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Kapitola 1

Uloha lékarské psychologie
v dneséni medicine

Vprvni kapitole vymezime léka¥skou psychologii a sezndmime se s hlav-
nimi charakteristikami soudasné mediciny. Potom budou ilustroviny
lohy lékatské psychologie. Na pifkladech sugesce, psychogenni iatropatoge-
neze, placebo efektu a na syndromu vyhaslosti (vyhofeni) si ukazeme nékteré
obecné psychologické momenty a jejich vliv na pacienta i lékare v ramci vza-
jemné interakce.

1.1 Vymezeni oboru

Lékaisks psychologie je aplikovanym psychologickym oborem
majicim interdisciplindrni charakter. Piedstavuje aplikaei
psychologickych poznatki ve zdravoinictvi - lékarem (na rozdil
od klinické psychologie, kterd je v kompetenci psychologa).

Je mistem praniku psychologickych a lékarskych véd, zvldsté pak klinické
psychologie, socidlni psychologie a psychiatrie. Z novéjsich psychologickych
disciplin pak nelze nevzpomenout psychologii komunikace a psychologii
zdravi, Zvlasté druhou jmenovanou psychologickou disciplinu povaZzujeme
v tomto chledu za vyznamnou, nebot se vénuje studiu psychologickych fak-
torti podilejicich se na vzniku a udrzovéani zdravi i nemoci.

Lékatskd psychologie je oborem zabyvajicim se predevéim psychickymi
aspekty vzitahu a interakce lékate, pacienta, jakoZ i vazbou na relevantni
jedince & skupiny z pacientova socidlniho prostiedi (pifbuzni, pratelé apod.)
na védomé, ale té7 nereflektované trovni.
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Praktické dlohy oboru si Ize pribliZit 1 vétou, kterou jsme slychdvali z tist
nestora véd ,psychologicko-psychiatrickych, ptivednim zdjmem farmakologa
a profesi neuropsychiatra, profesora V. Vondracka: ,Neni v sildch lékate
zvlddnout kaZdou situaci dokonale medicinsky, ale vidy by ji mél zvladnout
psychologicky.“ A dnes bychom dodali, Ze mezi povinnosti dneiniho lékaie
patfi 1 jzvlddnuti® zakladnich psychologickych poznatkt a dovednosti tak,
aby pfedchozi véta mohla byt skuteéné naplnéna.

Déjiny lékarské psychologie jsou historii psychologického p¥istupu k nemocnému
a zahrnuti lidské subjektivity do 1é¢by. U kolébky oboru lékafskd psychologie se naléza
hned celd fada mysliteld. Byl to udajné némecky 1ékat a filozof M. Herz (1747-1803),
jeni terminu ,medizinische Psychelogie® pouZil jako prvni v r. 1773. Prvni uéebnice
lékaiské psychologie autora D. Metzgera (1739-1805) vy&la u neznamého nakladatele
pod ndzvem Scizze einer medizinischen Psychologie v r. 1787 v Kralovei, tehdejim
Kénigsbergu. Z pozdé&ji #ijicich evropskych osobnosti alespofi zmifime némeckého
lékarte a filozofa K. Jasperse (1883-1969), ktery byl profesorem psychologie na lékafské
fakulté Univerzity v Heidelbergu piibliZné v letech 1914/15-1922. Dale vzpomefime
§vycarskéha lékate C. G. Junga (1875-1961), jenZ jiZ v roce 1944 1ékatskou psychologii
jako cbor piedndsel medikiim na basilejské univerzité a anglického lékafe madarského
ptvedu M. Balinta (1896-1970), zkoumajiciho vyznam osobnosti lékafe a nemocného
a jejich vzdjemny vztah pro pritbéh a vysledek lééby. Dospél k zdvéru, Ze vztah mezi
pacientem a lékafem tvofi zaklad létby. V tomto vy&tu nelze opomenout ani americ-
kého psychologa C. R. Rogerse (1905 — 1986), ktery byl sice k lékaiskému stavu nejed-
nou kriticky, ale jeho diraz na bezvyhradnou akeeptaci pacienta a na empaticky projev
lékate tvori zakladni Zddouci postoje a charakteristiku jeho chovani k nemocnému.
Prote i Carl R. Rogerse zafazujeme mezi ty, ktefi mimofddnym zpfisobem pfispéli
k rozvoji oboru.

Pozoruhodné misto v historii léka¥ské psychologie u nds zaujim4 slovinsky psycho-
log M. Rostohar (1878-1966}. Na podzim roku 1911 oteviel prvni experimentdlni psy-
chologickou laborator v ¢eskych zemich, a to iidajné v prostorach Fyziologického ustavu
lékaiské fakulty Ceské univerzity v Praze. V letech 1912-1915 pfedndsel psychologii
studentiim mediciny v ¢eském jazyce. Z vyznamnych osobnosti eské psychologie
a mediciny stdly u zrodu lékafské psychologie v nasich pemérech jiz zmfnény lékay
V. Vondracek (1895-1978) a brnénsky psycholog R. Koneény (1906-1981}). Druhy jme-
novany spoleéné s Iékafem M. Bouchalem (nar. 1925) jsou autory prvni uéebnice Psy-
chologie v lékafstui, jeZ vySla v r. 1966. Odhlédneme-li od ,dobového koloritu®, je praci
i dnes doporugeni hodnou a zajimavou. V této souvislosti nelze nezminit ani druhou
udebnici na tote téma, jejimiZ autory byli pfednostové praiské Psychiatrické kliniky
Univerzity Karlovy V. Vondraéek a J. Dobids (1914-1990). Kniha se jmenuje Lékarshd
psychologie, vysla v roce 1969 a v mnohém jeji etha pfind3i étendfi 1 dnes poudent, pro-
toZe zachycuje behatou klinickou zkusenost obou autord.

Dneéni medicina tak, jak se s ni setkdvdame, je vyrazné uréovdna dobou, do
jejihoZ rdmee je zasazena. Tento vliv se na prvnim misté projevuje techni-
zaci viech oborl, tedy zavddénim a rozvojem velmi 1iéinnych piistroji
a postupt, jeZ spolu s pfevainé prirodovédnou orientaci vytvdreji nejdi-
s rozvojem pozndni, dochdzi ke specializaci a snaze po dostupnosti zdra-
votni péfe pro viechny potfebné, coZ je nemyslitelné bez organizovanosti
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této péce. Struénou charakteristiku nutno doplnit zminkou o prostfedi, kde
se toto vie odehrdva, coZ lze snad nejlépe vystihnout vyrazem konzumni
spolednost, tedy spoletnost postavena na akeeleraci vyroby a spotfeby s pre-
vainé trinimi vztahy.

Po pietteni predchozich vét citime, Ze jednostrannost v piistupu k élovéku
neni jen v éemsi teoretickém a abstraktnim, nybri Ze je praxi kazdodenniho
zdravotnického provozu. Ne neprdvem se obrazné nazyva moderni pfistro-
jova a védeckd medicina  mléici*, kdy l1ékat prestava nemoenému naslouchat
— na rozdil od mediciny ,mluvici, pro kferou je piiznaény Zivouci kontakt
mezi pacientem a lékafem. Ne nepravem je kritizovana anonymita insti-
tuci, tedy i jejich zaméstnanch — zdravotnického persondlu — a zvéchovani
vzdjemnych vztahti, kdy 1ékat zaujima k nemocnému postoj jako ,k nékde
porouchanému stroji a pacient opét odekava ,Sikovného a véci znalého opra-
vare“. Setkavame se tak s doslovnym paradoxem, pacient se stavi ke svym
potizim a nemoci vnéjEkove, jako by se ho subjektivné netykaly, a zdroven
totés otekava od lékaie, ktery v ném tuto tendenci mnohdy jesté podporuje.
Kromé toho nemocny vitd (byf nékdy zdrover s obavou) vySetfeni a lécbu
pomoei pifstrojt jako néco, éemu diveruje vice nez floveku, pfidems vime, Ze
indikace pro urfitd vySetfeni ¢i lécbu, stejné jako jejich interpretace a cely
proces rozhodovdani jsou mnohem vice osobni povahy, nez pfipoustime. Speci-
alizace lékaie také miva velmi asto za ndsledek zirdtu schopnosti postarat
se 0 nemocného komplexné; 1ékat vidi totiZ nemocného predeviim ze zorného
Ghlu své specializace a pro pacienta to miZe znamenat nebezpedi.

V kritickém ilustrovani soutasné mediciny a lékarského pristupu bychom
mohli pokraéovat a pfitom prehlédnout ohromny pokrok, kterého lékaiské
védy — napf. ve srovndni se situaci na zadatku stoleti, dosdhly diky rozvoji
piirodovédné metodologie a takto orientovaného védeckého badani. To je
zFejmé, ale tato naznatend jednostrannost, byt v mnoha lékaFskych oborech
velmi Géinnd, zpiisobuje dehumanizaci mediciny, ¢l opomiji lidskou
subjektivitu a bytostné uréeni ¢lovéka, tedy to, diky éemu — pokud je zacho-
van zivot — si zachovavd lidskou identitu. Ba i poté, co zivot vyhasl, by mélo
byt pamatovano, Ze se jedna o poztistatky byvalé bytosti. Uvazovat o lidskeé
psychice znamena, Ze si uvédomujeme i bytostné charakteristiky ¢lovéka, bez
nich# je lidsky Zivot nemyslitelny ~ existenci ve vztazich k druhym lidem,
potiebu vést Zivot, ktery ma smysl apod. Tak se dostavdme k obecné odpo-
vidi na dotazovani se po vyznamu lékarské psychologie pro dnesni medicinu:
jejim tikolem je pusobit proti dehumanizaci a chranit tim nejen nemocného,
ale ve svém dusledku i 16kafe. Jinymi slovy, pééi o nemoeného navracime
lidskou dimenzi a péstujeme ji. Medicina se zdsadné zameéfuje na
nemocného &élovéka a jeho nejbliZsi (nejéasté)i pribuzné), nikoliv, jak
tomu bylo d¥ive, pouze na uréitou poruchu zdravi vyskytujici se u jedince.

K takto &iroce pojatému vyznamu lékarské psychologie, ktera je ve svéte
rozvijena jiz nékolik desetileti, jsme se dostali pres charakteristiku mod tril
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mediciny. Své zdtvodnéni v8ak nalezne i v pojeti lovéka jakoZto bytosti tvo-
fici principidlné psychosomatickou jednotu, nebof dufevni a télesné déje
jsou vzdjemné propojené a k ovliviiovdni dochdzi v obou smérech.

Jako ilustrujici pFiklad vzpomefime vzajemny vztah psychickych procest a imunit-
niho systému, jimz se zabyva psychoneuragimunologie, nebo viiv harmond na pro-
Zivani Elovéka, jeho zaméfenost — a naopak.

Soucasnd medicina je medicinou nemocného ¢lovéka. Cili jeji piistup
k lidské bytosti je celostni. Nenechdme se mylit prudkym a nerovnomérnym
rozvojem medicinskych oborti v t8ch oblastech, jeZ vyuZivaji technické, tech-
nologické a informaénf moZnosti. Pravé proto je zde t#eba doplnéni o psycho-
logickou, socidlni a duchovni stranku nemocnéhe ¢lovéka a jeho zivota.

Dnesni medicina zahrnuje jak objektivni stranku — chorobu (angl. disease,
ném. Krankheit), kterou ,vyéteme“ z chorobopisu , tak jeji subjektivni stranku
— nemoc (angl. illness, ném. Erkrankung), jez je ddna tim, jak sam pacient
a jeho blizel chorobu proZivaji, subjektivné hodnoti a jak na né dopada.

Zajimavym medicinskym fenoménem jsou ,cheoroby bez nemoci® — napf. vysoky
krevni tlak, asymptomaticka vfedova choroba, a naopak ,nemoci bez choroby* —
napf. chronicka bolest, dnavevy syndrom.

Celostni pojeti pak predchozi déleni prekondva a hlediska spojuje.

Zminén4 a zdiraznénd jednota plati jak v dobé zdravi, tak v dobé nemoci,
proto onemocnéni, defekt apod. jsou vZdy problémem celého &lovéka, coZ je
zasadni charakteristikou a teoretickym vychodiskem lékafské psychologie.
Piistup respektujici tuto skuteénost nazyvame nejéastéji pfistupem bioe-
kopsychosocidalnim, psychosomatickym, celostnim, nékdy se uziva
ndzvu antropologickd medicina. Opét zdaraziiujeme, Ze do péce zahrnu-
jeme i vyznamné osoby pacientova Zivota (nej¢astéji nejblizsf pfibuzné).

Slozeny vyraz bioekopsychosocidlni je jinym vyjadfenim pro vicedimenzni pFistup
k nemocnému ¢lovéku a diileZitym osobdm jeho Zivota. Biologicka dimenze obsahuje
vrozené a ziskané anatomické, fyziologické a biochemické danosti, jeZ vedou k poruse
zdravi. Mezi takto zptsobené poruchy zdravi 1ze zaradit nap¥. poruchy v¥mény latkové.

Ekologickd dimenze zahrnuje ty biologické, fyzikdlni a chemické vlivy prostiedi,
které uréitou poruchu zdravi pfime zapfiéifiuji €1 ji negativné ovliviiuji. Za ptiklad one-
moenéni majicich zdroj zejména v této dimenzi lze jmenovat vétsinu nemoci z povoldni.
V $irsfm vyznamu se ekologickymi vlivy mini piiscbeni prostiedi (tedy toho, co élovéka
obklopuje a v fem Zije) jako takového. V tomto pojeti sem fadime napt. zalidnénost, ale
i estetické kvality Hdskych sidlist a krajiny.

Ekologickou dimenzi vyjadiujeme jednotu &lovéka a prostfedi, v ndmZ Zije. Psy-
chologickou dimenzi onemocnéni se mini vrozené a ziskané psychologické dispozice
a reakce &lovéka, je? s vysokou pravdépodobnosti vedou k uréitym onemocnénim, pfi-
padné znatné ovliviiuji pribéh dané poruchy zdravi. Radime sem napt. neurotické
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poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy, ddle pak vétsinu behavi-
ordlnich syndromi spejenych s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory {napf.
poruchy pifimu potravy, mnohé gexudlni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou
nebo nemoei) — a ve vittu bychom mohli pokraéovat.

Psychosocidlni dimenze je velmi t8sné propojena se socidlni dimenzi, nebof
u dloveka psychické® je zdroved i ,socidlni®.

Socidlni dimenze onemocnéni, jako posledni uvedens, zahrnuje spolefenské
a kulturni vlivy, které ptsobi na pri¢iny a pribéh onemocnéni a tasto formuji jeho
obraz i reakei jedince na fakt uréité poruchy zdravi. Jako piiklad bych uvedl projevy,
je# Fadime mezi sekunddrni a tercidarni uéelové reakee {tzv. rentové neurdzy apod.).
Zdravi i nemoc Elovéka jsou souhrou predchozich EtyT dimenei.

Vidime, e obor lékafské psychologie prostupuje celou medicinou a sehrava
zde integrujici, tedy sjednocujici funkel. Zabyva se vlivem toho, co je vidy
piitomné a vyznamné p¥i prevenci, diagnostice, ale i 1é¢bé a eventudlni reha-
hilitaci zdravotnich obtiZi a onemocnéni - lidskou psychikon a jednéanim &lo-
véka v situaci jeho zdravotniho ohrozeni. Konkrétné to znamend, e poznatky
lékaiské psychologie nalézaji uplatnéni zvlasté pri:

1. vytvafeni dobrého pracovniho spolecenstvi mezi Iékatem, pacientem
a jeho nejbliz&imi, coZ je nezbytné pfi dlouhodobém vedeni pacientit
a jejich rodin; :

2. regulaci akutnich psychickych a psychosomatickych stav (napft. tzkosti,
bolesti, hnévu, deprese);

3. priobéiné psychologické pééi o nemocené a jejich nejblizsi (napt. predope-
raéni a pooperaéni vedeni, péce o téice a nevylééitelné nemocné);

4. psychoterapeutickém plsobeni s cflem navozeni dlouhodobych zmén
v osobnosti a chovani druhého &lovéka (pacienta uéime vnimat jeho
t&lesné signdly, lépe fedit meziosobni konflikty apod.);

5. sebepozndvani lékate, tedy pfi dosahovani pravdivéj$i orientace v sobé
a v subjektivné vyznamnych meziosobnich vztazich.

Nutno upozornit, Ze uplatfiovani psychologickych poznatki je i etickou zdle-
sitosti, nebof s pacienty jedndme s porozuménim, ohleduplné a ddvame jim
zakusit silu lidské blizkosti a vzdjemnosti. Dosud jsme se zabyvali vyzna-
mem a vlivem psychologickych okolnosti pomérné obecnd. V daldim textu si
jich povsimneme konkrétnéji na pojmech sugesce, psychogenni iatropatoge-
neze, sezndmime se s tzv. placebo efektem a zminime se o tzv. syndromu
vyhaslosti, jimZ je 1ékaf ohrozen.

1.2 Sugesce

Sugesce (souvisi s ni i sugestibilita jakoZto vlastnost jedince, hypnabilita
a také hypnéza) je psychologickym pojmem a skuteénosti, jez nalézd v medi-
¢iné &irokés uplatnéni. Jednd se o zvldstni zphisob plsobeni na druhého ¢lo-
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véka, pFipadné i na skupinu osob. Jak se zdhy dovime, tento mechanismus
vybvafi i placebo efekt (viz kap. 1.4).

Sugesce (z lat. suggere, §j. podkladat) znamena, Ze jedinec se necha dru-
hym ovlivnit (nap¥. pfevezme uréity ndzor, ale i symptom, maodifikuje
v nétem své chovani, postoj) a tato zména nastavd pii oslabeném ¢i zcela
vyfazeném kritickém my&leni. Sugesci tedy navozujeme zménu. Tento
mechanismus je zndm a vyuzivdn odjakZiva a umyslné v ramei psychotera-
peutického pisobeni p¥i hypnéze, persvazi — pfesvédéovani v rdamci racio-
nélni psychoterapie apod. Léka¥ plsobi sugestivné — ovliviuje druhého, aniz
by si to uvédomoval, nebof v ogich pacienta, ale i potencidlnich pacientl
(vefejnosti) poZivd vy3&i prestiZe a zpravidla i autority.

Sila a snadnost sugestivniho ovlivnéni predevsim zdlezi na:

1. autorité — éim vice léka¥ imponuje, tim sugestivnéji piisobi;

2. sugestibilité pacienta, coZ je osobnostni obecna charakteristika — byva
vy33i u lidi s v&t&i pithiatickou dispozici a u jedinct tzv. vnéjskové fizenych
(vyraz pithiaticky pochézi etymologicky z Feckého peitho, tj. pfemlouvam
a idtos, tj. 1é¢itelny, je ekvivalentni s vyrazy hystericky, histrionsky a ¢as-
teéné s vyrazem disociaéni). Pithiaticky je pak légitelny ,pfemlouvdnim®,
tedy v tomto vyznamu zejména sugesci;

souvisi 1 s diivérou, pfipadné nedivérou ,predem®;

4. na akutnim subjektivnim stavu pacienta — ¢im vice je jeho situace neu-
nosnd, ¢im vice trpi a prozivé strach, tim je zpravidla sugestibiln&jsi, pro-
toze chee tento nepiijemny stav co nejrychleji zménit;

5. hloubce regrese pacienta, &im v&tsi je regrese, tim méné kritické a vice
,détské” je mysleni; ¢im mlad&i dité, tim sugestibilnéjsi.

Sugestivni ovlivnéni se v interakei projevuje bud pozitivné, kdy napt. lékar

nemocného uklidiiuje ve smyslu uslovi: ,Lékat nékdy 1é¢i, éasto ulevuje, ale

vzdy by mél pacienta uklidnit‘, nebo negativné, jak tomu byvd pfi psycho-
genni iatropatogenezi.

1.3 Psychogenni iatropatogeneze

Psychogenni iatropatogeneze (z feckého iatros, 1ékar, patos, gkoda, gen-
nad, plodim, rodim) znamend, Ze dojde k pfechodnému & trvalejsimu psy-
chickému poskozeni pacienta vlivem jedndni a komunikace lékafe nebo vli-
vem zdravotnického prost¥edi, v ném# se pacient nalézd. Je zplisobena mj.
tim, ¥e ne vidy v plném rozsahu a hloubce vime, jak nemocny proZiva a ref-
lektuje svojt nemoc a situaci, ddle pak mivd zdroj v necitlivém postoji lékare,
jenz nebere subjektivitu nemocného mnohdy vibec v tvahu. Z psychického
poikozeni se jednd zejména o vyvolani nepfiméfenych obav, tizkosti a stra-
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chu, které v nékterych pfipadech mohou vést k panice, ¢asté depresi ¢l

padmérnému sebepozorovani, coz nékdy pak usti do hypochondric-

kého syndromu nebo v riizné druhy fobii, ¢ili nepiiméfenych strachil

(napf. nosofobie - strach z nemoci, karcinofobie — strach z rakoviny, infarkto-

fobie — strach z infarktu, thanatofobie — strach ze smrti). Také tzv. psychic-

kou nadstavbu, &li zvygenou psychickou citlivost k nemoci a okolnostem

g ni souvisejicim (napft. invalidizace pacienta) muZe zap¥icinit 1ékat. Z praxe

jsou zndmé, Zel nikoliv vzacné piipady, Ze se nemocny dezintegruje (zhrouti)

nebo si vezme Fivot v mylné domnénce, Ze trpi zdvaznym onemocnénim, zpra-
vidla rakovinou.

Nes#ddouci plisobeni 1ékafe vychdzi jednak ze zpsobu a obsahu komuni-
kace, jednak z jeho zachdzeni s nemocnym. Pokud jde o psychogenni iatro-
patogenezi, zpisobenou nevhodnou komunikaei, vznika pro nemocného
nebezpedi tehdy, jestlize:

1. Lékaf pacienta dostateéné, jasné a srozumitelné neinformuje o jeho
nemoci a véech dilezitych okolnostech potiZi, vEetné prognozy. Nedosta-
teéna informovanost miiZe mit za nésledek nejistotu a uzkostné obavy
tykajici se zdravotniho stavu. Nemocni prostfednictvim vlastni fantazie —
napf. z lékarovych kusych informaci, je? jsou uréeny zdravotni sestre, si
,dotvoii® obraz o svém zdravotnim stavu v negativnim a pesimistickém
sméru. Obecné plati, #e nebezpeti iatrogenie nejéastsji vanikd, kdyz lékar
s pacientem p¥ili$ nemluvi a nepomiZe mu vytvofit si spravnou, tedy
i pravdivou pfedstavu o nemoci a vyvoji onemocnéni. Tedy nepfipravi ho
na to, co pravdépodobné ptijde.

2. Lékat pacientovi vy€itd a klade na ného pozadavky, jimZ nemuze
dostat a zdroveti je prezentuje jako nezbytnou podminku zlepdeni zdra-
votniho stavu nebo dokonce vyléteni, To se tykd zvlasté tizkostnéjsich
pacientf, kterym tak zpochybnuje nadéji na zménu k lepdimu. Napf. neji-
stému a vuzkostnému pacientovi 1é¢kat sdéli, ze se musi doma prosadit,
jinak #e to ,nebude lep&i*®.

3. Lékar sdéli informace, které vyvolaji u nemocného strach a cbavy
a nepomfiZe pacientovi se s nimi vyrovnat. Napt. 1ékat podd informact, Ze
pacient musi v brzké dobé pocitat se zhor&enim zdravotniho stavu — a nic
vie. K iatrogenii téz dochazi pii bagatelizaci pacientovych obtiZi, které
nebereme vazné, a na opakované dotazy stran zdravi jej ,ujistime®, Ze to
bude jedté ,hori{“. Tuto iromii, nebo zpusob, jimz lékar nemocného
,odbude®, viak bere pacient vazné nebo jako osobni znehodnoceni.

4. Lékai muZe pacienta pokodit nejen tim, co fekne a udéld, ale 1 tim, co
nerekne a neudéla, agkoliv to ¥ci a udélat mél. Nékdo se napiiklad boji
nemoci, lékai obavu prechdzi a mléi, nebo nepfesvédéivé potize zlehcuje
(,to mé dnes kazdy“), misto aby nemocného pozorné, trpélivé vyslechl
a podal dostateéné a uklidiiujici vysvétlent.
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5. Dale je tieba, aby lékaf pacienta oslovoval jménem a pfedem se pred
jedndnim s nemocnym podival do jeho zdravotni dokumentace. Zjisti
tak, co bylo Fefeno a jiz udélano. Na pacienta totiZz velmi neblaze pisobi
podezfeni, Ze lékaf o ném neni zevrubné informovan.

Pokud jde o jednani lékare, tak psychicky traumaticky plsobi:

m Viechny silné a prekvapivé bolestivé ziakroky, na které neni pacient
piedem pfipraven a upozornén — to se tyka nejen déti, ale i dospélych. Nahla
a prudks bolest zphsobend lékafem vyvoldvd strach z dal$ich lékarskych
tikonn i z lékare samého.

m Negativné piisobi ddle jednani lékate, jez v nemocném vyvold at jiz
spravny €& nespravny dojem, Ze je zanedbavan. To je napf. tehdy, jestlize
pacient neni vyfetfen a je ordinovdno ,od dveri®,

Pokud jde o prostiedi, tak prakticky viichni nemocni (nejen déti) spatné
snaseji, jestlize jsou svédky lékafskych zdkrokl u jinych pacient nebo jsou-
li jini pacienti pii jejich vySetfeni a zdkrocich pFitomni, Ddle je nevhodné, aby
byli lehéeji nemocni v kontaktu s téZce nemocnymi a umirajicimi. Pokud
k tomu musi dojit, je nezbyiné, aby ofetfujici persondl s nimi situaci proho-
vofil. U nékterych nemocnych je takovd situace kontraindikovdna, pro jiné je
psychotraumatizujici a naptiklad pro lidi s hypochondrickym sebepozorova-
nim znamena piimo muka.

P¥edchozi nezadouci situaci lze opét ilustrovat vyrokem V. Vondracka,
ktery s nadsdzkou a z pohledu nemocného upozorituje, Ze ,,strasny je pobyt na
pokoji, kdy jeden ji, druhy sténd, tfeti defekuje a étvrty umira®. - 7

Do oblasti psychogenniho poskozovédni pacienta patii i tzv. iatrogenni
fixace. Jde o psychickou poruchu, kdy nemocny s funkénimi, objektivné
neprokdzanymi a neodtivodnénymi obtiZemi odmitd jejich psychogenni etio-
patogenezi se zdvodnénim, Ze jiny lékat — zpravidla pfi prvnim kontaktu —
vyslovil podezfeni na organicky proces. Fixace pfetrvdva, nebot nemoeny se
obdva, ze nebude lééen a navic Ze bude podezirdn ze simulace. Druhy divod
byva v tom, Ze ,psychické pfidiny“ ve vefejnosti asociuji obraz duSevné
nemocného, tedy néco nezidouciho, co vyvoldvd stud a posméch. Ttetim
dtivodem piispivajicim k iatrogenni fixaci je skuteénost, Ze pacient se z néja-
kého davodu nechce zabyvat vlastni subjektivitou a nejbliZdimi vztahy
v intimni, socidlni sféte, zpravidla proto, Ze je povaZuje za tézko zménitelné,
eventudlné se za né stydi, nebo se boji jim vénovat pozornost. Z pfedchozich
stranek je z¥ejmé, jak vyznamnd je dloha sugesce obsaZzend v komunikaci
lékate. Na sugesci je zaloZen také placebo efekt,

K tématu lze volndji pfiradit 1 farmakogenni iatropatogenezi spodiva-
jici v nevhodné indikaci 1éku & kombinace 1€kt (pfipadné v souvislosti
s jinymi opatfenimi). Stdle ¢ast&ji pozorujeme naduzivani farmak vieho
druhu a nariist konzumace potravovych dopliikd, jez posléze vedou k zévis-
losti i na ,neskodnych® prostfedcich s disledkem znaéné finanéni zatéze pro
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jedince a jeho rodinu. Neni Zddnou vyjimkou, Ze zvlasté starsi lidé se obdaro-
vavaji léky apod. Zajimavy (a samoziejmé nezddouci) je i iatroplacebo-
genni uéinek spoéivajici v tom, Ze nend vyuzito placebo téinku léku {viz kap.
1.4) nap#. proto, Ze nemocny vnima nezajem 16kate, ktery na ného ,nema ¢as”
a lékarovu lhostejnost k vysledku 1égby.

1.4 Placebo efekt

Placebo (z lat. placere, tj. libit se) efekt, neboli nespecificky 1ékovy aéinek,
predstavuje objektivné neutrdlni Idtku, kterd viak v konkréinim pfipadé
potencuje Gginek Jéku & sama 1é¢ivé pusobi tim, ze na zakladé sugesce prav-
dépodobné dojde ke spusténi sebevzdravnych procesti. Trochu z jiného hle-
diska lze #ci, Ze to jsou psychologické a psychofyziologicke Zddouci 1 neza-
douci reakee, které jsou projevem pacientova ofekavani. Placebo 1iéinek lze
vysvétlit i na zakladé jednoduchého podminovani, kdy si vytvafime spojeni
mezi poddnim Iéku (pfipadné celou terapeutickou gituaci) a tlevou. Potom na
podané placebo reagujeme analogicky. Uvadi se, e pfi poddvani placeba po
vice dnit nastane vyhasnuti spojeni (reflexu) a dleva se prestane dostavovat.

Psychologickym strankdm farmakoterapie se budeme vénovat podrobnéji
v ¢4sti pojedndvajici o vedeni ambulantnich pacienta.

Kazdy 1ék z hlediska tuéinku sestdvd jednak z chemicke — aktivni latky
a jejiho vlivy, jednak zde plsobi sugestivni faktor — placebo. Proto se pfi
vytviFeni a ovéfovani nového léka zjistuje fakticky podil chemické substance
na yadouci zméné zdravotniho stavu prostiednictvim vyzkumného projektu
,dvojité na slepo® (z angl. double blind} , kdy na zakladé nahodného vybéru je
jedné skupiné pacientii poddvdn lék s aktivni latkou a druhé skupiné 1ék bez
aktivni litky, ale stejného vzezfeni, pfipadné i chuti. Pacienti, ani ti, ktefi
16k podavaji, nevédi, zda se jednd o aktivni latku & placebo. Vyhodnocenim
se zjisti, zda a jak je novy 1ék ve srovndni s placebem afinny.

V souvislosti s vyzkumem tieba zdiiraznit, Ze je nezbytné bezpodminetné
dbat etickych pravidel a zasadné upfednostfiovat zdjem pacienta pred
napldnovanym vyzkumem. Pacienta z vyzkumu vytadime, jestlize se ukaZze,
#e jina 1étba je pro ného vhodnéjsi, nebo vznikne-li podezfeni, Ze v urcité
chvili by jej mohlo setrvani ve vyzkumu poskodit. Jako odstradujici pfiklad
ndm poslouzi vyzkumy délané vétsinou na objednavku farmakologického
primyslu, kdy pacient si ,vylosuje ¢islo* a podle toho dostava lék (aktivni
latku) & placebo, bez ohledu na jeho prospéch. O idinku placeba vime, Ze
odpovidd otekdvdni pacienta, ptipadné lékafe a kvalité vzdjemného vztahu
mezi pacientem a lékaiem. Rir}i se totiZ stejnymi pravidly, kterd jsme jiz
avedli v souvislosti se sugesci. Uéinek placeba je silnéjsi, je-li poddno autori-
tou, jednd-li se idajné o vzdeny, drahy, obtizné dosazitelny 16k atp. Placebo
dokonce vyvold u zvygend sugestibilnich jedinci (tzv. placebo reaktori) i oce-
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kavané vedlejsi lékové tidinky (napt. zdZeni pupil, zménu ndlady). Zd4 se, Ze
na placebo nejvice ,zahiraji“ tzkostni extroverti v situaei, kterou vnimaji
Jjako ohrozujici a zatéZujici (napf. pooperaéni stavy, U€innéjsi je injekéni apli-
kace nez? jiné formy poddnti, vliv md i velikost, tvar a barva tablety, atd.). Pla-
cebo efekt se nejvyraznégji projevuje pti mirnéni bolesti a pfi dzkostech.

Napfiklad pfi tiseni bolesti vyvolanych Zaludeénim viedem, stejné tak pii bolestech
hlavy, revmatickych potiZich a zanétlivych procesech se uvadi, Ze vice neZ 50 %
Gginku jde na vrub sugesci. Placebem, af jiZ jeho (&inek vysvétlujeme sugesci &
tomu u nadoroveho onemocnéni. Nemusi jit jen o zmiméni bolesti, nybrz
i 0 zmen&eni otoku nadoru,

Podle naseho ndzoru je védomé podavani ,gistého“ placeba mimo situaci
vyzkumu eticky sporné (lékaf pacienta ,podvadi), byt v jednotlivych piipa-
dech v praxi odlivodnéné. Na druhé strané sugestivnim a vérohodnym poda-
nim léku & v rdmei vztahu, ve kterém je léka¥ pro nemoeného autoritou pozi-
vajici plné davéry, lze sniZit ddvkovani 1éku a tak pripadné vedlejsi déinky,
pfi zachovani stejného vysledného uéinku.

Vliv psychickych mechanismi v souvislosti se sugesci jsme si priblizili na
tak odlinych jevech, jako byla psychogenni iatropatogeneze a placebo efekt.
Psychické faktory a zvld5té z4té2 maji vyznamny vliv i na léka¥e a promitaji
se do jeho prédce i nejbliziich osobnich vztahti. Pro ilustraci pfedchoziho tvr-
zeni zminime tzv, syndrom vyhaslosti.

1.5 Syndrom vyhaslosti (vyhoreni)

Syndrom vyhaslosti (z angl. burn out) znamena specifickou emoéni tinavu,
tedy stav citové vyCerpanosti, jenZ se projevuje dlouhodobym subdepresivnim
ladénim a podrdZdénosti. Na pacienta se obtiZné spustiedujerme, proZivime
zatrpklost, druzi nds snadno ,otravuji®, mdame pocit, Ze se nam prdce nedari
a 7e to ,nem4 cenu®, jsme sami se sebou nespokojeni, projevujeme tendenci
zvétSovat odstup mezi ndmi a nemocnym, jeho problematiku zvéchujeme,
atd. To jsou zndamky signalizujici krizovy stav, tedy poéétek a nebezpedi dal-
$iho narudeni psychické rovnovahy.

Kromé subdepresivniho ladéni a pochybnosti o sobé a smyslu vlastni
préice lze jako souédst syndromu vyhaslosti jmenovat 1 projevy profesional-
niho cynismu, jim# se [ékaf ,brani® depresivnimu proZivani a chroZeni vlast-
niho sebechrazu, jeho? soudasti je i profesiondlni identita. Vlastné se jedna
o depersonalizaci. Také v tomto pripadé nemocny lékare ,obtéZuje,” aviak
zde k nému zaujme tvrd$i a bezohledny (nerespekiujici) postoj, jenZ u paci-
enta prirozené vyvold strach, nebo hnév a snadno dojde k paychotraumati-
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zaci nemocného. Zminény postoj lékai generalizuje a pFenda3i nejen na své
kolegy, ale nakonec i do osobniho a rodinného Zivota. Nastdvd pak bludny
kruh, protoze lékat v soukromém #ivoté nakonec ztraci zdzemi, potfebné pro
své povoldni.

Je samozifejmé, ze povoldni lékare vyZaduje znaénou osobni a zvlaste
emoéni odolnost, kterou ziskdva praxi, kdy se na lidské utrpeni (a nejednou
i na vlastni neiéinnost) musi adaptovat, ale dojde-li k jeho otupéni a netec-
nosti v druhému éloveku, mluvime pak pravem o profesiondlni defor-
maci a anetickych postojich. Jejich zdroj méze byt i v nejistoté za¢inajiciho
lékafe a v nedostatku pozitivnich vzort. Zda se, Ze koreluji i s mocenskym
postavenim lékafe a jeho pFipadnym oschnostnim svérazem {napt. neuvédo-
movand potfeba ovlddat, p¥ipadné az ponizovat druhé, a tak ziskdvat vlastni
dudevni rovnovdahu a uspokojeni), Mohou se takto projevovat i zhrzené
ambice, kdy se vlastné ,msti“ tam, kde si to muze dovolit. Lze shrnout, ze také
nezvlidnutd adaptace miize vést k ,depresivnimu® & ,cynickému® postoj
a chovéni lékate, které, pokud se jednou vytvoif, jsou nesnadno ménitelné
a pro nemocné nebezpeéne.

U miadsich osob nékdy postaéi opakovana domluva, zpétna vazba a pfedevsim
pozitivni vzar ze strany kolegli poZivajicich prestiz. U lekar stardich jsme ke
zméné skepticti a v extrémnich pfipadech nakonec zéleZitost fesi diive nebo
pozdéji jejich nadfizeni, eticka komise i lékarska komora. Nastésti je vSak malo
takovych pfipadd — pacienti se svych |ékafi obavat rozhodné nemusi.

Diirazné varujeme pied ,autoléébou” alkoholem a psychofarmaky. V takovém pfi-
padé je vhodné se poradit se zkusenym kolegou, kterému piné divéfujeme, nebo
se pfimo obratit na klinického psychologa & psychiatra. Syndrom vyhaslosti totiz
mize prejit v depresi a hlubsi deprese u iékafe v sobé vidy skryva nebezpedi sui-
cidainiho jednani.

Se syndromem vyhaslosti se setkdvdme u vSech subjektivné naro¢nych povo-
l4ni, kdy nastdvé nerovnovdha mezi emoénimi stranami ,ddti* a ,brati®, pfe-
vézi vydej* nad ,prijmem“ a postupné dochdzi k vyCerpani psychickych
i fyzickych rezerv. Subjektivné narotnd povoldni jsou takovd, kde zaZivame
fadu frustraci (napf. dokdZeme méng, nez bychom chiéli, musime se ovlddat,
problémy jinych ozivuji nase vlastni obdobné nevyresené t87kosti) nebo se
dostdvame ptili§ éasto do stresu z rozhodovéni a odpovédnosti, musime se
rychle na zdkladé relativné maéla informaci rozhodnout a po tomto rozhodnuti
nasleduje &n, jen? je nevratny. Neni bez zajimavosti zjiSténi, Ze na lékare
ptisobi nejsilngji konflikty na pracoviéti, které se ho tykaji.

Jak se syndromu vyhaslosti branit? Predev&im tim, Ze zndme hranice
svych moznosti a ty nepiekracujeme. Lékaf se nemtze dlouhodobé pfetézo-
vat a ,rozddvat®. Nutno tedy pracovat s rezervou, jinak se diive ¢ pozdén
opoti¥ebujeme, éeho# disledky se obraceji také proti samotnym pacientéim.
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Pokud jsme vystaveni dlouhodobé pracovni z4téi, nutno mit dobré rodinné
zazemi a umét v dostateéné mife aktivné odpoivat, abychom tak pritbéiné
obnovovali své emoéni sily. Obrazné si lze predstavit akumuldtor, jenz se
dobiji. Je zfejmé, Ze je to i otdzka hlubsiho sebepoznini (zvld5té své vlastni
osobnosti, svych motivaci a nalezeni ,slabych mist*, na kterd jsme obzvldsts
citlivi) a vyrovnaného, kultivovaného Zivotniho stylu. Také proto zafazujeme
do textu ndsledujici ¢dst tykajici se vyvoje lidského jedince, problematiky
osobnosti a motivace ¢lovéka. Diive jsme uvedli, 7e 1ékafskd psychologie ma
za ukol lékate chranit — nékdy i pfed nimi samymi. Upozornéni na syndrom

vyhaslosti je toho pfikiadem.
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SOUHRN

Vymezeni lekafské psychologie jako oboru zkoumajiciho zviastd vztah mezi léka-
fem, pacientem a jeho nejblizsimi je déleZité v souvislosti s moderni medicinou, pro
kterou je typicka technizace, pfirodovédna orientace, specializace, organizovanost
a objektovy vztah k ¢lovéku. Lékafska psychologie pak plisobi proti dehumanizaci
tim, Ze vnasi do zdravotni péce lidskou dimenzi a psychologickymi prostfedky par-
ticipuje na celém diagnasticko-lécebné-rehabilitadnim procesu. DaleZitym psycho-
logickym, byt Casto neuvédomovanym nastrojem plisobeni lékafe je sugesce, Gili
ovliviiovani druhéha z pozice autority pozivajici davéru. Podrobnéji jsme pojednalt
0 mozném negativnim psychologickém vlivu lékafe na pacienta, jimz je psycho-
genni iatropatogeneze a iatrogenni fixace. Placebo efekt je opét piikladem
sugesce, jez zvySuje Uginek |éku. Zavérem kapitoly jsme se dovédéli o syndromu
vyhaslosti, ktery miva raz subdeprese &i skryva nebezpeéi cynismu a ohrozuje
lekare, pokud neumi odpocivat, a jeho emotni ,vydaje“ dlouhodobé prekraduii
emoéni ,prijmy".




Kapitola 2

Vyvojova psychologie

druhé kapitole se nejdiive sezndmime se zdkladnimi mechanismy vyvoje

lidského jedince, tedy prostfednictvim &eho se ¢lovek stava clovékem.
Déle zamé¥ime pozornost na jednotlivé fize zivota — od obdobi prenatdlniho
az po stafi. Relativné vice prostoru poskytneme détstvi a dospivan, nebot
piedevéim v téchto vyvojovych tsecich se vytvarej zdkladni osobnostni cha-
rakteristiky ¢lovéka.

Vyvojova psychologie patfi mezi zakladni teoretické psychologické obory.
Zabyvd se ontogenezi, tedy vyvojem lidského jedince od jeho poteti az po
amrti. Obor nds zajimd proto, #e uréitou skute¢nost — a to plati obecné — 1ze
vidy lépe pochopit, pokud pfihlédneme k jejimu dosavadnimu a predpokla-
danému budoucimu vyvoji. Pro praci lékate je nezbytné znat charakteristiky
jednotlivych obdobi Zivota €lovéka, nebot teprve potom muze posoudit, co
z psychologického hlediska pacient vyzaduje, co lze od né&ho otekavat a jak je
s nim tieba jednat.

Pii zpracovéni nasledujici kapitoly pfihlédneme zejména k problematice
formovani a vyvoje osobnosti Elovéka a ke zpiisobam, jak se vztahuje ke dru-
hym i k sobe.

2.1 Mechanismy vyvoje

Vyvoj lidského jedince lze zachytit zménami v Case, jeZ se uskuteéniuji konti-
nudlng a diskontinudlné-skokoveé,

Napfikiad vyvoj Fedi u ditéte zprvu probiha tak, ze z kiiku, pla¢e a radostného
vyskani se postupné vydéluji samohlasky. Dité zhruba od tfetiho mésice zaéne
houkat a broukat, nasleduje Zvatlani a nejdfive v devatém az desatém meésici se
dostavi prvni smysluplina slova (,mama®, tata“, Lbéba"), a potom jednoslovné véty.
Po roce a pll zadina tvofit dvojslovné véty, ve dvou lstech pfichazeji obvykle tfi-
slovné a posléze kratké vaty. Popsany vyvoj probiha kontinualné — dité se zvuky
a ,fedi* experimentuje, zhruba od patnacti mésicl byva napadna 1zv. détska fet —
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nesrozumitelny zargon, pietrvavajici zpravidla do dvou let Zivota ditéte. Nova kva-
lita ve vyvoji fedi se cbvykle objevi nahle, naskodi ze dne na den. Vyvoj fedi ma
Fadu vyjimek — nékteré déti, zejména chlapci, zadinaji mluvit pozdéji apod. Castou
vyjimkou byva, Ze dité prosté nékterou fazi pfeskodi. Vidime, Ze na vyvoj je tfeba
pohlizet individuaing, byt jej lze zachytit vyvejovymi Skalami, posuzujicimi jeho
Urovedi a pribéh.

Rozeznavame tfi zdkladni mechanismy vyvoje vedouci ke zméndm v dusev-
nim Zivoté a chovdni ¢lovéka. Jednd se o biologické zrani, uleni a sebetvorbu
— geberizeni. A budiZ hned zdliraznéno, Ze také jejich podil pFi v¥voji edpo-
vida piedchozimu pofadi: U jesté nenarozeného ditéte naprosto prevldad4d
zrani, po narozeni nabyva stdle vétéi vyznam uceni, a od doby dospivani
a v dalsim Zivoté postupné pfevlddd (ne oviem u kazdého jedince) sebetvorba
— sebefizeni. Mezi biologickym zrdnim a uéenim je vztah eirkuldrni kauzality
(vzajemné ovliviiovani interakei), kdy uceni stimuluje procesy zrdni a naopak
— optimalné probihajici zrdni umoZnuje uéeni v 8irfim rozsahu a proménk-
vosti. Sebetvorba — sebefizeni zaujimd v této trojici zvlastni postaveni, nebot
pravé jim lidskd bytost vykracéuje, jak ddle uvidime, ze své biclogické a soci-
alni uréenosti,

Biologickym zrdnim, jeZ je zdkladnim predpokladem veskerého vyvoje
jedince, oznaéujeme zmény biologické drovné, ke kterym dochdzi uvnitr orga-
nismu. Nastavaji spontanné a zakonité tehdy, jestlize élovék dosdhne uréi-
tého vyvojového stupné korespondujiciho s jeho vékem a jsou-li zachoviny
zakladni podminky zdravého Zivota organismu (pfimérend vyziva, teplo, sti-
mulace apod.). Zminény proces je vlastni celé Zivé pfirodé a ned4d se podstat-
nym zpusobem urychlit.

Napiiklad malé dité se odvaZuje kolem dvanactéhio mésice svého Zivota uginit
prvni samostatné kriicky a ani tim nejlepgim vedenim nelze tento vyvoj uspisit
o nékelik mésic.

Biologické zrani je funkei genetického programu, ovliviiujiciho 1 predpo-
klady k vytvofeni uréitych psychickych viastnosti a projevi ¢lovéka, oviem
zplhsobem polygennim, kdy je ve hie celd rada gent pischicich soucasné
a jako jeden celek. Vytvaieji dispozice ke vaniku uréité vlastnosti (osobnosti,
chovani), ovSem jejich kone¢na podoba je zformovdna prostfedim (napf.
mechanismem uéeni) a mnohdy 1 aktivni enahou a rozhodovanim jednotlivee
{mechanismus sebetvorby—sebefizent). Nutno podtrhnout, Ze télesnd vybava
lidského jedince (konstituce), s niZ pfichazi na svét, je nejen vysledkem gene-
tickych vlivi, nybrz i véeho, co na zdrodek a plod phsobilo skrze télo matky.
Ddle pak je vieobecné znamo, Ze lidskou konstituci oviiviiujl a méni dlouho-
dobé vlivy podnebi a ovzdusi, strava, prodéland onemocnéni, atd. Lidsky
genom (s vyjimkou gent majicich na starosti zdkladni funkee organismu)
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modifikuje svoji strukturu — nap¥. na molekuldrni drovni miize dochdzet pod
vlivern vnéjsich okolnost! ke zméngé genetické informace, jeZz se pak trvale
uchovava. Takto vznikaji mutace.

Také proto v mediciné zdiraziujeme jeji bicekopsychosociélni paradigma.

Biologické zrani je pfedpokladem zmén fundovanych prevazné biologicky
a vyrazem piirodni uréenosti ¢lovéka.

Uéeni je druhym predpokladem zmény, Rozumime jim schopnost a z ni
plynouci procesy, jimiZ jedinec ziskdva noveé zkusenosti a posléze i vlastnosti.
Bez schopnosti uéeni by nebyla moZnd zkuSenost. Psychologové se zvlasteé
zajimaji o socidlni uceni, jez je zprostiedkovdno druhymi lidmi, Pfevazna
¢dst toho, co je specificky lidské (napt. védomi, slovni komunikace}, je zis-
kéna Zivotem ve spoletnosti pravé pomoci socidlnfho uceni. Ve grovndni
s ostatnimi p¥irodnimi druhy, u élovéka podil uent pfi osvojovani vlastnosti
ve srovnani s biologickym zranim naprosto a jednoznagné prevldda. 7Zda se,
#e pro jeho socializaci, adaptaci a rozvoj je nejvyznamnéjdl nezameérné ufeni
népodobou (tzv. imitaéni ucent). Lidsky jedinec v uréitych vékovych (tzv.
senzitivnich) obdobich pfejimd velmi snadno, pravdépodobné 1 na zakladé
jednorazové zkusenosti chovéni, vlastnosti a postoje druhych lidi, s nimiz je
v blizkém citovém vztahu, nebo kterych si va#i. Lze zde vidét analogii s uce-
nim vtiskem, prokazaném srovndvaci psychologii a etologii u zvirat. Proto
m4 na formovéni povahy ditéte tak nesmirny vliv osobnost rodi¢h a jejich
chovani.

Diky socialnimu ugeni, at jiz zdmérnému (napf. vzdeldvaci systémy), nebo
nezamérnému, se &lovék stavd Elovékem, tedy osvojuje si kultura a lidskost.

Uéeni je u jedince zejména predpokladem zmén, jeZ jsou fundovany spole-
¢ensky a jsou vyrazem spoledenské uréenosti lidské bytosti.

Sebetvorbou-sebe¥izenim rozumime, %e u ¢lovéka proces rozhodovani
probihd uvédoméle, tedy predeviim na zakladé sebereflexe. Zdmérné pak
sebe v nééem méni, co? se nakonec projevi i na jeho jednani.

Takto napf. vzniké ta &ast svédomi, jeZ neni tvofena introjekty z vnéjsiho social-
niho prostfedi (zeiména viivem rodiéd, $koly, vrstevnika). To, co povaZujeme za
spravné & nespravné a co plsobi jako vnitiné zavazny regulativ chovani, nemusi
byt jen vysledkem pfevzatych norem a zasad (platne motralky}, nybrz i souéasti
a projevem nasi autonomie, tedy i svobody.

Nepochybujeme o tom, Ze zdravy lidsky jedinec je od uréitého véku schopen
postupné se ve svété i v sobé samostatné orientovat, a to pfedeviim na
zékladé mysleni a zkusenosti. Tento vyvojovy mechanismus se zafina uplat-
Hovat v dobé dospivdni (pFitomno je abstraktni mysleni, prohlubuje se intro-
spekee), i kdy? jej lze jako tendenci pozorovat jiz dfive (napf¥. v podobé snahy
po samostatnosti a zvySovani kompetence u predékolnich déti v obdobi:tey: -
prvniho vzdoru). Ay
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Sebetvorba-sebeiizeni jsou pojmovymi konstrukty, jez ve filozofii souviseji s problema-
tikou svobodné vile a svobody jake takové. V nasem p¥ipadd (a v rozvinuté podobé)
znamenaji, Ze chapeme vlastni podminénost, uvédomujeme si vnitini nebo vn&jsi deter-
minaci, které podléhdme, a toto nové poznanf nds od ni nejednou osvobozuje. Miaze
dojit k tomu, Ze volime a jedndme nové: rozumné, odpovédns, eticky, a je-li tieba, tak

i odvdZné.

V élovéku se sféra nepodminénosti a podminénosti k¥i%i, Sebetvorba-sebeii-
zeni poukazuje na oblast dotykajici se lidské svébytnosti, kterd ve svém spon-
tdnnim jednani a tvorbé odkazuje na to, co je specifikem élovéka a co je pro
zdravou psychiku nejen charakteristické, ale zdsadni, Pravdépodobné zde je
tieba hledat ,tajemstvi subjektivity“. Jinak feéeno: &lovék a jeho jedndni jsou
nejen determinované, ale také svobodné. Lidsky jedinec takto mtze prekond-
vat stéru pfirodni i socidlni podminénosti tim, Ze zasahuje do svéta ¥izenim
sebe sama.

Sebetvorba-sebefizeni vychézi z poznani moznosti vlastniho spontdnnfho
Jedndni a je vyrazem svébytnosti a svobody &lovéka,

Jaky je vztah mezi biologickym uéenim, zrdnim a sebetvorbou—sebefize-
nim? Odpovéd lze jen naznaéit. Vrozena je genetickd vybava a celd konsti-
tuce, jeZ jsou vSak do uréité miry ovlivnitelné a ménitelné vlivy prostiedi,
tedy i vlivy psychosocidlni povahy. O primé ovlivnitelnosti biologické stranky
clovéka lze uvaZovat v souvislosti s reflexnim udenim a vegetativnim systé-
mem, ¢ehoZ se vyuZivd u relaxaénich metod, biologické zpétné vazby apod.
Prevdiné biologicky podmin&né charakteristiky jsou v §iroké mife usmérni-
telné psychologickou cestou (udenim, sebetvorbou—sebefizenim). V jejich
projevu a pfes tento projev, jak se domnivame, lze zpétné modifikovat i jeho
podstatu, tedy biologickou stranku. Zdsadné je to mo#né proto, Ze jakykoliv
komplexnégjsi lidsky projev je mnohostranné podminén, tedy 1 €initeli pri-
stupnymi psychologickému piisobeni.

Nové metodologické moZnosti pouZivané pfi vyzkumech na molekuldrni virovni nazna-
Cuji, Ze se v téchto oblastech doZijeme velkych prekvapeni, protoze se ukazuje, Ze
dokonce neurcanatomické, neurchumorilni a psychofyziologicks charakteristiky CNS
jsou ovlivnitelné psychosocialni zkugenosti (nap¥. vlivem senzorické a citové deprivace
nebo cilenou psychologickou stimulaci pozornosti a pamétovych funkei u osob vysiiho
véku). Je zndmo, Ze i zrdni neuront je uryehlovino nebo dokonce podmifiovdno psycho-
socidlni stimulaci,

Hlavni predpoklady vyvoje a zmény duSevniho Zivota a chovani lidské bytosti
maji tedy troji zakotveni: pFirodni, socidlni a subjektivni (svobodné roz-
hodovdni a jednani).

Zamyslime-li se nad vyvojem prirody a Slovéka, tak nelze nevidét, éeho si
vsimli a co v novéjsi dobé ve filozofii rozvijeli napt. vitalisté. Pfirods i lidské
bytosti je vlastni rastova tendence, tedy tendence sméfujici k dosahovani
vy&si kvality, coZ se konkrétné uskuteéfiuje napliiovanim a rozvijenim pozi-
tivnich moznosti. Jinak vyjddfeno: potenciality se aktualizuji. U ¢lovéka to
pak znamend tendenci po zvySovani a rozdifovdni vlastni autonomie, tedy
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sebeurtovani a zdokonalovdni sebe sama spolu s druhymi na zdakladé pozna-
vani a aktivniho zasahovédni do svéta, a to v souladu s timto svétem. Jinak
lidské zasahovani mtze byt ve svych disledcich destruktivni. Ddle pak ve
vyvoji sledujeme snahu po rozsifovéni vlastni kompetence, ¢ili psychologic-
kého prostoru, jemuZ rozumime, kde se uplatiiujeme a jsme ,doma“. Neni bez
zajimavosti, Ze tyto charakteristiky jsou povaZovdny za protektivni faktory
v souvislosti s lidskym zdravim a odolnesti (viz pojem salutogeneze). Zaroven
tvoti obecné cile psychoterapeutického plsobent.

Kromé rustové tendence, je je zdrojem stalé obnovy Zivota a rozsito-
vani vlastni kompetence, je to akceptace, bez niz by nebyly mozné zdravy
lidsky Zivot a vyvoj.

Akceptace (lat. accepto, tj. pfijimam, rozumim) znamend, Ze lidskd
bytost je drubymi pfijiména nejlépe bezvyhradné {bezpodmineéné). Akcepto-
vat znamend piijmout druhého z principu jako bliZniho, tedy jako toho, kdo
je mi blizky, koho mdm rédd a komu jsem ochoten nezi¥tné pomoci a citim vaci
nému (a ndkdy i za ného) odpovédnost. Bezvyhradné prijeti pat¥i k feno-
ménu domova, nebot doma jsme tam, kde jsme druhymi piijati, domov je
mistem spolehlivym, bezpeénym i jistym a dovoluje nam byt sami sebou. Dité
i dospély potfebuji byt druhymi ptijati, aby se mohli rozvijet, éli napliovat
své pozitivni moZnosti. Pro ¢lovéka nasi kultury je takovym mistem pfede-
véim rodina.

7 didaktickych dévodi si ddle rozdélime lidsky Zivot do nékolika usekt,
jez budeme jen velmi stru¢né psychologicky charakterizovat. Relativné samo-
statnd pojedndme o prenatdlnim obdobi a porodu, v druhé éasti textu si

MY

povéimneme détstvi, potom dospivani, dospélosti a zévérem stafi &loveka.

2.2 Prenatalni obdobi a porod

O potateich lidského Zivota toho vime z psychologického hlediska jiZz mnoho —
ale zaroveil i malo, nebot jsme odkdzdni jen na vnéj$i pozorovani vyvijejiciho
se zérodku a pozdé&ji plodu. V této souvislosti byva tradiéné zmihovan bioge-
neticky zakon, podle kterého je ontogeneze zkracenou fylogenezi. Tedy ales-
pofi ndznakem prochézi jedinec ve svém prenatdlnim vyvoji stadii, jimiZ vzni-
kal lidsky druh.

Stejné tak na obecné trovni v psychologii a mediciné plati, Ze ¢im je
vznikly Zivot (organismus, jedinec) vyvojové mladsi, tim je zra-
niteln&jsi, pripadna poskozeni jsou fatalnéjsi povahy a obtiz-
néji napravitelna.
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Psychologicky vzato povaZzujeme za vyvojovy meznik Sesty mésic od poteti
ditéte. U plodu v tomto obdobi jiZ shleddvdme celou fadu individudlng odlis-
nych aktivit zejména z oblasti jeho paychomotorickych reakei, V poslednich
tydnech pied porodem jsou jiz bohat# rozvinuté — jedté nenarozeny jedinec
pocituje chut, sly$i, pfitomna je orientaéné patraci aktivita i schopnost reflex-
niho uéeni. Po Sestém mésici nabyvd vyvijejici se plod psychické individuality
(zachycujeme elektrickou aktivitu mozku), jiZz predchdzela individualita
genetickd (ta nastdvd vlastnim splynutim zdrodeénych bunék), vyvojova
(dand nidaci) a individualita funkéni (vznikd étyii tydny po podeti vytvore-
nim zakladnich télesnych orgdni).

Béhem prenatdlniho obdobi md zdravé se vyvijejici zdrodek a posléze plod
dokonale uspokojeny viechny potteby. Obrazné fedeno se m4 tak, jako se jiz
nikdy pozdéji mit nebude. Proto byva toto obdobi nazyvdno ,idedlnim sta-
vem"“ a ,puvodnim rdjem®, vlastni porod pak ,vyhndnim z réje®.

Nenarozeny jedinec tvofi s matkou symbiotickou jednotu, je aktivni
a mezi nim a matkou probihd stdld interakee. Aktivitou neminime jen akti-
vitu pohybovou (napf. kopani), nybrz skutecénost, e na matku phsobi od
samého poddtku gravidity vibec svoji existenci, a to psychicky (nap¥. tého-
tenstvi je chténé ¢i nechténé) i biologicky (napf. humoralng). Matka jej nao-
pak ovliviiuje zvlasté tim, Ze jeji ndlada a vyraznéjsi emoéni reakce (radost,
hnév apod.), provdzené biochemickymi zménami, se krvi pfendseji na ziro-
dek a plod. Kromé zminéného fyziologického plisobeni je zde i plisobeni smy-
slové (hlas matky, tlak na b¥icho masdZemi apod.), na které je§té nenarozené
dité v poslednim trimestru reaguje pohyby a kopdnim,

Z psychologického hlediska je cely vyvoj zdrodku a plodu p¥ipravou na
Zivot po narozeni, stejné tak téhotenstvi je pfipravou rodié a éasto i praro-
dith na rodifovstvi, pripadné roli babi¢ky a dédetka, coZ se tykd zvldsté pii
ofekdvini prvniho ditéte (vnoudete).

Za velmi dilezity povaZujeme vztah rodiéa ke gravidits a jeSté nena-
rozenému ditéti. Vytvarii se jiz v jejich vlastnim détstvi a dospivdni, tedy je
predeviim zkuSenostni povahy. Osvojuji si jej v nukledrni rodiné ndpodobou,
vychovou a diky celkové atmosfére a hodnotové orientaci rodiét. Velmi zjed-
nodusené fe¢eno: déti biofilnich rodici (Zivot 2 meziosobni vztahy jsou pro né
vysokou hodnotou) snadno a samoziejmé piijimaji novy Zivot — vlastni déti.
Naopak déti nekrofilné orientovanych rodié¢t (nejvysi hodnotou je pro né
majetek, moc, penize apod.) mohou snadno brat novy Zivot jako ,véc mezi
véemi®, moznou komplikaci svych zdmért a nikoliv jako dar, o ktery je tieba
pefovat a rozvijet jej. Nekrofilni hodnotovou a postojovou orientaci 1ze pieko-
nat védomou sebereflexi a osobnostnim zranim, oviem viibee to neni snadné,
byt by si to mnozi prali.

Zddraznujeme, Ze je to matka, na které le#i vétdina jikolt“ béhem t&ho-
tenstvi. Prihlédneme-li k tomu, Ze kromé déti planovanych (vétiinou proto
predem psychosocidlng 1 materidlng zajisténych) se rodi velké mnozstvi déti
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nepldnovanych, znamend pro mnoho zen cbdobi gravidity ¢as psychické,
télesné a mnohdy i socidlni zdtéZe. Zejména v pripadé prvntho téhotenstvi
mivaji obavy z porodu a musi pfijmout zménu svého télesného schématu. Téz
vztah mezi matkou a otcem miiZe, kromé radostného ofekdvani, psychické
blizkosti a spoleéné p¥ipravy na obrovskou zménu v Zivoté, kterou bezesporu
narozeni ditéte je, zakusit krizi, nebof rozvinuté roli rodié: se oba teprve uéi
a spoledenské okolnosti v soufasné dobé rodidovstvi pFilis nepieji. Pro Zeny je
logicky — na rozdil od muZd, ktefi si otcovstvi osvojuji z vétsi ¢dsti az komu-
nikaci a pé&i o potomka,
Ditkaz o velkém viivu chténosti & nechténosti t&€hotenstvi pfindsi zkoumani vice nez
200 evidentné nechténych déti, které se spolupracovniky uskuteénil jeden ze zaklada-
telt ¢eské détské klinické psychologie Zdenék Matéjéek (nar. 1922). Nechténé déti byly
v tomto zeela ojedinélém longitudindlnim vyzkumu sledovdny od narozeni do svych
devétadvaceti let. Ve srovnani s kontrolni skupineu vykazovaly signifikantné vice pro-
blematickych vztahlt k sobg i socidlnimu okoli. Jejich postiZzeni ,nechténosti® se tedy
vice projevilo v psychosocidlni oblasti a v chovéni, kferé nazyvdme psychosociding zralé
{odpovédné) & nezralé (neodpovédné). Nap¥iklad Zeny z této skupiny byly ¢astéji roz-
vedené a mivaly jiZz v €asném véku zkudenost s prerusenim téhotenstvi. U muzii bylo
shledano ve srovnamni s kontrolni skupinou signifikantné vice probléma v détstvi. Zda
se, Ze nechténost, tedy vnitfni nepfijeti, se projevuje nejen diky citové subdeprivaci
{citové stradani, byvd u déti vyriistajicich sice s rodiéi, ale ,bez lasky“), nybrz i tim, Ze
rodié neni dobrym modelem partnerského chovani a plni deficitné své rodi¢ovské povin-
nosti.

Miizeme konstatovat, Ze od samého pogdtku gravidity se u matky i otce
vytvafi individudlni a stdle silici vztah k ditéti. Samozfejmé miiZe mit
podobu Zadouci (vfelé pFijeti, odpovédnost za zivot), ale 1 podobu nezdadouci
(chladné odmitani, neodpovédnost za Zzivot). Zpravidla tomu byva tak, ze
i déti nepldnované byvaji nakonec akceptované a chténé. Zminéna skuteé-
nost je déna asi tim, Ze téhotenstvi opravdu vyrazné nechténd a odmitand
konéi interrupci, dale pak, Ze novy Zivot rodie spojuje, tedy pfes riznd
uskali se jejich vztah posiluje, zlepsuje a obecné plati, Ze jaké partnerstvi,
takové rodiéovstvi,

V pfipadé nechténych téhotenstvi jsou prekvapivé asté také spontanni potraty.
Zde predpokladame, Ze samovolny aborus je vyrazem ,vnitfniho odmitauti” t&ho-
tenstvi, jeZ se projevi ,vypuzenim nezadouciho®.

Také vyvoj ditéte v matéiné téle (rist plodu a jeho projevy—pohyby) vede
k p#ijeti nového Zivota a rozveji rodi¢ovskych postojid, jeZ pak potvrzuji inter-
kulturalni postoj vyjadfeny dslovim, Ze déti jsou poZzehndnim. Je to prfiro-
zené, nebof znamenaji nade individudlni i druhové pokrafovani. Odmitdni
déti je odmitanim Zivota.
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Vlastni porod, pfichdzeni na svét, je prvnim kliovym momentem
a prvou prevratnou udalosti v Zivoté lidské bytosti, Je pro dité spojen se zcela
nezvyklymi podnéty (bolest, dosud nepoznané taktilni a svételné podnéty,
vlastni dychdni, zména krevniho ob&hu, napfimeni trupu atd.) a neni divu, ze
v psychologii se hovoii o porodnim traumatu a vzniku uzkosti, kterd je
také reakef na separaci — oddéleni z jednoty s matkou. Clovék je vrien do
svéta. Z psychologického hlediska lze pak jediné a jednoznaéné uvitat
v8echny snahy po ,porodech bez ndsili“, pfi nichZ se projevuje maximalni
snaha po Setrném zachdzeni s matkou a ditétem, které se postupné a pomalu
privykd na Zivot mimo télo své matky. Stejné tak je z hlediska vztahového
vysoce zddouci piitomnost otce pii porodu (samoziejmé po jeho nalezité pii-
pravé a pri fyziologickém pribéhu), nebot jde o silny zazZitek, ktery piispivd
k prohloubeni vztahu mezi rodi&i a pro vztah otce k ditéti byvé urdujicim
momentem, jenz ,startuje” a rozviji jeho roditovské chovani.

2.3 Deétstvi

Nésledujici ¢dst kapitoly zahrnuje pomérné rozsahlé a na zmény bohaté
obdobi Zivota €lovéka. V prvnich tfech letech #ivota se napt. u ditéte vytvoii
v hlavnich rysech zdklady osobnosti, na kterych se pozdéji (vlastnd az do
smrti) dale stavi, a to se tykd 1 vztahovych kvalit.

Nyni stru¢né probereme hlavni psychologické charakteristiky vyvijejiciho
se ditéte — od jeho narozeni po dospivéni. Tedy prvnich jedendct a7 tiindct let
Zivota.

Novorozenecké obdobi

Jde o Easovy tsek (vfetnd perinatdlniho stadia trvajiciho sedm dnfl) vymeze-
nym prvoimi étyfmi tydny zivota ¢lovéka. S trochou nadsdzky lze fici, Ze je
pokratovanim intrauterinalniho vyvoje. Tésné po porodu je chovani novoro-
zence 1 matky regulovano biologicky, tedy instinktivné. U ditéte se nap#.
objevi saci reflex, matka novorozenéti okamzité poskytuje pééi a neopusti je
(proto je uz nynfi tolik dalezitd stala pfitomnost matky u ditéte). V tomto bio-
logicky daném senzitivnim obdebi se vytvdFi pevny vztah mezi ditétem
a matkou. Casny kontakt, véetné kojeni, stimuluje matetské instinktivni
chovani.

Obecné plati, Ze projev novorozeného ditéte vyvoldva a rozviji rodicovské
chovini obou rodi¢t, proto ma byt mezi nimi bohat4 interakce jiz od samého
pogdtku. Novorozettata a pozd&ji kojenci jsou ve vztahu ke svétu aktivni
a Casto urcujici chovéni svych rodiéd. Od samého poéitku se jednd o selek-
tivni interakei (déti a rodiée reagnji selektivné).
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74Xladni poporodni matefska péce miiZe byt komplikovdna prechodnon zménou nalady
matek (haby blues), kterd postihuje v rizné intenzité a% 70 % Zen. Projevuje se zejména
emoéni labilitou, pladtivesti a poruchami spanku. Vyskyluje se mezi druhym aZ desi-
tym dnem po porodu a spontdnné odezni. Je nédim pfirozenym, nebof znamena psy-
chosomatickon odpovéd na prudké hormondlni zmény ndsledujici po narozeni ditéte
(pokles hladiny progesteronu u matky tésné po porodu). V tomto naroéném obdobi je
proto velmi ditleitd citovd podpora ze strany otce, jeZ pHispiva ke stabilizaei matky.

Z psychologického hlediska je pro dité i matku dulezité zejména kojeni, vzd-
jemny ko#ni i oéni kontakt (vznik a rozvoj prvnich socidlnich reakei ditéte).
Zd4 se, 7e nejmendi déti také velmi brzy pozndvaji-diferencuji éichem. Péce
o nemluvné ma probihat v souhlase s jeho individudlnim a biologickym ryt-
mem (intervaly krmeni, spdnku apod.). Dospély se pFizptisobuje ditéti — a ne
naopak.
Kvalité vztahu mezi matkou (¢ osobou ji zastupujiei) a ditétem je psychology pfikladén
znaény (a mnohymi rozhodujici) vyznam pro vytvidfeni zakladni struktury oscbnosti
i zpiisobu, jimZ se jedinec vztahuje k druhym lidem i v dospélosti (a tedy i napfiklad
k 16kaftm). Zdiraziiovana je tzv. primarni vazba, éili silné emoéni pouto (angl. atie-
chment), jim# je lidsky jedinee vdzdn k blizkym osobdm jehe Zivota. PovaZzujeme za
prokazané, #e dité m4 vrozenou potiebu, projevujici se od narozeni, vchézet do wéin-
ného kontaktu s prostiedim reprezentovanym matkou, & osobou ji zastupujici. Take
u rodiéh pozorujeme potfebu na tyto tendence ditéte komplementdrné reagovat (napt.
mimikou, modulaci a zabarvenim hlasu). Jejich vzdjemnd nekoordinovanost, & dokonce
absence pak mohou nepfiznivé ovlivnit formovdni osobnosti ditéte od samého poéatku
jeho #ivota. Toto nebezpeti hrozi u neempatickych & silnéji depresivnich matek, a take
u matek zdvislych na néavykovych ldatkdch, pfipadné akutné psychotickych.

Dosud byly rozlieny tii zdkladni typy vazeb mezi ditétem a matkou. Také
zde plati psychologické pravidlo, Ze s Eistymi typy se setkdvame ziidka. Vét-
inou se jednd o typy smiSené, kdy urcita slozka byva vyraznéjsi a prevlada.
Ve znatné zkratce a zjednodusené je lze popsat takto:

1. Vazba bezpeéna-jista: Tato vazba je v populaci relativné ¢éastd a pro
dité znamend optimdlni start do Zivota. Matky skytajicl bezpeéi a jistotu
jsou empatické (rozuméjici potfebdm ditéte} a v jednani s ditétem klidné
a vyrovnané. Predpokldddme, Ze déti téchto matek jsou vnitiné stabilni,
ke svétu (i sob&) maiji predpoklad se vztahovat s dvérou a byt sociabilni.

2. Vazba nejisti-ambivalentni: Pége t&chto matek o dité kolisa (velké
zaujeti-nezdjem), coZ souvisi s tim, jak se matka sama citi a zda je & neni
spokojend. U ditéte se vytvdfi nedivéra jako zdkladni charakteristika
jeho vztahu k sobé i okoli, jeZ vnim4 spise jako nevypoditatelné. Cast&ji
byva tzkostné & vzdorovité, mivd tendenci k prozitkim viny.

3. Vazba nejistd-vyhybavai: K tomuto typu vazby dochdzi s velkou prav-
dépodobnaosti ve vztazich, kdy matky jsou vidi ditéti svym postojem odmi-
tavé, reaguji na jeho potieby s deldl prodlevou é s hnévem. Jejich déti
byvaji nepfatelské vad vrstevnikiim, urdZlivé a snadno agresivni.
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Predehozi zjisténi potvrzuji i praktické poznatky a ,typologie® détskych lékaid, ktefi se
nejcastéji setkdvaji s détmi stabilnimi a sociabilnimi, jez jsou neproblémové, dobie
s dospélymi spolupracuji a snadno se zafazuii mezi vrstevniky. D8tti psychologové
a pedopsychiatfi naopak mivaji vétsi zkuSenost s détmi zvyfené dzkostnymi, bojdce-
nymi, sice nezlobicimi, ale vedoucimi ,nestastny* Zivot s komplikovanymi vztahy k vrs-
tevnikim. T¥eti skupinu pak tvoii d&ti problémové, zejména neklidné, zlobivé, které
Jjsou Casto agresivni viiéi vrstevnikam i vécem. Obvykle se jednd o chlapee s diagnézou
hyperaktivni syndrom, u nichZ byvd perinatdini pogkozeni CNS a nepevné rodinné
zAzemi.
Je vysoce pravdépodobné, Ze ¢asna vztahovd zkuSenost ditéte s nejblizsi oso-
bou spoluvytvdil tendenci vnimat druhé i sebe uréitym zplschem, piitemsz
zde hraje vyznamnou roli tizkost a jeji dynamika, tedy subjektivni moznosti
a styl, jak se s nf jedinec vyrovnavd. Nejedna se vsak o zkuSenost zcela
fatdlni (byt pomérné rezistentni), nebotf dal§imi vztahovymi zkugenostmi, ale
1 napt. psychoterapii a vychovou, se miiZe ovliviiovat a ménit pfiznivym zpt-
sobem ve sméru vnitfni a vztahové stability.

Kojenecky vék

Jde o ¢asovy tsek zhruba do dvandcti mésicii od narozeni. Pro dité je v tomto
obdobi typicka stdle bohat3i snaha komunikovat s okolim. Mezi détmi se jiz
také projevuji vyrazné individudlni rozdily dané temperamentem. Nékterd
je predpokladem uéeni.

Z oblasti socialni je pro kojence Zivotné dtleZity vztah s matkou. Tento
vztah, zprvu symbioticky, se postupné zvolna uvoliiuje a dité teprve zhruba
od Sestého mésice Zivota zafne mezi lidmi rozlifovat (vydéluje matku od
ostatnich - vice ¢i méné znamych osob). Pro zdravy psychosocidlni vyvoj je
nezbytné, aby mu matka byla plné a stdle k dispozici a empaticky uspokojo-
vala viechny jeho pot¥eby. Jeji péée ma byt pravidelna a ritualizovana. Dité
potiebuje ke svému zddrnému rozvaji jednu stalou (neménnou) osobu — a tou
je matka, ¢i osoba ji zastupujici (matefska postava). Pravé na pozadi vzta-
hové stdlosti a ritualizované pravidelné péée se kojenec zadind presvéddovat,
Ze neni souddsti materské bytosti, dochdzi k jeha ,psychologickému naro-
zeni®, tedy poéind vznikat identita, jeZ pozdéji umoziuje vytvorit sebeobraz
a nasledné sebepojeti ditéte. Predpokldddme, ze kvalita vztahu s matkou
v prvnim roce Zivota uréuje miru jeho vnitini stability a zdkladni postoj
k druhym lidem i svétu vabec v dimenzi duvéra-neduvéra. Empatick4,
stale pfitomna a dit& plné zabezpetujici matka vytvdfi u nemluvnéte bazdlni
zZivotni davéru. Naopak necitlivd matka pravdépodobné dité znejistuje, coz
m4 za nédsledek bazdlni Zivotni nedlivéru, s niZ se jedinec musi pozdé&ji vyrov-
navat.

dako ukazka nezbytnosti stdlé pritomnosti empatické a pefujici matky (&1 osoby ji
zastupujicl) pro harmonicky vyvoi osobnosti slou#i smutny pfiklad déti psychicky
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deprivovanych, jeZ byvaji navic deprivovany citovE, socidlné a mnehdy 1 tasteéné sen-
zoricky (trpi nedostatkem pfiméfenych podnétil diky Zivotu ve smyslové chudém, nesti-
mulujicim prostiedi). Zminénou problematiku u nds bohaté rozpracovali vyznamni dét-
&ti kliniéti psychologové J. Langmeier a 7. Matéjéek.

O psychické deprivaci, jejiZ ndsledky jsou zvlasté neblahé, vznikne-li v kojeneckém
véku, mluvime tehdy, jestlize dité postradd stélou, ldskyplnou pééi a p¥iklon neménné
matefské postavy. Nésledky rané psychické deprivace, neni-li hlubokd a dlouhodoba,
lze dobfe kompenzovat a reparovat, pokud je dité véas ddno do ldskypiného prostfedi.
Nisledky dlouhodobé a hluboké psychické deprivace, zv1a3té je-li kombinovéna s dal-
&imi porucharmi (napf. s organickym postiZenim CNS) &i defekty (napf. smyslovymi) lze
i tou nejlepsi ndslednon pééi napravit jen ¢dsteiné. Projevuji se zejména v citové a vzta-
hové ohlasti glovéka. Deprivovani jedinci mnohdy jen nesnadno v dospivani a despélosti
udr#i déletrvajici blizky partnersky vztah, takto postiZeni lidé byvaji citové ,nenasytni®
apod. Psvchicks deprivace nepfiznivé zasahuje 1 do dalsich oblasti vyvoje osobnosti,
jakeo jsou kognitivni funkce a rozvoj Fedi.

8 rizikem @dste#né psychické deprivace se setkdvame i dnes v kojeneckych istavech
u déti Jbez matek® a v détskych domovech zejména kolektivniho typu. ReSenim této
situace je pro dité zajisténi véasné nahradni rodinné péée (adopee apod.).

Termin psychicks subdeprivace se pouZivd v analogii s pojmem psychickd depri-
vace. Vymezen je viak volndji a znamend, Ze ditdti se nedostiva v dostateéné mite
emoéniho p¥iklonu a éasu ze strany blizkych dospélych osob. Vztahové a citové jsou
zanedbdvané s ndsledkem ochuzeni vlastniho citového a vztahového Zivota, oviem toto
pogkozeni neni tak hluboké, jako je tomu u déti psychicky deprivovanych. [ déti z béz-
nych rodin mohou byt subdeprivované, pokud si na né rodite neudélaji dostatek casu,
ktery spoleéns travi. Vyznamnou a pozitivni roli zde sehrdvaji prarodiée, jeZ Casto tuto
absentujici stranku rodidovského chovéni a rodinného Zivota kompenzuji.

Pojmem, blizkym pajmu psychickd deprivace, je hospitalismus,

Hospitalismus vznika tehdy, jestlize £lovék (maly i dospély) Zije dlouhodobé izolo-
vdn ve zdravotnickém (& socidlnim) zatizeni, v ném# chybi programy, které by pfina-
gely psychosocidlni stimulaci. U pacientd (chovancil) trpicich hospitalismem maZeme
pozerovat apatii, automatismy, zddnlivé nemotivované projevy agresivity viel dru-
hému, sebepodkozovani & nekoneéné sledovéni televiznich programii bez jakéhokoliv
vybéra.

U mnoha dospélych mu#ii s diagnostikovanou disocidlni poruchou osobnosti lze
aramnesticky vysledovat dlouhodobon psychickou deprivaci {diky pebytam v kojene-
ckych tstavech, détskych domovech, u dé&ti tyranych a zanedbdvanych rodiéi apod.),
kterd se projevuje sniZenou schopnosti empatie (tedy i soucitu s druhymi), anetickymi
postoji a vy&s agresivitou. Pravidlem hyv4, Ze vyraznéjii psychicka deprivace je zde
kombinovana s nékterou z forem organického postifeni CNS (éasto lehkou mozkevou
dysfunkei, hyperkinetickym syndromem). Toto spejeni miZe mit za ndsledek velmi
nepifznivy osobnostni vyvoj s nédslednou krutosti a asocidlnim chovanim.

Zdravé se vyvijejiei kojenec na konci prvniho roku Zivota je jiz individualitou,
kterd vonim4 sebe oddélené od okolniho svéta. Zaéind se pohybovat lezenim
a d&ld prvni samostatné kracky. Déti zpravidla vyslovuji i prvni smysluplna
slavka. Jsou plné odkdzany na pééi okoli, v némz hlavni roli hraje matka, ¢
ndhradni matefska postava. Potiebuji stalé a pro né predvidatelné prostiedi,
dulezita je zvldsté jeho stabilita, jez je synonymem bezpedi a spolehlivosti.
Je-li nutna hospitalizace ditéte, pak jediné spolecné s matkou, jinak je vysta-
-ujeme nebezpeéi psychického pogkozeni. Pritomnost matky &i jiné osoby,
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kterd o dité pecuje, povaZujeme za nezbytnou i pfi ambulantni pédi, coz plati
i pro dalg{ dvé vyvojové faze — obdobi batoleciho a predSkolniho véku. Dive-
dem je mirnéni dzkosti a nadmérného strachu, plisobicich jinak psychotrau-
maticky.

Matefsky vielym chovdnim se ditéti dostdavd zdkladni Zivotni jistoty,
kterd v ném stimuluje poznavaci a pohybovou aktivitu, umoziuyic dalsi fazi
vyvoje — od ,ja jsem*” k ,jd mohu a dovedu®

Obdobi batolete

Tento tsek odpovidd prvnimu aZ tietimu roku Zivota ditéte. S rozvojem pohy-
bovych dovednosti se z kojence stavd batole. Pohybova aktivita (lezeni,
pozdéji chize a béhani) je urfovana nejen zranim a vrozenym temperamen-
tem, nybrz také tim, jak je ze strany dospélych podnécovano a jak ditéti
poskytuji jistotu a bezpeéi. Pohybem v prostoru se od matky odpoutdva, jeji
piitomnost kontroluje zrakem a opét se k ni samostatné pfiblizuje a vraci,
Fyzické oddalovani vede svym zptisobem k psychickému oddélovani ditéte od
matky, coZ je nesmirng duleZité. P¥ svych ndvratech by se mélo setkdvat,
obrazné redeno, ,s leskem v oku milujici matky®. U déti pohybové handicapo-
vanych proto ofekdvame pomalej${ osobnostni v¥voj — oviem kompenzaéni
schopnosti lidské psychiky a organismu jsou obrovské.

V tomto vyvojovém obdobi dité pouziva dospélého ,jako nastroje®, zaéina
se prosazovat, typické jsou jeho vykyvy nalady a hnév, kdyvZ se néco nedari.
Pro rodide byvd nepochopitelné, 7e je potomek zdroven ,chce i nechee®. Pravé
tato ambivalence je mohutnym prostfedkem vnitini diferenciace osobnosti
a osamostatiiovani.

Batoleci vék je vékem vytvareni autonomie, tedy nezdvislosti, emanci-
pace a zdroven sebekontroly, nebof se uéi napf. zachovavat ¢istotu. Rubem
této charakteristiky je stud a zdrodky pochybnosti o sobé, jeZ pozdéji mohou
1stit v pocity ménécennosti.

V prvnich t¥ech letech Zivota se u déti setkdvime se separaéni dzkesti, tedy typickym

reagovdanim na nepiitomnost matky & davérné zndmého dospélého. Separaéni

nizkost se projevuje zprvu protestem ditéte (pldd, k¥ik, neklid, volani matky, psychoso-
matické reakece}, dale prichdzi fize zoufalstvi (apatie, pasivita, depresivni projev),
kterd je d¥ive nebo pozdé&ji vystriddna fdzi odpoutdni (dité hledd a navazuje kontakt

s dostupnou oscbou, kterd matku ,nahrazuje”). Zkugenost separace v ¢asném détstvi

(imrti matky, jeji del3i nepiitomnost apod.) mtZe vést k vytvoieni typického a opaku-

jiciho se postoje k subjektivné blizkym lidem, kdy lidé poznamenani zaZitky separaéni

tizkosti velmi &patné sndseji rozchody, rozvody apod.

Obdobi prvniho vzdoru se dostavuje zhruba u dvouletych déti a projevuje
se negativismem. Souvisi pravé s vytvafenim autonomie a s uvoliiovanim
z tésné vazby s matkou. Lidsky jedinec, obrazné feleno, roste v odporu
a vzdor je zde jednim z prostfedk utvdieni osobnosti. ,Ja“ osobnosti ¢lovéka
se zrodi, fekne-li poprvé védomé, tedy situadéné spravng, ,ne”.
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V batolecim véku si dité na zdkladé zkuSenosti se svétem a zejména s tim,
jak jej rodiée hodnoti, vytvdii o sobe elementarni piedstavu a posléze sebe-
pojeti. Tedy to, jak se vnima, hodnoti a za koho se povaZuje. Byva to proto,
e v tomto vékovém obdobi se dité s blizkym dospélym potind identifikovat,
napodobuje jej a pejimé jeho pohled na scbe. Identifikace nasleduje teprve
po uvolnéni symbiotické vazby s matkou.

Tim, Ze dité akceptujeme nedirektivnim, povzbudivym a empatickym zpa-
sobem, usnadfinjeme vnitini strukturaci jeho osobnosti. Zejména pFispivame
k vytvoreni pozitivniho sebeobrazu a pozd&ji sebepojeti — a to je zdklad
dusevniho zdravi. Rodite proto musi ddvat ditéti najevo svoj naklonnost
a umo#fiovat mu zaZivat uspéch. To povaZujeme za ,vyzivne ldtky* psychic-
kého rastu.

Na konci tretiho roku dité obvykle jiz mluvi (v rozvoji fedi jsou viak mezl
détmi velké rozdily), béha a je osobnosti s individudlnim gvérazem. Previdda
u ného hra manipulativni, experimentdlni, pozdéji napodobivd (nap#. divka
krmi panenku). Ke konci tohoto obdobi nastupuje hra socidlni — tedy s dru-
hymi détmi.

Predskolni vék

Jedna se o fasové tdobi mezi tietim rokem a nastupem ditéte do gkoly.
V tomto véku jsou déti neobyfené zvidavé, podnikavé, nednavné a milé.
Pohadky a vypravéni dospélych poslouchaji vdécné a soustiedéné. Chtaji se
rodigtim zalibit, touZi po pochvale a snazi se byt ,hodné®, tedy chvalyhodné.
Nast4va mohutny rozvoj détského mysleni, Tedi, fantazie a také piibyvaji
nové vztahové zkudenosti, protoze okruh osob, s nimiZ pfichdzeji do styku, se
roz&iruje.

Piedikolni vék také nazyvdme magickym obdobim, nebof mysleni
ditéte byva metaforické, personifikujici, intuitivni, zcela nazorné a podobné
myéleni p¥irodnich ndrodd. Je dobrym ptikladem psychogenetického
zakona, jenz je obdobou diive zminéného biogenetického zakona. Jednotli-
vec, totiz, ve zkratce a ndznakove prochdzi ve svém psychickém vyvojl tim,
&im progel lidsky druh, a tato ,zkusenost lidstva® je v ném uchovdna — napf.
ve formé archetyptl, které jsou interkulturdlné a interindividudlné shodné.

Zminéné obdobi byva oznadovdno jako vék iniciativy, kdy aktivita
a poznavani jsou samy cilem. U ditéte se vyviji svédomi, jeZ vznikd zejména
interiorizaci (zvnitfnénim) rodicovskych pfikazh a zdkazl. Vyivareji se zde
pocity viny, jeZ jsou nesmirné duleZité, nebot se stdvaji vnitinim regulati-
vem chovani. Postoje a ndzory dité pfejimd zejména od rodiét tim, jak se
s nimi identifikuje, zv143té s rodifem stejného pohlavi, a rozviji se tak i jeho
pohlavni identifikace. Sebe jiZ nejen zcela bezpedné oznaduje jako Jholéicku®,
nebo ,chlapecka®, nybrz ke konei tohoto vyvojovéhe obdobi jiz u déti shleda-
véme potinajiei chovdni ,predepsané” roli dané pohlavim a kulturou. Potfeba
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identifikace je neobyéejné silnd a pro tuto fizi typicka. Proto predékolni déti
velmi Spatné sndeji rozvody a odchod jednoho z rodiét1 z rodiny. Takovy svét
pro né prestdva byt harmonicky, srozumitelny a jisty. Identifikace a napo-
doba jsou hlavnimi prostfedky socializace ditéte. Zde zdtiraziiujeme vyznam
pozitivnich vzord a prosocidlniho-altruistického chovani, které dité pres své
zatim autocentrické zaméteni snadno pfejimd a zvnitiiuje, rade druhym
pomahd, déli se apod. Musi byt oviem k tomu vedeno.

Upozoriiujeme i na viiv sourozencd na psychicky vyvoj ditéte. Sourozence milze
vnimat jako rivala, ale také jako svého spojence, 5 nimz je solidami, jako druha ve
hfe apod. Mezi détmi byvaji ambivalentni vztahy, v nichz postéze pievazi pozitivni
sloZka. Problematika postaveni a vlivu mista v sourozenecké fadé je v psychologii
rozpracovana a pochopit ji Ize jen s pfihlédnutim k celkové dynamice rodiny (napf.
vytvareni koalice jednoho rodice s ditétem).

Viechny predchozi charakteristiky psychiky ditéte predskelniho véku se pro-
mitaji do jeho hry, ktera je bohatd, pestrd, rozvinuta. Typické jsou hry namé-
tové, oZivené fantazii a probihajici ve spolupraci s druhymi détmi. Hra je pro
né tou hlavni éinnosti slouzici k osobnostnimu rozvoji a psychohygiens {napt.
pii ni odreagovdvaji své strachy, obavy a rizné Jkrivdy®).

Pred ndstupem do $koly je dité jiZ rozvinutou osobnosti a jeho sebepojeti
Jje odrazem piredevéim rodiéovského hodnoceni. Skolni zralost zahrnuje fyzic-
kou, somatickou zralost a vytvofeni nejen uréité nutné trovng mentalnich
schopnosti, nybrz i osobnostni zralost, kdy dité je schopno po deli dobu dobie
koncentrovat pozornost, pracovat samostatné, vynaklddat volni usil{ a nepo-
stradat nepfitomnost blizkych osob. Magické mysleni ztrdei na sile (diive
u chlapc(i, pozdéji u dévéat) a nastavd decentrace — jedinec si dokdze stale
lépe predstavit pozici druhého ¢lovéka a chépat jeho potfeby. Také v tomto
vyvojovém obdobi dité potfebuje byt ze strany rodi¢t a dalsich vyznamnych
osob svého Zivota (napf. prarodiéit) plné akceptovidno a povzbuzovano.

Skolni vék
Usek zivota, ktery zaéind ndstupem ditéte do 8koly a v tomto &lenéni kondf
pocdtkem dospivani, pro které je signdlem prvni menstruace (menarché)
u divek a noéni poluce u chlapei, coZ byva ve véku od jedendcti do t¥indcti let.
Skola je sviétem prace, povinnostf a v nagich podminkdch je stdle zdtraz-
fiovan vykon a snaha. Déti jsou mezi sebou srovnavany a vedeny k soutdzi-
vosti a nekritickému podfizeni autorité uditele. Dokonce i v jejich hrach
shleddvdme soutézivé prvky, jez ostatné k tomuto obdobi nélezeji. Ze gkoly
prichdzi hlavni zdroj uzndni, potvrzeni, ale také osobni tjmy a znehodno-
ceni, a to nejen pro dité, nybrz i pro jeho rodide. Role &koldka se pro jedince
stava dilezitou souédsti jeho sebepojeti a identity.
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Zmindné vyvojové obdobi byva nazyvdno vékem snaZeni. Dité je v ném,
diky neustdlému srovndvani s vrstevniky, ohroZeno pocity méndcennosti, jez
se mohou stat pevnéjsi souddsti jeho sebepojeti a charakteru.

Déti se témto tryznivym poc:tum brani, napfiklad chlubenim, vytahovanim, sasko-
vanim. Takto se chtéji zarover prosadit mezi vrstevniky. Nadmémé poZadavky
skoly a rodiét vedou zpravidla k neurotizaci déti. Zvlasté zhoubne byva, kdyZ se
proti ditéti jen prdmérmé nadanému spoji ctizadostivost rodiét se ctizadostivosti
skoly. Z tohoto tlaku neni tniku. Nasledkem je jeho pfetézovani a drive ¢i pozdéji
se U jedince projevi zdravotni obtize (napf. Skolni fobie, ranni zvraceni, noéni
pomodavani), pfipadné nastane nerovnomérmy vyvoj osobnosti.

Pro zdravy vyvoj &koldkt je nezbytné, aby byli svymi rodici, ale i Skolou
akeeptovani a prozivali ispéch. Potfebuji chvdlu, uzndni, tedy potvrzeni ze
strany druhych. Jestlize se jim pozitivni akceptace nedostdva ve Skole, o to
vice by méli byt ptijati doma a dosahovat uspéchu v rdmeci mimogkolni
zdjmové éinnosti.

Na potatku skolniho tdobi (zhruba v prvni a druhé t¥idé) je sebehodno-
ceni ditéte plevaZné zavislé na minéni dospélych — rodi¢h a utiteld. Postupné
viak nabyva na dileZitosti hodnoceni vrstevniki, s nimiZ se dité identifikuje
a gnaz{ se mezi nimi prosadit. Sebepojeti tak obsahuje hodnoceni dospélych,
pohledy vrstevniki i dal&i zkugenosti se sebou, které dité v zivoté udélalo. To,
do jaké miry si v&ii a sebe akceptuje, zdlezi pfedeviim na tom, jak je akcep-
tovano druhymi, a na jeho uplatnéni mezi vrstevniky, Diky rozvoji myslent
a stéle bohatsim zkuSenostem si postupné vytvafi idedly, JlmZ se chee podo-
bat a s nimiZ se srovnava.

Ve gkolnim obdobi se dité také uéi zdkladnim rolim danym jeho pohlavim.
Sexuilni identifikaci jiz ziskalo a nyni si osvojuji a rozvijeji divky Zenskou
a chlapei muZskoun roli. Proto je dileZité, aby déti vidély doma dobré vzory
vzajemného jednéni. Zde mdme na mysli pfedev$im vzdjemny respekt obou
rodi&i, nebof jejich interakee je pro dité vzorem a modelem partnerského cho-
vandi,

Pii nepiitomnosti nékterého rodice, & jeho kvalitni ndhrady v rodiné mohou u déti
vzniknout deficity v chovani i vztazich, jeZ se promitnou do jejich pozdgjsiho part-
nerského a manzelského Zivota. Soufiti v roding vyZaduje Ustupnost, vychazeni
vstfic a ohledy, stejné tak jako ,uméni® fesit spory zplisobem, aby nikdo nepficha-
zel piflis zkratka. Tomu viak se lovék uti; dobry vztah nestaci, nebot ten se rozviji
&i chfadne pravé na zakladé toho, jak se lidé spoiu nauéi domlouvat a vychazet.

V tomto vyvojovém obdobi jsou jiz déti samostatné a pomérné dobfe snaseji
lékaiské zakroky i pobyt v nemocnici. Jsou v8ak mezi nimi znaéné individu-
alni rozdily, které je nutno respektovat. Jinak dochdzi v nepfiznivém pripadé
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k ndristu strachu ditéte, jenz ¢ini jeho oSetfeni obtiznym. Uzkost a strach
jsou také faktory, které obecné zhorduji pribéh a 16¢bu onemocnéni, Zvyse-
nou ohleduplnost a trpélivost zasluhuji déti v mlad$im &kolnim véku (prvni
a drubd tiida), déle pak déti, jejichz dfivéjsi zkusenost s 1é6kafem byla sub-
Jjektivné nepfiznivd — nap¥. pfi opakovanych stiedousnich zénétech s nut-
nosti paracentézy, kterd je pro dité znaéné nepifjemnd,

Také strach ze zubniho o$etfeni — po pfedchozi negativni zkugenosti — miZe byt
az fobického charakteru a pokradovat do dospélosti s naslednym vyhybanim se
stomatologické pé&i. Chrup takovych pacientd je silng zanedban, vzacnosti nejsou
ani dali zdravotni komplikace.

V ramei piipravy ditéte na nepfijemny zdkrok je t¥eba tésné spolupracovat
s rodiéi a nepoéitat s tim, Ze bez na3i pomoci a instrukce tuto situaci zvldd-
nou.

Pri celkovém posouzeni je gkolni vék €asem pomérnd harmonickym
a klidnym. Je dobou pfipravy na zaméstndni, ale i na partnerstvi a rodidov-
stvi. Vrstevnici (détska skupina) jsou pro dité stdle dilezitgjséi a postupné je
déti dokonce casto uptfednostiiuji pfed rodidi. Sebepojeti se vytvdfi na
zdkladé zkuSenosti ditéte a podstatnym zpisobem zdvisi na minéni okoli.
Formuje se i idedlni obraz, jenZ je jeho dileZitou souédsti. Dité je schopno se
veitit do druhého a touto cestou se zajim4 zejména o to, co si o ném vrstevnici
mysli, nebot chee byt oblibené a dspéiné.

2.4 Dospivani

Dospivdani probiha v obdobi zhruba mezi jedendctym a dvacdtym rokem
Zivota (prepuberta od jedendcti do t¥indcti let, puberta od tfindcti do patndcti
let, adolescence od patndcti do dvaceti let). Znamen4 radikaln{ obdebi a obrat
v zivoté lidského jedince. Cestou a vyvojovym tikolem dospivani je proména
ditéte v dospélého. Dospivani probihd jako intenzivni télesny a psychosoci-
dlni rozvoj provdzeny neuréitou touhou, hleddnim a zvyfenou psychickou
zranitelnosti. Télesné dospivini pfedchazi dospivdni psychosocidlnimu a tato
diskrepance m4 tendenci se stdle prohlubovat.
Zde je na misté zminit jev zvany sekuldrni akcelerace (z lat. smeculum, tj. stoleti,
vek, lidsky Zivot), ¢ili skuteénost, Ze pestupné dochazi k urychlovani télesného i dudev-
niho vyvoje déti a mlddefe. To je ddno nejen dostatkem hodnotné stravy, zdravotni
péci, ale i bohati stimulaci. Aviak zdroven se zkracuje détstvi a prodluzuje dospivani,
nebot na Zivot v dospslosti se mlady élovék pipravuje déle, ne# tomu bylo diive.

Dospivani lze z psychologického hlediska charakterizovat jako hleddn{ nové
vlastni identity, tedy nalézini sebe a svého mista ve sviéts., Dospivajici
hledd odpovéd na otdzky typu: ,Kdo jsem j4?“ a . Jaky je smysl mého Zivota?”,
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o sobé se toho chee co nejvice dozvédét, zajima se proto &asto o psychologii.
Jeho sebepojeti se formuje zejména pies vnitini rozpory, pochybnosti
a nejistoty, ddle pak pres odmitini autority dospélych a zvla§té rodica.
Hyperkriti¢nost, tendence polemizovat a Yesit véci absolutnd, stejné jako
hodnotovy perfekcionismus {(Gernobilé vidéni svéta, neochota ke kompromi-
siim) jsou zde vyvojové podminéné a zcela normalni jevy. Proto byva obdobi
dospivdni také nazyvano obdobim druhého vzdoru, prostiednictvim kte-
rého mlady &lovék nalézd sam sebe a separuje se vnitfné a posléze 1 vnéj-
skové od rodiéi. Souéasns se viak touzi pfimknout a identifikovat s autori-
tou, kterou ,uzndva® a je jim hodnocena jako Lopravdova®, byt je mnohdy na
Grovni snéni a mimo moznost realného kontaktu. Nevytvori-li se u jedince
osobni identita v obdohi dospivani, hledd pak, jak se zdd, po cely zbytek
Fivota sam sebe a proZiva pocit nezakotvenosti. Pevna identita vede k auto-
nomii, kdy ¢lovék rozhoduje ,sdm za sebe“ a s ohledem na disledky svého
jedndni, &li odpovédné. Autonomie piedstavuje nazorovou, citovou i hodno-
tovou nezdvislost.
Vyplyvd z ni i teorie tzv. mista ¥zeni (ang¥. locus of control), jejimz auterem byl v Sede-
satych letech 20. stoleti americky psycholog J. B. Rotter. U lidi autonomnich byva
¥izeni ,vnitfni* a u osob méné autonomnich je ,vn&j§i", coZ se tyk4 i zpuisobll prekona-
vén{ ndroénych situaci (viz kap. 3.2). Tento zplsob uvazovani nalezneme jiZ ve stariich
pracich — nap¥. u americkéhe sociologa D. Riesmana, kfery v padesdtych letech 20. sto-
leti rozligil osoby #izené vniting, vnijskové a osoby vychdzejici pfi rozhodovani z tradice
a klasickych etickych hodnot a principh.

Kromaé boje o vlastni identitu, jeZ se déje cestou sebepozndvani a v rozporech
se svétem dospalych, mé obdobi dospivani dalsi diilezité specifikum — je jim
hiedédni a prijimani vyséich hodnot vlastnim tsilim. U &lovéka se probouzi
a rozviji duchovni dimenze (zdjem o uméni, filozofit a nabozenstvi). Zmi-
nénd dimenze patif k rozvinuté osobnosti a smysluplnému Zivotu.

Pro dospivajiciho je nesmirné dillezity jeho vnéjsi zjev a vitbec télesné
schéma, je7 se stdvaji diile#itou souddsti sebepojeti. Typicka je i jeho snaha
se odligovat a také dosahovat intenzivnich a mimofadnych proZitkli. Zaroven
potiebuje byt souddsti skupiny vrstevniki, kterd jej uznava. Také proto jsou
mladi Jidé mimotradné nachylni k experimentovani s drogami, jez muze pfe-
jit ve vytvofeni zavislosti.

V dobé dospivani nastidva objeveni vlastni sexuality, coZ se projevuje ve
vztazich majicich fantazijni a posléze redlnou podobu. Uskuteéiiuji se autoe-
rotické aktivity, dojde k sexudlni iniciaci a poédtku heterosexudlniho Zivota.
Sexuadlni iniciace je mladym élovékem Gasto vnimédna jako dosaZeni dospé-
losti a je vysoce prestiZni zdleZitosti

Dospivani je také ebdobim citové nesenych pratelstvi, tedy navazovani
vztaht mezi lidmi, kteif sdileji obdobné hodnoty i pohled na svét a maji
shodné z4jmy. Tato podobnost (,dvojnictvi®) umoznuje sdileni psychické inti-
mity, vede ke vzdjemnému potvrzovani a posilovani.
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Pri jedndni lékare s dospivajicim je tFeba mit na paméii, Ze jeho sebehod-
noceni je nevyrovnané a labilni (kolisdni mezi pfecefiovanim a podcenova-
nim), a proto je velmi citlivy a vnimavy ke vSemu, co se jej tykd. Vyraznéji
proziva stud, poniZeni, a proto mtZe jednat zptisobem, ktery se bez pochopeni
psychiky dospivajicihe zd4 byt situaei nepfiméfeny. Takovy mlady élovik je
Ldrzy*, zbytetné precitlivély apod. Je tfeba védét, Ze se u mlddee vyskytuji
depresivni stavy vdzané na dospivani a jeho citliva mista. Obrazné fegeno je
treba ,vydriet vSechno® a myslet na to, Ze nd$ pacient se nalézd v perma-
nentni krizi, jeZ se miZe na&im nevhodnym jedndnim prohloubit. Chovame
se proto k nému s respektem, jako k ,dospélému®, poskytujeme to, co subjek-
tivné velmi pot¥ebuje — uzndni a akceptaci.

Z psychologického hlediska konéi adolescence a zacéind dospélost tehdy,
jestliZe jedinec rozumi sobé, pFejima odpovédnost za ndsledky svého jedndni
a svét se mu jevi jako smysluplny celek. Predchozi charakteristiky, stejné
jako identita jedince, i&sné souviseji s tirovni sebepozndni. Zdroven je scho-
pen se oteviit druhému, a to je podminkou vytvofeni pevného partnerského
vztahu.

Ze socidlniho hlediska nastdvd dospélost ukonéenim zdkladniho profes-
niho vzdélani a ndstupem do zaméstndni, coZ ma za nasledek existenéni
(tedy 1 ekonomické) osamostatnéni. V pripadé vysokogkolakt zde shleddvdme
nerovnomérnost, nebot jejich psychickd zralost predchdzi socidlni dospélosti.

2.5 Dospélost a stari

Dospélost a stdri jsou obdobi velmi rlznorodd, zdroven véak na sebe konti-
nualné navazujici, pficemz dospélost za b&Znych okolnosti pokryva nejdelsi
casovy tsek Zivota &lovéka. Piesto o nich pojedndme z diivodu rozsahu
a zaméfeni prdce spoleéné a zminime jen to, co je pro orientaci lékafe v této

vvvvvv

Dospélost

Z ¢asového hlediska mluvime o dospélosti ¢asné (20-30 let), stifedni (30-50
let) a pozdni (50-65 let). Stari pocitdme odB5 let vyse.

Setkdame se i s délenim lidského Zivota na Zivotni dopoledne — zhruba do
35 let a ndsledujici Zivotni odpoledne. V Zivotnim dopoledni, charakteristic-
kém expanzi do svéta a extrovertni orientaci, lidsky jedinec zaklad4 rodinu,
vénuje se vychové déii a profesiondlni kariéfe, v odpoledni svého Zivota se
introvertizuje a postupné obraci smérem k duchovnim oblastem. Pro stfedni
zralou dospélost je pfiznaénd vnitfni stabilita, konsolidace a &asové leii
v priniku tvoreném Zivotnim dopolednem a odpolednem.

44



2 YYVOJOVA PSYCHOLOGIE

Dospélost 1ze oznatit i jako vék, ve kterém se stykaji a potykaji v¥vojové
sily rozvoje (progrese) a starnuti (regrese). Rozvoji 1 starnuti, jez je vsak
nevratné, podléhaji véechny stranky ¢lovéka (dudevni, t&lesna, socidlni,
duchovni), byt znaéné nerovnomérné a individualng. Rovnomérné dusevni
4 télesné starnuti znamend pro ¢lovéka Stésti a nebyva tasté.

Naptiklad duchovni stranka s pribyvajicimi roky nabyvd na kvalité 1 v§znamu, naopak

lidsk4 télesnd vykonnost klesa a télo je Zlovéku stale vice ,na obtiz*. Také mentdlni

X

schopnosti prodélavaji zmény. Nejvyséi vykon v testech inteligence podévaji mladi lidé
ve véku 20-25 let, poté dochdzi postupné k ubytku (deterioract) intelektovych funkei,
a to nerovnomérné. Nejdiive se zhoriuje vEtipivost paméti, percepéni pohotovost a sen-
zomotorickd koordinace. 7 vlastnosti mygleni pak jeho praZnost. Dileiiton roli zde
viak také hraje zkuBenost a motivace, kterymi lze pfirozenou (fyziologickou) deterio-
raci kompenzovat, ddle pak stalé vyuiivani a cvifeni psychickyceh funkel, jeZ proces
starnuli zpomaluji. Plati, Ze co se cvii, to se rozviji a i ve stafi zistava relativné dobfe
a dlouho zachovdno. Lidsky jedinec, je-li zdrav a motivovan, je schopen se uéit novému
_ i kdyZ mu to trva déle — opravdu a7 do pozdniho stari.

Sily progrese podporuje takeé zpiisob Zivota, ktery vedeme. Je-li nds Zzivot
smysluplny a tvofivy (pri zachovani béznych pravidel Zivotospravy, paycho-
hygieny a dobré konstituéni vybavé), lze otekdvat pomalejsi starnuti.

Hlavnimi ikoly dospélosti jsou zalo#eni rodiny, vychova déti a profe-
sionalni zakotveni,ico? probihd spoletné s rozvojem vlastni osobnosti. Ten
se déje zdroven 8 rozvojem nejblizsich vztahi, jimiz tlovek zije. Opravdu exi-
stujeme jen ve vztahu k druhému a spolu 8 nim,

Dospélost je postavena na dvou sloupech — rodinném Zzivolé a zaméstnani.
Klenbu a zaklad pak tvoi{ hodnotova orientace jedince a jeho rodiny. Proto je
tak dolezité, aby manzelé sdileli shodné Zivotni hodnoty a ve vztahu,
zejména pokud jde o dimenzi dominance—submise, tvofili komplement.
Takové vztahy jsou trvalé a maji nejvetsi ,Sanci na preziti®. Zije-li dlovék
sam, je jeho situace jednodussi a zérovel chudai v tom, e postradd trvalé
subjektivné tésné vztahy, které k nam bytostné patfi. Osamély ¢lovek, stejné
jako bezdétni manzelé, viak mohou vyjadfovat sebe sama sluzbou druhym,
praci, tvofivosti a rozvojem ZAjmil.

Partnerstvi, manzelskd a rodicovska stranka dospslosti jsou tématem,
které by zaslouZilo samostatné zpracovani. Na nich predevsim spotiva Zivot
v dospélosti. Pro nadi potfebu jenom zmifime, Ze 1 tyto oblasti podléhaji
vyvoii, jenZ véak nemusi prochéazet regresivni fazi (tedy trvalym zhorSova-
nim, na rozdil od krizi, jeZz jsou reverzibilni a k souZiti patfi) za pfedpokladu,
%e je védomé, tedy reflektované péstujeme a stale rozvijime. Je nutné o né
neustdle pedovat, nebot co se nerozviji, to diive & pozdéji upadd. To by mél
mit 1éka¥ na paméti i pokud jde o jeho vlastni osobni Zivot.

Kolem &tyficitky dochdzi u nékterych lidi k tzv. krizi stirednich let, kdy
sviyj dosavadni Zivot negativne bilancuji a mnohdy pfichdzeji myslenky na
smrt. Byvad to obdobi depresivnich nélad, vyjddrenych v eufemistické vité
_Mladi pryé a do dichodu daleko®, Krize stiednich let signalizuje, ie_“,(zlovék
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nezije podle svych moZnosti hodnotné a krize skytd $anci si tuto skuteénost
jasné uvédomit a odpovédnym zphsobem napravit. Nékdy k tomu potfebuje
podporu psychoterapeuta nebo duchovniho,

Dalsim dulezitym meznikem, tentokrdt lezicim v obdobi pozdni dospélosti,
je klimakterium, které nastupuje po padesdtee, u Zen dfive a u muzl obvy-
kle pozdé&ji. Byva to naroénd doba a ,chvile pravdy“ dosavadniho Zivota
a individudlniho vyvoje. Pro jedince vnitfné zralé a pevné nepfedstavuje
z psychologického hilediska vétsi problém, coz v8ak nelze Fici o téch, ktefi
dosud #ili spiSe hodnotami vdzanymi éasové, jako jsou socidlni preference
typu ,,vééného mlddi“ a ,uspéchu®.

Stari

Jde 0 zplisob naplnéni a o kvalitu Zivota v zdvéru Zivotniho béhu é&lovéka,
zavisi pfedevéim na zdravotnim stavu, hodnotové orientaci, moznosti
uplatnéni a také na prijeti ¢lovéka nejbliZzsimi lidmi. Sklizime, co jsme
zasell. Smysl a moudrost ziskdvaji pro jedince tehdy pravou vdahu a osobni
vyznam, nalézaji-li uplatnéni ve vztahu k druhému, v jejich poskytovéni.
Proto jsou staii lidé tak citlivi na osamélost a izolaci, jeZ snadno vedou
k zoufalstvi.

Na stari, které zpravidla za¢ind odchodem do dichodu, je tfeba se védomé
piipravovat jiZ v obdobi stredni dospélosti tim, Ze si vytvd¥ime zdzemi pro
aktivni zpusob Zivota (napf. myslime na p¥ipadnou ,druhou kariéru® a tra-
veni volného ¢asu), jeZ je ovSem podstatné limitovdn psychickym a somatie-
kym zdravotnim stavem, Jsme-li télesné zdrdvi, psychicky integrovéni a dru-
hymi akceptovdni jako potfebni, lze se osobnostng vyvijet a rist aZ do smrti.
To je pak staff moudré a lidsky distojné, chdpajici a pfijimajici vliastni Zivot
v Sirdich souvislostech jako souédst nadosobniho Fddu.

Zavérem lze o stari konstatovat, Ze je dobou pFipravy na smrt. Stary
¢lovék se vice ne? smrii obdvd bezmoci, pasivni zavislosti na druhych a fyzic-
kého utrpeni pfi umirdni. Std¥#i je tasem, kdy se Zivot uzavird v jeden celek,
ktery obsahuje jednotici prvky. V pfipadé Zivota je to smysl artikulujici se
v ndavaznostech. Ve stdfi jde o uvddoméni si smyslu vlastniho Zivota (mnohdy
Zivota viibec!) a jeho napliiovani. Jinymi slovy je to cil, jemuZ se bliZime
a jeho? dosahujeme, nebo jej mijime a vzdalujeme se mu. Pochopeni vlastniho
Zivota v celku vede k subjektivnimu vyrovnani a uklidnéni, jako kdyz
nalezneme néco nesmirné cenného. Snadnéji se umird tomu, jehoZ Zivot mél
gmysl.
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SOUHRN

Vyvoj lidského jedince se uskuteéiuje kontinualnimi a digkontinualnimi zménami
v Gase. Rozeznavame ti zakladni vyvojové mechanismy u &lovéka: biologicke
zré&ni, ugeni a sebetvorbu. Biologické zrani je funkci genetickéha programu, uéeni
projevem spolecenske uréenosti Slovéka a sebetvorba vyrazem jeho svébytnosti
a svobody. V prenatalnim obdobi tvori zarodek a plod s matkou symbictickou jed-
notu a ma optimalnim zplsobem uspokojeny véechny potfeby. Vlastni porod je pro
dité traumatizujici, proto je na misté maximaini Setmost. V novorozeneckem
obdobi se vytvafi pevny vztah mezi matkou a ditétem a tento vztah od samého
podatku ma raz selektivni interakce, ktera je vrozend. V kojeneckém obdobi se
dale tento vztah rozviji, Zadouci je empatické chovani matky, jeZ je vZdy k dispo-
zici, a pravidelnou a ritualizovanou pe&i vychazi ditéti vstiic. V prvnim roce Zivota
se vytvafi divéra ditéte ve svét. Pro batoleci obdobi je typické usili po autonomii
a potina identifikace s rodici, jeZ se dale rozviji v predskolnim véku. Pro ten je pfi-
snadna iniciativa — velka aktivita ditéte a utvafeni jeho svédomi. VE&k Skoly je
dobou prace, snaZeni, srovnavani s druhymi a pro zdravy osobnostni vyvoj je
tfeba, aby dité bylo Usp&$né a vrstevniky i dospélymi akceptovano. Osvojuje si
role dané pohlavim. Béhem faze dospivani, jeZ je Udobim vnitfnich rozpord, nejis-
tot a prekenavani mnoha Uskali, si jedinec vytvafi novou identitu a nakonec naléza
i své misto mezi dosp&lymi. Hlavnimi vyvojovymi tkoly v dospélosti je zalozeni
rodiny, vychova déti a profesionalni zakotveni. Kvalita Zivota v dospélosti, véetné
rodicovstvi, zaleZi zejména na urovni partnerského vztahu, jenz je tfeba védomé
péstovat a rozvijet. Zpiisob proZiti posledniho useku lidského Zivota — stafi zavisi
na zdravotnim stavu jedince, jeho hodnotove orientaci, moznosti uplatnéni a soci-
alnim zadlenéni. Viysoce neZadouci je socialni izolace starého &lovéka. Pro celo-
Fivotni vyvoj jedince jsou nejdileZitéjsl meziosobni vztahy (subjektivné blizke,
akceptujici) a to, aby jeho Zivot mél smysl.
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Kapitola 3

Osobnost

feti kapitola je myslena jako teoreticky tvod do psychologie osobnosti,
Vymezime pojem osobnosti, dovime se, co je to ,ja“ clovéka a sebepojeti,
blize se sezndmime s néroénymi Zivotnimi situacemi a psychickymi obran-
nymi mechanismy. Zivérem se strufné zminime o psychické reaktivité

nemocnych.

3.1 Vyznam a vymezeni psychologie osobnosti

Problematika osobnosti lidského jedince patfi mezi zdkladni témata psycho-
logie ¢lovéka, Do znaéné miry je tato oblast stdle oteviend, i kdy? v soucasné
dobé nabizi teoretickd psychologie fadové desitky riizné pojatych propracova-
nych modelt a vyklada osobnosti. V rliznych teoriich osobnosti se setkdvame
s vyrazy jako charakter, vrstva osobnosti, konstituce, temperament, rys osob-
nosti atd. Zde upozornime jen na pojem temperamentu, souvisejiciho s lid-
skou konstituci (tedy 1 vrozenosti) a projevujiciho se v lidské emocionalité
a chovani, Vzpomeiime napf. na starovéké rozlisovani temperamentt podle
pomeéru jednotlivych télesnych §tdv" (sangvinik, melancholik, cholerik, fleg-
matik). Temperament ur¢uje obecné vlastnosti duSevni dynamiky — napf.
stlu a trvani pocitdl, aktivitu & pasivitu flovéka. Psychologickymi prost¥edky
je jen nesnadno a do té miry ovlivnitelny, do jaké miry vlastnosti a chovani
s nim spojené zfetelné pozndme a védomé, tedy na zdkladé rozhodnuti, se je
snazime regulovat. Samozfejmé lze projevy temperamentu ovliviiovat
1 jinymi nei psychologickymi prostfedky — nap#. psychofarmakologicky,
avSak tyto zmény jsou jen pfechodné, krdtkodobé a vazané na aplikaci che-
mické latky.

Temperament zmiftujeme proto, Ze manifestace vztahu k druhému (a &as-
teéné i k sobé) je jim zprostfedkovina, stejné jako na3i konstituei, vyvojovym
obdobim a zdravotnim stavem. '
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Vzhledem k rozsdhlosti a riznorodosti psychologie osobnosti se na nésle-
dujicich strankdch zaméfime jen na nékteré pojmy, souvisejici s lékafskou
psychologii.

Osobnost je ¢lovék jako psychologicky celek, do kterého patii
zejména jeho povaha véetné osobnostnich rysi, schopnosti,
konstituce a zjevu.

Clovék sdm, piisné vzato a — vzhledem k moznosti manipulace negativnim
smérem — naStésti, zistdva zdhadou. Na druhé strand ndm psychologie
poskytuje celou Fadu poznatka a praktickych postupit, jimiZ lze lidskou indi-
vidualitu rozvijet, Elovéku pomahat ze subjektivnich nesndzi & pii vyrovnani
s ndroénymi Zivotnimi situacemi. To je tikolem psychologického poradenstvi
a psychoterapie, ale i lékafské psychologie, ktera je spiSe oborem aplikova-
nym, majicim ovSem zdroveti svoji teoretickou zdkladnu, do kieré pat¥i také
elementdrni poznatky z psychologie osobnostl.

V mediciné md psychologie osobnosti uplatnéni zejména p#i hleddni sou-
vislosti v ndsledujicich oblastech:

¥ zkoumdni vlivu onemocnéni a 1é¢by na osobnost pacienta,
m zkoumadni osobnostnich charakteristik pro vznik a priibéh onemocnéni.

Velky teoreticky zdjem je vénovdn otdzee determinace lidského prozZivdni
a chovéni. Je spiSe vysledkem osobnostnich dispozié¢nich vlastnosii
a skloni, ¢i vice zdlezi na situaci, v niZ se jedinec naléz4? Odpovéd piinasi
syntéza obojiho, nazyvand interakcionismem. Podle ni jde o vysledek ohou-
stranného plisobeni a ovliviiovani. Zjednodugené a schematicky lze vidét lid-
ské chovani a vnitini dufevni Zivot &loveka (psychické procesy — prozivani,
mySleni, vali apod.) jako vyslednici vzdjemné interakcee:

a) uréité kvality podnéti, které na jedince plisobi,

b) osobnosti, jez podnéty vnim4 jako informace, které vyhodnoti na zakladé
vrozenych a ziskanych dispozic véetné pfedchozi zkuSenosti. Nastane pak
jedndni, jeZ zdvisiina

¢) situaci, v které se odehravd, a pfisluéné roli, kterd je vlastni jednajicimu
jedinci.

Jako piiklad uvedme &lovéka, ktery u sebe zagne pozorovat nezadouci télesné
zmény (bod a}, jez si vyloZi jako poéinajici onemocnéni (bod b). Zpravidla se pak
radi s nejbliz8imi pfibuznymi &i dobrymi znamymi, vytvofi si Jaickou diagnézu®,
pokusi se o autolécbu, a pokud je nellspésna, pfichazi k |ékafi a stava se pacien-
tern (bod b a ¢). Nebo jiny pfiklad: Clovék vkroéi bez rozhiédnuti do silnice a tésné
pfed nim zabrzdi auto (bod a). Lekne se a uskoéi. MiZe se pak zlobit na sabe,
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fidige & anonymné na ty, ktefi zde nezfidili pfechod pro chodce. Nebo miZe ziistat
Jako opafeny" (bod b a ¢). Timto pfikladem chceme zaroveri upozormit na to, Ze
vyhodnoceni situace a reakce v pfipadé pfimého ohroZeni mohou probéhnout
bleskové a dalsi reakce na tlek —- vyrovnani se s proZitym nebezpeéim — pak pro-
biha podle typické strategie (obvifiujl sebe, nebo druhé).

oscbnost

podnét situace
Obr. 1 Determinanty duSevniho Zivota

Pokud jde o osobnost élovéka, upozoriiujeme na dvé ditlezité oblasti, jez
nékdy rozhodujicim zplsobem usmérniuji a fidi nas dulevni Zivot, rozhodo-
vani a chovani. Jsou to nevédomé procesy a sebereflexe.

Nevédomé procesy

probihaji mimo nade védomi, nejsou tedy béiné reflektovany a jsou pfistupné
jen prostfednictvim uréitych psychologickych technik (napf. asociaénich
testl, projektivnich diagnostickych postupi, technik volnych asociaci), nebo
pfevdzné pri zménénych stavech védomi (pfi vysokych horeékdch, probou-
zeni z narkézy, intoxikaci, no¢nich snech). Existenci nevédomych procest lze
deSifrovat i tehdy, kdyZ pokusné osoby zdiivodiuji vlastni jedndni po
posthypnotické sugesci — své situaéné nelogické jedndni (které jim bylo
v hypnéze nafizeno) davaji do logickych souvislosti a hledaji pro né rozumné
vysvétleni,
Nevédomymi procesy se zabyva zejména hlubinnd psychologie, jejimiZ zakladateli jsou
3. Freud (1856-1939), A. Adler (1870-1937) a C. G. Jung (1875-1961). Se 8. Freudem
je spjata psychoanalyza, s A. Adlerem individudlni psychologie a s C.G. Jungem analy-
tickd psychologie.

Sebereflexe

ie projevem sily lidského myéleni. Znamend, Ze p¥i ni élovék prostiednictvim
my$leni kriticky posuzuje uréitou osobni preblémovou situaci, a to z riznych
dhld a s pochopenim jejich podstatnych aspektd, véetné vlastni motivace
a §iréi souvislosti. Tim se ,vnitfné osvobozuje® a jednd, pokud se k tomu roz-
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hodne, raciondlné, Raciondlni éin md akcent svobodného jedndni. Clovék
v ném zpravidla prekraéuje své obvyklé autocentrické zaméreni.

Zaméime nasi pozornost opét k osobnosti élovéka. Tento pojem strucné
vymezime uvedenim nékolika zdkladnich charakteristik:

Osobnost je celek lidskych psychickych a fyzickych vlastnosti.
Tento celek ma sviij svéraz a tvori uréity typ, ktery je jedinecény
a neopakovatelny.

Neni bez zajimavosti, Ze ndkdy byva psychologie osobnosti nazyvana diferen-
cidlni psychologii, nebot se zabyva rozdily—diferencemi — mezi lidmi.

Obrazné si lze osobnost &lovéka piedstavit jako strukturu vlastnosti
(nap¥. povahové vlastnosti, schopnosti), mezi nimiz jsou vztahy. Vlastnosti
na sebe vzajemné piisobi a ovliviiuji se, mohou se oslabovat, rusit, éi naopak
podporovat a zesilovat. Nékteré se méni, pro jiné je naopak priznaéna stdlost,
trvalost (nap#. temperament). Stdlost a zména k sobé patii, zménu pozoru-
jeme jako proces v Gase a na pozadi urdité stalosti, kterd je predpokladem
srovndni a zachyceni zmény. Kromé struktury m4 osobnost také svoji dyna-
miku.

Jako pfiklad dynamiky si lze pfedstavit ambivalentni (nevyhranény) vztah
k nékomu, keho dobfe zname. Dostavame se do rozpordl a napéti, nebot nas
dotyény pfitahuje a zaroven odrazuje. Rozehréva se v nas fada pocitd, pfedstav
a myslenek. V urcitém obdobi pfevliadd pozitivni néklonnost, kierd se stfida
s odmitanim. Vnitind proZivame predeviim tenzi, jeZ mizi, zvitézi-li urCitd ten-
dence.

Kromé struktury a dynamiky vnitfniho Zivota je pro osobnost typicky jeji
vyvoj, ktery probihd kontinualné i diskontinudlné (ve vyvojovych skocich)
a v uréitych typickych vyvojovych fdzich. Tento pohyb se déje ve sméru dife-

vvvvvv

A

a k vy8§im funkénim celkiim (viz nasledujici kapitola). Zde budiZ zdiraz-
néno, 7e vyvoj-rozvoj je charakteristicky pro celou Zivou pfirodu. Clovik je
bytosti moZnostni, tedy s tendenci smérfujici k napliiovani svych moznosti.
Rozvojovy motiv, neboli tendenci, 1ze povaZovat za zdkladni ,hybnou paku®
jedince, stejné jako smé&fovani k vy§&im kvalitdm a ke zdravi. Lidské bytosti
je vlastni vlastni rozvej, zdokonalovdni a napliovani individudlni moZnosti,
tedy zaroven usili po kvalitnéj§im a smysluplném vedeni Zivota. Létba
v mnoha p¥ipadech znamend podporu téchto tendenci. Na organismus a na
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jeho zdsadné pozitivni sméfovani se totiZ maZeme spolehnout. To se tyka
psychickych 1 fyzickych vlastnosti ¢lovéka.

Jako piiklad vyvoje a vyvojové faze si uvedeme nékteré charakteristiky
psychiky ditéte ve véku od dvou do ti let.

V tomto vékovém obdobi déti jiz dobie zvlddly lokomoci, jemnou manipulaci a mohutné
se rozviji ¥et. Ve veztazich vyiaduji pfitomnost & destupnost stdlé dospélé osoby, nej-
16pe matky, od které se viak ji# odpoutavaji — nejdfive fyzicky (poodbehneun z jejiho pti-
mého dosahu), pak i psychicky, nebot si ji doka#i ve své predstavé zpfitomnit. Vytvdfeji
si stdle jasndj$i obraz sebe a odliguji svoji osebu psychickou i fyzickou od ostatniho
svéta. Tato predstava je mistem, kde sebe proZivaji, elementdrng mysli a rozhoduji se,
coi odpovida pojmu &’ élovéka. Ndpadnd a pfiznaénd pro toto vyvojové obdobi je dét-
sk4 vzdorovitost (typickou reakei je ,ne®), pomoci které si potvrzuji svoji oscbnost,
zkoudeji, co si mohou, & nemohou dovolit, Tato ,opozice* vede zdroven k vnitini dife-
renciaci. Dale dochdzi k identifikaci (ztotoZfnéni) s rodi¢em obvykle stejného pohlavi.
Déti jej napodobuji; kromé konstrukéni hry vznikd hra ndmétova (na matku, otce
apod.). Dité si sebe stdle pevndji uvédomuje, je hrdé na to, co dovede, hodnols se jako
,hodné®, proZivd jiz zahanbeni, stud, zatina si uvédomovat pfislufnost k uréitému
pohlavi { jsem holéicka®, ,jsem chlapedek®), postupné se vytvaii pocit a pojem vlastni
identity, tedy totoZnosti se sebou samym. Ve vyvojovém obdebi batoleciho véku lze
velmi dobfe pozorovat vivojovy trend jdouci od pFevdZné pasivni zdvislosti k aktivni
nezdvislosti. Prava usili po aktivni nezdvislosti je zde typické.

Zavislost-nezavislost jsou dileZitou vztahovou dimenzi &lovéka, ve které
se po cely #ivot pohybuje a hledd vyvdZenost, jejiz piedobraz pfi ni vznika.
Jedn4 se o skutefnost se silnym citovym ndbojem a projevujici se pozdéji
zvla$té vyznamné v tésnych meziosobnich vztazich (v manzelstvi, ale nékdy
i ve vztahu mezi pacientem a lékafem). Pro osobnostni rozvoj a dufevni
zdravi je zvl4sté neZddouci symbioticky vztah a vazba, kdy nastdvd splyvini
a nedostateiné rozlisovani mezi subjektivitami dvou lidi (napf. pfi vzdjem-
nych oéekavanich a pfanich)

Druhou daleZitou vztahovou dimenzi je psychickd blizkest-vzdalenost.
Za priklad velké psychické blizkosti, ba tésnosti & splyvani, lze uvést vztah
mezi ditétem a matkou v prvnim roce Zivota. Vztahy vzddlené jsou vztahy
neosobni, kdy se lidé témé¥ neznaji (nemaji spolu vzdjemnou zkusenost).
Také vnimdni (a snaSeni) psychické blizkosti je individudlni zaleZitosti.
7 obou zminénych dimenzi pak rezultuje pocit bezpeéi (a divéry) &i jeho
opak — pocit nebezpeéi (nedlivéry a ohroZeni) ve vztahu, jenz ma potatek
v Gasné détské zkudenosti, predev&im v prvnich t¥ech letech Zivota.

Dilezitym pojmem psychologie osobnosti je pojem ,ja“, nebot tvoti cent-
rum, jadro, osu nasi osobnosti.

Psychologicky pojaté j&“ obvykle oznatuje subjekt proZivani, pozndvéni, hodnoceni,
chténi a védomi. ,J4“ umezhiuje tasovou kontinuitu nai osebnosti, ¢ili védomi a pocit,
%e jsme to stdle my, at se jedna o udélosti z détstvi, nebo pFitormnnost. Mdme k nému
nejbliZe, protofe znamend nade nejniterndjsi soukromi a misto sebereflexe. Jmennd
forma ,ja“ je zdjmenny tvar, jim# se také aktudlné vymezujeme jako subjekt, respek-
tive subjekt jako ,jd“ V zdjmenné formé viak identita neni rigordzni, coZ je napi.
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ziejmé ve vypustitelnosti tohoto zdajmena — {ja} étu knihu, (j4) vzpomindm na dovole-
nou. Jinak feéeno: subjekt pojimajiel se jako ,j4“ je soufasné jiné vyjddfeni spontane-
ity, neboli toho, Ze védomi je si védomo svého védomi. Tim se vyznacuje jako neko-
neéno, seviené jakoby v kruhu, v subjektu. Zde pak ize hledat moZnost toho, éemu
fikdme svoboda.

Pro nézornost si uvedme pfiklad viemu. Konkrétni viem jako obsah nasSeho
védomi je uvédamovan jako obsah védomi. Toto uvedomovani je dale uvédomo-
vano ad infinitum, coz sice jesté neni vymezenim subjekiu jake nekoneéna, pou-
kaz na tuto kvalitu je ovdem patrny. Vidime, Ze moznost svobady je realna, nebotf
pre ni mame ve védomi ,misto®.

+Ja“ zndme vsichni z vlastni introspekee jako zkugenost, kterd si uvédomuje,
Ze je zkusenosti, ,Ja“ je soucasné situovdno té€lesné—v téle (télesné prozitky
a zvlaiteé bolest jsou pro sebeuvédomovdni a utvdfeni ,ja“ malého ditéte asi
velmi déleZité) . ,Jd“ integruje—sjednocuje nds dusevni Zivot a celou osobnost.
U lidi s oslabenym ,ja* se proto setkdvdme s celou Fadou psychopatologickych
fenoménil (napf. s extrémni nerozhodnosti, halucinacemi véeho druhu) a dez-
integrovanym chovanim {nap¥. se zmatenosti, s protichidnym a nepredvida-
telnym chovanim). Podminkou toho, Ze si uvédomuji, je jasnost védomi
a dal&l dalezitou charakteristikou védomi je intencionalita—zaméienost
vidy na néco, na urcity obsah, formu (,,Ja“ si uvédomuji, Ze...; ,J4° pocifuyi,
ze...; ,Ja“ 81 vzpomindam, ze...). ,Ja“ je tedy subjekt (podmét) vztaZzeny ke
svému objektu (predmétu). Ve skuteéné sebereflexi subjekt a objekt jsou
identické, Teoreticky viak lze diferencovat a rozligit ,ja“ reflektujici a ,ja“
reflektované. Pokud reflektované ,ji“ chapeme jako osobnost, dostdvame se
do oblasti sebepojeti.

myslim proZivam

JA

hodnotim predstavuji si
Obr.2 JA" vztahujicl se k sobé&, nastava uvédoméni sebepojeti

Sebepojeti

je tvoreno vztahem k sobé, tim, co si o sobé& myslim, co si o sobé pfedstavuji,
jak se proZivam a hodnotim. M4 tedy stranku kognitivnf i emo¢ni. Velmi
dileZitou slozkou sebepojeti je predstava vlastniho télesného schématu
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a vzhledu (zde 1ze rozlifovat predstavu ,jak jsem pro sebe” a jak pro druhé®),
co? byva napf. problémem souvisejicim se sebehodnocenim v dospivani
a s pripady pacientd, jejichZ télesné schéma je porufené mutilujici operaci
nebo drazem.

V postoji k télesnému schématu se projevuje sebepfijeti a spokojenost se sehou samym

{napt. pH pohledu do zreadla). U dospélych a zdravych osob byva nespokojenost s vlast-

nim télem vétdinou pravodnim jever osobni nezralosti. Zda se, Ze je i pozitivni korelace

mezi spokojenosti s vlastnim télem a hednocenim svych psychickych charakteristik, jeZ
se nakonec promitaji do stupné sebediivéry jedince.

Se sebedfivérou souvisi i Grovefl aspirace, tedy edhad vlastniho vikonu {samo-
ziejmé zde hraje roli i zkusenost s uréitou &nnesti). U lidf vyrovnanych byva tento
odhad adekvatni. V girdim pohledu je to i otdzka ofekdvdni vlastniho uplatnéni, &ili

_vnimand osobni zdatnost {angl. self-efficacy expectation), jejiZ nartst byvd pravidelné
vysledkem vispsiné psychoterapie (s vyijimkou pacienti, jejich# vysoké sebevédomi je
naopak preblémem). S pojmem vnimané esobni zdatnosti prifel v sedmdesatych letech

20. stoleti americky psycholog A, Bandura v souvislosti se zkoumanim socidinfho uteni.

Télesné schéma a zejména tvar dloveka lékat reflektuje viude tam, kde nastava vli-
vem trazu & nemoci zména, kterd je postifenym nepfiznivé vnimédna a hodnocena.
V piipadé mutilaci, a zvldsté u popdlenin obliteje, je tieba pacienta pfipravit na ,prvni
pohled do zreadla® znamenajici pro ného akutni psychické trauma. Lidé zmrzaceni i
jinak znetvofeni mivaji pechopitelnou tendenci se stranit a vyrazovat ze spolecénosti
a soutasné si vytvaret hluboké citové vazhy k podobné postiZenym a k oZetfujicimu per-
sondlu. Psychologicka péde o tyto osoby se misi s pééi psychoterapeutickou, kdy poma-
hdme zménu piijmout a smifit se s ni, zamezujeme jejich socidlni izolaci a neuviZze-
nému rozhodovéni & jedndni. Psychoterapie u akutnich traumat md i preventivni
vyznam, protofe zamezime eventudlnimu rozveji psychické poruchy a v kaZdém pfi-
padé mirnime psychické utrpeni postifeného.

Sebepojeti obsahuje nejen to, jak se vnimdm, myslim, proZzivim a hodnotim
(tzv. redlné ,ja“), nybr# je zde pFitomen také idedl, jaky bych mél a chtél byt
(tzv. idedlni ,ja“). Diskrepance mezi obojim je jednim ze zdroji osobnostniho
rustu a rozvoje. Je-li viak prilis velkd, byva jedinec se sebou vyrazné nespo-
kojen, neifasten a trpivd pocity ménécennosti. Zminénd oblast souvisi s poru-
chami sebehodnoceni (pFecetiovdni, zvy$ené sebevédomi — podcenovani, sni-
Zené sebevédomi).

Sebepojeti lovéka se utvafi jiz od ¢asného détstvi pfedeviim na zakladé
hodnoceni ze strany dospélych — a v dospivéni 1 vrstevnik — v tom smyslu,
3e se nakonec citime byt takovymi, za jaké nds maji. Jejich ndzor pfejimdme
za sv{j — zvnitinime jej. Tento proces se nazyva interiorizaci, zvnitinélé,
pavodné vnéjsi obsahy pak introjekty. Sebepojeti je tedy zéjména odrazem
toho, jak si &lovék mysli, e je vniman druhymi lidmi. Ridi se jim i nase cho-
véni vadl druhym lidem.

Proto je tak dtlezity akeceptujici a povzbudivy postoj rodi¢h viéi
détem. Pozdé&ji, béhem dospivdni a v dospélosti, si sebepojeti utvdfime na
zdkladé sebereflexe a novych zkusenosti a lze fici, Ze se méni po cely Zivot,
i kdy# jeho zdklady pochazeji z détstvi. Clovék je bytosti rozpornou; ¢m je
v jeho sebepojeti méné rozport, tim je jeho vniténi obraz stalejsi, soudrZnéjsi,
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a tim vice proZiva jistotu. Zvlasté bychom radi upozornili na prozivani sebe,
nebot se jedna o skuteénost, je# moznd souvisi s preverbdlnim obdobim
jedince a miva silnou motivaéni silu. Casto totiz jedndme podle toho, jak se
citime. Sebecit ndm f{kd ,jaci jsme“ a vede k sebeticts (a naopak, nebof mezi
sebeticton a sebecitem je vzdjemné ovliviiovani).

Charakteristiky identity

vliastnosti osobnosti
E Echovéni
télesného schématu

hodnoty nazory postoje

SKUTECNOST
SEBEHODNOGEN <
IDEAL

Obr. 3 Sebepojeti

Sebeulcta

byvé vyssi u osob, které sebe akceptuji a sou¢asné je u nich mal4 diskrepance
mezi redlnym a idedlnim ,jd“ obé ,ja“ jsou tedy se sebou zdsadné spokojené.
S touto oblasti souvisi 1 svédomi €lovéka a to, do jaké miry svym Zivotem
napliuje obecné lidské hodnoty zakotvené v etickych principech a mordlnich
zasadach (dobro, pravda nebo spravedlnost).

3.2 Prekonavani naro¢nych situaci a zavaznych
zivotnich udalosti psychickymi obrannymi
mechanismy

Ndrogné situace a zdvaZné Zivotni uddlosti jsou jednim ze zdrojf, jimiz se for-

muje osobnost jedince, aviak pfedstavuji i rizikové faktory pro vznik a rozvoj,

piipadné udrzovani fady poruch zdravi. Upozornéme zde na duSevni krize

(blize viz 19. kapitola), které vznikaji diisledkem jejich chronického & jedno-
razového pusobeni za predpokladu, Ze ji postiZeny jedinec nezvladne, tedy
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jsou nad jeho sily. Na individualni drovni souviseji ndroéné situace a zavaZne
#votni uddlosti se strukturou a dynamikou sebepojeti.

Sebepojeti, jak jiZ vime, je relativné stdlé, presto se v8ak vyviji a méni
pod vlivem novych osobnich zkusenosti a zptisobt, jak se s nimi ¢lovék vyrov-
ndva. Jestlize je jedinec nemfize pfimo, nebo prostfednictvim myslenkového
zpracovani zatadit, nastdva rozpor mezi sebepojetim a novymi zkuSenostmi
a dochézi k tomu, co nazyvame inkongruenci. Tento rozpor (nesoulad) je
alespon ¢dsteéné uvédomovany.

Inkongruence v psychice ditdte miZe napf. vzniknout jako nasledek rozporu mezi
bytostnou potfebou po bezpodminedném phjeti a kladném ocenéni ze strany
rodiél a selektivné hodnoticim roditovskym chovanim vaéi ditéti. Dité tyto poza-
davky nakonec zvnitini, pfijme piné za své, protoZe potiebuje byt rodici prijate,
milované a chvalené. Vznikne inkongruence, ktera se pak stane zdrojem dalSich
vnitinich rozpord. Inkongruence, pokud neni feena a pfekonana, vede zpravidla
ke vzniku daisich inkongruenci.

Inkongruence muze byt pro osobnostni rozvoj Elovéka také pifnosem. Z vlastni
zkudenosti zname situaci, kdy se o nas kriticky vyjadfi nékdo, jehoZ nazoru si
varime. Tuto Kkritiku nemusime byt zprvu schopni pfijmout, nebo se s nf vyrovnat
néjak jinak. Pozdsji o sobé zaginame pochybovat a to, éeho se tyka, reflektujeme,
pfipadné pfehodnocujeme. Zminénymi zkusenostmi miZe zaéinat Zadouci ,prace
na sobé®

Vyraz kongruence pochdzi z latinského congruens, tj. shodujici se, sou-
hlasny & pfiméfeny. Inkongruence je pak opakem kongruence, tedy stavem
vniténiho nesouladu a rozporu, majiciho za ndsledek rist psychického napéti
(tenze), které mivd zprvu dzkostné nebo agresivni zabarveni. Je-li dlouho-
dob4, tak se transformuje v pFevdiné psychické & psychosomatické symp-
tomy a tsti' v poruchu zdravi. Inkongruence se obvykle projevuji zvysenou
tizkosti, strachem, depresivnim proZivdnim a mySlenim, niZ&im sebevédo-
mim, pocitem oslabeni osobni identity, ale 1 inavou, bolestmi hlavy, chronic-
kou bolesti apod. Uvddime ji do pfimé souvislosti se somatoformnimi poru-
chami (nap¥. neurocirkulaéni astenii) a 8 neurdzami. Stejné tak se zretelné
vyskytuje u pacientt v dusevni krizi. Analogické souvislosti konstatujeme
i u tzv. psychosomatickych poruch zdravi, u ktergch je, na rozdil od somato-
formmich poruch, organicky ndlez (napt. pepticky vfed, infarkt myokardu).
To véak neznamend, Ze by tento vztah, pokud jde o poruchy zdravi, byl jed-
noznaéné pii¢inny, spide jej reflektujeme v rdmci mnohocetné etiologie
a cirkuldrni kauzality danych poruch. Jako zfetelny priklad lze uvést
nemocné s poruchou piijmu potravy, zejména typu mentalni anorexie a men-
talni bulimie,

Rozezndvame tii hlavni zdroje a typy inkongruenci: dispoziéni inkongru-
enci, socidlnékomunikaéni inkongruenci a reaktivni inkongruenci. Na vzniku
konlkrétni inkongruence se vé&tsinou podileji véechny tii momenty.
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Dispoziéni podil inkongruence je psychologickymi prostiedky gpise
neovlivnitelny, protoZe je konstituéniho rézu (véetné dédiéného). Patii sem
napr. temperamentové vlastnosti (zvysend drdzdivost), nebo dispozice
k depresi vyskytujici se jako rodovd zadlezitost.

Socidlnékomunikaéni podil inkongruence je predeviéim vztahové
povahy, nebot vznikd béhem Zivota &lovéka plisobenim druhych lidi. Je uréo-
van zvlasté vychovou, ale i komunikaénim stylem. Do této oblasti nélezeji
napi. uz dfive zminéné introjekty. Socialn8komunikaéni podil inkongruence
je dobfe pristupny a ovlivnitelny psychologickymi prostfedky. Zde je plné
indikovana psychoterapie,

Reaktivni podil inkongruence vznikd jako nasledek velké psychosoci-
dlni zdtéZe (napf. ztrdta blizké osoby rozchodem, rozvodem nebo tmrtim).
Tento podil je pristupny psychologickému pisobeni a ovliviiovani. Pokud pie-
vldda v klinickém obraze, indikujeme psychologickou krizovou intervenci (na
rozdil od podptirné & systematické psychoterapie).

Vidime, Ze stejny symptom ¢ znak nemoci (napf. anxieta, deprese, oslabeni pocitu

identity, nepfiméfend \inava) mohou mit rizné priciny. Jejich diagnostika je podmin-

kou nasazeni adekvdatni 1é¢by lege artis.

Zminény stav inkongruence je subjektivné nepiijjatelny, a proto se s nim ¢lo-
vék vyrovnavi, ,fesi* jej, prosttednictvim uréitych strategii, jeZ nazyvame
psychickymi obrannymi mechanismy. Obrannymi proto, Ze ,brani* sebe-
pojetd, jehoZ otfeseni vede k nejistotd a dzkosti. Jestlize sebepojeti umozni
nové zaZitky pfimo zafadit a integrovat, fikdme, %e jde o vztah kongruence
{shody). Nejde-li to, nastane jiz zminénd inkongruence (rozpor). Extrémnim
pfipadem inkongruence je konflikt. Inkongruence ovliviiuje venik mnoha
psychickych a psychosomatickych symptomu, je# jsou psychogenni povahy
a souviseji s tim, Ze vnitind rozpory, ptipadné konflikty, nejsou vyieseny — at
Jiz pomoci psychickych obrannych mechanismi, nebo tim, Ze si je clovék uvé-
domi a zménou svého postoje a jedndni je piekond a zrusi.

Narocné situace a zavazné zZivotni udalosti

Konflikt

(lat. confligere, tj. stfetnout se, utkat se) v psychologickém vyznamu zna-
mend vyhroceny stiet protichiidnych tendenci, af ji vnitinich nebo vnéjiich,
jeZ jsou p¥ibliZné stejné silné a znemo#nuji rozhodnuti a volbu,

Za priklad konfliktu nam poslouZi situace volby mezi dvéma &innostmi, jeZ nas
stejné siln& pfitahuji, a nelze se rozhodnout, které z nich dat pfednost. Vzpo-
menime na bajku o osfovi, ktery je teoreticky odsouzen ke smrti hladem, nebof si
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nemilZe vybrat mezi dvéma otypkami sena, jeZ jsou pro ného svoji vini a mnoz-
stvim stejné pfitazlivé.

Konflikt nastdva také mezi dvéma negativnimi silami (£ pfa kombinaci pozi-
tivnich a negativnich tendenci), kdy jsme nuceni pod tlakem okolnosti volit
mezi alternativami, z nichZ viechny jsou pro nas zcela nepfijatelné (zvolime
v piipadé pozdru radéji skok z okna s jistotou smrti, nebo udugeni ¢i uho-
Feni?).

Klasicky pfiklad konfliktu v souvislosti s jednou z hypotéz o etiopatogenezi neuro-
tickeno onemacnéni poskytuje psychoanalyza. Dle této tecrie z oblasti naseho
nevédomi maji tendenci ,vzlinat* do védomi pudové pohnutky {napf. sexuélnino
razu), jeZ jsou pro nas nepfijatelng diky hodnotovemu systému a z ného plynou-
cich moralnich zabran. Dochézi tak ke konfliktu mezi tendencemi pochézejicimi
7 nevédomi a nadim svédomim. Konflikt byva ,feSen” vytésnénim nezadoucich
obsaht zpét do nevédomi, kde se sméstnaji a vyvolavaji Uzkost, kterd se pak
transformuje v neurctické symptomy.

Pokuad obranni reakce (napf. adrenergni, kortikoidni pfi soutasném puiso-
beni psychickych obrannych mechanismu) neni uspésnd, nastdva unava,
Gtlum a éasto prichdzi deprese spojend zejména s pocity bezmoci a beznadégje.
Je-li organismus stresovdn dlouhodobg, lze poéitat s tim, ze diive & pozdéji
dojde u tlovéka k psychosomatické poruse zdravi. Souédsti této situace byva
u jedince nedostatek odpofinku a jednostranny, zpravidia hekticky Zpusob
#ivota. Stres je v piimé souvislosti s poruchami zdravi mluvi se 0 ném v ramei
jejich mnoho&etné etiologie.

Frustrace

Slovo frustrace znamend Cesky zmateni/zklamani. Dochdzi k ni, jestliZe pii
uskuteétiovani néteho, na tem nam zdleZi, narazime na prekdzku. Tato pre-
kazka mize byt mimo nés, v okolnostech, & byt soutdsti naseho nitra a zne-
modfiovat dosaZeni uréitého cile. V situaci frustrace bezprostfedné prozivame
zklaméani a fasto pak reagujeme nékterou z forem agresivity (verbdlni,
fyzické apod.). Jako piiklad frustrace mtize poslouzit akutni onemocneéni,
které pacientovi znemoini odjezd na atraktivni a vysoce pritazlivou dovole-
nou.

Deprivace

Pojem deprivace lze pfeloZit jako zbaveni/odejmuti. V psychologickém
vyznamu deprivace nastdavd, kdy# se nam nedostdva néceho, co je pro nds
subjektivné vysoce vfznamné, azZ nezbytné. Nejéastdji se hovoti o deprivaci
néktere z potieb.
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MuiZeme zminit piiklad senzorické deprivace, pii které se pokusnym osaobam
v ramci vyzkum( zamezi pobytem v depriva&ni komote v piisunu vnéjdich podnétd
(zrakovych, sluchovych apod.) a v jejich dusevnim Zivots jsou sledovany zmény
vyvolané touto deprivaci. Dfive & pozdaji prozivaii tito lidé uzkost, dostavuji se
halucinace, depersonalizaéni proZitky apod.

V psychologii je dobie popsdna psychicka deprivace {(karence). Vznik4, je-li
dité v kojeneckém {oviem zhruba as od testého mésice) a bateolecim véku
separovano na del$i dobu od matky (nap¥. p#i hospitalizaci). Reakei byvd
anaklitickd deprese (hypomimie, tj. ztrata zdjomu o okoli), pozdéji muZe dojit
k porucham v citové a vztahové oblasti, nerovnomérnému osobnostnimu
vyvoji a potiZim v navazovédni a udrfovéni tésnych meziosobnich vztaht.
Jednd se o deprivaci zdkladni vyvojové potieby, nezbytné pritomnosti sta-
bilni dospélé osoby, jiz byvd matka ditéte. Psychickou deprivaci a jejimi
nasledky jsme se blize zabyvali jiz v pfedchozi kapitole.

Presyceni (supersaturace)

Supersaturace je opakem deprivace. Znamend nadmérné, véku neadekvatni
a moznostem individua nepfiméfené zaplavovani podnéty ve vyznamu ,&eho
je moc, toho je pFilig“. Presyceni je pretiZenim a zpravidla vede k atlumu
(apatii, nezdjmu) & k aktivnim vyhybavym strategiim. Jako piiklad presy-
ceni lze uvést rozmazlovani a bombardovani“ ditéte laskou.

Stres

Stres/zatéz v psychologickém (nikoliv v pavodnim, fyziclogickém) vyznamu
znamend, Ze jedinec se dostava do situace, kterd je nad jeho psychické sily,
a proto ji obtiZné zvlddd, az nezvldd4. Je pretiZen a postupné se s ni VYrov-
navd mimofadnymi zpisoby. Tato situace pro ného znamend ohrofeni a rea-
guje na ni také fyziologicky. Tento typ z4téze poukazuje na psychosomatic-
kou propojenost a jednotu lidského organismu.

Do kratkodobého a kontrolovaného stresu se napfiklad &lovék dostava pil psycho-
logickém vykonovém testovém vySetfeni, kdy psychology mj. zajimad, jak se vyrov-
nava s takto vzniklou zatéZi. Jako stresor také mize na pacienta &i jeho pfibuz-
neho plsobit vyrazné negativni informace, na jejiz pfijeti nebyl pfipraven, je ji
zaskoden a dostava se do psychického oku,

Pokud obrannd reakce (napt. adrenergni, kortikoidni pii soucasném puiso-
beni psychickych obrannych mechanismil) neni Gsp&ind, nastava unava,
utlum a €asto pFichazi deprese spojend zejména s pocity bezmoci a beznadgje.
Je-li organismus stresovan dlouhodobé, lze poditat s tim, 7e d¥ive & pozdéji
dojde u ¢lovéka k psychosomatické poruge zdravi. Soutdsti této situace byvd
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u jedince nedostatek odpofinku a jednostranny, zpravidla hekticky zpasob
¥ivota. Stres je v pfimé souvislosti s poruchami zdravi mluvi ge o ném v ramci
jejich mnohoéetné etiologie.

Pro vAZnéji nemocné znamend nejvétsi zatéz obdobi od prohlidek a vy3et-
Fovani do stanoveni diagnézy, doba krdtee pfed zdkroky a operacemi, dile
pak vyrovnavani se s chronickou nemoci pfipadng s onemocnénim majicim
spatnou prognézu a samozfejmé i umirdni — zvlasté v nemocnici, pokud je
Zlovek pfi védomi. Ve viech zminénych piipadech proto pacient potiebuje
zvlagtni psychologickou pééi, kterd spoéiva v podpiirnych psychoterapeu-
tickych rozhovorech, s nimiZ se blize sezndmime v druhé ¢dsti textu. Jedna se
mj. o prekondvani pocitil osamélosti a opusténosti.

Krom# ne¥ddouciho distresu rozezndvame i eustres, tedy zatéz, kterou
zvldadneme a ktera vede k postupnému ,otuZovdni® a vlastné i k osobnost-
nimu rozvoji.

Psychoterapeutickou cestou zde pisobime zejména ve sméru profylaxe
a rehabilitace. Z dlouhodobého hlediska jsme uspésni tehdy, zméni-li pacient
¥ivotni styl, éemu? musi pfedchézet zména jeho postoji (nikoliv pouze
_poslusnost® ve vztahu k terapeutovi a fizeni se jeho ,radou®). Ddle nauéi-h
se relaxovat a cilend regulovat své nezddouci dudevni a télesné stavy. Kromé
relaxadnich postuptl zde naléza uplatnéni i biologickd zpétna vazba (biofeed-
back).

Je ziejmé, e vyée zminéné naroéné situace spolu mnohdy souviseji a vza-
jemné se prekryvaji. Lze si predstavit, Ze nékdo se dostane do vnitiniho kon-
fliktu, jen# méa za nasledek zprvu frustraci, kterd déle dsti v deprivaci
nékteré z jeho dilezitych potfeb. To subjektivné znamend psychicky stres,
nebot skutetnost, na niz €lovék nenaléz4 feseni, doléha stéle vice.

Psychotrauma

(Yec. trauma, tj. Graz) patii mezi nejstarsi pojmy souvisejici s etiologii zdra-
votnich poruch. Rozumime jim nésledek zcela neocekdvané a silné negativné
ptsobici udélosti, kterou jedinec neni schopen pfijmout a jeZ se promitne do
jeho dusevniho a télesného stavu. Bezprostiedné na ni reaguje Sokem.
Psychotraumaticky mfize na pacienta pusobit chirurgicky vykon bez psy-
chologické pifpravy, véku nepfiméfend sexudlni zkudenost, pocit bezmoc-
nosti a strachu p¥i prepadeni apod. Psychotraumaticky rdz mohou mit
i zavainé Zivotni situace. Rozumime jimi spiSe jednordzové (& kratkodobé
plisobici) déje, znamenajici pro €lovéka a jeho rodinu zatéZ, popf. vyrazné
negativni ovlivnéni. Radime sem nap#. tmrti blizké osoby, ztrdtu zamést-
néni, p¥irodni katastrofu, vdZné onemocnéni v roding, problémy se sousedy,
stéhovdni. Z praxe vime, Ze dekompenzaci zdravotniho stavu pacienta
mnohdy bezprostifedné predchdzi néjakd zdvaind Zivotni udalost. Nutno
véak upozornit, e zdvaina Zivotni uddlost mivd patogenni Glinek jediné
tehdy, jestlize ji jedinec, jehoZ se tykd, hodnoti negativné a soubasné je
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Jjeho postoj k budoucnosti spide pesimisticky. Vidime, e rozhodujici je sub-
jektivni posouzeni v kombinaci s pfedjimdnim budoucnosti v dimenzi otevie-
nost—uzavienost, coz souvisi i s beznadéji, & naopak s nadéji v pfiznivy obrat
a dalgi vyvoj.

Jen obtizné éelime témto situacim preventivné cestou psychologickou. Po
prodélaném psychotraumatu jsou vysoce tiginné a doporuéenihodné terapeu-
ticky plsobici abreaktivni postupy, usnadnujici postiZenému jedinei aktuslni
vyrovnani se s jeho bezprostfednimi ndsledky. Teprve potom piistupujeme
ke zpracovani této zpravidla jednordzové traumatické zkusenost] (napt. spo-
le¢né reflektujeme vliv znasilnéni na vztahy v roding).

Bylo zjisténo, Ze dopad zdvainé Fivotni udalosti na zdravi jedince —
a z ného plynouci vykolejeni — souviseji predevdim s kvalitou jeho socisl-
niho zdzemi (dnes byva oznadovino jako socidlni opora). Jedn4 se o vztahy
k osobdm blizkym, o né? se lze opfit, redlné pomdahajici a piedstavujici
nadéji, Ze ¢lovék nezfistane na problém sdm. Prive subjektivné prozivana
osamélost spojend se socidlni izolaci jsou prognosticky nepfiznivym fakto-
rem. Pokud socidlni zdzemf{ a opora nemocnému chybi, budujeme ji ze zdrojit
lezicich mimo dosavadni Fivos {(napt. dobrovolnici}, nékdy je musi na pfe-
chodnou dobu poskytovat i zdravotnické zaFizeni.

Druhou hlavni okolnosti ovliviiwjici dopad zavazné sivotni uddlosti na élo-
véka tvoFi jeho dFivéjsi priznivou, &i naopak nepriznivou zkusenosti
analogickou té, o niZ se nyni jedn4 v konkrétni situaci nemocného, Zvladnuti
podobné situace v minulosti ptisobi piiznivé — a naopak.

Predchozi skuteénosti ptisobi v oblasti odolnosti a nezdolnosti cloveka
(angl. hardiness a resiliency), tedy dispozice zdtéZové situace vydriet a zvla-
dat. Kromé konstituce, éli genetické (vietns temperamentové) strianky zde
hraji roli i nauéené zptsoby, jimiz se vyrovnavame se zaté#i, a jedincova
zakotvenost ve svéts (viz kap. 5.4).

Z psychosocidlnich proménnych lze povazovat za vysoce rizikovy
pro vznik a udrZovdni poruchy zdravi spojeni dlouhodobého
stresu a zavazné Zivotni uddlosti.

Samoziejmé za predpokladu, Ze zavasnou ¥ivotni udélosti se nevyies! dlou-
hodoby stres (nap¥. dmrti blizké osoby, o kterou bylo pefovdno dlouhodobg,
a péce byla znaéné vyéerpdvajici).

Zakladni a nejstar$i (pavodni) zplsoby, jimiZ se &lovék vyrovndva
$ naroénymi Zivotnimi situacemi a zavaznymi (kritickymi) Zivotnimi uda-
lostmi, jsou ti:

m aték,
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m itok,
® voldni 0 pomoc.

0d téchto strategii se odvozuje mnoho psychickych obrannych mechanismu,
s nimi# se sezndmime na dalsich strankdch. Zminéné prastaré zpiisoby rea-
govani na nehezpeéi jsou vlastni i zvifatm. U ¢lovéka je ovsem nelze chapat
jen jako néco vnéjskové pozorovatelného, je nutno je pozorovat a vnimat také
jako vnitfni procesy.

Napfiklad aték nemusi byt jen rychlé vzddleni se z urgitého nebezpecéného a ohro-
zujiciho mista. Clovék se také mize stdhnout do sebe a nekomunikovat, jak je
tomu u autismu, nebo se fze stavét mrivym®, &ili nereagovat, jak lze snad obrazné
popsat katatonni stupor, chépany klasickou popisnou psychiatrii jako jednu
z forem schizofrenniho onemaocnéni.

Utok neznamend jen fyzické napadnuti toho, kdo élovéka ohrozuje, ¢i odstra-
néni néjaké omezujici prekdzky ndsilim, utok miva i podobu ironizovani,
pomluvy nebo agresivniho vypofdddni se s problémem na urovni fantazie.
Také voldni o pomoc nelze chdpat jako pouhou reakei mladat a déti v situaci
ohroZeni & samoty. Dochdzi k nému v p¥ipadech, kdy se élovék k ,zachranné®
autorité obraci v situaci nouze.

Psychické obranné mechanismy

zname viichni z vlagtni zkusenosti, nebot jsou véem lidem vlastni a jsou sou-
g4sti jejich osobnosti. Oznaéujeme jimi vritfni strategie, jimiZz Ffesime
rozpory a vyrovndvime se se zkuSenostmi, které jsou neslucitelne
s nasim sebepojetim — tedy s tim, co si myslime a predstavujeme o sobé a
nakonec i o pro nds vyznamném svété. Lze je pfirovnat k funkei imunitniho
systému, oviem na psychické roving. Jejich tikolem je chranit jedince pied
ohroZenim pozitivniho sebepojeti a pfed vznikem socidlné komuni-
kaéniho a reaktivniho peodilu inkongruenci. Souviseji tedy s pocity,
tykajicimi se identity, se sebeuctou a s regulaei tzkosti.

Projevuji se napi. selektivnosti vniméni, coZ neni ddno jen nasim osob-
nim (napf. profesiondlnim) zaméfenim, ale i tim, ze éasto nevidime, co vidét
prosté nechceme (ve spoleénosti pfehlédneme napt. clovéka, jehoZ nemdme
radi). Nékdy md zapominani selektivni podobu — snadnéji zapomeneme
na véci, které povazujeme za nedtlezité. Obéas ale zapomindme také na véci
nepifjemné a na to, na co vlastné cheeme zapomenout. Mame pocit, jako by
se to viibec nestalo, jako by to neexistovalo. Zde lze hledat zdroj vzpominko-
vého optimismu a je zajimavé, ze u nékterych typh osobnosti se setkdvame
spise se vzpominkovym pesimismem — minulost li¢i jako obdobi kfivd, utr-
pend, neporozumeni atd.
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Ve strutnosti se dile sezndmime s nejéast&jdimi psychickymi obrannymi

mechanismy. Ve skuteénosti je jich mnohem vic. Zminime se o racionalizaci,
popfeni, vytésnéni, projekei, identifikaci, kompenzaci, sublimaci, od@inéni,
disociaci a regresi. Zopakujme si, Ze probihaji na roviné subjektivni (intra-
psychické}, ale i vztahové, v rdmci redlného svéta, a projevaji se, af jiZ nend-
padné ¢i ndpadné v jednani élovéka. Chrani nds pied ohrozenim sebepojeti
{pred uzkosti, strachem a ztratou dufevni rovnovdhy) a obvykle se jimi
vyrovnavame s ndroénymi Zivotnimi situacemi.
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Racionalizace
Vlastné se jedni o chybné mySleni a hodnoceni. Zpravidla spo&iva v tom, e zdivodiiu-
Jjeme vlastni chovéni nebo jedndni lid{ ndm blizkych motivy, kieré jsou 1inosné a prija-
telné, aviak neodpovidaji skutednosti. Racionalizace m4 blizko ke lhani, k némus se
déti i dospéli uchyluji, kdy# nemohou mluvit pravdu a jsou-li zvykli fedit timto zpsiso-
bem rdzné situace. Pravymi mistry racionalizace byvaji lidé zdlivodriujiel sami pred
sebou svij netspéch & selhdni. Tento psychicky mechanismus mbze zplsobovat, Ze
zcela zkreslené hodnotime situace, druhé lidi i samy sebe a ¥e si lze takto vytvorit
i faleSné sebepojeti. P¥i nékterych psychoterapeutickyeh postupech, jejich# cilem je
dosaZeni prohloubeného sebepozndni a pravdivéjsiko sebepojeti, se na prvnim misté
musime vyroyndvat pravé s racionalizacemi. Priklady nejéasté&j$ich typ@ racionalizaci
poskytuji aslovi sladky citrén® a ,kyselé hrozny*,

U pacienti se v praxi s racionalizacemi setkdvdme b&ing, mivaji ochranny charak-
ter a pacienti si takto vysvétluji a tim i nepfipoustéji néjakou nepfijemnou skuteénost,
ktera by v nich vyvolala strach, pesimistické vivahy, pfipadné psychotrauma.

Napfiklad pacientka opakované hospitalizovana a lééena na radioterapeutickém
oddéleni tvrdi — a sama tomu i v&fi, Ze se to vée d&je z preventivnich divodo.
Tento pfiklad je zarovei i ilustraci popFeni skuteénosti.

Popreni
Tato psychyckd reakcee znamend vybéravé zaméteni pozornosti na urdité jevy a ignoro-
véni jinyeh, které by nds zneklidfiovaly. Popteni lze také nazvat ~patrosi politikou®,
nebot, co se nam nelibi & co nas znepokojuje — to prosté nevidime. Tak se chovaji nap#.
dvou aj ftrileté déti, které v situaci pro né nepifjemné nebo nebezpetné jednoduie
zaviou ofi — a je to pryé. | u dospélych, tedy nejen u klientd a pacienti psychologickych
a psychiatrickych zafizeni, nds pfekvapuje, jak nevidi, nepfizndvaji si a nefesi své
zcela evidentni problémy. Popfeni, tedy nevédomost, nds na jedné strané chréni, na
druhé strané viak, v pFitomnosti redlného nebezpeéi, kdy je tfeba rychle jednat, gkodi.
Neéktet nemocni se k 1ékafi béing dostavuji v zanedbaném stavu, a¥ pod silnéjgim
a nepiijemnym tlakem symptomil s tim, Ze za¢dtek a rozvoj onemocenéni prehlédli, nebo
mu nepfiklddali vdhu.,

Vytésnéni

Vlastné se jednd o aktivni zapomindni obsaht, které jsou pro jedince z né&jakého
davodua nepfijatelné, zpravidla pro svou odlignost od stavajiciho sebepojeti. Na rozdil
od popfeni hyly tyto obsahy alespodi #dsteénd uvédomény a &lovek se jich pak aktivné
zbavuje ve smyslu: ,ne, to neni moZné®, ,to se mne prece netyka® atp.
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U pfibuzného pravé zemfeléhe pacienta se napf. miZzeme setkat s tim, Ze jeho
smrt nevezme vibec na védomi a Ze toto poéinani nékdy miva az raz pfechod-
ného bludu — piibuzny je nevyvratné pfesvédéen, 2e zesnuly Zije.

Pti vedeni tdchto lidi v8ak obvykle zjidfujeme, Ze si zprvu skutetnost uvédomili, byla
ovéem pro né subjektivné natolik nepiijatelnd, Ze informaci zahy vytésnili. U popieni
jedinec véc prosté ,prehiédne”, pfi vytésnéni si ji povSimne, ale odmitne a vytésni ji do
nevédomi, kde zlstava a plsobi na proZivani.

Napfiklad pacient informaci o tom, Ze trpi nevylééitelnym onemocnénim, prosté
nevezme na védomi, vytésni ji, coz se projevuje jeho zvy$enou emodni labilitou,
pfi hovoru miva slzy v ogich, ale vibec si jich nemusi véimnodut,

Projekce

Projekcee je psychickym obrannym mechanismem, ktery 1ze nejlépe vyjadrit dslovim:
»podle sebe soudim tebe®. Do drahého tlovéka promitdme, tedy pFisuzujeme mu vlast-
nosti, motivy, imysly, ndzory apod., které jsou vlastni nam & lidem blizkym, a tak se
jich zdroven ,zbavujeme”. Zpravidla se jednd o zdleZitosti vieobecné povaZované za
negativni a neZadouci.

Jedno ditg v pfedskolnim véku hovoii o tom, jak v matefske Skole ostatni déti
nechtély po obédé spat — ve skuteénosti same odmitalo odpodivat. Nékdy déti
i dospeéli ,svaluji vinu* na druhého, a ne vzdy jim je jasné, Ze pfipisuji své viastni
poéindni & alespon Omysly ostatnim — nejedna se v pravém slova smyslu o lez,
nebof leZ je védoma nepravda.

Prostiednictvim projekee se miiZzeme branit uvédoméni uréité vlastnosti, kterd je v roz-
poru s nadim sebepojetim, proto ji radéji pfipisujeme nékomu jinému a vlastné ji tak
Lpredame”.

MiaZeme uvést pfiklad zvySend agresivniho ¢lovéka, ktery pfipisuje nepfatelstvi
druhym a u néjZ se maze vyvinout paranoidita (pocit a posléze presvédéeni, Ze je
druhymi ohroZovan a pronasledovan).

Identifikace

Identifikace je opaény proces nei projekee. Do druhého &lovéka své obsahy dugevniho
#ivota nepromitdme, nybri se s nimi naopak ztotoZnime a vnitiné pfijmeme fo, co je
vlastni nékomu jinému. Mechanismus identifikace, nikoliv v8ak ve vyznamu mecha-
nismu obranného, je jednim z v¥vojové podminénych zpiisobts formovani osobnosti —
zvl4sté se vyskytuje v pfedSkolnim obdobi a pozdéji v debé dospivani. V tomto obdobi
se miady clovék pravidelné a zdkonité ztotofriuje se svymi vzory. Identifikace se
nermusi tykat pouze konkrétnich lidi, ale 1 spolkd, ideji apod. Nekritickd, a nékdy pFimo
ndruziva identifikace — a7 fixace dospélého jedince s nékym nebo n&éim byva projevem
nezralosti-nesamostatnosti a éasto 1 absenci intimnich meziosobnich vztaht a vlastné
se jednd o nahraizku. Typické byva i ztotoZnéni postizeného s agresorem, v ndmi se
nékdy skryvd zdroven nepfiznany obdiv k ndsili. Nemocni se nékdy vyrovndvaji
s nétim nepffjemnym tim, Ze se s tim prosté ztotoini. Tak vysvétlujeme nékdy nepo-
chopitelné sympatie pacientii k nemocnici, kam se t85i, citi se zde byt ,jako doma®, pie-
stoZe pobyt pro né piedstavuje redlné nepohodli, pfipadné utrpeni.
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Kompenzace

Jedna se o proZivani, mysleni a jednani, jimZ vyrovnavame né&aky osobni nedostatek,
a to bud v oblasti, kde jej pfimo pocifujeme (napf. télesné slabsi dité vydatné cvidi
a zesili) &1 v oblasti jiné, nahradni (nap¥. divka nemajici u chlapct dspéch se pilné udi
a je davana druhym za vzor). Dospivajici jsou velmi citlivi na svij télesny vzhied
a viechny, i drobné vzhledové vady, je citelné postihuji a jsou pfedmétern nékdy aZ
iporné kompenzace. N&ktefi jedinci, ktefi propadnou ,ordlni niruZivosti* — piejidaji
s, nadmérné piji alkehol, silné kouf{ atp., mohou pivodné takto kompenzovat néjaky
nedostatek a vytvo¥ si ndvyk, kitery sdm sebe upeviiuje a udriuje ve smyslu funkéni
autonomie.

Kompenzace byva pfiznacénd i pro denni snéni, pomoci kterého lze ,ziskat” vie, co je
pro nadi duSevni rovnovihu ddleZité a deho se ndm momentalné nedostdvd. Ve svéte
fantazie, totiZ, je moZné mnohé. Ve snu pFichdzeji ke slovu i vytésnéné chsahy, které se
objevuji v dennim snéni stejné jako pfi snéni notnim. Kompenzaci béZné vyrovndvdame
netspéchy a nedostatky a v neextrémni podobé nam pomdhd nastolovat dusevni rov-
novdhu. Proto méjme na paméti, Ze i nade pacienty lze vést ke kompenzaci ruznych pro-
jevil a disledkti onemoenéni, je? nejsou prechodného, ale dlouhodobého & trvalého cha-
rakteru.

Sublimace

Sublimace znamend, Ze chovani a vnitini tendence, hodnocené subjektivné i spolecen-
sky jako neZddouci, nahrazujeme zpiisoby vieobecnd schvalovanymi a v tomto smyslu
ynormalnimi“, Otdzka dudevni rovnovdhy a dusevni hygieny byva u déti 1 dospélych
tasto problémem nalezeni vhodné sublimace. Souvislost s rozvojem hodnotnych zdjma
a konickd je ziejma.

Jako piiklad si uvedme jedince, ktefi jsou konstituéné zvySené agresivni, pfipadné
se sadistickymi sklony (tato kombinace je nebezpeénd, a nikoliv tak vzacna).
Mohou najit dobré uplatnéni v nékterych agresivnich sportech &i povolanich, kde
se to tak nebere”.

Opacné reagovani

Tento psychicky obranny mechanismus byv4 nazyvén také ,reaktivnim vytvorem®. Ma
blizko k sublimaci. Princip spoivda v tom, Ze néjakou nepfijatelnou vnitfni tendenci
nahradime jejim pravym opakem.

Napfiklad Ozkostny &lovék vyhledava nebezpeéi a chova se pfekvapivé odvaZné
az riskantn&, Takové jednani se nékdy oznacuje jako antifobické chovani. Nebo
nevédomé negativni vztah k néjakému blizkému &lovéku pfechazi v pravy opak
a na védomé Urovni jej mame nesmirné radi, chovame se k nému s pfemssténou
pozornosti, néznosti apod.

Pro opainé reagovdni je ptiznané, Ze je velmi vporné a silné, mivd rdz aZ nutkavého
puzeni. V praxi se g nim nékdy setkavame u rodi€d, jejichZ déti jsou mentilné defekini
& 2 jiného divodu poSkozené a invalidni. Stava se, Ze zvla§té matky k nim zaujimaji
ambivalentni postoj a pocitim viny a hnévu na dit8, které jim ,zkomplikovalo® Zivot, se
preventivné brani a vénuji mu aZ nadmérnou pozornost, pééi a lasku. Opaéné reago-
véni je jesté umocnéné, jestliZe se rodi€ citi byt defektnim ditétem sdm vnitiné zranén
a ,znehodnocen”. Vitbec u lidi, ktefi jsou ndpadni pro néjaky vyrazné a nepochopitelné
pozitivni postoj a jedndni majici aZ povahu ndruZivosti, lze myslet na tento psychicky
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cbranny mechanismus. Tim véak rozhodné nechceme fei, Ze vSechno obétavé a altru-
istické kondni m4 tento zdroj.

Odéinéni

Zminény psychicky obranny mechanismus ma pravdépodobné zdroj v détské zkuse-
nosti, Ze ur€ity nedobry a odsouzenihodny skutek napravime jinym . dobrym* &inem.
Prosté dité néco provede, pak to napravi a je ,odpu&téne®. Tote kondni maze probihat
¢isté v myslenkové roviné a néco ,Spatného” pfedbihat, a tak pfedem odvratit. Nékteré
necfekavané a prekvapivé ,dobré skutky® jsou motivované pravé tim, Ze odéifiujeme
néco, co v nas vyvolava pocit viny a §patné svédomi. Zndmé je tslovi o ,myti svédomi®,
Odéinéni ma blizko k magickému mysleni, riznym ritudltm, povérdam, v extrémni psy-
chopatologické podobé se projevuje napt. vtiravymi myglenkami (obsesemi) a nutkdnim
néco uéinit (kompulzi). Jedinec jimi znaéné trpi a nedokdie je ovlddat. Pod tento psy-
chicky obranny mechanismus ize zaradit sebetrestani, jehoZ nejéastéisi formou je odpi-
rani si nééeho, co mam rdd a na ¢em mi zdlezi, nebo imyslné vystavovani se nepfijem-
nym vlivim {nap¥#. zimé).

Disociace

Jednad se o rozdvojeni, roz&tépeni élovEka v tom smyslu, Ze vedle sebe napf. v sebepo-
jeti, ale 1 v jedndni, stoji obsahy a skutky protichfidné a pfifom to vibec ,nevadi®. Pozo-
rujeme, e na nékteré skutetnosti byvaji tito lidé zvlasteé citlivi, nap¥. se necfekdvané
a nepfimérens rozhnévaji kviili hlouposti®, na druhé strané jsou k mnohému opét pre-
kvapivé indolentni a jakoby bez citu. Radi zaujimaji pozici pozorovatele. V extrémnim
piipadé nastava depersonalizace, kters je pokusem o vyrovndni se se silnou 1izkosti,
vyraznymi pocily viny apod.

Disociaci lze pozorovat relativné ¢astéii u zdravotnikid, nehot se setkdvaji se sku-
tefnostimi, jeZ jsou pro jiné lidi skutefnostmi otfesnymi a deprimujieimi (utrpeni, umi-
rani a smrt) a timto zpasobem se s nimi vyrovndvaji, aby viibec mohli pracovat. Pro
vnéjsiho pozorovatele se mohou jevit az ,otrlymi®, aviak emolni odstup je Zasto
nezbytny a na misté. Také clovék, ktery se dostane do velkého nebezpedi, nékdy zau-
jima pozici pozorovatele bez citového doprovedu a téelng jednd. Emoéni reakee se
dostavi zpravidla pozdéji, po vyFedeni situace.

Stépent je p¥iznadné i pro schizoidni osobnosti. Je fasté u pacientdi s tzv. hraniéné
(nestabilné) strukturovanou esobnosti, coZ je osobnostni porucha vznikld pravdépo-
debné v prvnich letech Zivota &lovéka jako disledek uréitych typh interakee mezi
ditétem a rodi¢em (zpravidla matkou). S disociaci se setkdvdme i u nékteryeh velmi
vadiné nemocnych, ktefl si plné svilj stav uvédomuji, aviak proZivaji jej, jako by se
jich netykal.

Somatizace

7 Klinické praxe je znamy konverzni mechanismus, ptvodné popsany u pithiatickych
(hysterickych) poruch. Znamend, Ze v&t&i tizkost mizi a je ,nahrazena® n&jakym téles-
nym symptomem; #ikdme, Ze se somatizovala. Dosti ¢asto tento proces pfedchdzi nebo
ho doprovazi vytésnéni néjakych subjektivné neZddoucich pohnutek mimo védomi. Je
pravdépodobné, Ze vytésnéni a somatizace maji tésny a moZna kanzdlni vztah — kromé
dal&ich proménnych — pro vznik psychosematickych onemocnéni. Pro pacienty se zdra-
votnimi problémy vzniklymi cestou somatizace je piiznaéné, fe symptomy nevédomky
LSFivaji® déelové k vyhybani se uréitym finnostem & k manipulaci s okolim. Byv4 tomu
tak nap¥. u psychogenniho ochrnuti konéetiny a pfi néktervch tenznich bolestech
hlavy. PotiZe tak pacientovi pfinaseji sekunddrni zisk, coZ byva nékdy davodem jejich
dperného pfetrvdvani, protoZe se jich na nevédomé drovni ,nechce zbavit®.
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Regrese
O regresi mluvime tehdy, jestliZe se jedinec ndhle zaéne chovat zpisobem, ktery jeho
véku neodpovidd a ktery ndleZi k vyvojové mladiimu obdobi.

Jako pfiklad Ize uvést silny egocentrismus a nepfiméfené vzdorovité chovéani vaz-
néji nemocného dospélého pacienta nebo opétovny vyskyt noéniho pomogovani
spojeny s patlavosti (dysialie — porucha feéi) u pétiletého ditéte, které jiz udrZzovalo
distotu a mluvilo spravné a regrese nastala jako reakce na narozeni sourozence.

Tento psychicky obranny mechanismus se neprojevuje pouze vnéj§kové pozorovatel-
nym chovdnim, nybrZ se tykd celé osobnosti, tedy proZivani a mysleni, i kdyZ jsou
regresivii zmény parcidlnf povahy. U dospélych pacienté se nejéastéji regrese proje-
vuje emoéni labilitou se sklonem k afektim, vyZaduji zvy$enou pozornost okolf a stdlou
pédl, ,sekyruji®, projevuji nespokojenost aped. ProZitkové citi vzkost a osamélost, ve
fantaziich se skuteéné mohou vracet do détstvi a asociovat sebe jako ,nemocné dits*
s touhou ,po matee®.

Zda se, Ze regrese, jejim? opakem je progrese, neni jen psychicky obranny mecha-
nismus, nybrZ cbecndjd psychologicky princip vyjadiujici vztah &lovéka k sobé a ke
svétu. Lidsky jedinec, obrazné fegeno, se pohybuje smérem kupfedu, nebo naopak
dozadu. Kupfedu jdeme tehdy, mame-li zdkladni zdzemi, tedy jistotu, cesta zpitky je
cestou hledajici pravé toto jisté a bezpeéné vychodisko.
klidiiuje a vzbuzuje obavy. Stavaji se zavislymi na pomoci druhych a zdsadné méni sviij
navykly Zivotni styl. Nemoe je zvySenou zaté#{. Kromé toho maji zkuSenost s nemocemi
v détstvi, kdy obvykle byli ve stfedu zdjmu rodi¢t, ktefi se jim vice vénovali, nemuseli
do 8koly a byli zbaveni béinych povinnosti. Je zndmo, #e déti jsou proto rddy nemocné
a neni divu, Ze regresivni zpasob vyrovndvéani se s faktem vidzného onemocenéni je tak
¢asty. Navic regresi, jeZ spoluprdci pacienta s lékarem komplikuje, posiluje
autoritativni chovdni zdravotnika. Kazdému &lovéku je vlastni vice psychickych
obranngch mechanism, jejich? finnost se doplituje a je vzdjemné propojena. Nékteré
viak jsou velmi typické a &asto pouZivané. Hypoteticky se domnivime, Ze jejich
zékladni ,vybér® je vrozeny. Co je ddno, se ufime v détstvi pouZivat a rozvijet na
zdkladé zkufenosti. Mame totiz sklon opakovat, co se osvédéilo. Dile si je osvoju-
jeme napodobou dospélych a starfich déti. Psychické obranné mechanismy pracuji
automaticky a bez uéasti nadeho védomi. PFimérend funguji tehdy, jestliZe plisobi pre-
ventivné a chrdni nds proti uzkostné tenzi nebe zmirfiuji-li dzkost, pomahaji-li pFeko-
ndavat svizelné a ohro#ujici Zivotni situace a nastoluji-li duSevni rovnovahu. Nepiims-
fend funguji naopak tehdy, vedou-li ke zvySeni psychického napéti a dzkosti (napt. pri
nadmérném vytésiiovani vnitfnich impulzéi nebo zavadéjicimi racionalizacemi), &
narufuji dusevni rovnovahu a komplikuji Feeni naroénych zivotnich situaei.

Obecné lze rici, Ze ¢im je lidskd bytost zralejsi, stabilné&jsi
a harmonié¢téjsi a ¢im piznivéjsi jsou socidlni vztahy, kterymi
Zije, tim méné a tim adekvatnéji psychickych obrannych
mechanisma vyuziva. Prijimd skuteénost nezkreslenou
a primo se s ni vyrovnava rozumem a na zdkladd zkusenosti -

a to je nejcenndjsi.
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Piedchozim teoretickym uvedenim jsme vytvofili pfedpoklad ke struénému
pojedndni o psychické reaktivité pacienta. Sezndmime se s tim, co byva z psy-
chologického hlediska pi{znaéné. Problematiku vak jen naértneme v hrubych
rysech, podrobnéji a vice do hloubky se ji budeme vénovat v nésledujici casti.

3.3 Psychicka reaktivita pacienta

Akutni nebo chronickd nemoc, defekt nebo tiraz znamenaji hruby zdsah do
#ivota postizeného ¢lovéka a jeho nejbliz&ich socidlnich vztaht, zvlasté
rodiny. Predstavuji zaté# psychickou, fyzickou i finanéni. Jak tuto ndroénou
#ivotni situaci 1idé proZivaji a jak se s ni vyrovndvaji, zdlezi na informacich.
Tedy, co védi o nemoci, jeji 16¢b& a prognéze. U pacienta je proZivani nemoci
z4vislé také na jeho socidlni zakotvenosti - zvldité v rodiné, kterd muZe,
ale také nemusi skytat bezpeéné zdzemi a podporu. Daldi ckruh proménnych
utvarejicich a modifikujicich proZivdni nemoci souvisi s viastni lé¢ebnon
a ofetiovatelskou pédi (predeviim s diavérou v lékate a zdravotnické zari-
zeni) a s priubéhem onemoenéni, Viechny pfedchozi okolnosti se setkavaji
v osobnosti pacienta, protoZe lovék sdm, jeho povaha, postoje a zkusenosti
tvoii vyslednici a koneénou podobu toho, jak obtiZnou situaci vyvolanou
nemoci hodnoti, prozivd a jak se nakonec chova.

Vazné onemocnéni znamend vyzvu pro pacienta i jeho nejblizsi, vyzvu
k vyrovndni se s jeho disledky a omezujicim zplisobem Zivota. Hlavni roli
hraje to, jak lidé skutetnost nemoci vnimaji a jak ji — co do nebezpecnosti —
hodnoti. Clovék, ktery se citi byt nemocen, se zaroven citi byt ohroZen. ProZiva
piedeviim obavy a strach. Jsouli redlné, pak tyto emoce diagnosticko-
lééebny proces usnadiiuji (pacient ochotné a spolehlivé spolupracuje), posti-
zeny ¢lovék a jeho rodina se udi s nimi Zit a prekondvat je. Souéasné piispivaji
k adaptaci na nemoc, k niz chté nechté patf{. Problém nastdva, jestliZe lidé
nebezpedi nemoci nevnimaji, t¥eba proto, Ze ho popiraji nebo racionalizacemi
bagatelizuji. Spolupracuji nespolehlivé a léka¥i se vyhybaji. Navzdory tomu,
pakliZe jsou pacientovy Zivotni postoje a osobnost stenické (takovy ¢lovék je
psychicky silny, nezdolny, aktivni), progndza byva obecné pfekvapivé dobra.
Zminénd skutecnost pravdépodobné souvisi s funkei imunitniho systému.
Obdobny jev pozorujeme i u &lych a nezbednych déti, které jsou vétsinou
pobytem v nemocnici méné psychicky traumatizované nez déti hodné
a poslugné. Hordl spoluprdce byvd i s nékterymi vyrazné rizkostnymi paci-
enty, kteri se 16¢bé vyhybaji z rady divodil — zmifime nap¥. magické mysleni
typu ,nepdjdu-li k doktorovi, nebudu nemocen® nebo piedsudky jako
,v nemocnici vds zabiji*. Nespoluprdce byvd také vysledkem rezignace
a depresivniho ladéni — ,je mi to jedno, stejné mi neni pomoci®, Uzkostni lidé
jsou tasto pasivné zavisli, a od lékafe proto odekdvaji ndklonnost, ochranu,
Lopelovavani®, protoZe se ve zvySené mife citi osaméli, izolovani. Takova
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uzkost byva po delél dobé vystridana depresi a rezignaci smérem k syn-
dromu bezmoci a beznadéje (z angl. helpless—hopeless), Tento stav paci-
enta ohroZuje, nebot v tomto pfipadé lze ofekdvat zhorSeni funkce imunit-
niho systému.

U nemocného, ktery je vaznéji nemocen a jehoZ nemoc prindsi vyraznéjsi
omezeni v Zivotnim stylu (sniZend hybnost apod.), jsou pfiznacné ndsledujici
zmény psychiky (k tématu viz kap. 12.3);

a) ZuZeni horizontu védomi: Pacient zije nemoci, pfevazné se v myslen-
kach nezabyva nidim jinym neZ sebou, onemocnénim a jeho dasledky.

b) Regrese: Hlavnimi priavodnimi rysy jsou egocentrismus, magické mys-
leni (nap¥. vira v zdzraénou moc ,aparatd a mediciny”, pocit, Ze ,nemoc je
trestem®), Castd byvd i pasivita, zavislost, netrpélivost.

¢} SniZeni sebevédomi a ztridta sebetcty: Tyto charakteristiky souviseji
s faktickou zdvislosti, hor§im ovladdnim a kontrolou duSevnich a téles-
nych funkci, spojené s uvédoménim si viastni omezenosti, pfipadné moz-
nosti smrti. Omezeni, jeZz nemoc prindsi, hyvaji velkou ranou zvldsté pro
zvySené sebevédomé lidi, & pro ty, kdo dosud Zili neproblémové.

Vaznéjsi porucha zdravi je zatéZi nejen pro toho, kdo ji bezprostiedné trpi,
nybrz i pro vyznamné osoby pacientova Zivota (nejéastéji nejblizsi pribuzné).
V odborné literatufe nalezneme zobecnéné zdkladni zptisoby (strategie),
& jejichZ pomoci se jedinci (ale také rodiny) s touto Zivetni situaci vyrovnavaji.
Anglicky ndzev pro zminény proces je coping (angl. cope znamend zdolat,
vyrovnat se, pfeklenout).

K zvladani zdavaZnych Zivoinich uddlosti a ndaroényeh situact
v nadem pripadé slouzi urcité strategie v jedndni s cilem minimalizovéni
nezadouciho vlivu poruchy zdravi na élovéka. Lze hovorit o adaptaci na sku-
teénost nemoci — nemocny a jeho nejbliZ8i nemohon totiz na fakt vaznéjsi
nemoci nereagovat, obdobné jako nemohou nereagovat na kritickou Zivotni
uddlost, jakou je napt, ztrdta nékoho blizkého. Souddsti adaptace je 1 ten-
dence preklenout a zvlddnout toto ohdobi.

Na rozdil od psychickych obrannych mechanismu, popsanych na pfedcho-
zich strdnkéach, je takovéto zvlddani zavaznych Zivotnich uddlost{ a ndrod-
nych situaci déjem spife uvédomovanym, zamérnym, nebyva iraciondlni a pro-
jevuje se spife v jednani, protoZe je i pokusem o vyFeseni zatéZoveé situace.

Zptsoby zvladdani zdvaZnych Zivetnich uddlosti a ndroénych situaci,
véetné jejich preklenuti, lze rozdélit podle pfevlddajicich aktivit subjektu na:

B vnéjii — externalizaci
®m vnitfni — internalizaci

Externalizace

Jedinec (rodina} se orientuje na problém a fe&i ho aktivnim hleddnim pomoci v okoli
(informuje se, vyuzivd pfibuzenskou nebo institucicndlni pomoc apod.). Svym postojem
je viak spife zavislejsi.
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Odborné rozvijeni zminéného stylu a pomoc z nasi strany pak spoivd v tom, Ze
doddvame nezbytné informace, uéime se potfebnym dovednostem {nap¥. pfi obsluze
leziciho patienta) a zprostfedkujeme praktickou konkrétni pomoc {1izce odbornou, nebo
poskytovanou svépomocnymi i podptirnymi organizacemi — napf. pomoce v domadenosti).
Samoztejmost] z nasi strany je také emoéni podpora a povzbuzovani nemocného a jeho
blizkych.

Internalizace
Jedinec (rodina) se sna#i zvladnout problém tak, Ze se nejprve zaméiuje na jeho sub-
jektivni dopad a vyznam (hodnoceni). Vzhledem k vné&jdimu svétu a moznostem objek-
tivni pomoci se spige uzavird a téZkosti si pfeje zvladnout vlastnimi silami na zdkladé
osohniho rozhodovdni. To oviem nevylutuje raciondlni postup a vyhledani odborné
pomeci, oviem ¢lovék a rodina, jim# je vlastni zminénd strategie, hledaji oporu prede-
vEim sami v sobg, jsou proto nezdvislejsi.
Tuto strategii rozvijime, umoznime-li postizenému a jeho blizkym se se zAtéZi sub-
jektivné vyrovnat, ddle pak posilujeme jejich osobni vliv (kompetenci) a tcinnost.
Zvlastd v téchto pfipadech je nutnd pribéind psychologickd péée o nemoceného i jeho
rodinu.
P#i praktickém vedeni pacientii a jejich rodin lze doporucit ve vyhranénych
pfipadech vyrovnavat jejich jednostranny zplsob feSeni zdtéze. U lidi
s vyraznou tendenef externalizovat poukazujeme na subjektivni stranku celé
véci, a naopak tam, kde pfevldda znaénad internalizace, vedeme nemocného
k tomun, aby vyhleddval a prijimal i vnéjsi pomoc.

Zvladani zavaznych #ivotnich situaci je pro jedince (i rodinu) typické
a pomérné stdlé, proto je zafazujeme mezi osobni a rodinné styly. Oviem
i specifiénost uréité poruchy zdravi, a to se tyké zejména oblasti psychopato-
logie (nap¥. poruchy ndlady, myéleni a vibec vztahu k sobé a ke svétu), mize
tuto strategii a osobni styl podstatnym zphsobem oviivnit.

Pro depresivniho pacienta je typické, Ze se chova pasivng, strani se ostatnich
a nastalou situaci, véetné budoucich udalosti, hodnoti nepfiméfené pesimisticky.

Nelze nevidét, e vd#ndjsi onemocnéni frustruje pacienta i jeho rodinu,
3 proto se nedivime, Ze si nejednou vytvaieji k 1ékaii a 1é¢hé ambivalentni
postoj. Postizeni se mohou chovat ,nevdédnd”, verbdlné agresivné, a tak
pétné frustrovat méné zkuSeného lékare. I to patfi k situaci a psychice
-smocného. Takové projevy nelze odsuzovat nebo dokonce ,trestat®, i kdyz se
-4s mohou dotknout, nebot jsme kritizovdni, pacienti nejsou ,,vdééni” a ani se
=vchle ,nelep&i®. Pouze lidé v krajni zdravotni nouzi a v bezprostiednim ohro-
zani Zivota lékaitm ,slepé divéfuji“. Jinak poditejme radéji s tim, Ze
-=moeni jsou ¢ nemocech pomérné dobfe informovdni a jejich pohled byva
:5ryvté a nékdy zjevné kriticky, 1 kdyZ si zpravidla ofetiujiciho 1ékate ideali-
=1il. Zmindnd skuteénost je patrné vysledkem price psychickych obrannych
—zchanismil, jimiz prekonavaji strach z nemoci a ze smrti, nebof jejich 1ékar

se

'z prece ,nejlepdi“. Nemoci a utrpenim se kaZdy ¢lovék méni. Bude-li tato
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zména ve svém dusledku pro pacienta a jeho nejblizé znamenat také prinos
a vnitfni zrdni, nebo naopak degradaci a traumatickou zkudenost, to hodné
zédleZi na prabéiné psychologické pééi, kterou musi kazdy 1ékat svym
nemocnym a jejich rodindm poskytovat. Abychom dokazali pacienttim, ale
1 sami sobé rozumét, je treba se alespon édstefnd vyznat v motivaci ¢lovéka,
kterd uzce souvisi s jeho pfedchozim osebnim vyvajem i limity, danymi vyvo-
Jovym obdobim, v némz se pravé naléza. V pristich kapitoldch se budeme

vénovat pravé tomuto tématu,
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Lidsky dusevni Zivot a chovani jsou vysledkem osobnostnich a situaénich pro-
ménnych (tzv. interakcionismu). Osobnost &lovéka je jedine¢ny celek viastnosti
a vztaha, ktere maji svou strukturu, dynamiku a vyvoj, Centrum osobnosti tvofi
#a", jeZ vytvéii sebepojeti jedince, tedy to, co si o sobé mysli, jak sebe proziva
a hodnoti. K obrané sebepojeti, uchovani kongruence a k preklenuti naroénych
a zavaznych Zivotnich situaci (konflikt, frustrace, deprivace, pfesyceni, stres, psy-
chotrauma) slouZi psychické obranné mechanismy: racionalizace, popfeni, pro-
jekece, vytésnéni, identifikace, kompenzace, sublimace, odéindnf, disociace,
opacné reagovani, somatizace a regrese. Z psychosocidlnich proménnych lze
povaZovat spojeni dlouhodobého stresu a zavazné zivotni udalosti za vysoce rizi-
kove pro vznik a udrzovani poruchy zdravi.

Psychicky stabilni a zraly jedinec zatéz zviada pievazna pfimo — na zakladé zku-
Senosti — a rozumové. Nemog, tiraz apod. piinaseji pacientovi a rodiné z4téz, s kte-
rou se museji vyrovnat, nebot ji doprovazeji obavy a omezeni. Casto u postizenych
nastane zizeni horizontu védom, regrese a dojde ke sniZeni jejich sebevédomi
a sebelcty. S poruchou zdravi se Ize vyrovnavat pomoci strategie externalizace
nebo internefizace. K lékafi mohou pacienti a jejich okoli zaujmout ambivalentni
postoj. Proto je nezbytna pritbézna psychologicka péde, poskytovana odetfujicim
Iékafem.




Kapitola 4

Motivace cloveka

Na nasledujicich strdankdch probereme nékteré zakladni pojmy z teorie
potieb a motivace. Sezndmime se s teoretickym modelem potieb, jehoz
kli¢ovou ideou je jejich hierarchické uspefaddni. Ddle si povSimneme vlivu
onemocnéni na motivaci pacienta a motivi, které vedou élovéka k tomu, Ze se
rozhodne studovat medicinu a pozdéji pracovat jako lékaf.

4.1 Zakladni pojmy teorie motivace

Oblast motivace a lidskych potieb pFitahuje prakticky kazdého, protoZe jde
o oblast, v niZ se projevuje snaha ¢lovéka porozumét sobé i druhym, pfipadné
na zdkladé tohoto poznani zasahovat do socidlniho svéta: Dostdvame se tak
obéma nohama do oblasti motivace lidského snaZeni. Na jedné strané muaze
tento zdjem poukazovat na uritou nespokojencst se sebou a se vztahy,
v nichZ élovék Zije, neho z ného lze vydéist snahu po rozéiteni vlastniho vliva
a sebepotvrzeni, piipadné se timto zgjmem projevuje jiz zminéna lidska
touha pozndvat a %it v porozuméni se sebou a druhymi, tedy nejbliZfim oko-
dlouhou vétou chceme naznaéit, #e pohnutky lidského jednani se zpravidla
kombinuji, ptsobi jich vice najednou, byf jedna obvykle dominuje. Zaroven
upozorfivjeme, %e motivaci jedndni nelze poznat bez &ir&i znalosti urditého
&lovéka a situace, v niZ se naléza, minulosti, z niZ vychéazi, a budouenosti, ke
které se vztahuje.

Dnes3ni teoreticka psychologie, podobné jako tomu bylo i u psychologie
osobnosti, ndm skytd desitky pohledi na problematiku lidské motivace. Aviak
piesto (a zdrovefi proto), pii kritickém mysleni, zistava tato oblast otevienou
a nevytéZenou, a dokonce zkuSenym psychologim a psychoterapeutim pfi-
nd#i v praxi fetna prekvapeni.

Za uctelem piibliZzeni lidské motivace si uvedeme nékolik pojmt a sou-
vislosti, aniZz bychom je teoreticky diskutovali a zdbvodiiovali. Upozoriu-
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Jeme, Ze se jednd o jedno z moznych pojeti. Motivaci (pohnutkou, diivodem
apod.) ur¢itého jedndni v psychologii minime skutetnost, Ze lidské chovani
neni nahodné, nybr? vychazi z uréité aktualizované potreby (& aktuali-
zovanych potf¥eb), je# zpravidla v lidském organismu vytvdreji napéti.
Stdvd-li se subjektivné neprijemnym, zadindme jednat s cilem napéti
odstranit tim, Ze jeho zdroj — a neuspokojenou potfebu — v dostatetné mire
uspokojime.
Motivy a s nimi spojené potteby lze délit podle riznyeh hledisek — napt. na vrozené, &
ziskané (prevdiné naudens), neho podle toko, zda si je uvédomujeme, & naopak neu-
védomujeme. Nékteré psychoterapeutické smery pusobi pravé tim, Ze odkryvaji nevé-
domou motivaei élovéka, je# néjakym zpiisobem souvisi s jeho sebehodnocenim, vztahy
k druhym lidem, Zivotnim stylem — a samoziejmé pfimo & nepfimo s uréitou poruchou
zdravi. Motivem jednani méZe byt emoce (napt. hnév vedouel k agresi), zéliba, hod-
noeta apod.

Motivace je procesem, ktery uréité, byt sloZité jedndni élovéka
vyvoldava, udriuje (energetizuje) a posléze - po uspokojeni
dané potiteby (dosaZeni cile) — ukondéuje.

Je zfejmé, Ze piedchozi pojeti vychdzi z homeostatického a hédonistic-
kého pohledu na é&lovéka jako na organismus, ktery usiluje o co nejmens{
viitFni nerovnoviahu a napéti. Zarover: Je tfeba upozornit, ze homeostaticky
a hédonisticky model je postacujici k vykladu téch forem chovini, které jsou
motivované neuspokojenim jednodussich, prevdzné biologicky a &dsteéns
socldalné podminénych zdroju chovani-potfeb. Pro ilustraci zmifime napr.
Zizen, hlad, sexualitu, potfebu Jistoty—bezpedi. Tento model dobie vysvéthye
chovdani zvifat, vietné jejich sloZitéjsich socidlnich projevil. Uplatiiuje se zde
v zasadé tzv. princip dveji kvantifikace, podle kterého uréité chovdni
nastane, jestlize momentalni vyladénost organismu, dand aktualizaci (neu-
spokojenim) né&jaké potieby, se setks s vnejsim objektem uréité kvality, jenz
je schopen tuto potFebu uspokojit. Plat{ zde nepfim4d dmérnost: &m je orga-
nismus ,potfebnéjsi, tim horsi“ kvalita vnéjitho objektu je postadujici
k tomu, aby se jednani spustilo a rozvinulo.

Pii malé Zizni si ndpoje ,vybirame®, silnou Zizef uhasime jakoukoliv tekutinou,
ktera neni ,odporna“ a je ze zdravotniho hiediska piijatelna. Clovék umirajici Zizni
si pfestdva vybirat a pije cokoliv, Podobné fe to pfi vybéru parnera, kdy glovék
-potiebny” si tolik nevybira, jeho pozadavky jsou niZ&i, a totéz plati o jeho kritjg-
nosti, druhéhe si idealizuje — a naopak.
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osobnost

moznosti vyladénost
uspokojeni potreby {sila aktualizované potieby)

Obr. 4 Motivace clovéka

S predchozim modelem motivace, cum grano salis, vystatime u toho typu lid-
ského chovani, které ma zdroj v lidské pFirodni a édsteéné socidlni urcenosti.
U vyssiho stupné lidského socidlniho chovani odhlizejiciho od autocentrické
zaméfenosti, nebo u chovdni majiciho zdroj ve svobodném rozhodnuti jako
vysledku sebereflexe (tzv. svobodny &n, ktery muze jit i proti osobnimu
zdjmu) je homeostaticko-hédonisticky model nepostadujici proto, zZe ,vySsi
vykldd4 z ,niZ&iho” a dopousti se tak redukce, kterd je zavadéjici a neprav-
diva. Jako ptiklad uvedme jedndni motivované védomim spoluodpovédnosti
za celek nebo altruismus (nezi$tna pomoc &lovéka Elovéku plynouci z lidske
vzdjemnosti). Zde mdme na mysli také bytostné uréeni élovéka, jimz se
podstatné lidi od ostatniho Zivého svéta. Piikladem miize byt zdsadni zdjem
5 zpisob vedeni vlastniho Zivota tak, aby byl smysluplny a aby mu ¢lovék
~ozumél a uréoval ho, nebo touha po pozndni pravdy jako nééeho obecné
nlatného a jistého, pravdy, kterd je zdvaznd. Jako daléi piipad bytostného
-réeni ¢lovéka uvedme snahu o piekrafovani sebe smérem k vy38im hodno-
-dm, na rozdil od setrvavani jen v biologicky imanentnim, utilitarnim a prag-
matickém pohybu.

Vrafme se zpét k psychologickému vykladu a vénujme se potiebam, které
=éané souviseji s motivaci.

)
\

Pot¥eba je néco, co ¢lovék s riznou mirou nutnosti, a tedy
i naléhavosti, vyZaduje k Zivotu.

Aktualizovand pot¥eba uvadi do chodu proces motivace. Oznageni aktualizo-
vané potfeby vlastné splyvd s vyrazem motiv, coZ je oznaceni pro vnitrni
stav, kdy &lovék jednd na zdkladé svych potfeb — motivi. Potteba je psycho-
“ogicky v tomto pfipadé spiSe statické povahy (vyskytuje se v rizné mife
2 kvalit®), motivace je psychickym d&em, a proto ji patii atribut dyna-
micky.
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Potfeby lze délit podle rdznych kritérii — napf. na tzv. primdrni, pre-
vaZneé vrozené (potfeba uréité kvality prostiedi, jako je teplo nebo stimulace),
¢ sekundarni, vzniklé a utvdrend prevainé na zdkladé zkusenosti {napt.
potieba dosahovdni vispéiného vykonu), Z Jiného hlediska lze délit potieby
podle predmétu uspokojeni na cilové (napf. potrava) a instrumentalni,
které dosazeni cile umoziinji (napf. penize),

4.2 Tridéni lidskych potieb

Ti{déni potfeb je celd fada. Seznamme se s klasifikaci, kterd inspirovdna teo-
rii potfeb a motivace amerického psychologa ruského pavodu A. . Maslowa
(1908-1970). Maslow vypracoval originalni teorii, ve které rozdalil potfeby
a s nimi korelujici motivy jedndni na nedostatkové (deficitni) a rhstové (roz-
vojové). Potieby nedostatkové se hldsi tehdy, jestlize organismus postrada
néco, co je podminkou k preziti a #ivotu (napt. potrava, ale i sebeticta a nut-
nost nékam socidlné a psychicky patfit):Jsou-li tyto potieby postacujicim
zptisobem uspokojené, hldsi se ke slovu potfeby ritstové a kvalitativné vyssi
(tvotivost, vatah ke krédse, pravds apod.).
A. H. Maslow se ddle domnival, 5e v ¢loviku sou dvé zdkladni a protikladné tendence:
progresivni, znamenajici dalsi rist a rozvoj, a regresivni, neboli sklon k setrvadnosti
a upindni se k dosaZenému, coZ nastava PFi ztraté bezpedi a jistoty (v této souvislosti si
vZpomerime na regresi jako psychicky obranny mechanismus).

Za tifelem prvniho sezndmeni se s teorii potieb a motivace lze potteby vidst
Jako pyramidu o vice patrech.

1. Zakladna pyramidy je tvofena potfebami, které umoziiuji preZiti élovékn
Jjako jedinei a biologickému organismu. Patfi sem fyziologické potreby
a potfeba urtité kvality prostiedi (napf. pifiméfené teplo, kyslik,
potrava a fekutiny, absence bolesti. Volng bychom sem mohli pi#ifadit
1 dmérnou smyslovou stimulaci).

2. Nasleduje skupina potfeb, které nabyvaji na vyznamu, jsou-li pfedchozi
potfeby do urdité miry uspokojeny. Zahrfime je pod souhrnny pojem bez-
pedi a jistota. Projevuji se vyhleddvanim bezpedi, jistoty a vyhybsanim se
tomu, co je nezndmé a ma akcent hrozby. Bezpedi a jistota vznikaji nejen
Jako disledek bezpeénych a Jistych meziosobnich vztaha, ale i tehdy, je-1i
Zity svét strukturovany, smysluplny a relativng staly.

3. Treti oblast potfeb volné navazuje na ptredchozi a umoZituje preziti élo-
véka jako druhu. Jsou to potfeby prevdzné socidlni nebo zdsadné vdzané
na socidlni formu jejich uspokojovani., Patii sem nutnost nékam
a k nékomu ndlefet a s tim souvisejici potifeba pozitivni eitové odezvy
a vztahové vzdjemnosti, ddle potfeby rodiovské a sexualita. U élovéka
Jsou rodicovstvi a sexualita z hlediska stdle se prodluzujici péée o potomky
uzce spojené, nebotf jsou jednim z moments (spolu s odpovédnosti), které
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piispivaji k vytvoieni a ndrzeni stabilni rodinné struktury, ktera je nej-
lep&i zarukou vyse zminéné péte.

4. Daldi misto v této hypotetické pyramidé nalezi potfebam vazanym na ,ja“
Slovéka, Je to piedeviim snaha vytvorit a udrzet pozitivni sebepojeti,
oblast sebetcty — tedy kladného vztahu a respektu k sobég, coZ zpravidla
fizce souvisi s tim, do jaké miry zaZivame pozitivni odezvu, uzndni a oce-
néni ze strany druhych lidi, Lze sem situovat i potfebu dobrého vykonu
a tendenci byt v uginném vztahu nejen k sobé (sebevlada, sebekontrola),
ale i k okoli {sebeprosazeni, zvysovani a rozéifovani vliastni kompetence).

5. Nem4-li jedinec pFedchozi oblasti potieb deprivovany, nastupuji pak
potieby rozvijejici osobnost, tj. potfeby seberealizaéni. Lidska bytost
usiluje o to, aby se stala takovou, jakou se v pozitivnim vyznamu stat
mitse a md. Autocentrickd zaméfenost, tak piiznaénd pro predchozi
urovnd, se oslabuje, coz je jednou ze znamek osobnostni zralosti. Nastu-
puje tvofivost a zajmy z duchovni oblasti se znamou triddou touhy po
pravdé, krdse a dobru. Sem Fadime podstatny zdroj motivace k védecke,
umélecké a filozofické praci, stejné jako ndbozenskost ¢lovéka (nalézani
a rozvoj sebe ve vztahu k Bohu a druhym lidem). Zde je pramen altruis-
tické &nnosti mnoha prakticky a socidlné orientovanych lidi.

Kromé uvedenych a hierarchicky uspofddanych potreb hraji roli také
pot¥eby vyvojové a rozvojové, jako napf. zvidavost (explorativni chovdni,
experimentovani, hra}, ¢ potieba identifikace, nutnost vazby na urtitou
neménnou a spolehlivou osobu, jak je tomu u nejmensich déti. Vyvojové
potieby jsou specificke pro uréitou vékovou vyvojovou fazi a predstavuji smé-
fovani k vy$si kvalité.

Sebezachovné potieby, jak jiZ ¥ika sdm nazev, maji za kol uchovat
sedince zdravého a pii Zivoté. Neni tfeba zdfiraziiovat, Ze piedstavuji neoby-
sejné silnou a stéle piisobici motivaci.

seberealizace

<
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& JASKE* potfeby
LA o )
;{?’);t? socialni potfeby %::6
&c:%’ & bezpeti a jistota = r-f’—g‘
? / fyziologické potfeby \ O?v—

Obr. 5 Lidské potfeby

7 -ohoto ponékud didakticky zjednodu8eného a schematického modelu plyne,
= lidsky jedinec se vyviji a jedna jakoby smérem ,vzhiru®, vertikalné
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a jeho pohyb je pozitivni. Aktualizace potfeb z vy§siho stupné této pomyslné
hierarchie predpoklddd dostateéné uspokojeni potfeb vyvojové nizsich (lezi-
cich niZe). Ddle je tfeba upozornit, Ze ne kazdy &lovék dosdhne viech potieb,
tedy i pomyslné Spi¢ky pyramidy. Dochdzi také k preskodeni jednotlivych
stupn, pak se jedna o kompenzaci ¢ o to, co psychologové nazyvaji ,ndahrad-
nim uspokojenim®,

Clovék postradajici dlouhodobé intimni meziosobni vztahy hledd sebelctu,
a viastné tyto vztahy, tim, Ze vyhledava ¢innosti, v nich? se muze silng socialing
angazovat, chova se obsétavé, a tak posiéze ziskdva uznani a i Kontakty, které
plvodné postradal a které ho motivovaly.

4.3 Motivace pacientt

Onemocnént nebo jind jma na zdravi, jak jsme jiz opakované zminili, zna-
mena vidy negativni zdsah do Zivota ¢lovéka, zdsah, tykajici se i psychické
stranky — osobnosti a motivace pacienta. Hodnoti ji a prozivd tim htife:

a) ¢im nepfijemnéjsi bezprostiedni subjektivni dopad onemocnéni ma
(bolesti, horecky apod.);

b) éim mensi je perspektiva brzké zmény k lepsimu;

¢} €im je tlovék bezmocnéj3i a zdvislej§i na okoli. Vime, #e jedna, moZnd nej-
vyraznéjsi tendence lidského organismu, je sméfovdni ke zdravi a plné
funkénosti, tedy k rozvinutému #ivotu. Na tuto tendenci se lze spolehnout,
proto se pacient principidlné chcee 1661t a uzdravit, pokud si svij stav uve-
domuje, lékari divéruje a vi, jakym zplsobem si ma poéinat. Vyjimku
tvofi vyraznéji depresivni nemocni, lidé znaéné vyéerpani dlouhou nemoci
a pripadné léchou ,znifeni”, a posledni skupina je tvofena nemocnymi,
JimZ nemoc piindsi sekunddrni zisky.

d) ¢im je onemocnéni zdvaingji, tim vice zasahuje do lidské motivacni
gtruktury, a to nerovnomérné.

Nerovnomérnost je ddna:

m druhem potiZi (nap¥. potiZe spiSe psychické nebo vice somatické);

® osobnosti nemocného (povaha, schopnost sndSet negativni zmény véetnd
bolesti apod.);

m tdrovni socidlniho zdzemi (pomadhajici rodina, osamélost).

Velkou roli zde hraje psychologicky pristup a vedeni oetfujicim lékatem.
Pokud bere soustavné zfetel na psychiku nemocného, pomsha nést bfemeno
utrpeni, které tak ¢ini snesitelnéjéim. Pacienta a jeho blizké piFitom povzbu-
zuje ve vyrovnavani se s omezenimi, negativnimi zménami a strachem
z budoucnosti. Znamend pro né nadéji. Touto problematikou se budeme
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podrobnéji zabyvat ve specidlni ¢dsti této knihy. Vaznéjsi onemocnéni podpo-
ruje v &lovékn regresivni tendence a vyvoldva touhu a potfebu bezpedi, jistoty
a psychického zdzemi. Je tomu tak proto, Ze nemoc ohrozuje zakladni
potieby a &m je ,horsi“, tim jsou tyto tendence a touhy silngjil. Obrazné
Feteno se pacient ve svém proZivdni a nastavenosti vaci sobé a druhym stdva
,ditétem*® a komplementarné vyzaduje, aby zde byl ,redi¢®, ktery jeho postoje
a pot¥eby bude pritbézné uspokojovat a poskytovat, éeho se mu subjektivné
nedostava. Timto rodiem, jak lze zjistit z pacientovych fantazii, denniho
snéni, ale i chovdni, se stdvaji zdravotnici, pfipadné rodinni ptistuinici. Cim
vice jsou ohroZené nejzdkladngjsi lidské potfeby (fyziologické, hodnoty pro-
stfedi a potieba bezped a jistoty), tedy sdm Zivot, tim vétsi regresi lze otekd-
vat. Proto je tak daleZité rodinné zézemi pacienta, které mu jednoznaéné
a ustaviéné signalizuje naklonnost a doddva jistotu, Ze zde mé a bude mit své
misto. Pacient musi védét, ze je pfijimén se v&im véudy a Ze nebude oputén.
Hafe proto snadeji zdravotni ijmu lidé osaméli, bez rodiny a domova v pra-
vém slova smyslu. V takovych piipadech jim tyto vztahy do uréité miry
nahrazuji zdravotnici — osaméli lidé se k nim pravidelné také takto vztahuji.

Onemocnéni znamena zdasah do sebepojeti a zvlastée sebedqcety
pacienta, nebot jim utrpi to, z éeho se pozitivni obraz sebe sama tvori a udr-
zuje. Mame na mysli nap¥. bé#né vykondvéni ,Zivotnich povinnesti®, pozi-
tivni odezvu v okoli, sexudlnd Zivot.

Snadno si Ize pfedstavit proZivani a vibec subjektivni postaveni ¢lovéka, ktery
v roding a zam&stnani dominovai a nyni, napf, po iktu, se stal fyzicky bezmocnym
a v obstaravani elementamich t&lesnych potfeb zavislym na pééi ostatnich. Kromé
toho se muZe jesté obavat, Ze bude partnerkou opustén, dan do pecovatelského
zafizeni apod. Zpravidla plati, Ze &im je ¢lovék bezmocnéjsi a zavislejsi, tim horsi
minén/ o sobé& miva a tim vice regreduje.
Svizelnd je situace zen—matek, které se staraji o malé déti a cnemochi. Pédi musi
pfevzit jini lidé a jsou-li matky reainé ohroZené na Zivoté a uvédomuji si to, patfi
Zmindna zaté? mezi vibec nejhorsi, nebot se tykd zéroven déti, a na téch matkam
.zpravidla zale?{ vice nez na vlastnim Zivoté. Maji totiz redine obavy o jejich dalsi
osud, nebot jsou, a jeéts dlouho budou, nesamostatné a nezaopatiene.

7 uvedenych pFikladt plyne, Ze zdravotni Gjma skutetné méni potieby a psy-
chiku lidi, tedy i jejich motivaci. Dosud jsme probirali zdleZitosti kolem
potfeb a motivace z nepfili§ optimistického hlediska. Ukazovali jsme spiSe
negativni dopad nemoci na &lovéka tak, jak se s nim setkdvdme v praxi.
Lékati a ostatni zdravotinicky persondl tuto problematiku nejednou piehlizeji
nebo se ji vyhybaji, nebof se jich osobné dotykd. Jeji hlub&i reflexe obsahuje
vyzvu k pomoci — ale 1ékafi éasto nevédi jak, protoZe na pomoc tohoto druhu
nebyli kvalifikovans piipraveni. V4znéjsi zdravotni djma deprivuje a frust-
ruje fadu lidskych potieb. Na druhé strané v$ak pacientovi, pokud pravé pfi-
1i§ netrpi a je v relativni psychické a fyzické pohodé, mtiZze pomoci v diferen-
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covani mezi tim, co je v Zivoté dileZité a podstatné, od toho, co je dilezité jen
zdanlivé. V tomto smyslu miiZe nemoc pfinést subjektivni obohaceni, a to i ve
vztahu nemocného k nejblizsim lidem, nebot utrpeni zdroven ,progistuje®, ¢ili
kvality lidi se stanou zfejmymi. Lze uzaviit, Ze v nékterych pripadech tézsl
onemocnéni pozitivné plisobi na meziosobni vztahy i ve sméru rozvoje osob-
nosti pacienta, Zminéné problematice vénujeme vétsi pozornost v souvislosti

8 péei o téZce nemocné a umirajic,

4.4 Motivace lékart

Pro¢ se ¢lovék stava lékafem, ktery se vénuje jenom uréité specializaci? Jsou
lékati, pokud jde o jejich motivaci k prdci, ve srovnani s jinymi profesemi
nééim zvldstni? Tyto a podobné otdzky jsou pro budouciho lékare zajimavé
proto, Ze napomdhaji sebepozndni a vytvaieni profesionalni identity. Kazdy,
kdo se chece stdt lékarem, si musi osvojit rozsdhlé vieobecné i Gzce odborné
znalosti a naudit se zdkladnim dovednostem z oblasti socidlni komunikace.
Musi se také naudit nékterym manudlnim dovednostem. Neméné dileité Jje
piijjeti 1ékarské role a dosaZeni vnitini identity s povoldanim — teprve
pak se z élovéka s akademickym titulem stane opravdn léka¥. Roli se uéi
a identitu ziskdva spise ke konci studia a po nastoupeni do praxe. Cely tento
proces, z kterého se sice zkousky neskladaji, ale je samozfejmosti, usnadn{
prabézna sebereflexe — také proto vénujeme pozornost oblasti motivace prace
lékate.

Proc¢ lidé studuji medicinu? K zodpovézeni této otazky jsme usku-
teénili v letnim semestru 1992 na 1. lékafské fakults Univerzity Karlovy
v Praze maly anonymni priizkum formou pisemného dotazovani, Studenti
tretiho roéniku (8esty semestr studia) se vyjadfovali pisemné ke tfem otdz-
kam:
® Pro¢ myslite, Ze lidé jdou studovat medicinu?,

m ,Jaké ditvody vedly vds osobné k volbé lékatské fakulty?” a
® ,Co bezprostfedné piedchdzelo vasemu rozhodnuti podat prihldasku ke
studiu na lékarské fakulte?”

Odpovédi byly zpracovany a vyhodnoceny prostfednictvim tzv. verbdlni
analyzy jazykového projevu, kdy se vytvoii uréité vyznamové kategorie,
do kterych se pak odpovédi zafazuji. Jednd se o kombinaci kvalitativniho
a kvantitativniho piistupu,

Vybér studentt byl v podstatg ndhodny a vzhiedem ke studentim ze tie-
tiho ro¢niku 1. 1ékarské fakulty UK reprezentativni.

Vyplnéné dotazniky byly zpracovany od 72 studentti — ptvodem z ¢eskych
zemi a ze Slovenska —, jejichz vék se pohyboval mezi 20-22 lety, z toho bylo
44 Zen a 28 muzi. Celkovy podet odpovidal piiblizné 18 % viech studentt t¥e-
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tiho roéniku, ¢ili témér kaZdy pdty student tietiho roéniku se Géastnil pri-
zkumu motivace volby povoldni. Pokud jde o studentky-Zeny, tak 21 %
pochézelo z rodiny, kde alespon jeden z rodié byl 1ékaf, u studenth muZa
bylo toto procento vyssi a dosdhlo 31 %.

Hlavni vysledky prazkumu:

a) PH celkovém zhodnoceni lze konstatovat, Ze k volbé lékatské fakulty vede

studenty vice davodd, z nichZ jeden dominuje a st4vd se hlavnim motivem
studia.
Vyhatek z odpovédi jednoho dvaadvacstiletého muze: ,Ohromna potfeba poma-
hat starym, nemocnym a nemohoucim a zéaroven velikdnska ctizadost a touha
vyniknout a stat se nékym vic nez ostatni.” ,Definitivni rozhodnuti pfislo ve tietim
roéniku gymnéazia, kdy se probira biologie ¢lovéka — to byl pravdépodobné bez-
prostiedni podnét, ktery mé pfimél studovat {ékafstvi.”

2+ Pokud jde o motivaéni preference, studentky a studenti uvedli na prvnich
dvou mistech nasledujici kategorie (rozdil v ¢etnosti vyskytu obou katego-
rii neni signifikantni): ,chtit pomahat druhym - altruismus® a ,prestiz-
nost a atraktivnost povolani“, Na tfetim misté se umistila kategorie:
L0sobni negativni zkugenost s nemoci a smrti®,

Studentky mediciny uvedly jako diavody motivace vstupu na lékatrskou
fakultu témér totéZ, co v bodé b).

- Studenti mediciny v8ak na prvni misto fadi kategorii: ,ctizadostivost —
snaha vyniknout®, na druhé misto se dostdva kategorie: ,chtit pomdhat
druhym — altruismus” a na tfeti a étvrté misto (rozdil neni signifikantni)
ze dostdvaji kategorie: , pFfirodovédny zdjem® a ,prestiznost a atraktivnost
povolani”,

~ro obsahové pfiblizeni a zpfesnéni nejéetnéji se vyskyltujicich kategorii uvadime
~&které typické odpovédi zkoumaného vzorku osob.

Chtit pomahat druhym — altruismus: ,Nejvice tu mohu uplatnit svdj vztah
< lidem, ktefi jsou nedtastni a trpi*; ,Pedvédomé socialni citéni, snaha pomoci
sstatnim®.

PrestiZnost a atraktivnost povolani: ,Ziskat vaZzené postaveni mezi lidmi, auto-
“1u"; ,atraktivnost chirurgickych obord, vyristal jsem v Iékafské rodiné”; ,obrovsky
Jyznam prace lékafe a odekdvand Ucta ve spoleénosti®.

Osobni negativni zkuSenost s nemoci a se smrti: ,Maminka je vaZné nemocn4,
cavodng jsem chtéla pomoci ji*; ,Zfejmé mé k tomu vedl moj neustaly pobyt
. nemocnici jako pacienta, a to uz od détstvi®; ,Smrt dvou pfibuznych na rakovinu,
-8l jsem se dovédét, prod je rakovina tak zakefna a jak pomoci druhym®.
Ctizadost, snaha vyniknout: ,prestiZ vystudovat tak t&Zkou Skolu“, byl jsem
zden z nejlepdich studentd gymnazia, myslel jsem si, Ze vybér nejtézsi Skoly je to
-zj3tastnéjsi’, ,ctizadost, nase fakulta je nejtéZsr Skola".

Sfirodovédny zajem: ,VZdy jsem se zajimal o pfirodu, biologii, o védy néjakym
-=Jsobem spfiznéné s pfirodnimi zakonitostmi — napf. chemie, fyziologie, at jiZ
: zv&ka nebo rostlin. Proto jsem se rozhodl studovat |ékafstvi, nebot je o vlastné
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propojeni a praktické uplatnéni véech téchto pfirodnich v&d." ,Teoreticky zajem
o biologii, pfirodni védy*, ,VZdy se mi to Iibilo, bavila ma biolegie®. Kvalitativni
vyhodnoceni odpovédi dotazovanych bylo také zajimavé. Napf. v odpovédich stu-
dentek z lékarskych rodin jsme ve vice pfipadech shledali, Ze byly pfimo rodi&i ke
studiu donuceng. Jinak viak vyrazné prevladala pozitivni identifikace s povolanim
rodicd, kdy rodic¢ lékaf(ka} byl(a) a je pro studentku & studenta vzorem. Jako pod-
nét k zamysleni slouz i odpovadi, které vyjadfuji osobni negativni zkusenost
s nemoci a smrti — af uZ s vlastnimi zdravotnimi obtizemi a jejich [é¢bou, nebo
z okruhu subjektivné nejblizich lidi. Studentd, ktefi uvadéli zminéné divody pfi
rozhodovani o volbé povolani, bylo pomémé dost, zvlasté ze skupiny Zen. Je
mozZné, Ze velmi subjektivni davody mohou sehrat vatsi roli, nez vyplyva z pri-
zkumnu formou dotazovani, je2 nevyluéuje béznou lidskou snahu stavét se do lep-
Siho svétla. V souhiase s vysledky z obdobnych priizkumi v Némecku a USA se
umistuje jako prvofada motivace snaha pomahat druhym, v nasem pfipadé spolu
s prirodovédnym zajmem. Lze konstatovat, Ze i jinak jsou tyto vysledky vzdjemné
dobfe srovnatelné a obdobné i co do ,rodinného pozadi”, velké pile mnoha stu-
dent a jefich pfetéZovani. Studium mediciny pfedstavuje nesmirnou psychickou
zaté? asi vsude na svété a je ,nezdrave®. U nasich studenti—muzi je ndpadnéjsi
motivace ctizddosti, kierd je véak velmi dobfe psychologicky pochapiteina vzhle-
dem k vyvojovému chdobi adolescence a dasné dospélosti, kdy se tento motiv,
vatsinou u muZa, uplatiitje ve v&t&i mife.

S vidé altruistickou motivaci a zdéivodnénou snahou vytvafet mezi pacien-
tem a lékarem méné asymetricky vztah, ktery by reflektoval pacientovo pro-
zivéni, ponékud kontrastuje realita, e na nagich lékarskych fakultdch,
a také v Némecku a v USA, stale silné prevlida pifrodovédecké pojeti studia
mediciny (na rozdil od praxe, kterd Je uz diferencovand a vliastné vyuku pred-
bihd). Prvni zkuSenost studenta mediciny s pacientem je zkuSenosti pitev-
niho stolu, kdy se demonstruji &asti lidského téla konzervované formalinem.

Chtit pomdhat druhému élovéku je — jak se zdd — vieobecnd dilezitym
motivem pri volbé povolani lékate, Proto altruismu vénujeme zvld§tni pozor-
nost a upozornime na nebezpeéi — pro pacienta i lékate —, kterd v sobé jedna
z jeho forem skryvd. Aviak zduraziiujeme, 7e se jednd o velmi Zddouci moti-
vaci pro préci ve zdravotnictvi. '

Altruismus

Vyraz pochdzi z lat. alteruter, tj. jeden jako druhy. V psychologii fadime altruismus
mezi tzv. prosocialni chovini, tedy neziftnou pomoc druhému &oviku, jen? je
v situaei nouze. Etymologie vyrazu naznatuje (alter—uter), Ze ma sviij zdroj predeviim
v lidské vzajemnosti, jejims# je taks projevern. Uzce souvisi se soucitem — abych dru-
hému pomohl, musim si umét piedstavit, jak mu je a Ze je potiebny pomoci - a ddle
§ empatii (porozuménim na zdkladé veiténi). Empatie je totiz predpokladem soucitu,
nebot se musim do druhého a jeho situace veitit a porezumét mu, potom soucitim
a nakonec jedndm napomocné, altruisticky.
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Nezistng pomoc druhému doveku je nadi kiesfanské kultufe vlastni. Traduje se
vychovou a stala se kulturni socidlni normou jako néco vysoce zadouciho, Koresponduje
se svédomim dovaka, nebol jedinec naseho kulturniho okruhu a bdiné vychovy zpravi-
dla profivd ,gpatné svédomi®, jestliZe potfebnému Elovéku v nouzi nepomohl, a naopak
cfti uréité zadostiudinéni, spokojenost, nékdy hrdost, pomohl-li &lovéku v tisni, Svédomi
je daleFitym regulativem jedndni, zvlasté pokud jde o meziosobni vztahy.

Na vznik a el altruistické motivace jsou rdzné ndzory. Napfiklad sociobiologie
(obor zabyvajici se vykladem chovdni na zdkladé lidské biologické uréenosti) se
domniva, e prosocidlni jedndni je vysoce itelné a podminkou pieiti flovika jako bio-
logického druhu. Rovn#Z eveluéni psycholgie povaiuje reciproéni i vnitrodruhovy
altruismus za nesmirné vyznamny ve vyveii omo sapiens. Psychoanalyza v ném pak
vidi mechanismus opaéného reagovéni, nebe jinych psychiekych obrannych mecha-
nismi, jimiZ se &lovék brini* svému zaloZeni, jeZ je podle této teorie pudove a egocen-
trické, viastné nebezpeéné. Vychovou v nejéiréim slova smysle své asocidlni mozZnosti
kroti, pripadné kultivuje.

O dlovéku vime, ¥e jo bytosti moZnostni a rozpornou, prusetikem vice tendenci.
Proto lze i prosocidlni chovdni aliruistického typu, pro néZ je pfizna¢na nezistnost,
vidat a hednofit jake projev jedné z lidskych moZnosti, kterd je v elementdrni formeé p¥i-
tomna 1 nejmengich d&ti (napf. néastnd emotni reakce novorozehat). U dospivajicich
a dospélych miva jiZ bohatou a rozvinutou podebu. § altruismem lze poéitat viude
tam, kde se vyskytuje empatie, soucit a lidska blizkost, pro kterou je pri-
znaéna vzdjemnost umozhujici ¢lovéku existenci mezi a spolu s druhymi.
U &lovska je nédim zcela piirozenym. Proto neptekvapuje, Ze u studenti mediciny jsme
tendenci ,pomdhat druhym* zachytili jako jeden z nejéastgjsich divoda a motivi stu-
dia na lékarské fakulté. Psychologové se zajimaji o jedinee, u ktervch jsou nezidtnost
a obdtavosi vyraznymi rysy jejich povahy a jedndni. Bylo zji§téno, Ze na jedné strané
jsou to lidé vnitfné bohati, harmoniéti, s velmi kvalitnim osobnim zdzemim. Vlastné
tak rozdavaji, %he jsou sami plni. Jejich altruismus zde vystupuje jako zcela piirozend
lidsk4 intence a vyraz lidské vzdjemnosti a socidlnosti. Vedle této skupiny byl popsédn
u #4sti obstavych a nezistnych Hdi tzv. syndrom pomahadi (z ném. Helfer-Syndrom).
Tento syndrom piedstavuje zvlasini struktaru a vyvej oschnosti nékterych lidi, ktefi
maji velmi intenzivni potiebu se o druhé plné starat. Byva pro né typicke, Ze ve vzta-
zich — ani soukromych — nepfipoudiéji reciprocitu a nuti tak ostatni k pasivni zavis-
losti. Sami tfeba nendpadns dominuji a druhému svoji a2 svazujici pééi vnucuji, a tim
jej infantilizuji. Vytvdfeji vatahy typu Jhodny a obétavy rodit vyZadujie! ,hodné, bez-
mocné & posluiné dité“ Lze predpoklddat, Ze se potFebuji starat prote, aby si uchovali
vlastni dusevni rovnovdhu a ,dobry poeit”,

Pro jejich osobnostni vyvoj je ptiznacné, Ze v détstvi byli svymi rodiéi piisnéji
vedeni a ¢astdji proZivali pocit viny, nebot vychova probihala v atmosféfe ctiZadosti-
vosti. Byval srovnavéani s druhymi a vychovavani ,vytitkou®. Takovy posto] a styl je
Fivnou padou pro vytvifeni pociti ménécennosti a provinéni, protoZe rodiéi nejson
respektovany zdkladni détské psychické potfeby. Déti se citi byt ,Spatné®, odmitané
a osamélé. Rodiée v nich svoji vychovou zéroven vytvdreli pevny systém norem, zdkazll
a prikazd, kdy jsou neziitnost a obétavost ve vztahu k druhym nejvyssimi povinnostmi
a vnucenym pravidlem. Dité je pak, aby si ziskalo rodi¢ovskou piizen a ldsku, museio
dodriovat, cof je &nilo a interiorizovalo jako pevnou souédst osobnosti, aviak tyto
zasady vlastné byly vichovou vnueené. U lidi s tzv. syndromem pomahagl je ndpadné,
e jsou v béiném kontaktu af p¥ili hodni, neagresivni, nesobetti, nerespektujici
& neprosazujici vlastni potfeby a naroky. Vibec sami sebe nehdji a jake by jim samym
na sobé nezdleZelo, stdle jsou jen ,pro druhé®. Nedivime se, Ze jejich spontaneita a kre-
ativita byvaji sniZené, té% proZivani je chudii. V kontaktu konstatujeme ,neditelnost®,
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v kolegidlnich vztazich nevite, na éem jste, protoZe jednaji spife nepfimo a svojf
nesmirnou ob&tavosti vas mohou zahanbovat a vyvoldavat obavu, Ze byste se jich mohli
dotknout. Z p¥edchozich charakteristik plyne, Ze jsou ndchylngjsi i ke specifické citové
vyterpanosti, kterou jsme nazvali ,syndromem vypdlenosti®, nebof jejich emoéni
~vydaje® v¥razné prevy$uji emodni ,pHjmy*.

7 psychologického hlediska mohou byt ,nebezpecni® tém nemoenym, které je zapo-
tfebi psychicky stenizovat a vést k aktivité a samostatnosti (nap¥. v ramei rehabilitace,
v pozdéjii fdzi pooperadni péde u ,velkych® zdkrokil). Naopak u bezmoenych pacientt
nebo viude tam, kde je na misté véestrannd péce, mohou svoji potfebu dobfe uplatnit
a plné realizovat.

Vénovali jsme se volbé povoldni 1ékare, éili tomu, pro¢ se mladi lidé roz-
hodnou studovat lékarskou fakultu. Pokusme se nyni pfemyglet ¢ tom,

z jakého divodu zvoli uréity obor, v némz ddle pracuji.

4.5 Motivace volby oboru

Béhem studia se zdjem o jednotlivé obory u naprosté vétéiny studentti méni.
V prvnich semestrech zpravidla ,védi“, co cht&i po dostudovani délat, v kli-
Velky vliv na zdjmy maji také osobnosti utitelti a zkuZenosti ziskané béhem
praxe. Vyrazny uéitel dokdze zdjem vyvolat a prohloubit, méné kvalitni vyu-
¢ujici studenty opét odradi., Pfed ukonéenim lékaiské fakulty zpravidla
budouci 1ékafi preferuji jeden & dva obory, kterym se chtéji vénovat, a vyhra-
Auje se u nich p¥istup spife bud ,védecky®, nebo klintcky“.

Nastup na prvni pracovisté po dokonéeni studia byval dosud v naprosté
vétsiné pFipadd uréovan spife objektivnimi moZnostmi a reilnou pra-
covni prileZitosti, nez odbornym zdjmem zaéinajiciho 1ékate. Casto byva
volba pracovisté a oboru ddna raciondlni dvahou — vzddlenost bydlisté od
pracoviité, preference velkomésta, Zeny nékdy nevoli mista a obory 5 ,noé-
nimi sluzbami®, protoZe poéitaji s matefstvim a pédi o malé déti, nebo je pre-
ference v pfipadech ryze osobnich vymezena negativné. Napiiklad lidé, kteti
z etickych a svétondzorovych divoda odmitaji umélé pFferudeni téhotenstvi, si
nevoli gynekologii.

Po nastupu na prvni pracovidté je pro mladého lékate vyznamna socidlné-
pracovni atmosféra oddéleni, vztah mezi pracovniky a predeviim osobnost
prvniho primare, Tak se zadinajici lékaf prostiednictvim identifikaénich
vzorit odborné vyviji a jeho zdjem o obor, zvoleny t¥eba i pod tlakem vnéjsich
okolnosti, roste, nebot véechny obory jsou zajimavé, a kvalitni prdce,
jez je myslitelnd jen v ,sehraném tymu® bez vaznéjéich rozport a tenzi, nako-
nec prinasi subjektivni uspokojeni, protoze vyznamnou mérou prispivd
k osobnimu rozvoji. Také pomoc druhému élovéku je v nas zakoie-
néna jako néco vysoce zdadouciho. Bylo zjidténo, #e spokojenost lékate
s praci a zpfisob jeho vyrovndvani se se zvygenou zdtézi zdleZi pfedevéim na
meziosobnich vztazich na pracovisti a na terapeutickém uspéchu.
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Proto na téch oddélenich, kde je prognéza zdravotniho stavu nemocnych
horif (geriatrie, onkologie), nabyvaji dobré meziosobni vztahy na pracovisti,
vvtvéarejici vzdjemné podpirnou a pratelskou atmosféru nesenou v duchu
humanismu, prvofadou tlohu, nema-li zdjem o préci a nemocné degenerovat.
Soutasnd praxe je takova, e lékaii méni piivodné zvoleny obor spise vyji-
meénd a pravé v ném ziskdvaji specidlni kvalifikaci (odborné atestace). To je
dobf¥e pochopitelné, protoze prohlubujici se védéni, zvySujici se vlastni kom-
petence, vietné jisté zvyklosti a socidlnéprofesniho zaélenéni ¢lovéka, se sta-
bilizuji v oboru, ve kterém pracuji.

Odborna #ivotni draha je zpravidla uréovdna svym zaédtkem, a tento zaca-
-ck — ndstup na prvnd misto —, jak se zd4, zale#i vice na objektivnich moZnos-
-ech a pracovnich ptilezitostech neZ na subjektivnich, vnitfnich pohnutkach.
lastni motivace k praci a vztah k pacientiim se béhem praxe v urcitém oboru
~vvijeji na zdkladé fady okolnosti, jeZ jsou naopak spise subjektivniho cha-
-akteru. Seznamime se ¢ nimi v kapitole o vztahu pacient-Iékat.

Mens{ ¢4st budoucich a zaéinajicich lékait md v8ak vyhranény a vylutny
zdjem o uréity obor a zpravidla se k nému dfive & pozdéji dostane a nalezne
- ném dobré uplatnéni a subjektivni uspokojeni. Nékdo prosté nemize byt
~{#fm jinym ne# dermatologem, ftizeologem, chirurgem &i sexuologem. Volba
~vva ddna prevdzné, az vyluéné, subjektivnimi pohnutkami, at jiZ je to
~apf. rodinna tradice (n&kdo z rodiéh je odbornikem v oboru, ktery pak dité
-prednostni), nebo setkdnim u sebe gama i v okruhu blizkych osch s uréitym
-nemocnénim, vadou, kdy je volba piistugného oboru snahou ,poznat a vylé-
st

Subjektivni motivaci si pfibliZime na oboru, jehoz volba a setrvéni v ném
2lmi &asto vychazeji z osobni motivace ¢lovéka, a nikoliv z vnéjiich okol-
=3sti. Timto oborem je psychiatrie.

Psychiatrie ma v rdmei viech ostatnich oborti ponékud zvlastni postaveni. Toto

zvld§tni postaveni souvisi mj. s tim, Ze pouze biologicky model duSevniho onemocnéni

se ukdzal byt neiinosny, nebot psychogenni a sociogenni momenty byvaji u pfevainé
vét&iny dugevnich poruch a onemocnéni tim uréujieim. Jejich zanedbdvéani p#l diagnos-
tice, 16¢bé a rehabilitaci jsou nejéasté&jdim diivodem revertence nemocnych. Lékati
astatnich oborti zvla&tn{ postaveni psychiatrie citi. Oviem v hierarchii preferenci lékai-
skych oborfi zaujimd niZéi pozici, protoZe, jak slychdme, ,psychiatrie neni medicina®

Dravidelné se setkdvéame i s negativnim a vlastné laickym postojem nepsychiatrické

lékafské vefejnosti k dufevnd nemocnym. Proé si tedy lékafi psychiatii obor voli?

Tdzeme-li se psychiatrd, éim je obor tak zajimsd, a jaké byly pohnutky k jeho voibé, zis-

kdme tfi kategorie odpovédi.

. Nékte¥ kladon ditraz na vnéj$i okolnosti. Napiiklad zprvu hréla roli
pouhd ndhoda (vyrazna osobnost utitele psychiatrie, materialni & bytové
vvhody) a pak si zvykli a préei si oblibili. Odpovédi tohoto typu nebyva
mnoho a jsou piiznaéné pro mladsi lékare. Pravidelné se opakujicim davo-
dem setrvani v oboru je: setrvaénost, obava ze zmén, ziskana odbornd kva-
lifikace (atestace).
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b) Vétsina psychiatrii viak poddvd vysvétleni divody subjektivniho razu,
Je tomu proto, Ze reflektuji vlastni motivaci. S vétsi rozvahou odpovidaji
lekafi, ktefi prodélali psychoterapeuticky vyevik, a lékati star$i a zku-
Seni. V prvnim piipadé je zdéiraznéni subjektivnich pohnutek pochopi-
telné, nebof jednim z cilt tohoto specidlniho vzdélani je pravdivéjsi
a bohatsi sebepoznani, tedy porozuméni sobé a své motivaci. V druhém
pripadé hraje hlavni dlohu odstup let, kdy se ve vlastnim Zivots lépe ori-
entujeme, méné podiéhdme emoénimu zkreslovani, racionalizacim apod.
Zrala osobnost vidi ve svém Zivoté a rozhodovdni méné nshod a objektiv-
nich pfiéin. Jako ptiklad subjektivnich pohnutek k volbé oboru uvidime:
olekavdni vétsl moZnosti seberealizace a osobni angazovanosti, snahu po
vlastnim sebepozndni a vyrovnéni se s vnitinimi rozpory (autolééba vol-
bou oboru), touhu po zajimavém a pestrém Fivots. Psychiatr mnohdy zjis-
tuje, e praxe a teorie jsou né¢im jinym, nez predpoklddal a otekaval. Je
prekvapen, mize prozivat skepsi, zklaméni, ale i nadgen{ a pocitovat silny
zdjem o prdci, kterou vlivem zkuSenosti zading vidét Jjinak a nové. Dosta-
vame se tak ke tfetimu okruhu davodd, proé lékat nekdy obor voli, ale
predev8im pro¢ v ném zastava.

¢) Zaujatost jevem duSevni choroby a lidského duSevniho Zivota,
ktery obsahuje tajemstvi, problematiénost a rozpornost, lidské existence.
To nas oslovuje, pfitahuje, ale zaroveii i znejistuje a mlze vyvolavat
obavy. Je nasnadé, Ze fenomén dusevni choroby propujéuje psychiatrii ve
srovnani s ostatnimi lékafskymi obory zcela zvladtni postaveni, protoZe
tradiéni a vyluéné prirodovédné zalozenou medicinu ptesahuje. Proto také
stoji psychiatfi u zrodu bioekopsychosocidlniho PFistupu pfi léehé
pacienta obecné, pfistupu, ktery odpovidd soudasnému teoretickému
poznani lékaiskych véd. Fenomén dusevni choroby, obrazné fedeno,
»voli“ Iékati podle své osobnosti, je je vyslednici celého jeho predchoziho
vyvoje. Zpotatku shleddvdme u mnoha zadinajicich psychiatrii zvySenou
vnimavost k vlastnimu ,j4% citlivost v souvislosti se sebepojetim a hodno-
cenim ze strany druhych lidi, spolu se zvidavosti. To vie pak pod vlivem
mnoha okolnosti miZe ustit v porozuméni duSevni nemoci a dusevné
nemocnému, nebo naopak dojde k transponovani problému do roviny
pouhych fakt a citlivest vzhledem k druhému &lovéku se snizuje. Zde se
skryva nebezpeéi jeho pogkozeni-—iatrogenizace.

Na pfedchozich strankdch jsme se zabyvali otdzkami souvigejicimi s volbou
urcitého oboru, zpravidla volbou Zivotni. Zdraziiujeme, #e lékaiské povoldani
je pro clovéka velikou Sanci k vlastnimu osobnostnimu rozvoji a k praci na
kvalitnich meziosobnich vztazich, které lékai proZivd ve svém soukromi.
Seberozvoj totiZ probihd ruku v ruce s rozvojem nejbliziich. Pied-
chozi 3ance je ddna vychodiskem a hlavnim principem mediciny, jimz je
pomoc trpicimu ¢lovéku. PH pomoci druhému nalézdme sami sebe a pokud
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jsou naSe poéinani a Zivotni cesta reflektovany, stdvd se lékatova préce sku-
teénym povolanim a mistem jeho rozvoje.

SOUHRN

Motivace je proces, ktery uréité jednani &lovéka vyvolavd, udrZuje a ukoncuje.
Cilem je uspokojit pfijatelnym zpusobem néjakou potebu ¢i napliovat vyvojove
tendence organismu. Potfeby-motivy rozeznavame bud nedostatkové, nebo
riistové. Nedostatkove slou?i k zachovani jedince a druhu. NaleZeji k nim potfeby
socidlnécitové a potieby z ablasti ja“. Prostfednictvim ristovych potfeb a tendenci
glovek napliuje viastni moZnosti, pfesahuje sebe a vztahuje se k vys$im hodno-
tam. Psychicky rast zpravidla probiha tehdy, jsou-li alespor: elementarné uspoko-
jens nedostatkové potfeby. Zvlastni skupinu tvoff potfeby sebezachovné, vyvojove
a rozvojové (napf. zvidavost). Zakladni pohyb lidského jedince je vertikalni a pozi-
tivni. Zdravotni (jma zasahuje do motivaéni struktury nerovnomémé; nerovnomer-
nost je dana druhem potiZi, osobnosti nemocného a jeho socialnim zazemim.
Vaznajsi onemocnéni podporuje v Slovéku regresivni tendence a znamena zasah
do sebepojeti a zvIa5té sebelcty pacienta. Byva provazeno Gzkostnymi obavami
z budoucnosti. Pacienta, ktery je v relativni psychické a fyzické pohodé, mize
nemoc subjektivng obohacovat (diferenciace mezi nedileZitym a dileZitym
v Zivotd apod.). Lidé si voli studium mediciny ¢asto proto, Ze majf silnou motivaci
poméhat druhym, déle proto, ze povolani lékare je prestizni a u mnoha studentd
se projevuje vy$si ctizadostivost. DileZitou roli hraji | subjektivni divody — setkani
s nemoci, utrpenim a smrti. Altruismus je ke zdravotnické praci vysoce Zadouci
motivaci. Je projevem lidské vzajemnosti a néé&im, co je &lovéku bytostné vlastni.
Jeho podminkou je empatie a soucit. U obétavych lidi se nékdy setkavame s tzv.
syndromem pomahadi — jeho nebezpedi pro pacienty spotiva v tom, Ze jsou tia-
geni do pasivné zavislé role. Obor, ve kterém bude pracovat, si lékaf zpravidla voli
pod viivem vn&jsich okolnosti (pracovni pfileZitost). Jen mala éast lékard pracuje
v oboru na zakladé vyluéné subjektivnich divedil (rodinnéa tradice, autolécba).
Pracovni spokojenost byva vysledkem meziosobnich vztahl na pracovisti a tera-
peutickych vysledkl. Lékafské povolani poskytuje Sanci k osobnimu rozvoji
a k vytvafeni vlastnich kvalitnich meziosobnich vztahu.

87



Kapitola 5

Rodina a jeji vyznam
pro jedince

paté kapitole zprvu zdGvodnime misto a vyznam rodiny v soudasné

medicing a vymezime ji z hlediska systémového uvazovdni. Seznamime
se s funkeemi rodiny, jeji strukturou, vyvojem a dynamikou. Zivérem si
poviimneme nekterych konkrétnich souvislosti mezi rodinou, zdravetnimi
potiZemi a Iékaiskou pééi. Mnozi dnesni 1ékafi jsou nespokojeni, maji-li pou-
Zivat pFistroje staré nékolik let. Zaroven si viak neuvédomuji, ze jejich pojeti
mediciny je ditétem minulého stoleti.

Pro skutetné moderni medicinské uvazovani, tedy medicinu lege artis, 1€
piiznaény bioekopsychosocidlni p¥istup. Ten lze zdavodnit i tim, Ze
zadny Zivy organismus neZije uzaviend a jen pro sebe, nybrz v neustdlé inter-
akei s okolim. Proto jej nelze vysvétlit pouze z ného samého, nybrz jako inter-
akei svého druhu a vyiménu s prostfedim (vnit¥nim i vnéjsim). Pro tlovéka je
to pfedevsim socidlni prostfedi s ustfednim vlivem rodiny. 7 predchoziho
vyplyva, Ze do diagnostického, lé¢ebného a piipadné rehabilitaéniho procesu
musime zahrnout také pacientovu rodinu. To je oviem mo#né pouze v riizné
mite, ale v zdsadé plati, Ze pacientem neni vyluéné tzv. identifikovany
pacient, tedy nositel potiZi, symptomii, nemoci, ale rodina jako
celek. Je tomu proto, ze lidsky jedinec od svého narozeni az do smrti je &le-
nem lidského spoledenstvi, jeho# subjektivné nejvyznamnéjii soudasti je
nejmensi socidlni jednotka-rodina. V psychice &loviéka je dokonce pfitomna
i tehdy, jestliZe v ni neZije, protoZe ptvodni-nukledrni rodina formuje pod-
statnym zp@sobem jeho osobnost a chovani, Cloviék se stdva ¢lovekem Fivo-
tem ve spolecnosti, a to zvldsté pod vlivem rodiny. Psychickd stabilita lidi
a stabilita rodin spolu tizce souviseji a navzajem se podminuji. Stejné tak je
tomu v pripadé zdravotni djmy nékoho z rodiny. Tradiéni medicinsky model
se opiral o dyadicky vztah pacient-léka¥, kdy 1éka¥ vie jednoznaéné urdoval
a na pacientovi se pouze vyZadovala poslusnost. Rodina sice byla v préci
lekate ptitomna, ale jeji pfitomnost znamenala jen zdroj doplfiujici anamne-
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stické udaje nebo skupinu potencidlnich peéovateli o nemocného. Tradieni
pristup k rodiné pretrvdvd dodnes. Je ¢asto p¥idinou nesndzi v diagnostice
a vyluéuje rodinu z déinné formy terapie — kdy je tfeba spoluprice vsech.
Tuto kapitolu zarazujeme do knihy proto, Ze vztah mezi pacientem a lékaiem
— zvld&té pii dlouhodobém vedeni nemocného — zdvisi i na jeho rodingé, Lze

jen doporudit, aby 1ékatr skuteénd ve viech vaznéjsich pfipadech pracoval
s ohledem na celou rodinu pacienta.

5.1 Funkce rodiny

Rodina je systém a zdroven instituce. Prvky tohoto systému tvori jedinei
spjati manzelstvim, pokrevnim p¥ibuzenstvem nebo adopei. Nejmené&i rodin-
nou jednotku pfedstavuje jeden rodi¢ a jedno dits. Obvykle se vSak jedna
o svazek Zeny, muge a jejich déti.

Hlavnim tdkolem rodi¢t je pfivést na svét potomstvo a postarat se o né az
do samostatnosti déti.

Jak lze charakterizovat souéasnou rodinu? Pro rodiny v zemich
s rozvinutou pramyslovou civilizaci je typické, Ze radu svych tradiénich
funkei (vyrobu, vzdéldvini, vychovu) predavaji ve stale v&t&im rozsahu spo-
letenskym institueim a samy maji stdle vie spotfebni charakter. Kon-
zumni zplisob Zivota vede k tomu, #e ubyva ¢asu na intimni rodinny Zivot
a déti i jejich rodife éasto strddaji nedostatkem rodinného citového
zivota. Televize a video jej nenahradi. V¥ely vzdjemny vztah élend rodiny
mezl sebou, spolu s odpovédnosti dospélych, jsou hlavnimi vnitinimi pouty,
drZicimi rodinu pohromadé a zajisfujicimi jeji stabilitu. Uvolfiovani tohoto
pouta miZe byt jednou z hlavnich p#iéin velké rozvodovosti (ve velkoméstech
se u nas rozvede piiblizné kazdé druhé manzelstvi, v mensich méstech a na
venkové kazdé tfeti az dtvrté).

Zikladni funkce rodiny jsou:

a) Reprodukéni: Slou#i k udrzovani lidského druhu prostrednictvim histo-
rii osvédéené instituce-rodiny. Jinak Fedeno — pro vyvo] a vychovu ditéte
je nejlepsi, vyrastd-li v dplné a harmonické roding. V ramei této funkce
Jsou uspokojovany i sexudlni potieby rodiéd, Je zajimavé, Ze pohlavni styk
u ¢lovéka jako u zatim jediného zndmého #ivého tvora neslouwsi pouze
reprodukei, ale jeho ifelem je i udrovat pozitivni citové vazby mezi rodici
a optimalizovat tak prostredi, kde déti vyristaji. Délka spoleéného Fivota
déti a dospélych je limitovdna jejich socialni zralosti a samostatnosti, ze
viech tvord je nejdelsi a stdle se zvolna prodluzuje.

b} Ekonomicko-zabezpegovaeci: Rodiny sice v souéasné dobé prestaly byt
samostatnymi vyrobnimi jednotkami, bez zdkladniho materidlniho zajis-
téni ovem rodina nemiiZe existovat. PH hypertrofii této funkee dojde
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c)

d)

ditive & pozddji k deformaci rodinného soufiti, jez je urcovdno a profilo-
vano ,shromazdovanim®, hromadénim finanénich prostfedkd a Zivotnim
stylem ve sméru ,co 81 mazeme dovolit®.

Socializa¢né-vychovna: Zde jde predeviim o poskytnuti v¥chovy a vzdé-
ldni détem s cilem jejich bezproblémového zafazeni do Sir§i spoleénosti
Na druhé strané i dospéli ¢élenové rodiny se stdle uéi prizplisobovat se
novym okolnostem, nap¥. v souvislosti s dospivdnim déti.

Citové intimni: Rodina poskytuje vSem svym ¢lentm jistotu, zdzemd,
vzdjemné davérné a intimni vztahy, spolu s védomim scundlezitosti. Je
mistem, kde si tyto hodnoty jeji élenové ,nemusi zaslouZit®, ale jsou sou-
¢dsti kazdé funkéni rodiny. Tvori domov, jehoz zdkladnimi atributy jsou
akceptace a bezpedi, Tato akceptace je zdsadni. Zminénd charakteristika
oviem nevyluduje nedorozuméni, konflikty apod., oviem ramec veskerého
déni v dobré rodiné tvoti vzdjemné pfijeti. Dnes se ukazuje stdle zfetel-
néjl, Ze vyznam citové intimni funkce rodiny roste, je vsak , krehka”
Nastane-li krize, byva tato funkce jejimu naporu vystavena jako prvni
a v souZiti man#elil (rodiét) a déti byvad nejsndze narugena.

Viechny étyfi zdkladni funkee rodiny jsou napliiovany soutasné, Dlouhodobé

zvyraznéni jedné funkce nad druhymi vyvoldva v rodinném souziti poruchu
a miiZe vést aZ k rozpadu rodiny.

Rodina je dynamicky systém usilujici o aktivni rovnovahu,
tedy o prizpusobovani prostfednictvim zdsahii do okolniho
svéta, coz se uskuteénuje zvlisté komunikaci.

Mezi zdkladni znaky rodinného systému patii vzajemna propejenost
a komunikaéné-interakéni ovliviiovani viech jeho prvki (élent rodiny).
Vztahy maji rdaz cirkuldrni kauzality (interdependence). To znamena, Ze
ovliviiovan{ je vzajemné a nelze zpravidla uréit jeho za¢dtek.

Dité s hyperkinetickou poruchou, dfive nazyvanou syndrom lehké mozkové dys-
funkce, svou nesoustfedénosti, motorickou instabilitou a ,zlobenim” rodie drazdi
a ,nuti“ k wychovnym postojim a zasahum (omezovani, fyzickym trestimy), jez dité
neurotizuji, Zdravotni potize se prohlubuji, chovani se zhorsuje do nezvladatel-
nosti a rodi¢ opét stupfiuje natlak, s nimz pfi zpétné reflexi nesouhlasi. Probouzeji
se v ném pacity viny vOdi ditéti a posléze se upeviiuje jeho ambivalentni postoj,
jenz v ditéti vyvolava nejistotu a Uzkost. Zdravotni a vychovné potiZze rostou atd.
Rodina spojuje své &leny intimnimi pocity a vztahy, vzajemnou spolupraci
rodiny uspokojovani citovych potfeb vech jejich ¢lenl — déti | dospélych. Zde totiz
shledavame nejvice dluht a ,slabych mist". Citova opora a vzajemna jistota, pocit
sounalezitosti, umozhuji rodicim i détem prekonavat pfekazky a konflikty, s nimiz
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se setkavaji ve svétd mimo rodinu a nakonec i v ramei viastni rodiny. Jsou pfed-
pokladem kvalitniho seberozvoje a realizace vnitiniho potencialu kazdého élena
rodiny, ale i rodiny jako celku. Rodiée pfipravuji dité pro Zivot, dité (i dospivajici) je
potfebuje ze viech lidi nejvice. Nékdy se zapomina, Ze také rodice potfebuji dité,
protoZe mezi zakladni psychosecialni potfeby kazdého zralého dospélého élovéka
patfi péGe o potomky a pfedavani zkugenosti a vlastni osobnosti détem. Tim je
zajisfovana dudevni a kulturni kontinuita generaci, nebot rodiée maji v détech
své pokracovani.

5.2 Vzajemny vztah rodicu

Svornikem kazdé tiplné rodiny je vztah mezi rodidi, ktery vytvaii rodinnou
atmosféru a podstatné uréuje 1 ostatni vztahy, napf. vztahy rodiét k détem.
Dobry vztah mezi rodiéi neni samoziejmosti a neni jednou providy dany,
nybri vytvari se kaZdodenni zkuSenosti a proZitky, které tyto zkudenosti
doprovdzeji pii vzdjemném souziti celé rodiny. Vztahy se musi védomé
péstovat, jinak jsou vystaveny nebezpedi ,koroze, kterd md nejéastéji
podobu lhostejnosti ¢ malichernych sporti. Schopnost ka?dého z nds Zit
s druhymi je ddna pfedevsim ranou détskou zkuSenosti z pivodni nukle-
drni rodiny. Ridime se tim, co jsme vidéli u syych rodi¢t a co jsme sami na
sobé zakousSeli. Nukledrn{ (ptivodni) rodina je vlastné modelem spoleénosti.
Tento vliv viak neni fatdlni, protoze na zakladé poznani lze své postoje
a zvyky védomé ménit a chovat se jinak. Tato skuteénost je nap¥. jednim
z cilt psychoterapie,

Podminkou kvalitniho souZiti a plnéni rodifovské funkce je vzajemné
porozuméni a shoda v hiavnich Zivotnich hodnotich a nazorech. Dile
bylo zjigténo, Ze ve velmi dobrych rodindch pocifuji oba partnefi k sobs detu
a respekt, toleruji se a kaZdy z nich si vdzi druhého, Ve viem dhlezitém jsou
k sobé taktné upfimni a otev¥eni. O vyznamnych spoledenskych vécech
rozhoduji spoleéné a na zdklads diskuse, pop¥. ma kady z nich svou ,sféru
kompetence®, do které druhy nezasahuje a kterou respektuje. V zdsadé se
shoduji v otdzkdch spoleénéhe hospodaieni rodiny, vychovy déti a uzi-
vani volného ¢asu. Riznd nedorozuméni a nédroéné situace, jeZ se samo-
ziejmé vyskytuji v kazdém vziahu, fesi bez dlouhého odkldadéni a s dobrou
villi se dorozumeét. Nalézaji kompromisy, nevyZaduji od druhého poslugnost
a neciti potfebu druhého kontrolovat, ménit podle vlastniho obrazu a kritizo-
vat. Neboji se hovofit spolu p#imo a vznikajici napéti odstranuji hned
v zdrodku tim, Ze je prohovofi a ¥es{ jeho p¥itiny. Intimni sexualni Zivot
probihé k plné spokojenosti obou manzeln. Lidé #ijici ve velmi dobrém vztahu
si maji po letech manzelstvi stdle co ¥ici, protoZe jako dvé samostatné
a pinchodnotné bytosti si udriuji také svij vlastni svét, svd soukromi, jez
se vzajemné piekryvaji, ale nesplyvaji. Bylo zjisténo, Ze kvalita vztahu
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a jeho stabilita je lep#i v otevieném manZelstvi, kdy se manzelé navza-
jem nekontroluji a divéfuji si. Nezddouci je rodinna izolace, kterd pravidelné
vede zejména mladé manzele do konfliktd a zbyteénych nedorozumeéni
a u starsich manzelstvi miva za nédsledek zlhostejnéni, popf. vyraznou nespo-
kojenost jednoho z partnert.

Obecndji bychom charakterizovali kvalitni vztah mezi partnery jako
vztah, kdy jeden neznamena pro druhého pouze prostredek k uspo-
kojovani jeho vlastnich potieb a zajmu, nybrz je mu cilem.

Vidyt ¢lovék se miize realizovat a plné Zit pouze ve vztahu k druhému,
ktery jej dopliiuje a je predpokladem spokojeného Zivota 1 dobrého rodiéov-
stvi. Vztahy mezi lidmi, jak se s nimi setkdvdme v praxi, véak nebyvaji ide-
dlni, proto se kriatce zminime o matrimoniopatologii.

Matrimoniopatologie {z lat. matrimonium, tj. manZelstvi) se zabyvi poruchami
manzelsikého a rodinného souZiti. Problémem byva zvla&té spoluprdce a komuni-
kace mezi partnery, cof souvisi se vzdjemnym prosazenim, tendenci ,mit pravdu”
a s pocity kiivdy, nepochopeni a ubliZeni.

V rodiné musi lidé kooperovat, coZ nelze bez vzdjemného domlouvani a respek-
tovini svych roli a svého mista. V ka#dé, i v té nejlepéi roding, jsou v8ichni vystaveni
konflikttim pramenicim z protikladnych snah a stfetu zdjmi. Stabilita rodiny sou-
visi zvlagté s tim, jakym zpisobem se tyto konflikty fesi pomoci zavedenych
pravidel a jejich dodrzovanim. Dilezité je nesouhlas éi jiny zdmér véas ventitovat
a tim zabréanit koncentraci zdpornych emoci, jez jinak snadno dsti ve zhoubny a chro-
nicky konflikt, rezvracejici vztahy v rodiné.

Zhoubné konflikty se zpravidla tykaji rozhodovdni a vibec ,mocenskfch” rodinnych
raleZitosti. V praxi se nejvice setkdme s kalamitnimi a debaklovymi vztahy mezi man-
zeli.

Kalamitni vztah zna&, Ze oba parinefi usiluj{ a bojuji 0 moc a ovlddéni druhého.
Typické jsou chronické a stdlé hadky ,,0 malickost® & o princip” s obfasnymi t8Zkymi
konflikty, je# mohou dstit ai do brachiginiho (nédsilného) pribéhu. S kalamitnimi
vztahy se spiSe setkdvdme v mladdich manzelstvich.

Debaklovy vztah znamens, e vzdjemnd mocenskd rovnovédha se vyrazné polari-
zovala a stabilizovala. Jeden z manZelit znatné dominuje a druhy je ve vyrazné submi-
sivni pozici, coZ mu véak nevyhovuje. V debaklovém vztahu, ktery se vyskytuje spise po
viceletém manZelstvi, nemus{ probihat oteviené konflikty, ale vlddne zde chronicka
nespokojenost.

Oba typy patologickych vztahf, pokud nejsou vas rezpoznany, diagnoestikovany —
a léfeny rodinnou psycheterapii, usti nejéastéji do navdzdni mimomanzelskych (extra-
matrimonidinich) vztaht a rozpadem manZelstvi,

Zdaraznili jsme, Ze zdklad rodiny tvofi vztah mezi manzeli, jenZ ma byt vzd-
jemné komplementarni a neprili§ asymetricky v Zddném sméru, &
,dobrovolng” asymetricky, kdy asymetrie emo¢né obéma partnertim vyho-
vuje, Zpravidla to byva tehdy, jestliZe jejich vzdjemny vybér a ocekdvani
odpovidaji modelu, ktery zaZzili v nukledrni rodiné. V nasich kulturnich pod-
minkédch Jsou postaveni a role Zeny a muZe v rodiné rovnocenné, avsak
odlisné. Zena zde spiSe zajisfuje emoéni stranku, muz opét je nositelem
radu a pravidel. Prvek citovy a prvek rozumovy se zde spojuji v jeden celek,
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jenz je doplnovdn a vyvaZovan. Napfiklad matka byva tim, kdo pribéiné
ditéti odpousti, otec zase ,vyzaduje” a skladaji se mu téty.

5.3 Typy a vyvojové stupné rodiny

PribliZme si rodinu pomoci jejich systémovych znaka. Rodina jakoZto systém
se prubézné meéni a vyviji. Tato vlastnost — schopnost transformace
a vyvoje - je pro ni charakteristickd (zmény ve vztazich si napf. vynucuji
doriistajici déti, ale i vaZné onemocnéni nékoho z rodiny). Déle je pro ni pfi-
snaénd ¢asteénda (selektivni) otevienost, tedy prostupnost vzhledem

Ik okoli a interakece se svétem mimo rodinu, bez niZ by prestala existovat

{napf. kontakt se sousedy, kolou, spolupracovniky), Typick4d jsou i pravidla

a rad, které zaruuji jeji funkénost a také ji udriuji pfi Zivoté, Na zdklade

predchozich kritérif lze rozlidovat nékolik zakladnich typd rodin.

a) Rodina uzaviena: Pro takovou rodinu je typickd nepropustnost vaéi
okolnimu svétu a jeho vlivim. Uvnit¥ vlddnou rigidni a piesné dodrzo-
vanad pravidla opirajici se o rodinné myty a legendy (,lidem nelze v&fit,
JLodié ma vzdy pravdu” apod.). Zdkladni struktura je konzervativni —
jeden z rodi¢a zpravidla vyraznéji dominuje, déti (pfipadné i dospélé déti)
se musi podiizovat, Clenové rodiny nemivaji vlastni soukromi, napadns je
vzajemnd kontrola. Vnéj3i svét je vnimdn spi$e jako nebezpeény, chrozu-
jici, proto mu neni davéfovino, rodina se izoluje, navitévy jsou neZddouct
apod. Takto uzaviend rodina nemd moZnost se vyvijet. Vychdzeji z ni
zpravidla podivini, pro které je typickd podeziravost, vztahovaénost, p#i-
padné vy&si tzkostnost.

b) Rodina koali¢ni: Tato rodina je vnit¥né rozdélena a élenové tvori
#tabory®, mezi kterymi byvd napéti a neshoda. Koalice se mohou v Zase
a vyvojem promeénovat, napf. rodiée usiluji o pFizerl déti, vyskytuji se zde
oteviené konflikty ¢ dlouhodobd tenzni pfiméif pfi minimdlni vzdjemné
komunikaci mezi koalicemi. Chybi zde spole¢ny rodinny Zivot a vzdjem-
nost, nebyvaji zde pfitomna vSeobecné zavazujici a dodrZovand pravidla.
Pravidla si vytvari jednotlivé koealice, navzdjem se 1i§{ a jsou nesourodd,
nékdy i vyluéujici (napf. ,,déti musi chodit veter véas dom” — ,déti nemusi
chodit veéer véas domi*). Vnitiné rozdélens rodina je mélo funkéni a casto
spéje k rozvodu, pro déti je patogenni, nebot je neurotizuje.

Zvlasini pfipad tvofi rodiny, kdy jeden rodi¢ je idealizovany a druhy démonizovany
(za viechno miZe, vSe jen kazi, déié ostudu apod.). Déti z rodin tohoto typu mivaji
tendenci utvafet a vyhledavat v dospélosti obdobné vztahy a obtizné se jim po
deléi dobu Zije v pohodé. Byvaji zjevné & skryté konflikini,

¢) Rodina chaoticka: Je ndpadné, 7e v takové rodiné ,nic neplati®
a ,vSechno je jinak"®, postrdddame u ni zdkladni pravidla soufiti. Anebo se
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uréité zasady dodriuji, & nededrzuji zecela nevypotitatelng. Chaos plati
vieobecné, enové rodiny se t&Zko na nétem dohodnou, byvaji zde fetné
spory, ale nikomu p#ili§ nevadi, svym zptisobem se maji véichni radi (,ital-
ské rodiny“) a pf vnéjéim ohroZeni se rychle sjednoti a spolené ,brani®
(nap¥. problémové dité ve gkole). Vzhledem k vnéjsimu svétu je znatna
prostupnost — navétévy jsou ¢éasté a vitané. Obrazné lze takovou rodinu
nazvat hysterickou a také dost ¢asto mé néktery z rodi¢ vyraznéjsi pova-
hové rysy, jeZ s touto poruchou souviseji.

d) Rodina vyrovnana a stabilni: Tento typ rodiny je zddouci zvldté pokud
jde o osobnostni vyvoj déti. Vzhledem k vnéjSimu svétu je rodina pro-
pustna p¥i zachovéni jasné hranice mezi ni a okolim. Postupné a neustale
se vyviji, protoze disponuje zpétnovazebnymi mechanismy a takto ziska-
nymi informacemi se Fidi a neustédle se uéi. Systém vnitfnich pravidel
tvori ¥ad, ktery se dodriuje, je pro vdechny zdvazny, aviak obfasné
odchylky jsou tolerované. Pravidla se mohou ménit, pokud pfestavaji byt
funkéni. Vztah mezi rodiéi — a to je typické — je vyrovnany a komplemen-
tdrni, pfevazuje pohoda. Nedorozuméni se fesi hlavné véasnou diskusi,
nebyvaji zde gasté autoritativni postupy (vyzadovéni poslusnosti déti ,bez
fedi“ apod.). Typ vyrovnané a stabilni rodiny poskytuje jejim €lentim
domov — bezpeéi, zdzemi a jistotu, pro déti je dobrym modelem pro Zivot
v dospélosti.

K predchozim typtim rodin by bylo moZné p¥iddvat jesté dalsi, napt. podle
vyraznych povahovych ndpadnosti nékoho z rodi¢i, nebo bychom mohhi utvo-
Fit typologii ¥idici se pFevazujici komunikaei. Dalezité je si uvédomit, Ze
rodiny maji gviyj styl, ktery se prenasi na déti a déti jej zpravidla v dospélosti
vyhleddvaji a vytvatejl.

Rodina, kromé svych zdkladnich funkci, uskuteénovanych uréitym zptso-
bem, ktery je pro kazdou rodinu pFiznaény a trvalej&i, pasobi také v case.
Rodina vznikd, rozviji se a zanik4, proto rozliujeme vyvojové fize rodiny, jez
maji obecnou platnost.

Zakladni vyvojové faze rodiny jsou nasledujici:

1. Seznameni partnert konéici pripravou na silatek. V této fazi si jedinci
ovéfuji, zda spolu budou moci %it a zaloZit rodinu. Proto by méli spolu byd-
let ,pod jednou stfechou® nejméné rok, aby se opravdu poznali a nauéili
fedit ,,v8edni problémy*®.

2. Snatek a formovani parového souziti po sitatku. Je to obdobi dalsiho
zvykdni si na sebe, pozndvani a pfipravy obou partnert na rodi¢ovstvi.

3. Narozeni prvniho ditéte a adaptace rodi¢l na zivot ve tfech. Souddsti
je i pFiprava rodiéll na pfipadné narozeni druhého ditéte.

4, Narozeni dalSich déti véetné posledniho byvd nejrozvinutéjsi fazi
#ivota rodiny doprovazenou pééi o déti a jejich vychovou.
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5. Odchod prvniho ditéte z domova, at jiz jde o dotasny odchod (na inter-
ndt apod.), nebo trvalé osamostatnéni jiZ dospélého jedince.

6. Odchod posledniho ditéte z domova byvd pro rodide problémem
a mnohdy je doprovdzen vztahovou krizi nazyvanou ,syndrom prézdného
hnizda“.

7. Odchod jednoho a posléze druhého partnera do dichodu a adap-
tace na tento zméneény Zivot, jenz byvd obohacovan roli prarodiéi vzhle-
dem k vnouéatiim.

8. Smrti jednoho z manZela piivodn{ rodina zanika, #ijici partner si zvyka
na vdovstvi ¢i vdovectvi a mnohdy se vice zapojuje do §ir& rodiny — svych
déti.

Predchozi zjednoduenou periodizaci vyvoje obvyklé rodiny uvddime proto, Ze

prechod z jednoho vyvojového stadia do druhého byvid provézen konflikty

a krizemi v manzelském souziti. Byvd tomu tehdy, jestlize u jednoho & obou

partnerii prevlddaji ,sily regrese” nad ,silami progrese® a novou fizi zprvu

neprijimaji.

Narozeni prvniho ditéte miiZe byt pro otce problémem, nebot se nékdy dostane
-na druhou kolej” a Spatné novou pozici snasi. Nezrali otcové situaci mnohdy fesi
navazanim mimomanZelského vztahu, nebo se snazi vice, nes je rozumné, prebi-
rat péci o dité a matku ,vytladuji*, coz byva zdrojem Konfliktd, zviasté kdy? do situ-
ace zatnou zasahovat babitky. Také se nedoporuéuje jednotlivé vyvojové faze
pfeskakovat. Jako pfikiad |ze upozornit na situaci, kdy se narodi dité rodidam, ktefi
pre spolecny Zivot nevytvofili zakladni podminky, tedy nemaji byt a vybudovanou
samostatnou domacnost,

Pro na8i soutasnou mladou rodinu je pfiznaénd tdsnd spoluprice, nékdy
1 zavislost rodi¢i na praredié¢ich. Babicky a dédeékové hraji vyznamnou
a pozitivni roli za predpokladu, Ze mezi ,mladymi® a ,starymi“ nejsou zdsad-
ngjsi spory a Ze bydli oddélend. Nesmi zde vznikat vztah psychické ani mate-
ridlni a funkéni zdvislosti. PovaZujeme proto za méné vhodné, kdy# prarodide
v 8ir8im rozsahu prebiraji rodi¢ovské funkee a poskytuji mladym manzeltm
vétsi materidlni podporu. Vztah rodiéa k détem a déti k roditdim se vytvai{
pfi kazdodenni pééi a spoletnym Zivotem. Jsou-li nedostateéné, navzajem si
na sebe nemohou zvyknout a setkdvame se s tim, Ze prarodite psychicky
rodi¢e nahrazuji, coz je nezddouci z hlediska perspektivniho Zivota rodiny
a vyvoje ditéte.

Velkym zdrojem nedorozuméni a konflikti byva spoleéné bydleni mladych
manzell s rodi¢i. Spoleéné souZiti dvou dospélych generaci, popi. dvou rodin
v jedné domdcnosti v sobé nese ¢etnd rizika a nejednou zanechavd na viech
strandch pocit trpkosti, kfivdy a nervozity. Bylo by spravné drzet se zdsady,
ze lidé se maji brat jen tehdy, kdyZ maji zajiSténo samostatné, t¥eba i jen
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skromné bydleni. Je pravda, Ze by se mnoho siiatkii viibec neuskutedénilo, ale
neuskuteénilo by se jisté ani mnoho rozvodi.

Seznamili jsme se s rodinou z psychologického hlediska a na obeené
vrovni. Je zfejmé, Ze rodina velmi vyrazné, dlouhodobé aZ trvale formuje
a ovliviiuje lidského jedince a vlastné se stava jeho osudem. Zaver kapitoly
proto bude patfit sezndmeni se s nékterymi zdkladnimi poznatky o vztahu
mezi rodinou, jedineem a jeho zdravim.

5.4 Rodina a zdravi

Rodina, af jiz dpln4 ¢ netplnd (chybi jeden z rodiéii, nebo rodina bezdétna),
poskytuje svym cleniim domov. Détem davd osobnostni zdklad pro cely dalsi
#ivot, protoze se zde uéf socidlnim vzorclim a zplsobtim reagovani, uéi se roz-
lizovat, co je dobré a co §patné, co se musi, md, miize a nesmi. Vzpomerime
otekdavani a vztah &lovéka vzhledem k autoritdm a zpisob, jak je proZiva
a jak s nimi jedn4. Nebo vyrovnavani s vlastnimi agresivnimi impulzy - at uz
je u sebe pfipustime a projevime, nebo naopak vytésnime ¢&i pievedeme do
jiné podoby (napf. pracovni hyperaktivity). Také sméfovani agresivity je pre-
vainé naudené v roding — af uz ,chybu“ hleddme spise u sebe, nebo u dru-
hych, a podle toho pak jedndme. V rodiné se formuje i zdkladni zdravotni
povédomi a hygienické ndvyky.

Rodite a rodina, obrazné Fefeno, oteviraji ditéti dvere do dalSiho Zivota,
ukazuji mu moznosti a stavi je na zadatek uréité Zivotni drahy. Rodina jako
domov je mistem bezpeénym a vychodiskem pro viechny aktivity mimo ni.
Proto je jeji stabilita tak dilezitd pro élovéka v jakékoliv dimenzi a adobi jeho
Zivota.

Vyznam rodiny pro zdravi élovéka lze ndzorné ukdzat v souvislosti se
zdvarnymi a kritickymi Zivotnimi sitnacemi

Zavainé a kritické Zivotni situace
Jsou to takové situace, je# znamenaji vyraznou subjektivni zatéz. Bylo opakované zjis-
téno, Fe Gasto predchazeji vaniku réznyeh onemocnéni a dekompenzaci zdravotniho
stavit. Druh téchto naroénych Zivetnich situaci jedneznaéné poukazuje na lidskou urée-
nost socidlnim prostiedim — tj. meziosobnimi vztahy a Zivotem v rodiné. Vyzkumy
potvrdily praktickou zkufenost, Ze pro dospélého &lovéka je nejvetsi tragédii Gmrti
¥ivotniho partnera nebo podobnd ztrdta {rozchod, rozvod, opusténi). 11 déti je to zase
ztrata roditi. Nutno viak upozornit, fe statistické detnosti a souvislosti mdlo vypovi-
daji o jednotlivém, konkrétnim pfipadu. Naptiklad odchod rodide—alkoholika z rodiny
prindsi ostatnim klid a je dlevou.

Kvalita rodiny se promita do zdravotniho stava jejich ¢lent v oblasti pre-
vence, etiopatogeneze, 16¢by a rehabilitace. Jednd se o vlivy raznorodé
a rozsahlé. Na tomto misté se okrajové zminime jen o nékterych z nich.
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Pokud jde o prevenei onemocenéni, pouteni nam poskytuje novéjsi pFistup
ke zkoumdni této problematiky z psychosocidlniho hlediska nazyvany scluto-
geneze.

Salutogeneze

{z lat. salus, 1j. zdravi, blaho), na rozdil od tradiéni patogeneze, se zabyva
zkoumdédnim podminek pevného, nezdolného zdravi vzdor nepfiznivym
vliviim prostiedi. Jak to, Ze nékteri lidé jsou odolni a neonemocni, zatimco
vétdina jinych onemocni? Kromé biologické odolnosti, uréitych hygienickych
navykd a stavu organismu zde hraji vyznamnou ilohu i psychologické fak-
tory, uzce vAzané na socidlni uréenost €lovéka, kterou si osvojuje a proZivad
pfedeviim v rodiné. Jednd se o zdkladni postoje k sobé a svétu, které maji
stranku poznavaci (kognitivni) a prozitkovou (emocionalni).
Patti sem:

a) smysluplnost v pohledu na svét a vlastni éinnost, tedy vidéni svéta
a svého Zivota jako smysluplného obrazu;

b) divéra a vira v pevnost, stabilitu osobniho a okolniho svéta;

c¢) srozumitelnost, porozumeéni — tedy predevdim raciondlni orientace vychd-
zejici z existence zdkonitostd, jimiz se ¥idi svét a které lze poznat;

d) zvladnuti a kontrola déni, jehoz jsem souédsti, tedy osobni kompetence
a vliv.

Nadfazenym pojmem predchozich charakteristik je zakotvenost v Zivoté,
jez vychazi zpravidla z pevného mista jedince v rodiné, majici atributy
domova. Autorem pojmu salutogeneze je Ameriéan A. Antonovsky
(1923-1995), ktery jej dal do souvislosti s dal$im svym pojmem ,sense of cohe-
rence” (SOC, tj. chdpani obrazu svéta jako smysluplného celku). U nds tuto
vyznamnou oblast uved! a rozpracoval psycholog J. Ki¥ivohlavy (nar,1925),
ktery se zabyva psychologii zdravi a pfeloZil Anfonovského dotaznik SOC,
jimZ zjisfujeme u jedince droven této diilezité charakteristiky, spolupedmi-
finjici lidské zdravi (i jeho poruchu).

Pro dalsi pfiblizeni problematiky uvedeme nékolik poloZek ze zminéného dotazniku:

Smysluplnost (meaningfulness) v pohledu na svét, majici zejména emoéni kompo-
nentu, je zachycovana polozkami:

Zivot je:

®  velice zajimavy;

= jen béZnd a rutinni zdleZitost.

Mate pocit, Ze se v podstaté moc nezajimate o to, co se déje kolem Vas?
s velmi zfidka mam ten pocit;

®  mdam jej velmi ¢asto.

Vétsina véci, které v budoucnosti budete délat, bude

w  vzrusujicich;

»  velice nudnych.
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Vas zivot doposud;

= nemé] jasny smysl a ¢il;

a  maél velice zietelny a jasny smys! a cil.

KdyZ myslite na svij Zivot, pak velmi ¢asto:

= citite, jak je dobré, Ze miZete Zit;

m ptate se sam (sama) sebe, pro¢ vlastné Zijete (existujete).

Srozumitelnost (comprehensibility) je spiSe kognitivni povahy a vyjadifuje, do jake
miry £lovék rozumi (€1 nerozumi) svétu.

Stalo se v minulosti, Ze jste byl/a prekvapen/a chovanim lidi, o nichZ jste se domnival/a,
Ze je dobfe znate?

»  nikdy se to nestalo;

a tak tornu bylo vidy.

Midte pocit, Ze jste v neobvyklé situaci a nevite dost dobfe, co délat?

= mam tento pocit velmi éasto

a tento pocit mdm velmi z¥idka nebo nikdy.

Kdy?Z stojite pfed obtiznym problémem, pak jeho fefeni

se Vam zd4:

»  vidy nejasné a t&Zko se hledd

w  vidy zcela jasné.

Stane se Vdam, Ze mite pocit, Ze nevite dost dobfe, co se bude ddle dit?

»  velmi éasto se mi to stane.

= stane se mi to velmi z¥idkakdy nebo nikdy.

Kdyz se ndkdy néco stalo, zjistil/a jste obvykle:

® Ze jste bud pedcenil/a nebo pfecenil/a dileZitost toho, co se délo;

®» Je jste vidél/a véci ve spravném svétle (spravné).

Zvladnutelnost (manageability) jake tfeti a instrumentdlni dimenze SOC je zachyco-
vdna poloZkami:

Kdy?Z néeo délate, co Vam dava dobry pocit, jste si jist/a:

¥ Ze se tak dobie budete citit i nadale;

= Ze se néco stane, co Vam tento dobry pocit pokazi.

Kdyz jste v minulosti méla délat néco, kde spoluprace s druhymi lidmi byla nezbytna,
mél/a jste pocit:

m  Ze to jisté nebude udélino;

= Ze to jisté bude udéldno.

Kdyi se Vam v minulosti stale néco nemilého, pak Vade snaha byla:

» ufirat se” a trdpit se nad tim;

m  fici i ,ano, stalo se to, ned4 se nic délat, musim prosté s tim Zit a jde se ddle”.
Domnivite se, Ze vidy budou lidé, na né% se budete moci v budouenu spolehnout?

® jsem &i jist/a, Ze zde budou takovi lidé;

m  pochybuji, Ze zde budou takovito lidé.

KdyZ pomyslite na obtiZe, s nimiZ se setkdvdte v ddleZitych dsecich Zivota, mate pocit,
Ze:

s vidy nad obtiZemi zvitézite a krize zvlddnete;

m obtiZe nezdoldte a nezvitézite nad nimi.

Salutogeneze a chapdni obrazu svéta jako smysluplného celku (SOC) patii

mezi diilezité pojmy nové vzniklého oboru psychologie zdravi.
Psychologicky vyznam rodiny pro etiopatogenezi onemocnéni a poruch

zdravi lze pfiblizit na rdznych piikladech. Nejdfive zminime smutny
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a extrémni pifklad déti, spadajicich v mezindrodni klasifikaci nemoci (MEKN
10) pod syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte.

Se zanedbavanymi détmi se setkdvame ve velmi primitivnich a zdro-
vel asocidlnich rodindch, kde rodiée nadmérné piji alkoholické ndpoje.
Jejich déti (predikolniho véku) jsou proto ponechdny samy sobé. Nedostatek
péée se projevuje v tom, Ze byvaji podvyZivené a socidlné nerozvinuté. Situ-
aci déti vyFesime jejich umisténim do nékterého typu ndhradni rodinné nebo
ustavni péce,

Pokud jde o déti tyrané, byvaji zpravidla jednim z rodi¢li zcela nepfimeé-
fend fyzicky trestané a druhy rodi¢ je neni schopen ¢i ochoten ochrdnit.
Dochazi k vaznému ubliZeni na zdravi, nebo dokonce k zabiti ditéte.
Clasto se jednd o rozvrdcené rodiny alkoholikii spife nizsiho socidiniho sta-
tutu nebo o rodide s poruchou osebnesti, kterd se projevuje oslabenim rodi-
Sovskych a vys&ich citl (nap¥. soucitu) nebo explozivitou (rodit se nedokdze
ovlddnout, zp&tné jej jeho chovani zpravidla mrzi, ale je ,pozdé®).

Kromé fyzického tyrani rozlifujeme i psychické tyrdni. Spotiva v tom, zZe
rodié (¢i jind dospéld osoba) vyvolava svym jedndnim v ditéti opakovaneé tryz-
nivé pocity, ti. vystuptiovany strach, dzkost, hriizu & zoufalstvi. Patfi sem
i ponizovdni a deptdni. O psychickém tyrani lze hovofit i tehdy, je-li dité
vystaveno podnétiim, jez se jej piimo netykaji, avsak tykaji se osoby, jejiz
utrpeni vnimd jako utrpeni vlastni (napf. otec v piftomnosti ditéte tyra
matku & sourozence}.

Je ziejmé, ze v konkrétnim pi{padé, pokud se nejednd o extrém, se nesnadno
uréuje hranice, jejiz prekroteni jiZ lze oznaéit za tyrani — at jiz fyzické, nebo psy-
chické, pfidem? se obé tyto vysoce nezadouci skuteénosti ¢asto prolinaji.

Sexualni zneuzivani déti
(stejné jako jejich zanedbavdni & tyrdni) je trestnym éinem a mini se Jim
nepat¥i¢né vystaveni osoby mlad3i patndcti let sexudlnimu kontaktu, &in-
nosti & chovéni, a to zpravidla dospélym & starsi osobou (napf. étrndctilety
chlapec zneu#ivd mensi dité, avSak vzhledem ke svému véku je samoziejmé
pravné beztrestny). Vzhledem k tomu, Ze sexudlni zneuzivani déti je rela-
tivné ¢asté (roéné je policii v Ceské republice vySetfovédno vice nez 1000 pii-
padfi, coZ je jisté jen zcela nepatrny zlomek déti takto postiZenych), vénujeme
této problematice relativné vétsi pozornost.

Sexudlni zneuZivani se déli na bezdotykové a dotykové.

Bezdotykové zneuZiti zahrnuje zejména setkdni s exhibicionistou
a téast na sexudlnich aktivitdch, kde nedochazi k Zadnému télesnému kon-
taktu — napt. ditéti je promitin pornograficky videozdznam nebo je s timto
umysiem samo natdceno.

Kontaktni zneuZiti je takové, kde dochazi k pohlavnimu kontaktu,
zejména k pohlavnimu styku, ordlnimu & andlnimu sexu, ohmatdvéani na
intimnich mistech apod.
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Dalezité je, ze ve viech ptipadech aktivity slouzik pohlavnimu vzrudovani
sachateld, ptipadné k jejich jinému prospéchu (napt. finanénimu, pfi nata-
zeni détské pornografie), a jsou s timto zdmérem konany.

Nejéastéji jsou déti vystaveny nepatfiénym sexualnim aktivitam
v ramei uzdi a Sirdi rodiny (zkugenost s pedofilem neni tak gastd a nebu-
deme se ji zde vénovat).

V praxi se léka¥ nejspige setkd s tzv. nepravym incestem, tedy pohlavnim
sneuivanim ditéte (nejéastdji divky) nevlastnim otcem, nebo matéinym dru-
hem.

Pro piiblizeni této zédvazné problematiky uvedeme kazuisticky zlomek,
kdy se jednalo o prokdzané sexudlni zneuzivani.

Znalecky — psychologicky, psychiatricky a sexuologicky v ramci policejniho vyset-
Fovani — byl zkouman &estatficetilety muz a psychologicky i psychiatricky jeho Ses-
nactileta nevlastni deera, mezi nimiz dochdzelo po delsi dobu k sexudlnim stykam.
Obzaloba se tentokrat nemylila a obvindny nevlastni otec se k inkriminovanému
jednani také pfiznal.

Posuzované divce bylo v dobé znaleckého zkoumani Sestnact let a od svych
zhruba &trnacti let méla s otéimem jednou aZ dvakrat tydng pohlavni styk. Policie
se vysetfovani pfipadu ujala z podnéiu Zenske |ékarky, nebot divka ot&hotnéla,
byla u ni provedena interrupce a v ramci téchto udalosti oznadila za otce svého
otéima.

Casto se stava, Ze u dospivajicich divek ndsleduje ozndmeni a vySetfovani po
néjaké zdvainé Fivotni uddlosti, jako byla v naSem p¥ipadé interrupce. Jindy
to je sebevrazedny pokus divky, odchod & uték z domova a viibec ndhla a neo-
tekdvana, zaporné hodnocend zména chovéni. Mnohdy to souvisi s tim, Ze se
divka zamiluje do nékoho vékem ji pfiméfeného, kdy pohlavni styky s pfi-
buznym vyrazné vadi v novém, po€inajicim vztahu.

Psychiatrické znalecké vySetfeni vyznélo negativng, u posuzovanych osob nebyla
zjigt&na porucha osobnosti, ani dusevni onemocnéni. Pouze u otce sexuolog kon-
statoval psychosocialni nevyzralost projevujici se nedostateCnou schopnosti dife-
rencovat mezi sexuanimi objekty dospélych Zen a dospivajicich divek.

V nadem piipadé se jednalo o &tyf¢lennou rodinu, divka pochazi z prvniho man-
elstvi matky, které skongilo rozvodem pro Gdajny etylismus (chronické toxicke
stavy) biologického otce, jenz pry o deeru neprojevoval zajem a divka jej prakticky
nepoznala. Vychovavala ji stfidavé matka a babicka. KdyZ ji bylo asi osm fet, do
rodiny piidel nyni obvingny nevlastni otec, zédhy byla svatba a zanedlouho se divce
narodil bratr.

Matka posuzované divky je osmatficetileta Gspésna podnikatelka (pronajala si res-
tauraci), je inteligentni, razna, dominantni a bez zdravotnich probléma.
Obvinénému ot&imovi je estatiicet let, pracuje na draze, je povahové tichy, klidny,
spide introvert a velky étenai s bohatymi kulturnimi zajmy. V podniku manzelky
odmitl pracovat. Po zdravotni strance je bez probiéma.
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V roding je jedté osmilety bratr, kterého vSichni hodnoti jako rozmazlovaného
a rozmazleného — jinak bez napadnosti.

Posuzované divee bylo v dobé psychologického vySetfeni Sestndct let, je pru-
meémé inteligentni, pohiednd, Zenskych tvard, dobfe vyvinutd a s nab&hem ke
kyprosti. Svym zjevem se vyrazné podoba matce, krom jiného réznosti v jadnani.
Zadné vaznéjsi zdravotni obtize, kromé nedavne interrupce, dosud neméla. Ui se
servirkou (s ohledem na matéino podnikani), velmi dobfe prospiva, neproblémova.
Je spolec¢enska, ma hodné kamaradek a kamarad(.

V dobé znaleckého zkoumani byl jeji nevlastni otec jiz druhym mésicem ve vySet-
fovaci vazbé. Divka se mezitim seznamila s vékové ji pfiméfenym chlapcem,
pohlavni styk s nim dosud neméla. K nevlastnimu otci projevovala pfi vySetfeni
vyrazné ambivalentni postoj. Zejména s nelibosti vzpominala, jak ji v poslednim
roce omezoval a daval i facky, kdyZ pfiSla pozdé domi. V souéasné dobé divku
nejvice mrzela interrupce, ke které ji viceméné pfiméla matka. Po interrupci nej-
dfive pocifovala Ulevu, pozdéji se pfipojily vycitky svédomi, Ze zabila Zivy plod.

Pro porozumeéni celé problematice je dalezita zejména dynamika a vyvoj vza-
jemnych vztahé.

Vzéjemné vztahy se odvijely, jak se zda, bez vétSich napadnosti aZ do roku 1990,
kdy matka v duchu nové doby zagala energicky podnikat a péci o rodinu i obé déti
pfejal nevlastni otec. Divka mu postupné s pfibyvajicim vékem stale vice poma-
hala. V rodiné jinak vZdycky dominovala matka, Zena vyrazné konzumné a podni-
katelsky orientovand a se zajmem o to, co nejvice vydélavat. Matka méla citové
nejbliZe k synovi, s deerou mivala spory v ramci b&znych vztah( mezi dospivajici
dcerou a matkou. ManZela si pfili§ nevéZila, povaZovala jej za €lovéka, jenZ se
spokoji s malem a nenf schopen se v nove dobé prosadit. Sexualné spolu zili spo-
radicky, ¢asto se do noci zdrZovala mimo domov v praci a navic se stykala
s némeckym podnikatelem — nejen obchodné, ale i intimné. Matka nepozorovala
mezi obvinénym a dcerou naklonnost, spide se pry spolu h&dali a manzel mél ten-
denci dceru kontrolovat a byt na ni pfisny, v tomto sméru mu i domlouvala.
Cbvinény muz v rodiné citové upfednostiioval nevlastni dceru pfed vlastnim
synem. | ve vazbé si o divku délal starosti, Zarlil a pfi vySetfent plakal. K placi
mozZna pfispéla i skuteénost, Ze by mohl byt za svij &in odsouzen trestem odnéti
svobody az na 10 let nepodminéné. Inkriminované jedndani pfiznava, neumi si je
sam vysveétlit, v&dél, Zze déla, co nema. K prvnimu styku doSlo po prazdninach,
poté, co divku nékolik tydna nevidél. Viml si, Ze je vyspéla, neovlad! se a dodlo ke
styku, jejZ neplanoval. S manzelkou pfedtim nesoulozil nékolik tydnil pro nezajem
Z jeji strany. Divka, jak posuzovany sdélil, se pozdéji stykim nebranila a pfi
pohlavnim styku aktivné spolupracovala.

Pokud jde o vyvoj vztahu mezi divkou a nevlastnim otcem, divka jej po pfichodu
do rediny, kdy ji bylo osm let, velmi vitala, citila se byt jako ostatni déti. ,Konetné
jsem méla také tatu,” fekla dosiova. Jeji biologicky otec, jak jiz bylo zminéno, o ni
nejevil zdjem. Postupné se mezi obvinénym a nevlastni deerou rozvijel subjektivné
tésny vztah, vypravéli si, ona se mu svérovaia, obvinény ji pou€oval i ohledné Zen-
ské hygieny, pfipravil ji na prvni menstruact apod. Matka se dostala zcela na okraj
rodinného déni.
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K sexuaini iniciaci doslo, kdy? ji bylo néco pfes &trnact let. Divka vzpomina: ,Byli
jsme sami doma, uhodil na mé, Ze nevim nic 0 sexu, Ze bude mym ucitelem, Ze
mé to haudi. Zadal mé osahavat, trochu jsem se branila, nevédéla jsem, co vlastné
chee. Sundal ze mne véechny véci, pak mé odpanil, hladil mé a fikal, Ze je ze mne
ted Zenska, taky fikal, Ze mi povyrostia prsa. Byla jsem zakomplexovana, Ze mam
maly prsa. Pak jsem $la do koupelny se umeit, vechno mé palilo, bolelo, tekla mi
krev."

Pii pohlavnich stycich s obvinénym, jak fika, s nim spolupracovala a dosahovala
vétéinou orgasmu. ZAdnou ochranu nepouzivali. Pry mivala $patné svédomi vOgi
matce, e ji podvadi. Na druhou stranu se k ni otec choval po delsi dobu velmi
p&kna, daval ji darky, kapesné, také sexualni styk se ji libil. V poslednim roce mezi
nimi véak dochazelo k roztrikam, obvinény 2arlil, zakazoval ji chedit mezi vrstev-
niky — nesméla na diskotéky, pfi neposlugnosti ji fyzicky tresta (fackoval). Zadal se
jil libit jeden chlapec, k otéimovi pocifovala stale siinéjsi fyzicky odpor a snaZila se
proto intimnim stykim vyhybat,

Na dotaz, pro¢ o tom vdem nikomu nefekla, divka odpovida, Ze to zprvu povaZo-
vala za normaini, pozdé&ji se bala, Ze by rozbila rodinu a Ze by jeji bratr ztratil
zazemi. V této souvislosti se slzami v ogich vzpomind, jak se sama dfive trapila,
Se nema tatu. V soutasné dobé nechce pry otce ant vidét, sbliZila se s matkou,
ktera se ji nyni hodné vénuje. O nevlastnim otci prohlasuje, Ze je ,Uchyl®, matka ji
pry také fekla, Ze je ,na déti". Rika: ,Lituji ho i nenavidim za to, co mi udélal, mam
ho svym zplisobem rada, vychovaval nas, staral se, méli jsme s braskou rodinu,
zdzemi, vézeni mu nepfeju, mét by se ledit."

Uvedeny piiklad je typicky pro nezddouci pribéh vztaht mezi dcerou
a nevlastnim otcem ¢ matéinym druhem. Vztah mezi nimi se stava citové
velmi blizky, zato vztah mezi manZeli nefunguje, ale nebyva vyraznéji kon-
fliktni, spiSe #iji vedle sebe neZ spolu. Dospivajici divka se nakonec dostane
do role manselky se v&im viudy. Mnohdy matky vie tusi, ale po pravdé
nepatraji. Dité nevlastniho otce zprvu pfijimd a vie povazuje za prirozené.
Jde o ,tajemstvi®, které nesmi nikomu prozradit. Ot¢im ma nad ni pfiroze-
nou pFevahu, divka ho m4 rdda a vztah pak postupné preroste ve vztah
sexudlni. Subjektivné je pro divky pejvétsi z4tézi prozivana ambivalence
viiti nevlastnim otefim a silny pocit bezmocnosti, jenz nékdy usti v zoufal-
stvi a sebevrazdené pokusy & jinou formu protestu a voldni o pomoc.
V nagem piipadé prekonala divka ambivalenci tim, Ze se ztotoZnila s ndzo-
rem a postojem matky, Ze otéim je ,ichyl®, tj. nemocny, a mél by se 1écit.

Nasledky pohlavniho zneuZivdni déti a mlddeZe byvaji rizné, od prak-
ticky zddnych, je-li obéf konstituéné emotné stabilni, jestlize doslo k jednora-
zové atace a obdf md k pachateli prevdiné pozitivni vztah — a ndsledujici
vztah s intimnim partnerem je harmonicky. U obéti se v8ak mohou vyvinout
tézké poruchy osobnosti s neschopnosti udrzet kvalitni a dlouhodoby part-
nersky vztah, coz byva doprovéazeno funkénimi sexudlnimi poruchami a sebe-
hodnocenim ve smyslu ,zkazeného zbozi“. V takovych pripadech stupen a roz-
sah poskozeni souvisi zejména s délkou a zplisobem zneuzivani.
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situace, kdy p#i pohlavnim zneuZiti nastane opakované psychotraumati-
zace ditéte. Byvaji to dlouhodohé sexudlni aktivity, pfi kterych dité zaZije
hrlizu, jeZ miZe byt spojena s fyzickou bolesti. V rdmei sexudlniho zneuZivani
probihajictho v prostfedi uzsi & $irdi rodiny je to opakované zndsilnéni nezle-
tiléhe pribuznym. Zde jde predevsim o situace, kdy divka je zndsilnéna opi-
Iym pFibuznym — nejéastdji opét nevlastnim otcem & matéinym drubem,
Takové pripady se vyskytuji ohvykle v rodindch s nizkou socioekonomickou
a kulturni drovni. Vznikly zdZitek je silné traumaticky a vidy vyvold psy-
chicky sok, odberné podle mezindrodni klasifikace poruch a nemoci hovoiime
o akutni reakei na stres. Nejéastéji ma podobu izkostného a depresivniho
stavu s prozitky désu, zmatku, bezmoenosti a ndsledného pocitu znehodno-
ceni. Ty mohou pokracovat vaZnymi poruchami chovdni, jako je sebevrazedné
jednani, panické reakce a diéky z domova, Fazenymi mezi kratkodobé
ndsledky v rdmei posttraumatické stresové poruchy. Zminéné stavy
pri nezpracovani psychotraumatu se dostavuji fddové po tydnech aZ mésicich
po udélostech. Prote je nesmirné dulezité véasné poskytnuti psychologické
prvni pomoci, 0 které se blize dozvime v jedné z dalsich kapitol knihy, Dlou-
hodobé nasledky se v pfipadé nedostateéného vyrovnani se s psychotrau-
matem promitaji do osobnostniho (tedy i vztahového) vyvoje postiZeného
jedince. Zejména se jednd o poruchy sebehodnoceni ve sméru pocitd insufici-
ence, vyhybdni se subjektivné tésnym vztahitm, sexudlni dysfunkee (obvykle
pseudofrigiditu), jindy naopak shleddvdme promiskuitni tendence se ,sexem
bez citu”, pfipadné vyhleddvani problematické mlddeZe (toxikomanické party
apod.).

Nutno zdiaraznit, Zze pohlavné zneuzivané déti, stejné jako déti
tyrané ¢éi zanedbavané, potiebuji specidlni psychologické, pii-
padné i pedopsychiatrické vedeni, jeZ ma byt zahdjeno co nej-
diive po zjisténi této skuteénosti.

Zavérem nelze nezminit problematiku faleSného naréeni, kdy Zena nebo
mu# jsou oznadeni a policejné vySetfovani pro trestné ¢iny pohlavniho zneu-
zivdni, souloZe mezi pfibuznymi, ohrozovini mravni vychovy mladeze, zane-
dbdni povinné péfe, tyrani svéfené osoby apod. Predchozi obvinéni jsou
natolik zavaznd, Ze domnély & skuteény pachatel je zpravidla umistén do
vysetiovaci vazhy. Nedivime se proto, Ze nejéastdji se s falednym obvinénym
setkdvame v rodindch, kde jsou bouflivé rozvodové ¢ porozvodové spory
mezi rodiéi, zejména ohledné svéreni ditéte do vychovy a pii déleni majetkn.,
Na druhém misté to byvd msta ze strany dospivajiciho ditéte viéi dospé-
lému a na tfetim misté prichdzi ke slovu, pokud jde o pohlavni zneuZivani,
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piipadné o zndsilnéni, bohatd fantazie a zamilovanost divek v pubertg, kdy
realita je zaménéna za fantazii, jiz samy tyto divky vér, nékomu se svéri
a nasleduje uvéznéni a vySetfovani idolu. Prvni indicif fale§ného naféeni
byva, ze domnéla obéf liéi udalesti bez patfiéného emoéniho doprovodu a pri
opakované vypovédi svédectvi bohaté rozviji ¢éi méni ptivodni vypovéd. Nao-
pak pro vérohodnost svédéf pfiméfeny emoéni doprovod a uvedeni detaild,
s nimiz bez skuteéného proZiti uddlosti nemtze mit zkuenost.

Jako jiny ptiklad vlivu rodiny na dité si ddle uvedme velmi ¢astou neu-
rotizaci déti (bojdenost, neklid apod.), jez je diisledkem konfliktniho man-
zelstvi rodi¢i. Af jiZ se spory odehrédvaji pfed ditétem nebo v jeho nepiitom-
nosti, jak to viddme v po¢dteénich stadiich rozvoje konfliktniho vztahu nebo
u  kultivovanych® rodiét, dité se nakonec do hry dostavd. Byva zmatené, pro-
to¥e m4 oba rodife rdado a znamenaji pro né vie. Nejhiife snaSeji oteviené
konflikty déti predskolniho véku (t¥i az Sest let) a dospivajici mladez. Zvlaste
nepiiznivé piisobi, jestliZe se oba rodiée sna#i ziskat pfizen ditéte a pretahuji
je na svou stranu. Pozorujeme, ze mnohdy nejde ani tak o dité, jako o snahu
druhého zranit, pokotit, vytidit si s nim aéty a pomstit se mu. Nékdy se vétsi
dité naudi situace vyu#ivat, nebot zjisti, Ze od rodi¢e, s kterym momentdlné
,Arzi“, ziskdvd rizné vyhody, a tak dochdzi k deformaci jeho charakteru.
Nevyrovnané, oteviené ¢i skryté konflikini a tenzni vztahy mezi man-
7eli se ¢asto negativné promitaji do zdravotniho stavu zavislejsiho part-
nera, tedy toho, kterému jako by vice citové na druhém zalezelo a jenZ situ-
aci vice ,trpi“. Nemusi se vidy jednat o zhoreni psychického zdravotniho
stavu (napt. deprese), nybrz stdle cast&ji se v této souvislosti vyskytuji
funkéni obtiZe, psychosomaticky klinicky obraz (stavy nepfiméfené unavy,
kolisavd hypertenze atd.) a dekompenzace somatického stavu (napf. viredove
onemocnéni). Proto bychom se méli divat na rozvadéjici se manzelstvi jako na
manzelstvi a rodiny zdravotné ohroZené a toto ohroZeni se tyka viech —
dospélych i déti. Dlouhodoby nesoulad v partnerském vztahu nemusi
byt na prvni pohled ndpadny (nejde o oteviené konflikty ani ,rozvodové ten-
dence®), a piesto miize znamenat jednu z hlavnich okolnosti vyvolavajicich
a udrzujicich urcité zdravotni obtiZe.

Napiiklad gynekolog se v praxi setkava s pacientkami stfedniho véku, jez trpi
chronickymi tlakovymi a bodavymi bolestmi v podbfisku a z hlediska Uzce leékaf-
ského ,nic neshledava®. Tyto funkeni potize (pelipathie) byvaji vazané na nespo-
kojenost v manzZelskem souziti, Zeny sebe prozivaji jakc manZelem nepochopene
a ,ha druhé koleji*, doma vazne komunikace, pfestavajl intimné Zit, manzelsky
yztah ,vyhasina®, déti je jiZ nepotfebuji — byvaji mimo domov, Zivot ztraci smyst
a nastava pak somatizace této celkové nespokojenosti a vlastné manzelské
a osobni krize. Role nemocné pak dava vztahu pfijatelnou dimenzi. Vzniklou vzta-
hovou prazdnotu Ize dobie zdivodnit zdravotnimi obtizemi, které zadinaji davat
napli — a smysl. Pro mlad&i Zeny trpici témito bolestmi zase byva pfiznaéna
exhausce, kterd je zplscbena neustdlou pédi o druhé {,vidy k dispozici®), takZe
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téméF neznaji odpoéinek. Vyjimku tvofi vystupfiovani bolesti, {eZ je pfinuti lehnout
si do postele”. Tyto Zeny gasto piili nedbaji na svij vzhled a nemaji ani zajem
o intimni Zivot. Také jejich manZelské souZiti neni spokojené.

Kromé nespokojenosti v manZelském souZiti nebo exhausce v8ak mohou zmi-
né&né zdravotni potiZze souviset se syndromem pdnevni kongesce (pfekrveni), kdy
dochéazi k sexualnimu vzruseni ,naprazdno®. Byva to u vzrusivych zen, u kterych
pro vlastni zdbrany, relativné pfedasnou ejakulaci partnera nebo nevyhovujici
techniku pohlavnibo styku (zejména u klitoridalniho typu reaktivity) nedochazi
Kk uvolfivjicimu orgasmu. Avsak i v tomto pfipadé potiZe sighalizuji moZnou vzta-
hovou problematiku, projevujici se napt. nedostateénou otevienosti v kemunikaci
mezi partnery.

Jiz diive zminény a v praxi upotfebitelny je pohled na rodinu jako na
homeostaticky systém, jeho? ufelem je udriovat v roding a vzajemnych
vztazich rovnovdahu. K tomu miiZze slouzit cnemocnéni & urdity symptom
nékoho z rodiny. Jinymi slovy fedeno, zdravoini obti? zachovdvid rodinu
v relativné stabilnim stavu, nemoeného jedince rodina jako celek ,potiebuje®,
aby se nerozpadla, a proto zdravotni potiZe ,udrzuje pfi Zivoté®. Na tuto moz-
nost mazeme myslet v pripadé nemoenych, u nichz dochdzi k chronickému
prubéhu onemocnéni. Tato chroniénost oviem neni plné zdavodnénd objek-
tivnimi nalezy a dsti v édsteénou & tdplnou invaliditu.

Lé¢ba a rehabilitace ve vztahu k rodiné nés zajimaji zejména proto, Ze nej-
bliZ&{ pfibuzni neptsobi neutralné. Bud pacienta ovliviiuji pFiznivé a pfi nut-
nych opatienich a léébé spolupracuji, nebo je jejich vliv nezadouci a piisobi
proti zamértm lékare.

V pediatrii se stalo samoziejmosti zahrnovat rodife (zpravidla matky) do
celého diagnosticko-létebného a rehabilitaéntho procesu. Cim je dité mladsi,
tim je tato spoluprace nezbhytnéj&i, nebot lékafova opatfeni a doporudeni jsou
zpravidla uskuteéfiovdna prostfednictvim rodiét. U pacienttt v obdobi dospi-
vani a u dospélych to jiz takovou samoziejmosti nebyvd. Vznika zde prostor
ke spontdnnimu a nekontrolovanému vlivu rodiny, jenZ nemusi byt vidy
zadouci. V soufasné nesprdvné praxi na rodinu nemocného nemyslime a ani
i nevénujeme zvldstni pééi. Tento posto] vychazi z pfedpokladu, Ze vEichni
maji zajem na rychlém uzdraveni identifikovaného pacienta a Ze dokonale
rozumi pokynitim lékaie, ktery je pro né autoritou, jiz davéiuji. Na pfedchozi
predpoklad se v praxi nelze spoléhat, zvld$té u pacientl se zdravotnimi poti-
Zemi, jez jsou zdvazné a dlouhodobé. Nejen nemocného, ale i nejbliZsi a sub-
jektivné nejvyznamnéjdi ¢leny rodiny je nuiné pro spoluprici pruo-
béZné ziskavat. Je nezbyiné, aby zdravotni qjmu élena rodiny akceptovali
a uvédomili si jeji rozsah a dopad véetné toho, co sami mohou a maji délat,
Neakceptace vede k nespoluprdei. Je spravné rodinu ,,na rovinu® informovat,
at jiZz postupnym, €& jednordzovym sdélenim nejzdvaznéjich informaci. Pro-
jevujeme osobni zdjem a navozujeme dialog, tedy nikoliv (v nasi praxi Zel
pirevazuyici) jednostranné a autoritativni sdélovani z pozice odbornika, ktery
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nemd ¢as®. Nejen s pacientem, ale i s jeho nejbliZsimi se ,musi mluvit®.
Takto ziskdvdme divéru rodinnych p¥islusnikd, kterd je podminkou jejich
spoluprdce i spoluprdce pacienta s ndmi, protoZe jinak je pacient blokovan.

Nemocny totiz davéiuje 1ékati a 1é¢bé tehdy, jestliZze lékari davé-
Fuji nejblizéi pribuzni.

Jen velmi obtiZné si v tomto sméru lze pfedstavit rozpornou dlouhodobou
situaci. Pfisobeni na pacienta ze strany lékafe a pfibuznych musi byt jednot-
né, coz opét vyzaduje vzdjemnou domluvu (nikoli jednostranné naiizovani),
kterd bez dfivéry v lékafe neni mozZna. Pro lé¢ebny wspéch u vézZnéjsich
poruch zdravi je vysoce Zadouci, aby se pacient i nejbliZ8i osoby s lécbou zto-
toznily.

Kazda vaznéjsi zdravotni ijma nékterého z ¢lenu rodiny zasa-
huje a ovliviiuje celou rodinu, viechny jeji ¢leny.

To je dalsi diivod, pro¢ musime mit na ztfeteli rodinu nemocného. Vliv nemoci
na rodinu muze byt pozitivni — nap¥. v rodindch dialyzovanych pacient
dochézi éasto ke zmenSovdni vnitfniho napéti, zvétsuje se nazorova shoda
a vytva¥ pfiznivé emoéni klima, &ili vdzné a Zivot ohroZujici zdravotni obtize
rodinu sjednocuji. V praxi se setkdvdme, byt méné Easto, s opakem, kdy
véaznd zdravotni djma nékoho z rodiny phsobi zhorieni vztahu, pFipadné roz-
pad pavodni rodiny. Tak tomu viak byva v rodinach vice narudenych jiz pred
vznikem onemocnéni, drazu nebo defektu. Bez prace s celou rodinou a zna-
losti moznych vlivi nelze podporovat vyrovnani se s faktem onemocnéni.

Rodina umo#nuje nemocnému socidlni integraci (zatazeni), kterého
opakem je vysoce neZddouci socialni izolace. DokdZe pacientovi poskytnout
nejlépe nejpfirozendj$i podporu, jejimz cilem je ménit a ufinit subjektivné
snesitelnym uréity stav a Zivotni obdobi, i kdyZ se moznd objektivné nedd
mnoho zménit.

Podpora ze strany rodiny mdZe mit nejriznéjsi podobu. Pfibuzni drZi s nemocnym
dietu, pfestanou s nim koufit, uzpiisobi celkovy rodinny Zivotni styl nové vznikle
situact a s ohledem na moznosti nemocného tak, aby se nedostal do izolace a byl
v ramci svych moZnosti aktivni. V rodinach chronicky a dlcuhodobé nemocnych
byva vyznamné planovani a proZivani spoletne &i délené” dovolené.
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Dosud jsme uvaZovali o souvislostech mezi rodinou, 1éébou, rehabilitaci,
pokud jde o spoluprdci rodiny a dopad zdravotni djmy na redinné souziti. Je
nezbytné zminit také bioekopsychosocialni pristup k problematice, ktery
vychdzi z predpokladu zdsadné spoleéného plisobeni biologickych, ekologic-
kych, psychologickych a socidlnich okolnosti na etiopatogenezi a prabéh zdra-
votnich obtiZi, Jejich vzdjemny podil je viak rizny. Z tohoto hlediska a pfi
znaéném zjednoduseni lze rozdélit onemocnéni na somatopsychicka
(tézisté je v biologické a ekologické striance) a psychosomaticks (téZisté je
v psychosocidlni strdance). Vlastni 1ééba (nikoliv pribéznd psychologickd péée)
a piipadnd ndsledna rehabilitace pak probihaji vicekolejné — soucasné ovliv-
fiujeme pfedpoklddané stranky onemocnéni. P¥ phsobeni na psychosocialni
stranku onemocnéni v souvislosti s rodinou (co do struktury, vzdjemnych
vztahtl a dynamiky) se v praxi osvédéuje pohled preferujici homeostaticky
princip, kdy vedle zdravotnich obtizi pfemyslime také o psychologickych
piredpokladech, které napomdhajl udrZovat v roding rovnovahu a  klid“
Musime se proto ptat, komu a é¢emu konkrétné slouzi a jakou roli v rodiné
maji.
Napriklad agorafobie, tedy nepfiméreny strach z vefejnych prostranstvi a vétsich shro-
maZzdéni lidi {obchodnich domt, front, jizdy dopravnimi prostredky ve Spifce), byva
doprovdzena zdchvatevitou dzkosti proZivanou pacientem jake panika. Z hlediska
rodinné a vztahové dynamiky to nejednou souvisi s tendenci nemoecného vézat na sebe,
Lhidat a kontrolovat® nejbliz& rodinné pfislusniky a také sebe. Je tomu tak proto, Ze
nemocny vyzaduje prostfednictvim symptomil jejich stdlou pFitomnost. V rodindch
pacientl s asthma bronchiale se setkdvame se vzdjemné ambivalentnimi vztahy
a ,zdkazem” silngjsich emoénich projevi (pldée, hnévu apod.). U dospélych pacientt
shleddvdme vdZné narudeny partnersky vetah a zdravotni potife pak byvaji uceloveé
SVyufivany”. Nemoceny se napf. ,musi® ze zdravotnich davodd zdriovat dloubodobé
mimo redinu ve vyEsi nadmofské vysce, lékar mu ,zakdzal® se rozéilovat atd.

Jako t¥eti priklad vliva rodinnych vztaht na vznik a udrZovdni zdravotnich potizi
zminime noéni pomotovani u déti. Z praxe je zndmo, Ze nékdy déti (zv1d$ta chlapei) pre-
stdvaji udrZovat jiZz navyklou istotu tehdy, jestliZe se dostanou v rodiné do zménéné
role &1 v&t& suhjektivni z4téZe spojené s tizkosti a strachem. Podnétem mtiZe byt naro-
zeni daldtho sourozence, ndstup do gkoly apod. Udelova stranka zdravotnich potiZf je

etiologii, vzal na védomi, jakou dlohu hraji v rodiné vztahové konstelace. Tedy v tem
onemocnéni zivet rodiny zménile, jak vypadaly vzdjernné vztahy pfed propuknuiim kli-
nickych pfiznakd, kdo v souéasné dobé pacientovi nejvice z rodiny pomdhd, a naopak
kdo je k nému spide Thostejny nebo kriticky.
Cilem rodinného pfistupu je zprvu identifikovat uiéelovost symptom z hle-
diska struktury rodiny a jeji dynamiky. Vztahovd diagnostika je vychodis-
kem psychoterapeutickych zdsaha, kdy chceme neZddouei rovnovdahu zrudit
a nastolit rovnovdhu zdravou, kterd ,nepotfebuje” ke svému udrZovanf zdra-
votni obtiZe. Je ziejmé, Ze se do popfedi dostdvd otdzka komunikace ¢lend
rodiny mezi sebou a jejich vzdjemnych vztaha. Rodinnym pristupem a terapii
celé rodiny se specidlné zabyva psychoterapie rodiny a tzv. rodinna psy-
chosomatika. Zdaraziniujeme, Ze se jednd o pomeérné naroéné postupy,
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jejichz zdklady si jiz dnes mohou lékafi osvojit v rdmei specializovaného psy-
choterapeutického vzdélavani.

SOUHRN

Pro moderni medicinu je pfiznaény bioekopsychosocialni pristup, kiery do pre-
vence, diagnostického, léebného a rehabilitaéniho procesu zahmuje i pacientovu
rodinu. Zakladnimi funkcemi rodiny jsou reprodukce, ekonomické zabezpeceni
jejich ¢lend, funkce socializaéné vychovna a citove intimni. Rodina je dynamicky
systém usilujici o aktivni rovnovahu. Mezi jeho hlavni znaky patfi vzajemna pro-
pojenost kazdého s kazdym a komunikaéné interakéni ovliviiovani. Vztahy zde
mivaji raz cirkulami kauzality. NejdUlezitéj5i pro dobrou funkei rodiny je souziti
rodiéit, jez by mélo byt takového razu, Ze jeden pro druhého neznamena pouze
prostiedek k uspokojovani jeho vlastnich potfeb a zajma, nybrz je mu cilem. Poru-
chami souZiti se zabyva matrimeniopatologie. Nejcastéj$imi neZadoucimi vztahy
mezi partnery jsou vztahy katamitni a debaklové. Rozeznavame Ctyfi zakladni typy
rodiny: uzavienou, koali€ni, chaotickou a vyrovnanou-stabilni. Rodina vznika, roz-
viji se a zanika v ¢ase. Ve vyvoji prochazi zpravidla osmi fazemi, kdy zviasté na
prechodu mezi jednotiivymi obdobimi dochazi ke krizim. Rodina poskytuje svym
glentm domov. Jeji kvalita se promita do zdravotniho stavu pfislugniki rodiny
a souvisi s prevend, etiocpatogenezi, lé¢bou a rehabilitaci zdravotnich obtizi. Vyz-
nam rodiny je doloZen i vyzkumné (zévazné a kritické Zivotni situace, zkoumani
podminek pevného, nezdolného zdravi-salutogeneze), stejné jako empiricky (vliv
rodiny na zdravotni stav ditéte i dospéléha). LékaF nesmi zapominat na skuteg-
nost, 7e se pii své praxi miZe setkat s détmi tyranymi, zanedbavanymi a zejména
sexudlné zneuzivanymi. Chceme-li, aby s nami nemocny kvalitné spolupracoval,
je zadouci ziskat ke spolupraci celou jeho rodinu. Zakiad zde tvofi davéra v lékafe
a ve zplsob lédby. Pfi 16¢bé a rehabilitaci je uzZite¢né vychézet z homeostatického
pojeti rodiny & neopomenout Ucel, jenz miZe mit zdravotni Gjma pro udrZeni
rodinné rovnovahy a relativniho klidu. Diagnostikou a légebnym ovliviiovanim
rodiny se zabyva psychoterapie rodiny & rodinna psychosomatika.
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Kapitola 6

Vztah pacient-lékar a jejich
vzajemna komunikace

Vnésledujici ddstl se seznamime s pojmy role, imago a stereotyp. Blize
pojedname o roli lékafe a roli pacienta, véetné jejich vzdjemnych olekd-
vani. Ddle se dovime o dilezitych vztahovych viastnostech, jako jsou koluze,
prenos a protipfenos, potieba akceptace a bezpeéi. Druh4 polovina kapitoly
patii problematice komunikace — reél slov a fedi téla, ddle pak podminkam
a uskalim zadouci spoluprdce pacienta s lékafem. Upozornime na dva
zdakladni modely vztahu pacient-lékar: na model orientovany na lékate
a nemoc a model orientovany na pacienta. Zdvérem kapitoly se dovime
o superviznich balintovskych skupinach.

Vztah mezi pacientem a lékafem vytvafi prostor, v némz probiha jakykoliv
kontakt a péfe o nemocného (pokud je pii védomi a Zivy), vletné nejblizsich
osob jeho Zivota. Proto hned v uvodu nabizime k zamy&leni varovnou
pozndmku z pera jednoho z predchtuden a snad 1 zakladatelu 1ékarské psy-
chologie, K. Jasperse. V roce 1958 napsal: ,Cim vétsi je védecké pozndni
je najit dobrého lékate, ba lékate vibec!® A pokratujme vétami anglického
kardiologa C. Walse z roku 1986: ,Dfive méli lékafi malo védeckych infor-
maci, zato viak pomahali Zivotni moudrosti, soucitem a porozuménim. Cekali
na nové védecké objevy. Po druhé svétové vdlce se s nimi roztrhl pytel. Ty
viak zasypaly moudrost, porozuméni a lidsky vztah. Je nacase, abychom fu
hromadu prebrali a vytdhli z ni jiz fddné pfiduseného a posramoceného
lékate. Bude viak asi je$té chvili trvat, neZ se ndm neboZik z toho Soku vzpa-
matuje!l” Pfedchozi citaty poukazuji na nebezpedi jednostrannosti modernd,
tedy 1 soucasné mediciny — a jeji nerovnomérny vyvoj. Na vztah mezi nemoc-
nym a lékafem klademe proto tak velky diraz, protoze medicina ,bez psy-
chologie® prestiava byt medicinou lidské bytosti - lege artis.
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Vzpominam si na jednu pfednasku medikim, kdy jsem vymezoval rozdil mezi
humanni a veterinarni medicinou odkazem na skute€nost, Ze humanni medicina
bere na védomi také subjektivitu &lovéka, tedy jeho psychické potieby a proZivani.
Jedna pfitomna studentka mne hned opravila slovy, Zze kdyby veterinal nepfihiizel
k psychologii zvifat, byl by zahy pokousan, podkraban a poklovan.

Meziosobni vztahy a komunikace, &ili dorozumivéni, se vyskytuji pri viech
lidskych setkdnich. V situaci zdravotnické praxe jsou specifické tim, Zze zde
prichdzi do kontaktu ¢élovék ve zdravotni a éasto i psychosocidlni nouzi, tedy
nékdo, kdo potiebuje pomoc, s tim, kdo tuto pomoc poskytuje. Vztah mezi
pacientem a lékafem a jejich komunikace vstupuji de celého diagnosticko-
1éZebného procesu, nebof tvofi prostredi, v ném? 1é¢ba probih4, a jsou i jed-
nim z prostfedku, jimiz se uskutedriuje. Celou problematiku si pfiblizZme pro-
stfednictvim nékolika psychologickych pojmii, které dobfe vystihuji pozici
¢lovéka jako socidlni bytosti.

Role

je otekdvané a vyZadované chovdni, souvisejici s uréitym postavenim &lovéka
ve spoleénosti, Neboli jedinec se zhoétfuje své role, pokud se chov4 tak, jak je
od ného ofekdvano. Lze tak hovofit o roli matky, otce, ditéte, ale 1 o roli
lékate a pacienta. S pojmem role 1zce souviseji pojmy imago a stereotyp.

Imago

z lat, imago, tj. obraz, vzor, idedl, je védoma4, ale i neuvédomovand predstava,
kterou jsme si vytvorili o uréité skuteénosti. Vyznamnd je jeji neuvédomo-
vana ¢dst, majici motivaéni silu, protoze je nesena emocné. Lze hovorit
o imagu uréitého vyrobku, imago maji i spolefenské role, jako je role lékare
a pacienta. S timto pojmem se do uréité miry prekryvd vyraz pouZivany
v socialni psychologii a sociologii, totiZ stereotyp.

Stereotyp

v nasem pfipadé znamend minéni ¢ soubor ndzort, které se tykaji uréité
skupiny individui, aviak nevychdzejl z vlastniho posouzeni a zkusenosti,
nybre jsou Sablonovité a obecné. Stereotyp je prevzat ze sféry ,Fikd se, ,to vi
kazdy“ atd.

Autostereotyp

Jde o minéni o skuping, jiz je posuzovatel élenem (napt. autostereotyp lékate),
heterostereotyp se naopak tykd cizi skupiny (napt. heterostereotyp pacienta).
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Role je néco, co je tradovédno, zdroven vsak ma p¥i vnimdni, hodnoceni
a prozivani i zkusenostni slozku, tedy vlastni pfedstavu (imago) a urdité klisé
(stereotyp). Vysledkem pak je postoj, ¢ili pohotovost a tendence reagovat
v obdobné situaci uréitym opakujicim se a typickym zplscbem.

Postoj

je psychologickym oznaéenim pro obecnou i individudlni zkuZenost ¢lovéka
s urditou skuteénosti, je# se projevuje v hodnoceni této skutetnosti a posléze
v jedndni, které miize byt hodnocenim motivovano.

Je ziejmé, Je o pacientovi a 1ékafi lze hovotit prostfednictvim viech pred-
chozich pojmit a vzajemny vztah jimi vykladat.

Po tomto struéném vymezeni se vratme opét k pojmu role.

Ka#d4 role obsahuje poldrni dimenze: dominance — submise, pozitivni
hodnoceni — negativni hodnoceni, aktivita — pasivita. Jak dale uvidime, lze
jimi popsat a pFibliZit roli 1ékafe a pacienta.

6.1 Role lékare

Lékai—doktor (z lat. doctus, §j. uleny, vzdélany) je nejen v nadi kulturni
oblasti, ale viude na svété hodnocen tradiéné vysoce pozitivné. Ma vyznamné
etické a socidlni postaveni, i kdy# dochazi — pravdépodobné nejen u nds — do
uréité miry k detronizaci tohoto povoldni a k jeho stfizlivéjsimu posuzovani.
Lékar jeité pied nékolika desitkami let byl tim, kdo Lprindsel a obnovoval
zdravé®, vracel nemocného ,od smrti zpatky k Zivotu® a v predstavach lidi
byval ,panem nad Zivotem a smrti®, ,délal zdzraky“ a pripisovala se mu aZ
magickd moe. Od 1ékate byla a je ofekdvdna nezistnost a obétavost, v pred-
stavé lidi ,musi byt vidy k dispozici®. V zdsadé si ho druzi vaZi a kladou na
neho zvysené pozadavky, i kdyz pravdépodobné v mensi mife, nez tomu bylo
diive. Hodnocenf je stiizlivéj#i. Vidime, Ze role lékafe se postupné méni, byva
povazovédn za odbornika v duchu p¥irodovédeckého obrazu svéta. Dale si
k nému aktualni ¢ potencidlni pacient vytvail osobni vztah (v predstavé
nejednou patii mezi jeho zndmé a tak trochu ,do rodiny®). Lidé od lékafe ole-
kavaji spise dominanei, rozhodnost a aktivitu, zaroven pro sebe pocho-
peni a z jeho strany osobni zijem. A samoziejmé ma rychie a nejlépe bez-
bolestné pomoci. Mis{ se zde raciondlni a iracionalni otekdvani, iraciondlni
pak zejména tehdy, jestlizZe se cfti pacient opravdu zle, nebo je-li na tom
objektivné $patnd. V tom pfipadé ¢asto u nemocného i u pribuznych vznika
k lékati vztah jako k ,velkému lé¢iteli*. Magické zabarveni obrazu lékafe
je téméf stile pritomnsé, lékaF s nim musi pocitat a stiidmé je vyuzivat.
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V souéasné dobé nabyly na oblibé alternativni formy mediciny, kde hraji ddleZitou
terapeutickou Glohu pravé magické prvky v ofekavani pacienta vzhledem k lékafi
a jeho ,uméni®, Zvlastné G&inni jsou pak lide, ktefi v oich vefejnosti disponuji
zviatnimi schopnostmi a tajemnymi prostfedky®. Zajimavy je i fenomén pfirod-
nino léceni, kdy |ékaf zprostfedkovava ,moudrost a zdravi“ piiredy. Nemusi se ani
tolik jednat o potfebu ,magiéna®, nybrz v zdsadé o racionélni postoj a vyrovnavani
jednostranné neosobni a védecké orientace, ke které se mize rad uchylovat i neji-
sty lékaf.

Predstava lékare o sobé, tedy jeho sebeobraz a profesionalni identita
(ztotoznéni s povoldnim), jsou psychologicky nesmirné zajimavé a maji dale-
kosdhly dopad na jeho praci. U dzee zamétenych, a zvld§té ,pfistrojovych®
specialist®i se pravidelné setkdvdme s tim, 7e jejich profesiondini identita je
oslabena & se nemfize pevnéji vytvorit, nebol nepfistupuji k pacientovi jako
k celku a také éasto nejsou schopni se o ného kvalitné komplexné postarat.
Kontaktu s ,bénymi“ pacienty se vyhybaji a jsou v ném nejisti. U mladych
1ékaiti po promoci, pokud piichdzeji pracovat do IhZkovych zafizeni, byvd
jejich sebeobraz mnohdy nesen imagem chirurga jako nékoho, kdo rdzné,
rychle a Géinné pomiize. U zaéinajicich 1ékaitu se pomérné éastdji setkavame
s pocity a fantaziemi, je# lze nazvat iluzi vSemohoucnosti, mivajici za
nasledek precetiovani osobnich i lééebnych mozZnosti. Takovy 1ékar se citi byt
velmi dilezity a pacientiim slibuje vice, nez mizZe splnit. Oboustrannd zkla-
méni jsou proto astd. Pacienty, ktefi se ,nelepsi®, pak vnitiné odmitaji, pro-
jevuji netrpélivost, nebo nemoené zatéiuji zbyteénymi vySetfenimi apod.
Zvl4stni skupinu tvoii mejisti 1ékati, ktefi prozivaji poZadavky praxe,
zv1asté spojené s rychlym rozhodovénim, jako tézko splnitelné. Obdvaji se, ze
pacienty pogkodi, coZ je ztizkostiiuje a svazuje jejich ruce i mysleni. Odpo-
védnost a nerozhodnost je tiZi, aviak pod vedenim zkuSenégjdiho kolegy se
stavaji velmi dobrymi lékaii, protoZe se nepFecetiuji a maji tendenci se stéle
ugit. Predchozi ponékud problematické hleddni vlastni a profesiondlni iden-
tity jeme zminili proto, Ze nalezeni ,sebe v praci je pro zaéinajiciho 1ékare
néco jako vyvojovy ukol“. Mimotddné diilezité je zafazeni 1ékare po dostudo-
vini na takové pracoviité, kde nalezne kvalitni identifika¢ni vzory pro tento
profesiondlni ,imprinting®, nebot prvni dlouhodobou praxi lze povaZovat za
formujici pro cely nédsledujici profesiondlni vyvoj.

Role 1ékare, jak jsme jiz zminili d¥ive, v sobé zahrnuje dominanei (,moc-
nost®), ale i obétavost a neziStnost vadi pacientovi, na jehoZ strané ma
zdasadné stit (etickd rovina a z ni plynouci pozitivni hodnoceni), a aktivitu
v potindni, za kterou nese odpovédnost. Pacient ofekava, Ze md lékaf
k nému pozitivni vatah a touzi po jeho osobnim zdjmu, stejné jako po nicim
neomezené ochoté pomoci. Pacient 1ékati ,predem® véii a vyZaduje, aby byl
odborné kompetentni (napi. zpravidla povazuje svého ofetiujiciho lékate za
Jlep&tho, neZ jsou ostatni).
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Vztah mezi [ékatem a pacientem je vidy asymetricky. Asymetri¢nost je
pFirozena, protoZe pacient p¥ichdzi za lékafem, a ne naopak, byt i 1ékaf byva
zavisly na spokojenosti pacienta, ktery se nékdy stava ,zdkaznikem®. Ovsem
pacient je na léka¥i zdvisly podstatnéji tim, Ze trpi zdravotni ajmou, kterou
lékai odstrafiuje. A zdravi je jednou z nejvyssich hodnot, nebof uréuje kvalitu
Jivota a vabec #ivot, coZ jsou skuteénosti obtizné pfevoditelné a vyjadritelné
jinym zptischem — nap¥. penédzi, které maji vidy jen charakter sprostiedlku®,

Asymetrické vztahy jsou zdroven komplementdrni, vzdjemneé se dopliu-
jici, Také role a pozice lékafe, stejné jako role a pozice pacienta, odpovidaji
tomuto vztahu.

6.2 Role pacienta

Jakmile #lovék onemocni a stane se pacientem (z lat. patiens, tj. sndsejici,
otuzily, vytrvaly), mnohé se zpravidla v jeho Zivoté zméni, a to ve vztahu,
ktery m4 k sobg, i ve vztahu k relevaninim skupinam, jako jsou rodina, spo-
lupracovnici a pratelé. Zaujimad také uréitou roli vzhledem k zaméstnavateli,
zdravotni pojisfovné apod. V dal3im textu se zaméfime prevdZné na roli paci-
enta vadi lékafi.

K roli pacienta, ,nemoeného®, ,bez-mocného”, patfi jeho pod¥izenost, coz
souvisi s latinskym vyrazem patientia, tj. schopnost néco snaset, trpélivost,
vytrvalost a tradiéné trpna pasivita. Tato pasivita je vSak v novéjsi dobé
odmitdna jako néco nezddouciho, pacient md byt aktivni, ovéem v intencich
lékatova sili po jeho uzdraveni — toto tsili md byt spolecné.

De facto je v8ak v mnohém uréujici a aktivni pacient. Rozhoduje napft.
zpravidla o tom, u koho a zdali se vibec bude 1&¢it, na ném je dodrZovdni
ordinace. Lé¢hu maZe pferusit, zménit lékate atd.

K roli pacienta dale patii i ofekdvani uréité pozitivni socialni odezvy —
byva pardonovdn, litovan, nemusi plnit béZné povinnosti (doma i v préci),
nosi se mu dérky. Podobn& i nemocnému ditéti se dostdva vice emocni
ndklonmosti a pozornosti ze strany okolf a zvlasté rodiéi, coZ je pro né cenné
zvldsts tehdy, mé-li sourozence a jde-li o skoldka, nebot nemusi do Skoly
a zistdva doma. Zde Ize hledat i plivod vyhed, jez byvaji nazyvany sekun-
ddrnim ziskem z nemoci, ktery nékdy pfispivd k chronicité — onemocnénti,
invalidnimu déchodu apod. Pro uplnost dodejme, Ze rozezndavdme jesté ter-
ciarni zisk z nemoci, kiery lze pozorovat u pfibuznych nemocného — napt.
matka rdda zstane s nemocnym ditétem doma a jeho nemocnost prodluZuje,
¢m#% se vyhne pobytu v zaméstnéni, kde se neciti dobfe.

S roli nemocného byva spojen nazor, Ze na své nemoci nenese vinu,
stejné tak e nemiiZe za své projevy, jeZ jsou v pifimém vztahu a disledku
s jeho onemocnénim. Neni od né&j ani otekdvano, Ze se uzdravi z vlastniho
rozhodnuti a pouze vlastnim pfidinénim, protoze ¢lovék ,opravdu® nemocny
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potiebuje lékate, musi jej proto vyhledat a pfjjmout jeho sluzbu. K roli paci-
enta dale patii, ze se chce uzdravit a 3o bude ve viech smérech s lékatem
spolupracovat.

6.3 Vztah lékar—pacient

Vztah mezi pacientem a lékatem je do znaéné miry urfovan vzdjemnym oce-
kivAnfm a tim, do jaké miry jsou tato otekdvani napliiovdna obéma stranami
této interakeéni dyady. Zde byvé také zdroj mnoha vzdjemnych komunikac-
nich a postojovych nedorozuméni, na druhé strané i silného terapeutickeého
potencidlu. Proto této otazce budeme vénovat vétéi pozornost a ¢asteéné

zopakujeme to, co bylo uvedeno vyse.

Pacient od lékafe otekava

zvyseny zdjem o svoji osobu a ptedevsim, Ze mu bude rychle pomoZeno tim,
se lékat jeho symptomy rychle zmirni a posléze odstrani. Podita s lékarskym
tajemstvim, a proto je ochoten svafit lekafi vie, o fem se domnivd, Ze souvisi
s jeho nemoci. Dale otekdva podporu ze strany lékarte, 7e ho bude o viem
daderitém informovat a Ze se na lékate muZe opravdu plné spolehnout. Zde je
tfeba upozornit, Ze na zdkladé hsiné praxe a zkuSenostl mnoho pacientit
nevéii, ze by je 1ékat informoval o velmi &patné prognéze a spise ofekavaji
néjaky druh ,milosrdng 1Zi%, coz spolupréci velmi komplikuje. Cim vice se citi
byt nemocen, tim je pacient vice pacientem a tim ochotnéji se podiizuje a plni
lékatova doporuteni a nafizeni. Lékat je pro pacienta &lovékem, jehoz si vazi
a zaroven se ho i obava.

Jedna se patrné o zobecnénou détskou skudenost — lakaf zpasobuje bolest (napf.
pii aplikaci injekce) a ani matka dité pfed nim neochrani. Malo kultivovani rodic¢e
radi strasi ,doktorem®. Tento strach déti prekonavaji hrou na doktora (nremusi se
vzdy jednat o projev sexualni zvidavosti) a hra je téz vhodnym prostiedkem, jak
dité Ize piipravit na setkani s lékafem a na pifpadny pobyt v nemocnici.

Ucta a obavy jsou i redlné, protoZe lidé jsou v piipadé vdzného zdravotniho
stavu na lékaii zdvisli a vydéani ,na jeho milost a nemilost®.

LékaF od pacienta oekava

podiidivost a vdéénost, a Ze se jeho zdravotni stav bude rychle lepgit aZ do
tizdravy. Proto v ptipadé vleklych a ,netispésnych® lééeb byva lékat frustro-
van a miFe mit ne zcela uvédomovanou tendenci pacienta vnitfné odmitat
a eventudlné hledat ,chybu® v malé spolupréci pacienta, piipadné jeho

116



6 VZTAH PACIENT-LEKAR A JEJICH VZAJEMNA KOMUNIKACE

rodiny, mtze je nepravem obvinovat apod. Lékaf potitd, Ze s nim nemocny
pln& spolupracuje, coz je jeden z nejvétsich omylt, jich# se dopouséti, nebot
béiny pacient skuteéné spolehlivé spolupracuje tehdy, jestlize se citi byt
pacientem. PFi subjektivnim zlepSeni jeho zdravotniho stavu musime paci-
enta neustdle ke spoluprici motivovat, protoZe jinak prestdva nase pokyny
dodrzovat.

Dakazem toho byvaji ,sbirky 16ki", jeZ sestry pracujici v nemocnicich u nemoc-
nych nalézaji, a ,udetfené léky*, véetné antibiotik, které maji lidé doma ve svych
lékarnigkach.

Uvadi se, #e 30-50 % pacient( lé¢enych ambulantné doporuceni a medikaci
nedodriuje. Zkusenost ukazuje, ze Zeny spolupracuji lépe nez muzi, stejné
tak déti jsou v tomto sméru spolehlivéjsi nez dospivajici.

Lékat od pacienta ofekdva, ze mu sdéli pravdivé viechny vyZadané infor-
mace, véetnd informaei dévérného rdzu (duSevni a pohlavni onemocnént
apod.), a Ze se nechd vySet¥it i v nejintimné&jsich oblastech. Dile ma lékar
tendenci povaZovat za samoziejmost, Ze nemocny strpi naruSovani vlastni
tglesné integrity, bolestivé i zrafujici manipulace, jez ,statené vydrzi®,
stejné jako Ze se podrobi tikontim, které jsou nebo mohou byt pro ného nebez-
peténé (napf. rentgenové vysetfeni, jaterni punkece).

V némecky mluvicich zemich Gdajné odekava Iékar od svého pacienta fesitelnost
a jasnost jeho nemoci, pfipravenost nechat si pomoci, soustfedénost, klidnost,
spokojenost a &ilost. Naproti tomu se viak setkava s tim, Ze je sougasny pacient
spiée unaveny, vazny, potiebuje opakované povzbuzovat, je malomluvny, roz-
vlaény a nesympaticky.

V anglosaskych zemich jsou z hlediska |ékafe Zadouci pacienti oznacovani zkrat-
kou YAVIS (young, attractive, verbal, intelligent, successful, sexy) — miady,
pohledny, slovn& pohotovy, inteligentni, Gspédny a sexudlne piitazlivy. V praxi se
véak vice vyskytuji nemocni oznagovani zkratkou HOUND (homely, old, unattrac-
tive, nonverbal, dumb) — jednoduchy &lovék, stary, nepohledny, slovné nepoho-
tovy, miéenlivy.

Vzajemny vztah mezi pacientem a lékafem je utvaren i jejich pf¥ipadnym
osobnim svérazem. Lékat i pacient mohou byt dzkostni, depresivni, mohou
mit sklon k podeziravosti, pedantstvi apod. Lidé obdobnych vlastnosti (stejné
jako zajmu) se zpravidla navzdjem lépe chipou, rozuméji si, jsou si blizel
a sympatiéti. Na druhé strané élovéka nékdy pFitahuje pravy opak — tedy to,
gemu nerozumi. Proto 1ékafi mohou v praxi subjektivné upfednostiiovat
nemocné se shodnymi osobnostnimi charakteristikami (nap¥. pokud jde
o zminénou tizkostnost a depresivnost), nebo naopak pacienty komplemen-
tarni (nap¥. pedanty p¥itahuje impulzivnost a naopak).
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Pfedchozi tendence v3ak milze mit pro pacienta negativni dopad. Napfiklad
depresivné ladény lékaf snadno padceni depresi u svého pacienta, nebot diky své
osobnosti ji povaZuje za néco obvyklého, normalniho, a ,nevidi® ji.

Kazdy z nds mame svoji ,osobni rovniei®, jeZ nds ovliviiuje v oscbnim i pra-
covnim Zivoté — a promitd se i do vztahu k nemocnému. Je velmi Zddouci, aby
[ékat sebe dobie znal i ve smyslu svych ,slepych skvin® a ,skotomi® pii posu-
zovani druhych lidi. Tento poZadavek, tedy sebepozndni, zvld&té vynikne
v souvislosti s nasledujicimi vlivy, jeZ spoluuréuji vztah mezi pacientem
a lékarem. Jsou to koluze, pfenos a protipfenos,

Koluze

7 lat. colludere, tj. hrdt si spolu, znamend, Ze lidé mivaji tendenci v mezio-
sobni sféfe navazovat zvladtnim zplisobem komplementdrni a tésné vztahy,
jeZ se stavaji jejich ,osudem”. Komplementarita, potfeba ,urc¢itého typu® je
neuvédomovana a nééim, co jedince motivuje, vztahové preduréuje a pfita-
huje. Je to jeho zdkladni ,vztahovy program® s cflem udrZzeni dusevni rovno-
vahy.
Koluze napf. souvisi s jiZ diive zminénym syndromem pomahacii a syndromem vyho-
feni. Lidé aktivné zdvisli maji nutkavou potfebu se o druhé starat a ,obétovat se”, ¢ili
vyhleddvaji a naopak pfitahuji jedince, ktefi jsou pasivné zdvisli a rddi nechavaji
druhé, aby se ¢ né starali. Kromé& toho 1idé aktivné zdvisli mohou byt snadno zneu#i-
vani témi, kdo tuto jejich tendenci vyeiti.

Lze si pfedstavit i vztahovou situaci, kdy je lékafi vlasini vyrazna snaha se prosa-
zovat, uréovat, prosté oviadat, a tuto tendenci projevuje i tam, kde piekraduje svoji
kompetenci — napf. radi zcela subjektivné lidem v otdzkach jejich osobniho Zivota
a vyZaduje poslusnost, coZ mize nékterym pacientim komplementarné vyhovo-
vat. Ztraceji viak odpov&dnost za vlastni Zivot, nebof nechavaji o sobé rozhodo-
vat (a radi) nékcho jiného. Jestlize se viak takovy (ékaf setka s pacientem, ktery
tuto jeho tendenci nepfijme, mlZe mezi nimi vzniknout napéti, pfipadné konfiiki,
jenZz zhors[ pééi lékafe o pacienta a narui pracovni spoledenstvi,

Tento neuvédomovany sklon m&d pravdépodobné pived v détstvi, kde se
vytvdfeji nade zdkladni zpisoby socidlniho reagovdni a ofekdvani. Prendsi
se, byt rtzné sloZité, az do dospélosti. Dostavame se tim k problematice pie-
nogu a protipfenosu.

Pfenos a protipfenos

Oba tyto pojmy jsou ptivodné psychoanalytickymi terminy k vyjadreni viivu
détskych vztahti a zkusenosti k subjektivné vyznamnym oscbam (zvlasté

118



6 VZTAH PACIENT-LEKAR A JEJICH VZAJEMNA KOMUNIKAGE

rodidtim a sourozencam) na chovdni clovéka v dospélosti, na které je ,pre-
nas{“ — proto prenos. Pro prenos ze strany lékafe na pacienta se vZil nazev
protipfenos. Podobné jako u koluze, jde o postoje a zptisoby chovédni — ale
i pro#ivani a mysleni —, jeZ jsou iraciondlni povahy, ndpadné a béiné nesro-
zumitelné.

Mlada lékaika se velmi dobfe po viech strankach stara o starsi pacientku, kiera je
ji na jedné strané vdééna, na strané druhé ,détsky vzdorovita®, coZ mize souviset
s tim, Ze pfes vékovy rozdil na ni pfenasi sv(j ambivalentni vztah K jiz zesnulé
matce, kterd pro ni byla autoritou, stejné jako 1ékarka.

Pienos vibec usnadiiuje situace vaznéji nemocného, kdy dochazi lehce alespon
po uréitou dobu k regresi, tedy k prozivani, chovani a myaleni pacienta, jeZ jsou
vyvojové mladsi, Kdyby Iékafka reagovala protipfenosem, mohla by napf. vzhle-
dem k pacientce proZivat pocity viny a sebe hodnotit jako ,Spatnou®, pokud ve
vlastnim détstvi Gastéji proZivala totéZ ve vztahu ke své matce.

Rozeznavame tii zdkladni typy prenosu (protipfenosu):

a) pozitivni — projevuje se myslenim, proZivanim a chovanim, kde vyrazné
pievaZuje sympatie, ldskyplnd ndklonnost a radost;

b) negativni — v mysleni, proZivdni a chovani je pfitomen hnév, nepiatel-
gtvi, zklamadni, strach a podeziravost;

¢) ambivalentni — v my&leni, proZivani a projevu élovéka se souéasné pro-
jevujf vyge zminéné kvality v pozitivni i negativni forme.

Netieba zdtraziiovat, Ze tyto fenomény mohou vztah mezi lékafem a nemoc-
nym velmi komplikovat, pokud s nimi, stejné jako s jejich moznym projevem
u ostatnich lidi, iéka¥ neni dobfe obezndmen.

Specificnost situace

Interakce mezi nemocnym a lékatem probihd ve zvldstni situaci, kterd obsa-
huje celou fadu proménnych, které tento vztah dotvareji, zabarvuji a nékdy
i podstatné uréuji. Jsou to okolnosti tykajici se napf. vékové kategorie
pacientt (détské oddsleni, dorostové oddéleni, geriatrie apod.), ale i oboru
a typu onemocnéni. Pacienti se ¢asto ,predem® boji chirurga, Ze jim zpiisobi
holest, onkolog vyvold obavy ze strastiplného umirdni a bezmocnosti,
ndvitéva venerologa, obdobné jako psychiatra je mnohymi chdpdna jako
ostuda. Tyto pacientské postoje maji nékdy rdz predsudka, rozhodné vztah
k lékafi poznamendvaji a nutno si tuto skute¢nost uvédomovat.

Zéavérem bychom radi zdiraznili, Ze v meziosobnich vztazich, tedy i ve
vztahu mezi pacientem a lékafem, se projevuje velmi dilezitd lidska potfeba

a tendence, a to touha po akeeptaci (prijeti) a uznani. U pacienta, ktery -

byvé znejistén a zpravidla proZiva tizkostné obavy a strach, se proto aktuali-
zuje potieba bezpeéi a jistoty, kterou ve vztahu ofekdva a hledd. U lékate
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Jje to naopak snaha po potvrzeni profesiondlni zdatnosti, coZ souvisi s vytvd-
Tenim a upeviiovanim jeho identity a sebevédomi.

Vztah mezi lékafem a pacientem neni né¢im jednou providy danym,
nybrz se vyviji, Velmi pfitom zdleZi na vzajemné komunikaci mezi chéma
stranami.

6.4 Komunikace a spoluprace pacienta
s lékafem

Komunikace, &ili vyména informaci znamend, Ze mezi lidmi dochdzi k pie-
ddvani vyznamovych obsaht prostfednictvim Fedi a soucasné je tato situ-
ace sdilena. Komunikace je procesem realizovanym ve vziahu a prostied-
nictvim vztahu. Probtha zpravidla tak, Ze lékaf vétdinou dominuje (pt4 se,
urtuje téma rozhovoru) a pacient se prizplsobuje a podfizuje. Lékar miva
komunikaéni vymény pod kontrolou, prote jej v nafich podminkdch znejis-
tuje, jestlize se nemocny stavd aktivnim se snahou uréovat pribéh a obsah
rozhovoru.

Upozorfiujeme, Ze pacienti nékdy nendpadné, ale velmi uginné pfebiraji iniciativu
tim, jaké symptomy ,nabizeji“ a jak o svém zdravotnim stavu a lécbé referuji —
lékafe vlastné fidi a vztah metakomplementamé uréuji {,dovolim ti, abys o mné
rozhodoval®). Takto si poéinaji zvlasté ,zkuseni® pacienti.

Komunikace se uskuteffiuje prostfednictvim jazyka, ktery je systémem pra-
videl integrujicim kognitivni, emoéni a socidlni faktory.

Rozeznavame rFeé slov (verbdlni) a fec¢ téla (paraverbilni, nonver-
balni slozka komunikace) zprostiedkovanou mimikou, pohledy, gesty
apod. Tteti fedi, v pfeneseném vyznamu, je ie¢ skutke a &int, jez je nejjas-
nej3 a nejpresvédCivejsi. Ret téla, spolu s ténem a zabarvenim hlasu, ddva
slovlim pravy vyznam tim, Ze je upfestiuje a vypovida i o0 vzajemném vztahu
mezi hovoficimi lidmi.

Napfiklad véta: ,Tak vas tu pékné vitam® miZe byt pronesena viele, opravdové,
ale take ironicky s podténem agresivity &i tak, %e je zfejmé, Ze nas pfichozi obté-
Zuje. To vie dasahujeme predevéim tonem a hlasovym zabarvenim spolu s vyra-
zem tvare véetné pohledu a drZzenim téla. Rozpor mezi verbalni a neverbakni sloz-
kou kemunikace pfinasi nejasnosti, napéti a pfipadna nedorozuméni.

Jisté si lze pfedstavit 16kate, ktery #ikd pacientovi & jeho pifbuznym zdvaz-
nou informaci neddrazné a ledabyle, z éehoZ pak vznikne u pfijemce infor-
mace chybny dojem, Ze ,,0 tolik nejde®.
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Diagnosticko-lééebny proces, pokud je pacient pti védomi, je bez komuni-
kace nemyslitelny. Pro lékare jsou rozhovor a pozorovani nemocného vycho-
diskem dal$fho rozhodovéni, nebot jimi ziskdvd obvykle prvni informace,
jimiZ se Fidi.

Jednou ze zdkladnich potieb pacienta je touha po informacich. Chce znat
diagnézu, p¥iéiny svych zdravotnich obtizi, jejich prognézu a terapii — véetné
jejtho zdfivodnéni, &li ,co se d&je”, ,proc” a ,co se da délat®. Je tomu proto, Ze
si potfebuje vytvoiit ,soukromou predstavu nemoci®, &li subjektivni hypo-
tézu o vzniku a druhu svého onemocnéni, a zaradit ji do svého Zivota a zdro-
veti proti potiZzim postupovat.

Pravé tato zakladni informadni situace vyvolava mezi lékafi a jejich pacienty
nejednou nespokojenost a pocit trpkosti; pacienti mivajl dojem, Ze je lékaf neinfor-
muje, lékati naopak pocit, Ze jim nemocni neodpovidaji na dotazy, informuji je
zkreslend, nedostatedné atd. Jestlize vazne demluva, vznikaji nedorozuméni
a vztahové Sumy”, coZ miva za nasledek, Ze pacient iékafi pfestava duvéfovat,

s jeho pé&i neni spokojen a hiife spolupracuje.

Spoluprace pacienta s lékafem

je vysledkem vzajemného vztahu a komunikace mezi obéma. V odborné lite-
ratufe se k jejimu vyjadfeni uZivd na mezindrodni drovni anglického vyrazu
compliance (vyhovéni, splnéni, dodrzeni). Zdroven je Zadouci jeho aktivita
ve smérech pro lééhu & rehabilitaci Zadoucich — neni trpnym objektem, ale
aktivnim subjektem péce.

Vzhledem k asymetrii vztahu a pfirozené pfevaze je to pravé lékar, kdo ji
podstatnym zptisobem urtuje, i kdyZ jsou znamé ruzné Jmanévry”, jimiz
nemoeni lékafem z riiznych dévodd manipuluji (napf. nespravné jej infor-
muji o Géinku léku se snahou dostat podle jejich ndzoru lék Lep&i).

Niroén&jsi a zpravidla obtizngji oSetfitelni byvaji pacienti, s nimiZ se
nesnadno domlouvdme — co? ma nejrizn&js pficiny. Struéné zminime komu-
nikaéni bariéry souvisejici s vékem pacienta (malé déti, stari lidé), se smy-
slovymi a mentédlnimi defekty, s duSevni poruchou a s jazykovou limitova-
nosti (cizinci).

Vygetfeni a kontakt s malymi détmi nebyva snadny zejmeéna tehdy, jest-
li¥e m4 s nimi 1éka¥ malou osobni zku$enost, Poitejme s tim, Ze déti, které
n4s neznaji, se k nam vztahuji spise s obavami a strachem (tento postoj, je-li
vyhranény, je ddn jejich pfedchozi negativni zkuSenosti a vlivem rodicd).
Déti predskolntho véku zdsadné vydetfujeme a oSetrujeme v pritomnosti
doprovodu, u stargich déti lze respektovat jejich prani. Prvni kontakt lze
navézat tak, 7e se ditéti subjektivné pfiblizime a oslabujeme jeho predpokla-
dany strach. Uklidnime ho tim, Ze ho pohladime, vlidné se zeptdme, jak se
jmenuje, naznaéime hru apod. Je samoziejmé, Ze jsme informaéné zdvisli na
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jeho doprovodu, proto lze vychozi situaci vysetfeni usporadat tak, Ze zatimco
hovofime s rodidem, dité kresli nebo si hraje, a tak si na prostiedi postupné
zvyka. Vlastn{ komunikace s ditétem vychdzi z jeho vyvojové urovneé, zdra-
votni problematiky i aktudlniho stavu. Trpélivost, klid a pochvala jsou témi
hlavnimi charakteristikami zddouciho chovani lékare. Pfi odchodu z ordinace
si mé dité odnaSet maly darek (obrdzek apod.).

U vékové starSich pacientd (orientaéné nad sedmdesdt let) pocitejme
s dbytkem smyslovych funkei (Zasta je nedoslychavost) a mnohdy s jejich
depresivnim ladénim, které souvisi s jejich socidlni situaci (zvild§té u vdov
a vdovell 8 pocity osamélosti, zbyteénosti a nedostatetné pozitivni citové
odezvy ze strany pifbuznych). Zminéné skuteénosti spolu s aktudlnimi zdra-
votnimi obtiZemi pak tvoi komunikaéni bariéru. Ze strany lékare je diileZité,
aby se star$im &lovékem jednal pfedeviim jako s plnohodnotnou bytosti.
Proto pozor na infantilizaci nemocného vedouci k regresi, pasivite, pripadné
vzdorovitosti. Nutno se pritbé#né presvédéovat, zda ndm star$i pacient plné
rozumi a umoznit mu si s ndmi ,popovidat®.

S handicapovanymi pacienty se praktiéti lékati setkavaji a budou
setkdvat stédle cast&ji. Obti#né dorozumeéni a spoluprace je zejména u kom-
binovanych smyslovych a mentdlnich defektt. U dospélych pacientt lehce
mentalné retardovanych (drovet debility) odpovidd napt. jejich intelektovd
Grovell orientaénd mezi deviti a deseti lety vyvojového véku. U jedinct téZce
mentalng retardovanych jsme informaéné odkazdni na jejich doprovod a na
observaci. S pacienty trpicimi smyslovymi vadami (zrak, sluch) jednejme
zcela pFirozené a s ohledem k handicapu — nemocné se zbytky zraku a nevi-
domé o vEem pribézné informujme, nezvydujme hlas a obracejme se na né ve
y$em pFimo i v piftomnosti doprovodu. U hluchonémych jsme odkdzdni na
tlumodeni, stejné tak v pfipadé cizinet, pokud nemluvime feéi, kierou obé
strany opravdu dobfe ovladaji. U cizineir je vysoce Zddouci az nezbytné
respektovat jejich kulturni, etnickd, pi{padné ndboZenska specifika {napf.
nahota u véiicich muslim®) i zvlastnosti, plynouci z jejich postaventi v Ceské
republice. Pfedchozi skuteénosti se tykaji i mnohych Romt, pokud se neasi-
milovali & neintegrovali do eské majoritni spoleénosti, U lidi trpicich
dusevni poruchou (zejména psychézou) vyplyvaji komunikaéni bariéry
z typu a aktudlniho stavu jejich psychického onemocnéni. MiZeme se setkat
s tim, e s nami odmitnou hovofit z divedu mutismu, tézké deprese, tdkor-
nych bludt apod. Zde pak jsme odkazdni na jejich doprovod, pripadné lze
doporudit konzultaci s oSetfujicim psychiatrem. I u nemluvicich pacienth
a téch, ktefi se zdaji byt ,mimo kontakt, viak rad&ji poditejme s tim, Ze nam
rozumi. Jednejme proto zdvotile, klidné a vécng, obracejme se nané s pokyny
piimo, miZeme je opakovat. Stdva se, Ze duSevneé nemoeny a nekomunikujic
pacient se stane sdilnym teprve v nepfitomnosti doprovazejici osoby, coZ je
zéroved pro nas diagnosticky cenné a vypovidajici o jejich vztahu.
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Celkové lze konstatovat, ze komunikaéni bariéry pfekongvédme vlidnosti,

trpélivosti, klidem a jedndnim s druhym jako s plnohodnotnou bytosti.
Respektovat musime mentalni troven, pfipadné specificitu defektu a aktu-
alni zdravotni stav pacienta.

Jaké jsou nejéastéjsi diivody Spainé dlouhodobé spoluprice paci-

enta, piipadné jeho pfibuznych s lékarem, majici zdroj v nedostateéné komu-
nikaei? Mdme zde na mysli ,b&Zné“ situace a ,bézné” nemocné.

1.

-1 ¢ Ot

11.

Velkd asymetrie vztahu — 1ékaf vyrazné dominuje a od pacienta ofekava
raciondln{ jedndni a bezvyhradnou poslusnost. Nezajimd se o jeho psy-
chiku a pacient z ného m4d strach.

. Pacient éekal na osetfeni dlouhou dobu,
. Neochota 1ékaie s pacientem {pfibuznym) hovotit, zpravidla v kombinaci

s nedostatkem éasu (,tlak éekdrny®). Aby nemocny (pfibuzny) upfimné
sdéloval relevantni informace, musi byt vytvoren zdakladni prostor davéry
a nelze stat pod diktatem casu.

. Lékat mluvi zplisobem, #e mu pacient (pfibuzny) nerozumi, ¢ Spatné

rozumi. V tomto sméru se vypldci druhé ,podeenovat®, vyhybat se odbor-
nym terminfim, dilezité zopakovat a pfesvédiit se, Ze nemocny skuteéné
rozumi a nepfikyvuje nap#. z pouhé zdvorilosti.

. Lékar se velmi ¢asto pacienta vyptdvd, neumoZniuje dialog.
. Léka# po nemocném poZaduje rychlon zménu Zivotniho stylu.
. Lékat pacienta kritizuje, vy¢ita, md tendenci v ném vyvoldvat pocity pro-

vinéni.

. Nenfi respektovan stav pacienta. Nemocny, jemu? je zle fyzicky nebo psy-

chicky — ¢asto se oboji kombinuje, mnohdy neni schopen ani vnimat, co
lékar sdéluje.

. Pacientiv zdravotni stav se neofekavané zhorsil.
. Pacient (pfibuzny) je v zajeti starosti, ktera v jeho védomi dominuje, a je

ji natolik zaujat, e v8e k ni vztahuje a nic jiného nepiijimé (neposlou-
chd). Byvaji to nejéastéji obavy tykajici se zdravotniho stavu a prognoézy,
véetné subjektivini hypotézy o onemocnéni.

Komunikaéni bariéry mezi pacientem (pfibuznym) a lékafem jsou Castym
zdrojem &patného dorozuméni a plynou z vétSi socidlni distance mezi
obéma &leny dyady. To se tyka zvlasté pacientll — nevysokoskoldkd, tedy
naprosté vétdiny nemocnych. Mezi l1ékafem a nemocnym (ptibuznym) je
odstup dany akademickym vzd&ldnim v kombinaci s okolnosti, Ze lékaf
vzbuzuje respekt, obavy, a zdroven je na ném pacient (pfibuzny) zavisly.
Tuto distanci a komunikaéni bariéru zvétiuje pouzivani odbornych
vyrazi, pripadné neobvyklého jazyka, jak je tomu v pripadé lékatského
Lrargonu”,
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Vlastni spoluprice (kooperace) mezi pacientem (plati i o prFi-
buzném) a lékarem ma byt takova, Ze nas nemochy o vSem
diilezitém plné a véas informuje a spolehlivé dodriuje nase
doporuceni a narizeni véetné ordinace.

Bylo zjisténo, Ze dobfe dlouhodobé spolupracuje a s 1éébou se ztotoz-
nuje nemocny, ktery:

a) svému lékati plné davéruje, domniva se, Ze pro néj déld maximum,
a s léébou je spokojen.

b} KdyZ se lékat nechova autokraticky, asymetrie mezi obéma neni velkd,
¢ili pacient je lékatem brén za odpovédného a principidlné rovhnocen-
ného partnera spoluprdce.

¢) Je-li atmosféra pfi ndvstévach uvolnénd, pratelskd, vede-li se dialog.
Léka¥ se zajima o subjektivitu nemocného a jeho Zivotni situaci. Pra-
bézné s nim hovofi o obavdch, strachu a vitbec o vznikajicich negativnich
proziteich.

d) JestliZe lékaF nemocného o viem dileZitém informuje pfedem (aniZ by
byl Z4ddn), pacient se pak dotazuje po osobné dilezitych detatlech.
Pacient je tak pravdivé informovan o svém stavu a progndze, vi, co ma
délat a proé, jsou mu zndamé kratkodobé a dlouhodobé 1é¢ebné cile a cesta,
po niz k nim lze dospét. Je zajimavé, Ze zevrubnéji chtéji byt informovani
pacienti mladsi neZ staréi.

¢) Pacient pfijimd spoluodpovédnost za sviyj zdravotni stav a 1éébu, coZ
byva snadnéji dosaZitelné u lidi tzv. vnitiné rizenych, nesoucich vice
odpovédnosti za své jednani, neZ je tomu u jedinci tzv. vnéjikoveé
Fizenych, ktefi mivaji tendenci spife dat na ndzor okoli neZ na sviyj
vlastni.

1} Pacient spolehlivé spolupracuje a dodrZuje doporudeni tehdy, neisou-li
v piikrém rezporu s jeho zvyky a Zivotnim stylem. Proto je zpravidla
vhodn&jii postupovat po mensich krocich. Spatné dlouhodobé spolu-
pracujici nemocny lékafi nediivéfuje, lékat ve vztahu vyrazné domi-
nuje a s nemocnym se piilis ,nebavi®, nemocného piehlizi a nezajima se
0 jeho proZivani. Ve vztahu pozorujeme napéti, nebo je nemoeny v regresi
(pasivita, ,détské” projevy, neodpovédnost apod.), kterou lékar nevidi, & ji
dokonce podporuje (pouZivad v hovoru zdrobnéliny apod.).

V névaznosti na predchozi text lze upozornit na dva zdkladni modely
vztahu pacient-lékaf. Prvni je, s trochou nadsdzky, ,na lékafe a nemoc ori-
entovany® (paternalisticky), druhy je ,model na pacienta orientovany”
{partnersky).
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Na lékafe a nemoc orientovany model

Casto se tento model nazyvd také paternalisticky. Jde o model tradiéni
a u nds vyrazné pfevazuje. Lékar jednoznaéng ve vztahu vede a urtuje, je
direktivni, vyzaduje pacientovu poslusnost. Mezi nim a nemocnym nebyva
dialog, spise strutné informuje a dava ptikazy & ndvody k jednani (rady).
Mezi obéma neni osobni vztah, resp. lékat jej nepripousti a pokustm paci-
enta o jeho navdzdni se brani. Lékar usiluje o zcela véeny a raciondlni pfi-
stup, pacientovi nenaslouchd a i1di se v§luéné sebou a tim, co je tfeba délat
2 hlediska onemoenéni, je# chépe vyluéné jako biologickou zdlezitost. O sub-
jektivitu nemocného se nezajima, pacient je ,objektem® péce.

Na pacienta orientovany model

Tento model se také nazyva partnersky. Je novéjdi, opird se o psychologické
poznatky a pstuje se v rdmcl bioekopsychosocidlniho pfistupu. Lékar vyme-
zuje vztah s pacientem partnersky a zajima se také o rodinu a osobni Zivot
nemoeného, V projevu je spise nedirektivni, na spoluprdci se domlouva,
nabizi vice mosnosti a spoleéné s pacientem hledaji nejlepsi variantu.
Nemocny a jeho rodina jsou pro ného spolupracovniky pii 1é¢hé, nabizi jim
své odborné znalosti, je¥ jsou hlavnim mistem jeho pfevahy. Je mezi nimi
osobni vztah, lékaf pacientovi naslouchd a zajima se 10 subjektivni stranku
onemocnéni.

Lékat je v roli vlidného a ,Jlidského® odbornika. Pracovni spoletenstvi
takto vytvorené lze povazovat za stabilni a pro pritbéh a vysledek diagnos-
ticko-lé6¢ebného procesu je ve srovnani s pfedchozim modelem vhodnéjsi.

Na pacienta orientovany model znamena pojiméni nemoci jako nemoci
celého &lovéka, tedy bytosti, jeZ proZiva, mysli, ma vall a je zasazena do
meziosobnich vztahti. Je to medicina celostni na rozdil od mediciny tra-
diéni, kterd je fragmentdrni.

Kvalita vztahu mezi pacientem a 1ékafem m4 pro pritbéh a vysledek léchy
znaény vyznam. Proto by mu méli lékari rozumét a v tomto sméru jej mit pod
kontrolou a vyuZivat ve prospéch nemocnych. Jednou z moZnosti, jak sviyj
vztah k pacientéim poznat a kultivovat, poskytuji halintovské supervizni sku-

piny.

6.5 Balintovské supervizni skupiny

M. Balint (1896-1970) byl madarsky lékaf-internista a psychoanalytik,
ktery zac¢al v padesdtych letech 20. stoleti poradat v Londyné supervizni
semindfe uréené praktickym lékafim. Na rozdil od tradiénich seminAfa, jez
tematizuji diagnostické a lécebné problémy v duchu ptirodovédné a ,tech-
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nické“ mediciny, se jednalo o semindfe zaméfené na psychologickou a vzta-
hovou stranku tak, jak se vyskytuje mezi lékafem a pacientem. Tento typ
semindfl se béhem poslednich desetileti roz&iFil do celého svéta a poskytuje
Iékailum v praxi vydatnou pomoc. M. Balint zd@raznil, Ze sama osobnost
lékate phsobi jako 1ék (,droga 1ékaf“) a Ze je nutné, nechceme-li nemocného
poskedit, tento prostfedek poznat a umét ddavkovat.

Cilem balintovskych superviznich skupin je pomoci 1ékaitim orientovat se
ve vztazich a postojich, jeZ majf k t&m ze svych pacient, které povazuji
z néjakého davodu za problematické & jinak ndpadné.

Byvaji to napf. nemoecni, ktefi jim jsou protivnf &i naopak aZ pfili§ sympatiéti, nebo
nemacni, kiefi pfes veSkerou pééi se z neznamych divoedi ,nelepsi®, |ékafe zne-
jistuji apod.

Jednd se vlastné o zvlastni druh odborného vedeni a pomoci (supervize).

Ukazuje se, Ze divodem horsi spolupréce byva zpravidla vytvoreny vztah
mezi pacientem a lékafem spolu s riiznymi komunikaénimi nedorozuménimi.
Dalezité byva si uvédomit, jakd jsou vzdjemna ofekdvani mezi ob&ma a co
z psychologického hlediska vzdjemné poZaduji. Casto se jednd o nerozpo-
znané a neuvédoméné vztahové momenty z oblasti d¥ive zminéné koluze,
pfenosu a protiptenosu, jeZ zphsobuji, Ze pacient lékate vnitiné zneklidniuje,
létba se nedafi, nebo se nemoeny na lékate aZ pFili§ navdZe, vznikne mezi
nimi latentni eroticky vztah apod. Poznani téchto souvislosti pirinasi
léka¥i alevu a predevsim pouéeni, jak dadle pacienta vést.

Rozezndvame rizné typy balintovskych skupin s vice moZnymi priib&hy.
V nasich podminkich se osvédéil ndsledujici scéndai:

1. Skupinu tvo¥i 8-12 lékaid spolu s dvéma vedoucimi.

2. Na zafatku skupiny, kterd trva devadesdt minut, nabidnou zdjemei ,sv(j
piipad” formou velmi struéné charakteristiky v nékolika vétdch, Vyjad¥i,
v ¢em je problém.

3. Skupina si vybere hlasovdnim pfipad, jimZ se chce zabyvat.

4. Protagonista popife béhem 5-10 minut pacienta, jeho historii a problémy
s akcentem na vzajemny vztah, jeho vyvoj a spornd mista.

5. Ucastnici skupiny se potom protagonisty vyptdvaji na podrobnosti a na
vSe, co jJe zajima. Protagonista dotazy zodpovi, ale nediskutuje se.

6. Clenové skupiny postupné sdéluji nahlas své ndpady, myslenky, fantazie
a asociace, protagonista poslouchd a miéi, stejné jako v nasledujici fazi.

7. Utastnici skupiny sdéluji, co by dalali, kdyby byli v situaci protagonisty.
Jednd se o jejich subjektivni stanoviska a ndzory, jeZ nejsou my&leny jako
rady, nybrz poskytuji podnéty k zamygleni.

8. Protagonista sdéli, jak na ného semindf phsobil, s &m z toho, co slysel,
souhlasi, nebo naopak nesouhlasi, co nového si uvédomuje apod.
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9. Nakonec mohou tiéastnici véetné vedoucich zhodnotit prici celé skupiny,
pFipadné udélat zavér,

Neni bez zajimavosti, Ze se timto zpiisobem poskytuje supervize i studentiim

mediciny, ktefi jiZ maji klinickou zkusenost s pacienty (tzv. juniorské sku-

piny). Skupiny lze téz kombinovat v tom smyslu, Ze vétdinu tvofi tiéastnici

z praxe a mendinu studenti.

SOUHRN

Vztah mezi pacientem a lékafem je uréovan jejich rolemi (zvykové vyZadované
a otekavané chovani). U nas dosud prevlada predstava dominujicihe lékare
,<Zachrance” a pasivniho, vdééného a zavislého pacienta. Skuteénost je viak slo-
Zit8j3i, protoZe pro jejich vziah je spoluuréujici osobnost obou z nich — jeji svéréz
a nevédomeé procesy, jeZ se projevuijl i koluzi (neuvédomovany komplement), pfe-
nosem a protipfenosem (tendence proZivat, myslet a neadekvainé reagovat zpa-
sobem osvojenym v détstvi). Vztah je ddle prostoupen potfebou akceptace,
uznani, bezpedf a jistoty. U Iékafe je vyznamné ovéfovani si viastni profesionalni
zpusobilosti. Vztah se vytvarf a udrZuje prostiednictvim komunikace, ktera ma ver-
Lalni a neverbaini rovinu. Diagnosticko-lé¢ebny proces u pacientl pfi védomf je
bez komunikace rozhovorem nemyslitelny. Nutnd je pacientova spoluprace, jez
zavisi na fadé okolnost, které ma ve své moci pfevazné lékat. V praxi u nas pie-
vlada direktivni, autoritativni, vlastné paternalisticky model zadkladniho vztahu mezi
pacientem a |ékafem, pro pribéh a vysledek 1&¢éby je v8ak vhodnégjsi modef na
pacienta orientovany, parinersky. Balintovské supervizni skupiny jsou osvédéenym
prostiedkem, s jehoZ pomoci se lekafi orientuji ve svych vztazich a postojich
k pacientim, umoZfiuji jim &elit riznym nedorozuménim a optimalizuji vzajemny
vztah.
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Kapitola 7

Psychologicky pristup
k nemocnému a ddlezitym
osobam z jeho zivota

prvni kapitole specidlni s4sti se budeme vénovat hlavnim rysim psycho-

logického pFistupu, jimi# jsou autorita a pravdivost lékate, jeho ucta
a respekt k druhému a snaha mu porozumét. Tak se vytvaii dobré pracovni
spoleGenstvi, které psychoterapeuticky phsobi. Zminime se o dvou diileZitych
pojmech z oblasti zdravotnické péce, a to o diwvére a nadéji.

7.1 Vymezeni zakladnich pojmu

Psychologicky pristup je zamérné vyuzivani psychologickych
prostiedka lékarem k ustaveni dobrého pracovniho spoleéen-
stvi a k psychoterapeutickému pusobeni. Utvari se tak opti-
mélni vztah mezi lékafem, nemocnym a pFipadné nékterymi
vyznamnymi osobami z jeho Zivota (piibuzni, pratelé apod.).
Z4roven navozujeme jejich dobrou spoluprici.

Psychologické prostiedky jsou hlavné aplikované poznatky klinické psycholo-
gie souvisejici piedevsim s komunikaci, pomoci které navozujeme zménu
v osobhnosti a chovani druhého clovéka.
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Pracovni spoleéenstvi

je tvoteno vztahy a spolupraci mezi lékafem, nemocnym a vyznamnymi oso-
bami z jeho Zivota — nejéastji pifbuznymi — s cilem dosaZeni jejich dobré spo-
lupréce a optimélniho diagnosticko-lé¢ebného nebo rehabilitaéntho vysledku.
Pracovni spolefenstvi je uréovano viemi zufastnénymi za prioritniho pesta-
veni 1ékare.

Dobré pracovni spoledenstvi znamend:

a) Lékaf, pacient a pifhuzni maji zdjem na pozitivnim pribéhu a vysledku
diagnosticko-1ééebného nebo rehabilitaéniho procesu.

b) Pacient a piibuzni s Iékafem aktivné spolupracuji, dodrzuji pokyny, dopo-
ruéen{ a vie, na éem se dohodli.

¢} Pacient a pFibuzni jsou upiimné sdilni a pravdomluvni.
Psychoterapeutické piisobeni se uskuteéiiuje prostiednictvim lékarova

chovani a slov. Mélo by byt zdmérné a jim uvédomované. Ovliviiujeme jim:

a) Nezadouci psychické stavy, jako je dzkost, strach, tenze, depresivni prozi-
vani.

b) Osobnost integrujeme—komponujeme, ¢inime ji tedy celkové odolnéjsi
a stenickou.

¢) Napomdhdme druhému v orientaci v sobé a v jeho soutasné Zivotni situaci.

d) Uéime pacienta rozhodovat a jednat v souhlase s jeho zaloZenim, moz-
nostmi a s ochledem na ostatni lidi tak, aby se nedostéaval do zbytetné kon-
fliktnich a tenznich situaci.

Zde je namisté pfipomenout znamé uslovi, ze ,pltsobime bud psychoterapeu-
ticky, nebo psychotraumaticky — t¥eti zplisob neexistuje.

Klitovym slovem charakterizujicim vztah mezi lékafem a pacientem je
duvéra. 7 ni plyne i pro vztah nutna atmosféra bezpeéi, prijeti a intimity.
Utvateni a prohlubovani divéry patii k dobrému pracovnimu spolecenstvi.

Slovo davéra pochdzi etymologicky ze staroteského ,viera’, jez ma zidklad v latinském
verus'—pravy, cpravdovy, pravdivy. Divéryhodny &lovék je sdm sebou, vypotita-
telny—-bez pretvirky. Pacient dtvifuje lékafi, jenZ je kromé své pfirozené pfevahy pro
nemocného také odbornou autoritou. Ditvéra v odbornou autoritu je ddvérou ,predem”
a rozviji se & zanika vlastni zkudenosti pacienta s lékafem a jeho postupy. Divéra
roste i s tim, do jaké miry nemocny citi, %e md o ného lékat osobni zdjem a Ze mu
rozumi, stejné jako jeho Zivotn{ situaci. Souvisi tedy také s empatii lékate, o které
pojedname pozd&ji. Divéryhodny 1ékat je spolehlivy, subjektivné blizky a predstavuje
nadéji.

Nadéje

Jde o dal¥f dilezity pojem z oblasti vztahu, lé¢by a pracovniho spolecenstvi.
Znamend, e pacient doufa ve zménu k lepsimu, které dosahuje pomoci
lékaie, ale i vlastnim pFi¢inénim. Uzce souvisi s ditvérou a je dileZitou az
nutnou podminkou létebného ptisobeni, i kdyZ ji nemocny nemusi diky
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svému psychickému zdravotnimu stavu vidy pripoustét. Dokonce j1 muhze
i odmitat, jak tomu byva u depresivné nemocnych.

V psychologii rozligsujeme u nadéje jeji kognitivni a emociondlni aspekt.
Kognitivnim aspektem rozumime raciondlni kalkul a z ného plynouct
miru pravdépodobnosti, pokud jde o dosaZeni a naplnéni uréitého cile. Pravé
tuto stranku nadéje mame na mysli.

Emocionalni aspekt je pozitivnim a stenickym citem, jenZ se objevuje
tehdy, vnimdme a hodnotime-li dosaZeni cile jako mozZné {at jiZ redlng, & ira-
ciondlné). Zminénou stranku nadéje citime spiSe intuitivné. Vidime, Ze se
opravdu jednd o dvé strany jedné mince.

Z pohledu zdravotnik® byva rozliSovdno mezi nadéji redlnou (racionalni)
a nerealnou (iraciondln{). Realna nadéje vyplyva z pozitivniho zhodnoceni
situace nemocného. Neredlnad nadéje se dostdvd na misto redlné nadéje
tehdy, jestlize objektivni pravdépodobnost zmény k lep&imu je nizkd aZ
nulova. Je to ,vira v zdzrak®, a jak z praxe vime, neodekavané a prekvapivé
zmény zdravotniho stavu pacienta ve sméru vzdravy jsou éast&jéi, nez béiné
predpokldaddame, coz prekvapuje zvldsté u téZce nemocnych.

Redlnou i neredlnou nadéji vysuzujeme z ,chorobopisu a dekurzu®, tedy ze
zdravotniho stavu pacienta a vyvoje jeho poruchy zdravi. Zdravotnici se
pochopitelné vice zajimaji o redlnou nadéji, u pacient (a jejich blizkych),
zvl43té jsou-li na tom opravdu vdiné, vystupuje do poptedi spife iraciondlni
strdnka véci. To se tykd i zdravotnikG (vietné lékaih), pokud jsou v situaci
pacientil s horéi prognézou vyvoje onemocnéni,

Nadéje zde znamend zdkladni redlnou moZnost, patfi k Zivotu, je projevem pozitivnich

sil v €lovéku a jejim prozitkem jedinec participuje na poritivaim v obecném smyslu,

vyvérajicim ze spoledenstvi lidskych bytosti. Nadé&je ve zménu k lep§imu je vidy, a to
principidlné piitomnnd, i kdy# miZe mit iraciondlni podobu, co? je vyjddieno tislovim, Ze
+nadéje umira posledni®. Nadéje je jednim z moznych vyjddieni zdroj pozitivni zmény,
jiZ je jiZ dfive zminéna zdkladni rstovd tendence lidské bytosti po dosahovani vyssi
kvality a dokonalosti — nejen své, ale i druhych, a spoleéné s nimi. Znamend piitakdni

Zivotu za v3ech okolnosti. I.ze prote vyvedit, Ze pro hodnotné pracovni spoleéenstvi

je pFitomnost duvéry a nadéje ve vysoké mire nezbytnou podminkou,

Psychologicky pfistup léka¥e k pacientovi vychézi z principu lidské vzd-
jemnosti, ktery lze zjednodugend vyjadiit takto:

Jednejte sami tak, jak byste si prali, aby s vimi bylo ve stejné
¢i obdobné situaci jednano.

Touto zasadou se lze Fidit i v éasové tisni, do které se 1ékat dostava.
Psychologicky pi{stup lékafe k pacientovi a ditleZitym osobdm jeho Zivota

se konkrétné projevuje t&mito postoji lékare:

m  Autorita a pravdivost ve vztahu k nemocnému, pfibuznym.
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m Ucta a respekt vzhledem k nemocnému, piibuznym.
m Porozuméni pro nemocného, pribuzné.

e |
LEKAR U PACIENTA Dohra
L | VYVOLAVA ———> spoluprace
autotita mezi
pravdivost davéru pacientem
Ucta pochopeni a lékafem
respekt jistotu
porozuméni nadéji Psychotera-
- peuticke
pliscbeni
| T —————

Obr. 6 Psychologicky pfistup lékafe a jeho vliv na pacienta

7.2 Autorita a pravdivost

Lékat je autoritou (z lat. auctoritas, tj. zaruka, jistota, vzor, moc), tedy tim,
kdo m4 odpovédnost a stara se, coZ neni pouhd role, nybrz fakticky stav.
K autorité — kromé odpovédnosti a starosti — patii, Ze vede, nebot vi, umi
a md prostiedky. Autorita je ptirozend pfevaha, jiz se druhy piirozené pod-
voli. Ptsobi uklidfiujicim zptisobem a podili se na vytvofeni vztahu divery.
Je také zakladem sugestivniho plsobeni, jez jsme jiZz drive zminili napf.
v souvislosti s placebo efektem. Vime, ze pouhi piitomnost lékaie mé ,uzdra-
vujici vliv® a mirni pacientovy bolesti a nevolnost.

Lékai musi pro pacienta zistat autoritou i lidskou, aby si ho mohl vaZit.
Z jeho projevu by méla vyzarovat jistota (nikoliv suverenita ¢ autoritarstvi,
jez byvaji zndmkou osobni nezralosti), klid a pfevaha. Lékar bez autority
neni plné lékafem. S autoritou je nerozluéné spjata pravdivoest. Opirajice
se o filozofii mizeme Fici, Ze lidsky jedinec je jedinou bytosti, které jde
o pravdu, k niZ bytostné nale#i. Z toho plyne, Ze bychom ji principialné
nemséli upirat ani nemocnému ¢lovieku a jeho pribuznym a Ze bychom méli
byt ochotni a schopni je pravdivé informovat o zdravotnim stavu, prognoze
a perspektivé, diagnostickych a létebnych opatfenich. Lékat, o kterém se
pacienti dovédi, Ze informuje védomé zkreslen&, ztraci jejich davéru.

Propojenost autority a pravdivosti je podstatnd a znamens, ze jsme vaci
pacientovi a piibuznym taktné a ohleduplné upfimni.

Pravdivost je principem naseho vztahovani se k druhému,
principem, projevujicim se i v komunikaei.
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Kromé této informacni pravdivosti je Zddouci, aby 1 lékafiv projev byl prav-
divy, tudiZ nerozporny ve smyslu byt sdm sebou”. Takto ryzi 1ékar je neza-
hadny a transparentni. Pacienti omluvi i mnohy lékarav svéraz, pokud citi,
ze pied nimi ,nehraje* pouhou roli a m4d k nim pozitivni vztah.

Autorita spojend s pravdivosti v obou zminénych vy¥znamech pfispiva
k vytvofeni vztahu, jenZ je pro druhé vztahem spolehlivym. Nemocni
a jejich pribuzni se vnitiné zklidrnuji, citi oporu a bezpeéi. Lékar ptisobi
sugestivné, zvySuje se vdaha jeho slov a jednani.

7.3 Ucta a respekt

Tato kvalita je nutnou souédsti psychologického pfistupu k pacientovi a dale-
#itym osobdam jeho Zivota proto, Ze podporuje a rozviji u ¢lovéka jeho lid-
skou diistojnost i fictu k sobd samému. Ucta a respekt jsou predpokla-
dem vytvofeni Zadouciho pracovniho spoleéenstvi a rdmeem, v némz by méla
probihat interakce mezi lékafem a nemocnym.

Ucta a respekt k druhému jsou postoje zakotveni v duchovnim
vyvoji nasi kultury, v niz lidska individualita patri k nejvyssim
hodnotam.

Jednd se o pohled na lidského jedince jako na bytost jedineénou, cennou
a hodnotnou, a to i kdyby byla v nesndzich.

Projevovat stabilné tictu a respekt, jako profesiondlné Zadouci postoj, neni
snadné a samoziejmé, protoZe nejde pouze o tzv. ,sludné chovani® s atributy
vlidnosti, zdvoFilosti, trpélivesti a ohleduplnosti. Jde o mnohem vice, totiz
o pohled na pacienta jako na pinochodnotnou bytost nam prineipi-
alné rovnou, jiz si vdzime, afkoliv s ni nemusime ve véem souhlasit,
dokonce ndm muze byt i nesympaticka v bézném slova smyslu. 1 k nesympa-
tickému ¢lovéku se lze vztahovat s respektem — k jeho lidské jedine¢nosti.
Chovat se k druhému s Getou a respektem nevyluduje pfipadné rdzné vystu-
povdni, které oviem musi probihat v demokratickém duchu, a nikoliv neo-
sobné, mocensky, tedy zjevné & skryté agresivné a manipulativng,

Prvni setkani s pacientem zpravidla uréuje jak jeho vztah k 1ékari, tak
je také urdujici pro jeho spoluprdci. Proto je tfeba od samého poéatku
s nemocnym jednat jako s vitanym hostem (opakem je prosebnik, ktery je
pfehlizen, obtéZuje apod.), o néhoZ se osobné zdjimame a na né? se plné
soustredime. Tato skutecnost je vyjddfena i peélivé provedenym somatic-
kym vySetien{m a zevrubnou anamnézou, kde se ,na nic nezapomene”. 7 psy-
choterapeutické praxe je zndmo, Ze tento pfiklon a projevovany osobni zdjem
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pusobi anxiolyticky a antidepresivné, protoze pacient pfestava byt lidsky sam
a dostdva se mu nadéje ve zménu k lep§imu, nebot lékat jasné naznacuje, ze
je nemocnému k dispozici. Je dileZité, aby pacient z nageho postoje a jednani
citil, Ze jednoznaéné stojime na jeho strané a Ze jsme témi spolehlivymi lidmi,
od nichz mtize otekdvat redlnou pomoc. Diskutovany postoj vak neznamena
nekritické pfijiméni véeho a souhlas se v&im, co druhy fika a déla. Zde plati
v plném rozsahu réeni, %e ,chdpat bychom méli viechno, tolerovat mnohé, ale
souhlasit s mdlem®.

Ucta a respekt se tykaji i oblasti fyzické a psychické intimity pacienta.
U lékate se b8hem pregradudlni piipravy a praxe zpravidla oslabuje pocit
fyzického studu a vzhledem k nemocnym se mize stdt méné ohleduplnym.
Neni bez zajimavosti, Ze psychicky stud byva zachovan. Lékat orientovany
sv¥m studiem pievaZné somaticky se bohuzel o niterné problémy pacientt
tolik nezajimd. Psychické soukromi, ,tfindctd komnata®, byva u nemocnych
nékdy i vice emoténé obsazené studem ne? fyzickd nahota. I i¢kaii, kterému
davéiuji, se mnohdy v pfitomnosti sestry nesvéii. Na druhé strané i néktery
léka¥ se mtze ,stydét” zeptat a hovotit s pacienty a jejich pfibuznymi o otaz-
kach jejich soukromi a intimnich vztahi, které souviseji se zdravotni proble-
matikou nemocnych. Nebo ji dokonce nepfipousti, a tim se vyhyba nutnosti
se ji zabyvat.

Projevovanou tdctou a respekiem zmensujeme asymetrii vztahu, coz
usnadfiuje komunikaci. Pacient se neboji fici, co povaZuje za dulezité,
zeptd se, vyjad#i sviij nazor apod. Také tento postoj integruje a komponuje,
a to dobfe vidime u silné dzkostnych pacientii, pfi mirnéjdich (kvantitativ-
nich) poruchdch védomi a u pacienth nalézajicich se v dusevn{ krizi. V psy-
chologii je zndma nejen pocitovd, ale i postojovd indukce, kterd byva pri-
znadnd pro asymetrické vztahy, tedy i vztah pacient-lekar.

Klid lékate navozuje klid u nemocného, naopak agresivita vyvolavd agresivitu. Véfime-

1i pacientovi, roste jeho diivéra a sdilnost viéi ndm, povazujeme-li ho za odpovédného,

postupné se odpovédnym také stava. Vztahujeme-li se k nemocnému a jeho rodiné

s Gctou a respektem, posléze i oni zaujimaji vEl sobé osobné i navzdjem obdobny

postoj, cof je nesmirné dilefité v pFipadech, kdy se citi byt znehodnoceni zdravotnimi

potiZemi.

Jiz d¥ive jsme opakované zminili, Ze vaZn&j$i onemocnéni u nemocného akti-
vizuje psychické obranné mechanismy a zvlasté regresi. Pacient se chovd,
obrazné fedeno, ,détsky® a u zdravotnického persondlu vyvolavd ,rodi¢ovske®
postoje. To pro vzdjemnou spoluprdci nebyvd dobré, protoze k détskému pro-
jevu, jak ji# vime, patif mald odpovédnost, trucovitost, nespolehlivost, impul-
zivita, nesamostatnost, egocentrismus atd. Jedndme-li s takovym pacientem
jako s dospélym, véetné projevované tcty a respektu, infantilni chovdni se
oslabuje, pfipadné mizi.

Snizené respektovini lidské distojnosti v jedndni zdravotnikll se Castéji vyskytuje

tehdy, ztraci-li pacient lidské charakteristiky (napf. nemluvi, je zneéistén, zmateny,
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v bezvidomi). Také zde je tieba dodriovat pfinejmensim zdsady ,sluiného” zachdzeni,
nebot postiZeny &asto vnimd a rozumi nademu projevu mnohem vice, nez bychom vzhle-
dem k jeho zdravotnimu stavu a chovani otekavali. Jestlize zdkladni postoj ucty
a respektu nedodriujeme (nap¥. u pacienta v hlubokém bezvédomi, pfi amentnim stavu
1 dementniho pacienta), poskezujeme nevhodnym jedndnim sebe, snifujeme vlastni
citlivost k sobs samym i blizkym naseho soukromého Zivota. Vznika tak jedna z forem
profesiondlni deformace obvykle nazyvand eynismus, jeni piesahuje zdkonité i do sou-
kromi 1ékafe a naruduje jehe osobni Zivot.

Celkové lze konstatovat, 7e projevovand Ucta a respekt vzhledem k pacien-
-~ tovi jsou nutnou podminkou postoje a jedndni lékate, pokud chee vytvorit
dobré pracovni spoletenstvi a plisobit psychoterapeuticky.

7.4 Porozuméni

Porozuméni jakozto vyznamnou souldst psychologického pfistupu k pacien-
tovi a jeho piibuznym chépeme ve trojim vyznamu: lidské porozuméni na
zékladé empatie, porozuméni vztahu mezi pacientem a lékatem a porozu-
méni ve smyslu identifikace psychosocidlnich vliva podilejicich se na etiopa-
togenezi onemocnéni a jejich udriovacich mechanismech.

1. Lidské porozuméni na zikladé empatie znamena, Ze se pomoci vei-
téni snazime pochopit, prot élovék jedna tak, jak jednd, ¢ili jaké jsou motivy
jeho chovani. Zajimd nds, jak se citi a co jej vede k tomu, Ze véci vnitiné
nahlizi a hodnoti pravé takto, a ne jinak. K porozumeéni patii tedy orientace
v prozivani a ostatnich oblastech dugevniho Zivota (v konkrétnich radostech
a starostech, vztazich a jejich prozivani, v hodnotach a hodnoceni apod.).
Psychologicky porozumét znamend piredeviim lidsky porozumeét.
Psychologické porozuméni zaloZené na empatii tsti v niterné pochopent dru-
hého, coz prohlubuje dalsi lidsky zdjem a toleranci.

P#i tomto porozuméni klademe diiraz na empatii (z feckého empatheia, t.
veiténi), jez patii mezi lidské schopnosti — podobné jako napf. inteligence.
Stejné jako ostatnf lidské schopnosti ma pFedpoklddany podil vrozeny a podil
ziskany vlivem vychovy v nejirsim slova smyslu. Empatii lze tedy rozvijet
a kultivovat, co? je napf. jednim z cil& psychoterapeutického vzddélavani. Lidé
vysoce empatiCti dok&zi neobytejné presné a ve znaéném rozsahu wvycitit
a pochopit psychické stavy druhych lidi, véetné toho, ¢im jsou zplsobené
a jak se ddle budou vyvijet. Jsou schopni 1 spravné predpovidat jedndni dru-
hého éloveka v budoucnosti, nebot védi, co jim ,hybe” a jak je vnitfné nasta-
ven.

Porozuméni veiténim by nemélo vést ke ztotoZnéni (identifikaci) s druhym élovékem,

&li ke ztraté subjektivaihe odstupu. Vnitini ztotoZnéni s pacientem totiZ predstavuje

komplikaci a miiZe pro nemocného znamenat redlné ohroZeni ze strany lékare, ktery

zrtréci objektivitu p¥i pozndvdni, hodnoceni a rozhodovani. To je hlavnim davodem, proé
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velmi blizko (nap¥. vlastni p¥ibuzné).

Empaticky lékai vyvoldvd v druhém dojem subjektivni blizkosti a osobniho
zajmu a timto postojem redukuje tizkostné obavy, tenzi a viibec neZadouci
prozivani nemoci a jejiho dopadu ve viech smérech. Empaticky léka¥ je davé-
ryhodny, chdpajici, uklidiiujici a subjektivné posilujici. Kromé psychoterape-
utického pfisobeni ma empatie i stranku pozndvaci — diagnostickou, kdy se
nam nékteré dosud nepochopitelné projevy pacienta, pfihlédneme-li k tomu,
jak proZivd a mysli, stdvaji srozumitelnymi.

Apaticky pacient nemusi byt ,bez zajmu" & depresivni, ale mize se trapit obavami
o sv(jj zdravotni stav a éekat na vysvétleni ze strany |ékafe. Nebo kritizujici a stale
nespokojeny nemocny chee timto ,nevhodnym” zplsobem upoutat pozomost
a v&tsi zajem o svoji osobu a zdravotni stay, jestliZze se citi byt zanedbavan. Paci-
entka trvajici na pfedéasném proputéni z nemocnice miZe byt motivovana ve
skuteénosti nerealnymi obavami o své déti, pokud jde o zajisténi zakladni péce
apod.

Domnivame se, Ze vy3si schopnost veiténi by méla byt samoziejmou psychic-
kou vybavou lékare, ktery je v komunikaénim kontaktu s pacienty. Léka¥
méilo empaticky je lékafem socidlné a lidsky nechdpavym a pfinejmensim
nemuie pii prdci vyuZivat psychoterapeutického a diagnostického potencidlu
schopnosti porozuméni veiténim.

2. Porozuméni vziahu mezi pacientem a lékatem je pro lécbu
a vedeni nemocného velmi diileZitd okolnost. Poukdzal na ni jiZ vySe zminény
1ékai M. Balint, ktery vztah k lékafové osobnosti povazoval plnym pravem za
opomijeny prostfedek lé¢by. Zde nalézime nejednou kli¢ k pozndni typu spo-
luprdce a &asto i k zdkladnimu postoji nemocného ke své nemoci.

Jako pfiklad si Ize uvést situaci dlouhodobéhe a neodivodnéného vedeni
nemocné lékafem, kdy osobni vztah k lékafi nahrazuje pacientce na fantazijni
drovni partnersky vztah. Lékaf je opét motivovan k pokradovani v terapii tim, ze
mu pacientka dava najevo obdiv a chodi piitaZlivé a vkusné upravend. Béhem
navitévy hovofi o spoleénych zajmech, |ékaii je to pfijemné a na jeji pfichod se
1831, ale nepfekratuji ramec spoletenského kontaktu, odpovidajicimu vzéjemnym
rolim. Tyto vztahové momenty vedou k prodluZzovani terapie. V praxi se Casto set-
kavame s tim, 2e nemocni referuji o Uginku 1&8by a také spolupracuji na zakladé
sveho vztahu k oSetfujicimu |ékafi. Stejna medikace ,zabere” u sympatického
lékaFe, jemuZ chtéji viastné udélat radost a ,nezabere® u nesympatického lékare,
jemuz tim davaji najevo, Ze je jim protivny a ze mu nedivéiuji. Toto hodnocent
pacienti neni svévolné a vadomé, ale nemocni velmi éasto prozivaji kécebny pro-
ces a jeho U¢inek podle svého vztahu k tomu, kdo se o né stara.
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Lékat by mél vénovat pozornost veskerému napadnéjdimu chovani nemoc-
ného ve vztahu k sob& — napf. pro¢ se aZ pfilig ochotné podiizuje, nebo nao-
pak protivi a zddnlivé bezdivodné vzdoruje. Diivodem byvaji mnohdy nejen
fantazijni oéekdvani pacienta, pokud jde o 1é¢bu a lékate, ale i subjektivni
postoj 1ékafe k nemocnému — o kterém lékaf neni zvykly premyglet v téchto
dimenzich. Tim, e si uvédomime, jak pacienta proZivime a co v nds subjek-
tivné vyvoldv4, muzeme své jedndni a postoj zménit, & piinejmensim dostat
pod kontrolu.
V této souvislosti si poviimnéme paldrni dimenze meziosobniho vnimani, proZivéani
a jednani, kterou mézeme struéné nazvat sympatie-antipatie. Pacient sympaticky je
néam subjektivné blizéi, jsme ochotni a také lépe schopni se do ného veitit. Mdme o tako-
vého &loveka zdjem, projevujici se mimo jiné tendenci s nim vice komunikovat a pfi
terapii si jej ,péstovat®. Sympatie vznikd z riiznych davodd — napt. na zakladé soucitu
{v pavoednim vy¥znamu fecké slovoe sympatheia vyjadfuje souciténi), nebo proto, Ze
s druhym méame podobné ndzory, postoje apod. V¥znamny byva i tzv. faktor ,spoleé-
ného osudu® (stejné rodiité apod.), sympatii citime 1 vi& tomu, kdo se ndm né&jak
vyrazndji ,vniting“ podobd. Naopak pacient méné sympaticky je ndm subjektivné vzd4-
lenéjsi, obtizn# se do ndho veitujeme a mnohdy ndm pfipomind nékoho, s kym jsme
dfive udélali n&jakou #patnou zkufenost, i kdyZ tato podoba mtZe byt jen vnejsi
a nihoednd. Komunikujeme s nfm co nejispornéji a analogicky mu poskytujeme méné
pozornosti a péce.

Vztah mezi lékafem a pacientem se vyviji. V piipadé obtiZi je vhodné, aby-
chom s nemoenym oteviend, a nikoliv autoritativné, o spolupréci promluvili
a spoleénd hledali p¥iginy, jeZ ji komplikuji. Bez porezuméni vztahu neni
porozuméni pacientovi. K pochopeni ndpadnosti a pfipadné problémd,
které maji zdroj ve vzdjemném vztahu, slouZi nejlépe jiz diive zminéné balin-
tovské supervizni skupiny.

3. Identifikace psychosocidlnich vlivi je tfeti rovinou, na niz se pohy-
buje porozuméni pacientovi. Je postaveno na teoretickém védéni a hypoté-
zdch, které se tykaji etiopatogeneze onemocnéni, a jejich udrzovacich
mechanismech. Znat psychosocidlni stranku nemoci je Zadouci z diivodil pre-
ventivnich i lééebnych, nebot celd fada vyznamnych zatéZi pfichdz{ prave
z této oblasti. Dnes lze povaZovat za prokazané, Ze

ka?dé onemocnéni, zména télesného schématu apod. se tyka
élovéka jako celku, tedy jeho somatické i psychické stranky
soudasné - o vzajemné propojenosti a ovliviiovani psychickych
funkei neni nejmensich pochyb.

Proto u #4dného vaznéjiiho onemocnéni nemiZeme opomenout psychosoci-
alni faktory.
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Nalézaji uplatnéni i tam, kde se to nepfedpoklddalo, napf. pfi spazmu korondrnich
tepen v souvislosti s psychickou zdtéz, pifpadné velkym strachem. Pozoruhodné jsou
i poznatky psychoneurcimunologie, kterd zkoumd vliv Zivotni zdtéZe a osobnostnich
snakit na funkei lidského imunitnihe systému, kterd se projevuje ve vyskytu infekénich
onemoenéni nebo autoimunnich onemocnéni. Studenty mediciny bude zajimat, Ze byla
shleddna sniZena aktivita prirozenych bunék slouZicich imunitni obrané — tzv. zabij akt
(z angl. natural killer cells) u student® na zaditku zkouskového obdobi ve srovnani
s jejich funkei mésic pied zkouskami. Podobné byla nalezena sniZena aktivita téchto
bunék a v&ts nachylnost k infekénimu onemoenéni u studentd, kieff byli psychologic-
kym vysetfenim shleddni ,osaméli a zaroven prodélali ndrotnou Zivotni situaci. Vyz-
kumy potvrzuji vieobeené znamou zkuSenost, Ze lidé v psychické pohods a stabilni jsou
adolngjs vitdi onemocenénim ne# lidé labilni, nespokojent a v psychosocidlni z4t8Zi.
Povazujeme ddle za prokdzané, Ze na vzniku psychosomatickych poruch se
podstatnym zptisobem podili psychicka tenze ptisobici deli dobu, a to nékdy
a# chronicky. Vznikd zpravidla z toho, jak clovék Zije, jak se VyTovnava se
sebou a pozadavky #ivota. Z psychologického hlediska je to pfedevsim otazka
meziosobnich vztahtl — rodinného a pracovniho Zivota, hodnotového systému
a funkece psychickych obrannych mechanismi. Ztrdta Zivotni perspektivy &
n&jaké ditlezité hodnoty v Zivot& &lovéka mivd za ndsledek pfirozené truch-
leni, je# nékdy prechdzi v depresi projevujici se diskrétné a dlouhodobé
(+adové vice mdsictl), nékdy se manifestuje do télesné oblasti a pravdépo-
dobné usti do funkéni poruchy imunitniho systému, vétdi ndchylnosti
k infekénim onemocnénim atd.

Lidska fe&, razna slovi poukazuji na ,psychosomatické mysleni® a zkusenost.
Podle toho, jak a v jakych souvisiostech jich pacient uziva, tze opatrné vytvaret
hypotézy tykajici se vzniku potizi, pfipadné dalsi lecby. Napf. ,Lezi mi v Zaludku.
Méam ho plné zuby. Je mi z toho na zvraceni. Pije mi krev. Mam toho po krk. Tam
je dusno, tam se neda dychat. Boli m& z ni hlava.® apod.

Porozuméni pacientovi md t¥i drovné: osobnostni, vztahovou a tu, ktera se
tykd pozndni psychosocidlnich faktord souvisejicich s etiopatogenezi nemoci.
Jestlize v lékaiské praxi b&sny piistup obohatime o psychologicky pohled,
dostaneme plasticky obraz nemocného &lovéka zasazeného do socialnich
vztahf. Rejstifk diagnostickych a terapeutickych moZnosti se tak rozsivi,
lé¢ba se mtize stdt adekvatnéidi a G¢inné;si.

Psychologicky piistup lékafe k pacientovi a dulezitym osobdm z jehw
Zivota znamend respektovani a reflektovdni jejich osobnosti, psychického
stavu a meziosobnich vztahti, do kterych jsou zasazeni a jimiZ Ziji. Vytva-
#ime tak atmosféru pochopeni, jistoty, duvéry a nadéje, jez zistavaji
i v moderni medicing rdmcem, ve kterém by se méla uskuteciiovat jakakoliv
prace s pacientem.
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3

SOUHRN

Psychologicky pfistup je zameémé vyuzivani psychologickych prostiedkd k usta-
veni dobrého pracovnino spoletenstvi a k psychoterapeutickému plsobeni.
Zadouci psychologicky prostor, kde se péce odehrava, |ze charakterizovat vyrazy
porozuméni, divéra a nadéje. Psychologicky pfistup vychazi z principu lidské vza-
jemnosti a konksétné se projevuje t&mito postoji |ékafe: autoritou a pravdivosti,
{ictou, respektem a porozuménim — to vée ve vztahu k pacientovi a jeho nejbliz-
. &im. Lékaf bez autority neni plné lékafem; také jeho pravdivost a opravdovost
povaZijeme za principy, kterymi se vztahuje k druhému — ale i k sobé&. Autorita
spojend s pravdivosti vytvafi pro pacienta spolehlivy vztah, kde citi oporu a bez-
peéi. Uctou a respektem podporujeme & rozvijime v ¢lovéku jeho lidskou distoj-
nost a tento postoj se projevuje i v respektovani jeho fyzické a psychické intimity.
Timto postojem zmendujeme také asymetrii vztahu a ushadfiujeme komunikaci.
Jeho nerespektovani miize byt jednim ze zdroji profesionaln{ deformace. Porozu-
méni chapeme v trojim vyznamu: lidské porozumeni na zakladé empatie, porozu-
méni vztahu mezi pacientem a lékarem, identifikace a pochopeni psychosocialnich
vlive, které se tykaji etiopatogeneze onemaocnéni a jejiho udrzovani. Porozumeéni
v t&chto tiech rovinach je pro diagnostiku, terapii a rehabilitaci dilezité proto, ze
vazné&jsi onemocnéni, Uraz, defekt apod. se vzdy tykaji &lovéka jako celku. Psy-
chologickym pfistupem vytvofime atmosféru pochopeni, jistoty, divéry a nadgje,
joz zostavaji i v moderni mediciné ramcem, ve kterém by se méla uskute€rovat
jakakoliv prace s pacientem.
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Kapitola 8

Rozhovor lékare
s pacientem

'Vosmé kapitole vymezime pojem rozhovoru a viimneme si jeho dynamiky,
vietnd kladeni otdzek. Sezndmime se se zdkladnimi typy lékafskych roz-
hovorti a s dimenzemi, na jejichi zékladé lze rozhovor hodnotit. Ditkladnéji
se zaméFime na nedirektivni empaticky rozhovor a zdvérem podrobné probe-
reme zevrubny explorativni rozhovor. Rozhovor lékafe s pacientem, pfipadné
s dalezitymi osobami jeho Zivota, nabyvé stdle vice na vyznamu, nebot je cen-
nym prostiedkem k vytvafeni pracovniho spolecenstvi, jehoZ patef tvori
vztah mezi 1ékafem a nemocnym. Pacient vycituje postoj lékafe nejen z jeho
konkrétniho jedndni, nybrz predevéim z toho, jak s nim lékaf mluvi. Spoko-
jenost pacienta s lékafem a 16€bou byvd do znaéné miry tvofena spokojenosti
se ,zachdzenim®, jehoz hlavni souéasti je pravé komunikace.

Pacient spokojeny je pacientem prabéZné a spolehlivé spolu-
pracujicim.

8.1 Rozhovor a otazky

Clovék uziva jazyka — naslouchd a mluvi, piSe a ¢te, prostfednictvim feci
rozumi. Ret je natolik vyznamnym p¥edpokladem celé jeho existence (indivi-
dudlni, druhové, d&jinné apod.), Ze neni pFehnané fici, Ze ¢lovek je bez fedi
nemyslitelny. Slovem lze potésit, povzbudit, ale i zarmoutit a zranit. Slovo
slouzi k domluvé a prostupuje celou meziosobni interakei.
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Rozhovor

Je to zpiisob Fedové komunikace mezi dvéma ¢i vice ucastniky, jde tedy
o zvl4stni pfipad socidlni interakee, kdy sdélujeme a sdilime urcité vyznamy,
co¥ se d&je udelové. Vytvafime jim vztah, pracovni spolefenstvi, pacienta pro-
st¥ednictvim rozhovoru ovliviiujeme, doddvdme a ziskdvdme potfebné infor-
mace.

Rozhovor mé vlastni dynamiku, tedy priib&h, jenz je uréovén obéma
partnery, avéak pfevahu m4 1éka¥, ktery jej pfimo ¢ nepfimo ¥idi (nap¥.
mitFe nemocnému prevzeti iniciativy ,dovolit®). Dilezitym prvkem dynamiky
rozhovoru je indukcee.

Indukece znamend, Ze jeden &len interakéni dyddy vyvolava v druhém psychické déje,

je# prévé probihaji u ného samého, nebo jsou i trvale)si povahy {(napf. ndzor).

Klidny lékai pfendsi klid na pacienta, optimista vyvoldva optimismus.
Indukce je siln&jdi v pifpadé sugestivniho puisobeni, kdy pacient vnima
lékate jako davéryhodnou autoritu (autorita nemd nic spole¢ného s autori-
taistvim, jez byvé projevem lékafovy nejistoty, potfeby se ,vytahovat® nebo
miva blizko k osobnostnimu rysu nazyvanému dogmatismus). Vliv indukee je
i opatny. V tom piipadé pfechdzi z pacienta na lékare. Bezradny nemocny
muZe vyvoldvat bezradnost a nejistotu u lékate. Pacient, ktery své potize
bagatelizuje, nékdy zptsobuje, Ze lékar se stdva méné pozornym a priklada
jim mensi vahu, ne ve skute¢nosti maji. Lékat se indukei negativnich pocit
a postojil ze strany pacienta mnohdy brani tim, Ze vytvdfi a udrzuje vzhle-
dem k nemocnému vétsl socidlni distanci, nebo negativa bere méné vazné.
Nenechava se jimi zasdhnout. Nékdy je to do znaéné miry nutné - napf.
u zoufalych a velmi trpicich nemocnyeh, ale méli bychom st toho byt védomi
a na zakladé takovych zkuSenosti si nevytvéret obecny postoj k nemocnym.

Pro prabéh rozhovoru mezi léka¥em a nemocnym byvd priznaéné selek-
tivni naslouch4dni a reagovani, co# znamend, Ze partnefi uréité obsahy
vithec nevnimaji, nebo na né nereaguji adekvatné. MiiZe tak dochazet k infor-
maénimu zkresleni, pripadng si léka# vytvo¥i obraz, jenZ potvrzuje jeho hypo-
tézu, ale neodpovidd skuteénosti.

Lékaf ,pesiechne” vechna sddleni pacientova pfibuzného, ktera poukazuji na
jeho horéici se zdravotni stav, a viibec na né nereaguje. U pfibuzného vznikne
dojem, Ze |ékaf situaci nebere dostateéng vazné, nebo Ze ho pacient nezajima.
Jiny pfiklad: Uzkostné depresivni pacient pii vstupnim vysetfeni spontanné hovofi
o téZkostech, jez ma v roding, a o obavach ze ziraty zaméstnani. Lékai tuto oblast
neexploruje a soustfeduje se svymi dotazy na znaky, jez potvrzuji jeho teoreticky
nazor o endogenni (biolegické) pfitiné deprest.
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Otazky a zpusob tazani

Pro prabéh rozhovoru jsou nesmirné dilezité, nebot ziskdvdme nové infor-
mace a projevujeme jimi svilj zdjem, jsou pfirozenou soucdsti lidského rozho-
voru. Nutno viak upozornit, e v souéasné praxi se lékafi aZ p¥ilis Casto ptaji
velmi direktivné, jako u vyslechu, n&kdy i netrpélivé, a nedavaji druhému
p#ili§ prostoru k vlastnimu vyjadieni. Nebyva to tim, Ze maji malo Zasu,
nybr spide tim, Ze se to naudili a do urdité miry tim projevuji dominujici,
autoritativni postoj k nemocnému.

V klinické praxi rozeznavame tyto zakladni zplsoby dotazovani a otdzek:

a) Otazky otevirené: Davaji prostor druhému k volnéjsimu vyjddfeni. Jsou
méné konkrétni, aviak vhodné pfi navazovdan{ kontaktu.

Mazete mi fici, co vas ke mé pfivadi?®, ,Byla byste tak hodna a co nejpodrobnéji
mi ty potiZze popsala?”

.....

b) Otdzky dopliujici a detailni: Ziskdvdme jimi bliz& informace o oblasti,
ktera nds zajimd, TdZeme se po zcela konkrétnim jednotlivém jevu.

LA kdy je ta Gnava nejhorsi?”, V kterém misté jsou bolesti nejvétsi?®, ,Kde je ten
tlak nejsiingjsi?, ,Spal jste dnes dobfe?”

¢) Otazky katalogové: Pacienta nechdvame vybrat z vice neZ dvou moz-
nosti.

,Ty bolesti vas trapi uz roky, mésice, tydny, & jen posledni dny?*, ,Ta bolest je
vystielujici, tupa, bodava nebo paliva?"

d) Otizky alternativni: Nabizime nemocnému odpovéd mezi dvéma moz-
nostmi.

,Ta &patna nalada je horsi rano, nebo navecer?", ,Tahne vas to pfi chiizi spise
dopfedu, nebo dozadu?*

e) Otazky aéastné: Témito otazkami ddvame najevo, Ze s pacientem citime
a zaroveni se doviddme o tom, co je pro néj subjektivne dhlezité.

JRikate, Ze doma se necitite zrovna nejiépe. Vite, a jak je tomu z va&i strany, jaky
je vas vztah k rodi¢im?®

Myslim, Ze jste tim vysledkem rehabilitace trochu zklamén. Hodné jste se snaZil
a asi jste ¢ekal, Ze vSechno bude zase na sto prdtent, a ono tomu tak neni.
Mizete mi k tomu Fici néco vice? Rikam si, co to pro vas mizZe osobné znamenat,
Ze ta pohyblivost neni Uplné jako dfive...®
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f) Otazky sugestivni: Pred témito otdzkami varujeme, nebot pacientovi
vnucujeme uréitou odpovéd, kterou zpravidla také usly&ime (nechce si nas
pohnévat, jsme autoritou).

JNeni to tak, Ze se ty bolesti pti zatézi zvetsi?*, .To je divné, ten lék vam ani froechu
nezabral?"

Pokud jde o techniku tdzani, je nutné dodriovat za viech okolnosti zdvoFi-
lost a ptat se naprosto srozumitelng, trpélivé a struéné. Ptejme se jen tehdy,
je-li to nutné a drime se z4sady, Ze méné znamena vice, nebof otdzkami
brzdime spontannost rozhovoru a pii direktivnim a autoritativnim tdzdni
zptisobime, Ze pacient mléi a zeka na otazky. Nedovoli se zeptat, vyjadrit
sviyj ndzor apod. Nékdy se lze piimé otdzce vyhnout tim, ze jej pozadate, aby
uréity stav nebo situaci popsal. Pacient tak sam uréuje, co je pro ného
vy¥znamnéjéi, co vice pocituje apod. V praxi se doporucuje volit pri dotazo-
vani strategii ,trychtyre®, kdy se nejd¥ive tdzeme po obecnéjsim (otazky
oteviené) a postupné pfechdzime upfesfiovanim aZ k dalezitym detailim.
7jisténi, dileZitd pro daldi rozhodovani o 16¢ba, pFipadné tykajici se zatéZu-
jici diagnostiky, upfesfiujeme otdzkami z vice stran, abychom méli jistotu,
7e skutetnost je opravdu takovd, jak nam ji pacient vyligil a jak jsme ji
pochopili.

8.2 Typy lékafského rozhovoru a jeho dimenze

Kazdy rozhovor md strdnku véenou {informace ziskdvame a dodavame)
a stranku socidlné emodéni, kterd je dana postojem lékate k pacientovi
(lékafovou olevienosti, transparenci, ¢i naopak uzavienosti a neosobnosti),
mirou jeho direktivity a schopnosti veitit se do nemocného. Predchozi stranky
yytviieji osobni styl vedeni rozhovoru lékafem, jen je pro ného typicky
a nejvice vyhovujici. Promita se do viech jeho verbdlnich aktivit s pacienty
a jejich piibuznymi, tedy do riiznych typtt rozhovort, s nimiz se seznamime.
Osobni styl pak lze posoudit podle dimenzi, které jsou vlastni kazdému roz-
hovoru.

Podle uéelu a cile lze rozdélit rozhovory pouzivané v 1ékatské praxi na
ty, jimiz:
informace ziskdvame,
informace doddavame,
navozujeme zménu psychického stavu, osobnosti a chovéani.

1. Informace ziskdvame napf. prostiednictvim prvniho rozhovoru, kdy
lékat pFichdzi zpravidla poprveé do kontaktu s nemocnym a nékdy i s jeho pfi-
buznymi. Informace ziskané z prvniho rozhovoru pouZijeme k eventualnimu
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sepsani orientaéniho pFijmového vySetfeni, coZ je ¢astd praxe pii praci v 14z-
kovych zafizenich a v dennich stacionarich.

Anamnesticky rozhovor byvd hlavnim zdrojem informaci, proto musi
byt zevrubny. Zajimame se o t¥i zdkladni roviny dat:

m o data tykajici se biologické stranky onemocnéni ve vyvoji (souéasnych
obtizi, vyvoje onemocnéni, prodélanych onemocnéni a urazti v minulosti,
heredity atd.);

1 o psychologickou rovinu {osobnost pacienta a jeho zdkladn{ vztahy ve
vyvaji, co jej formovalo, proZivani a postoj k nemoci atd.) a

® ¢ socidlni rovinu (vzdéldni, zaméstnani, bydleni atd.).

Anamnéza je nezbytnou soucdsti lékafského vySetfeni.

Diagnosticky rozhovor se prekryva s anamnézou a byva vyznamny
zvldsté tehdy, kdy? nemdme k dispozici ptili§ mnoho jinych diagnostickych
metod. Spolu se sledovanim pacienta je hlavni psychiatrickou vySetfovaci
metodou.

Rozhovor explorativai: U tohoto rozhovoru se zaméfujeme na uréitou
oblast zivota pacienta nebo jeho potiZi a dikladné s nim o ni hovofime {(nap¥.
o sexudlnim Zivoté, stravovacich zvyklostech).

2. Informace dodavame prostiednictvim objasiiujiciho a vysvétlujiciho roz-
hovoru, pfi némz nemocnému sdélujeme vysledky vydetieni, seznamujeme ho
s lé¢ebnym pldnem a prognézou onemocnéni. Radime sem i podavani
pokyntt tykajicich se doporugeni co do Zivotosprdavy a dodriovani rdznych
nafizeni, tykajicich se biologické, fyzikalni ¢ chemické terapie, rehabilitaé-
nich ¢viteni apod.

Zavéreény rozhovor pied propusténim ze zdravotnického zafizeni, nebo
v souvislosti s ukonéenim 1ééby jako takové, byva na informace bohaty, Paci-
entovi, pfipadné jeho pribuznym musime dat dostatetny prostor pro jejich
otazky.

V praxi byvd béiné vzajemné propojovani se obou zdkladnich typh rozho-
vord, kdy své informace soucasné dopliiujeme a pacienta, pfipadné jeho
blizké, pribéiné informujeme. Za objasnujici priklad ndm slouzi informaéni
rozhovor s pribuznymi a lékarska vizita, pii kterych se zpravidla infor-
mace pohybuji ocbéma sméry.

Poradensko-informaéni rozhovor je dobrym pifikladem kombinace
obou kritérii. Jeho cilem je s pacientem prohovofit to, co jej subjektivné zaté-
#zuje a dodat mu chybéjici informace, pokud jsou objektivniho razu (nap¥. na
koho se ma v uréité problematice obratit a jakd jsou jeho omezeni v souvis-
losti se zaméstndnim). Pohybujeme se prevazné na raciondlni, vécné drovni.
Pokud se jednd o problematiku osobniho Zivota pacienta (snatek, rozvod
apod.), neni vhodné ddvat rady. Je vhodné&jsi pouze probrat moZnosti, které
md, pFitemz rozhodnuti a jednéani jsou zcela v rukou pacienta. Nenechame se
vmanipuiovat do radéni a piejimani odpovédnosti, jez nam neptislusi. Upo-
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zorfiujeme, e pravé v této oblasti 1ékafi pfekracuji svoji kompetenci a paci-
enty poskozuji, protoZe ve vécech osobniho Zivota promitaji do druhého
vlastni zkuSenosti a ndzory, coZ je neadekvatni.

P# rozhovorech za uielem ziskavani a doddvdni informaci je tfeba se
drzet zdsady naprosté srozumitelnosti (neuZivame odborné terminy),
kterd souvisi také s tim, Ze se snaZime vyhnout redundanci, €ili infor-
maéni nadbyteénosti (diilezité opakujeme a vyjadfujeme riznym zpiiso-
bem). Samoziejmé musime pné respektovat intelektovou droven toho,
s kym hovoifme, jeho vzdélani a aktudlni zdravotni stav, nebot rozho-
vor nesmi pacienta zaté%ovat a musi byt veden Setrné. Vhodnd je ndzornost
a konkrétnost.

3. Zménu psychického stavu, osobnosti a chovéni navozueme pro-

stfednictvim rtznych typl psychoterapeutickych rozhovora, z nichz se

struéné o nékterych zminime. Pacienta, pfipadné jeho redinu, se snazime
ovlivnit p¥imo béhem interakce, a to doddvanim informaci, jez vedou ke

ZIMENe.

a) Nedirektivni empaticky rozhovoer: Do pacienta a jeho situace se prit-

béiné veifujeme a nage porozuméni sdélujeme. Podporujeme jeho sebeex-
ploraci, tedy hleddni psychologickych souvislosti mezi subjektivné
vyznamnymi a zatéZujicimi skuteénostmai.
Empaticky vedenym nedirektivnim rozhovorem navozujeme atmosféru
blizkosti, bezpedi a divéry. Pacienta tim vnitfné ,drzime®, subjektivné
prestdvd byt v izolaci, a zdrovenl mu napomédhdme lépe se orientovat
v jeho dusevnim Zivoté, K nedirektivnimu empatickému rozhovoru se vra-
time je&té pozdéji.

b) Interpretujici rozhovor: Lékai pacientovi sdéluje, jak pravdépodobné
jeho projev a myslenky, ptipadné i nékteré zdravotni obtiZe souviseji
s motivaci. Taktnim a pro pacienta prijateinym zpiisobem mu naznacuje,
,CO za tim v3im maze byt*. Zkusenosti ukazuji, Ze je dileZité, aby se takto
postupujici 1éka¥ a pacient dreli reality a zdsady, Ze ,méné znamend
vice®. Pacient se tak uéi rozumét riiznym souvislostem ve svém Zivoté
a povaze.

¢} Podpuirny a uklidiiujici rozhovor: Lékaf pacienta povzbuzuje a dava
najevo, ¥e je na jeho strané a Ze ho neopusti. Vyjadruje postoj, Ze nako-
nec ,viechno dobfe dopadne* a Ze se ,véci nesmi tak dramatizovat
a vidét Zerné“. Optimisticky pohled a projevend nadéje ve zménu k lep-
&mu nesmi byt nedamérné realité, tedy faleiné. Pacientovi tak pomu-
#eme pieklenout obtizné obdobi & dufevni otfes, oviem nikoli za cenu
vytvareni iluzi.

d) Presvédéujici rozhovor: Takovy dialog je direktivné vedeny a jde
v ném o to, pokusit se vyusit autority a dart racionality — kritickeho,
logického a zvazujictho mygleni. Pacienta sméiujeme zpravidla k opaku
toho, co si na zdkladé déletrvajici ndlady mysli a co Fikd. Pokousime se
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mu také vyvratit rdzné iraciondlni domnénky a predstavy. Plné vyuZi-
vame na#i autority, védeckych poznatkit, nékdy i emoéniho presvédcéovani
pomoci nazornych a plsobivych pifklad. V zasadé checeme pacientovi
ukazat, v fem se myli a z jakych faleSnych pfedpokladd vychdzi. Logické
a dalsi argumenty se spojuji se sugestivnim ptasobenim. Presvédéujici
rozhovor byvd nazyvan téz persuazi (z lat. persuadere, tj. pfemlouvat,
presvédéovat} a zména vyznamu uréitych slov pro ¢lovéka se nazyva
reatributaei (na rozdil od reatribuce, jiz minime zménu v kauzdlnim
nagzirani).

Depresivni pacient se domnivd, 2e se naléza v bezvychodné situaci; psychotera-
peutickym rozhovorem jej Ize pfivést ke zméné nazoru a hodnoceni - konstatuje,
Ze se mu jevi jeho situace momentalné bezvychodna, coz je dllezity vyznamovy
posun. '

Paychoterapeutickym rozhovorim se lze naudéit v rdmci psychoterapeutic-
kého vycviku, nebo pod vedenim zku$eného kolegy., Varujeme pred jejich
wzkousenim® na pacientech bez vedeni, i kdyZ néktefi 1idé si mohou pocinat
intuitivné spravne,

Rozhovory lze ddle délit podle jinych kritérii. Zde se struéné zminime
o dvou z nich.

Jedna se o vnitini uspordddni rozhovoru. V tom p¥ipadé muze byt dia-
log pfesné strukturovan ve smyslu standardniho interview, anebo struktura,
pofadi otdzek a probirand témata mohou byt zcela volné. Jako ptiklad Ize
uvést rizné typy diagnostického rozhovoru a anamnéz,

Jinym kritériem rozdé&leni je poéet Géastnika rozhovoru. V lékafské
praxi previddd rozhovor ve dvou — dyadicky. Piitom je v mnoha situacich
doporuéenihodny rozhover s nemocnym a celou jeho rodinou scucasné,
pfipadné s celou rodinou bez pacienta. Zamezime tim zkreslovdni infor-
maci a zdlezitosti, které jsou véci viech a které se maji fedit spoleéné. V pii-
padé rozhovoru s vice lidmi lze doporuéit, aby lékat k rozhovoru ptibral je&té
jednoho zdravetnika — citi se jist&j§i a poskytnou si zpétnou vazbu, mohou
piipadné lépe poradit, podélit se o ,ndtlak rodiny” apod.

Lékarsky rozhovor si lze piibliZit a v jeho moZnostech se orientovat 1 popi-
sem charakteristik, jeZ jsou pfitomné v jakémkoliv jiném rozhovoru.

Dimenze rozhovoru jsou kvality vyjadfitelné i kvantitativné, a proto
vzdjemné srovnatelné. V kaZdém rozhovoru lze nalézt ndsledujici poldrni
dimenze {(z lat. dimensio, {j. rozméfeni, vyméfeni}, jimiz jej lze popsat. (Viz
ndsledujici tabulka.)

Charakteristiky nalézajici se na levé strané tabulky odpovidaji postojam,
které vyplyvaji z pfistupu na pacienta orientované mediciny (partnersky
vztah). Body v pravé strané tabulky poukazuji na postoje blizké pFistupu,
v némsz hraji dominantni roli 1ékaf a medicina (paternalisticky vztah).
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I. Nedirektivita

Lékat méné mluvi, ob¢as se na néco
zepta, neprosazuje se, nemocny byva
aktivni, vyskytuje se dialog, nemocného
spie ,doprovazi“,

1I. Emoéni blizkost

Lékaf dava najevo oscbni zajem, pacienta
nehadnoti a bez vyhrad jeho projev {a tedy
i samotného nemacného) akceptuje.

1Il. Empatie

Lékaf se do nemocnéhao veituje a vidi sku-
te&nosti jeho ofima, pozomé a aktivné
nasloucha.

IV. Ryzost (autenticita) lékafe

Lékaf je v projevu sam sebou a transpa-
rentni. Je zfejmé, Ze co fika a &ini, mysli
vaznd a ,za sebe", nestylizuje se do
Zadneé role.

V. Informacni bohatost

Lékaf pribézné a srozumitelné pacienta
informuije, pfizpisobuje svij projev &
odhomé vyrazy jazyku, Orovni a komuni-
kaénim moznostem nemocného

Direktivita

LékaF se vyptava, projevuje se autorita-
tivng, vede spise monolog, rozhovor drzi
Jpevné v rukol®, vystupuje jako ,expert®.

Emoéni vzdilenost—distance

Lékaf je vnitiné neangazovan, udrZuje od
pacienta odstup, uZiva hodnotici kategorie
typu: spravny—nespravny, dobry—Spatny.

Chladna racionalita
LékaF se nezajima o proZivani a vnitfni

svét pacienta, pfisné se drzi objeklivity.

Role |ékafe

Lékar vystupuje necsobné a stylizuje se
do ,autority bilého plast&”. Drzi se tradicni
a ,pfedepsané” |ékafské role.

Informacni stfidmost

LékaF 5 pacientem mluvi malo, pouziva
odborny jazyk, nerespektuje droven a
komunikaéni moZnosti nemocneho.

Jednoduse lze vliv postoja 1ékafem na utvdfeni vztahu vyjadfit nasledujicim

obrazkem:
Psychicka blizkost
(empaticky projev lékafe)
demokraticky postoj
partnersky vztah
DIREKTIVITA —= o

autoritafsky posto]
paternalisticky vztah

Y

J

NEDIREKTIVITA

Ihostejnost
nezéjem

Psychicka vzdalenost
(chladny a v&cny projev |ékafe)

Obr. 7 Postoje Iékate k pacientovi a jejich vliv na utvareni vztahu

148



8 ROZHOVOR LEKARE S PACIENTEM

Kazdému lékafi je bliz&i uréity zptisob vedeni rozhovoru s nemocnym, jenz
zéroveti vypovida o jeho vztahu k druhym a v konkrétnim pfipadé jim vztah
vymezuje. Lékafska praxe je diky rozliénym pacientim a situacim natolik
rtznorodd, Ze by mél lékai ovladat vice stylt a podle potFeby je pouZivat.
Nékdy je vhodné, aby byl ,hodny a chdpavy®, jindy je vSak na misté vetsi
~prisnost a kontrola®

Domnivame se, 7e pro budouciho 1ékate je uZitetné se sezndmit se zptso-
bem vedeni nedirektivniho empatického rozhovoru, s nim# se u nds v praxi
zatim ptili§ nesetkdme. Nedirektivni empaticky rozhovor vyjadfuje pfistup
na pacienta orientované mediciny.

8.3 Nedirektivni empaticky rozhovor

Jde o urdity zptisob rozmluvy s pacientem, ktery md svd pravidla, vychazejici
z vlivného psychoterapeutického sméru nazvaného psychoterapie rozho-
vorem (na osobu zamérend terapie), jeho# zakladatelem a plodnym teoreti-
kem je nestor americké psychologie C. G. Rogers (1902-1987).

Nedirektivni empaticky rozhovor obsahuje mnohé z toho, co je priznacné
pro psychologicky p¥istup k nemocnému. P#i jeho vedeni je snahou lékaie
vytvofit pidtelskou a pro pacienta bezpeénou atmosféra, jez zvysuje diltvéru
a sdilnost. M4 raz redlné a piirozené rozmluvy s cilem porozumét tomu, co je
pro pacienta subjektivné vyznamné a co zpravidla souvisi s jeho zdravotnimi
a #ivotnimi problémy. Iniciativu nechdvdme spiSe na nemocném, jemuz
davame najevo, ¥e s nim sympatizujeme, ze akceptujeme to, co fikd, projevu-
jeme zdjem a snaZzime se byt empati¢ti, Ve sdéloveni vlastnich ndzort
a postfehll jsme opatrni, zdrienlivi. Autoritu nezdiraziujeme, nebot ji
méame, a ¢lovék v nouzi byvd zvysené sugestibilni, rozhovorem bychom jej
mohli zavadét do poloh, jez mu nejsou vlastni. P¥iznaény je nedirektivni
postoj, ktery nebyva snadné si osvojit, nebot profesionalni jednani 1ékare
bézné direktivitu vyZaduje.

Nedirektivita zde neznamena pasivitu & lhostejnost, nybrz to, Ze 1ékaf
dislednd vychédzi ze subjektivity nemocného a vzdavd se jakékoliv formy
manipulace. Rozhovor #idi nepfimo svym empatickym projevem a pacienta
tak vede k hovoru o pocitech, jez vedou k subjektivné vyznamnym tématim.
Lékat rady poskytuje jen vyjimeéng, otdzky klade tehdy, jestliZe jimi podpofi
sebepozndvani nemocného, ¢i dotazem vyjadiuje svlj zdjem, ucast. Pacient
z nich nesmi citit natlak, zvédavost nebo diagnostickou intenci. Nedirektivni
postoj tlumoéi presvédéent, Ze Elovék je schopen nejlépe fesit své problémy
vlastnimi silami a tlohou lékafe je pouze vytvofit optimdlni podminky
k uskuteénéni tohoto procesu. Léka¥ pacienta nevede, nybrz doprovézi a je
mu oporou pFi jeho hleddni.
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Ukazky ilustrujici nedirektivni empaticky rozhovor:

a) Jedenatficetileta vdana Zena, bolesti hlavy nejasné etiologie, poruchy usinani;
Gryvek ze zacatku 1. rozhovoru:

Pacientka (dale P): ,Ty bolesti hlavy jsou hrozny. Nekdy si myslim, Ze se mi roz-
sko&i hlava, jak mi tfedti. Jako by mi hlavu svirala zelezna obruc.”

Terapeut (dale T): ,Hm,...bolesti hlavy, ty vam komplikuji Zivot, nékdy je to az
k nevydrzeni.”

P: A nic mi nepoméha. Byla sem na téch natackach (P. ma na mysli EEG vyset-
feni) a fekli mi, Ze je viechno v pofadku. A tak mé pan doktor poslal k vam. Ze to
je nervovyho plvodu.* (V hlase pacientky zazniva nelibost, protoZe se naléza na
psychiatrickém oddéleni.)

T: ,Trochu vas to asi pfekvapilo, moznd se vas to i dotklo."

P: (Pferusuje T.) ,Ano, nejsem pfece Zadnej blazen!“

T: (Se souhlasnym pokyvnutim.) ,Hmm, hmm.*

P: ,Z teho myslite, Ze by to mohlo bejt, 1o pfece neni samo sebou?"

T: ,Myslite ty bolesti hlavy?*

P: Ano, z né&eho to pfece bejt musi, to pfece neni samo sebou?*

T Je to pro vas zahada, starost, rada byste byla v pofadku.”

P: ,No jisté, mizete mi poradit?”

T: . Ta nejistota, ta vas trapi...Chcete znat pfi¢inu... Rada byste se bolestl zbavila,
ale jak na to?"

P: Proto jsem vyhledala lékafe, ale ti Fikaji, Ze je véechno v pofadku. Ale kdybych
byla zdravd, tak mi ta hlava pfece nebude tak bolet, ne?

T, To vas asi neuklidnilo a fikate si, Ze to musi mit néjaky ddvod.”

P: Pravé. Mzete mi fict, z eho to mam?*

T Zatim nikoli, protoZe to nevim, stejné jako vy. Jedno je jisté, Ze bolesti hlavy
nejsou télesného plvodu, a proto vas pan doktor poslal ke mné. Vite, nékdy
i takové nepfijemné pFiznaky vzniknou z toho, jaké ma &lovék starosti, jak Zije, co
by cht&l a co nezviadne..."

P: {Zarazena, mi¢i.)

T: ,Mam pocit, Ze jsem se vés né&im dotknul, moZna jsem vam néco pfipomnal.”
P: (Stale miéi, zatina se projevovat tenze.)

T: (Klidng, vstficné.) ,Citim z vas napéti, fikam si, co se stalo..., co se déje?"

P: .Vy to vite?”

T: Nevim, ale asi to bude pro vas dileZité. Moznd, 7e na zatatek by bylo dobré si
o tom promluvit.*

Z rozhovoru vyplynulo, Ze manZelstvi pacientky je v Krizi, manzel se odstéhoval od
rodiny. Bolesti hlavy souvisely s tim, Ze nemocna nedokazala projevit pocitovany
hnév a litost, jez pak byly zdrojem tenze.

b) Pétapadesatileta vdova, protrahovana depresivni reakce na Gmrti manZela, ary-
vek z druhéhe rozhovoru:

P: ,...On pofad jen pracoval a neodpotinul si...ani toho dichodu se nedoZil.”
(Pacientka md slzy v ogich.)

T: . Rikate si, nebylo to tak spravné, ale nejde to vratit.*

P: ,Ja jsem si kolikrat myslela, Ze to takhle dal nejde, Ze se udtve, manZel ma
nemocné srdce. .. Viastné mél... Ty [éky uréité neuZival
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T. Nechci se vas, pani N., dotknout, ale mam takovy pocit, Ze jeho smrt stale
nemdzete piijmout; jako byste si néco vytitala.”

P: ,Ano, neméla jsem se na to jen divat a mohl tu byt. Osmapadesat let pfece neni
zadny vék. VZdyt on to délal kvili nam...* (Place.)

T: (po chvili) ,Mozna si vy&itate, Ze jste nezaséahla, aby se vic Seffil. Kdyz na to ted
myslite, citite bolest.”

{Pacientka place, terapeut ji asi po minutd mi¢eni pferuduje.} e vam tézko,
musite na to mysiet a...”

P: (Skodi mu do véty.) ,Ale ja jsem mu to fikala, aby se Seffil, ale on chtél kvUii
détem... Ze kdy? stavi...”

T: ,Na vase upozoméni nedbal a pfepinal sily."

P: ,Ano, ano, to jsem neméla dopustit.”

Psychelogicky mechanismus udrfovani deprese a neschopnost se vyrovnat
s manZelovou smrif pravdépodobné spodival v tom, Ze pacientka citila vinu za
jeho dmrti a zprvu o tom nedokézala s nikym hovofit.

2

7 ukizek je zfejmé, Ze nedirektivni empaticky rozhovor se znaéné lisf od béz-
nych rozmluv odehrdvajicich se mezi pacienty a zdravotniky, ktefi udileji
pokyny, vyptavaji se, aby ziskali informace, a radi. Plati, Ze {im se pacient
citi subjektivné hitte (diivod nerozhoduje), tim vétsi pozornost lékare a roz-
mluvu pot¥ebuje. Nedirektivni empaticky rozhovor pfedstavuje jeden
z moZnych zpusobu poskytovdni psychologické péce, jiZ pfindsime nemoc-
nému tlevu, uklidnéni a ¢asto i poznani pfi¢in zménéného psychického
stavu,

Kromé nedirektivniho empatického rozhovoru ma v klinické praxi zvldsteé
praktického lékafe velky a zatim nedocenény vyznam zevrubny explorativni
rozhovor. Proto se s nim dikladnéji seznamime.

8.4 Zevrubny explorativni rozhovor

V zevrubném explorativnim rozhovoru (z latinského explorare, tj. zkoumat,
patrat) se spojuje diagnosticky a terapeuticky zdmér se snahou pacienta lépe
poznat a adekvatnéji mu pomoeci.

Konkrétni cile jsou tri:

m zjistit moZné souvislosti mezi psychikou pacienta a zdravotnimi potiZemi,
Jmiz trpi;

m bliZze uréit ndpadnéjdi psychickou odezvu nemocného na fakt onemocnéni
i zphisob, jak se s nim vyrovnava;

m psychoterapeutické pusobeni.

Zevrubny explorativni rozhovor nepat¥{ mezi standardni a zcela bé&iné

postupy, které v ambulantni praxi uZivdme a poskytujeme vét§iné nemoc-

nych.
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Indikace rozhovoru

Indikujeme jej tehdy, jestliZe z béZného kontaktu s nemocnym a jeho pfibuz-
nymi vznika dojem, Ze je pacient ngjak psychicky napadny. Vhodnym postu-
pem je také tehdy, trpi-li prevd#né somatickymi obtizemi, které nemaji orga-
nicky podklad a neni pro né vysvétleni. Pro zevrubny explorativni rozhovor
jsou indikovani i pacienti, ktefi se aktudlné nalézaji ve svizelné, zatéziové
¥ivotni situaci, kterd je spige dlouhodobé povahy a miZe s velkou pravdépo-
dobnosti negativné ovliviiovat jejich zdravotni stav. Jednd se napf. o paci-
enty, ktef{ se nalézaji v rozvodovém ¥izeni nebo soudnich sporech, nebo 7iji
v chronickém partnerském nebo manZelském konfliktu. Posledni, aviak
neméné &asté indikace k tomuto postupu je u nemocnych, ktefi sami Zadaji
prohovofeni svych subjektivnich a Zivotnich téZkosti, v nichZ se chté&ji lépe
orientovat.

Pacienti psychicky napadnéj$i mohou byt ve svém projevu znaéné
riiznorodi — od téch nekomunikujicich a vlastné ,napadné nendpadnych®, aZ
po nemocné, upozoriinjici na sebe, strhdvajici pozornost 1ékate a okoli, agra-
vujici (prehdndjici potiZe), vytvafejici nevérohodny dojem atd. Lékari jsou
v odich takovych pacientll spi$e nepfijemni, a proto maji tendenci s nimi
zkratit kontakt jen na nezbytné nejnutn&jsi miru. Pozornost je tfeba vénovat
zvld&té tém, ktefi jsou zvysend vzkostni a depresivni (smutni, plaétivi, pesi-
mistiéti), pacientim bezradnym a lhostejnym a lidem, ktefi pies opakované
vysvétleni projevuji nepiiméiené obavy o svlj zdravotni stav. Nemocneé,
u kterych mdme podezieni na dugevni poruchu & onemocnéni, samoziejme
posildme co nejdiive na zdkladé piedchozi konzultace do péée odborného
lékafe — psychiatra. Nékdy viak k tomuto podezfeni dospéjeme prdavé na
zdkladé zevrubného explorativnihe rozhovoru.

Pacienti, ktefi trpi pfevainé somatickymi obtiZzemi bez adekvat-
niho organického podkladu, nebo u nich? je klinicky obraz proménlivy
a térko diagnosticky zataditelny, tvoii pfekvapivé velkou ¢édst klientely
ambulantniho lékate. V takovych pfipadech vidy — po peclivém a opakova-
ném somatickém vySetfeni — myslime také na psychosocidlni pozadi obtiZi,
které klinicky obraz spoluvytvéfeji a udrzuji. Tito nemocni zpravidla jen
neradi pHpoustéji, Ze by jejich zdravotni stav mohl souviset s jejich psychi-
kou a Zivotnim stylem. Vyraznd je zde tendence somatizovat, tedy veskeré
konflikty, tzkosti apod. pievadét do ,feéi téla®. U zminénych pacientit je
daleZité, abychom je uéili hovoiit o jejich pocitech a eventualnich psychickych
a vztahovych problémech, které je momentdlné trdpi, byt jsou jen na okraji
jejich védomi.

Pacienti ve svizelné Zivotni situaci jsou k této formé¢ pomoci vhodni
zejména tehdy, nezndme-li bliz&f okolnosti zdtéZe a jde ndm predeviim o dia-
enosticky zamér. JestliZe je nam situace jasnd, volime radgji podprny uklid-
fujici nebo empaticky nedirektivni rozhovor, nebo jim zprostfedkujeme spe-
cializované poradenstvi ¢i psychoterapeutickou pééi.
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Pacienti #4dajici sami prohovoieni svych psychickych a Zivotnich
obtizi a starosti jsou ke spolupréci dobfe motivovéni a nestydi se pred léka-
fem. Velmi ¢asto se jednd o nespokojenost se sebou nebo s partnerskymi
vztahy. Zevrubny exptorativni rozhovor, majict na z¥eteli pfedevsim diagnos-
tickou stranku, je namist&, jestlize nejsou jasné priciny jejich nespokojenosti.
Jinak volime spide podobna opatfeni jako v piedchozim pripadé (podplrny,
uklidnujici, empaticky, nedirektivni rozhovor, & specializované poradenstvi
nebo systematickou psychoterapeutickou péci poskytovanou nékym jinym).

V jedné z nasledujicich kapitol probereme stud tykajici se pfedevsim fyzickych
intimnich zén &lovéka, tedy lidské nahoty. Existuji také psychické intimni zony,
tedy psychicka obnaZenost a nahota. Také zde je lidsky jedinec zvy$ené citlivy
a jejich prekroteni druhymi vyvoldva stud, pocit trapnosti, zahanbenosti, ale tfeba
i nevoli a hnév. O téchto tfinactych komnatach" nebyva ochota komunikovat —
s vyjimkou lidi zcela davémyeh, kde citime bezpetia zachovani ,tajemstvi®. Jedna
se 7vIasté o zalezitosti sexualniho Fivota (opakem je verbdlni sexualni exhibicio-
nismus), privatnich a méné konformnich nazerd a vibec sebehodnoceni, pokud
se jedinec neptecefuje. Tato psychicka privatni sféra patii do oblasti sebepojeti.
Sebepojeti, tedy to, co si o sobé myslime a pfedstavujeme a jak sebe hodnotime
—neni vatsinou uréené ,zrakom a udim druhych®. Lekaf, psycholog, a u véficich lidi
duchovni, jsou pfi prekratovéani této hranice psychické intimni sféry tolerovani,
oviem jsou v tom znaéné individudlni rozdily, nebot nékdy i v tomto pfipadé chce
Elovék ,délat dojem’, stavél se do lepsiho svétla, nebo si fika, Ze opravdu nikomu
,do toho nic neni®.

Pii vedeni rozhovoru plati jako hlavni zdsada, %e postupujeme pomalu, obe-
zietns, taktné, tedy empaticky a nedirektivné. Obrazné receno jdeme
pouze tam, kam nds druhy ,pusti“ na zéklad¢ davéry a sympatii, jez viéi
ndm citi; je to tedy opét otazka vztahu mezi pacientem a lékarem, ktery
uréuje sdilnost a spolupraci.

Castym davodem potdteéni neochoty hovofit o své subjektivité a duaveér-
nych vztazich je mnohymi lidmi sdilend domnénka, Ze se to Jnehodi® a Ze to
Jékate nezajim4. Proto néktefi pacienti, u nichZ je zapotfebi psychologické

e

péte, zprvu ze zvyku ,nabizeji“ 1ékafové pozornosti somatické symptomy.

Za ilustrujici pfiklad nam poslouZi néktefi star$i a osaméli lide, ktefi za lékafem
chodi ze spoletenskych diivedi a ze sympatie. Potfebuiji se ,vypravit k doktorovi*
a chvili si v éekarné se spolupacienty a s lékafem samotnym popovidat. Pokud to
lékaF nepochopi, samozfejmé mu mohou nabldnout nepfeberné mnozstvi téles-
nych steskd, jejichz 1é¢ba je tspésna Ci nelspésna podle toho, chtéji-li 1ékafi udé-
lat radost” a ,pochvdlit’ jej, nebo naopak.

Komunikaci mtze znesnadiiovat i to, Ze mnozi lidé (Castéji muZi) nejsou
zvykli a neuméji diferencované hovoiit o svych proZitcich (maji
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malou schopnost introspekce) a viibec se Spatné orientuji ve svém
vnitinim svété. Nebyva to neochota, nybr? neschopnost se zabyvat vlastni
subjektivitou, kterd je spife lekd, nebot se obdas ,pfihlasi® silngj§im prozit-
kem az emoci, ktera je ,zasko&i“ (napf. nezadrzitelny pldé, za ktery se stydi,
Jzachvat® tzkosti ¢ vybuch hnévu). Uroveii introspekce nutno respektovat
a vlastné pacienty ,uéime® o sobé pfemyslet a uvédomovat si, co proZivaji a co

vlastné chtgji.

Faze rozhovoru

Mo ox

Zevrubny explorativni rozhovor lze schematicky rozdélit do t¥i &asti: dvod
rozmluvy, vlastni rozhovor a jeho ukonéeni se zavérem.

V dal§im textu se budeme paradoxné zabyvat pactenty, ktefi jsou pro
tento typ pomoci méné motivovani, protoZe je jich vétSina.

1. Zahajeni rozmluvy

O vnit¥nim svété druhého ¢lovéka a jeho nejbliZSich vztazich s nim lze
hovorit teprve tehdy, jestliZe ndm plné davéfuje a neboji se. Pak se mitze
sob& i ndm otevFit a mluvit skuteéné upfimné a bez zdbran. Podminkou
zevrubného explorativniho rozhovoru je, Ze se s druhym jiz zname a Ze nam
diwvéiuje. Vlastni pfipravu na rozhovor ,pfedem® nedéldme, jenom si pro roz-
mluvu rezervujeme klidnou mistnost a niéim neruenych 50-60 minut ¢asu.

Rozhovor zahdjime tim, Ze pacientovi sdélime na$ zamér si s nim ,,popovi-
dat“ o ném a o tom, jak Zije, Ze jej chceme bliZe poznat, abychom mu mohli
lépe pomoci. Nesmime vzbudit dojem, Ze cheeme ,patrat” v jeho soukromi
a hledat vztahy mezi psychikou a zdravotnimi potiZzemi. Mohli bychom nara-
zit na odpor, protoZe psychogenita je spojovdna bud s tim, Ze jsou lidé
dugevné nenormadlni (doch#zi k ohroZeni pozitivniho sebepojeti), €1 se simu-
laci (vznikd obava, Ze jejich obtiZze nebudou léfeny a Ze pacienta mame za
Jsimulanta“, ktery si ,vymysli®). Treti diivod nechuti zabyvat se vlastni sub-
jektivitou a dvérnymi vztahy byva to, Ze pacient tyto souvislosti tusi nebo si
je piimo uvédomuje, ale stydi se za né, pfipadné se domnivd, Ze se s tim
,nedd nic délat®, nebo s tim ,nic délat nechce®. Pacient v8ak celkem ochotné
piipusti, Ze se jeho zdravotni stav muaZe zhorsovat & souviset se stresem.
M#uize mit na mysli pfepracovanost, nebo v pfipadé otevienych meziosobnich
konflikti to, Ze mu nékdo ,ublizuje” a vlastné tak nese za jeho zdravotni stav
yvinu®. Na zaédtku rozmluvy lze tedy vyjit praveé ze stdvajici Zivotni situace.
Rozhovor musi mit raz p¥irozené rozpravy, dialogu, 1ékaf je empaticky,
pratelsky, povzbudivy, pozorné nasloucha tomu, co druhy fikd, a ptd se
Setrné, aby otdzkon nezaskoéil a aby umoznil odpovéd.

Viastni rozhovor |ze po uvitani pacienta zacit takto: ,Dnes vas, pane X, asi trochu
pfekvapim. Rikam si, Ze by bylo dobré, kdybychom si spolu trochu pohovofili
o vas. Vite, o tom, jak Zijete, o vasich radostech, ale také starostech. To isou
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viechno véci, které maji vliv na to, jak se lovék citi. MiZete mi néco o sobé fici?
Tak docela volné, co vas napadne, nedélejte si s tim starost.” Jina moZnost uve-
deni rozhovoru: Pani X, uZ se zname spolu néjakou dobu a mam takovy pocit, Ze
Fijete v ustaviéném shonu. Vihate se z préace do prace a vlasing jste na viechno
sama. Pokud budete sounlasit, mehli bychom si dneska o vas a o vadem Zivoté
promluvit. Mnoho povinnosti a ta vétna uspéchanost &lovéku ke zdravi nepfida.”

2. Vlastni rozhovor

Pacienta nechdme volng mluvit a prerusime jej taktné jeding, kdyz prilis
odboéuje a hovofi o vécech evidentné nedilezitych. Nékdy to vak byva zpt-
sob, jak se vyhnout tomu, co je vyznamné, ale pro ného z néjakého divodu
nepffjemné. Jde o to, najit a pochopit jeho naroéné Zivotni situace (zatéze
a konflikty). Checeme vystopovat Zivotni piibéh pacienta a porozumét, jak
se jeho osobmost a vztahy od détstvi formovaly a vyvijely a v jaké subjek-
tivni situaci se momentslné naléza a co pro ného onemocnéni, jimz
trpi, znamena.

Po otevieni rozhovoru je vhodné pokratovat ,pozitivné® a projevit zajem
o konitky. Zeptat se na to, co rad déla, co te apod. [ to néam o druhém leccos
napovi. Tézi§té rozhovoru viak byva v exploraci jeho nejbliziich meziosob-
nich vztahi, diive se viak zeptdme na povahu a poFddame jej, aby sam sebe
charakterizoval (,Jaky jste byl jako dité?”, ,Jakou méite povahu?”, ,Které jsou
vage typické povahové vlastnosti?®, ,Co byste ve své povaze chtél zménit?
,Co o vés fikaji druzi, pfatelé, spolupracovnici, manzelka?®). Potom se
miZeme zeptat na tii nejvétsi pFani, na nejhezei a nejhor3i zivotni zdzitek, co
mu dé&ld v Zivoté radost, z éeho md obavy apod.

Pro dugevni rovnovahu ¢lovéka jsou mimofadné dileZité jeho nejblizéi,
meziosobni vztahy, tedy to, jak je prozivd a hodnoti. Zv14a5té nds zajimaji
vztahy partnerské—manzelské, ale i eventudlni mimomantzelské, dile vztahy
k vlastnim détem, p¥ipadné rodi¢ium. Pokud je pacient dospély a zije sdm -
tak zjistujeme proé, a jak to snasi. Nezapomeneme probrat vztahy na praco-
visti — k nad¥izenym, spolupracovnikiim a podfizenym, stejné jako vztahy
k ptatelim. Trochu s nadsdzkou receno: nds Zivot sestava z rodiny, praco-
visté a pratel.

Pro ¢lovéka je zpravidla nejvyznamnéjsi jeho rodina. Proto bychom
se méli ptat: ,Jak to u vas doma vypadd?”, ,Kdo je dominantni a kdo se spise
podiizuje — kdy a v ¢em?“, ,Co byste u vadi pani (vaseho manzela), kdyby to
8lo, v povaze a chovani zménil(a)?*, ,Co by o vas fekl(a), kdybych s nim (s ni)
hovofil?, ,Co se vagemu partnerovi na vds libi a co zase nelibi? atd. Stejné
tak se lze ptdt na vztahy k détem, na rodinné koalice, dtivody spord, traveni
prazdnin a dovolenych (spoleéne, odd&lend). Dilezity je 1 sexudlni Zivot, pro-
toFe znaéné mnoistvi zen a muZd trpi funkénimi sexudlnimi poruchami
(nap¥. anorgasmie, snizena sexualni apetence), jeZ zustdvaji nediagnostiko-
vané a nelétené (ud4va se nejméné 10 % populace). Sexudlni Zivot a spokoje-
nost s nim je barometrem vztahové zakotvenosti.

b
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Rozhovor o vztazich v roding usnadni rodinny sociogram. Ziskame jej tak, Ze
pacientovi dame arch &istého papiry, tuzku a poZadame jej, aby malym koleCkem
uprostfed papiru vyznacil sebe a ostaini &leny uZsi, pfipadné Sirsi rodiny (praro-
dite apod.). Kolegka by mal nakreslit od sebe vzddlena tak, jak mu jsou rodinni
pFisludnici refativné blizei ¢i vzdalengjsi. Veimi rychie se tak orientujeme v rodin-
nych vztazich, o nichZ pak déle hovofime.

Zajim4 nds vie, co plisobi zvySenou zdtéZ, frustraci a konflikty — af jiz vnit¥ni
nebo vnéjsi, akutni & chronické, latentni nebo zjevné. Proto se ptame po
napéti v riiznych vztazich a na vyznamné Zivotni udélosti (zména zamest-
ndni, dmrti v rodiné a mezi p¥ateli, rozchody s blizkymi lidmi apod.} a na
vyznamné ztrdty a kfivdy.

Dulezité je ddle zjistit, co znamenad pamentovo onemocnem osobné pro néj
a pro jeho nejbliz#i, jak Zil pied zaddtkem nemoci a v &em se nemoci jeho Zivot

_zménil’ (zvl45té pokud jde o vztahy) a co by nastalo; kdyby byl zdidv. Kdo

z rodiny md pro pacienta nejvétsi pochopem a prlpadne mu nejvice pomaha =
‘a naopak, na koho se spolehnout nemfze a kdo jej ,nechiape”. V této souvis-
"Tosti nékdy zachytime jasnou wiéelovost a manipulaci s ostatnimi ¢leny
rodiny. (Nap¥iklad ,itékem do nemoci® nékteii lidé Fedi vazny manzelsky
konflikt.)

Rozhovor mezi pacientem a lékafem nesmf mit raz ,vyslechu®, kdy otazka
stihd odpovéd. Nejde jen o fakta, ale zajimd nds proZivani a hodnoceni
udilosti, které nemocny povaZzuje za vyznamné. Pacienta nechdme hovorit,
usmérfiujeme jej jen obéasnymi otdzkami nejlépe s otevienym koncem,
vlastné nadhazujeme témata rozhoveru. Ddvidme stdle najevo pochopeni
a akceptaci toho, co ¥ikd. Béhem rozmluvy si déldme obrizek o pacientovi
a jeho Zivoté, jenz se nejednou prekvapivé 1i3f od nasi dosavadni predstavy.
Nemocnému umoznime odZivani negativnich pocitua (abreakce, katarze),
co? je psychoterapeuticky vyznamné a pFindsi mu dlevu, kterou lze obrazné
piirovnat k detoxikaci. Psychoterapeuticky pasobi i to, Ze se citi byt pocho-
pen, piijat, coZ vnitiné posiluje a bézné se toho lidem nedostdvd. Stavd se, Ze
bé&hem rozmluvy za¢neme vidét pacienta v jiném svétle, véetné jeho zdravot-
nich obtizi.

Uvédomime si, 2e nam svdj Zivot lici jako sérii osobnich nelisp&chi, kfivd
a schvélnosti ze strany druhych. Mohou vyjit najevo obavy, Ze v budouchosti
nebude moci dostat poZadavkim Zivota a existenénich starosti, které dosud skry-
val. Budoucnost je totiz velmi dileZitou strankou lidského Zivota, nebot Zijeme
v pfitomnosti, do které vyustila minuiost, aviak vztahujeme se, af jiZ si to uvédo-
mujeme, nebo ne, neustdle k budoucnosti. Clovék se pohybuje a naléza na
‘asové ose tvofené minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.

Bé&hem rozhovoru a jeho prostFednictv:’m si napf. uvédomime pravdépodobnou
souvislost pacientovych bolesti nejasné etiologie s tim, Ze ma v praci konflikty se
spoluzamé&stnanci a takto se jim vyhyba, nebot potize mu znemozfiuji navstévo-
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vat zaméstnani. Jindy mohou byt stavy nepfiméfené anavy davodem k odmitani
sexualniho styku. ZvySené sebsovladani a neustalé potlagovani pfirozenych
a opravnénych agresivnich impuist mize nékdy souviset napf. s viedovym ohe-
mocenénim.

Pokud jde o éasovou dimenzi, vénujeme pozornost nejenom tomu, co bylo a je,
ale i otekavani pacienta, pokud jde o budoucnost. Klicem k porozuméni pii-
tomnosti, coZ se tykd i zdravotniho stavu, muize byt pravé to, co druhého éeka
— zde mame na mysli pFedeviim uéelové reakee.

3. Zavér rozhovoru

Na zavér rozhovoru bychom méli struéné shrnout, o fem jsme hovorili.
Zopakujeme a zdlraznime, co povazujeme za relevantni z hlediska pochopeni
situace nemocného a jeho poti#i. Souvislost se zdravotnim stavem stavime
jako moznost, nikoliv jako jistotu. Druhému tuto mozZnost nabidneme
k zamysleni, ale rozhodnd jej nenutime nasi dvahua pfiymout. Neni vyjimkou,
e takovy rozhovor pfivedi obrat ve vztahu pacienta k jeho obtiZim tim, 7e
souvislostem porozumi a ziskd do situace vhled. Také tento moment zna-
mend psychoterapeutické plsobeni. Zevrubny explorativni rozhovor lékafi
prinasi nové, osvétlyjici poznatky. Pacient se mu stava blizsim, protoZe mu
vice rozumi. Nemocnému rozhovor prindéi ilevu a nékdy i pochopeni souvis-
losti mezi zdravotnimi potiZemi, povahou a zplsobem Zivota. Také jemu se
zpravidla léka¥ subjektivné pFiblizi. Ukdze-li se, Ze je zadouci v rozhovorech
pokracéovat, dochodnou se na terminu prigtiho setkdni.

SOUHRN

Rozhovor je zplisob feové komunikace a socidlni interakce mezi dvéma a vice
lidmi, kterd se déje za urGitym Ggelem. DuleZitou jeho dynamickou strankou je
indukce, selektivni nasiouchani a reagovani a zptsob kladeni otazek (otazky otev-
fené, doplfiujici, katalogové, aiternativni, G¢astné, sugestivni). P#i dotazovani je
vhodna strategie ,trychtyfe®. Rozhovor ma stranku vécnou a sociainé-emodni.
Podle udelu a cile rozeznavame rozhovory, jimiZ informace ziskavame (anamne-
stické, diagnostické, explorativni}, informace dodavame {objastujici a vysvétiujici,
zavéreéné nebo davani pokynt) a rozhovory, jimiz navozujeme zménu psychic-
kého stavu, osobnosti a chovani (psychoterapeutické rozhovory —nedirektivni
empatické, interpretujic/, podplrné a uklidnujici, piesvédéujiciy. Mnohdy infor-
mace z{skavame, dodavame a zarovef pisobime psychoterapeuticky (napf. pora-
densko-informaéni rozhovar). Rozhovory Ize dale délit podle vnitiniho usporadani
(pfesna ¢ volna strukturace} a podle pottu GCastnikd (dyadicky, rozhovor s rodi-
nou).

Kazdy rozhovor ma nasledujici polami dimenze: nedirektivita — direktivita, emoéni
blizkost a nakionnost — emoéni vzdalenost a distance, empatie — chladna raciona-
lita, ryzost lékafe — role lekafe, informacni bohatost — informadni stiidmost). Pro
klinickou praxi je vyznamny nedirektivni empaticky rozhovor, jehoZ pomaoci vytva-
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fime Zadouci pracovni spolecenstvi a plisobime psychoterapeuticky. Zevrubnym
explorativnim rozhovorem zjistujeme souvislosti mezi psychikou pacienta a zdra-
votnimi obtizemi, blize uréujeme napadnéjéi psychickou odezvu a plsobime psy-
choterapeuticky. Béhem rozhovoru chceme pochopit Zivotni pfib&h pacienta, jeho
narocné Zivotni situace a viivy formujici osobnost ve vyvoji. Diraz klademe na
jeho nejblizsi meziosobni vztahy, jak je pacient proZiva a hodnoti.




Kapitola 9

Zasady sdélovani
nepfiznivych informaci
pacientiim a jejich rodinam

devaté kapitole se sezndmime s hlavnimi zdsadami sdélovani nepfizni-
vych informaci pacienttim a jejich blizkym. Dovime se, jaky maji dopad
a jakou vyvolavaji psychickou odezvu. Vice se zminime o zphsobu hovoru
zprav pacientm a pfibuznym, zprdv béznych i mimoitddné zavaznych.
Lékat, s vyjimkou patologa a tizce specializovaného ,piistrojového” dia-
gnostika, musi s nemocnymi a jejich blizkymi spolupracovat a tato spolu-
préce predpokladd spoleény rozhovor. Pokud je pacient pfi védomi, nelze
s nim nekomunikovat. Je nezbytné viechny diive & pozd&ji informovat
i o skutetnostech, které je zasahuji a je? spadaji do kategorie nepfiznivych
informaci. Mnozi 1éka#i tuto nutnost a povinnost $patné sndseji, snaZi se ji
vyhybat, nebo informuji necitlivym, neodbornym, a v désledku iatrogennim
zptuisobem. Byva-li sdélovani nepfiznivych zprav pro lékare problémem — o to
vEtsim problémem je pro ty, jim# jsou uréené, tedy pro nemocné a jejich
blizké.

9.1 Uvedeni do problematiky

Lékaii byvaji neradi ,nositeli Spatné zvésti“ zejména proto, Ze se obavaji
emoéni reakce toho, komu negativni informaci sdéluji. Nevédi, jak se chovat,
piipadné se jich psychické utrpeni druhého natolik dotykd, Ze se mu radéji
vyhybaji — a mlé, nebo nemluvi pravdu. Déle se domnivaji, Ze by mohli pri-
jemee informace traumatizovat, zhorsit jeho zdravotni stav, nebo dokonce
u extrémné negativnich sdéleni zap¥i¢init sebevraZedné jedndni, Predchozi
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obavy nejsou namisté za predpokladu, Ze si pFi sdélovdni nepfiznivych infor-
maci potinaji psychologicky spravné a pomohou dotyénému se také se zpra-
vou vyrovnat. '

Nepfizniva zprava

je takovy druh informace, jen? informuje o nezadouci skutecnosti, hodnocené
subjektivné pifjemcem jako tijma rizné zdvainosti, kterou proZiva tukorné.
Zpravidla se jednd o ztrdtu (Zivotni perspektivy nebo zdravi), jez byva dopro-
vazena proZitkem zklamdni, nebo o informaci vyvoldvajici strach (lékarsky
zdkrok & nutnost hospitalizace).

Extrémné Spatné zpravy

jsou takové informace, s nimiz se ¢lovék velmi obtiZné vyrovnava. Citi se
zaskoten, vykolejen, miize proZivat $ok. Jako piiklad extrémné negativnich
skutetnosti, o kterych 1ékaf musi informovat, je smrt jako nasledek onemoc-
néni, virazu & zakroku, infaustni zdravotni progndza, chronicita — nevyléci-
telnost onemocnéni, narozeni defektniho nebo mrtvého ditéte.

Pii posuzovani zavaZnosti a dopadu informace na druhého ¢lovéka
je nutno mit vidy na paméti, #e vyznam a vdha sdéleni je zcela individu-
alni a subjektivni zaleZitosti. Lékarovy obavy z reakce piijemce informace
nékdy vychézeji z hodnoceni dané skuteénosti ve smyslu ,podle sebe soudim
tebe®, tedy z vlastni projekce éi z p¥ili§ zobecnéné zkusenosti s ,obdobnymi
piipady”. Stupen zdvaznosti je ddn subjektivnim vztahem ¢lovéka k tomu,
o¢ se jedna, a celkovou situaci.

Zprava o umri blizkého ¢lovéka néktere lidi téZce zasahne. Dostanou se do $oku
a velmi truchli — a to zpravidia tehdy, jestlize smrt nastala rychle, neotekavané
a informace pfichazi ,jako blesk z &istého nebe®. Umrti véak mtZe pfinést Ulevu,
jestlize pacient — a s nim i rodina — diouho trpéli a smrt pro viechny znamena
vysvobozeni. Obecné plati, Ze subjektivni hodnaceni uréité skutetnosti — zmény
k horiimu — zaleZi na jejim individualnim vyznamu pro &lovéka, pfipadné na nega-
tivnim dopadu na nejblizsi lidi pacientova Zivota. Uraz ruky spojeny s naslednym
omezenim hybnosti prst mize hudebnimu virtuosovi stejné jako !ékafi-operate-
ravi znemoZnit dalsi profesiondini uplatnéni, co? pro né mizZe znamenat osobni
tragédii, jsou-li jejich sebevédomi, zivotni pocit a existence vazény na vykon uréi-
tého zaméstnani.

Obecné zasady pri sdélovani nepriznivych informaci:
a) Pro sdéleni negativni informace si vyhradime dostatek ¢asu — a klidnou
mistnost, kde nebudeme rufeni.
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b) Pfedem se na konkrétni sdéleni ,vnitiné pfipravime” tim, Ze si promys-
lime, co a jak fekneme s ohledem na pffjemce informace (osobnost, uroven
inteligence, zdravotni stav, socidlni situaci a dald moeZnosti). Snazime se
piedem odhadnout reakci druhého i to, co budeme délat.

¢) Informaci podéva ten, kdo pacienta {(pfibuzného) nejlépe znd a poZiva jeho
nejvétsi divéru a autoritu; zpravidla to byvé oSetfujic lékat.

d) Sdéleni musi byt pro piijemce informace zcela srozumitelné a presné
{nikoliv vdgni), neuzivame odborny jazyk. Strutné vysvétlime a zdivod-
nime souvislosti, pfi¢iny a okolnosti tykajici se negativni zpravy.

e) Umoznime dotazy piijemce a jeho alespon édsteéné vyrovnani se s nepfiz-
nivou informaci.

Bezprostiedni reakce po sdéleni nep¥iznivé zpravy
Jednd se o kombinaci étyf moznosti, kdy pacient (pfibuzny) informaci pri-
jme, nebo odmitne, a to na roviné emoéni nebo rozumové.

a) Clovék informaci rozumové i emotné piijme — byvd ji zasaZen (smutny,
bezradny, zoufaly), posléze se zpravidla ptd po okolnostech, co dél apod.

b) Clovék sdéleni piijme rozumovs, emoéné ji viak odmitne — slovné sdéleni
akeceptuje, ale emoéné se projevuje ,bez ndpadnosti”, ,stateéné®,
 rozumné®, véené a s odstupem tak, jako by se ho to vlastné netykalo.

¢) Clovék informaci rozumové i emotné odmitne — jednd se zpravidla
o masivni popieni skuteénosti, jejiz pfipusténi by mohlo vést k osobni dez-
integraei. Pfijemce informace se napi. domnivd, Ze doslo k omylu
a zAméné jmen, chovd se neadekvitné (sméje se) € neicastné.

d) Clovek negativni zpravu rozumové odmitne, ale emoéné pfijme. Napt.
argumentuje, proé to, co fikdme, nemiize byt pravda, aviak je zfejmé, ze
je sdélenim zasaZen (projevuje se emocni labilita — plac, hnév apod.).
Z psychickych obrannych mechanismi se zde nejvice uplatiuje racionali-
zace a nastava vytésiovani.

rozumova rovina emocni rovina
prijetf pfijeti
prijeti odmitnuti
odmitnuti odmitnuti
ocdmitnuti pfijeti

Cbr. 8  Bezprostfedni reakce
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Pro 18kafe, zvl45té zatinajiciho, byvaji problémem vyrazné emoéni reakce
pacienta (ptibuzného), piipadné jeho slovné agresivni projevy {obvifiuje, oso-
¢uje, vyhrozuje, nadavd apod.).

Bezprostiedni reakce na sdéleni neprijemné zpravy:

Bouflivy, nezadrZitelny pla¢ a dalsi projevy zoufalstvi pred lékafem nebyvaji
Gasté, nebof 1idé jsou natolik zasaZeni a v Soku, Ze se tato emoéni reakce bez-
prostiedné nedostavi, nebo se stydi (maji zdbrany), co# je také kulturni
4 etnicka zalezitost. Jestlife se piesto vyrazny emotni projev dostavi, roz-
hodné mu nebranime ve smyslu ,uklidnéte se“ a ani druhého nechldcholime,
protoZe vime, Ze ¢im je reakce boufhivéjsi, tim rychleji odezni a jedinec se
snadnéji s udalosti vyrovnd. A naopak — ¢im  rozumné&jii“ reakee, tim delsi
a obtizn&jii vyrovnavani. Pokud jde o projevy verbdlni agresivity —je tieba ji
také plné akceptovat jako jednu z moZnosti, ji# se ¢lovék vyrovnava s nega-
tivni informaci, Hled4 a nalézd vinika. Pokud jde o agresivitu, reaguji lidé
v zdsadé dvéma moznymi zplisoby — intrapunitivné (obviiuji sebe), nebo
extrapunitivné (obviiuji druhé).

Matka, jiz se narodi poskozené dite, se mize domnivat, Zze to zpisobila sama
gpatnou Zivotospravou, padem apod. béhem gravidity, nebo naopak sv(j hnév
obraci proti porodnikovi a lékafské péci. Nebo se obofi na kohokoliv z odetfujicino
persondlu &i zdravotnika, pise stiznosti, pfipadné iniciuje soudni fizeni. Nesfastny
clovek ma ,pravo” se chovat tak, jak se chové, a ve stavu akutniho zoufalstvi mizZe
dokonce druhé nemistné obvinovat. Zde je namisté si uvédomit, Ze néktefi lidé na
vlastni pocit viny reaguiji zasadné extrapunitivng, ¢ili oso¢ovanim druhych a hieda-
nim ,viny“ mimo sebe.

g

Pro pacienta je v kazdém piipadé ,zdravejsi reakce extrapunitivni nez intra-
punitivni, spojend s vy€itkami svédomi a pocity viny, jeZ mohou prejit
v depresivni stav.

Silngjsi emoéni projevy pacientii (p¥ibuznych) mohou v nds vyvoldvat
obavu z jejich stuptiovdni a z toho, Ze si s nimi nebudeme védét rady. Je tfeba
mit na paméti, ze difve & pozdéi odezni jako vie, co se odehrdva v Case.
Rychleji odezni, jestlize je pfipustime a piijmeme. Zdroven si stdle uvédomu-
jeme, #e na né druhy mé ,pravo®. Nechame-li je probéhnout, Elovéku se velmi
wlevi. Jeho pifpadny hnév nebereme osobné, nesnaZime se brdnit, protiargu-
mentovat apod. Je projevem zoufalstvi a pro pacienta (pfibuzného) je roz-
hodné 1épe, zlobi-li se nepravem na nds, neZ na sebe ¢i nékoho z rodiny.

Po tomto uvedeni do problematiky se na dalsich strankdch budeme
struénd vénovat sdélovani ipatné diagnézy a prognézy rodicam postizenych
dsti, ddle pak zaméFime pozornost na zpusob sdélovani neextrémné
a extrémné nepiiznivych zprav pacientum a piibuznym.
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9.2 Sdélovani nepfiznivych informaci rodi¢im
postizenych déti

V praxi je béZné a spravné, Ze lékaf—pediatr rodiée o zdravotnim stavu jejich
ditéte pIné informuje. Neni viak nikterak vzacné, Ze ve vazndjsich pifpadech
je to pro ného subjektivné nepiijemné, a proto sdéleni oddaluje, snaZi se je
delegovat na nékoho jiného, vyjadfuje se nejasné, nebo jen velmi struéné —
smezi dvefmi®, éi vytvaFi komunikaéni bariéru zvétSenim socidlni distance,
Pocet chronicky nemocnych déti a déti defektnich pFibyva, proto je pro lékate
nutné si osvojit tuto zdkladni komunikaéni dovednost.

Hlavni zasady p¥i rozhovoru s rodiéi jsou nasledujici:

a} Nepfiznivou informaci, v tomto ptipadé diagndzu a jeji disledky, sdélime
rodi¢im co nejdfive, a to obédma soudasné. Prvou informaci poddva zpravi-
dla ofetiujicl lékat, protoZe dité znd nejlépe a pFibuzni mu nejvice davéiuji.

b) Je vyhodné, poddva-li se nepfiznivd zprdva v tymu (napt. pii hospitalizaci
ditéte), nebot pediatr, psycholog nebo socidlni pracovnice mohou Iépe
poradit a zodpovédét rodic¢ovské dotazy.

¢) Pl prvnim rozhovoru informgjeme o podstaté problému a daldi perspek-

tivé a sdélujeme jen to, co opravdu vime. Detailnéj&i informace doddvame

pit dalgich setkanich.

Rozhovor musi obsahovat €é4st, v niz rodid¢tm ramcové sdélime, co mohou

pro své dité ddle délat. Nejhor$i je pro né pocit bezmocnosti. Detailnéjsi

analyza, rozvinuti témat a konkrétni postupy jsou ndmétem dalsich set-
kéni a vedeni.

e} Nuino si rezervovat dostatek fasu k tomu, aby se rodige mohli vyptavat.
Zodpovime i samoziejmé, i kdy? nepoloZené otdzky, nap¥. ,kdo za to
muze?”, problém heredity a daliiho ditéte.

f) Zavérem neopomeneme zdliraznit, Ze je i naddle povedeme a Ze se na nis
mohou spolehnout — a kdykoliv obratit. Pokud existuje svépomocnd rodi-
¢ovskd skupina (sdruzeni lidi s obdobnou problematikou), zprostfedku-
jeme kontakt {(ddme telefon, adresu).

d

—

Pi1 sdélovdni nepiiznivych informaci je vhodné, aby léka¥ vystupoval spise
nedirektivné a neautoritativné, Tim ddva najevo nutnost spolupréce a spolu-
odpovédnosti rodi¢h za dalsi vedeni a pédi o dité. Pfi informovani jsme taktné
otevieni a v kazdém sméru pravdivi. Rodiée maji nejen pravo védét, co je
s jejich ditétem, ale celd dalsi spoluprdce je mo#nd jen na zdkladé pravdivého
obrazu skutec¢nosti. Zvi4$té neposilujeme neredlné nadéje (napf. u mentdlné
defektniho ditéte nikdy nepfijimdme a nepodporujeme iluzi vétami jako
»viak ono to doZene®). P¥itomnost obou rodiéh je nezbytna, protoze dvojice je
silnéjéi a vice ,unese” ne# jednotlivec, ddle proto, Ze zamezujeme komunikaé-
nimu zkreslovani a nedorozuménim — svadénim ,viny“ jednoho na druhého,
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co¥ snadno st v rodidovsky rozkol a man¥elsky rozvrat. Nutno myslet 1 na
negativni vliv prarodiéi - zvlasté tehyni, které mivaji sklon snachy obvirio-
vat {nedostateiné se staraly, Spatné porodily apod.).

Rodite s va#né nemocnym & defektnim ditdtem jsou ve velmi svizelné
situaci, kterou lépe snadeji a Tesi tehdy, postupuji-h a rozhoduji-li spole¢né.
Lékat zde pak nékdy a ,nafas” zastava roli svorniku®, coZ je moZné tehdy,
vede-li zdsadné celou rodinu,

Sdslenim pravdivé diagnozy a perspektivy (daldi vyvoj, goufasnd 1 budouci
omezeni, kompenzaéni moznosti) zatina vedeni rodiny. Nutno vytvofit pra-
covni spoleéenstvi, kdy rodice postupuji samostatné a lékaf je v roli ,funkéni
autority®, tedy poradce a toho, na koho je spolehnuti. Z psychologického hle-
diska povzbuzuje a pomdha peklenout svizelna obdobi — to se tykd i vztahu
mezi rodiél.

9.3 Sdélovani nepfiznivé informace, ktera neni
extrémné zavazna

LékaF je béiné nucen sdélovat pacientim a jejich ptibuznym to, co neradi
slyd{ a co v nich vyvoldva nejéastsji dzkostné obavy. Radime sem takové
informace, které druzi neprozivaji bytostné ukorné. Mira tkornosti souvisi,
jak jsme se jiZ zminili, se vztahem, kiery lidé maji ke sdélovanému obsahu,
zvlastd pokud jde o jejich budoucnost. Nejdiive tedy posoudime zdvaznost
informace z hlediska pFijemce a jeji pfedpokladany dopad. Pokud se nejedna
o extrémné &patnou informaci, pacient (pFibuzny) je osobnostné kompono-

vany a se socidlnim zazemim, 1ze doporuéit néasledujici postup:

a) Na za&dtku rozhovoru — bez pfipravy — sdalime rovnou nepiiznivou infor-
maci. Do detailu nezachdzime, Fetené zdtivodnime, véetné diisledkd, které
z uréité skuteénosti vyplyvaji.

Napriklad pacientovi sdélime, 56 dosavadni ambulantni lé¢ba nepfinesla Zadouci
zlepseni, a proto navrhujeme diagnosticky a légebny pobyt v nemocnici.

Pacient byvé nemile zasaZen, frustrovan, i kdyz to vétdinou piredem tusil.

b) V druhém kroku pomizZeme pifjemci se s negativnim dopadem informace
vyrovnat. Tato &dst rozhovoru je nejdelsi. Frustraci zmensujeme pornoci
reflexi (viz nedirektivni empaticky rozhovor) a dodateénymi informacerni
vysvétlujiciho a uklidfiujiciho razu.

¢) Ke tietimu kroku piistoupime tehdy, je-li pacient (pfibuzny) schopen
 rozamné mluvit®, éili frustraci zvladl. V této fazi rozhovoru zagindme Tesit
diisledky plynouci z negativn{ informace. Zpravidla situaci na misté nevy-
fesime zcela, aviak musi byt zfejmé, Ze existuje pfijatelnd alternativa.
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P#i podavani negativni informace bez gokujiciho dopadu nepoéitdme s nut-
nosti nadi opakované pomoci, dal§iho vedeni a zpracovavani této véci. Spise
jde o sdélent informace tak, aby byla nezkreslené prijata a o pomoc pacientovi
(pfibuznému) piekonat vzniklou frustraci uplatnénim psychologického pii-
stupu.

9.4 Sdélovani extrémné nepfiznivé informace

Extrémné &patné zpravy jsou takové, s nimiz se postizeni a jejich blizel velmi
obtizné vyrovndvaji — a zpravidla se nelze divit, protoze se jedna o zdlezitosti
tykajici se trvalé invalidity, nevylétitelnosti onemocnéni, blizici se smrti
apod.

Principidlné mame a musime nemocnym a p¥ibuznym tikat
pravdu, tedy pravdivé je informovat o zdvaZnosti stavu a onemoc-
néni pi‘edeviim s ohledem na prognézu. U pacientii dospélych
a svéprdvnych lze informovat p¥ibuzné jen s jejich souhlasem.

Informace o diagnéze zde nebyva tak ditlezita jako to, co piijde, na co je
nutné se piipravit a pfedeviim, co mohou a musi délat. Nejistota pusobi
tryznivé a predstavuje fasty zdroj psychické zatéZe. Pacient Ltusicl” je paci-
entem trpicim, nebot fantazie a obavy pracujici ,uvnitt® vytvareji pravidelné
jeité horsi obraz a subjektivni predstavu o nemoci a dal$im prubéhu, nez
odpovidd realité.

Divody pro ,pravdu® rozhodné pfevazuji nad divody pro ,milosrdnou lez”
(pia fraus medica), i kdyZ soulasna praxe je naklonéna kompromistm jednak
proto, Ze kaZdy piipad je tfeba skuteéné posuzovat individudlng, ddle proto,
je u nas prevlddd zakoFenéna tendence nemocné spiSe obelhdvat — coz viak
neplati o jejich p¥ibuznych, ktefi jsou o stavu a prognéze nemocného pravdive
informovani, Mezi pacientem a pifbuznymi pak vznikaji znaéné komunikacni
bariéry a dochdzi k situacim, kdy nemocny ,,vi“, stejné jako jeho blizci, a hraji
hry, které vyvoldvaji zvlasté v pacientovi velikou tenzi, nebof je nucen se sty-
lizovat na viechny strany — ve vztahu k pfibuznym, ale i 1ékaiim, a pfipadné
i vzhledem k sobé, Dostava se do izolace.

Nelze nevidét, Ze piibuzni, ktefi po domiuvé s Iékafem a nékdy i spoleéné s nim
pacientovi IZou, se tim pfesvédEi o tom, Ze mylné informovani je nécim, co ize od
16kara odekavat. Lékafi tim ztraceji jejich ddvéru a dostanou-li se pfibuzni sami do
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Pro sdélovani pravdy jsou argumenty prakticko-psychologické a etické.
Vedeni a pééi o pacienta nelze stavét na taktizovani a lZi. Pacient
informovany ndm nakonec vice divéruje a Iépe spolupracuje. V soucasné
dobé byva obelhdavédni pacienti nedokonalé a vlastné nemoZné, protoze
o nemocné se stard tym, péce je komplexni — zisk4vaji ritzné informace, které
srovndvaji a vytvafeji si vlastni predstavu o svém stavu, diagnéze apod. Paci-
ent se muze domnivat, Ze ofetfujici lékar nespréavné vyhodnocuje rizné
informace a 7e je proto neadekvitné 1écen. Pokud jde o lékafe, vzpomenme
snémého réeni vychazejictho z klinické praxe, Ze lékai mluvici pravdu si
nemusi pamatovat, komu, co a kdy ¥ikal. Nelze opomenout ani skute¢nost, Ze
kazdy clovék — jako bytost principialné odpovédnd a svobodnd — md nezada-
telné pravo zndt sviyj zdravotni stav a piedpoklddanou progndzu. Nelze se
% nému vztahovat a jednat s nim tak, jako by byl bytosti nesvéprdavnou, neod-
povédnou a ménécennou. Pouze jedinec pravdivé informovany se mufe —
v extrémnich piipadech za pomoci druhych — vyrovnat s tim, co je, a pripra-
vit se na to, co p¥ijde. To nds samozfejme nezbaviuje povinnosti

informovat jej etrné, s chledem na jeho psychické moZnosti
a respektovéni zasady primum non nocere (predevsim
neskodit).

Kdy a jakym zpliscbem extrémné nepifiznivou informaci sdélujeme? Prede-
yéim plné respektujeme toho, koho se tyk4 — chee-li ji opravdu znat, tehoz
predpokladem je, Ze k ni vnitiné dozral®.

Otazky typu -, Vidte, Ze nemam rakovinu, povézte mi pravdu® svedéi spise o velké
uzkosti a zanedbani psychologického vedeni nemochého, nebo o hypochondric-
kych obavéch, nebof chce slyset, Ze tomu tak neni — nez by svédtily o touze ,po
pravdé®.

Nutnosti je, aby sdéleni extrémné negativni informace probihale v ramci
soustavné komunikace a psychologické péce o pacienta a jeho nejblizsi.
Musi nam plné divéfovat a byt na nas navazani ve smyslu pavodniho
vyznamu slova autorita (bezpeti, jistota, moc). Pacienta na to predem piipra-
vime, vlastné sdam rozhodne, co a kdy chee sly$et (pravda aproximativni — ,po
petkach®), coZ samoziejme predpokladd jeho psychologické vedeni v ramei
zakladni péée o téZce nemocné jesté pied poddnim, ale i po podédni informace.
Dalsi psychologické vedeni je nezbytné, protoZe pacient nesmi ziistat sam,
nebof psychotrauma a duSevni utrpeni zpiisobuje kombinace vyrazné nega-
tivni zpravy ve spojeni s osamélosti. Pacientovo pran{ plné respektujeme —
nepieje-li si slyet pravdu, samozfejmé mu ji nevnucujeme, stejneé tak rozho-
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duje o tom, do jaké miry jeho blizké informovat — napi. miize chtit ,Setfit”
osoby sobé nejbliz&i (dité, manzela—manzelku apod.).

Hlavni zasady pFi sdélovani extrémné nepfiznivé zprdvy jsou

nasleduyjici:

a}

b)

c)

d)

e)

f)

g)

Informuje ten, ke komu ma pacient (piibuzny) nejvétsi dtvéry, tedy kdo
u ného pozivd zdrover autoritu (zpravidla je to oSetiujici lékar). Rozhovor
mé probéhnout v naprostém soukromi a ,mezl ¢tyrma ofima“. Je ffeba
2vAzit mo¥nost informovdni v tymu, sdéleni je tfeba piedem domluvit
a pripravit, aby postup byl jednotny.

Na zédkladé predchoziho vedeni musi byt jasné, co pacient (pfibuzny) vi,
a na to navaZeme.

Pravdiva informace méd byt struénd a mnohdy tato fize probéhne tak, Ze
v osobnim a divérném rozhovoru pacienta (pi{buzného) k ,pravdé® dove-
deme a on sdm si skuteénost uvédomi v plném rozsahu.

Poéitame s dotazy, na které odpovime co nejobsahleji, konkrétné a ,pouii-
telns® — zvlasté pokud jde o perspektivu a to, co pacient (piibuzny) muaZe
délat pro zlepdeni situace. Promluvime i o piedpoklédaném dalSim pri-
b&hu onemocnéni.

Piijemei informace pomiiZeme se s jejim dopadem vyrovnal, netlumime
jeho emoéni odezvu (slzy aped.), jsme empaticti, autentiéti — nikoliv neo-
sobni, distantni, autoritativni. S drubym soucitit neznamend s nim spolu-
trpét.

Piijemce zpravy musi mit spravny dojem, Ze se na nas plné a ve vsem
mize spolehnout a e jej nikdy neopustime.

Zavérem si domluvime dal&i rozhovor a setkani, kontinudlni psycholo-
gickd péée poskytovand oSetiujicim lékafem musi byt v kazdém pripadé
zachovdna.

P#i sdélovdni extrémné nepiiznivych a druhého zasahujicich informact
musime myslet i na zbyteéné nezraryjici formu — zde doporucujeme uZzit
nedirektivni empaticky rozhovor. Volime slova a vyrazy, jez jsou vyzna-
mové adekvdtni, sdélna a soucasné jejich emoéni zabarveni (konotace) pri-
jemce informace nevydési vic, neZ je nezbytné, pfipadné nevyvolaji
nespravné asociace a predstavy.

Neni vhodné uzivat vyraz rakovina, ktery je spojen s nevylécitelnosti, rozkladem
a dlouhym, strastiplnym a bolestnym umiranim. Lépe je zprvu hovofit o vazném
a dlouhodobém onemocnéni, na které si Slovék musi zvyknout a naudit se s nim
7it. Prijateln&jsi je i vyraz nadorové onemocnéni. Jestlize nemocny naléha na sdé-
leni diagnozy nemoci s horéi prognézou, je vhodné reflektovat jeho nejistotu spolu
s obavami, Ze uréitou nemoci trpi. Zarovel se zeptame na subjektivnf pfedstavu,
kterou o svém onemocnéni ma, co jej k této pfedstavé vede a co si Konkrétné
piedstavuje. Pravidlem byvd, Ze pfedstavy nemocného se rozchazeji se skutec-
nosti a jejich korekce se stane vychodiskem dalgiho rozhovoru.
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Zavérem zdluraziiujeme, Ze soufasna praxe, tedy riizné ,ihybné manévry”
a obelhavani pacientt jako odpovéd na jejich ,nepfijemné otdzky*, je eticky

I s - > e - - 5 - - o t
nespravna a svym dopadem psychologicky neZddouci. Lez zastava 1Zi, byt
by nase timysly byly ty nejlepéi. JestliZe védomé nemluvime pravdu,
degradujeme druhého i sebe, coZ md negativni vliv na osobnost — v nasem
pripadé lékafe. Misto ,milosrdné 1zi“ 1ze nabidnout alternativu apro-
ximativni pravdy.

SOUHRN

Nepfizniva zprava je informace, ktera pfedstavuje pro pfijemece Ojmu rizné zavaz-
nosti. Nej¢astéji se jedna o ztratu doprovézenou prozitkem zklamani, depresivni
rozladou, &i vyvolavajici obavy a strach. Extrémné $patna zprava ¢lovéka hluboce
zasahne, protoZe znamena ohrozeni néeho, co je bytosiné vyznamné. Bezpro-
stfedni reakce po sdéleni nepfiznivé zpravy pfedstavuje psychickou odezvu
v roviné rozumové a emoéni, ¢lovék zpravu pfijme, & odmitne. P& sdélovani
nepfiznivych zprav rodicim vaznéji postizenych déti je tfeba je informovat co nej-
diive a oba souéasné. Informujeme o podstaté problému, prognéze a o tom, co
mohou pro dité délat. Rezervujeme si dostatek Casu pro zodpovézeni jejich
dotaz(. Pfi sdélovani ,béZnych” nepfiznivych zprav pacientiim a jejich pfibuznym
se doporuéuje sdéleni uskutetnit ve tfech krocich: bez pfipravy a rovnou informaci
sdélime, pom(zZeme pfijemci vyrovnat se se vzniklou frustraci a zavérem fesime
spoleéné diusledky, z negativni zpravy plynouci. Také pii sdélovani extrémné
nepfiznivé informace se drzime principu pravdivosti, nebot pacient ma pravo znat
pravdu a &lovék informovany lépe, spolehlivéji spolupracuje. Informujeme vSak
getrné, s ohledem na jeho psychické mozZnosti. DodrZujeme zasadu primum non
nocere. Informovani probihd v rdémei soustavné psychologické péce a oteviené
komunikace, vhodna je pravda aproximativni, ,po 3petkdch”, kdy k ni pacient
vhiting dozrava. Po sdéleni je nezbytnd i dalSi psychologicka péte poskytovana
o8etfujicim lekarem.
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Kapitola 10

Prvni setkani s dospélym
pacientem v ambulantni praxi

V des4até kapitole probereme jednotlivé kroky, jimiZ s novym pacientem
nava¥eme kontakt, vySetfime jej a rozhodneme, co dale. Podrobnéji se
budeme vénovat otdzce studu a jak mu pFi télesném vySetfent Celit. Dovime
se, jakym zptisobem pacienta informovat o jeho stavu a predpoklddaném
vyvoji onemocnéni i o tom, co musi délat.

Nejvice lékaia pracuje ambulantné, proto je tfeba se sezndmit s hlavnimi
zdsadami tykajicimi se piijeti a navazani kvalitniho kontaktu s pacientem
v téchto podminkach. Budiz zdiraznéno, ze prvni dojem a zkusenost, kterou
s nami druhy udéld, mnohdy rozhoduji o vyvoji vzdjemného vztahu, zvlasté
pokud jde o davéru.

Cilem prvniho kontaktu s pacientem je:

m Rychle se zorientovat ve zdravotni problematice, utvofit pracovni diag-
nézu a zahajit 1é¢bu.

m Ustanovit mezi pacientem a lékarem dobré pracovni spolefenstvi.

P#i setkdni s pacientem, ktery vyhledd nasi pomoc, lze doporucit postup,
ktery lze rozdélit do nasledujicich kroku: piijeti pacienta, orientaéni rozho-
vor, vysetieni, informovéni pacienta véetné pokyni, rozlouéeni. Tento model
se samozfejmé netyka ,akutni mediciny“, nebo pfipadd, kdy je na prvni
pohled ziejmé, proé se na nds nemocny obraci a jak budeme postupovat
{napf. raz).

10.1 Prijeti pacienta

Prijeti pacienta de facto zaéina jeho objednanim — kdy se snazime vyhovét
jeho ¢asovym moZnostem a naléhavosti, s niZ se na nés obraci. Po piichodu do
tekdrny nesmi dlouho éekat. Na tomto misté vzpomenme tslovi ,Cekani je
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vyietfovaci metoda u policie, ve zdravotnictvi nemd co délat”. JestliZe se
z n&jakého diivodu stane, Ze se provoz pozdrzi, je t¥eba, aby lékaf ¢ sestra
pacientim situaci vysvétlili, piipadné se omluvili. Pacienta zve do ordinace
sestra nebo 1ékaft, druhd eventualita zd4 se byt vhodnéjs, pokud to provozni
moznosti dovoluji, protoze 1ékaf tak navazuje kontakt s lidmi jiz v tekarné
a ziskdva prehled.

Po p¥ichodu pacienta do ordinace dodrZujeme zdsady zdvorilosti: pokud
sedime, tak povstaneme, podékujeme za pozdrav & sami pozdravime,
podame ruku, pacienta uvitdme a nabidneme mu misto k sezeni. Je dalezité
si v&imnout prvnich reakci a jak pacient vypada, zda je klidny ¢i nejisty,
lzkostny, schvdceny nebo zda plsobi unavenym dojmem. Tento ,dojem ze
vzhledu® byva diagnosticky cenny a ¢asto uréuje zplsob, jak ddle hovorime
a jedndme.

Uvédomujeme si, e tato situace je pro pacienta sama o sobé zatézujici,
a proto se zietelngji projevi jeho osobnost i zptisoby vztahovdni ke svétu
Nékdo ma napf. tendenci pedantsky 1iéit své potize, jiny dlovék se opét jen
obt{¥né, neuréité vyjadiuje, nékdy se stylizuje do bezmocného postaveni.
Tento ,prvni dojem® je dllezity, probéhne pouze jednou a je soudasti postoje
pacienta k onemocnéni i k lékati. Naznacuje vroveni daléi spoluprédce, Pacient
(byt by se choval zcela pasivné) vymezuje a definuje ze svého hlediska situ-
aci. Samozfejmsé je tomu i naopak: 1ékaf svym chovdnim (véetné prvnich pro-
nesenych vét) vymezuje a definuje situaci — opét z hlediska svého.

Zaéinajici 1ékat se mhiZe snadno dopustit pfi vytvareni hypotéz o nemocném nepies-

nosti a zkresleni, zptisobené tiemi psychologickymi zdkonitostmi: halé efektem, rosent-

halovym efektem a efektem kontrastu:
Halé efekt znamens, Fe uréitd ndpadnost ve zjevu & chovdni ¢lovéka ovlivni nas
celkovy zAvér.

Napfiklad opaleny a zdravé vyhlizejici pacient se zda byt méné nemocny.

Rosenthalovym efektem (tzv. sebenapliinjic predpovédi) vyjadfujeme, Ze nase
otekdvani se pfenaseji na nemocného, ktery se jimi nechd ovlivnit a chovd se tak, jak
predpokladdme.

Napfiklad se domnivame, Ze pfi uréitem léCebném postupu se zdravotni stav paci-

enta rychle a vyrazné zlepsi. A skutecné k tomu dojde — ve srovnani s finym

nemocnym, jehoz $ance byly objektivné stejne, aviak s takovym iééebnym Uspé-
chem jsme u n&ho nepoditali.

Rosenthaliv efekt (tedy nd# kemunikovany postoj a otekdvani) ptlsochi na druhého
jak v pozitivnim, tak v negativnim sméru.

Efekt kontrastu znamend, Ze pfi posuzovani uréité skute¢nosti se fidime pred-
chozim pfipadem.

Napfiiklad po mnohomluvném pacientovi barvité popisujicim své bolesti a potize

piijde malomluvny a nevyrazny clovek. Jeho potize a bolesti pak miZeme snadno

podcenit.

P¥i kontaktu s nemocnym plati, ze od samého zac¢itku jsme plné na né¢ho
soustiedéni a plné jemu k dispozici. Musi byt ziejmé, Ze na nemoc-
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ného mame dostatek ¢asu. Za béznych okolnosti nespéchame, protoze
lékat v éasovém stresu snadno néco prehlédne a opomine, chové se direk-
tivné, coz brani vytvoreni dobrého pracovniho spoledenstvi.

10.2 Orientaéni rozhovor

Jeho tdelem je rychla orientace v problematice, tedy zjisténi, pro¢ pacient
pFichazi a co od ného oéekava, Piedpokladem orienta¢niho rozhovoru je
ochota schopnost druhého s ndmi kvalitné komunikovat. Uvodni otdzka, kte-
rou rozhovor otevirdme, musi pacientovi umoznit volné promluvit o tom, co
povazuje za duleZité.

Lze se napf. zeptat takto: ,Co vas ke mné piivadi?® Nebo: LProsim, co pro vas
mohu udélat?® Zalesi rovné? na momentalnim stavu pacienta. Je-li rozrugen, lze
rozhovor po piijeti pacienta po chvili zagit stovy: ,Prosim, uklidnéte se a povézte
mi, co se vlastné stalo?“ Nebo: JPosadte se a véechno mi bez obav feknéte.”

Pacienta nechdme zpodatku volné mluvit. Zpravidla nam sdéluje své
fyzické obtize (,nabizi“ symptomy), nebo prichdzi s né&jakou konkrétni zddosti
a pFdnim (napi. pottebuje potvrzeni o svém zdravotnim stavu & z4ad4d néjaké
doporuceni}).

Jednd-li se o pacienta, ktery se citi byt nemocen — tedy o nemocného
v pravém slova smyslu, snaZime se, aby své obtize co nejpiresnéji popsal — jed-
nak jejich kvalitu, kvantitu (Eetnost a stupetl), a piipadné je lokalizoval. P¥i
dotazovani a uptfesiiovani se vyhybdme sugestivnim otazkdm a volime radéji
otézky s otevienym koncem a téma postupné zuzujeme. Cilenymi otazkami
se ptame, kdy poprvé potiZe zafaly a co bezprostredné predchdzelo, jak od
podéatku probihaly, zda jimi trpél jiZ nékdy dfive; nezapomeneme se otdzat na
pacientovu subjektivni predstavu o predpoklddané nemoci a jejich pritindch.
Musime zjistit informace o vdech pravé uZivanych lécich, nejenom o téch,
které pacient uziva ve vztahu k nemoci, s niz ptisel. Jinak se snadno stane,
3¢ naordinujeme kontraindikované & inkompatibilni léky a nemocného
poskodime. Zajimd nas samoziejmé i efekt dosavadni 1écby.

P tdzani dodrzujeme zdsadu ,trychtyfe®, postupujeme od obecnéjsiho ke
specifickému. Pacienta v jeho odpovédich nepferuSujeme, a je-li to presto
nutné (nap¥. v pripadé mnohomluvného pacienta & pacienta, ktery si chece
s nami ,povidat®), uéinime to taktné a s akeeptaci toho, co tikal.

Napfiklad: Promifite, Ze vas pferusuji, bylo by toho jisté hodné, o ¢em bychom
mohli spolu mluvit, tfeba se k tomu nékdy vratime, ale mne by nyni zajimalo..."
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Pi kladeni specificksch otdzek tykajicich se zdravotnibo stavu nebo psycho-
socidlnich tidaja muZeme druhého znepokojit. Pétra, pro¢ se na to ¢i ono
ptame, a nesoustiedi se na odpovéd. Proto je vhodné otazky uvést, aby byl
ziejmy jejich el a nevenikly zbytetné obavy.

JNékdy se takové potize mohou, ale také nemusi projevit pii télesné namaze.
Jakou' s tim mate zkugenost? A pii sexualnim styku?” ,Abychom na nic nezapo-
mnéli, musim se vas jedt& zeptat, zda..*

Dale je dtilezité zjistit subjektivni hypotézu onemocnéni.

Subjektivni hypotéza onemocnéni je pacientova predstava a domnénka
o tom, jakou vlastné nemoc mam a jak vznikla“. Subjektivni hypotéza one-
mocnéni je pro nds vyznamnd ze dvou divoedl: Jednak pacienti mivaji pre-
kvapivé ¢asto ,pravdu®, ddle pak se u nich setkavdme se zcela nespravnymi
nézory o pFiéiné a druhu onemocnéni, jeZ je znacné zatézuji (domnivaji se, Ze
trpi dosud nerozpoznanym nadorovym onemocnénim, imunodeficitem apod.).
V druhém p¥ipadé je mtiZzeme uklidnit a pravdivé informovat. Pred tim je
véak daleZité zjistit, co je vedlo k jejich nespravnému nézoru.

P#i rozhovoru je Zadouci pozitivni, uvolnéna a pratelska atmo-
sféra, kterou nejlépe lékai dosahne plnou akceptaci pacienta
a svym empatickym postojem.

¥ il

Nesmi vzniknout dojem, Ze spéchd nebo Ze na nemocného ,tlacr®. Pacient
nemusi na nase otdzky odpovédét, rozhodné na ného nenaléhdme (napf. nevi,
nebo mé jen nejasnou piedstavu, plné nam zatim nedtvéfuje). Oviem je
tieba si toho povSimnout a zjistit nendsilnou cestou pFipadny divod této
nespoluprace.

L.ze poznamenat: ,Asi vas ta otézka prekvapila, moZna jsem vas zaskocil’, JMozna
je vam ta otazka nepiijemna, ale kdy2 nechcete, netieba na ni odpovidat." Zpravi-
dia se pak pacient na dané téma rozhovofi. Nekdy situaci objasni dotaz po
divodu, Ze neodpovida &i odpovida vyhybavé. Napfiklad: ,Mazete mi, prosim, fici,
co vam brani o tom hovofit?* DileZita je | nahld odmlka, kdy nemoeny hovori,
a najednou — tfeba v pali véty, zmlkne a zpravidla pozorujeme rozruseni. Byva to
tim, Ze si nahle néco vybavi, co se jej dotkne i pfekvapi. Pacienta nechame micet
a po chvili, pokud sam nepokracuje, reflekiujeme. ,Asi jste si na néco vzpomnéla,
co vas prekvapilo, co se vas dotklo. Je moZné o tom mitvit?*
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Béhem rozhovoru si peélivé viimame neverbidlnich projeva paci-
enta, tedy jeho mimiky, emocionality, ténu a zbarveni hlasu, prosté celého
chovani a vyrazu.

Pacientka pfi hovoru o své deefi ma slzy v ogich a snazi se ovladnout plag; paci-
ent pii dotazu na zaméstnani se usklibne a zaroven fekne, Ze je ,vSe v pofadku®.
Rozpor mezi verbalnim a neverbainim projevem nds mnohdy upozorni na kon-
fliktni situaci.

Neverbélni projevy nds informuji o momentech, které nejednou souviseji
s diavody, prot pacient vyhleddva lékate.
Diagnosticky cenné jsou symptomatické chovani a demonstrativni reakee.

Symptomatické chovani

nds upozoriiuje na mo¥nou souvislost mezi symptomem a urcitou situaci
a vztahem.

Pacientka hovoii o svém manzelovi a nahle u nf vznikne nevolnost. Nebo pacient
miuvi o svém vedoucim, pozorujeme U ného napéti a zaéne ho jedté béhem roz-
hovoru bolet hiava.

Demonstrativni reakce

znamend, e nemocny spontanné poukazuje na uréité skuteénosti, které se jej
bezprostfedné dotykaji, zdroven viak popird svoji odpovédnost a odvoldva se
zpravidla na autoritu. Demonstrativni reakce souvisi zpravidla s ufelovou
tendenci.

Nemocny napf. sdéluje: ,Tehdy mi primaf fikal, Ze nesmim nosit vic nez 10 kg.”
Nebo: ,Doktorka mi nafidila, ¢ se musim Setfit a Ze se nesmim rozéilovat."

Nékdy se setkame s velmi mdlo komunikujicimi nemocnymi (,mléici
pacient®). Nutno zjistit, pro¢ nemluvi — ¢éasto to byvd z divedu akutniho
stavu (je mu ,§patné®), starsi élovék obvykle hafe slysi, divodem milZe byt
zvy$end tizkostnost (to vidime na mimice a celkovém vzezieni) nebo vyrazny
konkrétni strach (napf. z hospitalizace), nékdy jde o socidlni plachost (lidé ze
samoty) apod.
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Pokud byli pacienti piinuceni jinou esobou (¢i instituci) k navstéve lékarte,
muze byt mldeni projevem vzdoru nebo protestu.

Napiiklad rodide pfivedou dospivajici dité proti jeho vali k 1ékali, nebof s nim maji
vazné vychovné probiémy a obavaji se, Ze zagina brat drogy. Nedivime se, e
miady &lovék neochotné spolupracuje a miéi. Prvnim Okolem lékare je s nim nava-
zat dobry kontakt, celou situaci ,nedobrovoinosti” reflektovat, jednat s nim jako
s dospélym® a dat zfetelné najevo, Ze pro ného mame pochopeni.

Zvlastni skupinu nekomunikujicich pacient tvori jedinei, u kterych probéhla
nahld cévni mozkova piihoda, osoby vdZné dufevné nemocné — napi. pfi
taézké depresi lidé nemluvi nebo pacienti mutisticéti a autisticti — zde se jedna
o jeden z projevii psychotického onemocnéni. Zminéni pacienti viak s sebou
mivaji zpravidla doprovod, jenz vie objasni.

Orientaéni rozhovor trvd zpravidla pét aZ deset minut. Zavérem se paci-
enta zeptdme, zda jsme vie dileZité prohovofili, nebo chee-1i jesté néco dodat.
Na zakladé rozhovoru si 16kaf vytvoii mozné hypotézy tykajici se plivodu
a druhu zdravotnich obtiZi, pfipadné #ivotni situace pacienta. Zarovefi v ném
vznikd celkovy dojem z pacienta, jen? byvd diagnosticky cenny, zvldsté
u funkénich onemocnéni a onemocnéni s vicedetnou sloZitou etiologii. Je
vhodné si celkovy dojem uvédomit, pro sebe formulovat a zaznamenat: tedy
jak pacient na Iékaie piisobi a co asi od ného ocekava.

Hypotézy a celkovy dojem vedou lékate k rozhodnuti, jak bhude postupo-
vat. Zpravidla nasleduje zdkladni somatické vySetfeni ¢i vySetfend specifické
(uréitého organu, Gstroji), piipadné pomocné vySetfeni, jez je schopen reali-
zovat ve své praxi.

10.3 Vysetieni pacienta

Vlastni télesné vySetieni pacienta je pro lékafe rutinni zdleZitosti, nikoliv
viak pro nemocného. Poditejme s tim, Ze kromé Lzkugenych pacienta® pristu-
puji lidé k télesnému vysSetfeni se studem a s mensimi & vétdimi obavami
z toho, 7e to ,mtZe bolet*. Stud se nemusi tykat jen télesnych nejintimnéjiich
z6n (oblast pohlavnich orgdnt, konetnik, ustni dutina), nybrz i télesného
vzhledu p¥i obnaZeni, na co byvaji citlivé starsi Zeny, pokud je vydetfuje
lékai—muz. Otazka studu je predevsim zaleZitosti vztahu mezi vyset-
Ffovanym a vysetiujicim,

I pii orientaénim télesném vySetient a pochopitelné pfi vySetfovani intim-
nich oblasti nutno postupovat tak, abychom nepfiméfené obavy z bolesti roz-
ptylili a zmen&ili & odstranili situaéni pocity studu-rozpakn.

174



10 PRYNI SETKANI S DOSPELYM PACIENTEM V AMBULANTNI PRAX|

Lze doporudit dodrzovani nasledujicich zisad:

a)

b)

¢
d)

e)

Chovidme se p¥irozené, samoziejmé a s plnym respektem k predpoklada-
nym a projevovanym pocitiim druhého.

Pokud neni t¥eba asistence sestry, je vhodné, aby pfi vySetiovani intim-
nich télesnych zén nebyla ptitomna, nebo alespori by neméla byt v zorném
poli pacienta. Samoziejmé je vyloufeno, aby télesnému vysetfeni byl pii-
tomen nezdravotnik.

Pacientovi sdélime, e jej vysetiime, a v jakém rozsahu, vysvétlime -
struéné pro¢ a v éem vysetfeni bude spotivat.

Rozsah pacientova obnazeni musi byt funkéni a pouze nezbytny, stejné
tak doba jeho gvledeni.

Intimnich télesnych oblasti se dotykdme ne vic, neZ je nutné. Pacienta
predem upozornime, co nastane, abychom nezpusobili jeho tlek. Béhem
vySetfeni je vhodné s nim byt ve verbalnim kontaktu a priibézné reflekto-
vat jeho pocity.

Napfikiad: ,Umim si pfedstavit, Ze je vam to ted nepfijemné, ale za chvili to bude.®

Je nevhodné si béhem télesného vySetieni s pacientem vypravét o nétem,
co nesouvisi s provadénym tkonem. V nemocném totiZ vznikne snadno
dojem, Ze jsme madlo pozorni, pfipadné se mizZe zvyraznit jeho ostych.

Pii relativné deldim vySetfeni, pfipadné zdkroku informujeme o ¢asovém
priibéhu.

JTak u7 se blizime ke konci, to nejhorsi uz mate za sebou.” ,Jesté chvilku vydrzte,
uz budeme hotovi.”

P# nedostatedné pfipravé pacienta na vySetfeni &i zdkrok a pii méné Setr-
ném psychickém zachdzeni mize strach a stud tyto vikony komplikovat,
a¥ znemo¥nit (zvraceci reflex, spazmy apod.). Zdroven je zndmo, Ze osty-
chajici se nemocny se méné ptd a éasto byvd s péci nespokojen.

Problematika studu je velmi dleZitd, proto ji jeité budeme vénovat pozor-
nost.

To, jak lidé proZivaji stud, jenZ je spojen s rozpaky, pocitem trapnosti, ostychem, even-
tudlné s pocitem poniZeni a bezbrannosti, zdleZi na vice okolnostech. Pfedeviim budiz
feéeno, Fe je nd¢im zeela pfirozenym a vrozenym (setkavame se s nim ve véech kultu-
rach) a soutasné je podminén vichovou (nékteré dati se snadno stydi, jiné nikoliv, coZ
je ddno také vékem a tim, o co se jedna).

Prozitek studu se tykd vice oblasti. V souvislosti se zdravotni praxi se lidé stydi,
dojde-li k narugeni jejich télesné intimni sféry pohledem a dotykem. Stud se nejvice
tykd predeviim oblasti pohlavnich orgdnt a koneéniku, dédle dstni dutiny, ale i téles-
nych zvldstnosti, malformaci a defektd, je# jsou béiné zraku skryté — a zakryvane.
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K roli 16kafe a vibec zdravotnika patii, #e mi¥e prekradovat intimni télesné zdny
a dokonce i naru$ovat integritu téla (nap¥. pti vydetfeni, kdy iékai pronikd rukou do
t8la pacienta). Lékaf je tolerovdn a dokonce se to od néj ofekdvd. Proto pasobi af iat-
rogenné, jestliZe pacient vyciti u samotného lékare stud nebo Etitivost. Naopak mensi
stad proZivd, je-li vzdjemny vztah lékate k nému tdzce profesiondlni (pacient se napt.
stydi pied lékatem—sousedem), coZ ovSem neni v rozporu se zdsadami psychologického
piistupu k pacientam. Stud tykajici se fyzické intimity se analogicky projevuje
i v oblasti psychické intimity. Také zde plati, Ze lékaf, ale i psycholog — na rozdil od
ostatnich zdravotniki, jsou tolerovani.

Prozitek studu, ostychu byvé vézan také na sebepojeti. Stydime se i tehdy, je-i
nade sebepojeti ohroZfeno — napf. pfi ,ztrapnéni®, pfi sniZeni nas povésti, socialniho
uplatnéni, stydét se mlZeme i za své jedndni a dokonce za my$lenky a predstavy,
pokud se dostanou do rozporu s hodnotovym systémem a nasim svédomim. Stydét se
lze nejen pred druhymi, ale i pred sebou, Vidime, Ze stud md kromé dimenze psycholo-
gické i dimenzi socidlni a pfesah do oblasti duchovni.

Télesné vysetfeni poskytne lékaii dalsi informace, na zékladé kterych si vytvori
pracovni diagndzu, piipadné postavi diferencidlni diagnézu. Rozhodne se, zda povede
pacienta déle sdm, & jej podle k jinému specialistovi, zvaii, bude-li upfesnovat diag-
nézu daléimi vysetfenimi, ale predeviim zveli terapeuticky postup a zatne lééit. Vyset-
feni nesmi byt pfebyteéné a samoicelné, nebo motivované zvédavost, Po diagnostické
a terapeutické rozvaze je jeho povinnosti poskytnout nemocnému zékladni informace,
piipadné si vyzddat souhlas s postupern.

10.4 Informovani pacienta

Po ukonéeni vySetieni lékaf struéng, véené, bez zachdzeni do detailit nemoc-
ného informuje o svém nalezu.

Pacientovi sdéli:

a)

b)

)

d)

Ptedpoklddanou diagnézu a piitiny jeho potizi zpisobem, aby rozumél
a aby jej nevyd&sil. Soucasné jej informuje o obvyklém pribéhu a délce
onemaocnéni.

Dile pacienta seznami se svym ndvrhem dal&iho diagnostického a terape-
utického postupu, p¥ipadné o jeho pfedini do péte specialisty &i speciali-
zovaného zatizeni.

Informuje jej podrobné o 1ééebnych opatitenich a o vsem, co nemocrny musi
dodriovat (ordinace a uZivani léki, dprava Zivotosprdvy atd.). Je-l
pokynfi vice, je tieba, aby je pacient dostal napsané, nebo aby si je sdm
zapsal. Lékat pacienta vybidne, aby se na piipadné nejasnosti zeptal. Na
dotazy odpovidd trpélivé a podrobné. Projevi-li nemocny nepiimérené
obavy, rozptyli je dodatednymi informacemi. SnaZi se mluvit povzbudivé —
oviem pravdive.

Lékaf se pFesvédd, zda mu pacient dobfe rozumél a Ze tedy vi, co jej dale
tek4 a co mus{ délat.
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e) S pacientem si domluvi dald{ setkani, objednd jej s tim, Ze v pfipadé
potieby se na ngho muZe telefonicky ¢ osobné obrétit. V zdvaznéjsich pfi-
padech jej upozorni na dosaZitelnost 1éka¥ské pohotovostni sluzby.

10.5 Rozlouéeni

Posledni krok p#i prynim kontaktu s pacientem v ambulantni praxi rozhodné
neni formalni & pouze zdvofilostni zdleZitosti, protoZe pacient si pomérné
dobfe pamatuje zvlasté zaddtek a konec kontaktu. ,Prvni a posledni dojem*
tedy pretrvdvaji. P¥i prvni ndvdtévé pacient pfichdzi do ordinace jako
neznamy &lovék a odchédzi jako lovék znamy, a to plati 1 naopak — z neznéa-
mého lékare se stal zndmy lékaf a byl tak vytvoren zdklad vziahu, ktery se
pfi dalgich setkdnich rozviji. Proto je rozlouéeni tfeba vénovat ndlezity ¢as
a formu. Je zadouci, aby lékaf nemocnému podal ruku, prones] povzbudivou,
prételskou vétu a jesté jednou pfipomnél termin pfitiho setkdni.

Napfiklad: ,Tak, pani X, rozlou¢ime se, budeme se v8ak nyni vidat castéji. Pristé
byste ke mné tedy pfigla pozitfi, ve étvrtek v devét hodin. Musite to prosté vyleZet
a uvidite, Ze to bude lepsi. Tak nashiedanou.”

Je vhodné, aby lékat pacienta vyprovodil ke dvefim ordinace.

Prvni setkdni a vySetfeni pacienta v podminkdch bézné ambulantni praxe
trva pii odpovédném pfistupu lege artis v priméru tricet aZ étyficet minut.
Samoziejmé to zdvisi na zdravotni problematice — tedy i na oboru.

10.6 Anamnéza

Soudédsti lékarského vySetfeni je anammnéza (z feckého anamnesis, tj. rozpo-
mindani). Jde o vydetfeni historie onemocnéni pacienta samotného a jeho
rodiny. PH prvnim setkdni s nemocnym ¢lovékem v ambulanci ji obvykle
nemame moZnost sejmout, nebot se pfedevsim musime rychle orientovat ve
zdravotni problematice a zah4jit 16¢bu, pacient se mnohdy subjektivné neciti
dobfe apod. Anamnestické vySetieni zbyteéng neadkladdme a uskutednime je
co nejdfive — jak to umozni zdravotni stav pacienta a nage ¢asové moZnosti.
Piijimdme-li pacienta do pée, poéitejme s délkou snimdni anamnézy v roz-
sahu nejméné tficeti minut. Nékdy je zapotfebi ji doplnit ddaji i z jinych
zdrojii, ne? je sdm pacient, obvykle se jednd o nejbliZ${ piibuzné.

Pii sniméni zdkladni anamnézy se zajimame o osobni a rodinné tdaje
z predchorobi a data tykajici se soutasnych zdravotnich obtiZi, vytvatejicich
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klinicky obraz ve vyvoji. Soucdsti anamnestického vyéetieni je oblast nynéj-
stho onemocnéni, osobni anamnéza, rodinnd anamnéza a socidlni anamnéza.
Nesmime opomenout oblast sexuality, edukaci a pracovni anamnézu, orien-
tagné si véimneme i psychologickych charakteristik a napadnosti pacienta,
jako je jeho reagovani, ndlada, odhadujeme turoveit mentalnich schopnosti
(intelekt), véimame si vyraznéjsich osobnostnich ryst, které se béhem rozho-
voru projevuji (dzkostnost, flegmatiénost, introverze, extroverze apod.}).
Zajimd nds, jak nemoc proZivd a jaky mi k ni postoj. Nutnou sou¢dsti ana-
mnézy je i zachyceni pacientovych zdvaznych Zivotnich udélosti, at jiz pozi-
tivnich, ¢i negativnich. Je tfeba zjistit, jak je proziva a hodnoti.

7Zv14%tni postaveni zaujiméd explorace tykajici se psychologické problema-
tiky pacienta, protoZe tyto zdlezitosti byvaji spojené se studem a nékdy i oba-
vou, abychom nemocného nepovazovali za dugevné naruseného ¢i dokonce
nemocného. V praxi je dosud tato oblast nepravem a ke &kodé pacientt zane-
dbsvina zejména proto, Ze si s ni i¢kati nevédi rady, byt je jim zndm vyznam
psychosocidlnich faktord pro prevenci, etiopatogenezi, 1éthu a rehabilitaci
fady onemocnéni (bioekopsychesocidlni pFistup). Stejné tak nikdo nepochy-
buje o psychické odezvé pacienta na fakt onemocnéni, které jej vyraznéji
omezuje nebo které povazuje za vaZné, ohroZujici. Proto jsme vénovali pro-
blematice zevrubné psychologické explorace vétsi pozornost jiz na predcho-
zich strankdch (viz kap. 8.4).

Uvddomujeme si, Ze tato situace je pro pacienta sama o sobé zatéfujici, a proto se zfe-
teln&ji projevi jeho osobnost i zphisoby jeho vztahovdni ke svétu. Nékdo mé napf. ten-
denci pedantsky li¢it své potiZe, jiny Zlovek se jen obtiZng, neurtité vyjadiuje a stylizuje
se do bezmocného postaveni. Tento ,prvni dojem” je dalefity, probéhne pouze jednou
a je souddsti postoje pacienta k onemocnéni i k 16kati. Naznaduje také Groven dalgi spo-
luprace. Pacient (byt by se choval zeela pasivng) tak vymezuje a definuje situaci ze
svého hlediska. Samoziejms je tomu i naopak, tedy lékai svym chovénim (véetné prv-
nich pronesenych vét) vymezuje a definuje situaci — opét ze svého hlediska.

SOUHRN

Cilem prvniho setkani s dospélym pacientem v podminkach ambulantni praxe je
rychla orientace v jeho zdravotni problematice, utvoreni pracovni diagnézy a zaha-
jeni 16¢by. Zaroved vylvafime dobré pracovni spolecenstvi, jeZ je nutnou podmin-
kou spolehlivé spoluprice pacienta. Tento proces lze rozdélit do nasledujicich
krokil: pfijeti pacienta, orientaéni rozhovor, vySetfeni pacienta a jeho informovani,
rozlougeni. Pfijeti nemocného zatina jeho objednanim a pfichodem do cekarny.
Pfi jednani jsme na ného plné soustiedéni a musi byt zfejmé, ze méame na paci-
enta dostatek ¢asu. Orientaénim rozhovorem zjistime, proc pacient pfichazi a co
od nas otekava. Pfi rozhovoru je 2adouci empaticky postoj, aktivni naslouchani
a plna akceptace pacienta. Pedlivé si véimame neverbainich projevts a napadnosti

v chovani (symptomatické chovani, demonstrativni reakce) a uvédomime si cel-
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kovy dojem z pacienta. Pfi viastnim télesném vySetfeni si poginame taktng, Setrné
a co nejvice respektujeme intimni télesné zény pacienta tak, abychom zhytecné
nevyvolavali a neposilovali stud a strach. Na z&kladé ziskanych Udajil stavime
pracovni diagnézu a rozhodneme se o daldich diagnostickych a terapeutickych
opatfenich, pfipadné nemocného doporu¢ime ke specialistovi ¢i do specializova-
ného zafizeni. Pacienta o véem podrobné informujeme zplsobem, jenZ jej nevy-
dési. Duraz klademe na to, aby pacient jednoznaéné a jasné rozumel vSemu, co
musi délat. Rozloudenim upeviiujeme vznikajici pracovni spoletenstvi, povzbu-
dime jej a pfipomeneme, kdy ma piijit na kontrofu. Prvni setkani s novym pacien-
tert trva v praméru tficet a2 étyficet minut. Anamnézu sejmeme co nejdfive, jak to
umoZni zdravotni stav pacienta a nage ¢asové moznosti.
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Kapitola 11

Zakladni psychologicka
péce o ambulantné vedené
pacienty

této kapitole nejdiive zamé&fime pozornost na psychologickou pééi o psy-

chologicky neproblémové pacienty. Z nemocnych, ktefi jsou problema-
ti&ti, déle pojedndme o téch, jejichz subjektivné popisované obtiZe neodpovi-
daji ohjektivnimu ndlezu, a o pacientech s hypochondrickym osobnostnim
svérazem. Zavér pak bude patfit psychologickym strankdm farmakoterapie
{farmakopsychologii}.

V klinické praxi, a to plati pro nemocné vedené ambulantné i formou ¢as-
teéné & tplné hospitalizace, jsme zvykli se zajimat spiSe o ,slabd mista® paci-
enta, o poruchu zdravi a jeji pfitiny. SnaZime se je nalézt, odstranit éi pre-
klenout, co? je G¢inné i proto, e poruchy zdravi se obvykle udrzujf stejnymi
mechanismy, jimiz vznikly, piipadné diky fenoméntun, jeZ jsou pfimym
diisledkem ptfivodniho onemoenéni (napf. u depresivniho onemocnéni to
byvaji depresivni myslenky a snaha pacienta izolovat se od ostatnich).

Etiopatogeneticky pristup je v mediciné tradiéni a osvédéeny. Ugin-
nost preventivnich, lé¢ebnych a rehabilitaénich opatfeni se vsak zvys$i, pokud
v praxi pfihlédneme i k salutogenetickému paradigmatu, jez je synony-
mem posilovdni zdravi a sebeuzdravnych sil (viz kap. 5.4). Mobilizujeme
proto individualni pozitivni zdroje a moZnosti pacienta, tedy jeho silna
mista, kterd prispivaji k udrZeni a pfipadné obnové zdravi. Zdroje a moz-
nosti, tedy néco, éim nemocny disponuje a co miiZe vyuiit, se erpaji nejvice
z oblasti jeho osobnosti a nejbliz$fho prostfedi. Z osobnostnich zdroji jme-
nujme intelektovy potencidl, uréitou hodnotovou orientaci & zdjmovou oblast.
Ze zdrojt pramenicich v prostiedi to byvaji zejména pozitivni socidlni vztahy
(partnerské, pFatelské, pracovni}, tvofici jeho zdzemi, nebo svépomocné; sku-
piny, poskytujici oporu. Tyto moZnosti maji byt védome a soustaxme vyuzi-

f‘_
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vany lékafem a nemocnym. Jejich dileZitost roste se zavaznosti a chronicitou
onemocnéni,

Zgkladni ambulantni psychologicka péfe znamenad aplikaci zdsad psycho-
logického piistupu do konkrétniho zpiisobu jednani lékaie s pacientem, even-
tualné s dilezitymi lidmi jeho Zivota (zpravidla piibuznymi). Tuto i dalsi
oblast budeme zpracovavat ze zorného dhlu vztahového modelu, ktery jsme
nazvali na pacienta orientovanym. '

Vétdina nemocnych, s nimiZ se lékat setkava, je z psychologického hle-
diska neproblémovd. To samozfejmé neznamend, e jejich zdravotni Gjma
nemé odezvu v psychické a socidlni oblasti, avSak jednd se o lidi natolik osob-
nostnd komponované a s takovym socidlnim zdzemim, Ze vystadime se
zékladni psychologickou pééi, s jejimiZ zdsadami se seznamime.

Zde je vak tfeba upozornit na to, Ze v béZné klientele praktického 1ékare
se naléza pii velmi stiizlivém posouzeni ve méstech tietina pacienti a na
venkové &tvrtina pacientd, jejichz zdravotni potiZe jsou predevsim psy-
chogenné podminéné. Pridiny jsou razné (konflikty v meziosobni oblasti,
nadmé&rné piti alkoholickych ndpoja apoed.). Zminénou skupinu nemocnych je
tieba véas identifikovat, prizpisobit tomu terapeuticky postup a v zavainéj-
sich pFipadech, projevujicich se zejména depresivnim, anxioznéfobickym syn-
dromem a alkoholovou & jinou drogovou zédvislosti, pFedat do psychologicko-
psychiatrické péce.

Prakticky lékaF tyto problematické pacienty (blize viz 11.2) pozna nejéas-
t8ji podle toho, Ze:

a) jejich zdravotni obtiZe neddvaji zfetelny a pochopitelny klinicky obraz;

by stesky uvddéné pacientem nejsou verifikovdny a podminéné organicky (Easto jde

o funkéni obtiZe);

¢) emoén{ projev pacienta je napadngjii (zndmky lability, uzkosti, deprese apcd.);

d) ve vztahu k 16kaki se projevuje tendence se vAzat a vystupovat bezmocn#, bezradné,

mnohdy si zdroven stéZuji na druhé.

Jestlize potize uv4ddéné a ,nabizené” pacientem nejsou objektivizovany, je
vhodné se v jeho psychosocidlni situaci orientovat prostfednictvim zevrub-
ného explorativniho rozhovoru, s kterym jsme se podrobné&ji sezndmili
v osmé kapitole.
Takto chrozenou #4st populace 1ze pomérné spolehlivé edlisit od psychologicky nepro-
blémové skupiny také napf. pomoci dotazniku celkového zdravi (GHQ - General
Health Questionnaire}. Dotaznik byl piivedn8 sestrojen v Anglii a pozdéji pfeveden do
nasich pomért (restandardizovdn). Sestdvd z Sedesdti otdzek zahrnujicich oblast
deprese, izkosti, neurastenie, sebehodnocent a psychosomatickych obtizi.

Na ukazku uvedme nékolik otazek dotazniku, jehoZ celé vyplnéni trva asi dvacet
minut:

3. Mate pocit neustalého napéti?

8. Probouzite se s pocitem, Ze vas spanek neosvezil?

16. Vnucuje se Vam myslenka vzit si Zivot?

25, Berete vée pfili§ vazné?
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37. Mate bolesti hlavy?

44. Hledite s divérou do budoucna?

54. Pfipada vam, Ze je vie nad vase sily?

60. Mate navaly horka, nebo pocity zimy?

Administraci a vywhodnoceni dotaznik(l mize provést sestra. Jednd se o uZiteénou
screeningovou metodu,

Na nejobecnéjsi urovni lze zdraznit dva momenty zdkladni psychologické
péce: je t¥eba si udélat dostatek ¢asu pro pacienta a v zdavaznéjSich pii-
padech zahrnout do péce i pfibuzné.

V souvislosti s Sastym ,spéchem a zaneprazdnénosti” ékafe, ktery se nékdy zda
byt pro Iékafe typicky" a pacientovi nékdy pfipada ,pfirozeny”, upozorfujeme, ze
tento projev nebyva nutny a éasto ani redlné mozny. Zadinajici Iékafi ,spéchavy®
styl napodobuyji a pfejimaji od svych star§ich kolegd. Snad to souvisi s myinou
pfedstavou, Zze ,hedostatek ¢asu” zvySuje autoritu lékafe.Je to tedy otdzka jejich
postoje a nauCengého zplsobu jednani. Pokud by skuteéné nemél lékaf na nemoc-
ného za béznych okolnosti dostatek potfebného Easu, nemohl by jej 16€it lege artis
a vystavil je] nebezpeti poskozeni. Dnesni emancipovani pacienti i tuto skuteé-
nost uvedomuji, & ji jen tudi, a voli [ékare, ktery jedna vlidng, kiidné — a nespécha.

Psychologickou cestou ovlivilujeme u nemocného oblast raciondlni i emoéni,
coZ se promitd do pacientovych vztahtl, zejména k nejblizéim lidem. Cim
komplikovanéjsi je osobnost nemocného a &éim svizelnéjsi zdravotni obtize
s hor&i prognézou vyvoje, tim vice musime spolupracovat a vyuZivat nejblizsi
socialni prostiedi pacienta.

Pokud jde o €as, vzpomenme jedno znamé réeni z lékaiskych
kruhta: , Pridejte minuty, usetiite hodiny, af jiz sobé nebo
kolegam.”

Tyto ,pfidané minuty* mohou mit hodnotu diagnostickou i psychoterapeutickou. Ze
zkuSenosti vime, Ze se sdélenim subjektivné zatéZujicich a caste i objektivné
vyznamnych skuteCnosti mnozi pacienti otdleji, nebof spéchajiciho lékafe nechtdji
zdrzovat a boji se, Ze budou cdmitnuti. Svéfi se nejednou aZ pfi odchodu nazna-
kem & jen mimochodem — nebo vibec ne. Takové zavazneé informace mohou
postavit pacientovu problematiku do zcela jiného svétla a jsou diagnosticky velmi
cenné.

Psychoterapeutické pasobeni ,pfidanych minut® — pokud jsou napiiklad vénovany
prozivani nemocného a tomu, co si 0 onemocnéni mysli a jak to ovliviiuje jeho
Zivot — vede k subjektivni dlevé a pocitu, Ze ma lékaf o ného skuteény zajem. Sta-
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rosti a zatdzujici prozitky, pokud jsou sdéteny |ékafi, nabyvaji jiné kvality, nebot na
nich participuje autorita, coZ samo o sob& znamena podporu a posilu. Pacient pfe-
stava byt se svou situaci subjektivné sam a vnima lékate jako spojence,s nimz
ochotné spolupracuje. Proto je vysoce pravdépodobny zavér, Ze pfidané ,psycho-
fogicky relevantni minuty“ nejen zlepduiji péci o nemocného, nybrz vedou v dlou-
hodobé perspektivé k éasoveé Uspofe.

11.1 Psychologicky pfevazné neproblémovi
pacienti

Tito nemocni se dostavuji se zdravotnimi obtiZemi, jez poskytuji viceméné
jasny klinicky obraz, umoziiuji lékati pomérné snadne diagnostické rozhodo-
vani a nasazeni uéinné 1ééby. Jejich vztah k léka¥i je vztahem k odbornikovi,
ktery vi, jak pomoci, ofekdvaji v subjektivne kratké dohé tlevu a vyléeni.
I kdyz mohou byt pfiznaky onemocnéni velmi nepfjemné a silné, maji jasnou
perspektivu uzdravy a védomi, Ze nemoc zasahuje do Zivota jen na pfechod-
nou a zietelné ohranidenou dobu.

Psychologicka péde o zminéné pacienty se pohybuje v roviné raciona-
lity a spoliva ve struéné, srozumitelné a vycerpavajici informaci nemoc-
ného o:

m piféinich onemocnéni, diagnéze (UZ sama skuteénost, Ze nemoc je pojme-
novina, uklidiiuje. Pacient oéekdvd, Ze si s ni lékat vi rady.);

m diagnosticko-1édebném planu véetné upozornéni na vedlejsi 16kové Ufinky
(Pfed odesldnim na odborné vyset¥eni, které bude pacienta zatézovat, jej na
to ptipravime pravdivou informaci se zdivodnénim nezbytnosti tohoto opat-
Yeni, stejné tak p¥i hospitalizaci apod.);

m prognize a pfedpoklddaném pribéhu onemocnéni (Upozornime napf. na
kolisani stavu.).

Radi bychom poznamenali, Ze lékafi maji tendenci pireceniovat spolupraci
(angl. compliance) pacienta a jeho blizkych a povazovat je za bytosti, které
pFemysleji a jednaji vyhradné raciondlné. Realita je ponékud jina. Spoleh-
livost spoluprdce zvysime &ast&jdimi kontrolami, jez samy o sobé zvysuji
motivaci nemocného ke spoluprdci. Déle pak nemocny lépe spolupracuje,
pokud je objektivné kontrolovdn a sdm sebe mize v obdobi mezi nivitévami
u lékafe kontrolovat (nap¥. glukometrem u nemocenych diabetem).

Informovéni nemocného o pFidindch nemoci a dalSich okolnostech choroby je nutné,
protoie mezi zdkladni tendence ¢lovéka patii snaha po porozuméni svétu a hledani
souvislosti, co? se u rozvinuté psychiky déje zejména kauzdlnim zpiisobem mysleni,
Lidsky jedinec je dokonce schopen vidét souvislosti kauzalnf povahy i tam, kde vibec
nejsou, tak silnd je zminéna tendence. Tento dgj, tedy hleddnd, nalézdni a pojmenova-
vani uréitych vztahovych kvalit a skutetnosti nazyvame atribuei.
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Pochopeni a zapamatovani informace zlepéime, je-li nemocny schopen je na zakladé
svého emoéniho stavu ,pfijimat® — je klidny, nejednd se o situaci pred né&jakym zdkro-
kem apod. Ddle pak musi byt informace srozumitelnd. Srezumitelnd infermace je pre-
hledn4, strutnd, obsahujici pouze dilezitd fakta, odpovidajici intelektové a socialni
urovni pacienta. Jazyk volime spiSe jednodussi a ndzorny.

Pokud jde o zapamatovani nasich pokyni, rozhodné nemocné nepfecenujeme.
Je zndAmo, Ze nedodrZovani medikace a nafizeni {ze zkuSenosti asi tfetina pacient)
vyplyvd nejen z toho, Ze se subjektivné citi 1épe a ddvaji na rady ptibuznych a zndmych,
ale pfedeviim z neporozuméni a zapomenuti lékafova sdéleni. Lze doporuéit, aby v pff-
padé, Ze je pokynn vice, si je nemoeny zapsal, jinak je zapomene difive, neZ pfijde domi.

S nemocnymi hovofime pritelsky, ale véené, ddme mu prostor na dotazy.
Kazdy dotaz v sob& — kromé pfedmétu otazky — skryvd i nejasné vyjadreny
emoéné vztahovy dived tdzdni. Pacient nap¥. ,zkoudi” lékare, nebo se chece
Jakdzat® a prostfednictvim otazky vyjadiuje vlastni nejistotu. Pfi odpovédi
1ze kromé podani vécné informace reagovat takiné i na toto ,pozadi®, &¢imz
ukdZeme, Ze nemocnému rozumime.

U onemocnéni, s nimz pacient dosud nema zkusenost a je zdvainého razu,
poéitejme s tim, Ze si 0 ném vytvofil néjakon predstavu, mnohdy nespriv-
nou a ovlivnénou svym nejbliz§im okolim. V takovém pripadé je vhodné zjis-
tit, co si mysli, véetné jeho ofekdavani viéi ndm i 1é¢hé, a tyto postoje korigo-
vat.

Priimérny pacient je v otdzkdch nemoci pomérné dobfe vzdéldn a zkuSeny.
Kriticky hodnoti lékaiove chovani i postupy. Jeho davéru a autoritu zis-
kava lékar, ktery s nim jednd ,na rovinu®, peélivé ho somaticky vySetf, je
ochoten s nim komunikevat — prosté ukazuje sviyj osobni zajem a profesi-
onalni jistotu.

Lékat se u svych ,béZnych® pacient mtze setkat s neurotickou reakei,
¢ili nepfiméfenou emoéni odezvou na fakt onemocnéni, Projevuje se depre-
sivni ndladou nebo ¢asteji zvySenou uzkosti, vedouei k obavé a strachu zpra-
vidla z onemocnéni, jim# pacient netrpi {dnes nejéastdji nadorova onemoc-
néni a AIDS). Nespravnou subjektivni hypotézu o pivodu zdravotnich
obtizi je tfeba co nejdiive identifikovat a poskytnout nemocnému trpélivé
a zevrubné vysetieni jeho zdravotnich poruch. Pri jejich véasném nezvlad-
nuti vznikd i nebezpeéi funkéni fixace obtizi, jez pak bez objektivniho pod-
kladu pretrvavaji a nemocny jim vénuje nadmérnou pozornost. Neurotickd
reakce se vyskytuje i u osobnost{ komponovanych, a to zpravidla pfi soubéhu
vice okolnosti, jako je pracovni exhaustace, problémy v osobnim Zivoté, vyji-
meéna uddlost v okoli, kterd pacienta zneklidni (napf. amrti nékoho z bliz-
kého okoli na onemocnéni, jehoz se pak zatne obdvat).

Psychologickou cestou Ize proti nepfiméfené emoéni odezvé postupo-
vat ndsledujicim zptfischem:

w pacientovi vénujeme vice ¢asu, zevrubné jej vyslechneme a umoZnime
ventilaci, pfipadné odZiti negativnich prozitkt a obav;
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m pokusime se rychle orientovat v jeho #ivotni situaci (hleddme zatéze, vyji-
meéné Fivotni udalosti, konflikty vnitfni i meziosobni, negativné pacientem
hodnocené zmény apod.);

m jeho stav oteviené pojmenujeme spolu s vysvéilenim moZnych pricin; pou-
kazeme na to, Ze v jeho situaci to neni nic neobvyklého (,normalni“);

m poskytneme uklidnéni z pozice odborné autority, pfipadné zdravotni
obtiZe s citem bagatelizujeme. U pacienta viak nesmi vzniknout dojem, Ze ho
nebereme vazné nebo e mu nevéfime a Ze jej zesmésnujeme.

Neurotickou reakci zhorduje a upeviiuje projev lékafe, jenz pacienta zizkostiiuje,
&ili ptisobi iatrogenné. |.ékaf napf. véas nevysvétli, Ze strach z rakoviny* je zby-
teény, jeho mieni nemocny bere za potvrzeni svych obav. Nékdy také lékaf zleh-
Euje potiZe nedivéryhodnym zplsobem.

7vladnati nepiiméiené emotni odezvy je v kompetenci kazdého 1ékate. Muze
se stat, e priznaky z oblasti tzkosti a deprese i pii spravném psychologic-
kém piistupu a event. ordinaci anxiolytik neustupuji, naopak se zhorsduji.
Pak je namisté odeslat nemocného do péte odborného lékafe-psychiatra,
nebot v ojedinélych pfipadech miZe byt i pfevdiné somatické onemocnéni
spoustéfem onemocnéni dusevniho.

11.2 Pacienti psychologicky problematicti

Do této skupiny nemocnych zafadime v nasem textu ty pacienty, u nichZ jimi
popisované obtiZze neodpovidaji objektivnimu nalezu, a pacienty s hypo-
chondrickym osobnostnim svérdzem. Oba typy nemocnych predstavuji pro
lékaie zvySenou &asovou a psychickou z4t8%, proto se mohou vzhledem
k pacientfim citit nejisti a bezradni.

U t&chto pacientd se setkdvame i s tzv. psychickou nadstavbou. Nemocny své
obtize pfehani (agravuje} a obcas vzbuzuje dojem teatralnosti. Domniva se, Ze mu
nevaiime, proZiva kiivdu, zlobi se atd. Psychicka nadstavba je nékdy zplUsobena
nevhodnym chovanim nékterého z drivéjsich lékafl, jenZ pacientovy obtize zleh-
goval, projevoval nedivéru apod. Jindy se jedna o Ugelové chovani se snahou
nékoho — zpravidla z blizkyeh lidi — ovlivnit, Ci jde o projev rentove tendence
(v tomto pfipadé je Spatna prognéza). Stav ma nadéiji se upravit, ziskame-li paci-
entovu divéru a staneme se pro ného autoritou. Nékdy stadi, kdyz citl nas zajem
a 7e ho bereme ,vaing“ - dostane se mu tim satisfakce.

a) Subjektivné popisované obtize neodpovidaji objektivnimu nalezu
S touto skupinou pacientil se ambulantné pracujici prakticky lékar set-
kdvé stdle Castéji.

186




11 ZAKLADNI PSYCHOLOGICKA PECE O AMBULANTNE VEDENE PACIENTY

7v145ts zatéiujic a ,zdhadna“ je skupina Zen nad 40 let, osobnostné spise
jednodussich a stéZujicich si na stéhovavé bolesti, vertebrogenni obtiZe,
emoiéni labilitu, zvydenou tinavu, bolesti hlavy atd. Byvaji opakované
zevrubné vydetfeny specialisty a lé¢ba pfindsi zpravidla jen prechodné zlep-
(eni. 7 lékafského hlediska jsou zdravotni obtiZe nevysvétlitelné, jen byva
poukazovano na moznou souvislost s klimakteriem a involuct.

Pro ilustraci uvadime typicky priklad z praxe. K psychologickému vySetfeni byla
poslana v ramci piipravy dichodoveho fizeni tiiactyficetiteta pacientka, pét let
rozvedena, matka dospélého syna (tfiadvacet let), ktera je dlouhodobé v pracovni
neschopnosti. Vy3etfenim se citi byt dotéena, nebof ,neni blazen®, zlobi se na
zdravotniky, Ze ji nedokazi vylédit. Ze svych zdravotnich obtizi uvadi ,tuhost zad,
balvan na péateii*, subfebrilie se dostavuje teméf nepfetrzité, je unavena, fika, ze
.se ji do niteho nechce”, Za ,nemize”.

Jeji potize trvaji rok a pul, byta kratkodobé hospitalizovana na internim a neurolo-
gickém oddgleni — bez ndlezu, jenZ by vysvétlil jeji subjektivne pocifovany zdra-
votni stav. Konziliarné vy$etfena psychiatrem, ordinovéna antidepresiva bez
efektu. Pracovala jako prodavadka, v praci na ni ,neberou ohledy", jinak vychazela
s nadfizenym a spoluzaméstnanci dobfe. Od rozvodu Zije sama, miva obCasnou
kratkodobou znamost, posledni intimni méta styk zhruba pfed rokem. Od té doby,
co je nemocna, potiebu muze neciti. Zdravotni potize u ni nastaly v dobé, kdy se
od ni syn odstéhoval ,k Polce, s kterou chodi®. Pacientka s tim zdsadné nesou-
hlasi, Fika: KdyZ ted nemuzu, tak se na mé vykaslal’, place. Citi se sama, proziva
kfivdu, zklamani, ma starost o budoucnost syna. Zprvu ji navstévoval astéji, paci-
entka chiéla, aby se k ni vratil, délala vystupy, syn nyni navstévy u ni omezil,
pouze i telefonuje. U nemocné subjektivné pieviada Zivotni nespokojenost, cfti se
byt stara. Neni pristupna rozhovoru o mozném padilu psychogennich moment na
vzniku a udrzovani jejich zdravotnich obtiZi, té8i se na invalidni dichod. Je vysoce
pravdépodobné, Ze zdravotni obtize nemocné souviseji na prvnim misté s jejl
nadmérnou fixaci na syna a nedostateénym uspofadanim osobniho Zivota po roz-
vodu, V soutasné dobé je jiz vzhledem k ,rentové mativaci” obtiZné ovlivnitelna.
Z psychologického hlediska byvaji v obdobnych pfipadech zdravoini obtize nevé-
domé Ocelového charakteru.

Pii psychologickém vedeni, uskutedfiovaném béhem Eastéjdich kontrol,
lze doporuéit nasledujici postup:

m S pacientem navdieme blizi kontakt tim, Ze ho pozorné vyslechneme
a doplfiujicimi otazkami ddme najevo sviyj zdjem. Od samého pogatku upo-
zoriujeme, Ze télesné potize mohou mit piiéinu v tom, jak ¢lovek Zije.

m Zajimdme se o osobni Zivot a Zivotni perspektivu tak, jak Ji nemocny vidi;
ddvame najevo porozuméni jeho situaci.

m Snazime se spole¢né nalézt ustifedni problém v jeho souasném Zivoté,
tedy to, co zplisobuje nejvétsi zdtdz (napf. etylismus partnera, mimomaniel-
sky vztah, konflikt na pracovisti, defektni dité) — dileZzité byva, co vzniku
obtizi predchdzelo; to subjektivné zdvainé byva silnéji emotné obsazeno
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{pla¢, hnév, neklid apod.). Rozhovor by nemél mit rdz ,vyslechu®, ale spide
upfimné vypovédi. Je velmi vhodné spolupracovat s nejblizéim rodinnym pfi-
slusnikem.

m V piipadé daléiho psychoterapeutického vedeni je nezbytné, aby pacient
piijal vykiad souvislosti mezi svymi zdravotnimi obtiZemi a Zivotni situaci.
m Rozhovory psobime na raciondlni i emoéni stranku jeho osobnosti.
Cheeme, aby svou situaci plné pochopil a souéasné ji v nasi piitomnosti od#i-
val, co? pFinasi ulevu. Hledame jeji fedeni, usilujeme o odstrandéni hlavni pfi-
¢iny Zivotni nespokojenosti. Neni-li to mozné, vedeme pacienta k jeji akcep-
taci, smifeni se s ni a poskytujeme mu ve zvysené mife emoéni podporu.

® Usilujeme o obohaceni pacientova Zivota smérem, ktery je pro ného pfi-
tazlivy.

Ze zkuienosti vime, e ambulantni lékafi velmi ziidka vyuZivaji pro svE
nemocné specializovand zakizeni typu manzelskd a pfedmanzelskd poradna,
pedagogicko-psychologickda poradna apod. V pripadé nutnosti nevahdme
autoritativng doporudit a zprostfedkovat léteni v ordinaci protialkoholnd
a protitoxikomanické pée. BéZnou psychiatrickou pédi volime opatrnéji,
vzhledem k tézko pfekonatelnym pfedsudkim. Vyjimku tvofi pracoviSté se
specializovanou psychoterapeutickou péci.

b) Hypochondricky osobnostni svéraz

Léka¥i byvaji v jedndni s témito pacienty bezradni, znamenaji pro né
74tés a crux medicorum. Nemoeni nadmérné, bedlivé a s obavami sleduji sviy
zdravotni stav. Mivaji dojem a# piresvédeni, ze trpi riznymi chorobami,
které 16ka¥ nepoznal, piipadné se citi byt neadekvatné lécent. Subjektivné
znaéné trpi, propadaji aZ panice, byvaji depresivne ladéni; ve stavu zoufal-
stvi, ze trpi napt. nddorovym onemocnénim, mohou suicidovat. Rodinné pfi-
slugénfky a zndmé suzuji hovory na téma nemaoci.

Vi 16kafi byvaji naléhavi, ndroéivi, snaZi se naklomt si ho a stat se ,,pfi-
padem hodnym zvlastniho zietele®, dozaduji se dalgich a dalSich vySetfeni.
Mladého lékate dokazi znejistit, starsi pfed nimi utika.

Pro vztah mezi pacientem a lékafem je pfiznalne, Ze nemocny lékafi
nedfivéruje a lékat se vyhyba kontaktu a komunikaci s hypochondrem. Je mu
nesympaticky a ,nic mu neni“. MiZe pak skutetné dojit k tomu, Ze lékat
zagdtek néjakého onemocnéni piehlédne. Pozitivni diagnéza pak zpravidla
pacientovi na kratkou dobu subjektivné ulevi, nebot je ,koneéné lécen®, citi
satisfakei, Ze ,mél pravdu®.

Pii vedeni téchto pacientll vychdzime z toho, Ze jde o nepriméreny
strach s nutkavym sebepozorovanim a nékdy aZ vtiravymi a ovlada-
vymi piedstavami. Z praxe je znamo, Ze zdravotnicky persondl se hypo-
chondrickym nemocnym skuteéné vyhyba, jejich projev zlehéuje a jedna
s nimi pFikfe. Pacienti svym chovanim vyvoldvaji negativni socidlni odezvu,
jejfmz diisledkem je zvétfovani obav a posilovani hypochondrické zamére-
nosti.
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P#i psychologické péci lze doporudit ndsledujiei postup:

m Pacienta informujeme o pfiznacich hypochendrie, a to zptisobem, ktery je
nezlehéuje. Popiseme klinicky obraz, véetné proZivani (nemocny vidi, Ze mu
rozumime a vime, o jde).

® Nemocnému nabidneme, Ze se na nas muazZe obratit, kdykoliv bude citit
potfebu; eventualné lze domluvit éas a terminy, kdy se mu budeme vénovat
(pacient citi zdjem, ma jistotu své zdravetni kontroly, sniZime potet jeho
ndvitév u jinych lékard, naduZivani sluZeb lékarské pohotovostni sluzby
apod.).

m VeSkeré projevované cbavy pozorné vyslechneme, bereme je vdinég;
ddvame najevo, 7e ge snazime mu porozumét (pozorné naslouchdni a nas
zajem pfindseji nemocnému ulevu a jsou lékem).

m Vedeme pacienta k tomu, aby s ndmi hovoiil o svém Zivoté a2 meziosobnich
(v mnoha p¥ipadech pak hypochondrické obavy ustupuji).

m P# odmitnuti pozadavki nemocného je tieba z pozice autority lékate
dukladné, klidné a trpélivé vie vysvétlit, umoznit, aby se ptal. Stejné postu-
pujeme pii ordinact 1ék, vysetfeni apod. (nemocny citi, Ze ho bereme vainé,
stavd se partnerem pti 1€¢hé).

m Je vhodné, aby si pacient o svém zdravotnim stavu, vy¥znamnych subjek-
tivnich prozitcich a udalostech psal denik, a tak je dostdaval ,pod kontrolu® -
lékari jej pak predkldada, ma jistotu, Ze na nic nezapomene.

» Byvi ucinné, zdati-li se, aby nemocny prevzal subjektivni odpovédnost za
vlastni zdravotni gtav a stal se ,odbornikem na své nemoci a zdravi“, Vedeme
jel k aktivndm éinnostem, altruistickym aktivitdm (decentrace pozornosti od
sebe, satisfakee) a tpravé Zivotosprdavy (zvySovani télesné kondice, zdrava
strava apod.). Zdiraznujeme, aby ,denné néco délal pro své zdravi®,

® Vhodné je spolupracovat s rodinnymi pfisluéniky (nebezpeéi hypochondri-
zace déti, ocenéni, jestlize pacient o svych ,nemocich® nemluvi apod.).

Upozornujeme, Ze nékterd viznd dufevni onemocnéni se mohou projevovat hypochond-
rickymi bludy a télovymi halucinacemi. Takovy pacient, jehoZ pozndme podle bizar-
nosti sdélovanych obsahtl, kteréd se vyrazné piiéi ,zdravému selskému rozumu®, m4 byt
neprodlené preddn do odborné péée lékare-psychiatra.

11.3 Psychologické stranky farmakoterapie

O psychologickych strankach farmakoterapie se zminime zevrubnéji zejména
proto, Ze vétéina lékafa pracuje ambulantné v rdmei privatnich praxi. Zde
také nejéastéji probihd dlouhodobé vedeni pacientii, véetné jejich farmakote-
rapie, do které se pfipadné subjektivni momenty ze strany nemocného
1 lékate nejvice promitaji. Z predchozich kapitol jiZ také vime o sugesci, pla-
cebo Gdinku a Zddouci podobé vztahu mezi lééenym a lékatem, jeZ zvysuji
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nebo snizuji koneény uéinek jakékoliv 1écby, tedy i farmakoterapie. Psycholo-
gickymi strankami farmakoterapie se jinak specidlné zabyva psychologicky
obor — farmakopsychologie (na rozdil od psychofarmakologie, jeZ je pod-
oborem farmakologie a jejim tikolem je vytvéfeni teorie a praxe regulace psy-
chiky a chovani Jidskéhe jedince farmakologickou cestou).

Lékat je veden v pregradudlnim a postgradudlnim studiu k raciondlni far-
makoterapii.

Racionalni farmakoterapie

znamend, Ze 16k (druh, dévku, dobu uZivani) indikujeme v souladu s védeckym
pozndnim, jeho# souédsti je i zobecnéna zkusenost. Indikace se samozfejmé
uskuteéiiuje s ohledem na zdravotni stav nemocného, jeho vék 1 konstituci, fazi
vyvoje onemocnéni — piihlizime i k pripadné kombinaci farmakoterapie
s jinymi opatfenimi, jako jsou socioterapie, psychoterapie, fyzikdlni lécba
apod. Pfedchozi zdsady jsou vskutku raciondlni povahy, ovSem vysledny
efekt farmakoterapie je dan i méné raciondlnimi skuteénostmi, jako je sub-
jektivita viech zuéastnénych (tedy i lékare), a jejich vzajemnymi
vziahy.

Obecné lze #ci, ze farmakoterapie miize zlepsovat pracovni spolefenstvi
tehdy, pokud je u€inna a téinek pacient a jeho blizei vnimaji. Vhodné byva
,spoleéné predepsani léku”, kdy 1éka¥r informuje nemocného o diivodech indi-
kace, stejné jako o predpoklddané délce a pritbéhu 1ééby i piipadnych vedlej-
$ich teincich 16ku. Predepsdni 16ku m4 také psychologickou dimenzi ,dati
a brati“, tedy i ,poskytnuti a odmitnuti®. Tyto skuteénosti jsou zaroven modi-
fikovdany povésti predepsaného l¢ku, zprostiedkovanou jinymi pacienty
a znAmymi a také tim, jakd jsou v této véc jeho oekdvéni (a pfani).

7 psychologického hlediska je diileZitd i zména & pFeruseni lécby, coZ by
mélo byt s pacientem Fddné probrano, nebot pacient snadno dospiva k dojmu,
#e byl dosud nevhodné lééen, ,zbytetné trpél“ apod.

Zjednodusené lze vyjadiit vysledny efekt farmakoterapie jako
souhru (interakei) chemické substance léku, placebo efektu
a dalgich psychologickych (zejména vztahovych) faktori.
Samoziejmé pii dodrieni zasad racionalni farmakoterapie.

O chemickych substancich néds poucuje farmakologie. O placebo efektu bylo
pojedndno v prvni kapitole knihy a opakujeme, Ze se jedna o nespecificky 1€i-
nek léku, kdy na zaklads urtitého otekdvéni a sugesce (psychologicky mecha-
nismus}, nebo téZ podmirfiovani u pacienta pravdépodobné dochdzi k aktivaci
sebetizdravnych mechanismf a procest. Dale predpokldddme, Ze psycholo-
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Chemicka | Placebo , Psychol. vztahove

UCINNOST substance efekt a postojové faktory

FARMAKOTERAPIE

Racionaini farmakoterapie

Obr. 9 Ucinnost farmakoterapie

gické faktory silngji phsobi pfi uZiti 1ékd, jez se podavaji na zmirnéni
a odstranéni potizi, které maji vyraznou subjektivni stranku (psychofar-
maka, analgetika atd.).

kych faktori farmakoterapie, které se promitaji do koneéného lé€ebného
efektu.

Jsou to:

m vzitah mezi pacientem a lékafem,
m postoj pacienta a lékate k ordinovanému léku (pfipadné k farmakoterapii
jako takové).

Vztah mezi pacientem a lékarem

I pokud jde o farmakoterapii, tvof{ vztah mezi pacientem a lékarem rdamec,
v ném? lé¢ba probihd. V kterémkoli konkréinim piipads se rozviji na zdklads
predem daného postoje ve vzdjemné interakei, vytvafejici zku§enost jednoho
s drubym. Tato zkuSenost formuje kvalitu vztahu.

Pokud jde o postoj pacienta k lékafi, je t¥eba pfipomenout psycholo-
gicky p¥istup k nemocnému a blizkym osobdm jeho Zivota, zejména pak feno-
mény, které jsme nazvali autoritou a pravdivosti a které vedou k duvéie
(& nedlvére) pacienta v 1ékafe a jeho zpusob 1éthy.

Pokud jde o postoj lékate k pacientovi, upozorfiujeme na dimenzi sym-
patie-antipatie. Sympatickému pacientovi vénujeme zpravidla vétéi pozor-
nost, miizeme tedy petlivéji neZ obvykle zvaZovat ordinaci, pfipadné volit
postupy, které jsou méné standardni a osvéd¢ené zkuSenosti. To znamena
ustup od racionalni farmakoterapie.

Uroven vztahu mezi pacientem a lékafem se vice uplatiiuje pfi dlouho-
dobé 1é¢b& (na rozdil od akutni mediciny), nebof zde vice pfichdzi ke slovu
vztah mezi téastniky interakee a jejich spoleénd zkuSenost.

Jako pfiklad Ize uvést lécbu a rehabilitaci pacientd s nAdorovym onemocnénim &i
pacienti s psychotickym onemocnénim. U oscb vyZzadujicich dlouhodobé sledo-
vani a pédi (fadové mésice aZ roky) se do hodnoceni Géinku 16¢by (nasledkem
byva setrvani na uréité medikaci, nebo jeji zména) vice promita subjektivni stano-
visko, klinické pfiznaky nejsou tak silné (s vyjimkou atak), pacient a pfibuzni si na
né tastecné zvyknou (stejné jako lékar). V akutni mediciné (napf. pfi [6Cbé infekE-
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nich chorob) nebyva hodnoceni prilbéhu terapie tak obtizné, nebof je zpravidla
snadno klinicky pozorovatelné a objektivné (napf. laboratornd) zjistiteiné. Pfiznaky
svoji népadnosti a subjektivni nepfijemnosti sniZuji mozZnost adaptace a nemoc-
ného nuti dodrzovat doporudeni [ekafe.

U osob dlouhodobé nemacnych se do hodnoceni (&inku farmakoterapie pfenasi
i jejich vztah k 1ékafi (sympatie, nebo antipatie). Subjektivnim udavanim zlepseni
stavu a spokojenosti jej ,odménuji®, naopak subjektivné uvadéné znorseni
a nespokojenost miZe byt trestem” nesympatickému lékafi. Stejné tak Iékalfi, aniz
by si to uvédomovali, voii nékdy léky podle svého postoje k nemocnym {pfipacné
pFibuznym), kdy nékterym vychazeji vstfic (vyhovuiji pfanim), zatimeco u jinych
tomu tak byt nemusi - ba pravé naopak. Pacientovi sympatickému mame tendenci
spise vyhovét, naopak nesympatickému spie nevyhovime.

Postoje pacienta a Iékafe k ordinovanému léku

- pfipadné k farmakoterapii jako takové — tvori dalsi okruh proménnych, jez
vyrazné vstupuji do 1échy.

Vztah mezi ditvérou v uréity 16k a jeho déinek md, jak se zd4, podobu
reciproéniho a spirdlovitého posilovani. Cili; ¢im vice léku vé&fime, tim je
QEinn&js a éim vice ,zabird®, tim ziskdvd na oblibé —u lékate i pacienta. Kon-
krétni zkugenosti s uréitym Jékem jsou pro preskripei lékarem rozhodujici
a ndkdy i navzdory raciondlni farmakoterapii. Predchozi skuteénost zdtvod-
fiyjeme individudlnim phsobenim léku na vidy jedineény organismus €lo-
véka, oviem pFipoustime, Ze koneliny efekt terapie je ddn i subjektivni
hodnotou léku z pohledu lékafe i nemocného. Subjektivni hodnota se uplat-
fiuje zejména v placebo efektu.

Raciondlni farmakoterapie (tedy objektivné zdiivodnéné rozhodovani
lékate o volbé léku) je ovliviiovina i jeho pfipadnymi vyhranénymi postoji
k farmakoterapii. Setkd-li se pak s pacientem, jenZ ma vici uzivani 18kt také
predem vyhranény postoj, maze dojit k iatrogennimu poikozeni nemocného.

V praxi se setkdvdame s lékafi (a pacienty), které nazyvame s trochou nad-
sdzky farmakofily a farmakofoby.

Farmakofilni Iéka¥

nekriticky (neraciondlné) pfecetiuje moznosti farmakoterapie a ma skion
ordinovat léky ve vét&im mnoZstvi a ve vysokych davkdch. A to nejen pacien-
téim, nybri i sobé a svym piibuznym. Farmakofilem se lékai zpravidla stdava
nédpodobou identifikaénich vzorti na zacdtku své profesionalni drahy. Moti-
vem k tomuto vyhranénému postoji maZe byt i odborna (a osobni) nejistota,
kdy vyssimi ddvkami a mnohdy polypragmatickou terapif nechce ,nic zane-
dbat®. Pro farmakofily je pfiznaéné, ze s nemocnymi malo komunikuyji a pod-
ceniuji psychosocidlni stranku chorob, coZ m# za néasledek neposkytovini
zakladni psychologické péée pacientiim.
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Pro ilustraci nasledk( pfedchoziho postoje Ize uvést polypragmatickou farmakote-
rapii, které jsou nékdy vystaveni nemocni s funkEnimi obtizemi. Jejich lé¢ba v 10z-
kovém zafizeni pak nejdiive spociva v tom, Ze se jim postupné sniZuji a vysazuji
léky, které jim byly dlouhodobé ordinovany ambulantnim lékafem.

Farmakofilni pacient

vyzaduje od lékafe mnoho 1éki, jimz véri, a mnohdy disponuje farmakologic-
kymi znalostmi.

Pro lékafe je zvlasté zatézujici kombinace hypochondrického a soucasné farma-
kofilniho nemocného. S lékafem o lécich pfatelsky {pozdéji zpravidla kriticky) dis-
kutuje a odmitd hovor o své osobni situaci a jinych nez farmakologickych opatfe-
nich.

Setkd-li se v ordinaci farmakofilni lékat se stejné orientovanym nemocnym,
vznikd pro pacienta nebezpedi, Ze bude, obrazné feéeno, ,traven®. Pokud se
setkaji opadné orientovani lidé, spoluprédce bude vdznout a pravdépodobné ji
nakonec pacient pferuéi a bude hledat lékafre, jenZ mu bude vice vyhovovat.

Farmakofobni lekar

je v predepisovini 16kt aZz nadmérné opatrny a md tendenci volit alternativni
lééebné postupy (napf. upravu Zivotospravy, diety, prostfedky z oblasta pfi-
rodni mediciny). Spoléhd se a ,véri“ vzdravnym sildm organismu, jez chece
podporovat jinymi neZ farmakologickymi cestami, Na druhou stranu farma-
kofobni 1éka¥ s nemocnymi vice hovoti a je pfistupny ndzoru na vliv psycho-
socidlnich faktorli véetné Zivotniho stylu a ekologického prostfedi na zdravi
a jeho poruchy.

Farmakofobni lékai mize znamenat pro nemocné nehbezpedi, paklize se az
programové vyhybd ordinaci 1ékd i v pripadech, kdy farmakoterapeutickou
intervenci 1ze zabranit rozvinuti chorobného procesu do podoby, ktera nemoc-
ného ohrozuje.

Farmakofobni pacient

si léky zasadné nepfeje a jejich uzivdni odmitd. Zde je tfeba upozornit na
nékteré rodiée, nepfipousdtdjici raciondlni farmakoterapii svych déti. Pokud
se nejednd o opravdu vyhrangny postoj, obvykle nalezneme kompromisni
feseni, s nimzZ rodiée nakonec souhlasi a pFfistoupi na ndmi navrZenou lécbhu.

Setkd-li se v ordinaci farmakofobni lékat s farmakofobnim pacientem,
muze dojit k tomu, Ze nemocny nebude 1ééen lege artis, tedy zplisocbem, jenZ
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rychle a Setrné povede k jeho uzdravé. Setkaji-li se lidé opatnych vyhrané-
nych postoji, jejich spoluprdce se viibec nerozvine, nebof pacient vyhleda
jiného 1ékare.

Na ptedchozich strank&dch jsme vénovali pozornost farmakoterapii
z pohledu psychologie. V dal$im textu si povsimneme, co lze otekdvat pfi
dobré spolupraci pacienta s lékafem.

Pti dobré spolupraci (compliance) otekavame, Ze:

a) Pacient spolehlivé dodrzuje pokyny lékate, tedy uziva 16ky pfesné podle
jeho doporuéeni.

Nedodrzovani preskripce byva nejtastéj$im projevem nedivéry viéi lékafi, ktery
pro nemocného (a jeho rodinu) neni odbornou a pfirozenou autoritou. Mlze byt
dokladem nedostateéné komunikace s pacientem, jenZ si napf. sam preventivné
zvySuje davku léku, nebot chce pfedejit zhorSeni svého stavu. Pacienti naopak
davky vynechavaji &i pfestavaji uZivat bez porady s lékafem tehdy, maji-li dojem,
7e uZ léky nepotfebuji, &i Ze jim 8kodi, nebo z obavy, aby si na 1éky ,nezvykli,
nebof potom by ,nezabraly*, aZ je budou ,skutecné potfebovat.® Casto tak lidé &ini
z podnétu a na doporuéeni svého okoli.

b) P# dobré spoluprdci pacient lék ,vnitiné pfijima®, na rozdil od ,vnitfniho
odmitant*, které se projevuje nechyéejné vyraznymi vedlejsimi uéinky
léku (nap#. intenzivnim zvracenim pii podavéani nékterych cytostatik).

Nejéastéjsim divodem ,vnitiniho pfijimani* 1eku je opét diwvéra vidi ékafi i jeho
166bé a zaroveft signal, Ze je nemocny lékafem o divodu volby uréitého léku
i 0 jeho plisobeni pfiméfené informovan. Pacient lék vnitiné odmita® zpravidla
tehdy, jestliZe iékafi a 1éébé nedivéfuje a vézne-li mezi nim a lékafem komuni-
kace. Jinak vyjadreno: nedostava se mu zakladni psychologicke péce, ze strany
jékafe neciti zajem, akceptaci, a neni zevrubné a pfedem informovan o své lecbé.
Pacient totiz musi védét, co 1écbou konkrétné sledujeme i jak diouho potrva, jaké
zmény a kdy lze otekavat. Nutno jej daie informovat o vedlejdich U€incich poda-
ného léku, pfipadné o moznych komplikacich.

¢) P#i dobré spolupréci se zvyfuje placebo efekt, tedy pravdépodobné dojde
k vyraznéj§i stimulaci a aktivité autoregulaénich i autosanacnich mecha-
nismi, které jsou centrdlni povahy a pravdépodobné také ovliviiuji funkei
imunitniho systému.

Dobra spoluprace ma zfetelny dopad na psychiku vazne nemocného pacienta.
Proziva redlnou nadsji ve zménu k lep&imu, vzhledem k vysledkum létby je stfiz-
fivé optimisticky a k nemoci zaujima stenicke postoje doprovazené stenickym poci-
tovym ladénim. Naléza v sobé ,vnitini silu, jeZ pfi kombinaci s vnéjsi podporou
a pomoci od vyznamnych osob jeho Zivota (zejména rodiny) jsou z psychologic-
kého hlediska t&mi nejlepsimi pfedpoklady uginné farmakoterapie.
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Zavérem &dsti o psychologickych strankach farmakoterapie konstatujeme, Ze
kazdy lékai si musi osvojit znalosti, umoZiiujici mu provadét racionalni far-
makoterapii. Kromé toho je neméné nutné, aby si uvédomoval osobni postoj
k uZivdni 1éki, stejné tak jako ke konkrétnimu pacientovi, jehoZ ma (zejména
dlouhodobé) v pééi.

Napfiklad dlouhodobd lé¢ba psychofarmaky osob s dusevnimi poruchami nékdy
viibec nemusi byt racionélni, nybrz mizZe vyjadfovat terapeuticky nihilismus €i
neochotu iékafe vejit s nemocnym do subjektivné blizkého vztahu. Nadmérnou
preskripcf [ékd se lze | Uspé&&né” vyhybat komunikaci s nemocnym a jeho rodinou,
pfipadné ji nahrazujeme neznalest & nemoZnost uplatnéni vhodnéjsich terapeu-
tickych postupt. Naopak racionalni farmakoterapie pacientd vazné psychicky
nemocnych — vyjadieno znamym pfimérem — nam k pacientim otevira dvefe, jimiz
véak musi vejit clovék.

Psychologické vlivy se podileji na preskripei 1ékt a jejich (i¢innosti vice, neZ
jsme ochotni pfipustit. Neuvédomované (a riizné zracionalizované) postoje
lékare k lékitim a pacientim proto musi byt samotnym lékafem pribézné
reflektovdny, aby si je v pfipadé jejich neZddouci podoby dokdzal zietelné
uvédomit a zménit. K tomu slouzi kolegidlni supervize (moZnost upfimného
rozhovoru se zkusenéjiimi lékatri), pfipadné balintovské seminédfe, na které
upozorfiujeme v kapitole o vztahu pacienta k lékati. Obecné je pak pro ka-
dého lékare nutnosti prabéiné, celozivotni vzdélavani.

SOUHRN

Zakladni ambulantni psychologickd péce znamena aplikaci zéasad psychologic-
kého pfistupu neseného pojetim na pacienta orientované mediciny. Vénujeme ji
vSem nemocnym. Zminili jsme se, Ze ve méstech zhruba tfetina pacientll a na
venkové étvrtina pacienta prakiickych lékafl pfichazi s obtizemi, které naleZeji do
oblasti psychogenni eticlogie. Psychologicka péée o psychologicky neproblémové
nemocné se pohybuje hiavné v roviné racionalni a spociva v priibézném informo-
vani pacienta. Lékar dale projevuje svij osobni zajem a profesionalni jistotu. Upo-
zornili jsme na nepiiméfené emoéni odezvy pacient( {neuroticka reakce, funkéni
fixace potizi) a navrhli jsme zpiisob, jak jim éelit a jak je zvtadat. Z pacientt psy-
chologicky problematickych je vénovana pozornost dvéma obtiZznym skupinam —
u prvni subjektivhé popisované obtize neodpovidaji objektivnimu nalezu, v dru-
hém pfipadé se jednd o pacienty s hypochondrickym osobnostnim svérizem.
U prvni skupiny pacientd hleddme Gstredni problem, jenZ se pak spoleéné sna-
Zime Fedit. Velmi dileZita je emocni podpora nemocného, Ve druhém pfipadé spo-
¢iva psychologické vedeni v rozviieni divéry pacienta vzhledem k lékafi, SnaZime
se, aby ¢&lovék s hypochondrickym osobnostnim svérazem pfevzal subjektivni
odpovédnost za vlastni zdravotni stav. Vhodna je spoluprace s rodinnymi pfistus-
niky. Farmakopsychologie se zabyva subjektivnimi strankami farmakoterapie.
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Uginnost podaného 1éku je dana jeho chemickou substanci, placebo efektem
a dal&imi, zejména vztahovymi faktory. Samoziejmosti pfi preskripci je dodrZovani
z4sad racionalni farmakoterapie. Pfi dobré spolupraci (compliance) pacient spo-
lehlivé uziva léky podie doporuceni lékafe, lek _vniting pfijima“ a pravdépodobné
dochazi i ke stimulaci aktivit jeho autoreguiagnich a autosanaénich mechanismd.
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Kapitola 1 2

Psychologicka péce
o hospitalizovane pacienty

V této kapitole se sezndmime s potfebami hospitalizovanych lidi a se zdsa-
dami pipravy pacientd na zatézujici diagnostické vySetfeni. Ddle se
dovime o zdkladni psychologické pFedoperaéni a pooperaéni pééi. Druh4d Edst
kapitoly je vénoviéna psychologické problematice chronicky, téZce a nevyléti-
telné nemocnych a jejich psychologickému vedeni, které je poskytovédno nejen
pacientovi, ale i celé rodiné.

Pobyt v nemocnici je pro kaZdého ¢lovéka vyznamnou udalosti. Signali-
zuje jednak zdvasnost zdravotntho stavu, ale i moZnosti lep& diagnostiky
a terapie. Pro ,zkuSené“ pacienty, pokud subjektivné pfili§ metrpi, hraje
pobyt v nemocnici nejednou i pozitivni socidlnf dlohu (mezi ostatnimi paci-
enty se prosazuji, dosahuji uzndni apod.). Pro staré lidi v8ak byva — a to
opravnéné — nemocnice spojovdna s mistem, kde se umird. Vétsinou viak
u lidi, kte¥{ musi do nemocnice, prevlddaji v razné mife obavy a strach, poci-
tuji nejistotu a touzi po lidské blizkosti. Bylo zjisténo, Ze relativné mensi
obavy z pobytu v nemocnici maji 1idé s jasnou diagnézou, ktefi zde vidi misto
pomoci a itodists, na rozdil od téch, jejichz zdravotni obtiZe jsou nejasné etl-
ologie a diagnosticky problematické, Mira strachu téZ souvisi se zndmosti
prostiedi (opakovany pobyt v téZe nemocnici ¢lovék lépe sndsf) a velikosti
nemocnice (vét3{ zafizeni byv4 neosobni a spojené s vétdf tzkosti).

V dneénich nemocnicich obvykle vladnou pomérné pfisna pravidla a na
pacientovi je vyzadovdno, aby se jim pFizplisobil. S timto ,tlakem® se zpravi-
dla vyrovndva ¢tyfmi zpisohy:

a) rezignuje — proZivd se jako bezmocny, zavisly, nastdva regrese;

b) zddnlivé se pFizptsobi, aviak pravidla narusuje (napf. tajné koufi, léky
uZiva nepravidelné ¢ vibec);

¢) protestuje a zafadi se mezi ,obtiZné“ pacienty — kritizuje, stéZuje si apod.;

d) omezeni pFijim4 jako piechodna a nutnd, bez vétsich problémi se adap-
tuje, co je pFipad vétsiny nemocnych.
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Budiz viak zdtraznéno, Ze vétsina nemocnych se na pomery v nemocnicich
rychle a dobfe adaptuje. Omezeni zpravidla berou jako ,nutné zlo®
které je pfechodného charakteru, a musi je vydriet stejné jako ostatni spo-
lupacienti.

Pokud jde o vztah pacient-lékar, mé zde sice nemoeny ,svého oSetfujiciho
lékaie, ale lékafi se stiidajia v nagich podminkach vystupuji ¢asto autorita-
tivné nejen vzhledem k nemocnym, ale i mezi sebou v rdamci hierarchické
strukfury (primaf, starsi a mladsi sekund4ii), co¥ pacient nejlépe vidi o vizi-
tach. Demokraticky a tymovy pristup v pravém slova smyslu je velmi
34douci, aviak nemocny se s nim dosud bé#né nesetkava.

Partnersky vztah mezi 1ékafem a nemocnym {(a pfibuznymi) je poZa-
davkem, ktery v nasich zdravotnickych za¥{zenich vétsinou tekd svého napl-
néni.

K celkové charakteristice sitnace pacienta v nemocnici zbyvd dodat, Ze
v lazkovych zaiizenich jsou zavedené sluzby specialist-konzilidiu a Ze nej-
vice ¢asu s nemocnym stravi stfedné zdravotnicky persondl, jenZ byvd také
nejlépe informovan o psychické strance a ,chovani“ pacienti,

12.1 Potieby pacientll v nemocnici

Jedna se de facto o podminky, které jsou nutné k uchovani vitdlnich funkei
a psychické pohody. Potieby lze v této souvislosti rozdélit na télesné, psy-
chické a socialni.

Télesné potireby souviseji nejen s bezprostfednim preZitim jedince, ale
maji vliv na droveit pobytu pacienta v nemocnici a pfimo ovliviiuji psychic-
kou stranku &loveka. V nemocnici se nejéastéji setkdvame s nasledujicimi
nedostatky: pacient zizni, pocifuje absenci derstvého vzduchu, miva problémy
s vyméSovdnim a osobni hygienou (oSetfovatelskd péte nebyvéa viude opti-
mélni), mnozi nemocni Spatné spi a stéZuji si, Ze jsou zbyteéné brzo rdno
buzeni a pak ,nekonecné dlouho éekaji”.

Psychické potreby se u hospitalizovanych lidi tykaji predeviim jistoty
obecné (opakem je nejistota, tzkost, strach), pocitu, Ze jsou persondlem a spo-
lupacienty akceptovéni a pozitivné hodnoceni, dale nemocni lidé v nemocnici
potiebuji mit soukromi a necitit se osaméli. Podle zdravotniho stava potie-
buji podnéty a aktivitu (pobyb). Nezadoucim opakem piedchoziho je senzo-
rick4 a informaéni subdeprivace. DileZitou potiebou je prehled a orien-
tace v #ivots na oddéleni, stejné jako pochopeni vlastni hospitalizace a vieho,
co zde pacient musi ,vytrpét” jako nutné a smysluplné.

Socidlni potieby se s psychickymi potfebami prekryvaji a fadime mezi
né nutnost komunikace a pozitivniho kontaktu {sdélovani a sdileni) vedouci
k prozitku lidské blizkosti a vzajemnosti. Pacient se nesmi dostai do izolace
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vzhledem k domovw a pidteltim, proto ¢im vice ma ndvitév, tim Iépe. Vysoce
nezadouci jsou konflikty mezi spolupacienty, a pacienty a persondlem.

Ze situace pacienta v nemocnici — ve srovnani s ambulantni lé¢hou —
vyplyva, Ze pobyt v nemocnici pfedstavuje zvysenou psychosocidlni zatez.

Clovék je vytrzen z domaciho prostiedi a vztaht a z obvykléha zplscbu Zivota,
co? zvlast silné pocifuji stardi lidé, ktefi se v novém prostfedi hife orientuji
a nejsou u nich vzacnost ani stavy zmatenosti, vznikle také timto Jpresazenim®.
V pfipadé hospitalizace nejmengich déti (kojenct, batolat) je nezbytna pfitomnost
jednoho z rodictl (nejéastéji matky) a u vétsich déti, pokud to dovoluje jejich zdra-
votni stav a druh onemocnéni, je vysoce Zadouci denni kontakt s rodinou (telefon,
navitévy).

Pobyt v nemocnici je z psychologického hlediska mimoiddné emocné a vzta-
hové ndroény. Proto i zde nalézd v plném rozsahu uplatnéni model na
pacienta orientované mediciny (partnersky model), znamenajici pro
lékafe a ostatni zdravotniky nutnost vstupovat do osobniho kontaktu
s nemocnym (pacient neni jakousi anonymni diagnézou, ,Zaludkem na
sedmidce” apod.), pribéiné a adekvitné informovat pacienta o viem podstat-
ném, projevovat zajem o jeho proZzivani (véetné negativnich pociti, jako jsou
obavy, proZitek beznadéje apod.) a snaZit se pochopit pacientovu osobni situ-
aci. Lékat se musi zajimat o psychicky stav nemocného véetné jeho proZi-
véani, a pravé v tom se hlavné v praxi lidi model na pacienta orientované
mediciny od modelu tradiéniho, paternalistického, orientovaného na lékate
a nemoc. Upozorfiujeme, e také v piipadé hospitalizovanych nemocnych je
nesmirné dalezity prvni kontakt pacienta s piijimajicim lékafem, ktery
zpravidla uré postoj nemocného k celému zdravotnickému zatizeni a jeho
dalsi spolupraci.

Mira a kvalita uspokojovédni — & neuspokojovani — télesnych, psychickych
a socidlnich potfeb pacienta pak vytvdfeji kvalitu Zivota pacienta, na kterou
nutno myslet a dbét po celou dobu hospitalizace od okamziku, kdy eventu-
dlné pomine bezprostfedni vitdlni ohrozeni nemocného. Zdlraziiujeme, Ze
psychologické piisobeni navazuje na kvalitni zdkladni lékatskou a osetrova-
telskou pééi. Nemocny &lovek by mél byt v co nejvétiim moZném télesném
komfortu a netrpét bolestmi, ani by mu nemélo byt ,$patné“. Dostatetna
zavodnénost a &stota jsou samoziejmosti, DileZitou soucdsti kvality Zivota
nemocného je, dokaze-li se alespoti édsteénd obslouZit a mitZe-li se, byt ome-
zené, pohybovat a dosahovat riizné tirovné sobéstaénosti.

Kvalita Zivota pacienta je vyslednici téchto okolnosti:

a) Stavu psychické a fyzické pohody (opakem je bolest, nevolnost, deprese,
strach apod.).
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b) Urovné sebeobsluhy — nemocny se sdm dokdZe najist a je schopen si samo-
statné zajistit hygienu (opakem je jeho odkdzanost na pééi druhych).

¢) Pohyblivosti pacienta — nemocny je schopen kvalitnf lockomoce, vychazek
apod. (opakem je pacient trvale lezici).

d) Pacient je socidlné zapojen a dostdva se mu pozitivni emotni odezvy —
mezi spolupacienty je obliben, pravidelné a ¢asto ho navstévuji pfibuzni,
pidtelé (opakem je pacient v izolaci).

e) Pacient se spolupodili na vytvafeni ,vlastniho osudu®, véetné  kariéry
nemocného®. M4 mo#nost spolurozhodovat na zdkladé faktické informova-
nosti a v rameci své kompetence o 16¢bé a ostatnich opatfenich {opakem je
zeela zdvisly dlovek bez ,vlastni viile®, ktery pasivné posloucha druhé).

f) Pacient proziva a hodnoti sviyj Zivot véetné pobytu v nemocenicl jako smys-
luplny, tedy i nezbyiny a zadouci (opakem je nemocny, ktery proziva mar-
nost, nicotu a zhyteénost).

Otdzka kvality #ivota se v poslednich desetiletich velmi zdirazige ve viech zemich
s rozvinutou lékatskou péfi. Dokonce se stala i jednim z ¢ild mediciny a ustiedni cha-
rakteristikou poimu zdravi, Dnes ji nalezneme i ve slovniku politikf a stdva se soucdsti
argumentaéni vybavy mocensky orientovanych a motivovanych lidi.

Kvalita Zivota je tématem obtiZnym, a jestliZe o ni uvaiujeme, je Zadouci rozlisit
osoby, je# jsou klinicky pacienty, od zdravych jedinet {v béZném slova smyslu). V prv-
nim pifpadé bude na prvmim misté uréovdna kvalita #ivota jejich aktudlnim zdra-
votnim stavem zaroved s tim, jak se citi a jak tento stav hodnoti. Velky vyznam, jak
jsme jiz vy3e uvedli, hraje stupen jejich sobéstaénosti & zdvislosti na pomoci druhych,
projevujici se drovni sebeobsluhy, pohyblivosti a schopnosti komunikovat, Dilezita je
i yniman4 akeeptace a pomoc ze strany nejbliZzsich osob, zv14&té z rodinného okruhu.
Hlavnim kritériem je individudlni funkéni norma a to, jak pacient napliiuje své
moZnosti, byt tfeba limitované smyslovym, télesnym &i mentilnim handicapem. Napfi-
klad pro nékterého pacienta po cévni mozkové pithodé je velkymm ispéchem, miize-li se
samostatngd pohybovat po domé, pro jiného pak znovuobnoveni delgich turistickych
vylett.

K predchozim ckolnostem ovliviiujicim kvalitu Fivota u nemocnych osob musime
piidat i jejich ekonomickou situaci, protoZe prevence, terapie i rehabilitace poruch
zdravi jii probiha diferencované a v zavislosti na finanéni situaci pacientd a jejich
rodin. Bohatstvi & chudoba se i u nds stava prognosticky dulezitym faktorem.

Pokud se budeme zabyvat osobami, jeZ nejsou klinicky pacienty, nag zajem se bude
tykat predeviim prevence poruch zdravi Musime vzit v dvahu zejména Zivotni styl
pacientt a viibec problematiku, kterou se zabyvd psychologie zdravi (oblast saluto-
geneze — parozumén{ svétu a smyslupinost ¥ivota, autonomie apod.} a éasteéné ekologie
v %ir&m slova smyslu (psychologicka vyvaZenost a estetickd kvalita prostiedi, mira
hluénosti apod.).

Psychologické pojeti kvality Ziveta vychdzi pfirozend ze subjektivity ¢lovéka,
tedy z jeho proZivdni, my#leni a hodnocent, i z toho, co chee a éeho se mu nedostavd.
Zd4 se, 7e lidsky jedinec povaZzuje vlastni Zivot za kvalitni, jestliZe jeho o¢ekdvani
jsou ve shodé s Zivotni realitou tak, jak ji hodnoti. Spokojenost spojena s pocitem
Stasti nastavi, jestlife se my sami i osoby ndm nejblizéf uplatiiuji a soutasné ziska-
vdme a proiivime pozitivni citovon odezvu ze svého nejbliziiho socidlniho okoli.
Jestlize nds okoli (a osoby jsouci pro nds autoritami) uznava, roste nase sebeucta, jeZ
je nakonec vysokd a stabilni. Potom ¥ikame, Fe se nam ,dafi* a Zivot md smysl. Vyz-
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namnou roli pro .dobry pocit® ze Zivota hraje i kompetentnost tlovéka (jak rozumi
svétu a jak jej mize ovliviiovat), autonomie (rozhodovini vychdzejici z nds a sebefi-
zeni) a autenticita (mtZeme byt a jsme sami sebou, nas projev 1 Zivot jsou v zdsadni
shodé — kongruenci — se sebepojetim, tedy i s nasi hodnotovou orientaci). I zde je treba
zduraznit nasi socidlni uréenost, protoZe pro Ziti ,dobrého Zivota“ potiebujeme Zit
alespoil v jednom vztahu naplno, tedy v psychické blizkosti a autenticky.

Kvalita Zivota je velmi dalezitou proménnou majici vliv na pru-
béh a vysledek 1lééby; piimo ovliviiuje spolupraci pacienta
a podporuje (¢éi tlumi) zadouci stenizujici osobnostni faktory,
Jjez souviseji s funkei imunitniho systému. Dobra kvalita Zivota
zamezuje vzniku situaénich psychickych poruch a sniiuje
riziko psychotraumatizace pacienta.

12.2 Psychologicka priprava pacienta
na zatézujici diagnosticka vysetreni,
zakladni predoperacni a pooperacni péce

Zatézujici jsou z psychologického hlediska viechna vySetieni, kterd v nemoc-
ném vyvolavaji vétsi strach nebo Gzkostnou tenzi, Byvaji spojena s nepfijem-
nymi pocity, bolestf a zpravidla znamenaji zdsah do integrity téla, eventualné
kratkodobé organismus ovliviuji po strance fyzické a funkéni. Jako pfiklad
lze uvést endoskopické a kontrastni vySetfovaci metody. Také pohled na
lékaiské nastroje a soudobé vySetfovaci pfistroje a metody (napi. ,tunely®
potitacové tomografie) lidi dési, stejné, jsou-li pfitomni lékaiskym zdkroki
provddénym na jinych osobdch. Z psychologického hlediska jsou nejvétdim
problémem uzkost a strach pacienta, a to zpravidla jejich ,nadbytek®, acko-
liv i opa¢ny p¥ipad, kdy nemocny si vySetfeni vlastné nepfipousti a nebere
vainé, se miiZe projevit ve Spatné spoluprdci a v tom, Ze se pacient eiti byt
znacéné zaskofen nepifjemnymi privodnimi pecity a reaguje zkratkovité, ver-
balné agresivné nebo panicky.

Uzkost a strach z vysSetfeni léka¥ sniZuje tim, Ze nemocného pie-
dem na vysetreni pripravi dodanim informaeci:

a) Zdivodni nutnost vySetieni.

1) PopiSe struéné jeho pribéh z hlediska ,technického®, ale i z pohledu paci-
enta (co bude pocifovat). UmoZni mu, aby se ptal.

¢) Sdéli pacientovi, jaké chovani se od ného béhem vykonu ofekdva, pii-
padné je s nim nacvidi.

201



LEKARSKA PSYCHOLOGIE

d) Pacienta informuje (event. i pisemng), jakd opatfeni a omezeni v Zivoto-
spravé jsou nezbytnd v souvislosti s vySetfenim.

Je vhodné, jsou-li informace doddvdny nikoliv tésné pred vysetfenim, nybrz
v dostateiném gasovém piedstihu, aby se nemocny mohl ,vnit¥né pfipravit®,
protoze na co se ¢lovék subjektivné pfipravi, to také 1épe snagi. Malo vyuzi-
vanou mo#nosti je i ndcvik zdkladni relaxace, protoZe touto cestou si muZe
pacient sam v zdtézovych situacich redukovat tizkostnou tenzi a strach.

Zname i dalsi zpUsoby, jimiZz lze nemocné pfipravit na zatézujict diagnostické
vysetfeni a operaci, napf. shlédnutim videcfilmu, kdy Jmodelovy pacient® prochazi
tim, co deka divaka, nebo poskytneme pacientovi informacni pisemny material
(co? je viak malo iéinné). Nejvice pisobi, a je proto nejvhodngjéi, Zivy kontakt
s t8mi, ktefi budou provadét vysetieni &i operaci.

Nesmime zapominat, Ze nemocni a jejich blizci si teméf vidy shanéji informace
od byvalych i sougasnych pacientd. Ne vizdy jsou tyto zdroje objektivni a vedou
k rozptyleni nepfiméfenych obav. Lépe je skoro poditat s opakem. Mezi nemac-
nymi bé#né koluji historky o tom, jak byla opomenuta anestezie apod. Proto je
nesmimé dileité ziidit institut laickych informatori z fad byvalych pacientd, ktefi
jsou nemocnym k dispozici (kontakty mohou probihat i telefonicky) a na pozadani
hovofi s osobami pred operaci o svych zkuSenostech.

I v piipadé pipravy nemocnych na zatézujici iikony je tfeba respektovat
jejich prani — tedy i to, Ze necht&ji byt o tom, co je dek4, bliZe informovani.
Pokud takovd situace nastane, je vhodné se zeptat po davodu odmitnuti.
Mnohdy je to proto, Ze necht&ji ,obtéZovat, & jsou velmi tizkostni. V druhém
piipadé pak vyZzaduji pédi, kterou se redukuje jejich uzkost.

P¥{prava pacientl samoziejmé zdvisi 1 na jejich stdfi a intelektové vyspe-
losti. U mengich déti ve véku zhruba od éty# do deseti let se pouZiva pTiprava
formou hry. Zde maji nezastupitelné misto herni terapeuti, kteti by méli byt
spoleéné s détskymi psychology soucasti tymu pracujicich na détskych lazko-
vych zafizenich.

Hemi specialista (¢asto v pfitomnosti rodicd) si s ditétem hraje na pacienta, sest-
ficku a lékare. Napiiklad na plySovém medvédovi si zkousi, co je Geka. Panenky
se pry neosvadéuji, jelikoZ pfili$ pfipominaji ¢lovéka, a co je také duleZité — med-
véd by nemél byt v8t3l, neZ samo dité, nebot by mohl svou velikosti vyvolavat
strach,

U staréich d&ti Ize jiz postupovat formou raciendlniho a ndzorného informo-
véni, kdy se dozvi, jak bude urtity vykon probihat, jak se ma chovat apod. Je
vhodné poufZiti instruktaznich videofilmii (forma musi odpovidat rozu-
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mové trovni ditéte), déti jsou sugestibilni, &ili snadnéji ovlivnitelné. Povazu-
jeme za dobré, aby se této pfipravy spoletné s détmi Géastnili i osoby jim nej-
blizzi (zpravidla rodice).

U déti stardich a dospivajicich pak ramcové postupujeme stejné, jako
u dospélych pacienta.

Bylo zjidténo, Ze farmakologické ovlivnéni déti neprokédzalo v Zddném
sméru vy§§ tutinnost, pokud jde o uklidnéni déti, neZ psychologickeé pro-
stredky. I zde vidime, jak vyznamny je pozitivni lidsky vztah a projevovany
zdjem o druhého.

Cilem ptipravy je nemocného uklidnit a zaroven pouéit, jaké
chovini je z jeho strany Zidoueci.

Priprava pacienta na operaci samoziejmé zdvisi na typu a podminkéch
operace,

Pii chirurgickém zdkroku se Ize rdmcové Fidit zdsadami uvedenymi
v souvislosti s pFipravou na zatézyjic! diagnostické vySetfeni.

Pri operaci v celkové anestezii a zvlasté p¥i zavaznych zdkrocich na
organech a funkénich systémech vitdlni daleZitosti (srdce, plice apod.), je
z psychologického hlediska Zddouci zevrubnd p#iprava pacienta a jeho psy-
chologické vedeni a sledovani duSevniho stavu deldi dobu po operaci. Zdavainé
operace totiz vyvoldvaji i biologicky podminénou psychickou odezvu a jsou de
facto zdasahem také do nejblizéiho socidlniho prostfedi (rodina).

Napfiklad operace je pro organismus i z biologického hlediska stresem (krevni
ztrata atd.), na ktery reaguje (zvySeni srazlivosti krve). Jestlize se pfipoji | velka
zaté? psychogenniho plvodu (napf. znacna Uzkost), miZe dojit ke ,zbyteénym®
pooperaénim komplikacim. Jako pfiklad si uvedme embalie, které jsou dany celym
komplexem faktorti véetné faktor( psychologickych. Upozorfiujgme, Ze nahla umrti
na embolii se vyskyiujl i na nemocniénich oddélenich a v pacientil, kde bychom to
nedekali -~ napf. u mladsich a télesné zdravych psychotickych nemocnych.

vy s

vou anestezii, musi navazovat na pfedchozi odbornou pééi. Kromé somatic-
kého ndlezu bychom méli z parere a chorobopisu vyéist i idaje o osobnosti
a psychickém stavu pacienta.

V idealnim pripadé sestdva predoperaéni pfiprava z psychoterapeutic-
kych rozhovort a z predoperaéni vizity, Psychoterapeutické vedeni mohou
v pfipadé moZnosti uskuteéfiovat kliniéti psychologové.
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Uvodni rozhovor

v rozsahu tficeti aZ ¢tyFiceti minut ma prob8hnout zahy po piijeti nemocného
na oddéleni. Zajimame se o dosavadni Zivot pacienta, probereme jeho pocity
a my&lenky tykajici se vlastni operace a bezprostfedni a dlouhodobé perspek-
tivy po operaci (nadéje, obavy apod.). Zavérem prvniho rozhovoru vse dule-
Zité upfesnime, shrneme a zopakujeme,

Viimame si, v jakém psychickém stavu se flovek nalézd (zda je spife realista, ktery
mé priméfené obavy i pfiméfeny optimismus, nebo projevuje zvySenou dzkost. Zda je
jakoby bez zdjmu — zda je depresivni, pfipadné dzkost a obavy popird — nebo je to
.pacient hrdina®, anebo strach vytésiiuje — navenek jej verbdlné nepiizndvd, ale
z mimiky a hlasu je ziejmy. Obavy z operace jsou pEirozené a normdlni, nesmi oviem
dospét k extrému. Piilis velka vzkost s sebou nese nezadouci fyziologické zmeény. Nao-
pak absence strachu mivd za nasledek, e nemocny Spatné sndsf pooperafni obdobi {eiti
bezmocnost) a hiife se vyrovndvd s pfipadnymi dasledky operace. Bylo zji3téno, Ze paci-
ent se pred operaci ,musi bat* — oviem pfiméfens. Operace se v pruméru vice obavaji
Feny ne? muZi. Nejlépe operaci subjeksivné sndseji a nejméné se u pacientl projevuji
emoén{ potize po zikroku tehdy, nevykazuje-li pFedoperaéni strach extrémni hodnoty.
Nemocni § extrémné vysokym piedoperaénim strachem byvaji po zdkroku neklidni
a v napéti, obdvaji se pofkozeni. Naopak nemocni s vyrazné nizkym pfedoperaénim
strachem pozdé&ji hife spolupracuji a projevuji vzhledem k persondlu a péti fadu
vyhrad, jeZ mohou piejit a7 k verbalné agresivnimu chovani. Dile bylo zjisténo, Ze mira
predoperaéniho strachu pozitivné koreluje s dzkostnosti jake povahovym rysem
femoini stabilita — erpoéni labilita jsou jednou ze zdkladnich dimenzi osohnosti &lo-
véka), Lidé povahové tzkostn&j3i mivaji vétsi strach a po operaci pocituji pravidelné
vatEi bolesti a poZaduji ve zvysené mite tisici prostiedky. Pacienti vice extrovertni (spo-
ledendti a navenek orientovani) uddvaji naproti tormu relativng mengi bolesti. Zd4 se, Ze
profivini nemocnych v souvislosti s vaZn&dim chirurgickym zdkrokem zaleZi spise na
jejich osobnosti nez na situaci.
Kazdy dal$i den pied operaci je oetfujici lékaf nemocnému k dispoziei
a hovoif s nfm o véem, na éem pacientovi zdle#{ a co jej zpravidla subjektivné
zatdZuje. Umozni mu, aby se projevil a ,0dZil“ negativni pocity. Je tieba
nemoeného pFipravit i na obdobi kratce po operaci a na to, jak je bude proZi-
vat {(velka tinava, ospalost apod.), a co operace s velkou pravdépodobnosti pri-
nese s ohledem na zdravotni stav, socidlni uplatnéni apod. Kromé toho jej
sezndmi s prostory a zafizenimi, s nimiZ piijde do styku (nap¥. jednotka
intenzivni pée). Ukazuje se byt nesmirné uZiteéné a doporucenthodné, aby
byl nemocny v kontaktu s n&jakym pacientem v rekonvalescenci, ktery ho
informuje z ,pacientského hlediska® o tom, co ho &ekd (pozitivni pohled a pfi-
klad).

Predoperacni vizity

se ma kromé operatéra tdastnit i anesteziolog. Pacientovi vysvétli, co pro-
béhne a jaké chovani a spolupréce se od ného otekdvaji. Diilezity je kontakt
s anesteziologem, protoze mnoho pacient se obdv4, e se ,neprobudi®, &1 Ze
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se ,probudi pfili§ brzy®, Ukolem anesteziologa je rozptylit ,malicherné” obavy
z narkézy, které byvaji rizného rdzu — nékteif! nemocni se boji zesmésnéni,
jini, e na sebe néco prozradi apod. Pacienta je tfeba informovat o premedi-
kaci. Dal&f obavy se tykaji nezdaru operace a neZddoucich nadsledkit (znetvo-
feni apod.). Sta¥i lidé mivaji obavy ze Spatného hojeni ran a z bolesti.

V ramei pFedoperaéni vizity musi mit nemocny moznost se vyptavat a ma
pravo na pravdivou odpovéd podanou zpisobem, ktery jej nevydési. Pacien-
tovi musi byt jasné, Ze je v ,dobrych rukou sehraného tymu®.

Cilem psychologické péce, uskutecnujici se pohovory, a predo-
peraéni vizity je dat pacientovi informace, uklidnit ho a p¥i-
pravit na to, co prijde po operaci.

Po operaci spotivd psychologickd péfe — po nabyti a opétovné schopnosti
komunikace — v tom, e jsme nemocnému opét k dispozici, oviem zprvu jej
Jzatdiujeme® jen nékolikaminutovou pitomnosti. Nejdfive je nutné pomoci
pacientovi, aby se zorientoval (mistné, ¢asové, nékdy i osobné). Kontrolujeme
psychicky stav (roven védomi, prozivdni). Po operaci jsou vét&inou pacienti
unaveni a spavi.

7 nezadoucich psychickych stavii upozorfiujeme na pacienty dezorientované (amentni
syndrom, mohou se dostavit halucinace), a to euforické (Zovidlni, vtipkujici, zvySend
sebevédomé) a vydéené (silné dzkostné, strnulé, vie bedlivé sledujici).

Pii piechodu z jednotky intenzivni péte na béiné oteviené oddéleni proZivaji
nékdy nemocni obavy z mensi péle, pFifemZ zména jako takovd zatéiuje
a neni vitdna. Je dobré s nimi denné hovorit a byt jim k dispozici. Délka roz-
hovoru zéleZi na ,odpoéatosti a stavu pacienta, ddle na jeho ochoté a schop-
nosti komunikovat. Pohybuje se v rozmezi péti az tficeti minut. Pacienta
nesmime unavovat. Opét je dileZité, aby mohl projevit své pfipadné nega-
tivni proZitky a my&lenky a mohl s ndmi hovofit o femkoliv, co mu dél4 sta-
rosti nebo éim se trapi.

Naktefi nemocni jsou zklamani a smutni, Ze nedoélo k radikéinimu zlep$eni jejich
stavu, jini zase kvilli tomu, Ze se jejich zdravoini stav dostateéné rychle nelepsi
a Ze jsou proto ,Spatni pacienti®.

Pted dimisi uskuteinime s pacientem zavéreény rozhovor, kdy jeho cely
pobyt a operaci zrekapitulujeme a probereme otdzky tykajici se bezpro-
st¥edni i vzddlendjsi budoucnosti. Je vhodné pracovat v zdvéreéné fazi péce
s nejblizéimi piibuznymi nemocného, protoZe vdiné zdravotni problémy jsou
vidy a zasadné véci celé rodiny.
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Priibéind psychologicka péde je nezbytnd, protoZe mezi somatickym a psy-
chickym stavem je vztah vzdjemného a oboustranného ovliviiovdni, fidictho
se pFevdiné principem cirkuldrni kauzality (interdependence). Dalim dleZi-
tym faktorem je skuteénost, Ze pacient je po celou dobu hospitalizace nava-
z4n na odetfujiciho lékafe, jenZ zdroven nepfetrzité sleduje jeho psychicky
stav a informuje ostatni &leny tymu. UZitefna je vyména informaci 1 se
stfedné zdravotnim persondlem, protoZe sestry jsou velmi dobre informované
o psychickém stavu pacientil.

12.3 Chronicka, t&Zka a nevylécitelna
onemocnéni (defekty)

Jde sice o znatné riznorodou skupinu onemocnéni, avSak — pokud jde o psy-
chologické vedeni — lze najit spoletné jmenovatele.

Chronickych a nevylééitelnych onemocnéni pfibyva nejen diky ekologic-
kym vliviim, ale i vzhledem k vysoké drovni mediciny, jez dokaZe mnohé
,zachranit®, nikoliv vylééit. Tito pacienti se stavaji dlouhodobymi a nevylédi-
telnymi nemocnymi.

Chronicky, téZce a nevylééitelné nemocni se pohybuji, obrazné receno,
mezi domovemn a nemocnici. Byvaji zdroveil v péti ambulantnich lékata
i 16kafa pracujicich v nemocnici.

Vainé onemocnéni prindsi postizenému fadu omezeni a tyka se vidy
a zasadné celé rodiny, jejiz dynamiku a vztahy méni.

Jako priklad Ize uvést situaci rodiny s vainé nemocnym & defektnim ditétem
(postizeni smyslové, intelektu apod.). Rodice se s timto faktem nesnadno vyrov-
navaji. Zprvu reaguji Sokem, zarmutkem, pocituji zmatek a rozpaky. Mivaji ten-
denci tuto skutegnost popirat a odmitat, nékdy se dostavuje zlost, jez se stiida
s pocity viny, strachem o dité apod. Nadéje se stfida se zoufalstvim. Napfiklad
genetické postizeni déti miva nepfiznivy dopad na sexualni zZivol rodiélt (obavy
z otdhotnéni apod.), nékdy dochdzi ke vzplanuti dfive nefegenych partnerskych
prehlémi apod. S faktem navylétitelnosti (defektnosti) ditéte se rodite obtiZné
a postupné vyrovnavaji. Utrpeni fim zpusobuje skutetnost, Ze bytost jim nejbliZsi,
vlastng subjektivné soucdst jich samych, jejich potomek, neni a asi nebude
v pofadku. Dale dochazi k chroZeni pozitivniho sebepojeti, mohou se sami citit
ménécenni, znehodnoceni, proZivaji stud, stahuji se do sebe, omezuji sociélni
kontakty. Také viastni péée o dité nebyva snadna a postupné se ji uéi. Rizne typy
a stupné postizeni maji sva specifika, coz plati i o véku ditéte.

U mladéich d&ti s postizenym pohybovym aparatem byva Zast&jsi agresivita,
nebof déti se nemohou pfirozend ,vybit‘. U dospivajicich se kazda viditelna nega-
tivni odlisnost vzhledem k vrstevnikim promita do sebepojeti a vede Kk pocitim
ménécennosti,
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V rodinéch s dlouhodob& nemoenym nebo defektnim ditétem se setkavame se
dvéma zdkladnimi typy rodinné dynamiky.

m Nejéastéji matka vyrazné dominuje, vzhledem k ditéti zaujim4 velmi uzky
az symbioticky vztah a otec se posléze dostdvd na okraj déni. Rodinu opou-
5ti, nebo man#elé Ziji spise paralelné. Nékdy se dokonce rozejdou.

m Druha, méné ¢astd varianta je ta, kdy oba rodiée spoleéné o dité pecuji
a v extrémnim pFipadé se stdvd centrem a smyslem jejich Zivota.

Je vhodné, jestlize rodiée postiZené dité berou jako spole¢ny ukol, ktery
spoleéné plni, ovSem nepropadnou ,kultu“ postizeného ditéte. Oba za né
nesou odpovédnost. Prilind soustfedénost na dité svéddi o jejich pocitech
viny (nejsou se situaci vyrovndni), a dopléceji na to pfipadné dalsi déti.

7 toho vyplyva nezbytnost psychologického vedent takovych rodin o3etfu-

jleim lékatem, kterd spoéiva v:

a) pravdivém a pribé&Zném informovdni rodi¢h o zdravotnim stavu a pravdé-
podobné prognéze ditéte;

b) poskytovdni emoéni podpory rodiétim, zvld$té pii nesnadném rozhodo-
vani o daldim osudu ditéte (svéFit je napf#. do specializovaného zarizeni,
nebo ponechat v domadci pééi — se v8emi disledky pro zivot celé rodiny)
a subjektivné pomahat v hrani¢nich situacich pfi zhorgovani zdravotntho
stavu ditéte. Optimdlnim fefenim jsou denni stacionate, kde je dité pies
den umisténo a je zde o né zajidténa i odborna (napf. rehabilitaéni) péce;

¢) napom#ahdni rodiné pfi zaflenéni do svépomocné skupiny rodiéh a déti
s obdobnymi problémy (velmi neZadouci je socidlni izolace rodiny). Tyto
skupiny byvaji u nds nazyvany kluby. Lékat neptebird za rozhodovani
rodi¢ii odpovédnost. Je v roli funkéni autority, pravdivé informuje
a dava se k dispozici.

Pokud jde o dospélé pacienty a jejich rodiny, také zde prindsi nevylécitelnd
nemoc (defekt) zatéZ vedouci ke zméné stylu zivota rodiny, kterd se na
gituaci postupné adaptuje. Postizeni ma za ndsledek zménu roli v roding,
protoZe pacient svou roli zpravidla v plném rozsahu ,neudrzi® (napf. stane se
submisivnim), coZ se projevi v jeho sebepojeti a zvlasté sebehodnoceni (pocity
insuficience, pohrddni sebou apod.). Tato skuteénost je vyraznéjsi viude tam,
kde nastane zména v télesném schématu a vzhledu (napf. amputace,
ndsledky popdleni), kde se nemoeny dostane do vétsi zavislosti na druhych
(napf. u paretiki) a kde mus{ vyrazné zménit Zivotni styl. Clovék psy-

vvvvvv

Tato odezva je riznd a do znaéné miry zavisi na:

a) kvalité rodinného zdzemi (akceptace nemocného a podiizeni Zivotniho
stylu jeho moznostem, oproti odmitdni nemocného a snaze jej ,umistit“);
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b) projevech onemocnéni ¢i defektu (napt. stud za inkontinenci a zdpach,
viditelnost stigmat, nemoznost komunikace - pacient s vyraznou afézii
miva zprvu pocit, Ze se ,zbldznil®);

¢) pocitu ohroZeni Zivota (strach z umirdni a bolesti mnohdy doprovazeny
obavou z osamélosti — viz bod a);

d) celkové kvalité zivota (napi. sniZeni pohyblivosti a sebeobsluhy).

Vyrovndvani se s faktem vdiného onemocnéni probihd u pacienta zpravidla
ve étyrech fazich, a to obdobng, jak tomn bylo u rodic s defektnim ditétem.
Nejdfive nastdva $ok z uvddoméni si urtité skuteénosti, nésleduje zpravidla
jeji odmitnuti a popieni, potom pfichdzeji izkost a depresivni rozlady
(mohou se dostavit i pocity viny, p¥ipadné negativismus — projevy zlosti,
odmitani pomoci & jiné formy agresivity) a nakonec, diive nebo pozdéji, vét-
$ina nemocnych sviyj stav pfijim4, smifuje se s nim a adaptuje se.

V praxi se setkdvame se tifemi nejrozsiienéjsimi a nezadoueimi
psychickymi odezvami:

1. ProZivany stav bezmoei a beznadéje (z angl. helplessness a hopeles-
seness), ktery usti v zoufalstvi, kdy miZe nastat sebevraZedné jednani. Zou-
falstvi prechazi v rezignaci a ,vzdani se“ (z angl. giving up complex). Ke stavu
bezmoci a beznad&je dochézi zvlasté tehdy, dostane-li se pacient subjektivné
do izolace a vidi-li, Ze ztratil mozZnost vlivu na déni, které se ho tyka. Bez-
mocnost a beznaddj vznikaji na zdkladd zkugenosti a jsou vysledkem ulent.
Co je osvojené mechanismem udeni, lze zménit preudenim, tedy vyvolanim
opaénych zkuienosti.

Kromé naufené bezmoci a beznadéje zndme i naudeny optimismus, ktery lze vyme-

zit jako vyladéni jedince, tstici ve snahu aktivné vyhleddvat meZnosti Feleni svizei-

nych sitnaci a takové situace zvladat. Fedna se vlastné o pfistup a styl, jak se vyrov-

névat s prekdfkami. V prvnim p¥ipadé se vzddvdm (a piipadné pasivné tekam na

pomoc okoli), v druhém piipadé bojuji a snaZim se o zménu predevéim vlastnimi silami
Zminéné styly pfipominaji reakci organismu na stresor a nelze vylouéit, ze
kromé nautenosti zde mohou hrdt roli i vrozené (konstituéni) predpoklady
spolu s udenim v raném détstvi — v prvnich letech Zivota.

2. Druhou nezddouci odezvu predstavuje sekundarni zisk z nemocl.
ktera pacientovi pfinasi rlizné ,vyhody“., Napi. se muZe stat LZajimavym®.
piehdnénou bezmocnosti a vzndenymi pozadavky ,tyranizuje” okoli, co?
byva projevem agrese, msty, jindy se mu dostdvd zadostiu¢inéni apod.

Sekundarni zisk je dosahovin uéelovym chovanim a patfi mezi icelové
reakce.

3. Regrese je tieti nezddouci odezvou, jez je navic péstovina nadmérnou
pédi a ,zneschopiiovinim® pacienta ze strany okoli. Pacient v regresi vznasi
infantilni pozadavky, byvd vzdorovity, emoéné labilni a nespolehlivé spolu-
pracujici. Pfedchozim nezddoucim jeviim celime psychologickym vedenim, jez
se v ptipadé chronicky a té#ce nemocnych tyka rodiny jako celku. Predpo-
ki4ad4 zdsadni ochotu lékate vstoupit s nf do osobniho kontaktu a pravdivé
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viechny informovat. Lidé informovani lépe spolupracuji a sndéi neptfijem-
nosti, které lééba piindsdi (nap¥. vedlejdi ufinky terapie). Také odstranime
nejistotu (popf. pokoutné shanéni informaci), jiZz by snad mohli trpét. Je diile-
zité, aby negativni zmény co nejdiive zafadili do Zivota a naufili se s nimi Zit.
Pokud jde o ¢asovy horizont, upfednostiiujeme pfitomnost — snazime se ,zde
a nyni“ nalézt a uskuteénit ,to, co je pravé nejlepsi®.
Kromé predchozich reakei miZeme u nemocnych a jejich blizkych pozorovat rizné dalsi
zptisoby vyrovnavani se s faktem nemoci, které se promitaji do spoluprace (compliance)
pii 16¢bé a rehabilitaci. Radime je k psychickym obrannym mechanismtim (viz
kap. 3.2). Byvd to vytéshovani faktu onemocnéni, pro které je pFiznaéné selektivni
vnimdni a zapomindni ,ohroZujicich” informaci a pokyn 1ékate, jeZ jsou nesluditelné
se sebepojetim. Ddle sem patf{ popfeni, kdy nemocni odmitaji pfijmout skuteénost
a citi se byt téméf zdravi. V disledku toho je jejich spoluprdce znaéné nespolehlivi.
Lidé takto postupujici se mohou ,vrhat® do riznych aktivit, a tim sobé a nékdy i 16ka
dokazovat své zdravi a vybornou formu. Ndpadné byvaji projevy magického myéleni
(volné prifaditelné k regresi), p#i nichZ se projevuji iraciondlni tendence, pacienti hle-
daji zazracné prostredky, jsou schopni uvéfit téméf femukoliv, vyhleddvaji lé¢itele
apod.

Psychologické vedeni spodivd v tom, Ze lékai“

1. Nabizi nemocnému a piibuznym jistotu svého vztahu, tedy Ze jim je —
podle svych pracovnich moZnosti — stdle k dispozici a udéld pro né vée, co
je v jeho silach.

2. Zevrubné pfipravi nemocného a pfibuzné na zdkroky, dalsi ocekdavany
pritbéh lécby, kolisdni stavu a riiznd nezbytns opatieni.

3. Umozni mluvit o poeitech a pripadnou ventilaci negativnich prozitkt
(obavy, hnév apod.). Je ochoten hovofit o vSem, co povaZuje pacient
a pribuzni za dalezité.

4. Dbd, aby se nemoeny nedostal do psychické a socidlni izolace.

5. Podle moZnosti vede nemocného k aktivité ve smyslu ,Délejte néco pro
své télo“ — ,Aktivni nemocny se dfive uzdravi a zije déle”.

6. Nemocného a pfibuzné povzbuzuje, je jim oporou, doddva redlnou
nadéji ve zménu k lepSimu, nebo je vede ke smifeni s tim, co zménit
nelze, tedy ke zméné postoje.

7. Lékar usiluje o dosazeni co nejlepsi mozné kvality Zivota pacienta (dosta-
tek podnéta, nékdy lze navdzat na d¥ivéjsi konicky a zajmy).

8. Sna#i se najit a ukdzat, v éem maZe byt nemoc a utrpeni pro rodinu obo-
hacenim — jaky je jeji pozitivni smysl (napf. zména hodnotové orientace,
lidé se uéi diferencovat dileZité od nediileZitého). Je znamé, Ze ¢lovik
vydrzi mnoho, jestlize si uvédomi smysl a §ir$i souvislosti utrpeni.

9. Pokud je to moZné, lékaf zprostfedkuje kontakt se svépomocnou skupi-
nou (pacientskym klubem).

I v ptipadé psychologického vedeni téZce a nevylééitelnd nemocnych plati, 7e
nepoustime ze zietele pozitivni zdroje a moZnosti jedince, af jiZ jsou oscb-
nostni a individudlni povahy, nebo lezi v jeho nejbliziim socidlnim prostedi
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a hodnotové orientaci (nap¥. v kiestanské vite). ZvaZujeme i pfizvani psycho-
foga nebo duchovniho, ktef{ rozuméji jedinci nalézajicimu se ve svizelné, aZ
megznf Zivotni situaci.

Chronick4, td7kd a nevyléditelnd onemocnéni zahrnuji psychologickou
problematiku a zvla$tnosti, jez vyplyvaji také z typu poruchy zdravi. Psycho-
logickd specifika nalezneme u osob nemocnych nddorovym onemocnénim,
roztrougenou sklerézou mozkomisni — a ve vyétu by bylo moiné pokracovat.,

Pro ilustraci problematiky se zastavime u pomérné #astého onemocnéni
stargich osob — cukrovky II. typu.

Diabetes mellitus je nemoe zpiisobend nedostatkem inzulinu, nebo jeho malou G&in-

nosti. Cukrovka L. typu vznikd u mladsich osob a je pfi ni nezbytna 1é¢ba inzulinem.

Cukrovka IL typu, na jejiz psycholegickou problematiku se soustiedime, je v populaci

fast&jsl a venika spife u stardich osob s nadvahou. Byvd také ,rodovou zéleZitosti”.
Létime ji pfedeviim tipravou Zivetosprdvy a dietou.

Diabetologové védi, Ze pfiznivy prabéh nemoci a |é&by zalezi hlavné na dobré
spolupréci (compliance} pacienta, kterého musi pro (é¢bu ziskat. Je nuiné, aby
nemoc pfijal a sZil se s ni, tedy aby akceptoval roli pacienta. Znagné velkou pro-
biémovou skupinou jsou nemacni, ktefi fakt onemocnéni odmitaji a de facto nedo-
state&né spolupracuji. Podle klinického odhadu to byva v praméru aZ tficet procent
osob, je2 lékafi oznaduji za ,neukaznéné pacienty”.

Piijeti nemoci je obtizné, nebot iécebné pokyny jsou t&Zko slucitelné s kazdoden-
nim Zivotem a pfinadeji pacientovi znatna omezeni v Zivotosprave — véetné stra-
vovacich navykil. Lékafovy pozadavky vnima pacient nejednou jako maximalis-
tické a nesplnitelné. Po nemocném poZadujeme, aby dodrZoval prisnou dietu a byl
fyzicky aktivni, ovéem pacient trpici cukrovkou 11 typu je zpravidla obézni, rad ji
a fyzické aktivité se spise vyhyba. Dietu vnima jako néco neradostného, finanéné
a tasové naroéného — a viastng nekvalitniho. Pro mnohé je jidlo ,drogou” pusobici
anxiolyticky a antidepresivng, proto je pro né tak nesnadné dietu dodrzovat, nebof
jsou na ,svém" jidle az zavisli. U nas ve stale je$té bézném paternalistickém
modelu vztahu pacient-lékaf je snadnéjéi domiuva s nemocnymt, ktefi maji mensi
potiebu autonomie (sebeuréeni, vnitini fizenosti), ktefi jsou Uzkostn&jsi, zavislejsi,
a proto i ,poslusnéjsi“. Pacienty vyraznéji autonomni je tfeba ziskat ke spolupraci
tak, aby vzali lé¢bu ,za sve.”

Lékaie piekvapuje, e pacienti védi, co maji délat, avéak nefidi se tim, a pokyny
nedodrzuji. Je zajimave, Ze se to mrohdy tyka i lekard, ktefi se sami stanou paci-
enty. Lékafi se snaZi nemocné motivovat ke spolupraci tim, Ze je varuji pfed moz-
nymi nasledky §patné spoluprace, které s riznou mirou Zivosti a pfesvédéivosti
popisuji (véetné amputace konéetin) a zda se, Ze u nemocnych vyvolavaji obavy,
stud a pocity viny. Negativni pocity vedou k negativnimu vztahu a spise se u vét-
siny {a zejména inteligentnéjich nemocnych) takovéto plisobeni miji uCinkem.
Vhodnajsi je partnersky vztah, kdy nemocného neinfantiizujeme a nenavozujeme
regresi ¢i naopak vzdor a spoletné hiedame vnitini bloky &i jiné davedy horsi spo-
luprdce. Staréi osoby ném mohou malo rozumét, jiné se povaZuji za beznadéjny
piipad®, z lékafe maji strach, a proto se chovaji sebedestruktivné.
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Byva pravidlem, Ze nemocni se boji kontroly jednak z dtivodu »spatného svédomi®,
nebo proto, Ze se obavaji nepfiznivych vysledka a kritiky lékafe. Kontrola je stre-
suje. Nejistolu pacienta, tykajici se hodnoty cukru v krvi, Ize odstranit tim, Ze bude
mit doma k dispozici glukometr.

Nemocni vitaji, jestlize iékaf projevuje pochopeni a zdajem o jejich osobu a narod-
nou situaci, ¢ili zajima-li se, jak Ziji a co si mysli. Dobfe spolupracuji lidé spise
miadsi, ktefi si chtéjl uchovat zaméstnani a ktefi maji obavu o rodinu. Déle pak ti,
ktefi chorobu piijimaji a sna?i se Zit aktivné i za podminek limitovanych nemoci.
Je to tedy zejména otazka jejich motivace. Spolupraci Ize optimalizovat tim, 7e
dedrzujeme v interakci zasady psychologického pfistupu k nemocnému {viz kap.
7.0) a do péce zahrneme i jeho nejbliz&i. | zde plati, ze pacientem se stavé celd
rodina. Ddlezité je nemocnému porozumét, co? je bez jeho akceptace a empatic-
kého postoje Iékafe jen nesnadno piedstavitelnd. Partnersky vztah pfedchozi
vyvoj usnadfivje, naopak paternalisticky postoj lékafe iej naopak znemoZiuje.
Lecebne vysledky (véetné spokojenosti pacienta s lédbou a s kvalitou jeho Zivota)
zvysime, pokud se zapoji nemocny — ptipadné i s pifbuznymi — do svépomocné
skupiny stejné postiZzenych.

Chronické, t&87ké a nevylétitelné onemocnéni, obdobné jako umirdni, pied-
stavaje pro tlovéka velkou zatd# a zkousku jeho osobnosti. To se tvka nejen
pacientt a dilezitych osob jejich Zivota, ale i zdravotnikil. Zdravotnici jsou
ohroZeni syndromem vyhaslosti, o kterém Jsme pojednali jiz d¥ive (viz kap.
1.5), nebot se bézné setkavaji s lidskym utrpenim, jez mohou vnimat jako
viastni selhdvani, uvédomuji si svoji Gastou bezmocnost, a tyto okolnosti je
deprimuji. Stdvd se, Ze reakeim pacienti: nerozuméji — zvldité tém iraciondl-
nim a z hlediska ,zdravého rozumu® neadekvitnim.

Napfiklad negativismus a projevy agrese u vazné nemocného mohou zdravotnici
nespravné hodnotit jako ,nevdétnost* & nevychovanost®. Ve skutegnosti se jedna
0 projev zoufalstvi,

Problémem byv4, jestlize si na ,svého® pacienta zvyknou a oblibi si ho (napt.
v pfipadé dialyzovanych nemocnych) a jeho zdravoini stav se zhorg&i, nebo
pacient dokonce zemfe. Proto je vysoce zadouci, vlastné nezbytné, aby per-
sonalu ,téZkych” oddéleni, a zvl4dsts sestram, byla vénovdna zvySend psy-
chologicka péde a v rdmci semina#a neho Jjinych programti jim byla ddna
moznost prohovofit a vysvétlit vie citové zatéZujici a  nesrozumitelné®.
Zabrafiujeme tim nejen vzniku syndromu vyhaslosti, ale i profesiondln{
necitlivosti (cynismu). Zéroveri zvysime Jejich spokojenost v zaméstnéni, cos
se promitne v prdci s pacienty.
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SOUHRN

Pobyt v nemocnici je spojovan s obavami a strachem. Casto zaroveil dachazi ke
zbyteéné subdeprivaci lidskych télesnych, psychickych a sociainich potfeb. Model
na pacienta orientované mediciny toto nebezped! zmenduje a zvysuje kvalitu
Fivota pacienta. DlleZita je psychologick4 pfiprava nemocného na zatézujici dia-
gnostické vysetfeni. Spociva v tom, %o ho informacemi uklidnime a zaroven pou-
&ime, jaké je zadoucl chovani z jeho strany. U déti vyuzivame hru a soutasné pra-
cujeme s rodiéi. TotéZ ¢inime pfi piipravé pacienta na chirurgicky zakrok. Pfiprava
nemocného na operaci v celkové anestezii probiha v idealnim pfipadé prostfed-
nictvim nékolika psychoterapeutickych rozhovorl a pfedoperaéni vizity. Uklidnime
ho a pfipravime na to, co nastane po operaci. Pooperaéni psychologicka péce
spotiva v tom, Zze pomdZeme pacientovi se zorientovat, kontrolujeme jeho psy-
chicky stav a jsme mu k dispozici k hovoru o viem, co ho zatézuje. Pied dimisi je
vhodné zahrnout do péde celou rodinu a probrat otazky tykajici se bezprostiedni
i vzdalengjsi budoucnosti. Chronicka, téZka a nevyléditelna onemocnéni (defekty)
jsou zasadné zdleZitosti celé rodiny. Vedeni rodiny s postizenym ditétem nejdfive
znamena pomoci rodidtim vyrovnat se se Sokem. Pribézné a pravdivé je informu-
jeme o vem dulezitém, poskytujeme emodni podporu a napomahame k zaélenéni
rodiny do svépomocné skupiny {pozor na socialni izolaci). Také v piipadé dospé-
lych pacientd poskytujeme psychologickou péci celé rodine, Nezadouci psychic-
kou odezvou pacienta byva prozivany stav bezmoci a beznad@je, tzv. sekundami
zisk Z nemoci, regrese a supersaturace. Psychologické vedeni je postavené na jis-
toté vztahu |ékafe vzhiedem k nemocnému a jeho rodiné a na vzajemné pravdi-
vosti. Pfipravujeme je na vse pfedem, umozAujeme pribézné ventilaci pocit
a mluveni o véem, co povaZzuji za dileZité. Dbame, aby se nemacny nedostal do
psychické a socilni izolace, vedeme ho k aktivité. Rodinu a nemocného povzbu-
zujeme a jsme jim oporou. Usilujeme o dosazeni co nejlepsi moZné kvality paci-
entova Zivota a o pochopenl smyslu nemoci a pfipadného utrpeni. Je-li to rediné,
zprostredkujeme kontakt se svepomocnou skupinou. TéZce a nevyleciteiné
nemocni pfedstavuji pro persondl a 2vla&té zdravotni sestry velkou zatéz, kterou
jim umoznime snadet zvlastni psychalogickou pédi, uskutecfiovanau prostfednic-
tvim superviznich skupin apod.
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Kapitola 13

Psychologicka péce
o psychosomaticky nemocne

o vysvétlend pojmu alexithymie a Glelovost vénuje tato kapitola pozornost
Pnemocnj'rm s infarktem myokardu, a to z hlediska jejich osobnosinich
charakteristik. Z nich pak vyplynou moZnosti a zplsoby psychologického
vedeni, s jehoZ zasadami se sezndmime. V druhé poloving kapitoly se dovime
o zdkladnich pravidlech, jimiZ se fidime p¥i vedeni psychosomaticky nemoc-
nych pacient v ambulantni praxi. Na zdveér se seznamime g 1ééebnym spole-
éenstvim.

V soudasné dobé platné Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN--10) uz psy-
chosomatické choroby nejsou uvedeny jako samostatna jednotka. MizZe to byt
projevem snahy vidét zdravi i jeho poruchy zdsadné pod zornym thlem bice-
kopsychosocialni jednoty, coZ ostatné odpovidd vymezeni zdravi a nemoci
Svétovou zdravotnickou organizaci. Z tohoto hlediska pak plati, Ze existuji
nemoci psychosomatické a somatopsychické - a Zadné jiné. V textu
uzivame tradiéniho (a v praxi osvédéeného) vyrazu ,psychosomaticky® v pii-
padech, kdy psychosocidlni podil je pfi vzniku a pribéhu uréité poruchy
zdravi zpravidla neoby¢ejné vyznamny a pritkazny,

Provdzanost psychickyeh procest (vyjadfovand psychologickou terminologii) s fyziolo-
gickou strdnkou tlovéka a s jeho humordlnim, nervovym a imunitnim systémem je jiZ
prokazana. Psychologickd rovina se zvldété tykd poznavaci (kognitivni), pocitové, volni
a motivaéni (vfetné hodnotové) stranky lidské bytosti. Je to jind rovina (nejenom ter-
minclogicky) nez napi. oblast vyjadfovand fyziologickou terminologif. Pravé jejich vzd-
jemné ovlivihovdani a prostupovdni vedou k Casté mySlenkové chybé a zdméné, nebo
dokonce k mechanickému pfevddéni jedné roviny na rovinu druhou. Otdzkou vzdjem-
nych vztahl se zabyvé psychofyziologie a neuropsychologie, které jsou obvykle Fazeny
mezi psychologické védy, které viak maji blizko k neurovéddm.

Ve filozofii jde o fraditni téma psychofyzickych vztahd, v klinické medicing pak
oblast psychosomatického piistupu. Je zndmo, Ze aktudlni vytésfiovdni a potladovani
urtitych pocith a emoci moduluje metabelismus a imunitn{ 1 neurchumoralni systém po
mnoho hodin. Chronické vytésiiovdni a potladovani je pak ovliviuje dlouhodobé
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a dochdzi k preladovéni organismu a zméndm trvalého rézu. Zde pravé hleddme i jeden
z patogenetickych mechanizmi psychosomatickych poruch zdravi. Draz klademe na
prozivani élovéka a jeho emoéni reakce, které tizce souviseji s osobnosti a zphsoby, jak
jedinec uréité situace vnimad a vyhodnocuje (kognitivni stranka}. Stdavaji se pak pfitaZ-
livé, neutrdlni, nebo predstavuji ohrofeni — z nich pak plyne uréité chovéni, tfeba
i nesmirné slozité a ,neprahledné’. To vie lze popisovat riznymi jazyky psychologic-
kych teorii, ale i jazykem bé&inym v neurovédach.

Lze si povéimnout, Ze i uréité vyhranéné poruchy zdravi byvaji spojené se specific-
kym projevem a proiivdnim pacienta - projevujicim se napf. pii vizitach. Nemocnt
s poruchou zdravi v gastrointestinalni oblasti byvaji napadné tasto popudlivi a mrzuti,
kardiovasculdrnd nemocni zase tzkostni & naopak disimulujief a demonstrujici sveé
zdravi. U onkologicky nemocnych se pochopitelné Eastéji setkdvame s depresivnimi roz-
ladami a tizkostnosti, roztrousend sklerdza mozkomiini se miife projevovat pfekvapivé
dobrou néladou a aktivitou u postiZenych, pacienti s revmatoidni artritidou byvaji nao-
pak ladéni subdepresivné atd. U psychiatricky nemocnych jsou pak jejich projev
a ndlada diagnosticky cenné a pro uréeni nemoci nékdy rozhodujici.

Dnes je vieobecné prijiman nézor, Ze psychosocidlni vlivy mohou stdt na
zadatku retézee kauzdlnich vztahti, pokradujicich ve vztahy cirkuldarni kau-
zality, jejichz vysledkem jsou takova onemocnén{ jako viedovd choroba,
astma, mnohé hypertenze, u nejmengich déti atopicky ekzém atd. Stejné
povaZujeme za vysoce pravdépodobné, Ze psychosocidlni vlivy spoluuréuji
prubéh téchto onemocnéni. Z piedchoziho logicky vyplyva, Ze do lééby, reha-
bilitace a prevence je nutné zahrnout také psychologické vedeni.

13.1 Alexithymie a u¢elovost

U psychosomaticky nemocnych se ¢astéji setkdvame s tim, Ze jejich prozivani
je chudgi, méné diferencované, obtiZngji se v ném orientuji a predeviim se
jim ne¥idi. Tato specifickd porucha je nazvana alexithymii (,emoéni analfa-
betismus®, ,citovd slepota®). Vyraz je umély a sloZeny ze dvou feckych slov,
jejichz pavodni vyznamy poukazuji k nékterym z moznych funkei alexithy-
mie (aleksein, tj. ochrafiovat, branit; thymos, tj. duse, #ivotni sila, pozdéji
vagen, rozhnévani aZ vybuch hnévu). Obvykleji se viak diskutovany vyraz
diva etymeologicky do souvislosti s feckym lexis, tj. mluveni. Rozumime jim
mens{ schopnost ¢lovdka své pocity spravné vnimat, popisovat a vyjadfovat.
Zd4 se, %e potize s diferencovdnim emocionality nejsou obecné — jak se dfive
myslelo, nybrz nastdvaji tehdy, jestlize se tlovek setkd s néém, co se jej
osobné dotyk4, nebo pro ného znamena znatnou subjektivni z4téz. Byva roz-
lizovano mezi primérni a sekundarni alexithymii. Veznik primdrni alexit-
hymie by mohl souviset s piedpoklddanou konstituéni vlohou, sekundarni
pak je spise reakei na fakt vdznéjsiho onemocnéni.

U pacienti pozorujeme silngjsi sebekontrolu, potlacovdni a odmitani
vlastnich emo¢nich impulst. To mize vést k chronické tenzi, ktera se soma-
tizuje a projevuje rudivé v télesné oblasti. P¥iznaéné pro tuto skupinu paci-
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enti byvd také jednostranny Zivotni styl (napf¥. silnd orientace na pracovni
aspéch a vykon), neschopnost opravdu odpotivat a viibec nedbéni zdkladnich
pravidel psychohygieny. Shleddvame u nich dale vyrazné rysy, uréujici jejich
ogobnostni svéraz. Tyto rysy mohou byt znaéné riizné. Pravdépodobné nejsou
specifické pro uréity typ poruchy, avsak svou ndpadnosti z osobnosti ,vyéni-
vaji“, Napiiklad véku nepfiméfend ctizddostivost, ustici v kariérismus,
z néhoZ pak vyplyvd neoblibenost, zanedbdvdni rodiny. Nebo vyraznd podfi-
divost a neschopnost odmitat pozadavky druhych, coZ miva za nésledek pie-
t&Zovani a ,nakldddni ze strany spolupracovnikt i nadiizenych, nemoc pak
prinddi ,vysvobozeni®. I v pfipadé psychosomaticky nemoecnych se vypldct
uvaZovat o moiné nevédomé ucelovosti symptomi, protoZe nam nékdy
pomiiZe pacientovi lépe porozumét a ukdZe smér psychoterapeutického
vedeni. Zdkladni otdzky k postiZzeni smyslu symptomu zni: Co se jimi v paci-
entové Zivoté zmeénilo? Co ztrici a co ziskdva? Co by nastalo, kdyby jich
nebylo? Pro ilustraci uvedme dva pfiklady z praxe:

a) Padesatilety pacient, [é€eny fadu let na asthma bronchiale, opakované hospita-
lizovan, lazefiské pobyty, zachvaty jsou znacné intenzity, manZelka k nému &aste
volavéa lékafskou pohotovostni sluzbu. Objektivné i subjektivné stav kolisa a ma
tendenci se zhorSovat. V manzelstvi dfive hluboké rozpory, { z divod( svétonazo-
rovych, manzelka pacienta je mladsi o dvanct let, energickd, on se ji dfive podfi-
zoval, posléze se stal zcela zavislym na jejim rozhedovani a pédi. Astmatické
zachvaty se zprvu objevily v souvislosti s nesrovnalostmi v sexualnim Zivoig,
nestacil narokéim manzelky. Pacient sdéluje, Ze kvdli jeho Spatnému zdravotnimu
stavu na ného manZelka bere ve viech smérech ohledy, je vdéény a v roli pardo-
novaného nemocného. Astmatické z&chvaty se pak objevuji bez zfetelného psy-
chogenniho spoustéée. Pacient uvaZuje o tom, Ze se odstéhuje od rodiny ke sve
matce, kterad Zije v podhilfi, kde u ného nikdy k zachvatu nedoglo. Zddvodriuje to
zdravotnimi divody, ale i proto, aby ji doslouZil*. Manzelka s tim viele souhlasi —
»Ze zdravotnich divod(®, pozdéji se ukaze, Ze ma extramatrimonialni vztah, zaha-
jeny pro manzelovu sexualni insuficienci. Pfipad skonéil tragicky, nebot béhem
jednoho zachvatu pacient zemfel.

b) Psychologicky byla vySetfena devatenactileta divka, s niz se pfed planovanou
svatbou roze3el chiapec. Kratce poté — pfes noc” — u ni doslo k silnému rozsevu
psoriasis, ktera se v rodé vyskytuje. Do té doby byla bez Klinickych pfiznakd.
V povaze pacientky je oviadavost, panovaénost, na byvalého Zenicha i sebe ma
vztek, Ze situaci nezvladla.

Z psychosomatickych onemocenéni jsou co do fetnosti nejrozéitendjii kardio-
vaskuldrni choroby, pfedstavujici nejéastéjsi pfiéinu umrti v priimyslovych
zemich., PatH sem, jak jiZ sdm ndzev napovidd, onemocnéni srdce a cév —
angina pectoris, infarkt myokardu, centrdlni mozkové pfihedy a fada dal-
Sich. Pro adekvatni pfistup a léébu takto nemocnych je t¥eba znat, jakym
zpusobem psychicky a pfedeviim emoéné reaguji na fakt onemocnéni, Vénu-
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jeme pozornost pacientiim s infarktem myokardu, ktery znamengd piimé
ohroZeni na Zivoté.

13.2 Psychologicka problematika nemocnych
s infarktem myokardu

Infarkt myokardu (dale IM) je stdle aktudlnim onemocnénim. Vznikd ndhle
a mnohdy probiha dramaticky. Vyrazné éast&ji se vyskytuje u muZi, shleda-
véme se s nim stale vice u pacientf niz$ich v8kovych kategorii — dokonce jiz
ve étvrtém deceniu. Nutno véak upozornit, Ze v poslednich letech u nds pre-
valence tohoto onemocnéni klesa — snad diky zdravéj&imu zpusobu Zivota
obyvatelstva.

Klinicky se projevuje bolestmi v krajing sterna, laboratorné zménami na
EK@, v séru nalézdme projevy zvy$ené enzymatické aktivity. Castéji pozoru-
jeme dyspnoe, neklid, pii némz pacienti proZivaji izkost a strach ze smrti.

Podle némeckych statistickych ddajil (u nas lze poéitat s obdobnou situaci)
umird p¥iblizné éty¥icet procent lidi do jedné hodiny po ndstupu inicidinich
symptomtl, ani? by v@bec pfigli do kontaktu s lékatem. Tato skutecnost je
zardzejici, protoe populace je pomérné dobfe informovdna o projevech IM
a ,&patnou” interpretaci symptomi lze priéist masivnimu pop¥eni pri-
znak s cilem sniZeni dzkosti a strachu ze smrti, které byvaji prvni emocio-
ndlni odezvou na pocifované obtize. Po pfevezeni pacienta do nemocnice na
jednotku intenzivni korondrni péée (podle némeckych statistik k tomu dojde
dvé a pil aZ pét hodin po ohjeveni prvnich pfiznakt) byvaji nemoceni vyraz-
né&ji dizkostni (bolesti, du$nost, strach ze smrti, télesnd slabost, vynucena
pasivita). Diky intenzivni 1é¢b&, véetné aplikaci anxiolytik, piitomnosti zdra-
votniho persondlu a p¥{strojového vybaveni, se silnd uzkost a obavy bé¢hem
prvniho dne vyrazné zmen$i, a# zmizi, a nastoupi psychické obranné mecha-
nismy typu pop¥eni. V dalgich nékolika dnech Ize proto pozorovat aZ nepfi-
mé&fené a nebezpetné chovani pacientl (chodi ,tajné” koutit, Zadaji propus-
téni, erotizuji vztah k sestram, nékdy jsou aZ lehce euforiéti apod.). Pfiblizné
po tiech az &yfech dnech hospitalizace byvd popfeni postupné vystiidano
obavami a depresivnimi rozladami v souvislosti s budoucnosti — pacient
piemysli o délce svého dal§iho #ivota, md starost o dal$i pracovni uplatnéni,
sexudlni potenci a intimni #ivot, stdvd se pesimistickym. Zminéné mySlenky
a pocity jsou jednak redlnou odezvou na redlny stav a soufasné projevem
ohroZeni sebepojeti pacienta. U nékterych nemocnych se v tomto obdobi
prvnich nékolika dnt hospitalizace setkdvdme s hnévnymi reakcemi na sku-
te¢nost choroby (,proé¢ pravé ja“). Depresivni nédlady jsou nejintenzivnéjsi asl
po tiech az &tyfech dnech pobytu v nemocnici, poté postupné odeznivaji
a mnohdy se opét vraceji a zesili po dimisi v domdcim prostiedi.
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Je témér pravidlem, Ze nemocni s lékarfem pf#i rehabilitact a udrZovaci
léébé hute spolupracuji. U vétsi ¢dsti pacientd totiZ nastoupi psychicky
obranny mechanigmus popfeni, a proto nedodrzuji doporudend opatfeni tyka-
jici se Zivotniho stylu a nezbytnych ,zdkazt® toho, co je prokdzdno jako rizi-
kovy faktor vzniku a recidivy onemocnéni {napf. koufeni). Men8i édst paci-
entd reaguje spiSe hypochondricky a Uzkostné—depresivné. Tyto pacienty
byvéa problém pfiméfené aktivizovat. PovaZujeme za prokdzané, e vyrov-
ndvani se s faktem onemocnéni odpovidd premorbidni osobnosti
a zpusobu jejitho zvladani zdatéze.

Pacienti reagujici popfenim odpovidaji zpravidla tzv. typu A, jen? predstavuje jeden

z rizikovych faktort veniku IM. Pro tyto lidi, jak jsme se jiZ zminili v souvislosti s ale-

xithymif, je pfiznaénd zvysend ctizddostivost, orientace na vykon, konkurenéni postoje,

netrpélivost, podrdaZdénost a ¢astd tenze, latentni a vytésnovand agresivita a celkové
hekticky a hostilni Zivotni styl. Neumdji odpo&ivat. Opakem je typ B (uvolnénost, klid-
nost, vyrovnanost), u ného? je viskyt IM podstatné méné pravdépodobny.

Zminéna charakteristika je tak vyrazni, Ze se s ni setkdvdme i u samotnych
lékatt, ktefi sami prodélali IM s tim, Ze se chovaji jako nepoudeni laici. Po-
kraduji napt. v hektickém Zivotnim stylu a zdhy opét kouii jako difve — a do
dalii recidivy, pfipadné smrti. Tato skutenost podle nafeho nédzoru souvisi
s tim, Ze nena&li ,svého lékate”, ktery by pro né samotné byl autoritou
a pomohl jim vyrovnat se s timto nebezpetnym a pfimo #ivot ohroZujicim one-
mocnénim. Akeeptace nemoci znamend plné si uvédomit a zdroven prozit
skutecnost ,po pravdeé®, coZ vede k jejimu pfijeti a sni¥eni tzkosti, oviem za
pfedpokladu, Ze se to odehrdvd v ,chrdnéném prostiedi® daném vztahem
lékaf-pacient. Jestlize 1ékaf zaujme k nemocnému psychologicky postoj, je
pravdépodobné, Ze vyrovndvani probéhne pomérné rychle. Negativni pocity
a myslenky pacienta nesuZuji pfilis dlouho a nedosahuji extrémnich hodnot.
Pokud jde o vztah mezi uréitymi osobnostnimi rysy, rizikovym chovanim
a vznikem konkrétni poruchy zdravi, jsme v jejich konstatovdni a zobectiovani
velmi opatrni. To se tykd napf. hleddnf souvislosti mezi uréitou osobnostni
charakteristikou, konkrétné tendenci vytésiiovat, neprojevovat negativni
emoce a ve zvysené mife se ovlddat a rizikem vzniku nadorového onemocnéni
(tzv. rakovinnd osobnost). Statistické vystedky plivodni predpoklady a hypo-
tézy potvrzuji jen fdsteénd (pokud viibec).
Domnivdme se, Ze raciondln{ jédro ivah o vzdjemnych souvislostech je spravné, oviem
studie zahrnujici vétsi vzorky pokusnych osob a zpiisoby snimani empirickych dat (roz-
hovor, dotazniky) se ndm nezdaji byt metodicky adekvatni. Ke klinickym zkuSenostem
(a z nich plynoucim hypotézdm) tak neni vhodné pfistupovano, coi neni p#ipad nikte-
rak vzdeny. Podle nadeho ndzore jsou adekvdingjsi pFipadové studie, v nichs zachycu-
jeme detailné individudlni charakteristiky jedincti (véetné jejich sebepojeti, psychic-
kych obrannych mechanismil) véetné vyznami, jef skutednostem priklddaji. Lze tak
dospét k individudlné razné vdze uréitych faktort, které pak ve specifické stresové
situaci mohou vyustit v poruchu zdravi. Obrazné 1ze Fci, Ze nds zajima ,Fivotni piibéh*
¢lovéka a zplisoby, jimiZ se vyrovnava se svétem — a se sebou samym.
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Pro pacienta, ktery prodélal IM, je tedy typickd tuzkost a strach ze smrti,
popieni, depresivni proZivdni a opét popfeni. Druhou a méné castou alterna-
tivou je vznik hypochondrického, tizkostné-depresivniho postoje. Predchozi
stavy a procesy se stiidaj a jejich pribéh zavisi i na vnéjsich okolnostech
(vliv pfatel, pFfibuznych apod.).

Nemocny, masivng popirajici svilj zdravotni stav, je svédkem Umrti spolupacienta
na pokoji. Propadne panice pfechazejici ve stav bezmocnosti a strachu z viastni
smrti.

Pii pfelozeni nemocného z jednotky intenzivni péée na béZné nemocniéni cddé-
leni mnozi pacienti reaguji subdepresivné a obavou, Ze zde neni tak dobra pece
jako na jednotce intenzivni péée. Proto je nezbytné kazdého pacienta na prelozeni
pfipravit rozhovorem (nikoliv pouhym ozndmenim) a je vhodné, kdyZ ho zpocatku
pfijde navstivit oSetfujici persondl z jednotky intenzivni pece.

Psychicky obranny mechanismus popfeni, jenZ pfedstavuje pokus redukee
uzkosti a strachu ze smrti, tedy zplsob, jimZ se nemocny vyrovndva s ohro-
#ujici ndroénou Zivotni situaci, md stranku pozitivni i negativni. Vyrazné
negativni dlohu hraje v pfedhospitaliza¢énim obdobi, kdy de facto zapficinuje
mnohé amrti, nebotf nemoceny a jeho okoli vas nevyhledaji lékatskou pomoc
a nemocny, pokud jeho pfiznaky nejsou silné subjektivné nepiijemné a ome-
zujici (bolest, dusnost apod.), miZe zcela neadekvitné reagovat a nevénovat
stavu patiiénou pozornost. V akutni fazi IM na koronarni jednotce intenzivni
péée ulehéuje nemocnému mechanismus popfeni sndset svilj stav. Poté se
viak stava Zivot ohrofujicim, protoZe komplikuje zpracovdni nemaoci, jez je
chorobou recidivujici a zamezuje raciondlnimu p¥istupu k rehabilitaci
a lé¢eni. Komplikuje také psychologické plisobeni ve smyslu zmény postoji
nemocného a jeho Zivotniho stylu, coz oboji je vysoce zddouci, nebot jde o celo-
Zivotni onemocnéni.

Podminkou psychologického vedeni pacientd s IM je vytvofeni
opravdu dobrého pracovniho spoleéenstvi, jehoz zdkladem by mélo byt
dosaZeni pacientovy plné diivéry a soufasné to, Ze se pro ného staneme auto-
ritou (,bere nds®, pfedstavujeme pro ného bezpeéi a jistotu).

V akutni fazi IM, pokud s nemoenym lze komunikovat, s nim hovofime
a objasfiujeme jeho stav a pocity, které jsou pfechodného rdzu a vlastné
Jnormalni®, Umoftiujeme postiZenému, aby pop#ipadé ventiloval své nega-
tivni pro¥itky. Pri kvalitativni poruse védomi a p¥ipadnych stavech zmate-
nosti situaci vysvétlime spolupacientim a p¥i ndvratu pacienta k védomi mu
pomiiZeme ziskat orientaci (vlidng, klidné a jednoduchymi vétami sdélime,
kde je, co se stalo a uklidnime jej, Ze uz je vée v pofadku).

Po odeznéni akutni fize vedeme nemocného zpusobem obvyklym pii psy-
chologické pééi o psychosomaticky nemocné (viz ndasledujici text). Specifikem
u nemocnych s IM byva jejich osobnost a Zivotni styl, odpovidajici éasto jiZ
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zminénému typu A. V tomto smyslu je vedeme k pochopeni momentt, které .
by mohly byt ochroZujici pro jejich dalsi Zivot, a ke zméné hektickych a kon-
kurenénich ndvyk® zaméfenych na vykon, coz se neobejde bez zmény pacien-
tovyeh postoji a hodnotové orientace. Jako velmi vyhodné, ba nékdy
nezbytné, se ukazuje pracovat i s nejblizdimi rodinnymi piisluiniky, kdy
pacientem se stava cela rodina.

Také v pfipadé pacientii s prodélanym IM je Zadouc! jejich zaélenéni do
svépomocnych pacientskych skupin, kde maji moZnost rozvijet a upeviiovat
Lzdravi slouzici navyky®.

Psychosomaticky nemocnych stdle pfibyv4d, proto se na dalsich strankach
sezndmime 8 elementarnimi zasadami jejich psychologického vedeni.

13.3 Psychologické vedeni psychosomaticky
nemocnych v ambulantni praxi

Paychologické vedeni psychosomaticky nemocnych je samozfejmou soudédsti
léchy. Opét zduraziiujeme, Ze se netykd jen osob fazenych do této tradiéni
evropské kategorie, nybrz je nutné u jakéhokoliv nemocného, pokud je pfi
védomi. Konkrétni podoba vedeni zdleZ{ na typu onemocnéni, nebotf rtizné
choroby maji z psychologického hlediska sva specifika vazand 1 na fédzi one-
mocnéni. Na druhé strané ovliviiuje nd§ postup také osobnost nemocného
(véetné jeho véku) a viroven jeho socidlniho zdzemi.

Psychologické vedeni psychosomaticky nemocnych v nejobecnéjéi podobé
predpokladd, ze

a) Pacient je veden jednim lékaiem, jemuZ nemocny a jeho rodina piné
divéruji. Tento vztah je zdkladem spoluprdce a vytvofeni nosného pra-
covniho spoledenstvi.

b) Lékat je dikladné obezndmen s télesnym stavem pacienta ve vyvoji,
stejné jako s jeho psychickym stavem a osobnostnim vyvojem.

Lékar prabézné kontroluje somaticky stav nemocného.

Pfi psychologickém vedeni psychosomaticky nemoenych v rdmei zdkladni (nikoli speci-
alizované, nap¥. psychoterapeutické) péde je tfeba mit na z¥eteli &asovou souvislost
mezi psychosocidlnimi faktory, osobnosti a vznikem onemocnéni. Fyziologické regu-
laéni mechanismy jsou do zna¢éné miry autonomni a k jejich naruseni a dysfunkei byv4
zapotiebi deldiho éasového obdobi (fddové jde o mésice aZ roky). Kratkodobd zatés,
akutni stres apod. se spife uplatfiuji jako spoustéci moment.

Psychologické vedeni m4 psychoterapeutické prvky a uskuteénuje se zpravi-
dla béhem opakovanych rozhovort, pfi kterych lze postupovat ramcoveé
takto:

Nejdrive je tfeba u pacientd vzbudit motivaei k 16¢bé psychologickymi
prostfedky, nebot je pravidlem nizkd motivace pro psychoterapii; neradi p¥i-
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poudt&ji moZnou souvislost zdravotniho stavu se svou povahou, postoji, Zivot-
nim stylem, manzelskym Zivotem apod.; pfi jefich pfesvédZovéni lze postupo-
vat z pozice odborné autority.

Je vhodné zahrnout do lééby, nebo byt alespoii v obéasném kontaktu
s osobou pro pacienta nejvyznamnéjsi (nejéastéji partner); mnohdy i jeden
pohovor ndm umo#ni psychologicky vhled do situace a orientuje dal&i
postup.

Na zaddtku vedeni zaméiime pozornost na proZivani pacienta: Uéime ho
se pocitim vénovat, uvédomovat si je, nechat je ,promlouvat®. Psychosoma-
ticky nemoeni mivaji silnou tendenci od prozivani ,utikat” a vie prevadét na
racionalni rovinu, nebo nds tlaéf do role expertl, dotazuji se atd.

V rozhovorech nechivame nejdifve volbu tématu na pacientovi a hovo-
¥ime s nim o éemkoliv, co povaZuje za osobné vyznamné. NavdZeme-li s nim
dobry kontakt, stdvd se sdilnéjsim, a tak jej ziskdme pro spoluprici. V rozho-
vorech ddle tematizujeme vse, co je v povaze, projevy, Zivotnim stylu a situ-
aci pacienta ndpadné, rozporné.

Rozhovor vedeme tak, e se snazime do pacienta veitit a sdélujeme mu,
jak ho chdpeme. Spoleéné pifemyslime o feceném s tim, jaky to ma pro
ného vyznam, jak to pésobi na jeho nejblizsi apod.

Kromé psychoterapeutickych rozhovori je velmi Zadouct umoznit nemoc-
nym osvojeni si relaxaénich technik - v nagich pomérech pfipadd v tivahu
autogenni trénink a vybrané ¢dsti jogy — oboji 1ze cvicit skupinove.

Nutnou souédsti 16¢by je vedeni psychosomaticky nemocnych ke zdravé
Fivotosprdavé a k dodrZovdani zdkladnich psychohygienickych zdsad
{odpotinek, pohyb, spdnek, strava atd.). Pokud jde o psychoterapeutické
vedeni v podminkdch ambulantni praxe, nebudime maximalisté. Umoznime-
i nemocnym lépe si porozumét, pochopit problematickd mista vlastniho
zivota a naudime-li je ,naslouchat® svému proZivani a relaxovat spolu
g ozdravénim Zivotniho stylu, udélali jame pro né opravdu dost. Dulezité je
rozliSeni psychoterapeutického rozhovoru na téma osobné pro pacienta
vyznamné (napt. nespokojenost v zaméstndni, vztahy v rodiné) od dodéavani
informaci (nap¥. ohledné Zivotospravy).

Vyuzivani psychoterapeutickych poznatkt a postuph v psychologické péci
o nemocné je duleZité zvld§té u tradiénich ,psychosomatiki”. Lééba tohoto
typu pacientfi vedla k velkému rozvoji psychosomatického mysleni na nasem
kontinentu a v Némecku vyustila v novy zdkladni medicinsky obor — v psy-
choterapeutickou medicinu.

Zavérem kapitoly se seznamime se zvlastni organiza¢ni formou zdravot-
nické péce, jez se ukazala byt velmi vhodnou pii 1éébé a rehabilitaci psycho-
somaticky nemocnych. Jedna se o 1ééebné spolecenstvi fizené komunitnim
systémem.
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13.4 Lécebné spolecenstvi

Létebné spoledenstvi predstavuje organizaéni jednotku, v jejimZ rameci je
plné respektovan bioekopsychosocidlni pFistup. Kromé medicinskyeh pro-
stfedkl v uzsim slova smyslu (farmakoterapie & fyzikdlni terapie) je velky
prostor vyhrazen psychoterapii a socioterapii (1é¢ba prostredim a socidl-
nimi aktivitami, jako je spoleénd prdce, kulturni programy apod.).

Lécba zpravidla probih4 pfi piné hospitalizaci nemocného nebo v dennim
staciondfi. Pacienti a persondl tvo¥ spoleensivi, ve kterém se vzdjemné
ovliviiuji a vytvafreji terapeuticky a ,pobytovy® program pro vSechny
nemocné.

Komunitni systém piedstavuje zptsob Fizeni oddéleni, nemocnice apod.,
kde se tradiéni hierarchie vyrazné uvoliiuje, ba rusi. Jsou ddna rdmcovd
a raciondlni pravidla zdvaznd pro véechny, tedy i to, Ze vlastni 1ééba je v kom-
petenci zdravotnikd, kteri ji doporuduji, zdavodniuji, ale nevnucuji, ani nena-
fizuji. Konkrétn{ chod 1ééebného spoletenstvi vypad4 tak, Ze si pacienti zvoli
ze svého stredu spolusprdvu, jez je hdji a zastupuje. Zprostfedkovdva komu-
nikaci obéma sméry — mezi pacienty a persondlem, a naopak, coZ se déje na
pravidelnych poradadch spoluspriavy s vedenim oddéleni, kliniky apod. Ne-
tieba zdiiraziovat, jak je tento zphsob ¥izeni a prdce pro personal naroény,
nebof neumoziuje tradiéni rozhodovani z pozice moci a zdroven znamend pFi-
mou a stdlou kontrelu jeho poéindni. Vie musi byt opravdu zdfivodnéno
a nakonec se prosadi raciondlni feSeni optimdlni pro vétdinu. Pacienti, ale
i zdravotnici, jsou timto systémem vedeni k faktické (nikoli formalni} spolu-
odpovédnosti za 1é¢bu a spoleény Zivot. Psychoterapeuticky vliv lééebného
spolecenstvi spociva hlavné v tom, Ze uddlosti a vztahy jsou probirdny na spo-
le¢nych setkdnich komunity nebo v rdmeci skupinové préce se snahou jim
porozumet.

Mluvi se o tom, pro¢ vznikly problémy (napf. uréity konflikt mezi pacienty nebo
mezi pacientern a [ékafem), co komu poskytuji a jakymi psychologickymi mecha-
nismy se udrzuji. Pfedpokladem je zasadni dobra atmosféra, jez umozfiuje upfim-
nost a vede k proZitkiim biizkosti a vzdjemnosti a k postupné zméné v nastaveni
¢loveka vzhledem k druhym a sobé, coZ je velmi dileZité zejména u psychosoma-
ticky nemocnych.

Lécba je komplexni. V jeji psychoterapeutické édsti prevazuji skupinové akti-
vity, v nichZ probihd psychoterapeuticka prace v uz§im slova smyslu, véetné
nacviku vhodného interpersondlniho jedndni. Podle osobni a zdravotni pro-
blematiky nemocnych se uZivaji riizné specidlni metody, at jiz ve skupinové
(relaxace), € v individudlni formé (hypnoéza). Lééebné spolefenstvi je malym
modelem spoleénosti ve smyslu pars pro toto. Proto musi byt modelem ade-
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kvatnim a umoZiiovat v co nej&ird{ mife socidlni uleni a pfeutovani, stejné
jako pravdivéjsi porozuméni nejen sobé, ale i druhym, a zaroven $irsim sou-
vislostem.

Zavérem lze vyjadrit litost nad tim, ze tento Géinny zplisob a organizace
lé¢by se u nas v praxi stdle jesté malo uplatiuje.

SOUHRN

Psychosocidlni viivy mohou stat na zagatku fetézce kauzalnich souvislosti, pfe-
chazejicich ve vztahy cirkuldrni kauzality, jejichz vysledkem jsou psychosomatické
poruchy a onemocn&ni. U mnoha psychoscmatickych pacientd se setkavame
s primarni nebo sekundarni alexithymii (,emoéni anaifabetismus"). Jednim z rizi-
kovych faktord infarktu myokardu je tzv. A typ osobnosti (hekticky styl Zivota, hos-
tilita, alexithymie, soutéZivost). Z psychickych mechanismi a reakci na M je
typicka Uzkost a strach ze smrti, popfent, subdepresivni rozlady. Vyrovnavani se
s faktemn onemocnéni odpovida premorbidni osobnosti a zplsobu zviadani zatéZe.
Psychologické vedeni pacientt v akutni fazi IM spociva v rozhovory $ nemocnym,
kdy mu jsme k dispozici a objastiujeme jeho stav a pocity. V pfipadé navratu
védomi po jeho predchozi ztraté pomizeme postizenému v orientaci v misté
a situaci. Po odeznéni akutni faze vyZaduji pacienti a jejich rodiny dlouhodobé
vedeni s cilem zmény jejich neZadoucich postojil a Zivotniho stylu. Vhodny je
nécvik relaxace. Psychologické vedeni psychosomaticky nemocnych je soucasti
komplexni 1é6by a provadi je oetfujici lékaf. Pribézna kontrofa somatického
stavu nemocnych je nezbytna. Vedeni spocivé v opakovanych rozhovorech zame-
fenych na prozivani nemocnych. Po ziskéni divéry tematizujeme vnitini a vnéjsi
rozpory pacienti. Nezapominame ani na zdravou Zivotospravu nemocnych a na
dodrzovani zakladnich psychohygienickych zasad. Lécebné spoleCenstvi vedené
komunitnim systémem pfedstavuje vhodny zptsob lésebné-rehabilitacni péce
o psychosomaticky nemocné. Znamena bioekopsychosocialnl pfistup v praxi.
VyuZiva se pfi ném v plné mife psychoterapeutického a socioterapeutického plso-
beni.
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Kapitola 14

Bolest a jeji mirnéni
psychologickymi prostredky

Vnésledujl’ci kapitole nejdfive bolest vymezime a sezndmime se s jejimi
hlavnimi charakteristikami z psychologického hlediska. Celou problema-
tiku si pfibliZime struénou zminkou o tenznich bolestech hlavy a o migréné.
Podrobnéji si povSimneme tolerance k bolesti a mirnéni akutnich a chronic-
kych bolesti psychologickym a psychoterapeutickym piisobenim. Svym rozsi-
fenim a diky negativnimu emoé¢nimu doprovodu je bolest jevem vieobecné
znamym. Kazdy ji znd z vlastni zkuSenosti a pravdépodobné pat#i mezi viibec
prvni zazitky lidské bytosti (bolest pti prichodu na svét). Cloviék se v boles-
tech (matéinych i vlastnich) rodf a nejednou i umira.

Bolest je ¢astym divodem navstévy lékafe. Z ndmeckych statistik se dovidame,
Ze dvanact procent pacientl vyhleda véeobecného ambulantniho iékafe z diivodu
néjake bolesti. Nejcastéji se jednd o bolesti hlavy, zanétlivd onemocnéni a bolesti
souvisejici s degenerativnimi procesy kloubl a patefe. Pro lékafe je ve své kvalité,
intenzité a lokalizaci bolest cennym pfiznakem. Napfiklad sviravou a fezavou
bolest popisuji pacienti s infarktem myokardu, tupa bolest byva proZivana pfi trau-
matech, bodava &i pulzujici pfi zandtech.

M.

V jazyce neni na nejobecnéjii Grovni rozliSovdno, zda se jednd o bolest fyzic-
kou, nebo psychickou. Miize byt ,z14% ¢ se ,dd vydrzet®, dlovéka ,zkrusi“ atd,
Teprve dalsim upfesnénim nebo z kontextu pochopime, zda se jedna o bolest
hlavy, b¥icha, o zoufalstvi & smutek. Jazyk tak poukazuje na jednotu dusev-
niho a télesného, tedy i na monost jejiho vzniku, udrZovdni, ale i terapeutic-
kého ovliviiovdni bolesti psychologickou nebo somatoterapeutickou cestou.
Bolest slouzi jako dobry pfiklad psychosomatické propojenosti a jednoty défi
v lidském organismu.
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14.1 Vymezeni a hlavni charakteristiky bolesti

Bolest, podobné jako tzkost a strach, je varovnym signalem a ma ochran-
nou funkei. Upozornuje, Ze doslo k poikozeni organismu nebo ze poskozeni
mize zahy nastat. Jedince svym nepiijemnym emoénim doprovodem nuti
k jejimu odstranéni — tedy i k odstranéni pfiéiny bolesti. O tizkosti a strachu
vime, %e nemusi byt vidy situaci piiméfené a funkéni — potom se stavaji
samy problémem a dtvodem terapeutické intervence. Stejné je tomu
i s bolesti, kdy také ona v nékterych piipadech prestdva byt signdlem posko-
zeni, tedy pifiznakem, a stdvd se sama nemoci, vyZadujici lécent. Jigté
netieba zvlast zdaraziiovat, #e mirnéni a odstranovani bolesti je samo-
zi¥ejmoun soudasti kazdé terapie nebo lékaiskych zakroki.

Bolest je nepiijemnym smyslovym a emodénim zazitkem spoje-
nym obvykle s aktudlnim & potencidlnim poskozenim tkani,
které souvisi s poruchou fyziologické povahy (napi. onemoc-
néni-zanét) nebo vnéjSim nasilim (napt. tiraz—zhmoZdéni).

Jedn4 se o komplexni zéZitek, jehoz kvalita a intenzita jsou ddny také jedined-
nou a predchozi zkusenosti individua s bolesti, vyznamem, jaky je situaci bolesti
ptikldddn, a zpusobem, jakym se #loviék nauéil s bolesti vyrovnavat. Tyto okol-
nosti zdavodiuji znaénou rozmanitost ve vnimand, prozivani, hodnoceni a reago-
vani na bolest. Bolest je tak pfedeviim subjektivni zkusSenosti a stavem.

744 se, 7e existuje i fyziologicky dany individudlni prah ve vniméni a dife-
rencovani bolesti. Byvd uvddéno, Ze asi patndct procent populace ma sniZe-
nou citlivost k bolesti, tedy zvyieny prah bolesti. V téchto ptipadech i slabé
zvyieni intenzity bolesti je tfeba brat vazné. V praxi se setkdvame s pripady,
kdy napt. dojde u pacienta k perforaci dvandcterniku, aniz by pocitoval
vyrazndjsi bolest. Uplna necitlivost k bolesti je viak velmi vzdenda. Castéjsi je
spise zvySena citlivost, hlavné viak reagovani na bolest, které souvisi zpra-
vidla se strachem a snahou na sebe upozornit.

V gedtind mame k dispozici vice nez padesat vyrazl, jimiz 1ze pomémé snadno
a pfesné urdit kvalitu, intenzitu a prozitek bolesti. Bolest mize byt napf. tupa,
ostra, bodava, pronikava, paldiva, fezava, pulzujici, ale i neuréita, ohraniéena,
vystielujici, muciva, zanedbatelna nebo Gtrobni, vnitfni, povrchova atd.

U bolesti Ize rozliovat t¥i vzdjemné propojené stranky:

a) Smyslovou (senzorickou): Tato strénka souvisi pfedevdim s lokalizaci
bolesti a posouzenim intenzity a kvality samotnym pacientem (napf.
bolest paléivd a na povrchu}.
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b) Emoéni — emoéni doprovod: Je-li ¢lovék pfi védomi, je prozivani neustdle
pfitemno. V souvislosti s bolesti se jednd o riizné stupné nelibosti (aékoliv
mala bolest mlize byt proZivdna ,pfijemné®, stejné tak velkd bolest
u masocchisty). Emoén{ stranka se tyka hlavné motivace a tendenci bolest
zmirnit a odstranit.

¢) Hodnotiei: Zde se nejvice uplatiiuje mysleni; jedinec nap#, srovnava sou-
$im vyvoji bolesti — a na zdkladé toho pak jedna.

Z hlediska odezvy (kde se projevuje), lze bolest pozorovat v roviné:

a) Subjektivni (psychické): Tato rovina je vdzdna zvlaété na proZivani
a projevuje se hlasové a fedové (stiZnosti, sténdni apod.).

b) Vnéjskové pozorovatelného projevu (chovani): Napiiklad reflexni
staZeni ruky, zména vyrazu ohlifeje, ilevni poloha téla.

¢) Fyziologické a biochemické: Napiiklad vétsi produkee serotoninu.

Pii zjistovani kvality a intenzity bolesti se fidime tim, co nam pacient Fika, jak bez-
prostiedné reaguje a jedna. Pfi vyzkumu (napf. Udinku analgetik) 1ze provadét
méfeni fyziologickych a biochemickych ukazateld bolesti, vétsinou véak nechame
pacienty posuzovat pacifovanou bolest na jednoduchych skalach.

Napfiklad nemocny ma posoudit sv(j aktualni stav tim, Ze podtrhne vyraz, jenz
nejvice odpovida tomu, jak se pravé citi:

1. bolest se nevyskytuje;

2. bolest je lehka (zanedbatelna);

3. bolest je stfedné silna;

4. bolest je silng;

5. bolest je velmi silna;

6. bolest je neinosna (ned4 se vydrzet).

Pro mirnéni a terapii bolesti psychologickou cestou je dilezité jeji déleni na
akutni a chronickou. Akutni trvd fadevé dny a tydny, pro chronickou je kri-
tériem délka presahujici Sest mésicl. Obecné plati, Ze intenzita bolesti
v jejim pritbéhu kolisd a je znaéné zdvisld na subjektivnich ¢initelich, a proto
Jje pfistupna psychologickému puisobeni.

V praxi rozeznivame ¢&tyii zdkladni typy bolesti:
a) Akutni bolest zpravidla vznikd na zdkladé pogkozeni pletiva mecha-

nicky, nebo nemoci. Pfi jeji silné&jsi intenzité pYedstavuje velkou zatéZ, na
kterou jedinec reaguje vyraznymi fyziologickymi zménami odpovidajicimi
prvni fazi stresu, kdy ¢lovék ,bojuje” nebo ,utikd Prudce se zvy&i krevni
tlak, dychani se prohloubi, miiZe nastat ,zatajeni“ dechu, roste svalové
napéti apod. Jedinec postiZeny silnou akutni bolesti se snazi odstranit jeji
zdroj, k okoli se miZe chovat agresivng - piipadné i k sobé, aby nesnesi-
telné bolesti unikl (napf. sebevraZedné jednsni pii prudkych bolestech

hlavy).
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b) Chronicka bolest je pFiznatna tim, Ze jeji pfi¢ina neni zndma. V tom pii-
padé je sama o sob& onemocnénim. Jindy je jeji pri¢ina neodstranitelna
(nap¥. u degenerativniho onemocnéni). Diagnostikujeme ji tehdy, trva-li
déle ne# piul roku. Nebyva zde vyrazna fyziologick4 reakce a reagovani
pacienta odpovidd, feéeno podle teorie stresu, fdzi vyderpdni. PostiZeny
chronickou bolesti proziva bezmocnost, mnohdy nastoupi deprese, pravi-
delnd se vyskytuji poruchy spanku, gnizuje se chut k sexudlnimu styku,
pacient méni své chovani a omezuje socidlni kontakty, uzavird se do sebe
a #ije bolesti. S chronickou bolesti se u svych pacientt setkd nejéastéji
onkolog, neurolog, ortoped, revmatolog, gynekolog a internista. Chronicka
bolest se vyskytuje i u déti, kde byva vyrazné psychogenné podminéna
(napt. rodiée se rozvadéji, nebo je-li dité pFetéZovano ctizadostivymi
rodiéi).

Celou oblast bolesti si ddle ilustrujeme na pfikladu bolesti hlavy.

Bolesti hlavy jsou piikladem bolesti, jeZ velmi casto privadaji pacienta k lékafi a sou-
tasné jsou akutni i chronické povahy. Jejich etiologie je znaéné riznorods. V této sku-
ping nalezneme bolesti, jejichz etiologie je jasna a organicky podminéna (napf. tumor,
encephalitidy, meningedini draZdéni), bolesti s kombinovanou etiologii aZ po potiZe
psychogenné padminéng,

7 bolesti hlavy je nejméné 50 % tenzniho (napt. myogenniho) pliveda. Nastavaji,
je-li svalstvo hlavy a tylu pretiZeno, nemize regenerovat, pfipadné se jednd o svalovou
dysfunkei, pfi niZ snadno dochdzi ke svalovému napéti s ndslednou nedostatetnou
relaxael.

Tenzni bolesti hlavy jsou riizné intenzity i razné délky trvani (hodiny a% dny), paci-
enti je tlumi analgetiky a snadno dochdzi k vytvofenf lékové zavislesti. Tenzni bolesti
hlavy jsou éastajéi u lidi, ktefi potladuji a neprojevuji pocity (2vlasté agresivaiho rdzua),
nedokasi se mezi druhymi prosadit tak, jak by chtéli (to se tykd zvlagté muiil) a postra-
daji dostateénon zpétnou vazbu vedouci ke spravnému vnimani tenze. Neékiefi pacienti
pHi opakovanych bolestech reaguji hypochondricky a nejéastéji se obdvaji tumorn.

Tenzni bolesti hlavy byvaji zpravidla vyslednici toho, #o &lovék, ktery ma sklon své
pocity neprojevavat a potlatovat, se dostane do pietrvavajici ndrofné Zivotni situace
(konfliktu, frustrace, stresu), kterd vyveldva dzkost a dnavu. Pritom nastdva psychickd
a svalova tenze, jeZ usti v bolest hlavy. Terapie spotiva v nacviku relaxace (uvelfiovani
svalstva, psychickd relaxace) a v identifikaci zatéfovych situaci, jimZ se nemocny uti
Zelit a zvladat je tak, aby nedochdzelo k tenzi. Migréna je velmi intenzivni a zachva-
tovitd bolest hlavy trvajici mnoho hodin. Vyskytuje se nejméné u dvou procent popu-
lace. Byva provdzena zvracenim, lidé jsou v dobé zéachvatu zvydend citlivi na svétlo
(fotofobie). Bolest hlavy je pdsovitd, lokdlni, nékdy difuzni. Pfi delsim uZivani 1léka se
méni charakter bolesti ve sméru dlouhodobé, tupé a obtizné lokalizovatelné bolesti.
Migréna ma vaskuldrni etiologii. Podnéty, které spusti cely psychofyziologicky
mechanismus, jsou individualni a pochdzeji z oblasti psychologické 1 ,hmatatelné”
{napf. uréitd sloZka potravy nebo humorélni zmény na zaéatku menstruace u divek).
Samotny zachvat nékdy pfedchdzl aura, a to nejéastdii vizudlni (pacient Lvidi pred
o&ima® okruhy, skvrny, blesky) & emocionalni {podrazdénost). Tato aura byvd vyst¥i-
ddna bolesti hiavy. Na zaédtku zdchvatu se mohou vyskytovai i neurologické vypad-
kové jevy (homonymni hemionopsiel, dysfdzie, parestézie apod., jeZ jsou vlastné také
aurou a signalizuji ndstup ataky.
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Migréna byva dédiénou zalefitosti. Vyskytuje se jiZ v d8tském véku (coZ viak nenf
podminkon), s pfibyvajicim viker se objevuje éastéji u Zen — s klimakteriem mnohdy
konéi, ve véku nad 40 let se vyskytuje mdlo. Subjektivné je znaéné nepifjemnd,
nemoceni mluvi o krutych bolestech hlavy®, Nebyly zjidtény Zddné typické osobnostni
charakteristiky, jeZ by predstavovaly rizikovy faktor. Terapie se praktikuje farmalkolo-
gickou i psychoterapeutickou cestou. Je Zddouci nauéil pacienty autoregulaci cév pro-
stfednictvim relaxaénich cvideni. Nemoeny musi zjistit, co u ného zptsobuje zachvat,
a témto podnétim se vyhyba. Vyznamnd je proto i dprava Zivotospravy.

¢) Bolest rekurentni: Bolest je epizodickd, zdchvatovitd a svym pribéhem
pro postiZeného nevypocitatelnd. Zvl4§té nepfijemnd je bolest utrobni.
Spatné ji snasime zejména proto, e je spojena s jejim ofekdvdnim, tedy
i se strachem, jenz ji pak pochopitelné zvyrazni.

d) Bolest proceduralni vznikd jako bezprostfedni ndsledek urcitych
vykonil, jako jsou endoskopicka vyZetfeni, lumbdlni punkce apod.

14.2 Tolerance k bolesti

Sndsenti bolesti je zcela individualni zdleZitosti. Tato rozdilnost, nékdy az
nevypoditatelnost, se tykd i tolerance k bolesti u jednotlivce béhem jeho rfiz-
nych Zivotnich obdobi a vzhledem k riznym typam bolesti. NejdtleZitéjsi je,
jaky vyznam ji pfikldd4d a jak ji hodnoti. Napfiklad na bolest ,zndmou® se
¢lovék lépe adaptuje neZ na bolest ,nezndmou®, jez vzbuzuje vétsi obavy.
Bolest zpravidla nejlépe sndSeji lidé emolné stabilni a ve vyvojovém obdobi
stiedni dospélosti (tFicet aZ padesdt let). Domnivame se, Ze ve snaseni bolesti
nenf rozdil mezi Zenami a muzi, i kdyZ se ofekdvi, Ze muzi vice ,vydri, coz
je otdzka kulturni. Uvadi se, Ze oviem Zeny maji z fyzické bolesti vétsi strach
ne mui. Zkudenost ukazuje, Ze po ranu vétéina lidi bolest lépe sndsi. Zda-
vodiuje se to tim, Ze pry v mozku byva vice endorfint tlumicich bolest
a pusobicich priznivé na ndladu. Domnivdme se viak, Ze psychologické
momenty v toleranci bolesti hraji vyznamnéjsi roli neZ néjaké obecnéjsi cha-
rakteristiky.

U pacientit s akutni bolesti (napt. u popdlenin) pozorujeme, Ze neni jedno-
znaénd a pirima souvislost mezi rozsahem poSkozeni, proZitkem bolesti
a reakci. Tato skuteénost byla soustavné sledovana a doslo se k zavéruy, e
tolerance k bolesti zdleZi pfedevSim na oéekavani velikosti nastavajici
bolesti na zdkladé pFedchozi individudlni zkuSenosti s bolesti a na tom, jak
se ClovEék sdm posuzuje co do schopnosti vlastniho zvladnuti bolesti. Je
tedy dtleZité, jak postiZeny sebe a celou situaci a jeji vyvoj do budoucna
vnim&a a hodnoti. Je zde dzky vztah k sebepojeti (zvlasté k sebeudcté)
a k ,déldani dojmu® na okoli, coZ souvisi s dastojnosti élovéka. Centrilni roli
v proZzivani a toleranci bolesti hraje izkost a strach, jeZ jsou s vnimanim
a prozitkem bolesti ve vztahu piimé umérnosti. Fyzické i psychické utrpeni
pfekondme sndze, ma-li smysl a je-li pfitomna redlnd nadéje ve zménu
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k lepsimu. To plati pro bolest akutni, procedurdlni i chronickou. Jako piiklad
si uvedme tzv. bolest ulevnou, kterou lidé zpravidla velmi dobie snadeji,
nebot ji chapou jako ,nutné zlo®, po kterém bude ,dobfe®.

Uzkost, strach a tenze bolest zhorsuji. Tato emoéni ladéni pacienta jsou
také vysledkem jeho bezprostfedniho vztahu k ofetifujicimu lékari.
Lékat, ktery je pacientem vniman a hodnocen v tradici klasického imaga
lékare (rychle a nezi§tné pomiize, je mocny), uklidituje, zbavuje tzkosti a zvy-
$uje toleranci k bolesti uz svou pouhou pfitomnosti. Jednd se o vliv sugesce.
Vyvstavé nam zde problém vztahu &lovéka postizeného bolesti k okoli,
nebof nage city jsou také — a nékdy predevéim - uréené pfitomnym lidem.
Obrazné feceno — city mame i pro druhé. Proto v uréitych socidlnich situacich
d4vame najevo pocit bolesti vice, a v jinych ji potlatujeme. (Napiiklad paci-
ent si nechee ,zadat® pred pfitomnou sestrou.) Chovédni a projev bolesti jsou
zavislé i na jejich hodnoceni pacientem co do spravnosti ¢éi nespravnosti
uréitého jednani v dané situaci. Upozoriiujeme na pacienty (spife muZe),
ktefi se sna#i vydriet intenzivni akutni bolest a lékafe nespravné informuji
(,nic to neni®, ,to se da vydrzet®) a nakonec, je-1i bolest jiZ nesnesitelnd, neo-
tekdvané zareaguji.

Také smutek, nuda, zlost, stejné jako nedostatek spanku, hlad, dehydra-
tace a unava nepiiznivé moduluji proZitek a védomi bolesti, tedy to, jak ji
jedinec vnimd a hodnoti. PFiznive naopak ptisobi dobré nélada, uvolnéni, klid
a teplo, nasycenost a vyprazdnénost. To se tykd samoziejmé osob jakéhokoliv
stari.

Vyznamnou roli u pacientd, kteri trpi chronickou bolesti, hraji vzaj emné
vztahy v rodiné. Zde byla shleddna souvislost mezi tendenci rodiny po
nadmérné péé o pacienta, jeZ ma za nésledek jeho prohlubujici se pasivitu,
udr¥ovani a zhorsovani symptomi. Bolest vede k inaktivité, kterd, je-1i dlou-
hodobd — pacient pfevainé leZi na lazku —, zplsobuje postupnou svalovou
atrofii a zhorsovani bolesti.

Jsou popsédny piipady tzv. bolestivych her®, kdy postiZeny chronickou
bolesti je v roli ,domdciho tyrana® vyhybajiciho se nepfijemnym povinnos-
tem. U ostatnich ¢lend rodiny vzbuzuje pocity viny a v #irsim socidlnim pro-
stiedi zase sympatie. Vlastné se jednd o éelové chovdni. Je pravdépodobné,
e uréita struktura a interakce rodiny se vyznamné podili na udrzovani chro-
nické bolesti.

v odborné literatufe je diskutovdna otdzka souviclosti mezi tendenci reagovat bolesti
a uréitym typem osobnosti. Dokonce je pouZivdn termin Jpolestivy pacient® {pain-
prone-patient). Je zkoum#n profitek bolesti a jejiho projevu v souvislosti & osobnim
vyvojem, osabnostni dynamikou a strukturou. Otazka souvislosti typu osobnosti ¢lo-
vika s tendenci reagovat bolesti je zatim zodpovézena negativng. Primd souvislost mezi

osobnim v¥vojem, osebnosti a bolestmi nebyla shledédna.

Nutno viak podotknout, Ze to, co neplati jako obecny sklon, se miZe vyskyto-
vat v individuslnim pfipadé nebo jen v dzkém okruhu piipad. Nepochybu-

228



14 BOLEST A JEJ MIRNENI PSYCHOLOGICKYMI PROSTREDKY

jeme o tom, ze zdkladni postoje a zplisoby reagovani a zvlddani zdtéze si lid-
sky jedinec osvojuje ndpodobou a interiorizaci (zvnitinénim) od osob, jez na
ného mély v détstvi nejvétsi vychovny viiv. To neznamend, Ze tento vliv je
fatdlni, ale je tieba s nim potitat. Soudime, e v détstvi si jedinec vytvari
své zakladni postoje k bolesti a zpisob, jak na ni reagovat a jak ji
prekonava, tedy i miru tolerance k bolesti. V tom jsou znaéné indivi-
dualni, ale i etnické a kulturni rozdily - jak mohou napf. velmi dobie
dosvédéit porodnici, ktefi maji pacientky rtzného etnického plvodu,
V Evropé jinak plati ,osa sever—jih“, kdy obyvatelé severni éasti Evropy
bolest projevuji méné (ovladaji se), na rozdil od ndrodtl jizni Evropy, kteH ji

o

14.3. Mirnéni bolesti psychologickou cestou

Terapie psychologickymi prostfedky, tedy prostfednictvim komunikace, se
nazyva psychoterapii. V nagem pfipadé se jednd o pfimé ovliviiovani
bolesti co do éetnosti jejtho vyskytu a intenzity pomoci vztahu mezi pacien-
tem a lékatem, a Fady psychoterapeutickych postupd a technik.

Nutno v8ak zddraznit, Ze jakékoliv terapii musi predchdzet zevrubna
diagnostika, na jejim# zakladé zvolime vhodny postup. Diagnostika bolesti
je vlastné ,anamnézou bolesti, kdy se nejdiive zajimdme o to, zda je bolest
symptomem doprovizejicim uréité onemocnéni & poskozeni, nebo zda je
vlastni nemoci, jak tomu byvd u chronickych bolesti nezndmé etiologie. Zaji-
mame se o pfesnou lokalizaci, kvalitu a intenzitu bolesti, i pokud jde o éasové
ddaje (kdy byla poprvé pozorovdna, co piedchézelo, zda se méni apod.). Dille-
Zité je presné zjistit, co ji vyvolalo a mechanismy, které ji udrzuji, Zmirnuji
a zhorduji.

V praxi je bolest nejéastéji lé¢ena prostiedky farmakologickymi, fyziotera-
peutickymi a chirurgickymi. Farmaka jsou upfednostiiovdna, nebot plsobi
rychle a pacienta minimalné pfimo zaté#uji. Na druhé strané tyto prostfedky
mivaji pfi dlouhodobé aplikaci znaéné nezddouci vedlejdi uéinky (sekunddrni
bolesti hlavy, poskozeni jater, traviciho systému apod.). Znamenaji vidy
redlné nebezpedi vytvofeni lékové zivislosti. Zdtiraziiujeme, #e i pFi terapii
bolesti farmakologickou, fyzioterapeutickou nebo chirurgickou cestou je
zadouci, aby lékat za v3ech okolnost{ dodrzoval zasady psychologického
pristupu k pacientovi, a tak vytvo#il atmosféru davéry a dobrého pracovniho
spole€enstvi, které nemocného zbavuje strachu a zlepiuje jeho spolupraci.
Psychologicky piistup &ni 16ébu Ginnéjsi, nebof pacient dodrzuje lékafovy
pokyny, je upfimny, lépe snddi pfipadné vedlejdi a subjektivné nepfijemné
ucinky lééby. Psychologickym ptistupem se pravdépodobné umocnuje pliso-
beni nespecifickych lékovych vlivii (tzv. placebo efekt). Nap?, pii terapi
bolesti morfinem se uvddi, Ze pisobi z padesdti procent jako placebo. Je-li
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16kai pro pacienta autoritou, lé¢ba pihsobi vice sugestivné a lze ofekdvat
i vyS3f placebo efekt, éehoz disledkem je moznost niz&iho davkovani léku.

oOvliviiovani akutni bolesti psychologickymi prostredky

O problematice mirnéni akutni bolesti jsme se jiz zminovali v souvislosti
s piipravou pacienta na ndro¢néjsi diagnostické vysetfeni a chirurgické
zakroky. V dalsim textu si znalosti roz§ifime a prohloubime.

Akutni bolest vznik4 zpravidla jako pfimy nédsledek mechanického posko-
zeni pletiv & jako bezprostfedni ndsledek a doprovod onemocnéni (napr.
zanéty). Bolest je symptomem a lééime ji pfedevsim kauzilng, tedy odstrané-
nim p¥i&iny, coZ neni v moznostech psychologie. Jeji intenzitu lze viak sni-
¥ovat psychologickou cestou. Pacient je silnou bolesti zaskoéen, ma strach, Ze
bude déle trpét a Ze bolest ,nevydrzi®. Za sviyj projev se miize stydét, bolest
potlaguje, snazi se ovladat. S tim se setkdvdme u pacient pii urazech,
néhlyeh pithoddch biignich & v ordinaci zubni pohotovosti a v chirurgickych
ambulancich. Projevovand akutni bolest, pokud se nejednd o bolest extrémné
silnow, m4 i socialni funkei a je ,voldnim o pomoc®. Také proto samotna p¥i-
tomnost lékate bolest subjektivné mirni, nebot pomoc je nablizku. Akutni
bolest se zmensi, mize-li se pacient voln& projevovat a podaii-li se dosdh-
nout svalového uvolnéni. Bolest zpasobuje svalové napéti, to opét poten-
cuje bolest, ktera sili. A naopak: svalovd relaxace intenzitu bolesti zmen3i.
Svalové relaxace lze mnohdy docilit vybidnutim pacienta, aby zhluboka
dychal, uklidnil se a uvolnil. Bolest také zmirnime odvedenim pozornosti
(napf. dotazy na rdzné udaje). Je nesmirné dalezité a uklidnujici, ddme-li
postizenému najevo, Ze vime, jak mu je a jak trpi. Cili jsme empatiéti. Agra-
vovéni bolesti vede k jejimu subjektivnimu zesileni a nemocny takto jednd
u ,neviimavého® lékate, nebof se obava nesetrného zachdzeni nebo Ze mu
nebude vénovana dostateéna pozornost — a pomoc. Pacient musi byt ubezpe-
tovan v tom, Ze se o ném ,vi“. Je také namisté nemocnému sdélit, Ze bolest,
jakkeliv nepffjemnd, jednou skonéi, poukazeme tedy na jeji prechodnost.
S &lovékem trpicim akutni bolesti je zadouci byt v komunika¢énim kontakta
nejen slovné, ale i dotykové (napt. pohlazenim, vzit ho za ruku), co? je zptisob
navézani a udrieni psychické vazby, ktera pfindsi uklidnéni a kterou vét-
&ina trpicich vitd, protoZe ¢im vétsi bolest a bezmocnost, tim vét§i dzkostné
obavy a potfeba po kontaktu s ,mocnym“ a bolest odstrafiujicim lékafem.
Nutno mit na paméti, Ze trpici nemoceny je zvysené sugestibilni, ,poslusny*,
a pokud nejde o extrémné silnou bolest, pozorné sleduje vie, co lékat fika
a dila (nebezpeédi iatrogenizace).

Relativné snadndji jsou situace, kdy pacienta lze na akutni bolest pFi-
pravit predem (napi. pfed chirurgickym zdkrokem, prevazem). Plati zde
zasady uvedené vyse — piiprava navic spotiva v tom, 7e § nemocnym prubéh
zakroku zhruba probereme — nezachazime do detaild, jez by jej mohly zne-
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klidnit, a zdvérem pacienta vybidneme k otdzkam, které zodpovime. Domlu-
vime p¥ipadnd znameni, bude-li bolest silnd. Clovék totiZ snd3i bolest lépe
tehdy, ma-li jeji intenzitu pod vlastni kontrolou a mtize-li ji sam regulo-
vat. Obecné plati, Ze jakoukoliv subjektivni zatéz &ini snesitelnéjsi jeji pied-
vidatelnost a moZnost vlastni kontroly situace. Béhem provddéni vlastniho
zdkroku jsme s pacientem pribézné v kontaktu, ddvame najevo, ze vime, jak
se subjektivné citi, odvddime pozornost od jeho téla a vidy jej pfedem upo-
zornime na ndstup ¢ zesileni bolesti. Nemoeni lépe pfijimaji upozornéni na
prichdzejici bolest, pouzijeme-l vyrazu ,protivny“, ,nepfijemny* apod., nebot
slovo ,bolestivy“ je vyrazné negativné konotovdno, a proto miZe proZivani
bolesti a reakei na ni zvyraznit. Informujeme jej pravdivé a optimisticky
0 fasovém rozvrhu a prtbéhu dkonu (,to nejhor& uz mate za sebou®, ,za
chvili budeme hotovi®).

Bolest lze mirnit a odstrafievat pomoci hypnézy, pfipadne ji vyuZit — spiSe v¥jimeéné

— i misto anestetika. Oviem za predpokladu, Ze tuto techniku lékar skuteéné ovldd4,

pacient je hypnabilni a oba jsou motivovani takto postupovat. K zmirnéni a odstrafio-

vani bolesti Ize také dospét pomoci posthypnotickych sugesci (v hypnotickém stavu
se davd predem uréitd sugesce ohledné bolesti a strachu) nebo sugesci v bdélém
stavu, je-li nemocny uvolnén a lékat pro ného auteritou. Zde je nanejvys Zdadouci, aby
zadinajici 1ékatr pracoval pod vedenim zkudenéjiiho kolegy, jinak mize jeho postup
phsobit nevérchodné a iatrogenné.
T déti souvisi proZitek bolesti obzvlidité silné se strachem a s odekdvanim
bolesti, stejné jako s aktudlnim stavem ditéte (dnava, nevyspdni, nuda
niky. Proto je pfi jejich oSetfovani namisté maximdlni Setrnost. Rozhodné
nelze souhlagit s vétou, ze: ,malé dité na (procedurdlni) bolest zapomene
a stardi ji vydrzi®, nebot takto dochdzi k traumatizaci détskych pacienti a ke
vzniku mnoha dentofobii. O8etfovani déti — zhruba do druhé tfidy, by mélo
probihat za pfitomnostt doprovodu (zpravidla matky & babitky}, protoZe
jejich pritomnost pro né znamend vyznamnou oporu, kterou potfebuji ve zvy-
Sené mire, nebol navitéva lékate a tikony s ni spojené je siresuji. Pokud si
déti pieji pfitomnost dospélého v ordinaci i pozdéji, je vhodné jim vyhovét.
Vyjimku tvoii jen pfibuzni, ktefi by oSetfeni ditéte znesnadnovali (napft.
extrémmé uzkostné & tzv.  hysterické® matky).

V praxi se setkdme s détmi, které zdravotni potiZe a bolest s nimi spoje-
nou berou jako trest a prozivaji vinu — navic se obdvaji trestu ze strany
rodiéi. Zde je tfeba jim vie (a samozfejmé s prihlédnutim k jejich rozumové
Grovni) vysvétlit, pfipadné pohovofit s rodidi, nebot jejich vychovné postupy
mochou byt problematické (vyvoldvani viny, trest odmitnutim rodi¢ovské
piizné apod.). Malé déti (zhruba do osmi let) éasto nevédi, jakym zphsobem si
od bolesti ulevit a co vlastné v takové situaci maji délat. Zde je tieba je pfimo
uéit bolest zvladat (napf. zaujetim tlevné polohy, klidem, odvedenim pozor-
nosti apod.). SnaZime se, aby bolest dostaly pod kontrolu, coZ je zdsada
obecné uplathovand u viech negativnich prozitk.
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Ovliviiovani chronické bolesti psychologickymi prostfedky

V pfipadé akutni bolesti je jeji mirnéni pfedeviim zdleZitosti sugesce a racio-
ndlni piipravy. Pacienta chceme uklidnit a uvolnit. Cilem je tedy sniZeni
izkosti, strachu a tenze. Pacient neni psychologicky veden dlouhodobg, jako
je tomu u chronickych bolesti, kde je vhodna 1é¢ba psychologickymi pro-
stiedky, tedy psychoterapie.

Chronicka bolest je stéle ¢ast&ji u pacienth diagnostikovana a pro lékafe
znamend terapeutickou svizel. Jednak proto, Ze je na 1é¢bu pomérné rezi-
stentni, jednak éastymi vztahovymi problémy vznikajicimi mezi pacien-
tem a lékafem. Lékat se viéi nemoenému, ktery ofividné trpi, eiti byt posléze
bezmocny. Tato bezmocnost mtze ohrozovat jeho profesionalni sebevédorni.
Proto maji mnozi 1ékati tendenci postiZeného chronickou bolesti psychiatri-
zovat {(hypochondr, hysterka) nebo jej podezirat ze simulace a védomé 1uéelo-
vosti. Také pacient se ve vztahu nemusi citit dob¥e pravé proto, Ze pozoruje
lékatovu nedtvéru, netrpélivost a zvétdujici se odstup.

V literatufe je popsdn specificky vztah a interakee pacientil trpicich chronickou bolesti

LA

vzhledem k lékaitim, tzv. ,syndrom nicitele koryfejit* (koryfejove byli vedouci shoru
v antickém divadle, tedy lidé vaZeni). Vychdzi se z okolnosti, fe 1ékaf a pacient se
navzdjem dopliuji (jsou si komplementem). Nemocny, ktery md za sebou zpravidla jiz
vice netspéinych lééeb, si zprvu svého lékate aZ nekriticky idealizuje a ddvd mu najevo
divéru a obdiv { jeding vy mi mbzete pomoci®). Potom se v jeho terapii i osobé ,zklame®,
lékafe odmitne a vyhieda jiného, kde se vie opakuje. Odmitnuti 16kat zpravidia Spatné
snadi, nebof kontrastuje s pfedchozi ,chvdlou® a naruéuje jeho profesionélni sebevé-
domi, které nékdy u mladsich lékati byva spojovano s Jfantazii viemoci. Proto je pfi
terapii chronickych bolesti Zddouet si nekldst maximalistické eile — tplné zhaveni
pacienta bolesti, nybri pouze jejich zmirnéni na ,unosnoun miru® s tim, Ze je tfeba podi-
tat se ,zbytkovou bolesti”.

Ve strutnosti dale upozornime na lé¢bu chronické bolesti prevazné psycholo-
gickymi prostiedky tak, jak se praktikuje v Némecku a v USA. Také u nas
v poslednich letech vznikaji prvni specializované ,ambulance bolesti®, kde se
pouzivaji psychoterapeutické prostiedky.

Lé&ba chronické bolesti psychologickymi prostiedky je velmi rozsifenou v USA uzZ
od konce $edesatych let. V soutasné dobé je zde vice nez 1200 specializovanych
Klinik bolesti* pracujicich pfevazné formou dennich stacionaft nebo tpiné hospi-
talizace pacienttl. V zapadnim Némecku bylo v roce 1989 132 takovych zafizeni.
Létba probiha v ramci komplexnich programd, v nichZ je kombinovano vice psy-
chologickych postupu tvoficich tézisté terapie. Do terapie jsou zpravidia pfijimani
i rodinni pfislunici pacientd. Nepsychologicke postupy véetnd farmakoterapie
jsou minimalizovany. Intenzivni lé3ba na Klinice trva obvykle tii aZ Sest tydna, déale
je pacient veden vice mésicl ambulantné. Cilem terapie je sniZit intenzitu bolesti,
dostat ji pod pacientovu kantrolu {uci se ji regulovat), zvysit jeho toleranci k bolesti
a naudit jej s pfipadnou ,zbytkovou bolesti* #it. Je dileZité, aby pacient ziskal
spravnou predstavu o ptvodu bolesti a zbyteéné se napf. netrapil, ze ma rakovinu,
Bahem vlastni terapie se tolik nezajimame o piicinu, nybrz pfevazné o udrzovaci
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mechanismy bolesti. Nejosvédcengjsi a nejuzivanéjsl jsou tyla psychologické
postupy: relaxaéni metody, biologicka zpétna vazba {biofeedback), imaginativni
techniky a kognitivné-behavioratni postupy. Dale jsou populami relaxacni metody
— z nich se nejvice pouZiva Jacobsoniv trénink (progresivni svalové uvolnéni)
a autogenni trénink -, dale pak meditativni a dechova cviceni inspirovana jogou.
Nejlepdich vysledk, zvlasté u pacient stizenych migrénou a tenznimi bolestmi
hlavy je dosahovano Jacobsonovym tréninkem, jehoz nacvik trva deset tydna.
Biologickou zpétnou vazbou — pomaci pristroji (napf. EMG a pletysmografu) -
se pacient sam nauéi tastecné regulovat svijj vegetativni nervovy systém a funkce
s nim souvisejici — napf. krevni tlak, télesnou teplotu. Téchto postupt se uziva
k odstrafiovani funkénich poruch. Viyhovuji zvlasté pacientim, ktefi se brani ,psy-
chologizovani®, div&iuji technice a je jim vlastni tendence ,vzit véci do svych
rukou® a soudasné zvysit svoji kompetenci. Nacvik trva osm aZ deset tydni.
Imaginativni techniky — v navaznosti na relaxaci pacienta je pracovano s jeho
pfedstavami, které si zprvu vytvafi pod vedenim terapeuta a posléze sam. Zabyva
se pfedstavami, které jsou s bolesti inkompatibilni a individualné pozitivni (napf.
pfirodni obrazy), nebo se naopak zaméfi na bolest a jeji pfedstavu, vyjadfenou
napf. urditou barvou, transformuje v jinou, ,nebolestnou” barvu. Takto ize pracovat
hlavné s pacienty, ktefi maiji dobrou pfedstavivost i schopnost introspekce.

Kognitivné-behavioralni postupy (z lat. cognoscere, . pozndvat a z angl. behavior,
tj. chovdni) jsou zalofeny na predpekladu, Ze u duSevné zdravych lidi ovliviiuji mysleni
a postoje podstatnym zptisobem jejich proZivéni a chovdni a Ze na mysleni se 1ze spo-
lehnout. Cilem téchto postupti je piedeviim odstranit u pacientd pocit bezmocnosti
a vytvoFit davéru ve vlasini kompetenei, tedy posilit sebevédomi. Déje se tak psy-
chologickym rozborem situace a postupnym ndcvikem ve vice krocich. Nejdiive se
odstratiuje zpravidia faledna piedstava nemocného o zdroji bolesti, nebof byva zdkla-
dem silného strachu, zv145té u pacientl s prohloubencu hypochondriekou introspekei,
kde je nebezpedi vaniku karcinofobie. Dile si pofindme jako pfi fedeni problémové situ-
ace: co nejplesnéji zjiistime, co bolest predchdzi, vyvoldva, zesiluje a udrzuje, a hleddme
strategie k jejimu zvlidani a zménd. Pacient se uéi chovat se jinak a aktivné. Do
nécviku je zpravidla zapojena i jeho rodina. Intenzivni kognitivné-behaviordlni terapie
trvd obvykle vice mésici. Je inspirovana trendem moderni medieiny kladoucim diraz
na aktivitu pacienta, ktery piijim4 vétsi odpovédnost za 16¢bu a svij zdravetni
stav. Pii sestavovdni terapeutického programu jsou pfedchozi postupy kombinovany
pfipadné s dal§imi psychologickymi technikami (napf. s hypnézou, meditacemi) a dopl-
nény individuslnimi a skupinovymi psychoterapeutick¥mi rozhevory. Pacienti a jejich
piibuzni jsou vedeni k tomu, aby vytvafeli a navitévovali svépomocné skupiny. Na
mnoha pracovistich je provddén vyzkum priibéhu a v¥sledki Jéchy. To je ¢innost meto-
dologicky a #asové ndroénd. Byvd uvddénc nejméné padesatiprocentni zlepSeni Sedesati
procent pacientd oproti potatku lécby. Tato otdzka viak zistdvd oteviena. Uéinnost
16¢by jisté avysi, az budou piesndji zndma indikaéni kritéria pro pfifazeni pacienta
s uréitou psycholegickou a zdravotni problematikou do nejvhodnéjsiho programu. Prob-
lémem je tedy diferenciovana indikace pro terapii a vytvofeni optimdlniho terapeu-
tického postupu pro jasné vymezeny typ pacientd trpicich chronickou bolesti.

Bolesti jsme vénovali v&tsi pozornost proto, Ze je v ordinaci lékate ,doma®,
tedy #e je nédim pro situaci pacienta a lékafe typickym. Zdvérem stati
o bolesti zbyva dodat, Ze bolest je v nadem stoleti chdpdna jako ,zlo® a néco
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rudivého, co je tieba odstranit. Proto lidé snadno sahaji po analgetiku, které
jim neméné snadno ordinuje léka¥, Bolest viak je také fenoménem, ktery
patii k lidské existenci. Je tfeba ji — stejné jako utrpeni — védome akceptovat
jako souddst Zivota dlovéka. Na dal§ich strankach si ve zkratce piibliZzime
dalsi psychologicky vyznamné a lidsky daleZité jevy, s nimiZ se setkava lékar
v praxi — i ve svém Zivoté. Je to uzkost, strach, truchleni, deprese a agresi-
vita.

SOUHRN

Bolest je nep¥jemny smyslovy a emoéni zdzZitek spojeny zpravidla
s aktudlnim & potencidlnim po8kozenim tkdni, které souvisi s poru-
chou fyziologické povahy nebo s vnéjsim nasilim. Je varovnym signa-
lem a m4d ochrannou funkei. Rozezndvame tii vzdjemné propojené
stranky bolesti: smyslovou (senzorickou), emoéni a hodnotici. Projevuje
se v oblasti subjektivni (psychické), v chovéni a v oblasti fyziologické
a biochemické. Schematicky a z hlediska praktické terapie lze bolest
rozdélit na akutni a chronickou. Tolerance k bolesti je individualni
zdleZitosti a souvisi s vyznamem, ktery ji élovék pfikladd, a s olekava-
nosti 8 bolesti a na vychové. Uzkost, strach a tenze ji zhorguji. Mirnéni
bolesti psychologickou cestou je uéinné, musi viak predchédzet fadna
diagnostika bolesti, na jejimz zdkladé volime daldi postup. Je tfeba
zachovat k pacientovi psychologicky pfistup. V pfipadé akutni bolesti
se jednd o sniZeni 1izkosti a tenze pomoci sugestivniho ptasobeni lékare
a pfipravou pacienta. Chronickou bolest je nejlépe mirnit prostiednic-
tvim programit, které obsahuji fadu psychoterapeutickych postupn
a technik, jako jsou relaxace, biologickd zpétnd vazba, imaginativni
techniky a kognitivné-behaviordini postupy. Neklademe si maximalis-
tické cile, ale uéime pacienta bolest kontrolovat, ovlivilovat a Zit s ni.
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Kapitola 15

Uzkost a strach

Vtéto kapitole nejdfive definujeme vzkost a strach, sezndmime se s jejich
charakteristikami, funkei a vyvojem b&hem lidského Zivota. Déle se
dovime o vzniku téchto fenomént, a to na drovni obecné i aktudlni. Nakonec
pojedndme o mirnéni a odstrafiovéni tizkosti a strachu psychologickymi pro-
stfedky, vietné psychoterapie. Uzkost a strach jsou pocity a stavy, s nimiZ se
béznd v Zivotd setkdavame a zndme je z vlastni zkuSenosti.

Lékat je s nimi denné konfrontovédn pii kontaktu s nemocnymi a jejich
piibuznymi, protoze se vyskytuji véude tam, kde se citi byt Elovék néjak ohro-
fen a vnima — af jiZ opravnéné, nebo neopravnéné — nebezpeli. Pacienti se
obdvaji vySetfeni a vithec zdkrokf, které vyvolavaji obavy z bolesti. Maji
strach z utrpeni, daléiho negativniho vyvoje svého onemocnéni, boji se
nemoci nevyléditelnych, vedoucich k smrti atd. Pfibuzni prozivaji strach, Ze
jefich blizky bude trpét a Spatné sndSet onemocnéni i nepfijemnou léébu.
Lidé mivaji obavy, #e druhému nebudou moci pomoci, tedy Ze budou bez-
mocni vzhledem k utrpeni. Strach ze ztrdty blizké osoby je samozfejmy.

15.1 Vymezeni uzkosti a strachu

Mezi pojmy tzkost a strach neni pfesna hranice a jejich uZivéni je véci kon-
vence, popt. jazykového citu.

Strach je mozné definovat jako nepfijemny proZitek vazany na
uréity predmét nebo situaci, které v jedinci vyvolavaji obavu
z ohroZeni. Je tedy reakei na poznané nebezpeéi a ma signalni
a obrannou funkei.

235



LEKARSKA PSYCHOLOGIE

OhroZeni mte byt vn&jsi (napf. provoz na ulici), nebo vnitini (napf, obava,

%e na néco nestaéim). Casto jsou vn&jdi a vnit¥ni faktory vyvoldvajici strach

navzdjem propojeny, protoZe lidskd predstavivost, zkuSenosti a schopnost

predvidat zpiisobuji, Ze oba svéty, subjektivni 1 objektivni, mnohdy splyvaji.
Strach mtZe byt redlny (v odich druhych pochopitelny, pfirozeny), nebo

nerealny {pro druhé nepochopitelny, nepfiméfreny, éasto iracionalni).
Redlny strach m4 student z té2ké zkousky. Nebo piibuzny vdZné nemoeného pacienta
se strachuje o jeho Zivot. Nerealné strachy jsou éasté u lidi duSevné nemocnych — napf.
1 neurotikf to mohou byt fobie. Také ldé ,v normé® jsou nékdy suZovdni izolovanymi
neredlnymi (iraciondlnimi) strachy, jeZ obvykle souviseji s jejich zdZitky v détstvi nebo
ynevhednymi p¥animi“. Strach pak predstavuje opaéné reagoevdni (viz psychické
obranné mechanismy) a jedince chrdni pfed tim, co nema byt.

Uzkost je neprijemny prozitek a stav. Na rozdil od strachu si
neuvédomujeme jeji bezprostiedni pFiéinu, tedy uréity pred-
mét ¢i situaci, které ji vyvoldvaji. Je reakei na tusSené
a neznamé nebezpedi a byva zpravidla neprijemnéjsi nez
strach, nebot oéekavani nééeho nemilého a neznamého je horsi
neZ uddlost sama, je-li jasné poznana.

Ugzkost a strach maji signalni a obrannou funkei (obdobné jako tomu bylo
u bolesti). Patfi mezi pFirozené dispozice ¢lovéka a jsou nutné k jeho orientaci
ve svétd a k pfeZiti.

Pro ilustraci rozdilu mezi Gzkosti a strachem uvadime nékolik otdzek z pouZiva-
nych dotaznikd, které poskytuji lékafi rychlou orientaci v problému. Otazky zamé-
fené na zjisténi situaci vyvolavajicich u nékterych lidi strach:

1. Mivate nepfijemny pocit, kdyZ mate mluvit se svym nadfizenym?

2. Mate strach nékdy jit pfes ulici nebo pfes namésti?

3. Citite se nesvilj {nesva) v mistech, jako je napf. vytah, viak, tunel?

4. Mate strach o své zdravi neba o svijj Zivot?

Otazky zaméfené na zjisténi stavu Uzkosti:

1. Mivate zachvaty tfesu nebo vnitini napéti?

2. Pocifujete &asto neuréitou tzkost nebo napéti?
3. Trpite pocity buseni a svirani u srdce?

4. Mivéate nékdy strach, aniZ vite z ¢eho?

Uzkost bézné prechazi ve strach a naopak. Nelze je pfesn&ji od sebe oddélit,
protoze se navzdjem podmifinji a splyvaji. Proto budeme naddle oba terminy
pouzivat volnéji.

V klinické praxi se setkdvame relativné ¢astéji se strachem u vnitiné sta-
biln&jsich jedinct, naopak tizkost byva piiznaénd pro lidi méné vnitiné sta-
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bilni. Naptiklad vyrazna tzkost mnohdy piedchdzi dezintegrité osobnosti
u psychoticky nemocného.

Uzkost a strach jsou dobrym pifkladem propojeni télesnych a dufevnich
dsjil, tedy psychosomatické jednoty dlovéka.

Subjektivné byvaji prozivané jako pocit sevieni, tisné, vhnitfniho napéti
a neklidu, &lovék se citi byt ohrozen, projevuje obavy, proZiva bezradnost
a vlastni bezbrannost. Vystupfiovana bdzen usti v paniku a dés. Velmi casto
jsou tzkost a strach doprovézené depresivnimi prozitky a inavou (muZe to
souviset s vyterpanosti) a lehéi zdvrati. Vyrazna tzkost a strach nékdy vedou
k pocitim derealizace a depersonalizace, coZ lze z psychologického hlediska
posoudit jako formu obrany pred uzkosti.

V oblasti fyziologickych zmén se dzkost a strach projevuji spise nespe-
cificky a zasahujf prakticky véechny organy a funkéni systémy. Byva zrych-
lend éinnost srdce (fachykardie, vy§si krevni tlak), dychéni shleddvame rych-
lejsi ¢ zpomalené (zatajovani dechu), v dstech pocitujeme sucho, naopak
vzriasta potivost kiiZe, zvySuje se svalové napétf atd. Clovék fyziologicky pie-
vayné reaguje jako v prvni fazi stresu (atok—uték).

Na prvni pohled miva vyrazné uzkostny jedinec vydéSeny vyraz, jeho
mimika je mélo diferencovand, v obliceji je bledy, celkové plisobi dojmem sti-
nulosti a tenze, jeho pohyby byvaji hife koordinované, nepresné.

Je zajimavé, e vnimdni dzkosti u druhého je vrozené a interkulturdlné
shodné, protoze se jednd o jev obecné lidsky.

0d tzkosti je odvozena uzkostnost, jez je fazena mezi zakladni rysy
osobnosti {emoéni stabilita—emoéni labilita). Lze Fici, Ze kazdému ¢lovéku je
tento rys vlastni, oviem v riizném stupni. Projevuje se individudlni tendence
k vizkostnému proZivani, stejné jako je individualni zphsob, jak se s uzkosti
a strachem jedinec vyrovndva (viz psychické obranné mechanismy}.

Uzkost a strach ¢lovéka doprovazeji po cely Zivot, ovsem jejich forma
a intenzita se méni vlivem fady okolnosti, véetné véku. Predpokladame, ze
dispozice k tzkosti a strachu jsou vrozené a v extrémnich p¥ipadech do
znaéné miry uréené d&diéné (napf. u obsedantni neurdzy), i kdyZ je 1ze presto
modifikovat vlivy prostiedi (vychova, psychoterapie apod.).

15.2 Vyvoj uzkosti a strachu
(ontogeneticky pohled)

O diferencovaném strachu lze mluvit az v druhé poloviné prvniho roku Zivota
ditste. Do té doby reaguje na nelibé podnéty (bolest, velky hluk, neznamé
podnéty, ndhly pohyb, hlad apod.) odtazenim, vyhybanim se a kfikem, p¥i-
padné komplexnimi reakcemi (kfik, zvySend teplota a prijem), nebo reflexné.
Zndmy je strach osmimésiénich déti, jez vétsinou (ne vidy) reaguji ustradené
a pldfem na pfitomnost a zvlasté oblicej neznimého &lovéka. Strach déti
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predikolniho v&ku souvisi s jejich bohatou fantazii, boji se pohadkovych
a ohrozujicich bytosti, mnohdy zvifat (zde vznikaji fobie ze zviFat), tmy, ¢asto
projevuji obavy ze separace (,7e se maminka ztratila“). Strach nauceny od
druhych lidi napodobou a obavy fantazijniho rdzu byvaji silngjsi nez strach
vznikly na zdkladé redlné zkugenosti. Centrdlni roli zde vSak hraji rodice
ditéte a zviasté matka, kterd je hlavnim zdrojem jistoty ditéte. Je-li v jeho
ofich nespolehlivd (napt. éasto odchdz{), dité je vice vystaveno tizkosti a stra-
chu (separaéni tzkost), U déti Zkolniho véku se setkdvdme se Skolni fobii,
kterd u mensich Zkoldkii neni zpiisobena jen strach vzbuzujicimi zkuse-
nostmi ve kole (vysméchem spoluzdki, fyzickym ndsilim vaéi ditéti, pris-
nym uéitelem apod.), nybrz éastd je 1 obava, Ze po ndvratu ze $koly nenajdou
matku doma. Doba Zkolni dochdzky je dobou soutéZeni a srovndvéni, proto
1 prilezitosti ke vzniku pocitth ménécennosti, jez byvaji doprovazené zvysenou
tizkost{ a strachem a kulminuji v dobé dospivdani. Divky trpivdvaji ¢astéj
trémou, u méné obratnych a télesné slabdich chlapet byvd zase problémem
télocvik. Doba dospivani pfindsi obtiZe ve vztahu k sebepojeti (obraz sebe
sama, sebehodnoceni apod.) a pii hleddni vlastn{ identity. Pubescenti a ado-
lescenti jsou zvlasté citlivi na télesny vzhled, ktery je pravidelné zdrojem utr-
peni (oblidej, postava atd.). Dospivajici ¢lovék se u sebe a ve svété setkdva
s podnéty, které jsou pro ného nové a nevi i s nimi rady. Pii vyrovnavani se
s témito dosud nezndmymi zkusenostmi (napf. oblast sexuality a navazovani
eroticky ladénych vztah®t) nejednou proZivd zvy3enou uzkost, pifpadné
strach. Vnit¥ni rozpory (inkongruence) a zvlasté konflikty jsou dalsim zdro-
jem vzniku tzkosti — u dospivajicich 1 dospélych. Uzkost a strach se ve zvy-
gené mire dostavuji také tehdy, jsme-li omezovani ve svych pfirozenych
potiebich (viz kap. o motivaci a tFidéni potfeb) a nemtZeme-1i uplatnit vro-
zenou tendenci k seberealizaci. Frustrace tohoto typu patfl mezi rizikové
faktory nerovnomérného, pripadné neurotického osobnostniho vyvoje. Pri
dlouhodobém znemoZnéni rozvoje osobnosti lze propadnout vzkosti, popf.
nezddoucimu agresivnimu chovéni. I to je reakce na situaci ohroZeni — ohro-
Jeni pfirozeného a nutného rozvoje lidské individuality. Dospély vék a stdrf
znd celou fadu obav a starosti, které jsou doprovazeny nejistotou, tizkosti
a strachem. Nap¥klad existenéni obavy, starosti o déti, ve stafi doléhaji
nemoci, pocity samoty, strach ze smrti nagich nejbliZsich i z vlastniho umi-
rani a smrti. Tyto obavy jsou jak redlné (,lidsky udél“), tak neredlné. Pretr-
vavaji-li neredlné obavy a strachy del3i dobu a jsou-li intenzivni, vytvareji
mohou vést k psychosomatickym obtiZzim. V piipadé neurdéz jsou tzkost
a strach axidlnim syndromem, u psychosomatickych obtiZi pfedpckladdme
transformaci tizkosti do télesné oblasti (somatizace, konverze). Obrazné lze
vidét jednoduchou souvislost: ,emoce-nemoce“. Vliv tzkosti je rozmanity
a projevuje se v chovdni a prozivani ¢lovéka nékdy podivubodnym zphsobem.
Napiiklad arogantni lidé jsou zpravidla vnitiné nejisti a vyhybaji se subjek-
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tivné blizkym vztahim pravé aroganci. Uzkost se také mliZe projevovat v jed-
néni, které svym projevem zdanlivé s tzkosti malo souvisi, jako jsou nutkavé
fenomény (nutkdni na toaletu, razné ritudly, povéry apod.).

Zavérem ¢4sti o vyvoji uzkosti a strachu zminime okolnosti, kieré brani
jejich dlouhodobé nadmérnému vyskytu. Je to zakotvenost ¢lovéka v kva-
litnich meziosobnich vztazich, které jsou dileZitou, moznd hlavni stran-
kou pojmu domov.

Domov je misto jisté a bezpeéné, a to za viech okolnosti, misto, kam se
rddi navracime, abychom zde naéerpali sily, nalezli potvrzeni sebe a opét
vysli do svéta®. Dité se ,doma“ pFipravuje na Zivot a potrebuje zit v klidnych
podminkdch, kde se citi byt plné (bez vyhrad a ,zdsluh®) akceptovdno. Také
dospély se neobejde bez spolehlivych meziosobnich vztahl a domova, které
jsou za b#inych okolnosti zdkladem jistoty a zakotvenosti. Nelze piehléd-
nout, #e seberozvoj a osobn{ riist jedince se déje zdroven a v névaznosti s roz-
vojem lidi mu nejbliZsich.

Clovék zakotveny a #ijici v kvalitnich meziosobnich vztazich pak rozumi
svétu a vlastnimu Zivotu jako smysluplnému celku, ktery je stabilni.

15.3 Dynamika vzniku tzkosti

V soutasné dobé rozezndvame celou Fadu teorii vzniku a udrzovani uzkosty,
které odpovidaji odbornému zaméfeni a pouZivanym myslenkovym postu-
pam a metoddm zkoumdni (napf. etologické, neurofyziologické, psychoanaly-
tické, ale i filozofické a teologické). Pfiznagna je jejich jednostrannost nebo
pfilisna obecnost, piipadné zobeciiovani z méla zkuSenosti. Bioekopsycho-
socidlni pFistup upfednostiiuje aspektudini (komplementdrni) hledisko.
Tento piistup je prakticky uZiteény, nebof umoinuje, a casto i dokdZe teore-
ticky, ale také v praxi zvladat problémy pro tradiéni a jednostranné pristupy
obtizné Fegitelné. To se tykd vech mnohostranné podminénych jevil (napr.
chronickych onemocnéni), mezi které pat¥i i uzkost a strach. Pfi znaéném
zjednodugeni lze o vzniku uzkosti a strachu jedince uvazovat v souvislosti
s proménnymi, které zahrnuji ndsledujici oblasti:

m vnéjéi nebo vnitini podnéty (napi. stimuly socidlni, fyzikdlni, psy-
chické — vzpominkovd pfedstava, uréitd myslenka);
m osobnost ¢lovéka:
a) aktudlni vyladénost (nap¥. zdravotni a psychofyzicky stav organismu,
stav aktivace — ,nabuzenosti®);
b) biologické dispozitni proménné (napf. genetickd vybava, jedine¢na
kvalita CNS);
¢) psychosocidlni dispoziéni proménné (napi. diivéjsi formativni zkuse-
nosti z obdobi détstvi, pievafujici psychické obranné mechani
sebepojeti); //fa
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d) vyvojové obdobi, véetné véku (napf. ¢im mladsi ditd, tim citlivéjsi na
zuzkostiiujict vlivy).

Uzkostné proZivani a chovini doprovizi & je dokonce piidinou celé fady poruch zdravi.
Je primdrnim p¥iznakem napt. pii infarktu myokardu nebo u nékteryeh mozkovyeh
nadort.. Zvysend uzkostnost a pohotovest ke strachovym reakeim je typickd i pro
nemoené s urditymi peruchami osobnosti, k jejichz klinickému obrazu nutné patfi. Vys-
kytujl se u anankastické paruchy oschnosti, anxidzni (vyhybavé) poruchy osobnosti
a u zdvislé poruchy osobnosti.

m situace (napf. nezndmé & zndmé prostiedi).

Vztahy mezi zminénymi oblastmi jsou ve vzdjemné interakei ve smysiu cir-
kuldrni kauzality (inferdependence). Neptsobi jednosmérné, nybrz
vysledny efekt (kvalita a intenzita uzkosti) je vysledkem interakce zmine-
nych finiteliL.

Konkrétné 1ze popsat dynamiku dé&ji vyveldvajicich u ¢lovéka aktu-
alni dzkost a strach takto:

Vyjdeme z vnéjsich nebo vnitfnich podnéth, které na jedince piisobi a jsou
jim selektivng vnimané a interpretované. Tento proces probiha velmi fasto
automaticky a na neuvédomované drovni. Dojde ke zhodnoceni nebezpedi
ohroeni a toto posouzeni vyznamu se Fidi zvlasté predchozi zkusenosti ¢lo-
véka s obdobnou situaci a podnéty. Déle zdle#i na jeho celkové osobnostni
vybavé (dispozice konstituéni, dispozice psychosocidlni) a momentalni vyla-
dénosti ,téla a mysli*. Vnimdme a hodnotime celou osobnosti.

PODNETY OSOBNOST |- REAKCE
VNIMANE - , ] o
JAKO Aktualni & Dusevni
OHROZUJIC vyladenost procesy
Biclogicke > Psychofyzio-

dispoziéni logicke
proménné pracesy
Psychosccialni Chovani

dispoziéni

proménné
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Obr. 10 Vznik a rozvaj tzkosti a strachu
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Vnima-li élovék podnéty v rdmci urdité situace jako ohroZujici, znamenaji-li
pro ného nebezpeéi, dostavi se okamZité zména jeho pocitového vyladéni (lim-
bického systému) a aktivizuje se CNS véetné kortexu a nastanou fyziologické
zmény v periferni oblasti (nap#. vzrist svalového napéti, tachykardie). Ve
zvydené mife jsou proZivané tizkost a strach, které pisobi jako motiv a jedi-
nec jedn4d s cilem se nebezpeénym podnétim vyhnout ¢&i je zneskodnit.

Vznik a rozvoj uzkosti a strachu

Uzkost a strach lze popsat v riiznych jazycich® (pojmy fyziologické, psycho-
logické apod.). Panuje obecnd shoda v tom, Ze je jim vlastni tendence ke
generalizaci (rozsifovdni strachu na obdobné situace a podnéty), dale pak
nastdvd jejich posilovani daldi negativni zkuSenosti a zeslabovdni neposi-
lovdanim (novd zkuSenost je pozitivni). Neposilovdanim a vyhasindnim se
vysvétluje spontanni remise: tedy zeslabeni a posléze vymizeni piiznakt
vdzanych na dzkost a strach. MoZnd se zde uplatiiyje i mechanismus pre-
kryvani, kdy starsi a nezddouci zkusenosti se pfekryji novymi a Zddoucimi
zkufenostmi. V pfedchozich déjich se uplatiuji zdkonitosti uéent, co? se
vyuziva pri redukel a odstranovani uzkosti a strachu psychologickou cestou.
Upozorfiujeme, Ze zminéné procesy probihaji na wnéjskové pozorovatelné
a objektivné zachytitelné drovni (napf. fyziologickymi hodnotami), stejné
jako na trovii ¢isté subjektivni (my&lenky, pfedstavy, fantazie apod.), jeZ
jsou pristupné introspekei a zachytitelné psychologickymi pokusy a testy.
Timto zplisocbem se introspektivni zkuSenosti dajf objektivizovat, tedy 1 srov-
navat.

15.4. Mirnéni a odstranovani tUzkosti a strachu
psychologickou cestou

Timio tématem ge zabyvdme pribéiné v celém predchozim textu, protoZe
uzkost a strach patfi k situaci lidského ohroZeni a tou nemoc bezesporu je.
Zvlasté upozornujeme na kapitoly o zdkladni psychologické pééi poskytované
nemocnym, ktefi jsou vedeni ambulantné, nebo hospitalizovani.

Struéné lze zopakovat, Ze 1lékaf pasobi anxiolyticky” a ,antifobicky” tim, Ze je autori-
tou, projevuje o pacienta osobni zdjem, akeeptuje jej a je mu plné k dispozici. Zajima se
o ieho proZivani a chovd se empaticky. Stava se davéryhodnym, spolehlivym a znamend
pro nemocného jistotu. Je to tedy pfedeviim otdzka postoju k nemocnému a vza-
jemného vztahu (Z4douei je model na pacienta orientované mediciny). Pfedchozi
zdsady jsou specifikovdny a modifikovany v kazdém konkrétnim p¥ipadé fadou okol-
nosti, jako je napf. vék pacienta. Jinak ddvdame najevo porozuméni pétiletému ditéti,
a jinak dospélému &ovéku.
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K mirnéni a odstrafovéni dzkosti a strachu se také pouZivajl razné psycho-
terapeutické postupy a techniky, kterych je celd tada. Jejich osvojeni vyZa-
duje specidlni vzdsélani a vyevik. Psychoterapie je uéinnd, oviem pfi nekvali-
fikovaném n#iti bychom mohli nemocné a vlastné i jejich rodiny poskodit.

Pro psychoterapii musi byt nemocny indikovan, &li zjistujeme, zda
nadmérna tzkost a strach souviseii predeviim s psychosocidlnimi okolnostmi
osobnosti, zpfisobu Zivota, a nejsou-li napt. symptomatické povahy a proje-
vem zdkladniho organického onemocnéni (napf. hyperthyredzy, nékterych
mozkovych nadort, aury u epilepsie typu grand mal) ¢ tézkého dusevniho
onemocnéni (psychézy), kdy psychoterapie hraje spise podpirnou ilohu
a pouZivd se p¥ipadné v ramei komplexniho p¥istupu k nemocnému.

V poslednich letech jsme svédky silného rozvoje biologické psycholo-
gie, kde se hojné vyuZivd experimentdlni metodologie. Vysledky dosaZené
touto cestou umoiiiuji zavér, Ze pri 1éébé uzkosti a strachu lze u nékterych
poruch G¢inné pouiivat psychologické 1 farmakoterapeutické prostiedky.
Vyhody psychologickych postuptl jsou dvoji: u pacient?s nehrozi nebezpedi
vzniku 16kové zdvislosti a navozené zmény jsou trvalejsiho razu.

V soutasné dobé jsou jiZ znimy mozkové struktury tvofict neurondlni okruhy Gzkosti
a strachu. Zdiiraznény jsou nékteré oblasti mozkové kiry, talamus, zvlaité viak amyg-
dala {emoini pamét®), locus coeruleus (jaidro v mozkovém kmeni ohsahujici vice ne
polovinu viech noradrenergnich neuroni) a hippocampus. F mozkové kary je dileZitd
jesté Gdast asociaénich oblasti, v kterych dochdzi k tvorbé tzv. kognitivnich map, kde
jsou dlouhodobé ulofeny informace o strachovych podnétech a celém jejich kontextu, se
kterymi je vidy porovnavéna novd zkuSenost. Dile je z¥ejmd diileZitost prefrontdlni
kiiry, kterd nakonec rozhodne o tom, jakou strategii chovini po daném pednétu zvo-
lime, zda situaci Feiime aktivné, unikem, zajiténim se apod. U rozvinuté 1izkosiné
poruchy se podkorové limbické okruhy (hlavné amygdala, hippocampus, thalamus,
hypothalamus a bazdln{ ganglia) vymknou z kontroly prefrontalni kary a pomoci
zobrazovacich metod (PET, SPECT) zde zaznamendme zvygenou aktivitu, zatimco
u prefrontalni kiry je sniZena. Jak po (isp8sné psychoterapii, tak po Gspéiné farmako-
terapii dochdzi napiiklad u chsedantné kompulzivni poruchy ke zvygeni aktivity pref-
rontdlni kiiry a ke snifeni aktivity limbickych oblasti.

V dnesni dobé existuje nékolik desitek psychoterapeutickych smért a pri-
stuptl, rejstiik moZnosti psychoterapie je giroky.

P#i znaéném zjednoduseni lze rozdélit pFistupy podle toho, zda zdi-

raznuji:

a) Uéinné faktory psychoterapie: Tento pristup znamend, e na zakladé
vyzkumného srovndvéni riaznych postupd u riznych typl pacientt se hle-
daji faktory, které jsou obecné a specificky jen v urditych a jasné vymeze-
nych ptipadech) iiéinné. Zminény pohled se nazyva diferencované integra-
tivnim a vyznamnou roli zde hraje diferencovans indikace pacienti pro
uréity typ terapie podle zdravotnich obtizi, osobnosti (struktury, dyna-
miky) a situace (rodinné konstelace apod.). Diferencované integrativni
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b)

c)

d)

pristup zajituje optimdlni lé¢bu, neni vSak dosud fadné rozpracovan
a v praxi se mu blizf eklekticka terapie.
Pravdivé sebepoznani élovéka: Béhem psychoterapeutického procesu
je pacient veden k lep$imu sebepozndni, véetné poznani svych nejblizsich
vztaht ve vyvoji. Tedy jak se formovala jeho povaha, pro¢ se chova tak,
jak se chovd, co motivuje jeho jednani apod. Uzkost a strach souviseji, jak
jsme jiz diive opakované zminili, s vnitfnimi rozpory a vibec naroénymi
Zivotnimi situacemi v@etnd frustraci. Bdhem psychoterapie se nemocny
uéi tyto momenty poznat a odstranit.
Uceni a poznavani — zvlda$té mysleni: Tento pFistup nazyvame behavi-
ordlnim a kognitivné-behaviordlnim, pouZivd se p¥i terapii bolesti, nékte-
rych depresi apod. Vychdzi z predpokladu, Ze élovék se zvySené uzkosti
a strachu uél v situacich, které nespravné hodnoti. Terapie pak spoéivd
v pleudovdni a novému udeni v rdmei 1ééebnych programu. Zvldsté se vyu-
#ivd poznatkf z psychologickych teorii udenf a experimentdlni psycholo-
gle.

Pati sem napf. expozice in vive, kdy se nemoeny uéi ¢elit obdvané situaci pfimo
v redlném Zivotd (napt. pfi 16¢bé agorafobie) nebo meioda zaplavent, pti které se paci-
ent vystavuje nejobdvandjsimu podnétu bez moZnosti tiniku. Této hrozné® situaci je
vystaven tak diouho, aZ pofateéni strach postupné odezni. Do této skupiny lze zaiadit
i paradoxni intenci, jejiz princip spoéivd v tom, Ze si intenzivné pfejeme to, teho se oba-
vame, a tak vezmeme strachu ,vitr z plachet.”
Relaxaci a psychofyziologické procesy: Relaxatni a psychofyziole-
gické metody jsou pomérné snadno lékafem osvojitelné a nalézaji uplat-
néni jak p¥i 16¢bé bolesti, tak pfi redukei a odstrafiovani strachu a izkosti,
Jsou prokazatelné udinné. Vychdzeji z pfedpokladu psychofyziologické
jednoty lidského organismu a patfi sem napf. autogenni trénink, biolo-
gicka zpétna vazba atd.

SOUHRN

Uzkost a strach jsou &astymi proZitky a stavy nemocného a zaroven i dobrym pfi-
kladem psychosomatické jednoty &lovéka (psychické roviny a jejich fyziclogickych
korelat). Strach je reakci na poznané nebezpeéi, Gzkost na tuSené nebezpedi.
Maji signalni a obrannou funkci. Rozeznavame strachy realné (pochopitelng,
opravnéné) a nerediné (nepochopitelné, iracionalni). Provazeji cely Zivot {lovéka
a mivaji rizny obsah a podobu {coZ je dano i vyvojové). U déti je zviasté
vyznamna separaéni lzkost, u dospivajicich pocity ménécennosti spojené se
vzhledem, provazené lzkosti. U dospélych dochazi k existenénim obavam, ve
stari byva typicky strach z osamélosti, bezmocnosti, umirani, pfipadné ze smrti.
Uzkost a strach maji rilzné pfiginy, nejastéji prameni z vnitinich rozpori a z frust-
race zakladnich potfeb, mezi které fadime i permanentni potfebu rozvoje osob-
nosti clovéka. Nejlepsi prevenci proti nadmérné Gzkosti a strachu je zakotvenost
clovéka v kvalitnich meziosobnich vztazich, které jsou dileZitym prvkem pojmu
domov. Pro vysvétleni vzniku aktualni Uzkosti a strachu se osvédéuje dynamicky
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model vychézejici z bioekopsychosocialniho pfistupu. Jsou v nam reflektovany
proménné z oblasti vnéjsich a vnitinich podnétd, osobnost ¢lovéka a situace. Vyz-
namné jsou modely neurofyziologické {(neurondlni okruhy Gzkosti a strachu}.
Uzkost a strach Ize mimit psychologickymi prostfedky tim, ze lekaf zachovava
zasady psychologického pfistupu k nemocnému {autoritu, osobni zajem, akcep-
taci, porozuméni, empatii}. Kromé toho je |ze odstrafovat celou fadou psychotera-
peutickych postupti a technik.
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Kapitola 16

Truchleni a deprese

této kapitole vymezime zdkladni pojmy a blize budeme charakterizovat

jejich obsah. Zvlastni pozornost vénujeme suiciddlnimu jedndni a riziko-
vym faktortm, jeZ k nému vedou. Zavérem kapitoly se sezndmime s tim, jak
jednat s depresivnimi pacienty a s jednim z moZnych psychoterapeutickych
ptistupt k této problematice (kognitivni behaviordIni psychoterapii),
Obdohné jako bolest, izkost a strach jsou truchleni a deprese jevy, s nimiz se
léka¥ ve své ordinaci setkdvd pomérné éasto. Je tomu diky situaci pacienta
a jeho nejblizéich, ktefi jsou vystaveni ztrdtdm rizné subjektivni zdvaznosti.
Truchleni, a v mnoha p¥ipadech (ne vidy) i deprese, pak nasleduji.

16.1 Vymezeni truchleni a deprese

Mezi obéma pojmy je tfeba rozliSovat, i kdyz se klinicky na prvni pohled
mohou projevovat obdobné. Rozlideni je dileZité pro volbu daldich terapeutic-
kych opatfeni a vedeni.

Truchleni

a s nim spojeny smutek je proZitkem a stavem, ktery nastavd, jestliZe
u jedince doslo ke ztraté nééeho (nebo nékoho), co pro ného pfedstavuje vyso-
kou hodnotu, pfipadné nastane ohrozeni jeho sebepojeti. Truchleni je p¥iro-
zenda reakce potiebnda k tomu, aby se élovék se ztratou vyrovnal (piipadné
dozral), a to zejména tim, Ze se s ni smifi a pfijme ji. Pfes tuto ztratu ddle Zije
a zivot planuje. V pfipadé truchleni neni v pravém slova smyslu co ,écit%,
vhodna je v8ak psychologickd podpora nejen z diivodil etickych, ale i preven-
tivnich, nebot truchleni nékdy prechdzi v depresi,

Clovék proziva smutek a truchli nejen pfi mezni ztraté, kdy prichdzi dmr-
tim o ¢lovéka, ktery je mu bytostné blizky, s nim# tvoii ,spojené nadoby”,
nybrz i pii ztrdtach ,parcidlnich® jake je amputace konfetiny, uibytek &
ztrdata nékterého ze smyslovych orgdni, pohyblivosti apod. Vyznamné jsou

245



LEKARSKA PSYCHOLOGIE

ztréty socidlnich vztabt a spoletenského uplatnéni (rozchody, rozvody, neza-
méstnanost), kdy také nastava dusevni krize.

Akuini Zal

je souddsti truchleni a projevuje se depresivnim ladénim, nespavosti, celko-
vou nervozitou a podrdzdénosti, nechutenstvim, Spatnou goustiedénosti
a vracejicimi se myslenkami na to, ot jsme piisli.

Na biochemické drovni shleddvame ptechodné zmény imunitniho a humo-
ralniho systému, které odpovidaji stresové reakei.

Clovek si subjektivné musi vie protrpét a stav vydrzet, aby nastalo pFijeti
a smiteni se s novou skutecnosti. Béhem truchleni se méni rovnovaha mezi
emoéni a kognitivni strankou tohoto procesu - nejdiive pieviada negativni
prozivani, posléze a stale vice se ,prosazuje” mysleni, které hodnoti a €ini
zavéry pro budoucnost.

Problematikou truchleni se budeme jesté vice zabyvat v jedné z dalsich
kapitol v souvislosti se smrti a truchlenim pozustalych.

Truchleni nesmime zaméfovat s depresi, kterd je projevem &i synonymem
zdravotni poruchy nebo onemocnént.

Deprese

(z lat. depressus, tj. stlateny, nizky) je syndromem, ktery zahrnuje symptomy
z oblastl:

m ndlady,
m mysleni,
m psychomotoriky, véetné mimiky.

Depresivni naladu lze popsat a p¥iblizit vyrazy jako smutek, skli¢enost,
jeZ vyrazné dominuji a u téz&ich depresivnich stavd jsou neodklonitelné.

Depresivni mysleni se prozrazuje celkovym nAzorovym pesimismem
a negativnim sebepojetim (sebepodcetiovanim, sebeobvitiovdnim, sebeodsuzo-
vanim, ztratou sebetcty atd.). Depresivni myslenky mohou byt neopodstat-
néné, az absurdni, v tom ptipadé se jednd o depresivni bludné domnénky
a bludy (napf. nemocny se nespravné a nevyvratné domniva, ze zavinil
néjaké velké nestésti). Néekdy si pacienti stézuji, Ze ztratili schopnost se sou-
stfedit, myslet, pamatovat si a éinit rozhodnuti.

Depresivni psychomotorika a mimika se projevuje zpomalenosti
v gestech, pohybech, tempu fedi; mimika byva maskovita, méné diferenco-
vand a &oveék phsobi unavenym dojmern, jako by postradal energil. Vlastni
telo mu piipadd téiké, ¥ika, %e m4 ,na prsou kdmen® apod.

K opravdu hlubsi depresi patii nezajem o sebe 1 okoli (pacient ptilig nedba
na vzhled) a neschopnost vykendvat dosavadni dinnosti (napf. uklid domac-
nosti) a zaméstnani. (loveka prestdva tégit, co mu dfive ptindselo potéseni,
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véetnd sexudlniho Zivota. Pro vdZnéjsi depresivni stav jsou piiznacné sebe-
vrazedné pfedstavy, myslenky a tendence, jeZ mohou mit i podobu pfani ,uz
se neprobudit® nebo hrzy zemrit na néjakou nemoc. K depresi, na rozdil od
truchleni, patii pocit ztraty proZivdni éasu a nékdy i pocit ztrdaty proZivani
jako takového.

Deprese byva mnohdy provdzena pocity viny a izkosti, jez dokaZzi energe-
tizovat, a jejichz klinicky obraz proto miiZe byt zna¢né pestry (agitova-
nost-neklid apod.). Casto se vyskytuje i nespavost (méné ¢asto nadmérna
spavost), nechutenstvi a rychly vahovy dbytek (nebo vzdcnéjsi zvysend kon-
zumace potravy) atd.

Deprese jako syndrom du$evniho onemocnéni & poruchy se nedd zvlad-
nout vili a vyzaduje léébu. Apel na pacientovu vili jeho depresi zhorsuje.
Jak rozezname ¢lovéka jen lehce depresivniho a truchliciho od
jedince jiZ va#ndji depresivniho? V praxi se lze Fidit ndsledujicimi znaky:

m  Truchlici élovék ma redlny ditved ke smutku.

w  Truchliciho ¢élovéka lze rozptylit.

m Nejsou pfitomné sebevrazedné predstavy, myslenky a tendence.

m Je schopen, 1 kdyZ v omezené podobeé, bézného Zivota jako dosud®.

Mezindradni klasifikace nemoci (MEN-10) fadi deprese mezi poruchy nélady (tzv.
afektivni poruchy). Uvadi je zejména v rdmci:

1) bipoldrni afektivni poruchy (piitomny jsou epizody manické a depresivni);

2) depresivni epizody (podle mno#stvi piiznakh a jejich intenzity se déli na mirné,
stfedni a tézké);

3) rekurentni depresivni poruchy (opakujici se depresivni epizody);

4) trvalé poruchy ndlady (nap?. dystymie),

5) jinych poruch ndlady (napf. rekurentni krdatka depresivai porucha).

Mezinarodni klasifikace nemoci je p¥i diagnostikovani zdvaznad, ve zdravotnictvi je tedy

nezhytné ji pouZivat a samoziejmé je k dispozici také v feském piekladu. Pokud jde

o oblast na&eho zdjmu, podrobné poudeni lze nalézt v knize Dudevni a behaviordini

poruchy (Smolik, 1996},

Depresivni stavy maji rozliénou etiologii a schematicky je 1ze rozdélit na:

a) Deprese symptomatické: Piedchdzeji, doprovizeji ¢i ndsleduji prevdiné soma-
tickd onemocnéni (napf. virdzy, srdeéni insuficience, infekéni Zloutenku, nékdy apa-
ticko-abulicky syndrom signalizujici mozkovy tumor).

b) Deprese endogenni: Jedna se o t8231 psychotickd onemocnéni, jejichZ p¥i¢ina neni
dosud zcela objasnéna. V soufasnosti existuje ohledné etiologie celd fada bioche-
mickych hypotéz, ale i prokdzanych a ohjektivnich poznatki, které se uplatfiuji
v kauzalni farmakoterapii. Pat#i mezi né napf. endogenni deprese s monopoldrnim
a bipolarnim prib&hem (manicdepresivni psychdza). -

¢) Deprese psychogenni: Sem fadime reaktivni depresivni stavy, deprese neuro-
tické a deprese majici pravdépodobnou pficinu v osobnosti pacienta.

d} Deprese larvované: Neprojevuji se vyraznéji v psychice pacienta, ktery trpf riz-
nymi somatickymi obtiZemi {nap#. zdcpa, bolesti zad) a ,zabird” na antidepresivni
farmakoterapii. Byvaji fazeny i do skupiny endogennich depresi.
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Pokud jde o dédiénost, byla dosud potvrzena vyrazn&j& vloha pouze
u bipoldrni deprese (maniodepresivni psychdza).

Zdtraziiujeme, Ze pred zahajenim antidepresivni terapie je nutné vyloutit
jeji somatickou pFicinu, a tudiz je #adoucni interni a neurologické vySetfeni
pacienta.

U depresivné se projevujiciho clovéka musime vzdy myslet na moznost
sebevrazedného jedndni, proto se v nasledujici ¢4sti budeme vénovat této
problematice.

16.2 Dobrovolné nedobrovolny odchod ze zZivota

Paradoxnim nadpisem upozoriiujeme, Ze sebevrazedné jednani je v naprosté
v&téing pripada jevem z oblasti psychopatologie a jen ve zcela vyjimeénych
piipadech se jedna o ,dobrovolnou® smrt v pravém slova smyslu {napf. pii
obétovani se za druhého, nebo v p¥ipadé bilanéni sebevrazdy). Lékat se s psy-
chopatologicky motivovanym sebevrazednym jedndnim setkdva dosti casto,
protoZe u nds umird takto dennd ptiblizné stejné mnoZstvi lidi, jako
v diisledku autonehod. U dospivajicich je po urazech druhou nejéastéjsi pridi-
nou umrti.

N&kdy se rozlisuje mezi sebezabitim a sebevrazdou, pfiemz kritériem
rozligeni je nepldnovanost (v prvnim pfipade, nap¥. v rdmei impulzivniho
chovani & jako splnéni pokynu imperativnd sluchové halucinace) éi planova-
nost (kdy se jednd o védomé a uicelové jedndni s cilem smrti). Tyto rozdily zde
nezdtraziiujeme, nebot v praxi byva rozliSeni casto nesnadné, a pokud jde
o pééi o takto ohroZené a postiZené, je to méné vyznammné.

Nejvice ohrozenou &asti populace jsou lidé, kte#i ve vétsi mife a pravidelné
konzumuji alkohol nebo berou (tfeba i nepravidelng) drogy. Je tomu proto,
#e u zavislych osob se méni osobnost ve sméru nestability a po strance soci-
alni se tito lidé dostdvaji do debaklu a bezvychodné situace. S4am alkohol
a nékteré drogy mohou vyvolat deprese.

V této souvislosti zmifiujeme i novou kombinaci — alkohol a nezaméstpanost.
Dosud se konzumenti alkoholu pfi ztrdté mista a po netspésnem shanéni ade-
kvatni nové prace rozpili“. Problém nezamastnanosti je totiz velkym psychologic-
kym problémem u lidi, ktefi pfikiadaji vysokou hodnotu urdité pracovni ¢innosti,
postaveni apod., nebot jsou dileZitym zdrojem jejich sebevédomi a sebepotvr-
zeni. Ztrata zaméstnani je pro né ziratou sivotniho smyslu a osobnim ,znehodno-
cenim®, &ili psychickym traumatem. Podle britskych udajd ma nezaméstnany muz
jedenactkrat vy3si pravdépodobnost, Ze se pokusi o sebevraZdu, v porovnani se
stejné starym zaméstnanym muzem. U nezaméstnanych osob se také podstatné
vice vyskytuji Urazy, srdeéni choroby a nadorova onemocnéni {zejména rakovina
plic).

Povaziivym fenoménem je diouhodoba nezamésinanost mladych lidi, tedy neza-
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méstnanost nedobrovolna a trvajici déle neZ Sest mésicl. Je tomu tak proto, Ze
v dobé dospivani a dasné dospélosti je vyznamnym vyvojovym tkolem pro &lo-
veéka ziskanf pracovni kvalifikace, zakotveni v povolani a pracovni vzestup, steind
fako zaloZeni a zabezpedeni rodiny. Déletrvajici nezaméstnanost mladych lidi je
v rozporu s pfedchozimi vyvojovymi tkoly, vede tedy k oscbnostni a vztahove
destabilizaci se zdravotnimi a socidlnimi nasledky. V této skuping mladych lidi je
vy5&i kriminalita, vyskytuji se zde zavislosti véeho druhu, nalezneme zde &asté
tendence Kk extrémnim postojim apod. Dlouhodoba nezaméstnanost mlade lidi
demoralizuje, u starich osob ma pak za nasledek snizovani sebeticty, navodi
u nich pocity ménécennosti a rozvijl nauéenou bezmocnost.

Nezamestnanost je jednim z projev( sacialni patologie a dokladem ,zdravosti® &i
~nezdravosti® uréité spoleénosti, nebot prce je daleZitym zdrojem seberealizace
Clovéka a jeho identity, tedy i dusevniho zdravi.

Riziko sebevrazdy je vy$8ii u lidf s dosud nerozpoznanym zavainym dusev-
nim onemocnénim. Zejména se jednd o deprese v ramei psychotického
onemocnéni nebo o jednani vlivem imperativnich sluchovych haluci-
naci ¢i dkornych bludé — nejéastéji hypochondrickych & paranoidnich.
Sebevrazednym pokusem pacient ,unika“ domnélym prondsledovateltim, &
voli ,,dobrovolnou smrt® misto ,zdlouhavého a bolestného umirani na nemoc,
kterou ve skuteénosti viibec netrpi.

S redlnym nebezpeéim sebevrazedného jedndni je tfeba potitat u psycho-
ticky nemocnych, pro které jsou typické tézké depresivni stavy projevujici se
trvalym a nemotivovanym smutkem, nepodlozenymi vyéitkami svédomi
a pocity viny. Jednd se hlavné o depresivni fdzi maniodepresivni psy-
chézy (dle MKN-10 bipolarni afektivni porucha) a o monopolarni endo-
genni depresi {dle MKN-10 stfedné té%kd a tézk4 depresivni epizoda),
U téchto pacient zvaZujeme na prvnim misté hospitalizaci v psychiatrickém
zatizeni, nebof nebezpeéi sebevrazedného jednani paradoxné roste se zlepdo-
vanim jejich zdravotniho stavu, protoZe teprve pak dostanou ,silu“ i vzit
Zivot,

Jako posledni skupinu osob, kde je diky impulzivité vyssi pravdépodobnost
suicidalniho jednéni, zminime jedince s emoéné nestabilni poruchou osob-
nosti, Mnoho jich najdeme mezi mladymi toxikomany. Jde o impulzivni &
hraniéné strukturované jedince, ktefi se jiZ pfed krizi odlifovali od ostatnich
nékterymi svéraznymi nebo podivinskymi rysy v chovani a proZivani.

Tito lide proZivaji daleko Castéji neZ ostatni rlizné krize a ,stresy”. Mnozi z nich na
sebe upozorfiuji pomémé rychle ztratou dudevni rovnovahy a sebeaviadani. Vyvo-
lavajici podnét vnima &asto okoli jako béZnou zatéZ, kterou se ostatni lidé naudili
zvladat. Prekvapufi nas bouflivym vybuchem emoci. Patrame-Ii v jejich minulosti,
nachazime zvlasini plecitlivélost na vnimani kfivdy, zneuznani, poniZovani.
Jakoby se nenaucili pogkat, ustoupit a odloZit feseni spord. Trpi stiidanim nalad
a jejich blizei se jen stéZi vyrovnavaji s impulzivitou v jejich chovani. Casto nepfi-
méfend hodnoti sebe | druhé (pfecefiuji nebo podceriuji). Mnozi tak Ziji v ,éerno-
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hilem svata, blizké osoby vnimaji bud jako zcela gpatné a zavrzenihodné, nebo
jako dokonalé a idealni. Dokazi nahle a rychle, takfka ,pfes noc®, zménit vztah
k blizké osobé. Clovék vroucné milovany a obdivovany je pojednou hoden nena-
visti a pohrdani.

Pro osoby hraniéné strukturované byvaji piiznadné chronické pocity prazdnoty, jeZ
mohou také piispivat k suicidalnimu jednani.

V praxi se setkavdme s lidmi, kteri pomérné snadno hovoii o svych imyslech
,se viim skoncovat® v souvislosti s meziosobnimi, nejcastéj manZelskymi
a partnerskymi konflikty. Nékdy vznikd dojem, Ze sebevrazdou vyhroZuji
a pouZivaji ji jako prostfedek manipulace, emoéniho vydirdni a natlaku.
Varnd myslené sebevrazedné jednani v jejich p¥ipadé obvykle nehrozi, zato
véak demonstrativni suiciddlni pokus neni pidim necbvyklym. Proto
s nimi jedndme, jako by byli akutné ohrozeni sebevrazdou. Na druhé strané
je toto jedndni méné pravdépodobné u lidi v krizi, ktefi — byt jsou depresivni
— majf néjaky vaznéjsi divod k Zivotu (napf. nezaopatfené dité, nesplnény
dkol, je tu nékdo, na kom pacientovi hodné zslezi). To oviem neplati u psy-
choticky nemocnych pacientit.

Sebevrazedny ¢€in

je vysledkem predchoziho vyvoje, ma tedy vlastni a pomérné jednoduchou
dynamiku.

m Nejdtive si ¢lovék tuto moZnost nuvédomi jako néco, co se ho tyka nejen
teoreticky, ale 1 prakticky.

m Vyvoj ve sméru sebevrazdy pokraduje zaujetim ambivalentniho postoje
k vlastnimu odchodu ze Zivota a FeSenim této ambivalence. ZvaZzuje pro
a proti, a je tfeba zdlraznit, Ze suiciddlni mysleni byvé ovlivnéno asto velmi
diskrétnim depresivnim ladénim. Stéle vice élovék nabyva dojmu, Ze je jeho
budoucnost uzaviena a Zivotni situace bezvychodna a beznadéjna.

w Rozhodnuti si vzit Zivot pak pFichdzi jako dleva po tenzi doprovazejici roz-
hodovani.

m Nasleduji pfipravy na ukonéeni Zivota,

m A nakonec pFichdzi vlastni provedeni sebevraZedného tinu.

Popsany proces se odviji v rizném gasovém rozmezi — od dntt po roky. Tato
riznost je ddna tim, Ze subjektivni tlak na ukonéeni Zivota byvd nestejné
silny, miize byt pferusen i zcela zastaven Gspésnou lécbou & uddlostmi, jez
zivotu dodaji nadéji a smysl.

V rdmei rozhovoru 8 nemoenym, a nejlépe také s nékym z rodiny, je nutné
posoudit, zda u ného nehrozi akutni nebezpeti sebevrazedného jednani. Sebe-
vrazednosti se po cely Zivot zabyval rakousky lékai E. Ringel (1921-1994),
ktery je autorem presuicidilniho syndromu, jenz umoziiuje identifikovat
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osoby, u kterych hrozi nebezpe&l dobrovolné nedobrovolného odchodu ze
Zivota.

Nebezpedi sebevraiedného jedndni signalizuje kombinace tF znakii:

» ziZeni subjektivniho prostoru;

» potlafovand a proti sobé zaméfend agresivita;

m  sebevraZedné fantazie.

ZuaZenim subjektivniho prostoru mame na mysli ochuzeni v proZivani hodnot,
meziosobnich vztahti a zdjmf élovéka. Jedinec ge citi byt uzavien a jakoby v zajeti,
,chodi v kruhu®, bilancuje negativng, je ,slepy“ ke svym moZnosten.

Potladovand a proti sob& zamérena agresivita je druhym typickym znakem
presuiciddlntho syndromu a znamend, e ¢lovék obvifuje sebe a vidi pFicinu veho
nedobrého, at je skuteénost jakdkoli, jediné v sobé. Agresivita pFedstavuje urtitou ener-
gii a tato energie se obraci ,dovniti, proti jedinci samotnému.

SebevraZedné fantazie spodivaji v intenzivnim pfedstavovdni si konce Ziveta
a v pfemygleni o ndm. Zvlasté jsou ohrozeni ti lidé, ktefi v noci sni o fom, Ze 81 sami
nebo nékdo blizky bere #ivot nebo umira jinym zpisobem.

Nebezpeéi sebevrazedného jedndni je akutni, jestlize je ¢lovék depresivni
a je zaroven ,obtéZovan® vtiravymi sebevrazednymi mySlenkami a fantazi-
emi, které maji nutkavy, neodbytny charakter. Zprvu se jim brdni, posléze
podléhd. Upozorfiujeme, Ze deprese se nemusi projevovat na prvnim misté
poruchou nalady (zfetelnym smutkem apod.), nybrz depresivnimi (pesimis-
tickymi} my$lenkami, celkovou negativni bilanei a dojmem bezvychodnosti ze
situace, spolu s vyditkami svédomi.

KONKRETNI PRIPRAVY
EXHAUSCE

Deprese

Viiravé sebevrazedné
myslenky a fantazie

Akutni ebrieta — drogy

TENTAMEN SUICIDI
V ANAMNEZE

Obr. 11 Akutni nebezpeéi sebevraZzedného jednani

Bezprostiedni nebezpeci

hrozi, jestlize lovek premysli, jak to udélat, a kond piipravy (shromaZduje

léky, obhlizi koleje apod.) nebo to ,zkousi“ (napf. se trochu Fizne do ruky).
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Mezi daldi rizikové faktory patii: suiciddlni pokus v anamnéze, suiciddlni
jednani v blizkém okoli & pfibuzenstvu, télesné vyéerpani (,neji, nespi, pije“),
akutni opilost &i je-li pacient pod vlivem drogy.

Akutni nebezpeti sebevrazedného jednani

Tam, kde hrozi akutni nebezpedi sebevrazedného jednani, je nutna pacien-
tova neprodlens hespitalizace na lizkovém psychiatrickém zatizeni. Létha
depresivnich stavii je v kompetenci odborného lékafe-psychiatra a klinic-
kého psychologa, které v takovém pFipadé kontaktujeme a problematiku kon-
zultujeme. Jinak Ize doporuéit postup v rdmci psychologicke prvni pomoci
a krizové intervence, o nichZ se vice dovime v devatendcté kapitole.

16.3. Jednani s depresivnim pacientem a léCba
deprese psychologickymi prostfedky

Clovek v zajeti depresivni rozlady se citi byt na viechno sam, Prozivd nejis-
totu a bezvychodnost. Proto je dilezité, aby léka¥ ve zvySené mire dodrzoval
zdsady psychologického pfistupu, zvlasté pokud jde o empatii a akceptaci.
Lze proto doporuéit nedirektivni empaticky rozhovor, jehoz prostfednic-
tvim se orientujeme v problematice a posléze rozhodneme, co s pacientem
dale podnikneme. Jde-li o depresi jako nemoe, nutno konzultovat se specia-
listy, kterym zpravidla nemoeného pfeddme do péce. Pokud jde o rozlady,
pomdhdme je pacientovi pfekondvat vztahovou nabidkou v ramci jiz zna-
mého psychologického piistupu. Piekondvame tim jeho subjektivni osame-
lost a pom4hsme nemocnému budovat nadéji ve zménu k lepsimu.

Z praxe je znamé, ze i riziko sebevrazedného jednani je malé, pokud se na nas
nemocny navaze, my jej pak ,drzime" a nem(ze si vzit Zivot ,uz kvdli nam®. Pozor
véak na emoéni manipulace a ,vydirani* ze strany nékterych nemocnych, zvlasté
s pithiatickym osobnostnim svérazem. Samotny vztah také nesta¢i u t&zkych
a paychotickych depresi.

Prostiednictvim psychoterapie je celd fada depresi dobfe létitelnych, je to
otdzka spravné indikace pacienta pro uréity typ terapie. I u endogennich
depresi by méla byt psychoterapie souédsti komplexniho bioekopsychosocial-
niho pFistupu, oviem je vhodnd az v pozddjsich fazich lécby, kdy uZ je s paci-
entem dobry kontakt. Jejim smyslem je pomoci nemocnému zvladnout jeho
predchozi psychické stavy, posilit jd“ osobnosti a pfipravit jej na bézny zZivot.

Na dalgich strankach si problematiku psychologické 1ééby depresi pfibli-
#ime na prikladu kognitivné behavioralni psychoterapie, ktera se
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osvédéila a je spojena se jménem scoucasného amerického psychologa A, T.
Becka (nar. 1921).

Kognitivné behavioralni terapie

je indikovdna u nepsychotickych pacienti, kdy se jednd o reaktivni, neuro-
tickou depresi nebo depresi v ramci poruchy osobnosti.

Pedle kognitivné-behaviordlni teorie vzniku deprese ji jsou ohroZeni lidé
postradajici dostatek pozitivni socidlni odezvy a pozitivaniho potvr-
zeni sebe. Z tohoto ndzoru vlastné vychdz{ cela terapie. Deprese dobie psy-
chologicky ovlivnitelnd neni hlubokd a projevuje se dysforickymi rozladami
(rozmrzelost, podrdzdénost), anhédonii (chybi radost ze Zivota), piitomny
byvaji pocity viny a negativni pohled na sebe, okoli a budoucnost pii vyraz-
ném trendu ke generalizaci,

Zakladni znaky terapie:

m Terapeut je v¢i pacientovi vysoce empaticky a bere vie, co #ikd a mysli,
naprosto vAZné.

m Situace terapie je jasné strukturovéna (co, kde, kdy a proé).

m Postupuje se po malych krocich, aby élovék tukoly zvladal v duchu
hadanky: ,Lze snist slona? Ano, po kouskdch.©

® Podporujeme pacientovy aktivity — zvlda§té socidlni a ménime jeho depre-
sivni nazory.

m Vytvirime dlouhodobé udriovaci programy vychazejici z pozitivnich soci-
alnich cfl (nap¥. zména zaméstnani, jez pFivede pacienta vice mezi lidi).

Pred zahajenim vlastni terapie je nuind sprdvna indikace, proto je
nezbytné zevrubné diagnostické vySetfeni. Vyluéujeme pacienty hluboce
depresivni, psychotické a ty, u nich# hrozi akutni suiciddlni jednsdni. Na
zadatku terapie, ktera ma zpravidla ambulantni formu, vytvofime s nemoc-
nym dobré pracovni spolefenstvi tim, Ze jsme empatiéti a davdme najevo, Ze
mu rozumime. Dohodneme pravidla a postup terapie, zdtraznime, Ze si
budeme potinat tak, aby vSe dobfe zvladl (¢asta starost depresivnich paci-
entti). Dalezité je pfesné ¢asové chraniéit terapii — zvy§ime tim motivaci ke
spolupraci. Délka intenzivni terapie byva tFi aZ Sest mésicti pfi rizné fetnosti
setkdvani — zpoédtku jsou kontakty &astéjs, postupné se prodluzuji. Od
samého poédtku doddvame nadé&ji ve zménu k lepsimu a ménime drobnym
vyznamovym posunem &asto fatdlnf a pesimistickou atributaci pacientovych
vyrokd.

Pacient napk. fika: ,Nikdy se z toho nem(2u dostat. Je se mnou konec." Je vhodna
terapeutova replika: ,Momentainé se vam zd4 vase situace hodné Spatna.*
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P#i vlastni terapii vychdzime z toho, co bylo pro élovéka zajimavé, co rad
dalal v obdobi pred nastupem deprese. Této exploraci vénujeme jednu az dvé
hodiny. Dale vytvaiime a piesné planujeme (po hodindch pro cely den)
tydenni pldn uspokojujicich aktivit s akeentem na socidlni kontakty. Spo-
leénd vytvarime ,domadci ikoly“. To je tfeba dslat dusledné s nemocnym
a s jeho souhlasem s programem tak, aby pro ného byla napli redlnd a zvlad-
nutelnd — a aby ji vzal skutedné za svou a do svych rukou. Zprvu musime sta-
novit kratkodobé a dosaZitelné cile, které by piinesly uspéch. Vhodné je do
terapie zapojit 1 nejhlizsi pifbuzné, ktefi pomahaji program splilovat.

Soustavné se vénujeme negativnim—depresivnim myélenkam, obrazum
a fantaziim, které maji ,automaticky a nedobrovolny® charakter. Centrem
byva pocit neschopnosti, viny a nepfiméiené odpovédnosti, jako yselhal
jsem®, ,nic nedokaru®, ,za vechno mohu®. Pacienta vedeme k tomu, aby je
nakonee sam zpochybnil a vyvratil, nebo zménil v pocity alternativni, Uka-
zuje se — jak ji vime ze stoické filozofie —, Ze zménou mysleni a nazoru
ménime postoj a proZivani, o coz v této terapii jde predevsim. Negativni my§-
lenku musime nejdfive presné identifikovat, pojmenovat a ohranidit. Hie-
dame to, co je nejvice zatézujici, a ptame se: ,Co je pro vas nejhorsi? Co to pro
vas znamend? Co si pfi tom predstavujete? Spoleéné pak hleddme véro-
hodnou raciondlni odpovéd, pro pacienta pFijatelnou nebo prostiednic-
tvim tzv. sékratovského dialogu vedeme pacienta otdzkami ke zpochyb-
néni toho, co ¥kd a mysli. Jako vhodn4 strategie se ukazuje byt 1 technika
tzv. preformulovéani myslenky v opak.

Pacient fika: ,Nejsem schopen sadného vztahu® Terapeut se zepta: Jak vypada
nékdo, kdo je schopen vztahu?“ Az odpovédi pacienta, jeZ je mu blizka a pozitivni,
vychazime v dai$im rozhovoru. Osvédéuje se technika nazyvana t2v. advocatus
“diaboli. Pacient napi. stale vyjadfuje urcity negativni ndzor. Zeptame se: ,Co
poradite pfiteli, ktery bude mit stejnou myslenku?" Ziskame alternativni nazor.
Stejnym zphsobem se |ze vénovat udainym pfiginam jeho potizi, hebo vibec
vEemu zatéZujicimu.

Technik a moznosti je celd fada. V podstate se snazime, aby depresivni élo-
vik sam vlastnimi slovy argumentoval proti automatickym a depresivnim
myslenkam a nahrazoval je reflektujicim a diferencujicim mys$lenim.
Pribésng a cilevédomé zvétiujeme socialni kompetenci pacienta tim, Ze
postupné roziifujeme jeho socialni aktivity (vhodnd byvd napf. pomoc dru-
hym lidem, nebot ziskd pozitivni citovoun odezvu) s ohledem na budoucnost.
Problémem byvd zména zdkladnich nazord, které mivajl Tz osobnich
a rodinnych myth a casto souviseji s recidivami.

Patii sem nazory typu: ,Nesmim se nikdy zmylit. Zmylil jsem se, za nic nestojim.”
Nebo: VEichni mé& musi mit radi. Karel mne nema rad, je to katastrofa.”
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Na zacdtku ka#dého terapeutického setkani pacient vypliiuje dotaznik
tykajici se potiZi depresivnfho typu, ktery hned vyhodnotime. Tak ziskdme
jasny prehled o jeho zdravotnim stavu. Hliddme signdly poukazujici k moz-
nosti sebevrazedného jednani. Probereme to, co je ndpadné v pozitivnim
i negativnim sméru. Probirdme uplynulé obdobi od posledniho setkdni, zaji-
mdme se o jeho pocity a obsahy, jeZ je doprovézeji. K pacientovi zaujimame
pribéind empaticky a povzbudivy postoj (i maly dspéch je vlastné  velky
uspéch® apod.). Dllezité je nepdstovat zavislost, ke které maji depresivni lidé
sklon. ZlepZovédni svého stavu md piipisovat predeviim sdm sobé — své
vlastni aktivité, a nikeliv vlivu psychoterapeuta.

V priabéhu terapie se méni negativni sebepojeti postupné v pozitivni, paci-
ent se aktivizuje, jeho socidlni kompetence a ¢innosti naraistaji. Vztah mezi
nami a nemocnym se uvoliiuje a terapie kondéi podle pfedem uzaviené
dohody. Pacient se béhem 1é¢by stal ,,odbornikem na svoji depresi® a vi, jak si
poéinat, kdyby se depresivni ladéni opét vracelo.

SQUHRN

Truchleni je normalni a pfirozena reakce &lovéka na ztrdtu nékche nebo nééeho
vyznamného. UmeZni tuto ztratu akceptovat, a tak se s ni vyrovnat. Deprese e
syndrom zasahujici zvlagté naladu, myslen{ a psychomotoriku nemocneho. Neda
se vili zvladnout a vyZaduje |é¢bu odpovidajici typu deprese. Podle etiologie Ize
deprese délit na symptomatické, endogenni, larvovane a psychogenni. U depre-
sivniho pacienta musime myslet vZdy na moznost sebevrazedného jednani.
Akutni nebezpeéi hrozi, je-li pfitomna deprese, vtiravé sebevrazedné mySlenky
a je-li v anamnéze sebevrazedny pokus. PHi jednani s depresivnimi pacienty je
tteba ve zvySené mife dodrzovat zasady psycholegického piistupu a navazat paci-
enta na sebe. Depresi jake nemoc je kompetentni 1&¢it psychiatr a klinicky psy-
cholog. Jako pfiklad psychoterapeutické 16¢by nepsychotické deprese je uvedena
kognitivné behavioralni psychoterapie.
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Kapitola 17

Hnév a agresivita

této kapitole se zamyslime nad zdroji a formami agresivity, a to z hle-

diska teoretického i praktického. Soustfedime se pfedeviim na to, jak se
agresivita projevuje ve vztahu mezi pacientem a lékafem. Sezndmime se se
zpusoby, jimiZ ji lze mirnit a odstrafiovat prostfednictvim psychologickych
prostredki, a s preventivnimi opatfenimi, kterymi eliminujeme tuto pfi¢inu
nepohody a §patné spoluprdce pacienta s lékarem. S hnévem a agresivitou se
lékar v kontaktu s nemocnymi a jejich piibuznymi setkdvd, a to nejen u nich,
ale 1 u sebe. Snadno si lze pfedstavit rozhnévaného pacienta a i personil,
jenz se ,stézi ovlada®. Agresivita lékare znejistuje, zlobi a pripadné mrzi, pro-
toze agresivni projevy, pokud nejsou bezprostiedné zpasobené zdravotnim
stavem pacienta (napf. amentnédelirantni stav pfi vysoké horeéce nebo
zmény védomf a s nimi spojend moZna agresivita p¥i epileptickém zdchvatu),
vyboéuji z role lékate i z role pacienta. Lékar s vlastni agresivitou a agresivi-
tou nemocného zpravidla neumi zachézet a tyto situace na ngj piisobi nega-
tivné, nebot ohroZuji jeho profesiondlni i osobni sebevédomi. Agresivita pro
néj znamend mimoiadnou z4téz, Jakékoliv agresivni projevy v ordinaci, at uz
pacienta, lékare nebo obou, zpravidla signalizuji naru$eny vztah mezi paci-
entem a lékafem.

17.1 Vymezeni pojmu, hlavni charakteristiky
a teorie

Hnév

je specificky lidska emoce, proZitkové a ve svém projevu interkulturdlné
velmi podobnd, a proto lze pfedpokladat jeji vrozené zdklady, Obvykle pred-
chdzi lidskému agresivhimu projeva a byva jeho podminkou, ten viak
nemusi byt vidy piitomen. Clovék pocifuje hnév zvldsts tehdy, jestlize se ho

druhy jedinec nééim dotkne. To plati, 1 kdyz se nékdo dotkne lidi jemu niej< "~
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blizéich {napt. vlastnich déti, Zivotniho partnera} a ohrozi tim ¢l zrani jeho
sebepojeti.

Malé ditd se hnéva a rozéili, jestlize mu kamarad pfi hfe néco vezme nebo jej
ostatni nechtdji vzit mezi sebe. Dospivajici byva citlivy na vnimanou nespraved|-
nost. Dospély se urazi &i rozgili pri osobni urdzZce.

Hnév je silngjsi emoéni reakcee (nékdy se vystupniuje aZ v afekt zuiivosti) na
vnimanou osobni urdzku, poniZenf a osobni ujmu jakéhokoliv druhu, kdy na
uréité okolnosti ,doplacime® {napf. na nedbalost druhych, zly tumysl, schval-
nost). Hnévem lze reagovat na omezovani vlastnich moZnosti nebo moznosti
lidi, na kterych nam velmi zaleZi. Rozéileni, na rozdil od hnévu, nebyva tak
silné a zpravidla trva asove kratsi dobu.

Hnévem neoznafujeme pouze aktudlni stav, nybrz i negativni postoj,
vézany na uréitou zkusenost, jez se gloveka dotkla (napt. piikofi). Rikdme, Ze
se ,nékdo na nékoho hnéva® a znamend to, e stadl mdlo a dojde k projevu
této emoce.

Agresivita

(z lat. aggredi, tj. pfistoupit, piiblizit, napadat, dtotit) je komplexnim psy-
chologickym pojmem. Komplexnost zde znamend sloZitost a rlzné vzdjemné
se ovliviujici drovng, z ¢ehoz plyne 1 raznost mognych piistupt pii reflexi
této skuteénosti.

Agresivita md u ¢lovéka rozmanitou podobu; Agresivné lze myslet
a komunikovat, prozivat, jednat, agresivita je obsaZena v nagich predstaviach
a fantaziich, pfanich, dennich a no¢nich snech.

Vymezujeme ji jako pomérné stilou individudlni dispozici
k ato¢nému jednani.

Lze ji d&lit podle mista jejiho projevu na vnéjsi a vnitfni, vnéjskove proje-
vovanou a pozorovatelnou a také na verbalni (slovni) a brachialni (fyzic-
kou).

Prakticky vyznam ma rozliSeni podle sméru plsobeni na agresivitu
intrapunitivni, kterou jedinec zaméfuje sdm proti sobé, a agresivitu
extrapunitivni, vedenou proti okoli. Smétovani agresivity patii mezi sta-
lejii charakteristiky osobnosti.
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Naptiklad intrapunitivni agrese se projevuje také tim, ze hiedame chybu spise
v sobd nez v druhych, a jejim extrémnim projevem je sebevraZedné jednani. PFi
terapii depresi byva dobrym znamenim, podafi-li se u pacienta jeji pfesmérovani
smérem ,ven“ a Elovék zadne byt kriticky a Zlobit se" na druhé. Agresivita ener-
getizuje a celkové aktivizuje a pfi jeji extrapunitivni orientaci pasobfi jako ,antide-
presivum* {vyluguje se napf. se syndromem bezmocnosti a beznadéje).

V psychologii rozezndvime — podle motivace — ¢ty zdkladni typy tohoto jed-
nani:

m agresivitu instrumentalni,

m agresivitu samodcelnou,

m agresivitu jako disledek afektu,

m agresivitu reaktivni.

Agresivita instrumentalni je nejhéZnéjsi a znamena, Ze jedinec chee touto
formou chovani nééeho dosdhnout. Stava se pouze instrumentem — prostied-
kem (ndstrojem), ktery je osvojeny ufenim, zvlasté napodobou druhych.
Méme tendenci opakovat chovéni, jez bylo udelné, a pfi némz jsme dosdhli
toho, co jsme zamysleli. Naptiklad jedinec vi, Ze mu druhy vyhovi, jestliZe se
rozéili a rozéileni d4 slovnd najevo {vy¢itd, nadavd apoed.).

Do této kategorie Ize zafadit i vyvojové podminéné agresivni projevy déti, kieré
timto zphschem poznavaji svéi a strukturuji svou osobnost, protoZe agresivita
napomaha k uvédomovani a vymezovani sebe sama, coZ je zvladt dhleZite u bato-
lat a déti pfedékoiniho vékového obdaobi. Je jednim z ,ndstroji” individuace, tedy
stavani se sebou.

Agresivita samouéelnad je ,agresivitou pro agresivitu® Clovéku prinad
pozitek sama o sobé, nebot destrukce miZe byt pfijemnd. Je zfejmé, Ze nékdy
je vdzana na sebepojeti, nebof také takto si Ize zvySovat sebevédomi, prosa-
zovat se a nalézat sebepotvrzeni. V takovém pFipads je osobni charakteristi-
kou a jeji motivace souvisi se subjektivnimi potrebami jedince.

Nebguz_pveéné je agresivita spojend se sadismern (tato kombinace je ¢astd), a to
peni druhého spojené s poniZovanim a posléze znehybnénim obéti, coz je pro-
gramem u tzv. Gtoéného sadismu. Sadismus je perverze, kdy k sexualnimu
uspokojeni dochazi vyluéné pfi znacném fyzickém utrpeni druhého, a to je-li toto
utrpenf projevovane.

Agresivita jako dasledek afektu byva nejéastdjsi u lidi s narcistickou
poruchou oscbnosti. Jednd se ¢ jedince znaéné sehevédomé a na sebe zamé-
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fené. Druhého piilis nevnimaji nebo jen tlelove — pokud slouzi jejich veli-
kasskym fantazifm a planam. Tito lidé jsou nadmérné citlivi na ponizeni, na
které reaguji velmi snadno hnévnym afektem lsticim v agresivni jedndni.
Stdv4 se, #e po takovém jednani maji vypadek paméti (amnézii).

Do afektu se mize dostat kaZdy élovék, pokud dojde k pfekroceni Lmiry* urcitych
vlivil. Existuje specifické sniZeni prahu ve vztahu k n&kterym okolnostem (,0s0b-
nostni slaba mista®), jeZ jsou dana vyvojové. Nékdo napf. velmi 8patné snasi lou-
Zeni a rozchody a reaguje na né siiné emocné.

Kazdé velké rozéileni mivé zpravidla za ndsledek agresivitu, nebot takovy
glovék se potiebuje ,vybit‘. Jestlize toto ,vybiti“ neni opakované mozné,
maze byt jednim z rizikovych faktord pti vzniku psychosomatickych poruch
zvlagté kardiovaskularniho typu.

Agresivita reaktivni byvd odpovédi na ohroZeni vitdlnich potfeb nebo
tslesné a psychické integrity. Napiiklad silnd fyzickd nebo dufevni bolest
mohou vyvolat agresivitu, jejim# cilem je odstranit jeji zdroj.

Pokud jde o teorie vzniku (ptivodu) agresivity, lze je rozdélit do dvou
sakladnich okruhtl: teorie vychazejici z biologie a teorie psychologické.

Teorie biologické

#ikaji, #e agresivita je zpisobena faktory popsatelnymi a vysvétlitelnymi
neurofyziologicky (tzv. centra agresivity v ramei CNS), geneticky (vliv speci-
fickych gent) a endokrinologicky (pisobeni zvla#té muzskych pohlavnich
hormonil}.

Teorie psychologické

popisuji a vysvétluji agresivni jednani a sklony. Vychazeji z lidské vrozené

a pudové vybavy (teorie etologické a hlubinnépsychologické) a agresivitu

povaiuji za reakci na frustraci (obecné roste napf. pr sexudlni frustraci

a deprivaci). Jini ji vysvétlyji pouZitim pojmt a mechanismi z teorie uéeni

(dtiraz je stdle vice kladen na kognitivni procesy, zvl4aité anticipacl).
Celkové 1ze konstatovat, Ze

agresivita ma vrozeny zdklad, ale jeji intenzita a forma jsou do
znaéné miry osvojené béhem Zivota €lovéka, a proto ovlivni-
telné prostiedim a psychologickymi prostfedky. SlouZzi formo-
vani a rozvoji osobnosti a plni ochrannou a adaptivni funkei.
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Agresi hdjime vlastni psychickou a fyzickou integritu, a je-li potfeba i integ-
ritu druhych. Jestlize je viak situaéné a formou & intenzitou nepiiméfena,
stavd se problémem. To je pfipad utoéného jedndni nemocnych a jejich pfi-
buznych v ordinaci léka¥e. JestliZe takovd situace nastane, komplikuje az
znemoZnuje diagnosticky, léfebny, a pfipadné rehabilitaéni proces, nebot pak
nelze poéitat se spolupracl pacienta, eventudlné pfibuznych.

Fwom

17.2 Projevy a pri¢iny agresivniho jednani
u pacienta a iékare

Utoénost pacienta md nejéastéji verbdlni podobu. Nemoeny zvy3uje v rozéi-
leni na lékafe nebe sestru hlas, kfidi, nadavd, vyhroZuje, vydita, nebo je iro-
nicky a jizlivy. Vzbuzuje dojem, Ze chee zastragovat, provokovat, hddat se.
Timto zplsobem viak obvykle usiluje o dosaZeni n&jakého domnélého & sku-
tefného ,prava“ nebo o od¢inéni domnélé & skuteéné  kiivdy, jiZ se stal
,0béti“. Jindy se potfebuje odreagovat a zbavit vnit¥ntho napéti.

Nutno upazornit, Ze takto jednd nemocny, pfipadné pfibuzny pacienta, ktery nema
k Iekafi vytvofeny dobry vztah, lékaf tedy nenf pro ného spolehlivou autoritou, jiz
by davéfoval. Co si &lovék v interpersonalni situaci mioze, nebo nemiize dovalit,
zavisi na vztahu, tedy jak druhého vnimame a co pro nas znamena.

Vlastni slovné utotny projev byvd reakei na to, co se dfive pacientovi ptiho-
dilo, ¢eho chece dosdahnout, a na pravé probihajici situaci, kterd m4 funkei
spoustéce tohoto nepriméreného projevu. K pochopeni diskutovaného cho-
véani je tfeba vzit v potaz minulou i soufasnou zkusenost nemocného a cil,
jehoz chee védomé nebo nevédomé dosdhnout.

Vlastnimu agresivnimu jednani obvykle v takovych situacich predchézeji
pocity hnévu, ale i strachu ¢ tzkosti, které se dostavuji, hodnotime-li uréité
skutetnosti jako pro nés vyznamné a zdroven nepfiznivé. Tyto momenty jsou,
jak jsme jiZz dfive upozornili, spjaté s nadim ,ja“ a lze je p¥ibliZit i poukazem
na prozitky kiivdy, nespravedlnosti, zma¥eni a zklamini, Gjmy, poniZeni
apod. To, ze néktery jedinec proZiva a reaguje nékterym z agresivnich zpi-
sobil, éi naopak — tfeba staZenim se, nebo popfenim vyznamu uréité skuted-
nosti —, je dano jeho osobnim stylem, jimZ se vyrovnava s naroénymi situa-
cemi.

Jaké jsou nejéastéjsi pridiny agresivniho jednani pacienta?

Byva to zpravidla kombinace ndsledujicich okolnosti, je? se kumuluji,
a prekrodi-li subjektivné inosnou miru (danou nap¥. i humordlnimi faktory)
a je-li moZnost se agresivné chovat, dojde k titoénému jedndni.
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m Subjektivni pocit ohroZeni a strachu (napf. z lékaiského zakroku, ze
smrti, existenéni obavy).

a Prozitky kiivdy a nespravedlnosti ve vztahu k udélostem, které €lovék
povazuje za vyznamné a tykaji se jeho osoby & osob jemu blizkych.

x Zklam&ni v urditém oekavani nebo v pacientové snaze. Castou reakei na
frustraci je agresivita (nemoeny ma napt. dojem, Ze se mu lékar nevénuje
a 7e je neadekvatné lé¢en).

s Celkovd vétsi zatés a z ni plynouci exhaustee, kterd miiZe byt spojend se
zvysenou drazdivosti a aktudlni podrdazdénosti. Agresivni projev nastéva,
ynima-li pacient néco jako zbyteéné nep¥ijemné (napf. ¢ekdni) & obtéZujict
(nap¥. opakované dotazy na stejné skuteénosti).

» Prozitek penizeni, zesméSnéni, aurazeni — nékteii 1idé jsou na tyto zkuse-
nosti pfehnané citlivi.

w Pocit bezmoci, at ji# subjektivni, nebo ve spojenti s t&lesnymi omezenimi az
bezmocnosti.

m Pocity viny a obrana pted nimi tim, Ze se hledd ,vinik® jinde, coZ byva spo-
jeno s agresivnim proZivanim, piipadné i jednanim (pomsta, trest). To
byvé éasté u piibuznych.

s Intenzivni bolest se somatickou pfiéinou (nap¥. p¥i chirurgickém
zakroku).

Pro uplnost dodejme, Ze neklid spojeny s agresivnim jednanim miZe doprovizet zmé-
nény stav védomi (napf. pii vysokych horetkdch & intoxikaci). Také se s nim setka-
vdme 1 psychoticky nemocnyeh, jejichi osobnost je dezintegrovand. Takovi pacienti
proZivaji masivni azkost, piipadné mehou jednat agresivné pod vlivem imperativnich
bludii a halucinaci, zejména paranoidniho charakteru. Tito pacienti vyZaduji hospitali-
zaci a léébu ve specidlnich zafizenich.

Agresivita spojend s nedostatkem aZ absenci soucitu {aneti¢nost) je castd iu osob
s disocidlni peruchou osobnosti, u nich# byva 1 vy3&i agresivni potencidl a emo¢ni draZ-
divost. Tato zatim neléditelnd a obtiZnd ovlivnitelna porucha osohnosti je tastd u lidi
provadicich ndsilnou trestnou &innost.

Jaké jsou nejéastéjsi priciny agresivniho jedndni u lékare?
Nejdiive budiz Teceno, Ze kromé verbalni agresivity (1ékaf zvyduje hlas
a rozéiluje se, vy¢itd apod.) to byvé také nedetrnost pii vysetiovani a zdkro-
cich. Lékat mtZe pacienta ,trestat®l neindikovanou medikaci, je-]i mu nepri-
jemny & ,obtézujici®, ptipadné ,drzy“. Napiiklad 1ékat—-psychiatr nespravné
naordinuje vy&si davky neuroleptik jedinci, ktery je stale s nééim nespokojen,
stézuje si a ,zneklidiuje oddéleni®.
Hnév a agresivni projev u lékare nejéastéji vyvoldvaji pacienti a jejich pfi-
buzni, ktefi:
m Nespolehlivé spolupracuji — neberou léky, nedrzi dietu apod.
= Projevuji vaéi zdravotnickému personalu a spolupacientiim agresivitu —
naddvaji, vyvolavaji spory apod.
s Lékaje snizuji, znejistuji a zneklidhuji — kritizuji jeho poéinéni, stéZuji si,
pomlouvaji, intrikuji apod.
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Nutno upozomit, Ze snadnéji dojde k podrazdéné reakei u leékafe, ktery je aktualné
unaveny, pfepracovany nebo se u ného projevuje syndrom vyhaslosti. Pochopi-
telnd miZe jeho zakladni emoéni vyladéni souviset i s nespokojenosti, pfipadné
konflikty na pracovisti nebe v osobnim Zivoté, kdy si podraZdénost z domova pii-
nasi do prace a nékdo z pacientl to pak ,odnese”. Pro |ékafe byva nepfijatelné si
pfiznat vlastni nevhodné chovani viéi pacientim a jejich blizkym. Zpravidla své
jednani racionalizuje, tedy zdivodhuje pfijatelnym zptisobem, pokud je vibec
nepopfe ve smyslu psychickych obrannych mechanismd. Caste je pfipisovani viny
druhym a tvrzeni, Ze ,m0zZe si za to sam, kdyby*. Pfesto vaak lékaf zpravidia citi,
7e nejedna spravné a miva spainé svédomi. Byva vhodné se s vlastni agresivitou
seznamit prostfednictvim jiz dfive zminénych balintovskych skupin a tim ji vlastné
&elit, protoze podkozujeme nejen pacienty, ale i sebe a cely lékafsky stav, jelikoz
dochazi ke sniZeni citlivosti vi¢i druhym lidem a k postupné osobni degradaci.

17.3 Zvladani agresivity psychologickymi
prostfedky

Psychologické prostiedky, jak jiz vime, jsou zalozené pfedeviim na komuni-
kaci, tedy na sdélovani vyznami, at jiZ ma formu slovnihe nebo mimoslov-
niho projevi. V Sir§im vyznamu se de facto jednd o psychoterapeutické
pusobeni. Hledejme odpovéd na otdzku:

Jak lze zvlddat slovné ttoéného a hddavého pacienta slovem a celkovim
vystupovdnim?

Predevsim je tfeba upozornit, ze ke konflikiu, ktery ma nejCastéji podobu hadky, je
tfeba nejméné dvou lidi, ktefi jednaji komplementamé. Clovék se o samoté hadat
nedokaze, potfebuje k tomu jesté dalsiho, kdo na spor pfistoupi a spolecné jej pak
rozvijejl se véemi disledky. Zde mame na mysli zviasté emocni oblast, nebot lidé
ve sporu a v rozéileni ,pfestavaji myslet”, jejich zabrany se oslabuji a nakonec jed-
naii opravdu urdZlivé, impulzivné a neoéekavané. V praxi nejCastéji konflikt vznika
a roste tehdy, setkaji-li se podrazdény pacient s podrazdénym lékafem. Protc by
mél |ékaF své nalady” v&as reflektovat a sebe v tomto sméru  hlidat”.

Seznamime se se ¢tyfmi zdsadami, které lze doporudit pfi jedndni se slovné
agresivnim ¢lovékem.

1. Prvni zasadou pfi jedndni s podrdaZdénym & rozétlenym pacientem nebo
jeho pribuznym je zachovat klid, nechovat se autoritafsky a na pfipadny
slovni 1itok, vyéitky apod. nereagovat stejnou minci, protoZe agresivita
zesiluje agresivitu (tzv, spirdlovité posilovani). Pacienta zpravidla
Lodzbroji, jestlize jej vlidné a zdvorile pfijmeme, poddme ruku, nabid-
neme misto, tedy chovdme se nekomplementarné a opaéné nez otekava.
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Jestlize pfesto ve svych vypadech pokratuje, konstatujeme jeho rozéileni
jako fakt a opét klidné (nikoliv suverénné) sdélime, jak na nas osobné
tento projev plsobi a jaké pocity v nas vyvolava. Tato osobni rovina paci-
enta piekvapi a jeho agresivni chovéani se s nejvétsi pravdépodobnosti
zmen#i a posléze pferusi.

9. Druhou zisadou pii zvladdni potencidlné ¢i aktudlné itoéného pacienta
je jeho pozorné vyslechnuti pfi zachovani akceptujiciho postoje
z nadi strany. Akceptovat druhého znamena, Ze jej piijimdme ,takového,
jaky je¥, vietné toho, Ze na rozfileni ma _také pravo“. Akceptace vsak
heznamend souhlas. Ve, co pacient #ikd, bereme vazné a jako sdélent,
kterd jsou pro nsho subjektivné vyznamnd a z jeho hlediska pravdivd, byt
¢ nimi nemusime scuhlasit. DileZité je, Ze to, co nemocny fikd, nehodno-
time. Dopliujicimi otdzkami se v situaci orientujeme a zdrovenl tak proje-
vujeme gv0j osobni zdjem.

3. Tveti zasadou je, e se snaZime uvédomit si, jak to, co rika, vlastné
mysli, jaky to md pro ného vyznam a jak momentalné proziva. Tyto sku-
teénosti mu béhem rozhovoru srozumitelnou formou sdélujeme, éli je ref-
lektujeme. Po relativné delsich dsecich jeho vypovédi (tfeba s akcentem
rozéileni, prechézejictho ve stéZovani &l ,dramaticky monolog®) shrnu-
jeme Fecené. Pacient citi, Ze jej chdpeme, neho Ze mame dobrou vali mu
porozumét. Zaéind nds vnimat jako své spojence. JiZ tato okolnost jej
uklidfiuje, stdvdame se sympatickymi a divéryhodnymi. Tak mu také
umo#nime ziskat od toho, co Fika, uréity odstup a lépe se vyznat v situaci,
jez vedla k vnitfnimu zneklidnéni a rozéileni. Jinak vyjadfeno: pomoci
empatie hleddme spole¢né s pacientem porozuméni jeho stavu a prici-
nsm, které k nému vedly. Mélo by byt jasné feceno, co vedlo a vede k jeho
zneklidnéni, co se konkrétné pfihodilo, co si preje a Eeho chce dosdhnout.
Pravidlem byvi, Ze pacient mivd opravdu redlné divody k neklidu a pii-
padnym obavdm, oviem jejich subjektivni zpracovani a nasledna reakee
Jsou nepiimétfené.

4. Ctvrtou zasadou je, Ze pokud to jde, snaZime se nemocnému vyhovét.
Neni-li to mo#né, klidné a zevrubné nase stanovisko vysvétlime i s pocho-
penim pro jeho zklamdni. Poskytneme prostor pro zodpovézeni paciento-
vych dotazt, pomahdme hledat jiné fedeni apod. Zde zvlasté plati osvéd-
tend zdsada o tom, Ze ,pFidat minuty znamend uSetfit hodiny“ — at jiz
sob& nebo jinym lékafum, na které se nespokojeny pacient jinak dale
obraci.

Zavérem bychom radi upozornili na skuteénost, ze na mnohém neptiméfe-
ném chovani nemoenych a jejich piibuznych se spolupodileji 1 1ékati tim, Ze
s nimi jednaji s malou tcton a respektem — nebo s nimi témér nehovori.
U pacientt pak zcela zdkonité vznika dojem, e lékafi o né nemaji zajem,
nebo ze jsou dokonce nedostateéné léceni. Pokud jde o prevenci nespokoje-
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nosti, strachu a eventuilné s nimi souvisejicimi agresivnimi projevy, lze
doporudit dodriovdni ndsledujicich dvou zdsad:

m Pacienta je tfeba pribéiné, pfedem a bez vyzddani z jeho strany dosta-
tetné informovat o viem, co je pro ného v souvislosti se zdravotnimi obti-
Zemi a diagnosticko-terapeutickym procesem dalezité.

m Pacientovi je Zddouci umoZnit v co nejfirsim rozsahu a ve véech smérech
spolurozhodovani.

SOUHRN

Hnév je specificky lidska emoce, kiera ¢asto bezprostiedné pfedchazi agresiv-
nimu projevu. Zpravidia souvisi s ohroZenim sebepojeti. Agresivita je pomé&mé
stala individualni dispozice k Utoénému jednani. Lze ji rozdélit na vnitinl a vnéjsi
{(verbalni, brachialni), intrapunitivni a extrapunitivni, dale na agresivitu instrumen-
talni, samolcelnou, agresivitu jako disledek afektu a agresivitu reaktiviii. Roze-
znavame teorie biologické a psychologické, jimiZz se vysvétluji zdroje agresivity.
Agresivita ma vrozeny zaklad, ale jeji intenzita a forma jsou do znaéné miry osvo-
jené u¢enim b&hem Zivota Elovéka, a proto ovlivnitelné prostfedim a psychologic-
kymi prostfedky. SlouZi formovani a rozvoji osobnosti a plni ochrannou a adaptivni
funkci. Ma-li pacient strach nebo proZiva-li néjakou silnou osobni Ujmu, reaguje na
bolest nej¢astéji agresi. U |ékafe vyvolavaji hnév pacienti, ktefi $patné spolupra-
cuji a lékafe nerespekiuji nebo ohroZuji jeho sebepojeti. Psychologickymi pro-
stfedky zvladame roz&ilené pacienty tim, Ze s nimi jedname zdvofile, pozorné je
vyslechneme, akceptujeme jejich postoje {akceptace vak neznamend souhias),
prostfednictvim reflexi a empatie se snaZime nalézt spoleéné porozuméni pidi-
nam nespokojenosti (co se stalo, o co jde), a je-li to moZné, pacientovi vywhovime.
Jestlize tomus tak neni, zevrubné mu vée objasnime. Nejlep&i prevenci nespokoje-
nosti, strachu a agresivnich projevl je podrobna infermovanost pacienta a jeho
vlastni spolurozhodovani.
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Kapitola 18

Problematika umirani
a smriti

Vtéto kapitole pojedndme o otdzce smrti s piihlédnatim k jejimu vyvojo-
vému kontextu (lidstvo, jednotlivec). BliZe se seznamime se strachem ze
smrti a zphsoby, jimiz se s timto fenoménem vyrovndva lékaf. Budeme
pokradovat édsti pojednavajici o psychologické pédi o umirajici déti, dospiva-
jici a dospélé a seznamime se i se zakladni psychologickou pééi o osoby dile-
#ité pro Zivot umirajicich. Péée o umirajiciho je totiZ soudasti péée o celou
rodinu. Zdvérem se struéné zminime o psychologické problematice pozilsta-
lych. Téma umirdni a smrti fadime témérf na zaveér celého udebniho textu,
a to pro jeho zdvaZnost a obtiznost. Smrt je zahadou, a pfitom se tyka osobné
kazdého z nds, miZe piijit kdykoliv, Zijeme v jeji neustalé blizkosti. Lékat se
s ni setkdvd profesiondlné a na tato setkani zpravidla neni vnit¥né piipra-
ven. Potom smrt snadno vnim4 jako neuréitou hrozbu a osobné citi v lepsim
pfipadé bezradnost a bazei. Uvadi se, Ze ,pramérny léka? se setkd za svij
¥ivot zhruba se tfemi tisici pfipady smrti.

18.1 Pojem smrti

Stary fecky filozof Parmenidés (6.-5. stol. pt. n. .) nazval ¢lovéka smrtelni-
kem a vyjadril tim jeho bytostnou, zdkladni a uréujici charakteristiku. Jako
jediny tvor pohibiva ¢lovek své mrivé. Zvirata hynou, ale ¢lovék umird; ma
védomi vlastni smrtelnosti, i kdyZ nevi, kdy zemfe. Smrt je tedy nécim
budoucim a prichdzejicim, néém, k ¢emu se stéle a bez vyjimky pribliza-
jeme od samého poceti — a nemuze tomu byt jinak. Timto piibliZovanim
a védomim koneénosti se ke smrti neustale vztahujeme.

Védomi smrti ziskavame nikoliv z vlastni zkuSenosti, nybrz pouze z umi-
réni ostatnich lidi, tedy ,teoreticky” a s moznosti si ji predstavovat. Zazitky
lidi, ktei{ piezili klinickou smrt, jsou utrzkovité a libovolné interpretova-
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telné, stejné tak ,zkusenost smrti* zaZivand napf. pfi intoxikaci halucino-
geny nebo pfi meditaci fizené timto smérem. Smrt je ¢lovéku nééim ,cizim®
(a aniz to tusi, snad zdroven nejbliz&im), éimsi nezndmym, predstavovanym
jako ohrozeni a doprovdazenym tzkosti.

Vyjimku tvofi lidé znaéné psychicky nebo fyzicky trpici, ktefi se ke smrti mohou
vztahovat jako k vysvobozeni a Ulevé, nebo lidé s patickou poruchou nalady
(deprese, manicka euforie).

Tomuto nezndamu, doprovizenému tzkosti, se pochopitelné nejéastéji branime
riznymi racionalizacemi a predeviim poprenim, kdy smrt st nepfipoustime
a zijeme bez ohledu na na#i koneénost, jako by se nds netykala a jako bychom
byli nesmrtelni. Zavirdme odi pfed jistotou konednosti nasi existence a Zijeme
ddle stylem, na ktery jsme zvykli, jako bychom méli jeZté néjakou jinou jistotu.
Druhd moZnost vztahovani se ke smrti je, Ze tuto jistotu p¥ijmeme a vysta-
vime se ji my$lenkové 1 proZitkem, tedy celou nasi bytosti. Védomad akceptace
smrti byva napf, u lidi, ktefi se dostali & dostdvaji do jeji blizkosti a ,neuhy-
baji®. Smrti se pfestdvaji nepfiméfené bat — a nejen smrti, stavaji se vniting
svobodnéjgimi a nesnadno manipulovatelnymi. Proto je tak dileZité, aby se
lékat s touto zakladni charakteristikou a ddélem ¢lovéka, tedy i vlastnim udé-
lem, vyrovnal a védomé jej pfijal. Proména vztahu ke smrti pak vede k odpo-
védnému véZeni &asu, tedy i k odpovédnému vedeni Zivota. Clovék pak md
moznost smysluplné napliiovat a rozvijet své moznosti s ohledem na druhé
a spoletné s nimi, a byt tak ,normalni® v pravém slova smysla.

Autonomné (z fec. autonomos, tj. byt sam sobé zakonem) byt
a zit predpoklida prijmout védomi vlastni koneénosti, smrt.

Netfeba jisté zdrazfiovat, Ze teprve takovy léka¥ je schopen se fddné, tedy
v8estranné starat o umirajici a jejich blizkeé.

Problém smrti pati{ mezi velkd a stdld témata odvijejici se v pribéhu
dé&jin lidského myésleni, tedy po celou dobu historie lidského rodu. Jsou o tom
doklady v mytech a v Zivoté piirodnich ndrodd, stejné jako v pohddkdch
a bajich: ¢lovék fesi véénou otdzku smrti a svého vztahu k ni. Také vznik
a existence nabozenstvi a ndbozenskych systémii Ize vidét jako snahu pocho-
pit a vyrovnat se s fenoménem smrti, protoZe jen obtiZné lze pfijmout mys-
lenku, Ze smrt je absurdni nebo ,,omyl“. Mdme proto potfebu nalézt a vyme-
zil jeji smysl jako souddst fadu.

U evropského lovika je to antickd a kfestanskd tradice, které spelu s filozofickym

myslenim vytvareji ndd postoj ke smrti. Zjednodusené feéeno: Staii Rekové se smrii

neobavali, protozZe Zili ve svété spoleéné s bohy a po smrti se dostavali do fiSe stini, kde
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pokragovali v existenci ve zménéné podebé. Podle jednoho starého feckého mytu byl
dokonce Elovék stvofen proto, aby mu bozi predali viastni smrtelnost a mohli se stat
sami nesmrtelnymi. V tomto pojeti participuje lidsk4 bytost na boZském a je dileZitou
podminkou jednoho z jeho atributfi. Nesmrtelnost jednéch je moZna diky smrtelnosti
druhych, a tak druhé vlastné uréuje prvni.

Obavy ze smrti si tehdej3i {stejné jako dneni) ¢lovék riiznym zphsobem raciopali-
zoval. Vzpomeifime na vyrok feckého myslitele Herakleita z Efesu (540-480 pf. n. 1)
o tom, Ze na zemfielé lidi éek4 to, v co ani nedoufaji a co netusi. Strach ze smrti se pak
jevi jako nepifipadny. Zndmd a éasto uvddénd je i Epikurova (341-270 pf. n. L.} mys-
lenka, #e smrt se nds vlastné netyka, nebof jeme-li zde my, neni tu smrt a je-li zde
smrt, pak nejsme u? my. V této spuvislosti nds mize napadnout, zda je smri opravdu
jen individudlni zédleZitosti. Také vanik ndboZenstvi se nékdy spojuje se gtrachem ze
smrti, nabo¥enstvi smrt piekondv4 & ji ddvd piijatelny ramec. K¥estanskd tradice, na
rozdil od antiky, je pro dneéniho evropského Elovéka pravdépodobné Zivéjsi, diky sta-
lému a bezprostiednimu phsobeni ndboZenstvi a také proto, Ze je pfeddvéana rodinnou
vyehovou. Jeji vyznam lze v této souvislosti piibliZit tislovim, Ze ,bez Boha se Zije lehce,
ale té7ko umira®. Duge flovéka je pro kiesfana nesmrtelnd, smrti konél pouze télesny
a pozemsky Zivot, po smrti pokratuje existence ve zimé&néné pedobé. Jakym zptsobem —
to podstatnd zdlezf na Elovéku sameém, protofe jeho posmriny Zivot pfimo souvisi s tim,
jak #il. Pro véficiho kitestana je smri branou do daliiho a hodnotného Zivota, jenz ma
charakter ,vé¢nosti. Smrt tak nemd posledni slovo.

Dalsi diilezité a nové momenty, s nimi# kiestanstvi pfichdzi a jez zddraziiuje, jsou
soucit, obdtavost a nezidtnost. Jednd se o ohlast altruismu, jejiZ vyznam je pro péci
a doprovdzeni umirajicich znalny.

Myslenka o moinosti pokradovdni, tedy Ze ,smrti nic nekoné“, my8lenka o proméné
a daldfm existovdni, tfeba i v neindividudlni podobé, je vlastni véem ndboZenskym
a mnohym filozofickym systémtim, které se pravé v tomto bodé dotykaji a plekryvay
(v8Eny navrat, inkarnace apod.). Nelze vyloutit, fe tento podobny a spoleiny postoj
a vychodisko nejsou pouhym ,zboZnym pfanim® smrtelnika, nybrz poodkryvaji tajem-
stvi lidské existence ve vztahu ke smrti. Clovék je tak souddsti celku, z kterého se,
obrazné Fedeno, vynotuje, aby jej reflektoval a umoinil jeho projeveni, a opél se smrti
zpét do ného nofi a vraci. Smri-glovék—Zivot k sobé tudiZ neoddélitelné patii a teprve
konkrétni lidsky jedinec jim dava smysl. Zivot a smrt jsou protiklady a jako vSechny
protiklady se vzajemné umeziiuji a bez této vzdjemnosti, i kdy# ma charakter vyluco-
véni, jsou nemyslitelné. Zivot ,potiebuje® smrt a naopak. V moZnosti Zivota a v jistoté
smrti jsme si viichni bez rozdilu rovni, coZ vak neplati o umirdni, v kierém se smrt
priblizuje a zmociuje se ¢lovéka.

Nimecky filozof M. Heidegger (1889-1976) nazval smrt ,schranou byti. Tedy tim,
co schrafiuje, chrdni a ukryvd podminku existence vieho, s #im je moZno se setkat, tedy
svéta, véetné nds, svéta, jeni se jevi. Tento zdklad, byti, zahléddme ve svétlejiich chvi-
lich prévé skrze fenomén smrti, ktera viak pfesto z(istdva pro ¢lovéka tajemstvim
a zdhadou, tudi# tématem zdvratnd pFitaZlivim a zdroven vyvoldvajicim vzkost.

18.2 Pojeti smrti v ontogenezi

Predstava déti o smrti souvisi v prvni fadé s jejich vékem, drovni mentdlnich
schopnosti (inteligenci) a zkuSenostmi, které se smrti samy uéinily (kdyZ
napt. zemiel blizky pifbuzny, ale i oblibené domdci zvite). Samoziejmé je
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konceptualizace smrti silné ovlivnéna rodiéi, coZ souvisi i se sociokulturni
drovni rodiny (vzdélani, hodnotovd orientace apod.).

Jako priklad zkusenosti se smiti Ize uvést, Ze dfive se umiralo zpravidla v rodin-
ném kruhu a véechny zdleZitosti kolem smri byly pfisné ritualizovane (drzeni
smutku, oplakavani, cirkevni obfady, pohfebni hostina apod.). Umirani a smrt, na
rozdil od dneéni doby, patiily do Zivota a lidé se odmalicka se smrti setkavali, a tak
se na ni pfipravovali. V souéasnosti pfevlada tendence smrt a utrpeni nevidét a co
nejvice a nejdéle je ,drzet od téla®, To je pravdépodobné jeden z hlavnich divodd,
proé¢ pfibuzni umirajicich nebyvaji ochotni brat si zesnulé domd. Do dnesniho
kultu mladi, sily a Gspéchu se stafi, utrpeni a smrt jaksi nehadi. Froto vétsina lidi
umird v nemocnici, ackoliv to neni z davodu nutné |égby nezbyiné. A mnozi staff
lidé si to dokonce pfeji, aby nebyli na obtiz. Viastni smrt se v pfedstavach dospé-
lych lidi projevuje tfemi charakteristikami: nevratnosti (jde o definitivni konec),
univerzalnosti {tyka se bez vyjimky viech a je nevyhnuteind) a zéstavou Zivot-
nich funkei (napf. srdedni ginnosti, dyrchani). Viastni vivej pojeti smiti u déti az do
dospélosti I1ze rozdélit do nékolika fazi:

a) Déti ve véku do t#i let nerozlisuji mezi Zivym a mrévym. Pro toto vékové
rozpéti je typické vyzadovani pritomnosti dospélé osoby, na které je dité
zvyklé. Dité ¢asto projevuje separaéni izkost.

b) Déti ve véku od tii do Sesti let poéinaji stdle vice rozlisovat mezi Zivym

a mrivym, pFicem? mrtvé byvd spojovano s nehybnosti a spankem. Smrt
je povazovdna spie za pfechodny a reverzibilni stav, coZ je posilovdno
a rozvijeno dospélymi (zesnuly ,odcestoval®, ,spi® atd.). Déti se v tomto
vékovém obdobi setkdvaji se smrti v pohddkdch a vyprdvénich, aviak
berou ji neosobné — jich se netykd, povaZuji se za nesmrtelné. Byva zde
nesoulad mezi verbalnim projevem a pojmovym chdpanim. Napiiklad dité
fekne: ,Ja vim, Ze babitka umiela, ale pro¢ mi nep#igla dit dobrou noc?
Smrt zvirat déti vnimaji jako nehybnost.
Pro toto obdobi je pFiznaéné magické mysleni (personifikace apod.)
a détem je blizk4 predstava o proméné jedné skuteénosti ve druhou. Dité
je jesté tésn& vazdno na rodide, byva zde proto také pFitomna separaéni
azkost.

¢) Déti ve véku od Sesti do deseti (jedendcti) let, tedy v obdobi mladsiho
&kolniho véku a¥ do poddtku dospivdni, zaéinaji postupné a nerovnomérné
chdpat smrt jako néco kone¢ného, nevratného a také nevyhnutelného.
U mensich déti byva prejimédna ptedstava smrti z pohadek a vypravéni
(smrtka, kostra apod.), aviak jejich vztah ke smrti je spiSe distancovany
a neosobni, 1 kdyZ mohou prozivat silny strach az hriizu (pokud jsou stra-
Sené} z bytosti pfedstavujicich smrt. D&ti jiz chapou souvislost zéstavy
#ivotns dlezitych funkei a konce. V tomto vékovém obdobi je velmi dule-
#itd osobni zkugenost se smrti (nap¥, imrti blizkého piibuzného, znamého
ditéte). I u déti vdzné a letdlné nemoenych se nedostavuje strach ze smrti
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v pravém slova smyslu. Vysvétlujeme to nejen absenci abstraktniho mys-
leni, nybrZ predevsim vyvojem vlastni identity a vztahovou situaci.
Obrazné feceno jsou je§té ,nesené” rodid, které vnimaji jako velmi moensé,
aZ viemocneé.

Od pocatku dospivéani do dospélosti se vytvari pojem smrti postupné

a diferencované. Strach ze smrti se dostavuje soubézné s tim, jak se dite,

a posléze mlady clovék ,vnitiné“ osamostatiiuje a vnims sebe jako auto-

nomni individualitu. Na rozdil od mladifho ditéte je na smrt subjektivng.

»54m®, pokud ovSem neni véFici, pro kterého je Bith bezpetnou jistotou

v jakékoli situaci a individudlni smrt je zadlenéna do smysluplného f4du.

3 nastupem abstraktniho mysleni si &lovék vytvari pfedstavu a pojem

smrti postupné az do ,dospélé” podoby se tFemi ji% zminénymi charakte-

ristikami (univerzélnost, nevratnost, koneénost). Aviak na drovni prozi-
vani a fantazie jsou u dospivajicich i1 dospélych pfedstavy smrti riznorods.

Shledavame zde nejen ,zbytky“ détského pojeti (napt. z obdobi magického

my$leni), ale i vlastni ndzor vychdzejici ze svétondzorového stanoviska,

jez md v evropské kultufe silné kiestanské akcenty, zejména pokud jde

o smrt a regulativy meziosobnich vztaht (etika, moralka).

e) U dospélych lidi byvd smrt spojovdna s nezndmem, nebytim, prazdnem
a ,ni¢im®, tedy nicotou a dzkosti, nebo s klidem a pokojem (spankem beze
snl). Kromé pfedstavy ,definitivniho konce® byvaji éasté predstavy a mys-
lenky o daldim pokraovéni existence ve zménéné podobé {kiestansky
pohied, splyvdni s univerzem, reinkarnace apod.).

d

—

Dospivajicim a dospélym je blizky strach ze smrti, s nim# se bé#né setkdvame
u lidf vaZné nemocnych a umirajicich, proto mu vénujme pozornost.

18.3 Strach ze smrti

Strach ze smrti je fenomén, s kterym se bézné setkdvame a povazujeme jej za
néeo biologicky daného, nutného a zeela pFirozeného. Podle nadeho nazoru
ma u ¢lovéka z psychologického hlediska je$té nékolik dalgich hlavnich
zdrojil. Jednak je dani za lidskou individualitu a autonomii, které byvaji
doprovdzené proZitkem osamélosti v hraniénich Zivotnich situacich. Jedinec
vyrazné autonomni se stavad osamélym a v situaci ohroZeni smrti, tedy pied
¢imsi vlastné zdhadnym a nezndmym, se dostavuje izkost, protoze v tako-
vych chvilich jen stéZi najde oporu pouze sam v sob&. Druhy hlavai ditved
strachu ze smrti vidime v tom, Ze lidé postrdadaji kvalitni hodnotovou orien-
taci, kterd by smrti dala smysl a zaélenila ji do ¥adu. Vyraznéjdi strach ze
smrti dile pozorujeme u lidi s prevlddajici hédonistickou a konzumni orien-
taci, ktefi de facto neproZivaji Zddnou duchovni dimenzi. Pro plany a smys-
lem madlo obdafeny Zivot je i pfedstava smrti nééim zcela nepatfiénym, pro-
toZe md raz €ehosi, co pfichdzi ,pFili§ brzy* — &lovék své faktické moZnosti
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zdaleka neuskutefnil, obrazné fedeno: nesplnil sviyj lidsky tdkol. Z trochu
jiného hlediska je nepiiméieny strach ze smrti dédn i jejim tabuizovdnim.
Jedinec pak nemd mo#nost se na ni ,odmali¢ka® pfipravovat.

Pro mnohé lidi splyva strach ze smrti se strachem z umirdni, které je spojovano
s ohavou z utrpeni a bolesti, s bezmoci, izolaci a prozivanou osamélosti, zavislost{
a ziratou osobni identity a distojnosti. Tato negativa uvadime proto, Ze mohou
sytit obavy nemocného ¢lovéka z bezprostfedni budoucnosti, pficem? tfeba vibec
nemusi byt ohroZen.

V souvisiosti se smrti byva vyznamny strach ze smrti blizkych lidi, kdy je
nejéastdji pritomna obava a v predstavé i smutek ze ztraty nékoho, na kom
mi velice zalezi {dokonce se proto mohu na ného i zlobit). Tam, kde je velice
tésnd a¥ symbiotickd vazba, stdvd se na dlouhou dobu pro poztstalého
vlastni Zivot zbyteénym, prazdnym, protoZe ztrdci smysl. Strach z umirdni
nejbliziich byva spojovan s vlastni bezmocnosti, nejistotou a obavou z toho,
#e budeme svédky utrpeni, jemu# nebudeme moci zabrdnit a u€¢inné pomoci.
Dile se setkdvdame s obavami z na#f reakce (jak to budu sndaset, vydrzim to?)
a do hry vstupuje i to, Ze umirdni a smrt druhého nam pfipominaji nasi
vlastni smrt. Je velmi pravdépodobné, Ze to vée pfispivd k tomu, Ze se mnoho
lid{ brani, aby jejich blizky umiral a zemtel doma.

Strach ze smrti je jevem vSeobecné lidskym a nevyhne se ani lékafi
V nasledujicim textu o ném struéné pojedndme v souvislosti s tim, jak se
muiZe negativné promitat do péée o umirajici a o jejich piibuzné. Umirdani
a smrt znamenaji pro lékaie enormni psychickou zdtéz, jez vychdzi ze dvou
hlavnich zdroji.

m Prvnim zdrojem je vlastni smrtelnost a smrtelnost nasich nejbliz-
gich. Pokud nejsme s timto faktem vyrovndni, umirajici pacient nam tuto
skuteénost jasné p¥ipomina a lékar je se smrti jakoZto vlastnim nevyfeSenym
problémem p#mo konfrontovan.

® Druhym zdrojem je pocit selhdni ve spojeni s bezmocnosti. Nékteii
lékati vnimaji tuto situaci, aniZ by si toho byli plné védomi, jako vysledek
a dikaz vlastni nedostatetnosti, kterd v nich vyvoldva pocit viny. Dojem ,uz
se nic nedd d&lat* jim nepiindsi plnou idlevu a situace se opakuje. Strach
z umirdni a smrti byvéd védomy a neuvédomovany, nékdy iracionalni.

0O védomém strachu lze piimo a oteviend hovotit, jeho souvislost se smrti
je loviku ziejmd. Lékati s védomym a redlnym strachem ze smrti, jak bylo
zjisténo a jak se mlZeme v praxi pfesvédiit, se vice a lépe staraji
o nemocné. Obecné plati, 7e klidné&ji a pFiméfenéji snasime to, co si
pravdivé uvédomujeme a co se tak dostiava pod nasi rozumovou
kontrolu.
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Neuvédomovany strach se projevuje spiSe vSeobecnou dzkosti nebo

vysEi izkostnosti (coZ je osobnostni rys), s nimiz se jedinec vyrovnava pomoci
psychickych obrannych mechanismii, jez isti v ndsledujici postoje a chovani
lékaii ve vztahu k umirajicim lidem:

a)

b)

c)

Nejéastdjsfm zplisobem, jim# se lékaf a vitbec zdravotnik s problematikou
vyrovnava, se vyskytoval idajné jiz u antickych lékat, ktefi pry nesméli
byt svédky umirdni svého pacienta. Tuto strategii nazveme minimalizo-
vani a vyhybani se kontaktu s umirajicim a jeho nejblizsimi. Projevuje
se konkrétné tim, Ze jim takovy lékaf vénuje mensi pozornost a komuni-
kaci redukuje na minimum; vizity na pokojich s umirajicimi ,proleti®
apod. U pacienta dochdzi k ,socidlni smrti“ dfive nez ke smrti biologické.
Bylo zjisténo, Ze i zdravotni sestry pfichdzeji na vyzddani k lazku umira-
jiciho s prodlevou, na rozdil od pfichodu k ostatnim nemocnym, jenz byva
podle moZnosti okamzity. Minimalizace a vyhybdni se kontaktu je zcela
pFirozenou, spontanni a obrannou reakei clovéka na situaci umirani.
Pro pacienta a pééi o ného to viak neni dobré.

Obdabné je tomu se §titivesti ve vztahu k nemocnym, ktefi jsou ,nebezpecni* svou
infekénosti ¢i ,cdpuzujici® svym vzhledem. Béhem praxe se Stitivost zpravidla
ztraci, na rozdil od minimalizace kontaktu s umirajicimt, kterd se spide upeviiuje.

Druhy ¢asty zpusob vyrovnavani s faktem umirdni a smrti spodiva
v zdkladnim postoji k nemocnému, ktery neni brdn jako plnohodnotna lid-
skd bytost. Projevuje se tendenci celou zdleZitost kolem umirdni objekti-
vizovat a zachdzet s umirajicim jako s véci, fehoz dusledkem je opomenuti
péée o psychiku élovéka. Nékdy byva tento zvéciujici piistup kombinovan
s infantilizaci umfrajictho, kterd opét vylutuje hodnotnou komunikaci. Pro
tiplnost uvadime, na Stésti vyjimecény, zcela necitlivy (cynicky) postoj
k pacientovi, jenz je vyrazem hrubé profesionalni deformace lékare, ktera
je zpravidla zap#i¢inéna poruchou jeho osobnosti. Vykon povolani lékare
je v takovém p¥ipadé kontraindikovan.

Treti tastou strategii, 1% se Ize vyrovnavat s umirdnim a smrti, je dnik do
nadmérné éinnosti-hyperaktivity. V praxi to znamend, Ze lékat zby-
teénd kond celou Fadu véci. Napfiklad se snazi za kaZdou cenu zachovat
pacienta pfi Zivoté, ackoliv je zcela a jednoznaéné ziejmé, Ze je to marné.
Zminény postoj se projevuje az nutkavou (neovladatelnou) aktivitou.

Jakym Zadoucim zpusobem se léka¥i mohou vyrovnavat s umi-
ranim a smrti? Predeviim tim, ¥e si uvédomi své dosud neuvé-
doméné postoje k fenoménu smrti a umirani a ze budou reflek-
tovat vlastni koneénost.
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Pro véfici ékare toto byva mensim problémem, nebof jsou viastni hodnotovou ori-
entaci vybaveni i pro hraniéni Zivotni situace. OvSem ani on nejsou udetfeni syn-
dromu vyhaslosti, jak o ném bylo pojednano v prvni kapitole této knihy. Hfe zvia-
daji kontakt s umirajicimi ti lékafi, ktefi se sami smri obavaji, a proto je setkani se
smrti vice znepokojuje.

Vyrovnavani s problémem prostfednictvim reflexe — tedy premyélenim a uvé-
doménim si dosud nezndmych skuteénosti v réznych souvislostech — je
obti¥né a bez druhého tézko myslitelné. Také v tomto piipadé lze doporuéit
balintovské skupiny & jiné supervizni semindre, kde méné zkuseny lékai' ma
mo#nost se poutit od zkuSengjdich a prohovofit to, co ho zatéiuje a je pro
ndho osobné vyznamné.

S umirdnim a smrti se vyrovndvame i pomeci vizualizace, ktera patfi
mezi imaginativni psychoterapeutické prostredky. Ve stavu mirné relaxace
a za odborného vedeni si predstavujeme rtzné situace spojené s koncem
Fivota. Zaviérem cviteni pak nage zaZitky a my#lenky zpracujeme v rozhovoru
s terapeutem, piipadné s ostatnimi osobami pfi cviceni ve gkupiné.

Volns a otevirend komunikace nejen Ze p¥inasi tdlevu, ale také
vyjasnéni situace a méla by byt soucdsti prace lékait na vsech
oddélenich, kde se setkavaji s lidmi téZce a beznadéjné nemoc-
nymi.

Bez rozhovoru s druhymi neni mo#né pravdivéjsi sebepozndni ani vyrovnani
s tak ndroénou praci, jako je péée o umirajicl. Pribéina reflexe vlastni price
a osobnich postojit zmen&uje rizike vzniku syndromu vyhaslosti na strané
jedné a na strané druhé sniZuje nebezpeti, které pacientovi prindseji lékarem
nepoznané obranné strategie a z nich plynouci jednani v situaci jeho dlouho-
dobé emoéni zatézZe.

V poslednich letech se u nds zcela spravné zdurazfiuje domaci péée (home care)
0 vainé nemocné, ktefl zOstavaji v domacim prostiedi, Je véak realizovatelna,
pokud se blizké osoby o pacienta chtdji, uméji a skuteéné mohou postarat. Ani tak
se ovéem neobejdou bez odbomé podpory a pomoci, protoe se musi mnehemu
v pédi o nemocného naudit. Také je tfeba je prabézné motivovat, aby v péti setrvaly.
Dale musime zminit hospice, tyto ,porodnice véénosti®, ktere zajidtuji umirajicim
a jejich blizkym distojnou a hluboce lidskou posledni fazi Zivota tim, Ze jsou ve
viidném a vstiicném prostiedi naplfiovany jejich psychologické, télesné, socialni
a duchovni potieby. Jsou dokladem toho, Ze ,hluboce lidske a distojné® je u lidské
bytosti vdzané na duchovni hodnoty.
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Zavérem této &dsti pFipomindme velky vliv ndpodoby pro formovéni nézori
a jedndni mladého lékafe. Zadinajici lékat piejima postoje a chovani svych
stargich kolegt, co? je od ného i vyzadovéno. Ug se orientovat v problematice
a Fedit situace na zdkladé toho, co vidi. Stavajici praxe v pééi o umirajici nent
viude optimdlni a napodobenihodnd, proto musime upozornit 1 na tyto sku-
te¢nosti.

18.4 Psychologicka péce o umirajici a blizké
osoby jejich Zivota

Psychologickd péée o pacienty v zdvéreéném obdobi Zivota obsahuje mnohé
z toho, s &im jsme se seznamili v pojedndni o psychologické pééi o dlouhodobé
a t&7ce nemocné. Piipomindme, 7e jejim zdkladem a podminkou je dobra
oSetfovatelska péée a udriovdni co moZna nejvyssi kvality Zivota, a to
zvldsté zajisténim fyzické pohody (tlumeni a odstranovani bolesti apod.).
Psychologickd péée o umirajici a blizké osoby jejich Zivota se uskutecriuje
souéasné a - at jiZ pacient umird v nemocnici, nebo v domdcim prostiedi —
vlastné splyva.

Péée o déti, dospivajici a dospélé obsahuje mnoho spoleéného, ale ma 1 sva
specifika dand vyvojovym obdobim pacienta. Proto je probereme postupné
a v navaznosti,

Psychologicka péce o umirajici déti

je zvldsté zatérujici a obtiznd proto, Ze smrt pfichdzi piili§ brzy — Zivot
odchdzi d¥ive, neZ se vibec staéil rozvinout. Kromé toho zde plisobi i skutec-
nost détské ,nevinnosti® a zdsadni odkdzanosti ditéte na druhé, jako by
,druzi“ za predéasny odchod byli odpovédni. Zminéné okolnosti zphsobuji, Ze
smrt ditéte je vidy vypjatou situaci, ackoliv s praxi si i na ni zdravotnici zvy-
kaji.

Nejmendi déti a déti mladiiho skolnfho véku (do deseti aZ jedendcti let)
nemaji pojem smrti a celou tuto situaci vnimaji spie jako obavu z odloude-
nosti od rodiny a zvldstd matky (separaéni izkost). U vétsich déti lze nékdy
zachytit chavu z balestl.

Z piredchoziho plynou zdkladni zdsady psychologické péce:

a) Je nezbytné, aby dité umiralo v pFitomnosti nejlépe obou rodiél, €1
nejméné toho, ke kterému m4 nejblize (éim mladsi dité, tim astéji to byvd
matka). Pi{tomnost ¢i snadnd dosaZitelnost alespon jednoho z nich musi
byt stala.

b) Pokud se stardi dité ptd a hovo¥{ na téma konce Zivota, je nesmirné dile-
#itd forma, jakou s nim mluvime. O smrti hovoiime klidné a jako o nééem
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samoziejmém, co se tykd naprosto viech, 1 kdyz nevime, kdy se dostavi.
Dité musi vadét, #e ho nebude po smrti nic bolet a ze ho neopustime.
Nebranime ¢asté détské predstavé dlouhého spanku a pozdéjéiho setkdni
se véemi, které md rado.

Psychologicka péce o rodice umirajicich déti spo&iva v tom, Ze:

m Vidi osobni zdjem a kvalitni préci zdravotniho persondlu.

m Roditim celou situaci, piféiny a okolnosti vdzného zdravotniho stavu
ditste i s pravdépodobnosti jeho skonéni zevrubné vysvétlime.

x Jsme ochotni s nimi kdykoliv hovofit a tato naSe ochota jim musi byt jasné
projevena. Nesmi v nich vzniknout dojem, #e nds obtéZuji, Ze mame ,moc
prace” apod.

» Umo#nime rodi¢im projevit v nasi pfitomnosti i negativni emoce a jejich
odreagovini (napf. pldé, osofovani sebe 1 druhyeh, pfipadné nas samotnych).
m Vedeme je k tomu, aby se s ditétem rozlouéili je§té za jeho Zivota (loudeni
nemus{ probihat v piimé interakei s nim) a jeho blizici se konec oplakali. Roz-
louéeni ,véas® vede k &dstetnému vnitinimu vyrovnani s touto otfesnou sku-
tetnosti a ke zklidnéni. Lépe pak probihd kontakt rodich s ditétem a celkoveé
situaci odchodu ditéte 1épe sndSeji.

m Pokud je dité hospitalizované, umoZnime jeho oSetfovani rodiéi v co nej-
§iréim rozsahu.

m Rodite musi védét, ze pro dité sami udélali opravdu vse, co bylo v jejich
sildch, a zdroveri Ze bylo pro né udélano vse ze strany zdravotniki.

m Dbame, aby pii déletrvajicim umirani ditéte rodice dostateéné odpocivali,
jinak, zvla§té u matek, se jejich psychicky a somaticky zdravotni stav miuie
diky vyterpdni povdzlivé zhorsit. Pfi déletrvajicim zhorseni psychického
stavu nevahdme poskytnout ulevu ordinaci psychofarmak {anxiolytika, hyp-
notika).

Psychologicka péce o umirajici dospivajici

je ddna také specifiky tohoto vyvojového obdobi, Umira-li dospivajici, tedy
bytost nalézajici se mezi détstvim a dospélosti, je jeho situace uréovana tim,
e chdpe s riiznou intenzitou a hloubkou smrt jako néco redlné existujiciho,
definitivniho, nevratného a univerzdlniho, co se jej v této chvili ty¥k4 osobné.
I v obdobi umirani se mlady &lovék vnitiné vyviji a zraje, i kdyZ tento proces
u# nedojde svého naplnéni.

Ze smrti muze mit dospivajici strach, ktery vSak nebyvd zpravidla tak
silny jako u dospélych, nebot pubescenti a adolescenti jsou v néfem jesté
,d&ti“ a na svété je ,nedrii“ povinnosti, jak tomu byvd zvlasté u dospélych
mladsiho a stedniho véku. Presto je psychologicka péée o pacienty teto Vyvo-
jové faze znatné subjekiivné zatdsujici, protoZe také zde pfichdzi smrt Lprilis
zahy*. Pi poskytovani psychologické péte se ramcové Fidime pravidly uvede-
nymi v souvislosti s péci o déti.
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a) Je vysoce Zadouei, aby dospivajiel umiral v pFitomnesti rodi¢i. V pfipadeé
hospitalizace je vhodny pobyt alespon jednoho z rodié v nemocnici. Neni-
li to mezné, umoznime kdykoliv jejich ndvitévy na oddéleni.

b) Podle zdravotniho stave pacienta mu poskytujeme v Sirokém rozsahu
pozitivid podnéty {poslech hudby, ¢etbu apod.) a snazime se vyhovét jeho
pfanim, af jsou jakdkoli.

¢) Jsme k dispozici rozhovoriim s umirajicim — o éemkoli a kdykoli. Dotazy
zodpovidame po pravdé a samozfejmé Setrné a s ohledem na psychicky
stav, firovenl rozumovych schopnosti a stupen osobnostni zralosti (zdsada
aproximativni pravdy ,po [Zi¢kdch®). Jinak budeme hovorit se étrndctile-
tym chlapcem a jinak s osmndctiletou divkou. Nevyhybdame se rozhovo-
rim na témata doprovazend proZitky strachu & jinymi negativnimi emo-
cemi. Uzkosti a strachu se zbavime, budeme-li o nich hovotrit. Oteviena
komunikace, nekladouci si tabu, odstratiuje pocity izolace.

d)} Podporujeme kontakty pacienta s jeho prateli — vrstevniky, tedy jejich
ndvstévy u nemocného.

e) Jsou-li tomu pacient a jeho rodie naklonéni, zprostfedkujeme navstévy
duchovniho, jenZ se zabyvd umirajici mlddezi.

Psychologicka péce o rodiCe umirajici mladeze

se idi v plném rozsahu pravidly, kterad jsme uvedli v souvislosti s umirdnim
déti. Nékdy se stavi, e mezi star§im adolescentem a nékterym z rodiét pfe-
trvava nedorozumeéni. Zde lze povaZovat jejich usmiteni za velmi Zadouci —
zvlasté kvali rodiéi, aby po smrti ditéte netrpél vyéitkami svédomi.

Psychologicka péce o umirajici dospélé

se opét rdmcové iidi tim, s ¢imZ jsme se jiZ seznamili na predchozich stran-
kach. Kromé zdravotniho stavu, ktery ¢asto zcela uréuje posledni dny Zivota,
je to otazka véku a celkové Zivotni situace, které musime p¥i doprovizeni
urnirajicich brat v potaz. Zejména musime vzit v ivahu intelekt a zkuZenosti
umirajictho. BliZzici se smrti se citi byt zaskoéeni zvldstd mladi dospéli a lidé
stfedniho véku, kdy smrt také p¥ichdzi ,piili§ brzy“. Tito lidé se trdpi sta-
rostmi o nezaopatfené déti, o nedokoncenou, a pfitom dileZitou prdci aped.
U lidi starych je konec Zivota néEm pfirozenym ve smyslu tslovi ,mlady
muze, stary musi®, Strach ze smrti nehyv4 tak velky, spiSe se obavaji strasti-
plného umirdni. MitZeme jen opakovat, Ze smrti se tolik neobdvaji za piedpo-
kladu, Ze uzaviraji Zivot s pocitem naplnénosti p¥i jinak dobré zasazenosti do
meziosobnich vztahil, zvladté pokud jde o jejich déti a vnoudata.

Obecné plati, Ze snadné&ji ptijimaji smrt — nékdy ji dokonce vitaji jako
vysvobozeni — lidé, ktef{ deli dobu fyzicky trpéli (uvddi se obdobi delsi nes tii
mésice). Klidnému umirdni a akceptaci smrti z psychologického hlediska
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naopak brani pocit osamélosti a opusténosti, a také ,boj“ pacienta o Zivot, kdy
na smrt neni pfipraven, neakceptuje ji a se svymi blizkymi se nerozloudil.

To byva zvlasté problémem u lidi, ktefi umiraji v ,nevédomosti®, tedy nejsou infor-
movani o moznosti smrti a blizicim se konci, ackoliv jej zpravidia tusi a snaZi se jej
popirat. Odchod pacienta znesnadriuji také lékafi, ktefi se snazi za kaZdou cenu —
bez ohledu na nemocného — Zivot prodlouZit.

V literatufe zaméiené na problematiku umirdni a smrti (thanatologie) se set-
kévéame s raznou periodizaci vlastntho procesu umirdni. Vzajemné se tato
déleni piekryvaji, dopliiuji a maji mnoho spolecného s reakcemi lidi na sub-
jektivné vyznamnou ztrdtu a prijeti extrémné negativni informace.

Nejznaméjsi je periodizace umirdni, kterou vypracovala jiz v $edesatych letech
americka lékatka E. Kiibler-Ross. K nasledujicimu schématu dospéla na zakladé
rozhovoril s nékolika sty lidi umirajicich na nadorové onemocnéni. Nabizi tyto faze
procesu umirani:

a) Faze doku, odmitani a negace smrti (,To pfece neni mozné, abych zemfel, to
bude néjaky omyl!®).
Clovék je ohromen, piny tzkosti a vydéSen, miva tendenci tuto pro ného otfes-
nou skute¢nost popfit.
b) Faze zloby, vzieku, zasté (Proc pravé ja, a ne nékdo druhy?).
Projevuje se podrazdénost, obvykle také slovni agresivita, postizeny mdze
zavidat zdravym a ddvat fo najevo.
¢) Faze uklidnéni a smlouvani (,Ano, ale az...").
Clovék nevyhnuteinost svého konce akceptuje, ale chce si zZivot prodlouZit.
Intenzivné shani informace o novych a ,zazratnych® 1ééebnych metodach
apod. Miva tendenci ,se smrti smlouvat*a zitaz k urdité vyznamné Zivotni uda-
losti — napf. a2 jeho dité odmaturuje.
d) Faze deprese {,Ano, konec pfichazi a je nevyhnutelny...”).
Pfichod smrti se stava stale jasngj§im a na umirajiciho doléhd. Loudi se se
Fivotem, ma starosti o osud svych blizkych, cbava se samoty, bolesti apod. Je
to faze psychického utrpeni.
e} Faze smifeni se smrti a odevzdanosti (.Bud vile Tva... ).
Glovék do znaéné miry & zcela akceptuje nevyhnutelnost a pfichod smrii, je
Klidny. V opa&ném pfipadé propada zoufalstvi, nebo ,bojuje”.
Zminéné faze se pfekryvaji, trvaji riizné dlouhou dobu a mohou probihat paralelné
— a také se nemusi vyskytovat. Pfedchozi periodizaci proto bereme jako hrubou
orientaci, podnét k zamysleni a pokus o pfiblizeni se k problematice umirani ¢lo-
véka. Dolezita je pritomnost iracionalni nadéje v ,zazrak’, ktera je o to silnéjsi, o
slab&i je raciondlni nadéje v obrat k lepsimu.
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Clovék, ktery ztrati nadéji, psychicky umira.

Prithéh umirdni a predevsim to, jak je pacient vnimd a proziva, velmi zdvisi
na psychologické pééi a na jedndni jeho pfibuznych. Upozoriujeme, Ze lidé sl
vétsinou preji zem#it doma. Jsou-li hospitalizovani a umoZiuje-li to nutnd
zdravotni péce, snaZime se piibuzné laskavé presvédéit, aby vyhovéli tomuto
pfani pacienta.

Zdsady doprovdzeni umirajiciho:

1) Tésné spolupracujeme s pfibuznymi pacienta. Péce o umirajiciho zahrnuje
pééii o jeho nejblizsi,

2) Usilujeme o kaidodenni psychickou pohodu pacienta, které lze docilit
tehdy, jsme-li ochotni upfimné a empaticky s druhym hovofit a umoz-
nime-li co nejéastéjsi kontakty s pfibuznymi (pokud si to, oviem, umirajici
pieje).

3) Prostiednictvim nedirektivnich empatickych rozhovort a fyzického kon-
taktu (vezmeme ho za ruku, pohladime ho) poskytujeme umirajicimu
sebe, tedy citovou podporu a védomi, Ze mu jsme k dispozici nejen jako
oietfujici personal, nybr# i jako lidé, kte¥{ jsou zcela spolehlivi. Rozhovory
a nade pritomnost, byt 1 kratkd, ale pravidelnd, pfinaseji umirajicimu
velikou ilevu a posilu: neni sdm a izolovan.

4) Umo¥nime pacientovi hovofit o vem, co osobné povazuje za vyznamne,
tedy i o jeho obavdch. Plné a bez ndznaku vyhrad pfijimame pfipadné
negativni prozitky a jejich projevy (izkost, hnév, pla¢ apod.). Téma biizi-
ciho se konce umirajicimu nevnucujeme, ani potfebu akceptovat smrt.
Potkdme, aZ sam zaéne o téchto skuteénostech hovorit. Dilezité jsou jeho
vzpominky a bilancovani Zivota se zdvérem: JZil jsem dobie, sviij Zivot
mohu podepsat, o blizké si nemusim délat starost®.

5) Respektujeme proZivan{ a prani umirajicich. Nékdy chté&ji byt v posled-
nich hodindch, kdy jsou jesté p¥i védomi, sami a vlastné se od Zivota
,odpoutat®. Jindy #4daji pFitomnost nejbliz&iho ¢lovéka &i piibuznych
(umirédni v ,rodinném kruhu®),

6) Pokud si pacient pfeje, zprostfedkujeme ndvitévu duchovniho; jestlize
sami citime jeji vhodnost, tak ji nabidneme. Stéva se, Ze lidé nevérici se
v zdvéreéném obdobi Zivota obraceji k Bohu, coZ nelze vidét a hodnotit jen
jako kalkulaci ,co kdyby“, nybrZ nastava zména hodnotové orientace, jez
souvisi s bilancovanim Zivota, proZitkem a uvédoménim vlastni asovosti
a se zazitky, které prichdzeji se zménénymi stavy védomi.

U lavka umirajictho se i my sami pfipravujeme na smrt vlastni a smrt nagich
nejblizsich. Pravé takové chvile, pokud se vnitiné a vztahové nezablokujeme
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a ,neobrnime neprachodnym pancifem®, pfispivaji k lepéimu pochopeni sebe
i #ivota, protoze ,pod zornym Ghlem véénosti“ 1épe rozlisujeme podstatné od
nepodstatného. Je-li umirajici v komatu, koordinujeme vlastni dech s jeho
dechem, a tak, obrazné feéeno, ,umirdame s umirajicim®.

Péfe o umirajicl vnitiné obohacuje a pfispivd k osobnimu zrdni. V této
souvislosti upozoriiujeme na nezadouci praxi, kdy oSetrujici lékat se kon-
taktu s umirajicim a jeho nejbliz8imi vyhybd a komunikaci s pacientem se
bréni tim, e pacientovi ordinuje & necha ordinovat tlumici psychofarmaka.
Tak nastava situace, kdy ¢lovek umird psychicky a socidlné diive nez biolo-
gicky; nemd moZnost konec svého Zivota akceptovat a rozloudit se se svymi
nejblizgimi. Z psychologického a etického hlediska umira lidsky nedistojné.

Psychologicka péde o blizké osoby pacientova Zivota spoé&iva v tom, Ze:
m V pifpadé hospitalizace piibuzného vidi osobni zdjem a kvalitni préei
zdravotniho persondlu.

m Osetiujici lékaf piibuznym vysvétli okolnosti a pfi¢iny blizic se smrti1i to,
jakym zptsobem bude o umirajiciho ddle pecovéano.

m  OSetfujici 1ékai umo#ni pFibuznym prohovorit vie zatézujici, véetné jejich
_role“ pfi doprovdzeni pacienta. Mnohdy se setkavame s ambivalenci pribuz-
nych, ktefi se ,boji“ pohledu na umirajictho a zdroven prozivaji spolu se
smutkem vnit¥ni tenzi a pocity viny z riiznych piedchozich nevyfefenych
vztahovych problémf a diivéjsich uddlosti, obavaji se vlastnich reakel
u lazka nemoeného, mivaji patné svédomi z toho, Ze clovéka blizkého ,odlo-
#ili“ do nemocnice apod.

m Piibuzné povzbuzujeme a vedeme k tomu, aby se pokusili porozumét
nemocnému tim, #e si zkusi predstavit, jak asi prozivd a mysli, jaka je tedy
jeho ,vnitfni“ situace a vyladénost.

m Piibuznym poskytujeme citovou oporu a upozornime na nutnost pomoci
umirajicimu p¥i jeho vzpomindni a bilancovani spoleéného Zivota. Vysoce
7adouci je vyjasnéni d¥ivéjdich spornych chvil a piipadné usmifeni, nebot
teprve potom je moZné hodnotné rozlouéeni. Tyto rozhovory pirinddeji véts
zatéz piibuznym neZ umirajicimu.

m Vhodné je vzpomindni na pozitivni Zivotni obdobi (rodinné fotografie), spo-
leény poslech hudby, u véficich lidi spoleénd modlitba.

» Blizi-li se smrt, a to pacienti zpravidla velmi dobfe citi, nastdva vhodna
chvile k tomu, aby se se svymi nejbliz§imi rozloudili; zdravotnici musi pro
tuto chvili zajistit soukromi. Neni tfeba se branit slzam.

m Je dfilezité, aby pifbuzni nebranili umirajicimu se odpoutat a v klidu zem-
#it. Cloveku p¥inasi osvobozujici pocit, Ze je vie v poradku a Ze jiZ nemusi zit.
m Umira-li dlovék v nemocnici, je dobré, aby éast ofetiovatelské péce prevzal
ten z pFibuznych, kdo je mu nejblizdi, pfipadné se v ogettovani mohou st¥idat.
Fyzicky kontakt je Zadouci. Poziistali toto potindni zpétné hodnoti v tom
smyslu, Ze pro ného udélali vée, co bylo v jejich silach.
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Umirdni pat¥ k #ivotu a je jeho souddsti. Nikdo by nemél zemfit bez bliz-
nich — af jiz to jsou pfibuzni nebo zdravotnici. Umirajici potfebuji zdravé
a zdravi opét umirajici k tomu, aby sami ztrdceli nepfiméfeny strach ze smrti
a mohli #it kvalitnji. Pééf o umirajicitho, pomédhdme-li pfekondvat jeho utr-
peni, pochopime snaze smysl lidského Zivota i to, co to znamend lidskd bliz-
kost a soundleZitost. Proto je t¥eba v rodindch s umirajicim oteviené mluvit
o smrti, a to i pred détmi, nebof tim se v8ichni pfipravuji na odchod nejen pri-
buzného, ale i sviij vlastni a také na dalii zivot. Zit s ohledem na vlastni éaso-
vost, tedy smrtelnost, znamend ve svém dusledku Sanci ke kvalitnimu, tedy
vskutku lidskému existovani.

18.5 Psychologicka péce o pozistalé

Jestlize smrt nepfijde ndhle a neofekdvané, byvd umirajici élovék a spolu
s nim i jeho nejblizéi v pravidelném kontaktu s lékafem. Pokud jde o pozi-
stalé, fidime se zdsadou, Ze vyrovnani s amrtim blizkého ¢lovéka je na
prvnim misté rodinnou zaleZitosti, a spoléhdme na to, Ze dfive &1 pozdéj
sami tuto vyznamnou Zivotni uddlost zpracuji. Stardme se o né jediné tehdy,
jestlize se u nich vyskytnou zdravotni potiZfe nebo abnormaélni chovani, jez
jsou dévodem vyZdddni nadi pomoci. Na lékafe se obvykle v takovych pripa-
dech obraceji pfibuzni ¢ blizei znami toho, kdo Gmrti nejhtife nese a proje-
vuji se u ného psychopatologické fenomény, piipadné se ostatni obdvaji jeho
reakce. Ke zminénym situacim dochazi pfi ndhlych a neéekanych tragickych
amrtich mladych lidi.

Jako pfiklad z praxe uvedme matku, jejiz dvé malé déti utonuly. K Iékafi byla
dopravena v $oku druhy den po tragické udalosti. Nespala, napadna byla jeji apa-
tie a ¢astedné popirani udalosti (,To se nestalo, to pfece neni moZné...%). Tuto
reakci matky Ize hodnotit jake normalni, psychofarmakologickou ,clonou* bylo sice
moZné vytvofit jeji emoéni odstup k nestésti, na druhé strané bychom tim vSak
znesnadnili vyrovnavani se s tragickou uddlosti, protoZe bez pfijeti otfesné sku-
teénosti neni mozné truchleni a bez truchieni se nelze s traumatem vyrovnat.

Truchleni Ize prirovnat k hojeni rany.

Jiny piklad z praxe: Jednalo se o Zenu stiednich let, jejiz manZel zemiel ndhle na
infarkt myokardu. Pacientku pfivedia jesté pifed pohfbem jeji dcera proto, Ze se
vdova projevovala paranoidné (,Miuvi nesmysly..."}. Domnivala se, Ze jeji manZel
byl zavrazdén, ,znala" domnélé vrahy a nebyla pfistupna Zadnym rozumovym
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argumentiim. V tomto pfipadé byla namisté psychiatricka 1é¢ba, nebotf u ni diky
emoénimu otfesu vznikla bludna domnénka a odklon od reality.

7, didaktickych dévodd si rozdélime problematiku péce o poziistalé do dvou
g4sti. V prvni &dsti se sezndmime s reakcemi na nahld a neéekana Gmri,
druh4 édst pak bude pattit pozistalym, kdy odchod jejich blizkych byl oteka-
van.

1. V souviglosti s nahlym a nedekanym tumrtim se lékai v praxi nej-
gastdji setkdvd s depresivnimi reakcemi a stavy (zoufalstvi nebo apatie,
sebeobvifiovani, nespavost, odmitdni potravy, sebevraZedné my8lenky atd.) &
s psychotickymi fenomény svédéicimi o Cdstecné dezintegraci osobnosti
(alterace védomi, euforie v rdmei manického syndromu, bludy apod.). Casté
jsou té# dekompenzace somatického stavu (zvlasté kardiovaskuldrniho
systému).

Na ndhlé a nedekané iimrti reaguji nejbliZzsi piibuzni zpravidla:

a) Sokem: Projevuje se apatie, pocity prdzdnoty, skleslost, antomatické cho-
vani a plnéni povinnosti, depersonalizace, derealizace apod. Sok byva
kratkodoba zdleZitost — trvd vice hodin aZ dva dny.

b) Pokusem poptit skuteénost, posléze jeji pFipusténi a pFijeti: Posti-
zeny fika: ,Snad jde o omyl®, projevuje se zoufalstvi, nafikdni, kfecovity
plag, nékdy télesny neklid, mnohdy byva predchozi stf¥iddno hnévem
a4 hledanim vinika smrti. Toto obdobi trva Fadové dny, je vyCerpavajici
a plné emoci. }

¢) Truchlenim a oplakavdanim: Clovék je subdepresivné ladén, byvad
podrazdény, mé pravidelné poruchy spanku, nechutenstvi, vyskytuji se
i pocity viny, vytitky svédomi apod. Pozastali na zesnulého mysli, vzpo-
minaji na spoletné pozitivni zazitky, citi jeho pritomnost (zvldsté do
pohibu), vytvareji idedlni obraz mrtvého. Casem se intenzita truchleni
zmensuje, a to zpravidla tim snadnéji, ¢im vice je vzpominani a oplakéa-
vani sdilené s druhymi a &m méné je nejblizdi pozhstaly sam. Samo-
ziejmé zdle#i i na pevnosti a hloubce citového vztahu k mrtvému a na
typu osobnosti (nékdo ,zapomene” snadnéji, jiny ,nikdy*). Béhem akut-
ntho zalu nastdvaji i zmény v imunitnim systému (napf. zvyseni hydroxy-
kortikoidi) a organismus posléze reaguje fyziologicky vyéerpanim v ramci
reakce na stres. Obdobi truchleni a oplakdvani je Casto nejdeli. Velmi
intenzivni byvd radové tydny aZ mésice, obvykle vdak kon&i do roka
(,prvni narozeniny bez..., ,prvni Vénoce bez...“). Snadnost, s jakou se
poziistaly od mrtvého ,vnitiné* odpoutdva, zavigi i na tom, jak je schopen
2 ochoten se otevirat novym socidlnim kontaktim. To nebyva zpravidla
tak velky problém u mladsich osob, avsak lidé stari{ a stafi t&ko nové
vztahy navazuji a Ziji vzpominkami. Proto je v takovych pfipadech
3adouci zvyEeny zdjem ze strany pfibuznych (napf. déti vzhledem k ovdo-
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vélému rodiéi), kteif tak pomohou preklenout pozistalému dusevni krizi.
Obecné plati, e &m vice jsme ,sami®, tim nesnadnéji se se ztratou vyrov-
névame. Dovoleny, védomy a proZity smutek vede nakonec k novému
vztahu k zivotu, coz predpoklada, e smutek pfestava byt v centru dusev-
niho ¥ivota pozhstalého.

d) Vyrovnanim a smifenim se ztratou, »vykroéenim dopredu: Tento
okam#ik nastdvd, jestlize ¢lovék ,odtruchlil”, protoZe bez truchleni neni
vyrovnani, a zdroveil kognitivné celou situaci véetné nastalych zmén ve.
vlastnim Zivots zpracoval a pochopil. V celkové bilanci a vnitfnim nala-
déni kognitivni strdanka prevdZi nad strankou emotni. Vyrovnani a smi-
feni se se ztrdtou je predpokladem vytvdfeni pozitivnich pldnia do
budoucnosti, i novych zvykd, co? se tykd zvldsté starsich poziistalych
(napf. vdovec se u¥i varit, vdova petuje o druhé). Vytvareni novych mezi-
lidskych vztahti tento proces usnadni.

Pokud jde o psychologickou pééi o poziistalé, odpovida psychologické prvni
pomoci, s niZz se sezndmime v ndsledujici kapitole. V zdsadé se jedna
o poskytnuti citové opory, porozuméni a projeveni ucasti pacientovi, jenz diky
tomuto postoji prestavd byt sam a soutasné mbze akutni Zal odZit, coZ pri-
na# tlevu a napomahd k vyrovndni s neéekanym dmrtim blizkého ¢lovéka.
2. V souvislosti s oéekdavanym tamrtim se na lékaie obraceji lidé, kiefi
se mohli na odchod blizkého ¢lovéka piedem piipravit. Proto jejich obtiZe
zpravidla nebyvaji projevem dezintegrity osobnosti, ale spise celkovou psy-
chickou a fyzickou vy&erpanosti, obzvla§té tehdy, pokud se po delsi dobu
starali o umirajiciho. P¥ipadné nastdvd dekompenzace somatického
stavu po ,spinéni povinnosti®, kdyZ si to ,mohou dovolit”. Smrt, predchdzi-li
ji dlouhodobé utrpeni, byva prozivina velmi ¢asto jako aleva a vysvobozeni
pro viechny ziéastnéné. Nékdy se u nejbliziich pozastalych dostavuji pocity
viny, zda se skutetné vénoval zesnulému tak, jak méli a mohli, aviak
vytitky svédomi u téchto lidi nebyvaji zpravidla opravnéné. Tam, kde by
oprdvnéné skuteéné byly, obvykle nepfichdzeji. Je znamé, Ze pFibuzni, kteti
se intenzivnd o umirajiciho staraji, truchli krats{ dobu, a celkové se s jeho
odchodem lépe vyrovnévaji. Proto se snaZime do péée o pacienta zapojit jeho
blizké v co nejSirdim rozsahu. Z depresivnich fenoméni se u pozistalych set-
kivime s protrahovanou depresi a larvovanou (somatizovanou)
depresi, které souviseji s reakei na timrti v pfipadé, e nebylo doprovazeno
truchlenim a oplakdvénim. Dostavuji se obvykle aZ nékolik mésich po amrti.
Psychologickd péée o poziistalé, pokud je viibec zapotiebi (napf. u lidi Ziji-
cich osaméle & v nedobrych piibuzenskych vztazich, pfipadné mezi nimi
a zesnulymi byl piili§ tésny aZ symbioticky vztah), spotivd v tom, Ze v ramci
opakovanych rozhovori jsme pozistalym k dispozici a prohovofime s nimi
ve, co povazuji za vyznamné a zatéZujici. Aktivné jim naslouchame a dodr-
sujeme z4sady nedirektivniho empatického rozhovoru. V projevu citl
jim nebranime, spise jej povzbuzujeme, aby se uvolnili, protoZe nedostate¢né
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truchleni a oplakdvani se gasto vyznamnou mérou podileji na depresivnich
rozlad4ch a neschopnosti akceptovat dmrti blizkého ¢lovéka. V praxi se set-
kavame také s lidmi, ktefi jsou osofovani pifbuznymi, Ze umrti blizkého ¢lo-
vika zavinili tim, Ze néco opomenuli & Ze o ného pefovali nedostateéné, Také
zde nejvice pomaha aktivni naslouchdni, empaticky a chapavy postoj, jeZ pri-
naseji ¢lovéku nejen tdlevu, ale pomohou celou jeho situaci strukturovat
a udélat s1 ,v hlavé jasno®.

Celkové lze Fici, e psychologickd péée o tyto pacienty odpovida kratko-
dobé krizové intervenci, které se budeme bliZe vénovat v zavéretné kapi-
tole.

Odchodem manZelky nebo manzela jsou nejvice ohroZeni staii lide, kteri
se na tento fakt $patné adaptuji. Pom&rné mnoho stargich vdov a vdovel
umird do dvou let po ztrdté Zivotniho partnera, zvla$té tehdy, nenajdou-li
novy smysl Zivota a dostanou-li se do socidlni izolace. U starych a osamélych
mu#d nebyvaji zidnou vzécnosti sebevrazedné pokusy a dokonané sebe-
vrazdy. Starym ovdovélym lidem musime vénovat zvysenou pozor-
nost, zvlasts pokud jde o jejich tendenci se izolovat, nedbat o sebe apod.
U vdoved se navic jednd o zajidténi zdkladni Zivotospravy (jidlo, teplo, Cisto,
spoleénost). I staf{ potfebuje mit smysl a byt uZiteéné druhym, také stafi lidé
vyzaduji k Zivotu pozitivni citovou odezvu poskytovanou druhymi lidmi.
Proto je tieba ¢asto zasdhnout a paisobit v tomto sméru na nejblizsi pfibuzné
_ zvl4sts déti. Starsi ovdovelé lidi se pokougime zaélenit do klubu dichodct,
navitévujeme je apod. Tito lidé jsou ve vech smérech zvysené ohroZeni.

SQUHRN

Smrt je tajemstvim a zahadou, které k ¢lovéku bytostné patfi. LeZi v budoucnosti
a soutasnd v nadi blizkosti. Kazdy lékaf se s touto zdkladni charakteristikou
a udélem lidské bytosti musi vyrovnat, jinak je téZko schopen se kvaiitné starat
o umirajiciho &lovéka a jeho blizké. Pfedstava a pojem smrti se méni jak v ramci
myslenkového a duchovniho vyvoje lidstva, tak béhem Zivota jednotlivee. Zhruba
od podatku dospivani (do deseti nebo jedendcti let) odpovida pojem smrti stale
vice dospélému chapani, kdy je spojovan s nevratnosti, univerzalnosti a zastavou
sivotnich funkei. Strach ze smri je biologicky dany, nutny a zcela pfirozeny. U ¢lo-
véka je zésadné& podminén i psychologicky (autcnomie, lidska individualita).
Mnohdy byva zaméfiovan se strachem z umirani. Lékat, ktery si viastni strach ze
smrti uvédomuje, se lépe stard o umirajici nez ten, jehoZ strach je neuvédomo-
vany. Disledkem pak byva minimalizace a vyhybani se kontaktu s pacienty, jejich
objektivizace a infantilizace, hyperaktivita lékafe, eventuainé se miiZe projevovat
vysoce nezadouci eynismus. Psychologicka péce o umirajici je postavena na kva-
litni oSetfovatelské pédi a predevsim na zajisténi fyzické pohody. Dité musi umirat
v pfitomnosti rodiét, ma védét, Ze je nic nebude bolet a Ze nikdy nezlstane samo.
Rodi¢im celou situaci a pFiginy bliziciho se konce zevrubné vysvétlime, umoz-
nime jim o dité pecovat a poskylujeme prib&iné citovou oporu. Trva-li umirani
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dlouho, dbame, aby pFibuzni odpodivali. Také u dospivajicich je Zadouci, aby umi-
rali v piitomnosti rodiét. Poskytujeme pozitivni podnéty, vyhovujeme pFanim
a jsme k dispozici k rozhovorim o ¢emkoli a kdykoli. Podporujeme kontakty s pia-
teli (navétévy). Také pfi doprovédzeni umirajicich dospélych tésné spolupracujeme
s pfibuznymi, jsme otevieni k empatickym rozhovoriim a umoziiujerme pacientovi
projevit negativni emoce a myalenky, bez nichz se se svym koncem miZe jen
obtizné vyrovnat. Obdobné probiha péée o pfibuzné. Pfed vlastnim odchodem je
dileZité, aby se s umirajicim rozloucili. Dbdme, aby se pacient nedostal do izolace
a aby dfive neZ biologicky neumfel psychicky a socidlné. Az do konce Zivota clo-
v&k meiZe intenzivné psychicky Zit a rozviiet se. Psychologicka péce o pozlstalé je
poskytovana na vyzadani a ma raz psychologické prvni pomoci a kratkodobe kii-
zové intervence. Je velmi dilezité, aby u pibuznych probéhlo truchleni a oplaka-
vani zesnulého, jeZ Ize pfirovnat k hojeni rany. Smrti svého nejblizéiho jsou zviaste
ohroZeni stafi lidé, jimZ proto vénujeme zvySenou pozormost.
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Kapitola 19

Dusevni krize,
psychologicka prvni pomoc
a intervence v krizi

kapitole nejdfive vymezime pojmy krize a dusevni krize. Pak se seznd-

mime s tim, jak k nim dochdzi a jak se projevuji. Dile se budeme
podrobné zabyvat jednotlivymi fazemi psychologické prvni pomoci a kratko-
dobé krizové intervence. Zdvérem kapitoly pojedndme o psychické odolnosti
vidi zdteéZi a krizi. Jako posledni kapitolu zafazujeme téma psychologické
prvni pomoci a krizové intervence zejména proto, Ze vyuZijeme a zhodnotime
védomosti, ziskané Cetbou a studiem celé predchozi édsti price. Kapitolu
zaméfime vice prakticky, protoZe psychologickou prvni pomoc a elementdrni
intervenci v krizi by mél umét kvalifikované poskytnout kazdy lékat. Zave-
re¢nou kapitolu chapeme jako pfipravu pro tento zdsah, ktery lze volné p¥i-
fadit k akutni mediciné, nebot ¢lovék v hlubi dusevni krizi byva chrozen na
Zivoté a toto ohroZeni je mnohdy bezprostiedni.

19.1 Dusevni krize

Vyraz krize pochdzi z feckého krinein, tj. oddélit, vybrat, volit, pricemsz krisis
znamend rozhodnuti, rozsouzeni, soud. S pfihlédnutim k ptivedni etymologii
vyrazu lze pak krizi vymezit jako rozhodujici chvili obratu, kdy dochazi
ke zméné,

BudiZ zdGraznéno, ze ndroéné a zavainé Zivotni situace dstici v krizi k lid-
skému jedinci bytostné patii a viichni je zndme z vlastni zkuSenosti. Obsa-
huji pozitivni potencial, nebot jsou jednim ze zdrojii osobnostniho rastu
a vyvoje, a to nejen na Grovni individudlni, nybrz i ve vztahu k druhému
(v souvislosti s partnerstvim, manZelstvim a rodifovstvim) a vedou ke spo-
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leénému zrani. Tim, Ze ji Fe§ime a pfekondvdme, vnitiné (i vztahové) zra-
jeme a v dospdlosti dochdzi diky krizim k ,pfehodnocovani hodnot® Zivot bez
ndroénych Zivotnich okamzikti a krizi by nebyl vpravdé lidskym Zivotem
(oviem i zde plati: Vicho s mirou!). Nicméné jen ty kritické situace a Zivotni
obdobi, jez dokdzeme vytesit a prekondvat, maji pozitivni dopad. V opatném
piipadé vedou k nizké kvalité Zivota a usti v poruchy zdravi.

Dugevni krize nastdva tehdy, jestlize se &lovék stfetne s piekdzkou, kie-
rou neni s to vlastnimi silami zvladnout v pfijatelném éase a navyklym zpu-
sobem. Pokud nedojde k Feseni, dochdzi diive ¢i pozdéji k naruseni aZ ztraté
dugevni rovnovahy, coz samo o sobé je§td neni synonymem dusevni poruchy
1 nemoci, i kdy# k nim mtiZe p¥ispét nebo vést.

Akutni krize

mivaji zpravidla jasné ohranideny zagdtek a rychle se rozvijeji. U dospélych
pacientit nalézdame jejich pFi€inu obvykle v oblasti interpersondlnich vztahd,
zvla§té manzelskych, partnerskych, ale i pracovnich. Akutni krize se dosta-
vuji obvykle tehdy, dojde-li vlivem Zivotnich okolnosti k reaktivaci pacien-
tova ,citlivého mista®, je# ho provédzi mnohdy jiz od détstvi a dospivani.

Jako ilustrujici priklad si uvedme pacienta nadmérné pijiciho alkcholické napoje
v disledku pracovniho pfefazeni, jeZ hodnoti jako ,nespravedinost”, pficemz pro-
7iva kiivdu a zklamani: nebo Zenu uskuteéujici sebevrazedny pokus po zjisteni
extramatrimonidlniho vztahu manzela. Zvlasté naroéné a dusevni zdravi ohroZujici
je pro lidi obdabi pfedrozvodové a rozvodaové, pokud je provazeno vyhrocenymi
a otevienymi konflikly nebo silnou jednostrannou zavislosti jedncho z manZeld na
druhém.

Chronicke krize

Na rozdil od pfedchozich byvaji svym prib&hem nendpadné, pritom ale stile
a dlouhodobé zatésuji. Jejich zdroj spoéivd mnohdy ve vnitinich konfliktech
¢lovéka pi soudasném piisobeni protichtidnych tendenci (napf. Spatné sve-
domi z vlastniho jedndni a neochota néco ménit). Také chronické krize se
tasto tykaji a projevuji v meziosobnich vztazich a jestlize vyvreholi, stavaji se
akutnimi. Pravidelné se vyskytuii u pacientf, ktei{ ,somatizuji* a jejich
znatné subjektivni stesky neodpovidaji objektivnimu ndalezu. V takovych pii-
padech byva pro lékate vhodné uvaZovat ,co je za tim®. Na chronickou krizi
pomyélime také u psychosomaticky nemocnych, nebof mtize byt jednou z pii-
&in vzniku a udrZovdni onemocnéni.

Dusevni krize vedou u lidi subjektivné k pocitim ztraty jistoty, bezpeti a k proZit-
kim bezradnosti, vetné dojmu, Ze jsou na vdechno sami. Osobnost clovéka
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v krizi je ohroZena ve své integrité, dostava se do stavu napéti pfechazejiciho
v (izkosti nebo ,{navu ze Zivota“, ktera signalizuje depresivni rozlady a prozivani.
A kde nariista deprese, zvlasté ve spojeni s pocity viny, dostavuji se sebevraZzedné
myslenky, a tudiZz i nebezpeél sebevrazedného jednani. Z télesnych piiznakl
doprovazi nevyfeenou dugevni krizi nejéastéji bolest hlavy, zad, neopodstatnéna
Unava a potiZze v oblasti zaZivaciho dstroji, samozfejmé pfi negativnim &i minimal-
nim somatickém nalezu.

S krizi se jedinec vyrovnd tim, e ji sdm ¢ s pomoci blizkkych lidi vyfesi, krize
miize téZ sama spontdnné odeznit, nebo dojde k jeji chronifikaci a k pripadné
dekompenzaci somatického stavu & psychické poruse.

Dugevni krize nastavaji také v souvislosti s otfesnou - traumatizujici
udalosti nebo po obdrZeni neptiznivé zpravy, kterou dotyvény vnimd a hod-
noti jako znaénou ujmu a jeZ prichazi nédhle, ,jako blesk z ¢istého nebe®.

Clovek proZiva ztratu & ohroZeni vyznamné hodnoty (zdravi, Zivota vlastniho &
Zivota blizkych osob, ztratu blizkého élovéka vzniklou rozchodem, Omrtim apod.).
MdzZe byt ohroZeno to, &éim jedinec Zije (vztahy, prace, zajmy), &im je (postaveni
a prestiz), nebo co vlastni. Dudevni krize se nejednou manifestuje v prib&hu téles-
ného oslabeni (v prabéhu horeénatého infekéniho onemocnéni, pfi nedostatec-
ném pfijmu potravy, napf. i pfi redukéni dieté, pfi pracovni exhausci, ablzu alko-
holu).

Mnohé z pfedchoziho lze zafadit mezi zavaZné Zivotni udailosti, pro které
je zdaroven priznacéné, ie jsou jedincem vyrazné negativné hodno-
cené, obvykle nepredvidatelné a jim samym obtizné kontrolovatelné
a ovlivnitelné.

19.2 Psychologicka prvni pomoc

Psychologickou prvni pomoc vymezujeme jako jednorazovy
zasah, uskuteénovany prevainé prostiednictvim rozhovoru
mezi lékaiem a potiebnym élovékem, ktery se naléza v naroéné
Zivotni situaci, je psychicky destabilizovan ¢i k této destabili-
zaci nema daleko.

Zpravidla jde o jedince v dufevni krizi (nap¥. vlivem rozpadu manzelstvi)
nebo pod vlivem uddlosti, kterd je pro ného otfesnou zkufenosti (napt. tra-
gické 1imrti nékoho blizkého).
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Hlavnim cilem psychologické prvni pomoci je dosahnout u pacienta

vnitini stabilizace a zklidnéni tim, Ze dojde k uvolnéni jeho emo&niho napéti.

Pokud je ¢lovék v $oku (obvykle se projevuje apatif, méné ¢asto zmatenosti, neklidern
a na tento stav byva éasteéna & tiplnd amnezie), provadime opatfent béina pifi prvoi
l6kaiské pomoci — postiZeného dopravime do bezpedi a zajistime mu kiid, teplo, sucho,
dostatek tekutin apod., v pfipadé jeho neklidu a zmatenosti se pokoudime upravit stav
farmakologickou cestou. Clovék v Scku nesmi ziistat sém a zdroven mu pomahame
aktivné uspokojit jeho potieby, vlastné se o ného ve viech smérech plné stardme.
Teprve po odeznéni foku, jenz trvd fadové hodiny a# dny, postupujeme ve smyslu psy-
chologické prvni pomoci a krizové intervence.

Psychologicka prvni pomoc, pfichazi — jako hlavni opatieni — v uvahu tehdy,
jestliZe osobnost neni dezintegrovdna a pacient je schopen hodnotného kon-
taktu a aktualnd & potencidlné neohroZuje sebe ani okoli. Ma vyznam

eticky — mirnime dudevni utrpen,

lééebny - zamezujeme stupilovani stavu, ktery by jinak mohl astit v psy-
chickou poruchu nebo somatickou dekompenzaci;

preventivni — zamezujeme fixaci, kdy lékar i pacient podlehnou tendenci
_medicinizovat® problémy v prozitkové a psychosocidlni oblasti a hodnoti
je jako zdravotni poruchu a takto s nimi zachazeji.

Pacient, indikovany pro psychologickou prvni pomog, pfichdzi do ordinace sam,
nebo je doporuéen pibuznym, spalupracovnikem apod. Byva rozruden z toho, co
se mu déle & stalo, naléza se v dusevni krizi, popfipadé e pod vliivem offesné,
traumatizujicf udalosti. Od lékafe otekava léky na uklidnéni a rady, jak si poéinat
v Zivotni situaci, kterou vidi jake kemplikovanou a nedokaze ji fesit.

Obecné plati, #e &m je pacientovi subjektivné hiife, tim je sugestibilnéjsi,
a tim také vkladd vétsi naddje do lékafe, doufaje v rychlou a uéimnou pomoc.
Snadno se dostava do regrese, projevujici se vzhledem k jeho veku nezra-
lym, tzv. ,détskym“ chovinim, pro kieré je priznadnd zdvislost, pasivita
a nastavenost na ,piijem® péte. Regresivni projevy u nemocného jsou piiro-
zené, spolupodminéné spoletensky a kulturné. Potitame s nimi, ale nepod-
porujeme je, protoze mohou byt piekdzkou vytvéreni dobrého pracovniho
spoledenstvi mezi pacientem a lékafem.

Pacient je v této situaci ,vykolejenosti® pomérné snadno ovlivnitelny slovem
a zpravidla i dobfe spolupracuie, na druhé strané musi lékaf ,vydrZet jeho emocni
projev, i eventualni tendenci nutit nds rozhodovat v soukromych zaleZitostech
a delegovat nam odpovédnost, kterd nam nepfislusi {napt. rozhodovat o tom, jestli
se ma rozvést, &i setrvat v manzealstvi).

Velmi ¢asto dochézi k tomu, e pacienti ze zvyku a v tradiéni roli nemocného
,nabizeji“ ndjaké zdravotni potiZe, které maji komunikaéni hodnotu. Takto
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nds vybizeji, abychom se jim vénovali a brali je vdZné. Svym zpasobem jsou
tyto prajevy voldnim o pomac. Nejednou je pozorujeme u pacienti, nalézaji-
cich se v chronické krizi — 1ékafi znaji dobie ,nemocné“, ktefi ,atékem do
nemoci® docasné resi vlastni netdnosnou situaci na pracovidti. Zde je tieba
vénovat od samého poéatku a dbsledné — kromé obvyklého medicinského
postupu orientovaného na ,télo“ — pozornost psychosocialni problematice
a zamerit se na osobnost pacienta nalézajiciho se pravdépodobné ve svizelné
Zivotni situaci. Jinak dojde k tomu, Ze s ndmi posléze pacient ,bojuje”
0 ,uzndni“ nemoci, kterou mini télesné onemocnéni v tradiénim vyznamu.

Jak si konkrétné podinat pii psychologické prvni pomoei v podminkdch
ambulantni praxe?

Bezprostfednim cilem psychologické prvni pomoci je:

a) vytvorit podminky dobrého pracovniho spoleenstvi;
b) psychicky pacienta stabilizovat;
¢) zamezit daldimu stupfiovani okolnosti, jeZ pacienta destabilizuji a mohly

by vést k duSevni a télesné poruse zdravi;
d) zajistit kontinudlni ndvaznost dalsi péée.
Pacienti a jejich léka¥i se zpravidla znaji z dfivéjsich kontakth. JiZ tim, Ze
jedinec vyhledd lékate, projevuje mu divéru a ofekdva pomoc. Pro navazani
dobrého kontaktu je tato okolnost pozitivni a ze strany pacienta je predpo-
kladem vytvoreni Zddouctho pracovniho spolecenstvi, kdy &lovék aktivnéd
spolupracuje, upfimné sdéluje a dodrzuje to, na éem se spoleéné domluvili,
Divéra neni nééim neménné danym, prohlubuje se, nebo mizi na zdklads
konkrétni zkuSenosti pacienta s lékarem.

ad a) Prvni krok po zjidténi indikace k psychologické prvni pomoci spoéivd
v zajifténi podminek pro nerudeny rozhovor. Méli bychom byt s potfebnym &lo-
vékem v mistnosti sami a bez asové tisné, poéitejme, Fe rozhovor bude trvat
tricet aZ padesdat minut. P¥itomnost sestry miZe rudit, zvlaité pokud jde
o upfimnou sdilnost a otevienost pacienta. S pacientem se posadime pohoding
a ,civilné® a od samého poédtku ddvdme najevo, Ze jsme plné k dispozici
a ochotni pomoci. Lze doporuéit sdéleni, Ze tim, Ze nds vyhledal, udélal pacient
»dobie”, a to i v pfipadech, Ze byl pfiveden nékym druhym. DiileZité je projevo-
vat osobni zdjem o jeho problematiku a brat ji naprosto vazné (jedinec se
nejednou stydi, Ze se neovldda a Ze situaci sam nezvladl vili). Starosti
a divody rozruseni ,uzndme®. Recipient pomoci musi ¢itit, #e jsme principidlné
na jeho strané. To vSak neznamend, Ze pacientovi ddvdme ve viem nekriticky
za pravdu, nebo jej povzbuzujeme v obvifiovani okoli. Clovéka akeeptujeme,
pfijmeme, coZ se déje predeviim mimoslovné (napf. pokyvovanim hlavou, uvol-
nénym a vstiienym drZzenim téla) i pozornym naslouchdnim a zdvofilym cho-
vanim. Dfivéra pacienta roste, vice a upfimné sdéluje, poéne se uvolfiovat
a svéfovat, mnohdy pfejde aZ k dramatickému monologu.

ad b) Druhy krok tvoii opatieni vedouci k psychické stabilizaci pacienta.
Budiz refeno, Ze jedince uklidiiuje uZ pfitomnost lékafe (pomoc je nablizku)
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a zmenduje zdravotni potiZe, ve kterych hraje vitEi roli subjektivita nemoc-
ného (napt. bolest, uzkost). Hlavnim psychologickym prostiedkem stabilizace
rozrugeného lovéka je urdity zptsob vedeni rozhovoru (kromé na&eho klid-
ného vystupovani a celkového projevu, jenz je  nakazlivy“ a zpravidla se pfe-
nasi na druhého).

Dodriujeme zdsady nedirektivniho empatického rozhovoru, ktery —
uzity v ramei psychologické prvni pomoci — spotiva v tom, Ze Iékat pacientovi
aktivné naslouchd, snaZi se porozumét jeho vnitinimu svétu a situaci,
v ni# se dotyény naléza, a hodnoti, co pro n&ho osobnd znamend. Kromeé toho
se musi orientovat v problému, posoudit zdvaZnost situace na zédkladé
informaci, které md k dispozici {(nebyva jich mnoho), a to s pfihlédnutim
k zdravotnimu stavu pacienta.

Neustale se tak pohybuje ve dvou rovinach: pacientovi se subjektivné priblizuje, je
L8 nim" a zarovef drzi vnitfnd distanci, ktera nesmi pfedchozi znemecZiiovat a sou-
gasné dovoluje 1ékariv nestranny pohled nutny k rozhodovani o daldich opatfe-
nich. Vzajemny vztah mezi lékafem a pacientem je tedy tak ,blizky", jak je mozne,
a tak ,vzdaleny®, jak je nutné.

Nedirektivnim empatickym rozhovorem ulevujeme pacientovi v negativnim
prozivani a ddvame mu nadgji v realnou pomoc (af ji poskytneme my, nebo
jiny). Ve vypjaté situaci ¢lovéka v krizi nemfizeme postupovat zcela nedirek-
tivné — to by mohl pacient vnimat jako nasi nejistotu, bezradnost & potvrzeni
svého, obvykle pesimistického postoje. Lékar musi byt iniciativni, akivni
a mit prabsh rozhovoru stile pod kontrolou, protoZe pro jedince v zatezl
predstavuje v tom okamziku jedinou oporu.

B&hem psychoterapeutického rozhovoru dochazi k abreakei, pacient se uvoliiuje,
uklidiiuje — psychicky stabilizuje. Stabilizaci Casto pfedchazeji vyraznéjsi projevy
negativniho prozivani (sebeobvifiovani, plagé apod.). Lékaf je musi pfijmout,
nechat odzit a rozhodné nevést jedince k jejich potlaceni. Nebojme se, Ze se trpi-
ciho &loveka ,dotkneme* a jeho utrpeni zvysime. Potiebuje se uvolnit, uvédomit si
svizelnost situace i to, 2e méa pravo byt otfesen. Tim druhému ,pomahame” stejné
jake samotnym naslouchanim a projevovanym zdjmem. Teprve tehdy, je-li clovék
psychicky stabilizovan a my jsme se zorientovali v jeho problematice a jeji zavaZ-
nosti, miZeme postoupit dale v poskytovani psychologické pomoci.

ad c) Aby se mohl jedinec vyrovnat se svou gituaci a Yedit ji — at jiZ sam,
nebo s pomoci druhych — musi ji rozumét. V ramci prvni psychologické
pomoci a po stabilizaci, lze zacit s analyzou situace, hledanim tst¥edniho
problému a prvnim krokem k jeho fegeni. V objektivné sloZityeh situacich je
nutné poéitat se zapojenim a spolupraci dilezitych osob z pacientova
okoli (ptibuznych, pfatel apod.). Primymi zasahy fesime kritickou situaci
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(pomiZeme napf, se zajidténim ndhradniho ubytovdni). ZhorSovani subjek-
tivniho prozivani zamezujeme tim, Ze jedince na sebe navdZeme a stdvdme se
pro ného nadéji na pomoe a cbrat k lepsimu. Nabizime sebe a nd$ vztah —
pacient mus{ védét, Ze mu jsme k dispozici 1 v budoucnu., V rdmei psycholo-
gické prvni pomoci pomahdme nalézt alespont pareialni reseni problému.
Pacient miZe odejit z ordinace tehdy, je-li uklidnén a pfesné vi, co m4 délat
a na koho se muZe obratit ddle. Stdle méime na paméti, Ze élovék v krizi
nesmi zlstat s problémy sam — subjektivné ani objektivné. :
ad d) Pacienti vétiinou vitajf, zistdavaji-li v pééi svého praktického lékate,
kterého znaji a kterému vér{. Ne vidy viak je lékaF schopen jim poskytnout
kvalifikované vedeni. V takovém pfipadé zajiffuje ndvaznoa pédéi jinde.
Podle .povahy pripadu“ pfedavéd Casto pacienta do péée klinického psycho-
loga, psychiatra, manZelské a pfedmanzelské poradny, eventuilné mfiZe
doporucit dal$i opatfeni (navrhne napf. ndvitévu advokatni poradny, peda-
gogicko-psychologické poradny). Vidy je dileZité zevrubné pacienta pii-
pravit a pravdivé jej informovat o tom, co jej pravdépodobné &eka.

Krok 1
Pfijeti pacienta. Pacient sdéluje.
Lékar nasloucha a tdZe se.
Krok 2 Y
Nedirektivni rozhovor.
Aberace a stabilizace pacienta.
LékaF zvaZzuje nebezpedi
suicidalniho jednani.
Y Y
Hrozi akutni nebezpedi Nehrozi akutni nebezpedi
suicidia. suicidia.
Krok 3 ¢ ¢
Lékaf zajisti hospitalizaci. Analyza situace a hledani
Gstfedniho probieému spoleéné
s pacientem.
Naiezeni parcialniho fedeni.
Ptimé zasahy.
Krok 4 +
Zajisténi ndvazné péce,
Rozlougeni s pacientem,

Obr. 12 Kroky pfi poskytovani psychologické prvni pomoci




LEKARSKA PSYCHOLOGIE

Navaznou pééi je zadouci zprostfedkovat osobné, napf. telefonicky. Pacienta
pak obgas pozveme na kontrolu a zastavame v kontaktu se specialistou, aby-
chom mohH eventudlné spoletné postupovat.

19.3 Intervence v krizi

Intervence v krizi navazuje na psychologickou prvni pomoc. Sami ji poskytu-
jeme tehdy, jestlize neni p¥ili§ hluboka a zavang, nebo kdyZ pacienta dobfe
zndme, rozumime mu a domnivame se, Ze jsme schopni mu postatujicim zpi-
sobem pomoci.

Ke zvladnuti dugevni krize byvd tfeba opakovanych setkdni, pramérné tii
a7 %est, v pribdhu nékolika tydni; intervaly mezi nimi jsou na poédtku
kratdi nez na konci. Nage pomoc konéi, je-li pacient psychicky stabilizovan;
pomédhame pieklenout nejhorsi obdobi krize (nejde o 1é¢bu, kterou je psycho-
terapie v uz&im vyznamu).

Ma-li pacient Fe§it situaci, musi ji porozumét. Nabizime opakovana set-
kéni, ktera mu maji pomoci k orientaci v situacl, v prozivdni a v pochopeni
okolnosti, které ke krizi vedly. Poté miZe pacient najit mnozni vychodiska.

Ptijme-li pacient nabidku dal&ich rozhovora, dohodneme dobu, pfibliZny
potet setkani a informujeme jej o #4doucim chovédni pii téchto setkanich.
Pacient by se mél sna%it o upfimnou sdilnost, nemél by od nés Zadat rady
tykajici se jeho osobniho Zivota a rozhodovani, ktera ndm nepiisludi.

Aby se pacient dokdzal vyrovnat se situaci a byl schopen ji fesit, musi si
uvédomit a vystat eelou tiZi krize. Proto zaéneme hned po vnitfnim zklid-
néni pacienta analyzou situace a hledame tustiedni problém, vietné
moznosti, které pacient ma. Redlné moZnosti otevirame a nalézdme ¢dsteénd
Feseni krok za krokem®. Zabyvdme se postojem pacienta a jeho motivaci ke
Zménd. Vétaina lidi v krizi si preje, abychom je pochopili a dali jim za pravdu,
popFipadé jim pomohli rdznym zdsahem. Jejich zdkladnim ladénim je
v oblasti meziosobnich vztah®l pocit zklaméni a kfivdy. Cim se pacient citi
hiife, tim je sugestibilngjsi a tihne k pasivni zdvislosti, v niz by nejradégji pre-
nesl viechna rozhodovini a odpovédnost za né na nds.

Pfi analyze situace mivaji ¢asto lidé v krizi tendenci katathymné (emoéné} zkre-
slovat a uvazovat v dernobilé logice ,bud, anebo”. Je tomu tak proto, Ze negativni
proZivani, uzkost, deprese a napéti zuzuji védomi, brani uvédomovani si souvis-
josti a hledani mnoZnych feseni. Pacient ¢asto ,opakuje” v minulosti pouZivana,
v soudasnosti v8ak nepfiméfena feseni. Ma-ii moZnost o sobé hovoiit, ziskava
odstup a znovu nabyva schopnosti rozlisovat a vidét nové hlediska.

Také pii vedeni rozhovoru se osvédcuje dodriovat zdsady nedirektivniho
empatického rozhovoru. Pacienta bereme vdzné a prostrednictvim veiténi se
snaZime porozumét jeho vnitinimu svétu.
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Vlastni minéni vyjadfujeme opatrné prostfednictvim autentickych poznamek, které
davaji rozhovoru pfirozenou podobu; jako napf. U¢astenské otazky. ,Vy jste to
opravdu vibec netusila?" Nebo: ,Pro¢ se na to nezeptate pfimo?" Je-li navazan
dobry kontakt, [ze poukdzat na komunikaéni a faktické rozpory v projevu pacienta
tzv. konfrontujicimi® vyroky. Napfiklad: ,Ted tomu pfesné nerozumim, fikate, Ze je
na ného spolehnut! a pfitom vam vibec nepomizZe, a jestli vam dobfe rozumim,
znamenalo by to pro vas velkou Glevu.” Je vhodné, kdyZ 1ékaf feéené shrne, stejné
jako by mél na konci setkani fici, k ¢emu v rozhovoru dospéli. _
Téma rozhovoru voli pacient. Migi-li delSi dobu, &i je-li v rozpacich, zajimame se,
co mu brani, aby volné hovofil. Diraz klademe na proZitek, ktery nas spolehlivé
vede k tomu, co je dilezité. Zjednoduiené Ize fici, Ze terapeuticka pomoc sestava
ze Wi momentl: uvédoméni si subjektivhé dileZitého obsahu (, stopovani® pro-
Zitku), jeho vydrZeni {,neutikdme® od néj, a byva nepfijemny) a jeho zpracovani
{probrani z vice hledisek, veetné jeho stranky kognitivni a emocni). Pak obvykle
dochazi ke snizeni napéti a k nalezeni feseni.

Otevird-li se pacient sobé i nam, zabyva se subjektivné vyznamnymi obsahy,
prozitky, prohlubuje se jeho schopnost introspekece a sebeporozumeéni. Tim
roste i porozumeéndi vnitfaimu svétu a chovani druhych lidi, lépe se orientuje ve
svych vztazich a stdva se schopnym nalézt vlastni, optimalni FeSeni své , krize®.

Pacient ma byt s nasi pomoci spokojen; nemél by se viak stdt na nds
zavislym.

EKrizova intervence kondi, je-li pacient psychicky stabilizovan
na troven pired zapodetim krize. Pacient by mél védét, co mizZe
zménit a s &¢im se musi smirit. Jsou-h uréité, subjektivné neda-
lezité okolnosti nezménitelné, je t¥eba k nim zménit postoj.

Ukazou-li se problémy spise ,v nitru“ pacienta, doporuéime psychoterapeu-
tickou 1éébu, kterou kvalifikované provadéji specialisté—psychoterapeuti,
zpravidla néktefi kliniét! psychologové a léka¥i-psychiatii. Krizovou inter-
venci ukonéime dohodou s pacientem, kterého pfipravime na zdvér tohoto
zvldétniho druhu pomodi.

19.4 Psychicka odolnost viiéi krizi
V psychologii je dnes jiZ zndmo, Ze psychickd odolnost jedince viéi zdvaznym
a naroénym Zivotnim situacim, tedy i krizim, zdvisi na jeho:

a) osobnostni vybavé,
b) zdrojich vnéjéi jistoty,
¢) typu samotné situace.
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Osobnostni vybava

Osobnostni vybavou zde minime komplexni charakteristiku tlovéka, jez
vede k jeho emoéni stabilité (nebo naopak labilité).

Emodéni stabilita je urdovdna vrozenym temperamentem (tedy
i dédiéng), ktery se mj. podstatnym zpasobem spolupedili na prubéhu a sile
psychickych déji, véetné lidské vitality.

Napfiklad ze zkusenosti vime, Ze hodné vitalni déti byvaji vieobecné zdravéjsi
a reaguji na frustraci spise agresivitou, a vibec vice ,vydrzi“. Naopak u méné
vitalnich jedinct je nejéastéjsi odezvou na frustraci prozivani a jednani, kieré je
charakteristické akcenty Gzkosti a strachu, pfipadné deprese.

Kromé temperamentu se na emo¢ni stabilité spolupodileji 1 vlivy okoli. Tim
minime zejména vychovu a prostiedi, ve kterém dité jiz od narozeni vyrnsta,
nebot ty formuji zdklady jeho osobnosti (hlavni rysy a vztahové vlastnosti).
K #adouci osobnostni vybavé pFispiva vyraznd identita, jez mad blizko
k ryzosti ¢lovéka a patfi mezi hlavni znaky dugevniho zdravi.

Identicky jedinec je autenticky, je tedy .sam sebou” (opakem je pie-
tvarka, stylizace apod.). Takovy ¢lovek vi, Ze je stdle ,sdm sebou”, af jiZ se
jednd o jeho minulost, pfitomnost ¢ budoucnost. M4 k sobé pozitivni vztah,
uvddomuje si pomérné presné, co si pieje a oc usiluje, vi také, co si nepfeje
a nechee. Kromé dobrého sebepozndni, ¢asové kontinuity a stalosti identita
znamend, e mé jedinec pevny a sjednocujici zaklad pro rizné oblasti osob-
nosti, jez odpovidaji jeho Zivotnim rolim.

Kromé identity patfi k zadouci osobnostni vybavé také autonomie, neboli
sebeurtent, které tizce souvisi s pfiméfenym sebevédomim (na rozdil od sebe-
podceniovani ¢ sebepfecenovani).

Autonomni &lovék je pomérné nezdvisly na nazorech a hodnoceni ostat-
nich. Dimenze zdvislost-nezavislost (kromé subjektivni blizkosti—subjektivni
vzdalenosti) tvoii zdkladni kvalitu meziosobniho vztahu. Lidé vnitiné neza-
visli jsou relativné svobodni, osobné stabilni a méné snadno naruditelni nega-
tivnimi podnéty a zkuSenostmi.

Dilesitou soutdsti osobnosti, ktera souvisi s nasim tématem, jsou ve tieti
kapitole pojednané psychické obranne mechanismy a strategie zvla-
dani zavaznych a naroénych Zivotnich situaci.

Pokud jsou psychické obranné mechanismy opravdu funkéni, zvySuji odol-
nost viidi zatézi. Takeé otdazka strategie Fefeni problémovych situact je velmi zaji-
mavd, nebot kazdy ¢lovék md tendenci k uréitému postupu, jimz svizele Tesi.
Nékdo spide ustupuje a problém ,obchdzi® nebo oddaluje jeho fedeni, pfipadné
jednd nepiimo. Jiny jde na véc pfimo, az agresivné a vie fedi bez prodlevy.

Je nasnadé, e do subjektivné obtiZzné situace se s mend{ pravdépodob-
nosti dostane &lovék, disponujici celou Fadou riznych strategii, je# uplatiuje
pruiné, véas a podle typu problémové situace.
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Vyznamnym zdrojem vnitfni jistoty, pfispivajicim k autonomii, je hodno-
tovy systém &loviéka, ktery se tésné vaZe také ke smyslu Zivota, Hodnotovy
systém je spolehlivy tehdy, nenf-li bezprostfedné vdzian na skuteénosti
snadno chrozitelné vnéjdim zasahem.

Napfiklad konzumni, zvécnély pfistup k Zivotu, stejné tak jako pomijivé hodnoty
jako kult zdravi a mladi, skytaji &lovéku v zatézi malou operu. Dokonce mohou
vést k dudevni krizi, pokud jsou ohrozeny, nebo dojde-li k jejich ztraté. Naproti
tomu hodnotovy systém pfilis Casové nevazany na ,pomijivé” zéleZitosti umozituje
v Zivoté pevnéjsi zakotveni a snadnéjsi pfekenédvani svizeli vieho druhu. Predsta-
vuje kompas, ktery nés orientuje a zaroven spolehlivé upozoriuje, co mame a co
nemame délat. V tradici evropské kultury je to vztah k duchovnim hodnotam, tedy
k nécemu, co lidského jedince s jeho bezprostfednimi zajmy pfesahuje a ¢o je
svou povahou stalé a poskytujici operu. Zde je tieba upozornit, Ze &lovéku je
viastni touha peznavat a porozumet celku svéta, jeho smyslu i svemu mistu na
zemi v konkrétnim &ase, Je zfejmé, 7e tato cblast souvisi s dfive zminénou iden-
titou.

Dtlezitou souédsti osobnostni vybavy Elovéka je jeho firovenn mentalnich
schopnosti (inteligence), Intelekt véak nelze posuzovat oddélené od nékte-
rych dal&ich charakteristik osobnosti, jako jsou napf. vile a emaocionalita.
Faktem v&ak zlistdva, Ze mdme-li se v néjakém problému orientovat, fesit jej
a poudit se pro piisté, nutné k tomu potfebujeme myslet.

Je zndmo, Ze mysleni a rozhodovdni jsou v Zivotnich situacich ovliviiovany
také celou Fadou subjektivnich okolnosti, zvldsté neuspokojenymi potiebami.
Ty mohou pfisobit aZ naléhavé a stdat se motivem jedndni. Ne vidy jsme si
véak nasi motivace plné védomi.

Za ilustrujici pfiklad |ze uvést pfani a potfebu mit viastni dité, své pokraovani
a objekt péce, jez se vyskytuje téméF u kaZzdého mladého &lovéka po dosazeni
uritého véku. Tomu pfedchazi touha Zit v intimnim psychickém a fyzickém vztahu,
ktery usti tradi¢né ve shatek a zaloZeni rodiny. Pokud tato potfeba a z ni vyplyva-
jicl mativy jednanf nejsou uspokojeny, mlady &lovék stale hleda ve snaze najit
vhodny protéjSek pro Zivot. Jeho naroky na druhého tfeba i klesaji a neléastny
pozorovatel by mohl dospét snadno k zavéru, Ze dotyéné &i dotyéniému to ,pre-
stalo myslet”. To byva pfipad vysckoSkolatek, jeZ se po dostudovéani ,spokoji®
s Zenichem, ktery stoji vzdélanim vyraznéji niZe, co? by tolik nevadilo, kdyby s tim
nebyi spojen mnohdy rozdilny a nejednou nesluditelny styl Zivoia, odliSna hodno-
tovéa orientace, zajmy a jiné, pro Zivot dileZité kvality osobnosti,

Vidime, Ze mys$leni a rozhodovani mohou byt podstainé uréovany potfebami a,
pokud si je neuvédomime, mohou se ,chovat” jako ,slepé”. Na nage jednani
pasobi potfeby prostiednictvim proZivani a emoci, které maji bezprostfedni
motivaéni silu. Vazba mezi pozndvanim a citovou strdnkou &lovéka je vzajemnd.
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Pro kultivované a rozvinuté mygleni vétéinou plati, Ze dfive nebo pozdéji dokaze
rozeznat, pfipadné odfiltrovat® vliv pochdzejici z emocniho zdroje.

Zdroje vneéjsi jistoty

Zatim jsme se vénovali osobnostni vybavé, ktera zvySuje ¢ snizuje odolnost
lidského jedince k psychické zatézi. Kromé osobnostni vybavy, pro kterou je
klitovym pojmem stabilita osobnosti, to jsou zdroje vnéjsi jistoty, které
nékdy rozhodnou, zdali u jedince dojde ¢i nedojde k takovému dugevnimu
stavu, kdy jiZ néjakou zdvaZnou nebo ndroénou Zivotni situaci nezviidd, kdy
je destabilizovdn, pfipadné se dostane do dusevni krize. Radime sem pevné
rodinné zdzemi a smysluplnou &innost.

Pevné rodinné zazemi

znamend, ¥e ¢lovék m4d opravdovy domov, tedy misto bezpetné a jisté, tvo-
fené neproblémovymi meziosobnimi vztahy, které skytaji oporu, pomoc
a povzbuzeni. Doma jsme pfijati a nasi nejbliz&i ndm rozuméji. 7 klinické
praxe vime, Ze se mdlokdy setkdvdme s destabilizovanymi lidmi, ptichazeji-
cimi z prostfedi, jemuz odpovidd piedchozi charakteristika. Dovolime si
dokonce konstatovat, Ze pevné rodinné zdzemi, tedy stabilni rodina a emoéni
stabilita jedince, spolu pffmo a tésné souviseji (srov. kap. o rodiné a pojem
salutogeneze).

Jinak samozfejmé také plati, e jakykoliv blizky a stabilni meziosobni
vztah, v ném# citime piijeti a ochotu drubého pomoci, zvysuje nasi odolnost
v zatézi. I v tomto vyznamu je zfejmd ltééivost” uréitych charakteristik
osobnosti lékate ve vztahu k nemocnému.

Smyslupina éinnost

je druhym zdrojem odelnosti proti dudevni krizi, zdrojem, jenz piichazi zvnéj-
sku. Mize mit podobu préce, hry nebo uréitého zpiisobu traveni volného casu
(rozvijeni zajma, koniékl apod.). Clovék proziva smysluplnost tehdy, jestlize
rozumi souvislostem a jedna-li tak, Ze svij Zivot a kondni hodnoti jako
,dobré“ a opakovdnihodné. Opét je z klinické praxe vieobecné znamo, Ze se
malokdy setkdame s &lovékem v dudevni krizi, jenZ md tvofivou ¢innost
(vnitfné ohohacujici a rozvijejici) nebo opravdu uZiteénou prici, tedy aktivitu,
kterd slouzi ,druhym® Pracovni planost é provizorium, prace pouze pro
penize nebo dokonce nezaméstnanost, jsou okolnosti zvySujici nachylnost
k dugevnim krizim. Naopak mezi oblasti, které odolnost zvysuji, lze priradit
také zdjmy, v nichz mnozi naleznou kvalitni realizaci a setkavani s druhymi.
Jejich vyznam pro zdkladni Zivotni pocit a kvalitu Zivota narustd v pokrodi-
lejsim véku, kdy jiz ¢lovék neni v pracovnim procesu. Lidska bytost Zije smy-
sluplng, jestliZe to, co kond, déld smysluplné a tvofivé i ve vztahu k druhému
a spoleéné s ostatnimi lidmi.
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Ukadzali jsme, Ze psychicka odolnost jedince je vysledkem uréitych kvalit
o tieti oblasti, ktera mnohdy rozhodne o tom, dostane-l se &lovék do dudevni
krize, & nikoli. Je to typ samotné situace.

Samotna situace

Samotnou situaci minime okolnost, kterd mnohdy bezprostfedné vede k sub-
jektivng vnimané a proZivané z&4té7i a ndsledné silné reakci, jeZ je z pozice
yzdravého lidského rozumu” nesrozumitelnd, aviak psychologicky pochopi-
telnd. V béiné klinické praxi se setkdvdme s tim, Ze nékdy lidé reaguji
z naseho pohledu zddnlivé nevypoéitatelné. Co jednomu vitbec nevadi, dru-
hého znaéné rozruéi. V souvislosti s odolnosti vzhledem k zatézi je tfeba upo-
zornit na specifické psychosocidlni situace, jeZ jsou zeela individualni povahy,
na které miiZe byt jedinec nepochopitelné zvydené, nékdy aZ extrémneé citlivy.
Vyskytuji se i u lidi jinak znaéné odolnych, vnitfné stabilnich, disponujicich
funkénimi psychickymi obrannymi mechanismy a pruZnymi strategiemi,
jimiz fedi zdvazné a ndroliné Zivotni situace. Tato ,citlivd a slaba mista® jsou
obvykle vyvojové podminéna, vznikla tedy béhem individualniho Zivota,
zpravidla v détstvi a dospivani.

Napfifklad jsou pacienti, ¢astéji muzi, kterych se nesmirné dctkneme, jestlize je
prehlédneme nebo si pfi osloveni nevybavime &i spleteme jejich jméno. Citi to jako
urazku, poniZeni, zranéni vlastni dustojnosti — a Zadna omluva nepomUze. Rea-
guji nepochopitelnym a pfehnanym hnévem. Byva to u jedinch s narcistickou poru-
chou osobnosti, kiefi mivaji velikasské prfedstavy o viastni ddleZitosti a potfebuji
byt obdivovani. Patfi k nim z&rovefi i arogantni a zpupné vystupovani.

Nebo jini lidé jsou soutéZivi a chtéji byt za v8ech okolnosti prvni, nejlepsi, chvaleni
a uznavani. Jestiize jim néco nevyjde, miZe to pro né subjektivné znamenat tra-
geédii, nebof se u nich zvyrazni pocit ménécennosti, dostavi se vyditky svédomi
a pocit viny. Slabym mistem je v tomto pfipadé jejich sebehodnoceni v souvislosti
5 vykonem.

analogické situace. Pozitivni zkusenost, zejména je-li reflektovana (tedy
uvédoména), patri mezi dalezité zdroje zvldddni zavainych Zivotnich uda-
losti.

JestliZze cheeme preventivné zvysovat psychickou odolnost 1idi vGéi zaté-
#im a krizim, musime soudasné ovliviiovat osobnostni vybavu ¢lovéka i zdroje
jistoty, které pfichdzeji sice zvnéjsku, aviak sam ¢lovek je vylvafi spolu
s druhymi (rodina a smysluplny Zivet). K tomu ndam slouZi psychoterapie,
v ramci které dochdzi k pravdiv&jdimu sebepozndni, tedy 1 nalezeni citlivych
osobnostnich mist a uvédoméni individuélné ,nebezpeénych® situaci. V sou-
¢asné dobé jiz neni pochyby ¢ tom, Ze psychicka odolnost je provazdana s imu-
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nitnfm systémem, proto v zdvéreénych Edstech knthy vénujeme pozornost
kromé psychoterapie také psychoneuroimunologii.

SOUHRN

Krizi Ize vymezit jako rozhodujici chvili obratu, kdy dochazi ke zméné. Duevni
krize nastava, stfetne-li se &lovék s pfekaZkou, kterou neni s to vlastnimi silami
zvladnout v pfijatelném &ase a navykiym zplisobem. Krize se déli na akutni a chro-
nické. Nezvladnuta a nevyfedena krize zpravidia Usti v dekompenzaci somatic-
kého stavu nebo v dusevni poruchu; pii hlub$i depresi spojené s bezvychodnasti
dochazi k nebezped( suicidalniho jednani. Psychologicka prvni pomoc je jednora-
zovy zasah, uskutecfiovany pfevainé prostfednictvim rozhovoru mezi lekafem
a potfebnym &lovékem, jenZ je psychicky destabilizovan & nema k destabilizaci
daleko. Sestava ze &tyF kroku: vytvofeni dobrého pracovniho spolecenstvi, psy-
chické stabilizace pacienta, zamezeni dal$iho stupfiovani okolnosti, jeZ pacienta
destabilizuji, a zajisténi navaznosti dal§i péte. Pokud pacienta nepfeddme speci-
alistovi, vedeme jej déle prostiednictvim kratkodobe krizové intervence, kiera
sestava z opakovanych setkéni, kdy celou situaci analyzujeme a hledame feseni,
zaroveh poskytujeme pacientovi citovou oporu. Byva vhodné zahrnout do terapie
i rodinu pacienta. Hlavnim prostfedkem kratkodobé krizové intervence je nedirek-
tivni empaticky rozhovor. Krizova intervence kondi, je-li pacient psychicky stabili-
zovan na urovef pied zapodetim krize; zarovefi by mél byt jeho problém z vetsi
gasti vyfeden a pacient by mél védét, jak v budoucnu obdebnym situacim &elit.
Psychicka odolnost jedince vigi zatéZi a krizi je vysledkem interakce mezi 0s0b-
nostni vybavou (zejména emoéni stability) a zdroji vn@ji jistoty (kvalitni domov,
meziosobnostni vztahy, smysluplny Zivot). Vyznamna je i dfivejsi pozitivni zKuse-
nost s analogickou situaci. Pro &lovéka to byvaji mnohdy zcela specifické situace,
je# vedou k hodnoceni a prozivani uréite skuteénosti jako nérocné a posléze kri-
Zoveé.,
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Kapitola 20

Psychoterapie

Vtéto kapitole nejprve vymezime obor a sezndmime se s jeho charakteris-
tikami a indikaci. Ddle pak zaméfime pozornost na cile, efektivitu psy-
choterapie a vyjmenujeme zdkladni psychoterapeutické prostiedky. Zavérem
kapitoly pojedndme o Géinnych faktorech 1é¢by a obecném meodelu psychote-
rapie.

20.1 Definice

Psychoterapie je predeviim 1éébou (sekundirni prevenci), ale
i profylaxi (primdrni prevenci) a rehabilitaci (terciarni pre-
venci) poruch zdravi. Uskuteéfiuje se vyhradné psychologie-
kymi prostiedky, tedy prostiedky komunikaéni a vztahové
povahy. Psychoterapie piedstavuje zvlastni druh psycholo-
gické intervence pisobici na dusSevni Zivot, chovani ¢élovéka,
jeho meziosobni vztahy i télesné procesy tim, ze navozuje
#adouci zmény, a tak podporuje tzdravu ¢i znesnadiiuje vznik
a rozvoj urdité poruchy zdravi.

Jejim predmétem je tedy lidské zdravi a jeho poruchy, prevence, létba
a rehabilitace téchto poruch z hlediska moZnosti jejich ovliviiovdni komuni-
kaéni a vztahovou cestou. Vlastni psychoterapie probihd jako védomd,
zamérnd, strukturovand a védecky podloZend interakce mezi terapeutem
a pacientem.

Védecky podloZené jedndni je takové, které stavi na poznatcich ziskanych
védeckymi postupy (objektivita, opakovatelnost, nezavisld kontrola, kritié-
nost).
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Plisobeni psychologickou cestou je odligné povahy ne? phsobeni fyzikalni,
chemické a biologické, které predstavuji dleZité a uéinné prostiedky jiného
lé¢ebného plsobeni na pacienta.

V soudasné psychoterapii lze vidét@ékladnich proudi. Riznych pti-
stupti je aZ nepfehledné mnozZstvi, mnohé z nich jsou lékafskymi védami
neakceptovatelné, protoZe jsou v rozporu s platnymi védeckymi poznatky.
Zminéné zakladni proudy jsou nédsledujici: humanistickd psychoterapie, hlu-
binnd psychoterapie, behaviordlni psychoterapie, sugestivni a hypnoterapeu-
ticky piistup, relaxaéni a psychofyziclogické postupy, systémové, systemické
a komunikaéni pojeti, transpersondlni psychoterapie a nakonec eklekticky
pristup, pokrafujici integrativnim pojetim a usticim v obecny model psycho-
terapie.

Humanisticka psychoterapie =+ *&o{i

jejim piikladem je napt. rogersovsky pfistup. Klade daraz na lidské jedine¢-
nosti a tendenci lidské bytosti k osobnimu rastu a rozvoji. Do vatahu vstupuji
terapeuti osobné, za sebe, nikoliv jako experti, diraz je polozen na ,setkani®
mezi pacientem a terapeutem. Terapeut je privodcem na cesté 2a nesnad-
nym porozuménim sobé. Cilem léc¢by je obnova a podpora plného osobnost-
niho rozvoje nemocného tim, Ze poznd a odstrani svd vnitfni omezeni
a vyrovna se se sebou.

et

T
Yo

Hlubinna psychoterapie = o o on - T
nékdy je nazyvana také dynamickou a fadime do ni sméry, kladouci duraz na
nevédomé procesy. V podstaté se odviji od psychoanalyzy, diiraz je poloZen na
vyvoj v éasném détstvi a na vnitinich konfliktech, pfipadné na nedostateéné
strukturovaném ,ja“. K 1é¢hé dochdzi na zdkladé analyzy a interpretace pre-
nosu, u ndkterych diagnostickych skupin pak prostfednictvim empatického
projevu terapeuta. Pro terapii je kliéovy vztah mezi terapeutem a nemocnym,
jenz je hlavnim nédstrojem zmény.

Behavioralni psychoterapie

je proudem, ktery zahrnuje viechny sméry, které se zaméiuji na zménu kon-
krétniho chovani élovéka v kontextu jeho prostifedi. Vzhledem k tomu, Ze lid-
ské chovani nebyva prostfedim ovliviiovdano automaticky, nybrz jeho vyznam
je dén kognitivnimi (pozndvacimi) procesy, diraz byvd zejména u dnes nej-
roziifendjsiho kognitivné behaviordlniho sméru kladen zejména na tyto pro-
cesy. VyuZivd se zde ddle poznatkt z teorif ueni a z experimentalni psycho-
logie. Terapeut postupuje spife direktivné, od pacientt je vyZadovdna aktivni
spoluprace a dodrzovani viech pokynt.

302



20 PSYCHOTERAPIE

Sugestivni a hypnoterapeuticky pfistup

ma nejstarsi tradici, protoZe se pouzival za videlem 1é¢by i jako souéast kul-
tovnich ritudld uZ v nejstarsich kulturach., Pfi sugerovdni a hypnotizovédni
previadd direktivni, manipulativni (avdak neindoktrinujict) p¥istup a je vyu-
¥ivana autorita terapeuta. Sugestivni a hypnoterapeuticky p¥istup obsahuje
celou Fadu technik, jeZ se lze pomérné snadno naudit.

Relaxacni a psychofyziologické postupy

vychdzeji z pfedpokladu psychofyziologické jednoty lidského organismu.
Patii sem takové prostfedky jako autogenni trénink, progresivni svalovd
relaxace, aktivaénérelaxaéni trénink, raznd télesna, dechova a meditaéni cvi-
genf a mnoho dalgich. Radime sem i biologickou zpétnou vazbu (biofeedback),
kdy se pacient pod vedenim terapeuta a za pomoci piistrojové techniky, jiz
registrujeme psychofyziologické hodnoty (krevni tlak aped.) nauéi regulovat
psychofyziologické funkee Zadoucim smérem.

Systémové, systemické a komunikaéni pojeti

naléza uplatnéni zvlaté v rodinné a parové psychoterapii. Vychdzi se z pied-
pokladu, Ze rodina tvofi rovnovainy (homeostaticky) celek vybaveny celou
radou zpétnovazebnich mechanismt. Pii praci s problémovym &lenem rodiny
(tzv. identifikovany pacient ¢1 nositel symptomit) se zabyvdame i ostatnimi
¢leny rodiny a piimo & nepfimo je zahrneme do 1é¢by. Terapii checeme dosah-
nout zménu v rodinnych pravidlech, postaveni élend rodiny i ve zpuasobech
komunikace. Jedn4d se o pomérné manipulativni pfistup.

Transpersonalni psychoterapie

je hnutim vyvoldvajicim v soufasné dobé piikré odmitdni i nadseny souhlas.
Inspiraci naléza zejména ve vy¥chodnich mys$lenkovych i ndboZenskych tradi-
cich a ve zkuienostech s vlivem psychedelickych latek (napf. LSD, meskalin,
psilocybin) na psychiku élovéka. Pomoci roiznych cvideni (napf. hlubokd
meditace, kontrolovand hyperventilace) nastdavad zména védomi a uvoliuji se
nevédomsé, bézné nepiistupné psychické obsahy, jeZ se ndsledné zpracuji psy-
choterapeuticky, Transpersondlni psychoterapie usiluje o rozsifeni védomi
pacienta, terapeut je v roli priavodce, ktery nendpadné cely proces vede a fidi.
Diraz je poloZen na prozitku.

Eklekticky a integrativni pfistup

jsou v praxi nejroz&ifengjsi. Znamenaji vybér a kombinaci riznych postupt
a metod, bez ohledu na jejich pavodni teoreticka vychodiska. Poufivd se to, co
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se v praxi p¥i 16¢bé nejvice osvédéilo, kdy se cely postup ,8ije” pacientovi na
miru. Jednd se o diferencovany p¥istup, ktery postupné - spolu s vyzkumem
uéinnych faktort lééby — vede k vytvafeni obecného modelu psychoterapie
(viz kap. 20.5).

K ilustraci psychoterapie uvedeme tii pfiklady psychoterapeutické léchy:
166bu ditéte predikolniho véku, adolescenta a dospélé osoby.

Ordinaci pediatra navétivila matka s pétiletym synem, ktery se opét zacal v noci
pomodovat. Kromé toho mélo dité neklidny spanek, Spatné usinalo, v noci se pro-
kouzelo. Ze slov matky bylo |ze usoudit, Ze chlapec moZnd trpi notnimi désy.
V mateiské Skole se také choval k ostatnim détem agresivné, coz dfive nebyvalo.
Dité vysetfil pediatr a détsky neurolog — podezfeni na noéni désy se nepotvrdilo,
také nebyl shledan zadny {ani diskrétni) organicky nalez. Chlapec byl poslan
k vy3etieni na pedopsychologické pracoviété. Zde byl konstatovan konflikini vztah
mezi rodidi, ktefi spéji, jak sami fikaji, k rozvodu. Dité byvalo svédkem ostrych
spor mezi rodiéi, otec na ¢as rodinu opustil a opét se vratil. Chlapec se citil byt
znejistén, prozival (izkost a celou fadu obav. Malému pacientovi byla ordinovana
psychoterapie hrou v kombinaci s relaxacemi. Cilem opatfeni bylo zmirnit
a posléze odstranit symptomy tim, Ze chlapec v rdmei psychoterapie hrou odrea-
guje své Uzkosti a obavy. Relaxaéni cvideni zaroven pusobilo anxiolyticky
a usnadnilo usnuti. Rodiée byli sou¢asné vedeni v manZelské a pfedmanzeiske
poradné. Navstévy poradny umoznily fedenf jejich vztahoveho konfliktu a prispély
ke kultivaci vzajemné komunikace, véetné toho, Ze sporné zaleZitosti vyfizovali
zasadné v nepfitomnosti ditéte.

Sedmnactileta studentka se obratila na dorostového 1ékafe s difusnimi somatic-
kymi stesky, které byly doprovazeny snadnou unaviteinosti a anhedonil. Diagnos-
tické hypotézy nebyly laboratornimi vySetfenimi potvrzeny a potize ustoupily do
deseti dnu pii 168bé klidem. Av8ak zhruba za dva mésice se divka k 1ékafi opét
vrdtila (tentokrat z podnétu skoly) a v kiinickém obraze tentokrét pfevladata depre-
sivni ndlada, naznadeny byly i nekonkrétni suiciddini myslenky. Pacientka byla
odeslana ke konsiliamimu psychiatrickému vySetieni, psychiatr (soufasné psy-
choterapeut) ji pfebral do péde a légil individualnimi psychoterapeutickymi rozho-
vory, podpiimé ordinoval antidepresiva. Ukazalo se, Ze divka zila v diouhodobém
vnitinim konfliktu — rodite (a zvlasts otec, ke kterému méla velmi blizko) neakcep-
toval jejiho chlapce a nutil ji, aby znamosti zanechala, coz v8ak pro ni bylo nepfi-
jatelné. Pozdgji psychoterapeut zahmul do 16Eby i otce divky. Cilem psychotera-
peutickych rozhovort bylo poskytnout pacientce emocni podporu, umaznit ji se
v situaci arientovat a nalézt fedeni vnitiniho konfliktu.

Mlada Zena (28 let, vdana) byla poslana do psychoterapeutické péce rodinnou
lékaikou s diagnozou agorafobie. Pacientka v situacich, kdy se méla vzdalit bez
doprovodu z domova (napf. jit nakoupit), proZivala izkost spojencu s pocity nevol-
nosti a zavratémi. Nedokazala jezdit dopravnimi prostfedky, a to ani s blizkou oso-
bou. Obavala se, Ze na vefejnosti omdli. Stavy se zhorSovaly v navaznosti na to,
jak se témto mistum a situacim vyhybala. Nakonec nebyla schopna chodit do
prace a ani obstaravat domacnost. V popisovaném piipadé byla piné indikovana
kognitivné behavioraln{ psychoterapie, konkrétné postup nazyvany expozicf in
vivo. LéGebny postup spoéival v tom, Ze nemocnd byla po krocich vystavovana
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{zprvu v pritomnosti psychoterapeutky, potom manzZela a nakonec samostatné)
situacim, které v ni vyvolavaly enormni strach. Postupné je zviadla. Cilem lé¢by
bylo pomoci systematického nacviku odstranit symptomy a navratit pacientku ,do
prace a do Zivota®,

Psychoterapii lze vymezit i jako samostatny interdisciplinarni
a transdisciplinarni obor vychizejici predevsim z psychologie (ale
i z lékatskych véd a filozofie), nebot vyuZiva psychologickych poznatki
a zdkonitosti. Spoéiva v intervenci uskuteéniované psychologickymi pro-
stredky s cilem pomoci potfebnému jedinei v dosahovani zdravi. Transdiscip-
lindrni zde znamend, Ze se uplatiiuje v celé fadé léka¥skych i nelékavskych
oborti. Z lékafskych oborit jmenujme jako piiklad psychiatrii, vniténi lékar-
stvi, gynekologii, z nelékarskych klinickou psychologii, poradenskou psycho-
logii a specidln{ pedagogiku (defektologii).

V souvisiosti s uplatnénim psychoterapie je nutno kromé psychosocialnich
¢initell upozornit na oblasti, které jsou v centru pozornosti endokrinologie
a imunologie. O tésném pribéhu a vzdjemném ovliviiovani psychickych
a fyzickych déjit v organismu élovéka dnes jiZ nepochybujeme, proto vznikla
i uzkd specializace psychoneuroendokrinologie. V souvislosti s imunitnim
systémem se stale ¢astéji piSe o psychoneuroimunologii, jiZz vénujeme nasle-
dujici kapitolu. Spolu s tradiéni psychofyziologii tvo¥i zdroje rozvijejiciho se
pozndni a patfi jim podle na3eho ndzoru v psychoterapii i lékatskych véddch
budoucnost. Pomohou vysvétlit spolu s psychologickymi védami mnohd
Ltajemstvi® spojend s tzv. civilizaénimi chorobami.

Pfi vymezovani oboru psychoterapie zdlraziujeme phsobeni skrze komu-
nikaci a vetah. Co je tim pfesnéji minéno?

Komunikace zde znamend sdélovani vyznamii v interpersonalnim kon-
textu s cilem ovliviiovani druhého a navozovdni Zadouci zmény. Komunikace
probihd na verbdlni (slovni} nebo neverbdlni (mimoslovni} drovni a podle toho
Ize délit i psychoterapeutické prostiedky (postupy, metody) na verbalni — napt.
rozhovor, vyklad sni, psychodrama — a neverbalni — nap¥. psychogymnastiku,
muzikoterapii, relaxaci. Kritériem délent je, zda v uréitém psychoterapeutickém
prostfedku prevaZuje ve své iéinnosti éast verbdlni, nebo neverhalni.

Psychoterapeuticky vztah je vytvafen chovdnim terapeuta, které
odpovida jeho osobnosti a pfistupu, jejZ zastdvd. Reaguje jim na projevy paci-
enta a jeho problematiku.

Terapeut se muze chovat

m technicky, experiné, neosobné, s spite direktivné, dominantné a se
snahou po objektivité, doprovdzené vétEi vztahovou distanci mezi nim
a pacientem,

8 Nebo naopak interakce mliZe probihat v roving esobniho setkani dvou &
vice blizkych subjekttt v atmosféfe lidské blizkosti a vzdjemnosti, kdy
terapeut je v roli privodce a nikoliv dominujiciho experta.
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Ve viech moznych podobdch vztahu, a to jsme naznaéili jen jeho krajni pély,
musi byt vztah sycen diivérou pacienta v terapeuta i lé¢bu a nadéji ve zménu
k lepiimu. Dali dtile#itou charakteristikou psychoterapeutického vztahu je
principidlni rovnost mezi ufastniky terapie, byt je jejich vzdjemna pozice
riizné asymetrickd. Tato asymetri¢nost je ddna nejen pfistupem terapeuta,
ale i jeho vt mirou odpovédnosti za konstituci vztahu a priibéh terapie.
Principilni rovnost mezi dfastniky psychoterapie vyplyvd z obecné lidské
meziosobni situace, jiZ je 1 situace psychoterapie.

20.2 Psychoterapie jako profylaxe, terapie
a rehabilitace poruch zdravi

Profylaxe

(primdrni prevence) odpovida prevenci v tradiénim medicinském pojeti a zna-
mend soubor opatfeni, jejich# cilem je zamezit vznik a rozvoj neZadoucich
psychickych a somatickych stavii, které by mély za ndsledek poruchu zdravi.

Spravné si podina v tomto sméru napf. détsky lékaf, ktery u svého pacienta véas
rozezna vys$i dispozici k Gzkosti a umozni jeho zafazeni do programu, v jehoz
ramei se provadi détska psychoterapie hrou.

S psychoterapif ve vyznamu profylaxe se asto setkdvdme v praci krizovych
center (psychoterapeutickd prvni pomoc). Provddéji ji Skolni psychologove,
manzel§ti poradci a je nanejvys vhodné, aby se stala béZnou soudasti prace
rodinnych lékatd, stejné jako ma vést rodinny lékar pacienty k Zivotu respek-
tujicimu psychohygienické zasady.

Terapie

(sekunddrni prevence) je lé¢bou v béZném slova smyslu. Konkrétné znamena
uziti t&ch psychologickych postupt a strategii, jimiZ mirnime a odstrariujeme
poruchu zdravi. Pokud lze psychologickymi prostfedky vyloucit okolnosti,
které k poruse zdravi vedly (napt. chronicky meziosobni konflikt}, je soucasti
psychoterapeutické 1ééby i tato ¢innost.
vzniklé poruchy (napf. véasna indikace a zahdjeni 1écby).

Cilem terapie je ,restitutio in sano“ (obnova zdravi).

Vlastni lééba psychologickymi prostfedky je specializovanou praci
a volime ji napi. pii 16¢bé poruch zdravi, tradiéné nazyvanych neurézami.
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V tomto pFipadé je psychoterapie zdkladnim lédebnym postupem a metodou
prvni volby. Obdobné je tomu i u terapie zdvislosti. V tomto p¥ipadé - jsou-li
jiZ rozvinuté — vSak musi systematické psychoterapii predchdzet detoxifi-
kace. Psychoterapie se stala nutnou souédsti komplexni 1ééby pti ovlivitovani
mnoha dalsich zdravotnich potiZi, jake jsou nap¥. somatoformni poruchy
(syndrom ,dréZdivého traéniku®, neurocirkulaéni astenie apod.), jez se dia-
gnosticky v praxi plekryvaji s tzv. psychosomatickymi poruchami. Zde véude
naléza uplatnéni systematickd 1 podptrnd psychoterapie. Nevyuzivat jejich
moznosti dnes jiz znamend nelé¢it pacienta lege artis.

Systematickou psychoterapeutickon léébu provadéji specialisté pracujici
nejéasté)l v ramei zdravotnickych zafizeni (ambulance, denni staciondie, 1Gz-
kova oddéleni).

Rehabilitace

(tercidrni prevence) v psychoterapeutickém vyznamu predstavuje psycholo-
gickou intervenci, pomoci které usilujeme o zmirnéni nasledk poruchy
zdravi, pfiCem# rehabilitace ¢asto pfechdzi v prevenci, &li v odstratiovani
predpokladl vznikn a rozvoje uréité poruchy, vyskytu nové ataky nemoci,
dekompenzace zdravotntho stavu apod. V praxi to nejéastdji znamena reakti-
vaci a socidlni zaclenéni pacienta do Zivota a jeho pfijet! nevratnych
disledka poruchy zdravi.

Cilem rehabilitace je ,restitutio ad integrum® (ndvrat do pévodniho stavu).

Psychoterapie ve vyznamu rehabilitace je napf. uskutecficvana lékafem, ktery
pomaha pacientovi prostfednictvim opakovanych psychaterapeutickych rozhovort
pfijmout a vyrovnat se s nasledky polrazové zmény télesného schématu (ampu-
tace koncetiny aped.). Psychoterapeuticky pasobi i ten, kdo umoZni nemocnému,
ktery proZif zménéne stavy v&domi (napf. halucinatorni zazitky v ramei psychotic-
keho onemocnéni), se s témito proZitky vyrovnat, porozumét jim a uginit je osobné
vyznamné a smysluplne.

Pokud jde o vékové rozpéti pacientu, u kterych je psychoterapie indiko-
védna, je hlavnim kritériem ochota a schopnost kvalitni komunikace,
Spodni hranice je u béZné nadanych déti tvofena t¥emi roky, nebot ve tfech
letech je ,domluva“ mo#Znd a u ditéte nastdva vyvojovy skok ve vztahovdni se
k okolnimu svétu. Na misto individudlni hry nastupuje hra socialni, p¥i které
jedinec ve vztahu jiZ ,ddvd a bere®. U pacientii mladsich tfi let pracujeme
spife s ostatnimi ¢leny rodiny. Velky vyznam zde ptiklddame vychovnému
poradenstvi, tpravé vychovnych postoji, odstranéni neiddoucich vliva ze
Zivota rodiny apod. Horni vékovd hranice uZiti psychoterapie je vyhradné
dédna jiZz zminénou schopnosti a ochotou kvalitni komunikace ze strany star-
§étho pacienta, coz je zdleZitost zcela individualni. U nemocnych vy$si vékové
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kategorie se obvykle spokojujeme s podpirnou psychoterapii (individudlnimi

& skupinovymi rozhovory, muzikoterapii atd.), velky vyznam prikladdme

socioterapii (16¢b8 lidskym prostiedim).
Piihlédneme-li k délee trvani psychoterapie, tak ji lze schematicky roz-

délit na kratkodobou, stfednédobou a dlouhodobou.

a) Kratkodobd psychoterapie se pfekryva s psychoterapeutickou prvni
pomoci a nepfekraduje délku ti1 mésic (zhruba do patndcti setkani}).

b) Stirednédobi psychoterapie se odehriva v ¢asovém rozmezi ti az desti
mésict (zhruba do padeséti setkani).

¢) Dlouhodoba psychoterapie trvd déle neZ Sest mésici a zahrnuje
fadové stovky terapeutickych setkdni.

Jaké je frekvence setkdvani mezi psychoterapeutem a pacientem, pFi-
padné pacienty, pfi 1é¢bé prostiednictvim skupiny nebo v ramci skupiny?
(Radime sem i parovou, rodinnou a kolektivni formu prace.) V pfipadé indi-
vidudlniho pfistupu to byvé v praméru jednou tydneé a terapeutickéd ,hodina®
trvd zpravidla padesdt minut. Je-li pacienti vice, pracujeme s nimi obvykle
devadesat minut. Frekvence setkdvani, a to je tfeba zdiraznit, zdlezi na sta-
diu 16¢by (psychoterapeutického procesu} a na specifické zdravotni a osobni
problematice ic¢astnikii.

Napiiklad u individualni terapie a pii poskytovani prvni psychoterapeutické pomaoci
je vhodny zprvu Gastéjsi kontakt mezi terapeutem a pacientem (dvakrat tfikrat
tydna), zavérem volime del3i intervaly setkavani (jednou za dva a? tfi tydny). Po
ukon&eni vlastni intenzivni a systematické pé&e musi nésledovat kontroly paci-
enta, pfipadné celé rodiny (pokud jsme s ni pracovali).

20.3 Indikace

Indikaci rozumime proces rozhodovini, a posléze rozhodnuti
o prifazeni urditého pacienta do psychoterapeutické péce
(obecns indikace) a volbu kenkrétniho postupu (specificko-
prognosticka indikace).

Pokud jde o obecnou indikaci pro psychoterapeutickou 1é¢bu, plati, Ze je
Géinn4 véude tam, kde se na vzniku, rozvoji a udrzovani poruchy zdravi podi-
leji psychosocidlni éinitelé a kde droven mentélnich schopnost{ nemocného
neni nizéi, nez je pramér, Pacient ddle musi byt nejen schopen, ale i ochoten
na l6&bé participovat, a musi chtit se vylééit (jde o otdzku jeho motivace).
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V souvislosti s motivacei pacienta k 1é6ébé lze konstatovat, Ze nepfiznivé
plsobi zvld5té sekunddrni zisk z nemoci, neochota ménit postoje, ndzory
a styl Zivota. Proto vénujeme této otdzee pfi indikadnim vySetfeni mimorad-
nou pozornost. Nejednou je tfeba nemocného (pfipadné i dilezité osoby jeho
zivota) motivaéné zvldst zevrubné pfipravit, jinak se 1ééba protahuje, p¥i-
padné se mine cile.

Provadéni specificko-prognostické indikace je v kompetenci odbor-
ného psychoterapentického pracovi$té. To uréi na zakladé osobnostnich cha-
rakteristik nemocného, druhu poruchy zdravi a s pifihlédnutim k pacientové
interpersondlni situaci konkrétni psychoterapeuticky postup, délku jeho
trvani a &etnost kontakt, Zdsadné je zde uplatiiovan diferencovany p¥istup
a hledisko.

Psychoterapie se uziva jako :

m metody prvni volby a hlavniho postupu p#i profylaxi, 1éébé a rehabi-
litaci poruch zdravi, nebo se uplatfiuje jako

= metoda podpurnsa, doplitkovd, coZ byvd v kombinaci zejména s farma-
koterapii, ale i s jinymi opatfenimi v rdmei komplexniho 1ééebného p¥i-
stupu k nemocnému a jeho roding, Té7igté lééby viak byva v nepsycholo-
gickych postupech.

V prvnim piipadé ji volime u viech poruch zdravi, jez vznikaji a jsou udrzo-
vany hlavné psychosocidlnimi Giniteli. Psychoterapie zde probiha jako sou-
stavnd a systematickd péce, poskytovand kvalifikovanymi odborniky s 1pl-
nym psychoterapeutickym vzdéldnim. Samozfejmé nevyluéujeme zdrover
ani u#iti jinych postupt, ovSem psychoterapie tvoii osu péée o pacienta.

V druhém pfipadé nalézd psychoterapeuticky piistup misto pHi pééi
a lé¢bé vSech vazné a dlouhodobé nemocnych, pokud jsou ochotni a schopni
spolupracovat. Je to proto, Ze kazd4 takova porucha zdravi m4 svou psycho-
socidlni dimenzi a i psychickou odezvu pacienta (a jeho blizkych) na fakt
vazné poruchy zdravi, které je tfeba fefit. Zde se psychologickd a psychote-
rapeutickd péfe navzajem dopliuji a édsteéné splyvaji. Mély by ji byt schopni
poskytnout vSichni odbornici, kteii s témito nemocnymi p¥ichdzeji do styku,
zejména viak odetiujici lékafi.

Psychoterapie je zcela jisté indikovdna véude tam, kde shileddvame u &lo-
véka nebezpeéi ohroZeni sebepojeti (véetné jeho Zadouctho vyvoje a formo-
vani) a kde nalézdme inkongruence, &ili vnitfni rozpory. Jak jiz vime z pfed-
chozich ¢ast! knihy (zejména 3.2), tésné s témito skutednostmi scuviseji
naroéné situace (konflikt, frustrace atd.) a zdvainé Zivotni uddlosti, zvl4sts
pusobi-li psychotraumaticky, a zptisoby, jak se s nimi jedinec vyrovnava. Zde
jmenujme psychické obranné mechanismy a pevné, spolehlivé, tedy 1 poma-
hajici socidlni zdzemi. Prdvé druhé vzpomenuté skutednosti povaZujeme pro
zivot ¢lovéka za eminentné daleZité, nebot meziosobni vztahy nds utvofily a
stdle nesou. Jednim z kli¢d k porozuméni lidské bytosti (a jeji subjektivitd) je
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meziosobni vztah a komunikace, tudiZ v souvislosti s indikaci pro psychote-
rapii se ve struénosti musime zabyvat i touto oblasti.

Vztahovou etiologii poruch zdravi rozumime, Ze v§znamné osoby Zivota
&lovéka spoluuréuji jeho osobnostni vyvoj, Zivotni styl a zdravotni stav.

Jako piiklad poruchy zdravi s vyznamnou vztahovou slozkou Ize uvést nedosta-
tednou saturaci specifickych vyvojovych potfeb v dobé formovani osobnosti Clo-
vika (napf. povzbudivy a akceptujici pfistup k ditéti ze strany rodi¢l), coZ mize
mit za nasledek t&Zkou poruchu osobnosti.

7 dosavadnich vyzkumti meziosobnich vztaht vyplyvd, Ze pro osobni rozvoj
a dufevni zdravi je podstatné, aby v blizkych vztazich byl lidsky jedinec jaké-
hokoliv véku akceptovan vyznamnymi osobami jeho Zivota a zdroven aby
dochdzelo k jasné (jednoznaéné) vzajemné komunikaci. Nedostatetnou akcep-
taci a nejasnou komunikaci povazujeme za faktory, pfimo ¢i neprimo se podi-
lejici na vzniku a udrZovédni nékierych poruch zdravi.

Akceptovat druhého a byt druhym akceptovan znamena pHijmout
a byt piijat. Zahrnuje to vzajemny respekt, osobni a nendelovy zdjem, je to
prosté jinym vyjadienim toho, Ze ¢lovék md nékoho rdad. Ve vztahu je dilezi-
tym p¥edpokladdem otevienost a davéra. Kvalitu akceptace si ize pribliZit
i jako dimenzi, kterd sméfuje od bezvyhradné akceptace (nekladouct si Zadné
podminky), pfes akceptaci selektivni, Thostejnost viéi druhému, aZ po odmi-
t4ni, jeho krajni podobu predstavuje projevované nepratelstvi. Nedostatek
akceptace v tizkych meziosobnich vztazich plisobi patogenné.

Za piiklad nezadouciho vlivu rodi¢ovského vztahu a chovani vaci détem, jenZ
vede k nerovnomarnému osobnostnimu vyvoji, pfipadné k porucham zdravi, 1ze
uvést ambivalentni postoj rodide k ditéti, zahmujici zarovefi pozitivni i negativni
stranku — obvykle nevédomé odmitani. Vysledkem je znejisténi ditéte. Obdobneé
plsobi oteviend konfiikini vztahy mezi rodici, nekomplementarni a extrémni
vychovné praktiky uplatfiované visgi ditéti (vychova nadmeéme tvrda nebo naopak
rozmazlujici &i Ihostejna, zanedbavajici, pfipadné matouc). Rodicovské oéeka-
vani a postoj rodite k ditéti, véeing konkrétniho jednani, souvisejl nejen s urditou
rodovou tradici a tim, ¢o si rodide mysli, Ze je spravné, nybrZ zaleZi zejména na
vzajemném vztahu rodiéd mezi sebou, kdy oba dva mohou ditéti pfisoudit nepfi-
méfenou roli v ramei rodinné dynamiky. Tak se déti dostavaji do role ,idealniho ja*
rodide s naslednym pfetéZovanim a neurotizaci (co nedokazal v Zivoté sam rodié,
méa nyni dokazat jeho dité), nebo ditéti vnuti pozici koaliéniho partnera pfi feent
manzelskych rozpordl. Tato role je naprosto zhoubna a dité zdravotne ohroZuje
v rAmci t6zkych manzelskych krizi, tsticich v rozvod. Spolecnym jmenovatelem
téchto vysoce rizikovych skuteénosti —a v jejich vyctu by se dalo pokratovat — jsou
neakceptujici meziosobni vztahy, tedy vztahy nerespekiujici potfeby druhého ¢lo-
véka.
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Jasna (jednoznac¢na) komunikace je srozumitelnd a predpoklada, Ze
komunikujiei jedinci se berou navzdjem vazné, a hovoii spolu na stené
vyznamové a vztahové roving,

Na tomto misté vyjmenujeme nékolik typh komunikace, které mohou
puscbit na psychiku a osobnostni vyvoj destruktivng, za pfedpokladu, Ze se
dasto vyskytuji v projevu lidi, ktefi si jsou vztahové blizei.

Na prvnim misté jde o komunikaci typu ,Ty neexistujed” a komunikaci
opakované a vyrazné agresivni. Oboji druhého zpochybiiuje v jeho identité
a pusobi ,ni¢ivé”. Ddle jde o vyjadfovani tzv. pseudovzdjemnosti, éili predsti-
rani pozitivniho vztahu a blizkosti tam, kde pfevlada ambivalence nebo lho-
stejnost. Patogenni vliv je vBeobecné uzndvan v pfipadé tzv, dvojné vazby,
kdy je sougasné v rozporu verbdlni a neverbalni édst sdéleni (nap¥. slovy
vyjadfujeme k nékomu sympatii, mimoslovné a ténem hlasu v8ak ddvdame
najevo nezajem). Zvldsté nebezpeéna, zejména pro osobnostni vyvaj ditéte, je
tzv. pseudoempatickd komunikace a posouvdni vyznamu slov, kdy se zddn-
live, avéak chybné, do ditéte veitime a nutime je, aby toto ,,porozuméni veité-
nim“ pfijalo za své, k temuz zpravidla dochdzi, protoZe dospély ma nad dité-
tem prevahu.

Nezddouci vliv predchozich zplisobil patogenni komunikace spodivd v tom,
Ze umoziuje vznik inkongruenci, jedinec proziva vnitini chaos, tenzi a u déti
je znesnadriovana vnitind diferenciace a strukturace osobnosti.

Obdobné pfisobi komunikaéni paradoxy, jako jsou tzv, paradoxni pobidky
typu ,bud spontdnni®, kdy nesplnéni piikazu je piedpokladem jeho splnéni,
co? je situace svizelné feditelna.

Piedchozi zplsoby komunikace jsou ohroZujici a zhoubné zejména tehdy,
plsobi-li chronicky v dobé intenzivniho formovani a rozvoje osobnosti (dét-
stvi, dospivani),

K patogenni komunikaci dochdazi za nasledujicich podminek:

= Komunikujici osoby jsou vaéi sobé v tésném vztahu, plynoucim ze Zivotni
nezbytnosti.

m V kontextu je sdélovdno néco, co se navzdjem neguje €i je nesluéitelné, pii-
padné subjektivné nepiijatelné.

n Clovék nemtize nereagovat a dostdva se posléze do situace, kdy musi vyhi-
rat €i volit z nepfijatelnych moznosti.

Na pfedchozich strankdch jsme se vénovali vliva meziosobnich vztahtt i1 zpi-
sobtt komunikace na vznik a rozvej poruch zdravi. Vzhledem ke sloZitosti
problematiky (vztahy cirkuldrni kauzality, mnohoéetna etiologie) dospivame
k pfedbéinému zdvéru, ze psychosocidlni ¢initele piisobi spiSe nespeci-
ficky a jako rizikové faktory zvysuji pravdépodobnost vzniku a roz-
voje poruch zdravi. Védecké dsili se zaméfuje na hleddni zdkonitosti ve
vzdjemném plsobeni proménnych z oblasti bioekopsychesocidlniho uréeni
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¢lovéka s prihlédnutim na jeho duchovni dimenzi, tvofenou vztahem k vys-

gim hodnotdm a smyslu Zivota.

Zavérem €dsti o indikaci struéné popiSeme jednotlivé kroky, jimiZ stano-

vujeme obecnou indikaci psychoterapie jako hlavni lééebné metody.

1. Vylou&ime organicky zdroj poruchy zdravi (provedeme zevrubné lékatské

vySetieni s chledem na moZnou somatickou p¥i¢inu potiZi).

2. Nalezneme aktualni & vyvojové (nejéastéji oboji) negativni momenty
v psychosocidlni oblasti — nap¥. pFitomnost inkongruenci, nebo negativ-
nich nédpadnosti v nejbliz#ich meziosobnich vztazich pacienta (v klinické
praxi to zjitujeme anamnestickym a zevrubnym explorativnim rozhovo-
rem, pomoci dotaznikovych metod, nejlépe viak na zdkladé cileného psy-

chologického vygetfeni).

3. Uréime piibliznou trovent mentdlnich schopnosti pacienta, tedy jeho inte-
lekt (anamnestickym rozhovorem, v nejasnych pfipadech cilenym psycho-

logickym vy3etfenim).

4. Zjistime motivaci pacienta k 16&bé (zevrubnym explorativnim rozhovorem,

ve spornych piipadech ordinujeme cilené psychologické vysetfeni).

5. Na zdkladé p¥edchozich krokfi posoudime, zda je nemocny vhodny pro
psychoterapeutickou léébu. V pripadé, Ze ano, odesleme jej po naleZitém
vysvétleni a po informovaném souhlasu do péée psychoterapeutického
pracovi$té. Neni-li nemocny pro psychoterapii indikovdn, hleddme jinou

vhodnou 1é¢bu.

20.4 Cile a u¢innost psychoterapie

Cile jsou piedem stanovené zmény, kterych dosahujeme 1éc-
bou. V idedlnim pFipadé se vysledky a cile terapie shoduji. Na
nejobecnéjsi trovni odpovidaji dosazeni zdravi, tedy stava
organismu pied vznikem urcité poruchy.

V medicing konkrétni cile a vysledky 1é8by popisujeme zménami nap¥. ana-

tomické nebo funéni povahy a lze je vyjadfovat fyziologickymi, biochemic-
kymi, fyzikdlnimi jednotkami, absenci Skodlivych mikroorganismt v téle
apod. V psychoterapii viak gasto pouzivdme jinych pojmi, nebot vychdzime

pfedevéim z psychologie.

(Cile psychoterapie (v psychologickém pojeti) jsou Zddouei zmény navozené

psychologickymi prostiedky v:

312



20 PSYCHOTERAPIE

a) osobnosti,
b) projevu {chovani),
¢) nejblizéim socidlnim prostiedi pacienta.
poznani a porozuméni sobé {autognoze). Nasledkem toho dojde u pacienta
k rozsahlejii akceptaci sebe, zvySuje se jeho frustraéni tolerance, nalezne
a prekons inkongruence (vnitini rozpory). Clovék na zdkladé pravdivéjsiho
sebepozndni a porozuméni sobé ¢asto méni sviij hodnotovy systém, nazory,
postoje i vlastni chovani, které jinak bez dobrého porozuméni sobé prispivai
ke vzniku a rozvojl urdité poruchy zdravi (napf. pacient je po terapii ke
svému zdravi chleduplngjsi),

ad b) Mezi zddoucl zmény v projevu (chovani) patfi zejména zména
extrémnich maladaptivnich forem chovani, jez lidem komplikuji Zivot, Déle
se ufi fesit problémové Zivotni situace, pokud jde o jejich praktické zvlddani.
Naptiklad se ufi jasnéji komunikovat a ve vztahu k druhému diferencované
prosazovat 1 ustupovat. Zmeény v jednani maji za ndsledek zménénou odezvu
v gocidlnim okoli, coz opét vede k osobnostnim zméndm u pacienta.

ad ¢) Mezi zddouci zmény navozované psychologickymi prostfedky v nej-
blizsim socialnim prostredi pacienta patii zvldité ty, které se uskuteé-
ruji v rdmei jeho rodiny, pfipadné ve spoleéenstvi lidi, ke kterym ma citové
nejblize. Napiiklad pomoci psychoterapie rodiny ménime postaveni jejich
tlent mezi sebou a zpisch vzdjemné komunikace.

Piedchozi d&leni je schematické, zmény nastavaji v rdznych oblastech mnohdy
sou¢asné, nebot | zde plati zakonitosti cirkulami kauzality. Za pfiklad nam poslouzi
cil vétéiny |é€ebnych intervenci, jimz je zvySeni uplatnéni a viastni kompetence
(self-efficiency) pacienta. Pfedpokiada zmény jak v osobnosti, tak i v projevu

Cile psychoterapie vyjadiené v 1ékarské terminologii 1ze rozdélit na ty, které
gpoéivaji:
a) ve zmirnéni ¢ odstranéni symptoma nemoci,
b) v regulaci nezdadoucich paychofyziologickych stavi.

ad a) Symptomy poruchy zdravi lze prekvapivé ¢asto priznivé ovliviiovat
psychologickou cestou. Vzpomenme na pfimé mirnéni a odstranovani
mnoha psychopatologickych fenoménu, jako jsou uzkost, strach
a deprese. Pisobime zde, jak se zdd, nejen symptomaticky, ale mnohdy i kau-
zalné, Napf. odstranénim inkongruence zamezime vzniku wuzkostné tenze
a jeji transformaci v télesny symptom.

ad b) Cilem psychoterapeutickych zdsaht je pfim4d regulace nezadoucich
psychofyziologickych stavil — napf. relaxaénimi postupy, hypndzou ¢ bio-
logickou zpétnou vazbou. Takto lze ménit krevnd tlak, svalovou tenzi, ale
i imunitni odpovéd organismu,
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B&hem Gspésného psychoterapeutického procesu dochazi pravidelnd ke zmé-
nam, jez se nejdfive projevuji tim, e se nemocny subjektivng lépe citi (lecba
_zabira™, nasleduje pfiznivé ovlivngni symptom(, prehloubeni sebepoznéni paci-
enta a zavérem se proméfiuje jeho interpersonaini situace a roste Zivotni spokoje-
nost. | takto Ize popsat a v praxi stanovit pribézné cile lécby. Koneénym horizon-
tem je pak pomoci nemocnému v dosazeni normality, éili vedeni Zivota, kdy clovek
rozviji a realizuje sebe spolecné s druhymi a s ohledem na né. K tomu napomaha
i symptomaticky zacilena lecba, nebot piedpokladem takto pojaté normality je
dobry zdravotni stav. Létba zaméfend na sebepoznani pak miva za nasledek
rozeznani a odstranéni subjektivnich omezeni, ktera byvaji hlavni brzdeu pfi
vedeni hodnotného Zivota.

Uéinnosti psychoterapie vyjadiujeme, #e psychoterapeutickou
1é¢bou navozujeme zidouci zmény, které nelze vysvétlit vlivem
spontinni remise, ani jinym zpusobem,

V &ir&im vyznamu Géinnost znamena 1 vyhodnost v pouZiti psychologickych
postupfi oproti postuptim jinym - nap¥. farmakologickym. Vyhodnost se
maze tykat dlouhodobého dfinku 16Eby, aktivizovani nemocnych nebo
absence vedlejsich nezadoucich vlivii (napft. vytviteni lékové zdvislosti).
Uéinnost psychoterapie byla a je zjistovana srovnavacimi empirickymi
vyzkumy, kdy se urcity postup srovnavé s kontrolni (neléfenou) skupinou
nemocnych, nebo lééena skupina je zdroveil sama sobé kontrolni skupinou,
uréity postup se porovnavi s jinymi postupy atd.
Velky piinos pil gjidtovani Wdinnosti psychoterapie predstavuje metaanalyza. Metaa-
nalyza je kvantitativni postup, umoZiujici shrmout a porovnat neomezené mnoZstvi
vzajemné nezdvislych vyzkumi v urdité oblasti. Vysledky jednotlivych vyzkumi jsou
pfevedeny na srovnatelné veliginy. V nasem piipadé je to mira tinnosti (effect size,
Effekt-Stirke), kterd je zdvisle proménnou ve vztahu ke znaktm vyzkumu, charakie-
ristikdm pacienta, zpisobu psychologické intervence apod. Mira ufinnosti je kvantita-
tivnd index velikosti vidinku psychoterapie.

Prostiednictvim rozsahlych metaanalyz bylo zjisténo, Ze

psychoterapie je prokazatelné aéinnéjsi nei placebo terapie &i
74adna terapie, pfi¢emZ razné psychoterapeutické postupy
vedou k podobnym zménam ve svém rozsahu, nikoli viak
v kvalité. Jednotlivé postupy tedy ptasobi diferencované a spe-
cificky.

314



20 PSYCHOTERAPIE

Celkové lze shrnout, Ze psychoterapie je iéinnd a spolehlivd v pfipadé, Ze je
spravné indikovéna. V piipadé obecné indikace plati tFetinové pravidlo:
u tfetiny nemocnych dojde k vyraznému zlepseni zdravotniho stavu, u tfe-
tiny poéitdme s Gdstednym efektem a u tfetiny katamnesticky déle trvajici
efekt nezjisfujeme. Samozfejmé mdme na mysli pacienty, ktefi dokondi
lé¢bu. V pripadé specificko-prognostické indikace se Gcinnost psychoterapie
jeltd zvysi.

Pokud jde o vztah psychoterapie a farmakoterapie, pfi spravné indi-
kaci obou lé¢ebnych postupt je vysledny efekt vyS&i nez pii uzivani pouze jed-
noho z téchto postupt. Psychologické plisobeni a farmakoterapie se vzdjemné
potencuji, zejména je tfeba upozornit na ndrtst placebo efektu a aktivni spo-
lupréce pacienta pii 168b&. Na druhé strané nutno provadét indikaci opatrné
a diferencovansé, protoze léky (kromé vedlejsich udink a nebezpeéi ndvyku)
mohou vést k pasivnimu pfistupu k Zivotu i Feeni osobnf situace nemocnych.

Zaverem této édsti zdtraziiujeme, ze uéinnost terapie je ddna i jejim kva-
litnim provadénim, tedy dodrZovdnim osvédéenych postupt. To souvisi nejen
s kvalifikaci a serioznosti téch, ktefi 1¢¢i, nybrZ i s moznosti supervize
{(odborné pomoci a kontroly). Zajisténi stabilni kvality lécby, tedy lécby lege
artis, je nutnou podminkou jeji déinnosti.

20.5 Formy a prostredky psychoterapie

Formou psychoterapie rozumime jeji zakladni usporadani.

Lé¢ba psychologickymi prostiedky se uskuteéfiuje ambulantné a pii plné
& tdsteéné (nap¥. denni staciondfe) hospitalizaci nemocnych. V praxi pfe-
vlad4a ambulantni péée, aviak u pacientt se slozitou zdravotni a socidlni pro-
blematikou byvaji pfedchozi zpisoby kombinovdny.

Rozeznavame tii zakladni formy psychoterapie:
a) psychoterapii individudlni,

b) psychoterapii prostfednictvim skupiny,

¢) psychoterapii v rdmci lé¢ebného spolefenstvi.

ad a) Individuélni psychoterapie byvé nazyvina také dyadickou, pro-
toZe se odehravé mezi dvéma subjekty: terapeutem a pacientem. V praxi je
nejrozéirendj§i. Mezi obéma vznikd pomérné intenzivni vztah.

Zakladni uspofdadani zde byva dvoji: Nejéastéji sedi proti sobé ¢ v dhlu
ptiblizné 90 stupiit, nebo pacient lezi na luzku, na podlozce apod. Dilezita je
mo#nost debrého soustfedéni, introspekee a uvolnéného premysleni.

ad b) Psychoterapii prostfednictvim skupiny Ize rozdélit do dvou
zékladnich typa: Bud se jedna o uméle vytvofenou skupinu, ¢i o skupinu pfi-
rozenou, jeji# soutdsti je pacient i mimo situaci terapie (napt. rodina).
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Umaéle vytvorené skupiny jsou sestavensé z pacientii, ktefi se navzdjem
neznaji {coZ je duleZitou podminkou terapie, jinak vznikd nebezpedi neu-
primnosti a komunikaéni selekce). V nasich podminkdch byva zpravidla ve
skupiné deset aZ patndct pacientti a dva terapeuti — Zena a muZ. Skupina je
sestavena tak, aby co nejvice odpovidala bézné Zivotni zkuSenosti Elovika.
Zakladni uspofdddni byvd kruhové, &lenové skupiny sedi tak, aby na sebe
viichni dob¥e vidéli. Terapeuti vyuZivaji skupinové dynamiky, tedy zejména
vztaht pacientd mezi sebou. Hlavnim terapeutickym prostfedkem je skupi-
novy rozhovor, jen? je dopliiovan psychodramatem, arteterapif apod.

Nejprirozenéjsi skupinou pro élovéka je rodina, proto se u tohoto typu
skupinové 1é¢by prevazné pracuje s rodinou jako celkem. Neznamena to, Ze
v&ichni &lenové rodiny musi byt pfi kazdém setkdni pritomni, nybrZ Ze se
1é¢ba odehrava s ohledem na celou rodinu. Porucha zdravi byvé chdpdna jako
zdlezitost tykajici se viech a hraje dlohu stabilizdtora rodiny. Kromé rodinné
terapie spada pod toto kritérium i partnerskd a manzelska terapie.

Zvlastni a vyznamné postaveni maji svépomocné skupiny, které se u nas mohou
organizovat jako obéanska sdruZeni. Jedna se vlastné o hnuti, na némz2 participuji
byvali i souéasni pacienti, rodinni pfislunici pacientd a ostatni vyznamné osoby
jejich zivota. Spojuji je stejné problémy, jez zpravidla vyplyvaji ze steiné &i obdobe
poruchy zdravi {napf. nadorové onemocnéni, zavislost) a mnohdy trpkych zkuse-
nosti. PostiZeni lidé si skupiny sami organizuji a fidi, v maximalni mife je zde vyu-
Zita laicka (i psychoterapeuticka) pomoe. Hnuti svépomocnych skupin pfedstavuje
pozitivni socialni fenomén, pokud ovéem skupina nenabude militantni podoby.

ad ¢) Psychoterapie v rameci lééebného spoleéenstvi (dalsi informace
viz podkap. 13.4) znamend, Ze se psychologické lééebné prostredky uplatiugi
v rdmei této organizaéni jednotky, s niZ se i u nds mazeme setkat v psychia-
trickych a psychosomatickych lééebnych zafizenich. Béhem celého pobytu je
v takovém zaiizeni na nemocného psychoterapeuticky plisobeno ,ze vech
stran®. Zpravidla timto zplsobem pracuji jednotlivd oddéleni nemocnice,
nebo je takto vedena celd nemocnice. Pacienti a persondl tvof{ spolecenstvi,
vzdjemnd se ovliviuji a vytvareji terapeuticky a pro nemocné také pobytovy
program (socioterapie, terapie praci, kulturni program apod.). Rizeni spole-
genstvi probihd prostednictvim komunity, kdy tradi¢ni mocenskd hierarchie
je vyrazné oslabena. Komunitnich setkdni se 1i¢astni vSichni pacienti a ves-
kery persondl ve sluzbé, pritbéh komunity fidi pacientskd spolusprava
a hovo¥i se o véem daleZitém, fedi se konflikty, vitaji novi pacienti atd.
Lééebné spolefenstvi je malym modelem spoletnosti ve smystu pars pro toto. Proto
musi byt modelem adekvdtnim a umozilovat v co nejEirsi mife socidlni udeni a pfeuto-
vini, stejné jako porozuméni (i kritické) §ir§im souvislostem.
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Psychoterapeutické prostfedky (metody) jsou konkrétni zpi-
soby a postupy, jimiZ dosahujeme stanovenych cilu.

Psychoterapeutickych prostfedki rozeznivdme znaéné mnozstvi — lze je délit
na verbdlni a pfevainé neverbdlni (diraz je na mimoslovni komunikaci
a procesech) — a na dalgich strankach si vybrané metody stru¢né charakteri-
Zujeme.

Psychoterapeuticky rozhovor

je zdkladnim prosttedkem psychologické lééby. Pacienta, jeho rodinu, p#i-
padné skupinu osob piimo ovliviiujeme Fefovou aktivitou béhem interakce,
nebo zménu (napf. psychického stavu, postoje) navozujeme dodavanim infor-
maci. Z hlediska pfevasujiciho stylu lze psychoterapeutické rozhovory rozdé-
lit na nedirektivné empatické, interpretujici, podptirné uklidiiujici a presvéd-
¢ujici (bliZe viz podkap. 8.2 a 8.3).

Rozhovor pouzivdme v psychoterapii déti, dospivajicich i dospélych. J eho
vyznam pro terapii déti roste s jejich vékem, zhruba od prepuberty se mulze
stat hlavnim prostfedkem psychoterapie.

Relaxaéni a psychofyziologické postupy

ovliviinji zménu trovné vegetativni aktivace, svalového a psychického
napéti. Pasobime jimi na psychofyziologické procesy s cilem dosahnout uvol-
néni. Zakladn{ postupy, jimiZ relaxaci navozujeme, jsou autogenni trénink,
progresivni svalové uvolnéni, meditace a biologickd zpétna vazba (biofeed-
back). Prostfednictvim biologické zpétné vazby pacient ziskavd nejcastéji
vizudlni neho akustickou informaci o fyziologickych hodnotdch svého orga-
nismu {elektrické aktivité mozku, krevnim tlaku apod.), jez pak psychologic-
kou cestou reguluje ve sméru zddouciho stavu.

Tyto metody piisobi zejména anxiolyticky a stdvaji se vychodiskem i dal-
&ich psychoterapeutickych postupt (napf. vizualizace).

Zaostiovani (focusing)

je koncentrativni a imaginativni cvifeni vychazejici z télesnosti Eloveka
a byva o ném pojedndvéno v souvislosti s teorii télesné zakotveného proZi-
véni. Zjistujeme jim subjektivni vyznamy osobné dileZitych proZitka
a obsahtt nageho védomi. Probiha to tak, Ze zvlastnim zpisobem zaméfujeme
pozornost na proud nafeho proZivdni ve stavu lehké relaxace.
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Expoziéni terapie

jednd se o postupy, kdy je pacient systematicky veden k tomu, aby se vysta-
voval situacim, jez v ndém vyvoldvajl nepfiméfeny strach a obavy (napf.
fobie). Vystavuje se jim nepfimo, ve svych pfedstavdch (napi. p¥i postupné
desenzibilizaci — in vifro), nebo pfimo pfi expozici in vive.

Sugestivnimi postupy a hypnézou,

které patii mezi nejstaril psychoterapeutické prostfedky, obchdzime védo-
mou kontrolu pacienta. PouZivaji se pfi navozovani abreakee, jako prostiedek
analgesie apod. Ovliviiovdni se déje obvykle ve stavu zménéného védomi
jedince, neni to véak podminkou. Zejména jsou znamé posthypnotické
sugesce (uréitd zaddni, k jejichZ vyplnéni md dojit ve stanovené dobé& po
ukonéeni hypnotického transu}.

Psychodrama

predstavuje piehravani riiznych scének ,jako na divadle®, s cilem umoznit
pacientovi porozumét jeho problémum, navodit odreagovdni a pfipadné jej
nauéit jinému chovdni. PouZivd se jako metoda hiavni i pomocna.

Psychogymnastika,

jejiz autorkou je éeskd klinickd psycholozka H. Junova (nar. 1937) a kanad-
sky psychiatr éeského pfivodu F. Knobloch (nar. 1916} je psychoterapeu-
tickd metoda, kterd akcentuje neverbalni projev — pfedeviim gesto, pohyb
a mimiku. Nejlépe ji lze pfirovnat k pantomimé. Umoznuje pacientovi dozvé-
dét se o svém dudevnim Zivoté poznatky, o nich? dosud nevédél, a pomédhd
mu tak k ziskdni ndhledu, & k proZiti emoéni korektivni zkudenosti.

Arteterapie a muzikoterapie

znamenaji vyuZit{ v¥tvarného a hudebniho projevu za tcelem 1é¢by. Pacienti
podle uréitych pravidel kresli, maluji, modeluji, provozuji hudbu (aktivni
muzikoterapie) nebo ji naslouchaji (receptivni muzikoterapie). Tyto pro-
stfedky se obraceji zejména k proZitkové strénce ¢lovéka.

Hra

je pro déti pFedskolniho véku aZ do dospivdni hlavnim prostfedkem sebevy-
jadfeni. Proto byvd v tomto vEkovém obdobi ¢asto vyuzivana jako zakladni
metoda psychologické 1ééby. Prostfednictvim herni éinnosti dochdzi k odrea-
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govéni psychotraumat, déti ziskdvaji korektivni emoéni zkuSenost, pacienty
%kolniho véku vedeme k ndhledu atd. Hra (af jiz volnd, nebo nidmétova) je
cennd i psychodiagnosticky.

P#i 16¢bé se psychoterapeutické prostiedky zpravidla kombinuji, priemz
v uréité fazi 1ééebného procesu nékterd metoda dominuje. PFi lé¢bé vétsich
déti, dospivajicich a dospélych je viak zdkladem psychoterapeuticky rozhovor
a vztah mezi pacientem a psychoterapeutem, nebot i pii wziti neverbdlnich
postupl (napf. psychogymnastiky) jeho prubéh probereme na zdvér terapeu-
tického setkdni a vyuZijeme jich k navozovéni zadoucich zmén. U malych déti
se lé¢ha odviji od hry.

20.6 Ué&inné faktory a obecny model
psychoterapie

Uéinné faktory psychoterapie jsou skuteénosti a terapeutem
navozené déje, které vyvolavaji a zpisobuji zmény v dusevnim
#ivoté, v jedndni, v télesnych funkcich nebo socidlnich vztazich
pacienta, pri¢emZ tyto zmény jsou v primé souvislosti s &in-
nosti terapeuta,

V druhé kapitole, pojednévajici o vyvojové psychologii, jsme uvedli zakladni
zplisoby, jimiZ se zména uskuteéfiuje. V navaznosti na tyto mechanismy lze
dalit uéinné faktory na ty, které:

a) usnadiiuji a podporuji zrdni — napf. optimédlnimi vztahovymi podmin-
kami zajisfujeme pro pacienta bezpeény psychoterapeuticky prostor;

b) usnadiiuji a podporuji udeni (zmény navozené ufenim a preucovanim
jsou pro psychoterapii typické a nejrozsdhlejsi}, proto musi byt projev
terapeuta konkrétni, ndzorny a vibec naprosto srozumitelny;

¢) usnadiiuji a podporuji sebetvorbu — minéna je zde ¢ast sebetvorby
vedouci ke zméndm realizovanym alespon &dstedné védomé, tedy pro-
stfednictvim sebereflexe, ktera vychdzi z myéleni a introspekee. Za pii-
klad poslou#i proces sebepozndvani.

Ukinnost psychoterapie zdvisi na soudinnosti dal$ich skutefnosti: pacient

mus{ byt na léébu pripraven (musi vzbudit motivaci a chut aktivné splupra-

covat, piijimat 1éébu a ochotné ji nechat na sebe plisobit) a nakonec musi
aktualizovat své problémy (oteviené je prezentovat spolu s emoénim dopro-
vodem).
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Utinné faktory v psychoterapii lze rozdélit na obecné (nespecifické) a spe-
cifické.

Obecné (nespecifické) ac¢inné faktory, jimiZ navozujeme
Zadouci zmény, jsou pritomné témér ve viech psychoterapeu-
tickyeh formach, prostfedcich a pristupech.

Schematicky je lze rozdélit podle toho, zda jsou souédsti:

a) situace terapie,

b} osobnosti terapeuta,

c) osobnosti pacienta,

d) vztahu mezi pacientem a terapeutem.

ad a) Situace terapie mus{ pro pacienta predstavovat bezpeény prostor,
tedy misto st4lé, sirukturevané a davéryhodné,

ad b) Mezi zadouci osobnostni charakteristiky terapeuta patfi jeho
zralost, vnitini stabilita a vy8&i frustracéni tolerance {pfedchozi charakteris-
tiky souviseji s tirovni sebepozndani). Samozfejmosti jsou odborné kvality
a moznost prabézné supervize, stejné jako jeho spokojenost v osobnim Zivoté.
osobnosti. Takovy pacient je ,sam sebou”, neni rozpor mezi jeho projevem,
my§lenim a proZivdnim.}, vysokd schopnost akceptace (bezpodmineéné prijeti
druhého ,se viim viudy”) a vysokd schopnost empatie (porozuméni veiténim).

Nakonec je nutné, aby véril tomu, co déla a vnitfné za tim stdl.

ad ¢) Mezi Zddouci osobnostni znaky pacienta fadime pozitivni moti-
vaci nemocného k dzdravé 1 pozitivni ofekdvani, pokud jde o vysledky 1échy,
Ddle je tieba, aby povaZoval terapeuta za pfirozengu autoritu, které si vaii
a jiz davéiwe. Vyznamnym znakem je vy88i uroven sebeexplorace, kterou
vymezujeme jako subjektivni proces, héhem kterého se €lovék sobé i1 dru-
hému otevird a zabyvd se svym nitrem, tedy osobné vyznamnymi obhsahy
vlastniho du8evniho Zivota. Také alespon primérna uroven mentdlnich
schopnosti je podminkou uspéiné psychoterapie.

ad d) Ve vztahu mezi pacientem a terapeutem je Zidouci, aby k sobé
citili naklonnost a vzdjemné respektovali své role, Béhem terapie ma mezi
nimi postupné dochdzet k pfiblizovdni, a to z obou stran rovnomérné.
Pivodni vztahovd asymetrie se tak zmensuje.

Specifickymi ué¢innymi faktory psychoterapie minime skutec-
nosti a déje, které se nachdzeji jen v nékterych psychoterapeu-
tickych formach, prostredcich a pristupech.
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Specifické déinné faktory psychoterapie lze z didaktického hlediska (tedy
zjednodufenéd) rozdélit podle pfevaZujiciho zpischu piiscbeni na:

a) sugestivni,

b) rozumové,

c) citové,

d) akéni (éinnostni).

ad a) Sugesce (z lat. suggere, t). podkldadat) znamend navozovani zmény
(nap¥. postojt, ale 1 obsahu mysleni, prozivani, jedndn{) pfi oslabeném kri-
tickém mysleni{ pacienta a vlivem autority terapeuta. Zmény navozené
v psychoterapii sugesci jsou velmi ¢asté a zpravidla zpiisobené nenapad-
nym, diskrétnim jedndnim terapeuta, jehoZ si pacient ani terapeut nemusi
byt vibec védom.

ad b) Phasobeni vyuzivajici rozumovych prostiedk se zpravidla tyka
sebepozndni nebo porozumeéni tém souvislostem, jeZ jsou pro pacienta dale-
7ité. Jednd se o doddvan{ informaci a vyklad (interpretace), které pak vedou
u nemoeného k ndhledu (porozuméni) subjektivné vyznamnych skuteénosti.
Pomoci ndhledu navozujeme zménu zejména v osobnosti a ndsledné v cho-
véni druhého. Zddouci je pisobit soutasné na rozumovou i citovou stranku
¢lovéka, nebot teprve potom byva dosazeno trvalejfich zmén.

ad ¢) Navozovdni zmén plhscbenim v citové (prozitkové, emoéni) oblasti je
dialezité a Wéinné proto, Ze tésné souvisi s télesnosti ¢lovéka, tedy i s jeho
motivaci.

Mezi specifické hiéinné faktory psychoterapie fadime emoéni podporu
(pacient druhého vnima jako toho, kdo mu rozumi a je na jeho strané),
emoéni korektivni zkuSenost (opakované znovuproZiti situace s jinym kon-
cem, neZ pacient ofekdvd), abreakci (zpravidla bouflivé odziti vzpominky na
traumatizujici udalost} a katarzi (spoluproZitim dojde k uvolnéni a odstra-
néni nepFijemnych pociti).

Volné lze k této skupiné pfiradit i transcendentdlni fenomén, jenz vznika
v subjektivné blizkém vztahu a m4 kvalita hlubokého lidského setkdni.

ad d} Do oblasti akéni (€¢innostni) zahrnujeme vie, co souvisi s jedndnim
tlovéka, pfedeviim se zde uplatfiuje uleni a pfiznivd reakce okoli. S touto
strankou zmény poditaji razné ndcviky (nap¥. asertivity), vyskytuje se 1 jako
dtsledek altruistického & jinak druhymi ocefiovaného jednani.

Zavérem ¢dstl o uéinnych faktorech psychoterapie miZeme zdtraznit, Ze
zménu trvalejsiho razu navodime a udriime, jestlize pisobime soucasné
¢i nasledné viemi étyfmi zminénymi cestami ovliviiovani {sugestivni, rozu-
movou, citovou a aktni—¢innostni). Ke zméné trvalejsiho razu zpravidla nedo-
jde v ramei terapeutické situace, nybrz teprve zkuSenosti opakovanou, a to
i mimo vlastni terapii v Zivoté pacienta. Proto jsou dileZité dopliikové a udr-
Zovaci programy, které ndsleduji po intenzivni terapii.
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Vysledky vyzkumu uéinnych faktort psychoterapie podnitily zdjem
o vypracovani obecného modelu psychoterapie, jemuz vénujeme pozornost
zavérem kapitoly.

Obecny model psychoterapie je pokusem o vytvoreni teoretic-
kého ramce, ktery zachyti to, co je pritomno u viech psychote-
rapeutickych p¥istupt bez rozdilu.

Psychoterapie se jako samostatny obor vyviji zhruba sto let. Za tuto dobu vznikla celd
fada rznych, nékdy se navzdjem velmi liZicich &kol a smérfl (napi. rogersovska psy-
choterapie, psychoanalyza, behavioralni psychoterapie). V poslednich desetiletich jsme
svédky jejich integrace, kferd ma v praxi podobu eklekticismu (fecky eklektos, tj.
vybrany, vyvoleny). Jednd se — budeme-li respektovat jeho vymezeni nasim vyznam-
nym klinickym psychologem, zakladatelem eklekticismu a integrujiciho pfistupu,
S. Kratochvilem (nar. 1932) — o vybér a kombinaci riiznych postupli a metod, bez
ohledu na jejich ptivodni teoretické vychodisko. Zminéné pojeti se uplatiiuje v nékolika
variantach: Metody jsou ufivany alternativng (jedna nebo druhd), diferencované (podle
problematiky pacienta), soub&zné (vice metod najednou) a postupné (v etapdch nebo
fazich terapie). V souvislosti s timfo pfistupem se setkdvdme i s ndazvem ,technicky
eklekticismus®, ktery dobfe vyjadiuje jeho podstatu, jiz je kombinace vybranych tech-
nik do jedné strategie. Psychoterapeuti piizptischuji terapeuticky postup problematice
pacienta zZejména na ziklads vlastni zkugenosti, ddle toho, co ovladaji, a také podle
svych objektivnich pracovnich moZnosti Zminény pragmaticky piistup je uéinny,
oviem psychoterapeut si musi uchovat dostateénou sebekritiénost viéi sobé i pouZiva-
nym technikam, velké naroky jsou kladeny na jeho svédomitost a odpovédnost.

Vyvoj psychoterapie jako samostatného oboru pokraguje snahou po vytvofeni
obecného modelu psychoterapie, ktery — kromé rozdild — zachycuje prede-
vEim spoleéné jmenovatele riznych psychoterapeutickych piistupa, tedy to,
co je obecné.

7 tohoto hlediska lze jakoukoliv psychoterapeutickou 1écbu vyjadiit jako
posloupnost jednotlivych krokii v ¢ase a vyjadfit ji ndsledujicim zpaso-
bem — viz obrazek.

7 &asového hlediska zafind lé¢ba indikaci pacienta (pacientem muze
byt i rodina jako celek), kdy pro ného zvolime optimélni formu, prostfedky
a rozhodneme o strategii 16¢by. Ndsleduje pFiprava pacienta (jeho motivace,
sezndmeni s pravidly, éasovym rozvrhem, a cely proces Ize uzaviit terapeu-
tickou smlouvu), na niZz navazuje vytvoieni psychoterapeutického vztahu
a prostoru (bezpeéného mista, kde se lze upfimné sd&lovat), a vlastni inten-
zivnd 1ébou (diferencovand volba a uZiti konkrétnich strategii a postupt
vedoucich ke zm&ndm zejména na zdkladé podpory autosanaénich mecha-
nism a uteni). Zavérem pak dochézi k ukonéenf intenzivni terapie a zhod-
noceni vysledkii. Pé¢e o pacienta (a zpravidla i o nejblizéf osoby jeho Zivota)
pokraduje ndvaznou pééi (kontroly, udrzovaci a doplitkové programy).
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Indikace pacienta

Y

Pfiprava pacienta na terapii

Y

Psychoterapeuticky vztah

VLASTNI INTENZIVNi LECBA
PSYCHOTERAPEUTICKY
PROCES

a prostor

Y

Ukonéeni a zhodhoceni
intenzivni 1é&by

Y

Navaznd péce

Obr. 13 Casovy pribéh psychoterapie (jednotiivé kroky)

¢intervenuj|’ci promeénne ¢

CHARAKTERISTIKA CHARAKTERISTIKA
TERAPEUTA PACIENTA
Interakce
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Obecny model psychoterapie Ize vyjadrit také rovnici psychoterapeutic-
kého procesu, nebot jakoukoliv psychoterapeutickou 1é¢bu lze metaforicky
znazornit jako rovnici (nikoliv v matematickém vyznamu) sestdvajici ze
zdvisle a nezdvisle proménnych. ‘

Zavisle promé&nné jsou dosazend vysledky, které byly planované jako
cile 1é¢by.

Nezavisle proménné jsou viechny skuteénosti, které prubéh 18¢by ovliv-
fuji a vedou ke konkrétnim psychoterapeutickym vysledkam.

Vysledek psychologické intervence

(vyjddFeny napf. zménami ve skérech pouzitych psychodiagnostickych metod
p¥i opakovaném méteni tzkosti, deprese, sebepojeti apod.) je zdvisle promén-
nou vzhledem k ndsledujicim skupindm proménnych, které se tykaji:

m charakteristik pacienta vstupujicihe do terapie (napf. jeho véku, social-
ntho statutu, sebepojeti, toho, co od terapie otekdval;

w charakteristik terapeuta (napf. vzdélani a praxe, osobni stability, urovneé
empatie);

m interakce probihajici mezi pacientem a terapeutem, pfipadné pacienti
a terapeutil mezi sebou p¥i 1é¢bé prostfednictvim skupiny (napf. konkrétniho
pozorovatelného a zachytitelného chovani a jeho dynamiky).

Do modelu je tieba zahrnout jesté dalsi dva okruhy proménnych, a to:

m proménné vyjadiujici celkovou situaci 1é¢by viéetné jeji formy a pouZitych
prostiedkil (napf. individudlni, skupinové formy, ambulantni 1é&by, denniho
stacionafe, plné hospitalizace, rozhovorové skupiny, biologické zpétné
vazby, ad.).

Dale sem patii:

» intervenujici proménné, které s psychologickou intervenci jako zamérné
Fizenym a strukturovanym procesem lé¢by primo nesouviseji, aviak mohou
jeji pribéh a vysledek ovliviiovat (nap¥. zrdni organismu pacienta, farmalo-
terapie, zména v socidlni situaci nemocného).

Psychoterapie je ndrofnym a nesnadno osvojitelnym oborem zejména proto, ze klade
mimorddné ndroky na osobnost terapeuta, nebot jeho subjektivita v rizné mife vstu-
puje do lééebného procesu, jeho? je soutdsti a plisobi jako lé6ivé agens (viz kap. o obec-
n¥ch Géinnych faktorech psychoterapie a o osobnostnich charakteristikach terapeuta:.
Proto i vzdsldvani v oboru a ziskdni kvalifikace psychoterapeuta trvd nékolik let
a zahrnuje mnoho set vyukovyeh a vycvikovych hodin.

Vlastni vzd&lavani probiha zpravidla formeu individudlni nebo skupinové préce.
pFipadné jejich kombinaci. Vétgina vzdélavacich programf sestavd ze &yt vzdjemné se
prolinajicich édsti:

a) ziskdni tecretickych znalosti (prostfednictvim pfednasek a semindf);
b) zaZiti psychoterapeutického procesu na sobé (budouci psychoterapeut je v roli paci-

enta — tato autognosticka édst vzdélavdni je zpravidla nejdelsi a nejndroénéji;
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€)
d)

ziskani psychoterapeutickych dovednost{ (prostfednictvim ndcvikovyech programil);
supervize vlastni prace (provadéni 1é¢by za pribéZného vedeni zkuienym terapeu-
tem).

Je Zddouci, aby souddsti teoretické pfipravy bylo i elementarni filozofické vzdéldni

prohloubené v oblasti filozofické antropologie (zvl4&td etiky). Psychoterapeut v praxi
pak muZe lépe posoudit silné a slabé strdanky svého polindni, zejména s ohledem na

jeho etickou dimenzi, coZ byvd tématem 1 jeho supervizniho vedeni.

SOUHRN

Psychoterapie miva bud formu individualni |é¢by, nebo se uskuteénuje prostied-
nictvim skupiny neboe lé¢ebného spoledenstvi a je indikovana viude tam, kde se
na vzniku a rozveji poruchy zdravi podileji psychosocialni ginitele. Dé&lime ji na
kratkodobou, stfednédobou a diouhodobou, Cilem 1ééby je navodit zadouci zmény
v 0s0bnosti, v projevu pacienta a v jeho nejblizéim socialnim prostiedi, nebo pfimeé
odstranéni symptomi a regulace nezadoucich psychofyziologickych stavi. PH
spravné obecné indikaci plati tfetinové pravidio: tfetina nemocnych se vylééi, u tie-
tiny dosahneme signifikantniho zlepseni a u tfetiny pacientd v dlouhodobé
pespektivé poruchu zdravi neovlivnime. PFi provedeni specificko-prognostické
indikace je efekt lé¢hy vy3si. Mezi zakladni psychoterapeutické prostfedky patfi
psychoterapeuticky rozhovor, relaxaéni a psychofyziologické postupy, expozicni
terapie, sugestivni postupy a hypnéza. Rozezndvame obecné a specifické tginné
faktory psychoterapie, jez se snaZime b&hem léchy co nejvice vyuZivat. Zmény
navozené terapif byvaji dlouhodobé, jestlize vznikaji soudasné na zakladé rozu-
movych, sugestivnich, citovych a akénich prostfedkd. Po skonéenf intenzivni tera-
pie je vhodne zafadit pacienta do udrZovacich a doplfikovych programi. Obecny
model psychoterapie zachycuje to, co je pfitomno u viech psychoterapeutickych
pfistupll bez rozdilu. Obsahuje asovy pribéh |&éEby a rovnici psychoterapeutic-
kého procesu.
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Kapitola 21

Psychoneuroimunologie

Pi"edposledni kapitolu vénujeme oboru, jehoZ vyznam poroste nejen
v léka¥ské a klinické psychologii, nybrz v celé mediciné. Budeme se zaby-
vat psychoneuroimunologii a zejména souvislostmi mezi psychickymi a imu-
nitnimi procesy. Zdvérem se sezndmime s moZnostmi psychoterapeutického
ovliviiovdni imunitniho systému a imunitni odpovédi organismu.

21.1 Definice a vyznam oboru

Psychoneuroimunologie je interdisciplinidrni obor, ktery
zkouma vzajemné vztahy mezi psychikou, nervovym, endokrin-
nim a imunitnim systémem.

Obor vznikl zhruba p¥ed tficeti lety poté, co se prokdzalo, %e imunitni systém
neni uzavieny, nybrz kromé endokrinniho systému komunikujici s central-
nim nervovym systémem, €ili Ze je ovliviiovdn psychickymi procesy. Z toho
vyplyvd jeho moZnd zdmérnd modulace psychologickou cestou.
Jsou zde fedeny otdzky jako molekuldrné anatomické zdklady interakee mezi nervo-
vym a imunitnim systémem, kafecholaminy a imunitni fankee, imunitni odpovéd na
akutni psychicky stres, vztah mezi dlouhodobou psychosocidlni zaté2i a funkef imunit-
nfho systému, imunitni odpovéd na télesnou z4t82, vazopresin a imunitni funkee, koZni
onemocnéni a imunitni funkce, zanét jater a imunitni funkee — ve vy¥&tu by bylo mo#né
dlouho pokracovat.

Tento novy a predevsim teoreticky obor pFindsi dikazy o tom, Ze k pokroku
pozndni dochdzi zejména v prinicich raznych disciplin, které jsou mistem
setkdni rozlitnych metodologickych p¥istupd a védeckych jazyki. V experi-
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mentech a p¥i exaktnim pozorovdni se zdroven pouZiva psychologickych,
endekrinologickych a imunologickych postupit.
7 psychologickych metod uvedme jako piiklad $kdlovéni psychickych znakd (napf.
tizkosti}, z endokrinologickych chromatografii {méfime nap¥. uroveii steroidniho hor-
monu kortizelu) a z imunologickych metod fluorescenéni analyzu bunék, poéet lymfo-
cyt@ B a T, poéet NK bunék a sledovani znakii akiivace bunék).

Pomoci téchto metod lze pomérné snadno a pfesné zachycovat, srovndvat
a v rdmei zkouméni vzdjemné uspofddéavat velidiny odliSnych kvalit (napf.
zjistujeme vztah mezi depresivni ndladou a hormonem kortizolem). U slozi-
t&jgich vyzkumnych projekti je viak situace komplikovanéj#i, nebot se zde
vice uplatiiuji a intervenuji genetické dispozice, vlivy prostfedi, interindivi-
dudlni rozdily apod.

Prakticky dopad aplikace poznatkd oboru na klinickou praxi je potenci-
dlné znaény, byt aktudlnd jen skromny, vzhledem ke sloZitosti zkoumane
problematiky a iirovni naseho souéasného pozndni. Vyznam oboru zdGraziu-
jeme i v souvislosti s 1ékafskou psychologii, nebot imunitni systém zasad-
nim zptsobem rozhoduje nejen o zdravotnim stavu jedince, ale
i o vzniku a pribéhu raznych onemocnéni. Proto se musime zajimat
i o roli psychickych a psychosocidlnich faktort pfi téchto procesech.
S rozvojem pozndni o etiopatogenezi a diky epidemiologickym sledovanim
zjii¥fujeme, e naristd podil onemocnéni zplsobenych zejména poruchou
imunitnich funkei. Tato skute¢nost neni jisté ddna jen stéle se zdokonaluji-
cfmi diagnostickymi moZnostmi.

Za priklad poruchy zdravi zpisobené nedostatefnou funkei imunity lze uvést ziskany

imunodeficit (HIV} & nddorovd onemocnéni. Nadmérné zesflend imunitni reakce nao-

pak souvisi 8 alergiemi. Je t¥eba si poloZit také otdzku, jaky je v uvedenych piipadech
konkrétni podil psychickych a psychosocidlnich faktord na jejich vznik, undrZovani

a I'ozvojl.

Dalgim dtivodem nageho zdjmu o obor psychoneuroimunologie je zcela redlna
moznost uziti psychologickych prostiedki k profylaktickému, lééeb-
nému a rehabilitaénimu ovlivnéni poruch zdravi, souvisejicich podstat-
nym zpisobem s funkei imunitniho systému (napf. také infekénich chorob).

Vztah psychickych a imunitnich procest podléha zakonitostem jiz dfive
opakované zminované cirkuldrni kauzality (vzdjemného ovliviiovdni inter-
aker). Jejich pifpadné rozdélovéni na ,psychické® a ,somatické” je z dnesniho
pohledu zavadgjici, protoze uméle (nefunkéné) oddéluje télesnou a duSevni
stranku &lovéka, je zdsadnim zptisobem tvori ve vyvojiiaktudlné jeden celek.

Ulohou imunitniho systému, jen# je po nervovém systému v ramei lid-
ského organismu druhym nejsloZit&jim systémem, je rozeznat a zneskod-
nit nékteré latky, které pronikly do organismu. Z biologického hlediska
pusob{ imunitni systém homeostaticky, aviak souc¢asné i ve sméru nega-
tivni selekce, nebof z rozmnozovani vyluéuje jedince, ktefi napfiklad nejsou
schopni se vyrovnat s uréitymi viry.
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Diky neuroanatomii a molekularni biclogii se prokdzala tésna funkéni
souvislost nervového, endokrinniho a imunitniho systému. Dokonce jsou
znamy zplsoby pFenosu informaci, tedy vzajemného propojeni mezi témito
systémy a jejich fizenim.

Zminéné vztahy se netykaji jen fyziologické regulace, ale jsou zobeciovany i na poru-

chy zdravi, jako jsou napt. chronické bolestivé zdnéty, degenerativni onemocnéni,

virovd onemocnéni nervového systému a auteimunitni onemocnéni,

Dosud nejasnd je hranice mezi fyziologickou a patofyziologickou funkei imu-
nitniho systému, protoZe zmény jeho aktivity jsou vyvolané Skodlivinami
a onemocnénim, pfifem? nastdvd obrovské mnoZstvi interakei mezi nervo-

vym, endokrinnim a imunitnfm systémem, které jsou navic ovliviiovany psy-
chickymi faktory, jako je napf. emociondlni vyladénost jedince.

21.2 Souvislost mezi psychickymi procesy
a imunitou

Vychodisko pro pochopeni vztahli mezi psychickymi procesy a imunitou ndm
poskytuje model psychobiologické koncepce stresn. Stres je v ném
vymezen jako stav organismu, jen# je obecnou odezvou na vyrazné puasobici
zAté% (stresor), ktera mnaZe byt psychické & fyzikdlni povahy. Tato odezva
organismu je predeviim Fizena vyvojové starymi mechanismy, které umoz-
nuji adaptaci a preZiti organismu v situaci nebezpedi. Jednd se o vyraznou
aktivaci sympatiko-adrendlniho systému (vysledkem je vy83i produkce
katecholaminit — napf. adrenalinu, které maji imunoaktivaéni tc¢inek)
a hypotalamo-hypofyzdrniho systému (vysledkem je vyssi produkee glu-
kokortikoidil — nap¥. steroidniho hormonu kortizolu, které maji imunosupre-
sivni téinek).

Psychobiologické koncepce stresu
Tradiéné je vyvoj stresové reakee jako odpovédi na stresor fazen do t¥i fazi:
a) faze poplachu (Soku a protigoku);
b) faze pokusu o zvladnuti stresoru (dtok—atek);

Pokud stresor neni zvlddnut, dojde dfive & pozdéji k
¢) fazi vyferpanosti organismu (k rezignaci).
Lidské reakce na stresor, véetné zplsobil jeho zvlddédni, jsou individualni
{¢elime mu urditymi naudenymi strategiemi}, doprovodné prozivani je pro ¢lo-
véka charakteristické a zpravidla v ném pfevaZuje jedna z ndsledujicich moz-
nosti:
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a) hnév,
b} dzkost a strach,
¢} deprese.

ad a) U lidi majicich tendenci reagovat na siresor hnévem, tedy zpravidla
naslednou aktivitou a agresivitou, dochdzi k vy3si produkei noradrenalinu,
testosteronu (neuroendokrinni reakee) a ke zvyseni bhezprostfedni imunitni
odpovédi,

ad b) U lidi, kte¥{ maji tendenci reagovat na stresor dzkosti a strachem,
tedy zpravidla naslednym staZenim a unikem ze situace, dochdzi k vyssi pro-
dukei adrenalinu {neurcendokrinni reakce} a také ke zvySeni hezprostredni
imunitni odpovédi.

ad ¢) U lidi majicich tendenci reagovat na stresor depresivné, tedy pasivi-
tou a odevzdanosti, dochazi k vy&si produkei kortizolu a snizeni produkcee fes-
fosteronu (neurcendokrinni reakee) a ke sniZeni bezprostfedni imunitni
odpovédi.

Ptedchozi vyhranéné (a modelové) zphsoby reagovani jsou zaroven strate-
giemi fefeni zdtéZovych situaci a mohou se vzajemné prolinat, byt médme ten-
denci nékteré upiednostiiovat. Jejich uZiti (& neuziti) zdlezi zeyména na tom,
jak ¢lovék uréitou situaci vnima a hodnoti (véetné jeji anticipace), jak se
mu ji podai{ udrzet pod kontrolou a zvladnout. Vniméni a hodnoceni
(kognitivni zpracovéni), emoéni doprovod i ndsledujici proZivani jsou do
znaéné miry ddny diivéj$i zkusenosti jedince se stejnymi a analogickymi
situacemi.

Napiiklad si [ze dobfe pfedstavit, Ze jedinec proZivajici dlouhodobe Ozkost bez
perspektivy zmény poéne svou situaci prozivat depresivng, cemuZ bude odpovidat
také jina funkce piislugnych neuroendokrinnich mechanismi a také zména aktivity
imunitniho systému. Strach nemusi vést automaticky k pokusum o anik, nybrz se
miize zahy pfeménit v hnév a vést k agresivnimu projevu.

Ddle je tieba upozornit, Ze zminiované psychické reakee na stresor se nemusi
projevovat v chovani &lovéka, nybrz probihaji skryté — na subjektivni urovni,
Jedinec emoce neprojevi a neodzije v akei, tedy fyzickou aktivitou, coZ miiZe vést
k porucham psychosomatického typu a zejména kardiovaskuldrniho systému.

Vliv psychiky ¢lovéka pii spusténi a priabéhu stresové reakce
je zFetelny a rozhodujici zejména na zaéitku celého déje, kdy
docharzi k automatickému zhodnoceni situace jako stresoru, ¢i
jako situace neskodné, a k naslednému emocionalnim dopro-
vodu, ktery urdi zapojeni daldich neuroendokrinnich mecha-
nismi, které jiz dale probihaji autonomné.
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Predchozi souvislost lze zjednoduené vyjadiit pomoci blokového schématu.

VYHODNOGENI SITUACE | NEN{ STRESOR

Y

JE STRESOR

Hnév Deprese

STRATEGIE RESEN{ SITUACE

Y Y

Bojem Utékem Vzdanim

ZVYSENI IR SNIZENI IR

PODARI SE SITUACI | | NEPODARI SE
VYRESIT SITUACI VYRESIT

Obr. 15 Vztah mezi psychickymi procesy, stresem a imunitni reakei (IR)

Na zdkladé Fady experimentfi a exakinich pozorovani 1ze vyvodit, ze akutni
stres, pokud je doprovézen aktivni snahou dlovéka jej zvlddnout (nereaguje
pasivné—vzddnim se), zvysuje aktivitu a funkénost imunitniho
systému, a naopak dlouhodoby stres (zde dochdzi k vyderpanosti, depre-
sivnfm proZitk@m, ztraté kontroly nad situaci, beznadéji apod.) snizuje akti-
vitu a funkénost imunitnibo systému.

Souvislost mezi kratkodobou psyehickou zatéZi (trvajiel do hodiny) a imunitni odpovédi
organismu byla napf. zpracovana v obsdhlejsi metaanaiyze, kterd zahrnovala devéta-
dvacet vyzkumd, Sledovény byly parametry psychologické, imunologicks, kardiovasku-
l4arni a endokrinologické. Stresoremn byl prvni paragutisticky seskok, feSeni nefesitel-
nych iloh pod tlakem, silny hluk, shlédnuti videofilmu o chirurgickém zdkroku apod.
Metaanalyzou byla doloZeno, Ze v situaci kritkodobé psychické zdtéZe nastane viraznd
aktivace funkei imunitniho systému (doglo zejména k néristu NK bunék—natural kil-
lers, uplatiiujicich se pfi odstraiiovdni nédorovych bundk a bunék zasazenych virem),
cof lze vysvétlit ptisobenim katecholaminit.
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Akutni stres vyvolava aktivitu sympatiku, tedy zvySenou produkci adrena-
linu a noradrenalinu, coZ vede ke zvydeni katecholaming a nédsledkem toho
se krdtkodobé zvy$i imunitni odpovéd organismu. PFi déle trvajieim stresu se
aktivizuje parasympatikus, coZ ma za ndsledek vy$5i produkei acetyicholinu,
zvySeni glukokortikoidii a posléze dochdzi ke sniZeni funkce imunitniho
systému.

Ovlivnéni funkénosti imunitniho systému je ddno zejména
vztahem mezi produkeci katecholamind a glukokortikoida
a tato produkce je ovliviovdna také psychologickymi faktory.

Psychobiologicka koncepce stresu slou#i za piiklad tésného propojeni mezi
nervovym, humordlnim, imunitnim systémem a psychikou élovéka. Nebyva
viak vZdy pfesné rozliSovdno mezi stresem (reakei organismu na stresory)
v uzsim slova smyslu, kdy se jedna spige o relativné kratkodobé déje (zpravi-
dla do jedné hodiny) a stresem v Sir§im slova smyslu (dlouhodobé a chronicky

Stresor i dlouhodobd ndroénd a zévaZna Zivotni situace se vidy promitaji
do psychiky ¢lovéka (kognitivni funkce, proZivani). Vysledny zpiisob jejich
psychického zpracovani zdvisi pfedevsim na osobnosti a predchozich zkuge-
nostech, kferé uréuji postoj jedince k témto zalezitostem i zphsob, jak se
s nimi vyrovnava (subjektivné, zejména pomoei psychickych obrannych
mechanismt a objektivné - jednanim).

Subjektivni i ohjektivni reakee na stresor i dlouhodcbou zatéZ je znaénd
rozdilna - individualizovan4.

Zda se, Ze vyznamnou roli, jak jsme jiz dFive naznaéili, hraje jednak:

® zpasob vnimdni a hodnoceni situace (ve sméru zvladnu—nezvladnu,
kontroluji-nekontroluji), a za druhé

m navykld (naudend) strategie vyrovnavani se s naroénymi Zivotnimi situa-
cemi.

Na subjektivné vnimané aktuslni nebezpeéi, jak jiz d¥ive bylo upozornéna,
mohu reagovat bud

m hnévem (zvy$i se noradrenalin),

m 1zkosti nebo strachem (zvy#i se adrenalin), nebo

m depresivné, utlumem, & jinym ekvivalentem depresivniho proZivani
{zvysi se acetylcholin).

Tyto neuromedidtory, jak jiZz vime, pfimo ovliviiuji endokrinni systém, ale
i funkel imunitniho systému ve smyslu prechodného zvyseni, nebo sniZeni
imunity.
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Pokud jde o dlouhodobou zatéz, tak z psychologického hlediska pro jeji
zvlddnuti a piznivy pribéh zvladani hraje dulezitou roli pfitomnost a pomoc
drubych lidi, ktefi plisobi antidepresivng®, a jak se zd, pFispivaji také ke
zvydeni funkce imunitniho systému postizeného ¢lovéka. Socidlni opora
moderuje vztah stresor-reakce imunitniho systému, a zaroveri zmensuje
nepiiznivy dopad ndroénych Zivotnich situaci na lidské zdravi.

Pokud jde o vyraznou z&t8Z (at jiz kratkodobou, &1 dlouhodobou), byva roz-
lisovano mezi eustresem a distresem, jez jsou ddny postojem jedince spoje-
nym s uréitym zpisobem proZivani.

Eustres

znamend, Ze &lovek, byt v z4téZi, ji vnim4 a hodnoti jako vyzvu a proZiva ji
stenicky. Dochazi ke zvySeni katecholamini, kortizol je potladen, imunitni
reakce je vyS$si

Za piiklad eustresu ndm muZe poslouZit velmi ndrotnd prdce piinasejici
radost.

Distres

znamend, e ¢lovek uréitou situaci chdpe jako n&co negativniho a proziva ji
jako nepfijemnou. Dochdzi ke zvySeni kortizolu, katecholaminy jsou potla-
¢ené a imunitni reakce sniZend.

Prikladem distresu je nutnost prekondni prekdzek, které vniméam jako
nepiekonatelné, ze situace neni dniku a své poéinani hodnotim jako marné.
Dostavuje se beznadé).

Teti mo¥nosti je eustres spojeny s distresem. Neuroendokrinni a imu-
nitn{ reakee organismu zavisi na vzdjemném poméru obou slozek.

Za p¥iklad této situace ndm poslouzi naron4 prace spojend s nechuti, tato
nechutf viak neni prili§ silna,

V odborné literatufe je bohaté referovdno o pozorovanich, klinickych zku-
%enostech a exaktnich vyzkumech tykajicich se vlivu akutniho stresu i dlou-
hodobé zdtéFe na zdravotni stav jedince.

Napiiklad u nékterych zvifat dojde k imunosupresi, jestlize jsou vystavepa stalé
a tésné pitomnosti nadfazeného jedince a nemohou se vzdalit. Tato situace u nich
vyvolava silnou stresovou odezvu kongici letainé. Avsak u jedincl, ktefi situaci
aktivné éeli, imunosuprese nenastane.

Také u opidich mladat oddélenych od matek (a téch, ktera tim gvidentné trpi“)
dochazi k imunosupresi. Naslednym afiliantnim chovanim se u nich imunitni
reakce opst zvysuje (konkrétng NK lymfocyty), coz Ize vysvétlit tim, Ze se pédi
aktivizuje sympatikus.

Osamélé osoby (napf. opuéténé & rozvedené Zeny) s nizkou irovni sociaini opory
(pozitivnich meziosobnich vztaht), vykazovaly ve srovnani s kontrolni skupinou
pokles ginnosti imunitniho systemu.
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U nékterych lidi byl sledovan vliv udélosti subjektivné vnimanych jako dlouhedoba
zAtd2 (rozvod, Umrti blizké osoby, pielidnénost, socialni nestabilita apod.) a byla
u nich zjidténa vy$si nemocnost a Umrtnost, zejmeéna jedna-li se o poruchy ledvin
a kardiovaskularniho systému. Zde se oviem nedafi pfesné oddélit viiv nezdra-
vého Fivotniho stylu vazaného na dlouhodobou psychosocialni zatéz (Gasty je
vy$si konzum alkoholu a jinych drog) od bezprostiedniho vlivu na funkct imunit-
niho systému. Hypoteticky Ize pfedpokladat, Ze v problémovych situacich, které
jsou subjektivné nefesitelné, je jedinec dezorientovan, ztraci nad nimi kontrolu
a moznost je zménit, a dostavuji se u néj pocity bezmoci, beznadgje, depresivni
proZivani. Tyto proZitky (nikoli deprese jako onemocnéni), coZ jiZ bylo prokézano,
plisobi imunosupresivné. Z hlediska zdravi a jeho poruch pak nastanou neZadouci
fyziologické reakce ustici ve snizeni funkce imunitniho systému.

Dlouhodoba z4té# se jevi byt horsi nez akutni stres.

K ilustraci vztahu mezi psychickou zaté#i a funkei imunitniho systému, pro-
jevujici se ve vyskytu infekénich onemocnéni, nim poslouzi nasledujici
vyznamny experiment,

Ctyfistadvacet zdravych dobrovolnikl {pramérny vék 33,6 let) bylo nakaZeno
réznymi viry zpasobujicimi onemoenéni hornich cest dychacich, ¢ast osob viak
neobdrzelo viry, nybrz placebo. Zaroven byla zjistovana psychickd zatéZ u vech
téchto dobrovoiniki b&hem roku. Ukazal se byt zfetelny linearni vztah mezi psy-
chickou zaté#i a rizikem vzniku onemocnéni. V jinych vyzkumech byla zase z]is-
t&na souvislost mezi neuroticismem {emoéni labilitou a vy88i Uzkostnosti
vedouci patmé k chybnému zvladani zatéZe) a nizsi sekreci imunoglobulinu IgA.
Obdobny vztah byl shledan i u lidi s inhibovanym motivem maoci (nastava vnitfnf
konflikt mezi potiebou ovladat druhé a snahou to nedavat najevo) a sekreci imu-
noglobulinu IgA.

Dilgich vysledkn tykajicich se souvislosti mezi psychickou a psychosoci-
alni z4ts%f a funkei imunitniho systému je celd fada. Nedafi se vidy najit
bezprostiedni a pfimé zdkonitosti, aviak z dostupnych praci lze vyvodit
ZAVEr O

zietelném vztahu mezi subjektivné vnimanou a proZivanou
zatdZi, postojem &lovéka k této zdtézi (véetné sebehodnoceni co
do schopnosti zatéz kontrolovat, ovliviiovat, pripadné zvlad-
nout) a funkei jeho imunitniho systému.
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Poznatky psychoneuroimunoclogie zdivodniuji nezbytnost prubéiné a sou-
stavné psychologické péce lékaie o nemocného ¢lovéka a vyznamné
osoby jeho Zivota, Touto péti totiz ovlivitujeme proZivéni i postoj jedince
k nemoci, stejné jako zajifujeme jeho psychosocidlni podporu. Dnes jiZ vime,
#e tyto skuteénosti pfimo souviseji s funkei imunitniho systému.

Problematika vztahu psychiky a imunity neni zdaleka vyéerpdna psycho-
biologickou koncepci stresu, nebot stale dochdzi ke vzdjemnému ovliviiovani
obou téchto sloZitych systémi. Souvislosti mezi psychickymi procesy a imu-
nitnim systémem lidského jedince si lze také pifibliZit prostfednictvim psy-
chologického pojmu uéeni.

Uceni

Tento pojem jsme vymezili jako jeden z pFedpokladi zmény (tedy i podminku
vyvoje). Je to zpiisob osvojovani nédeho nového vlivem zkusgenosti. Pokud jde
o psychoneurcimunitni systém, pfedpoklddéme, zZe zde dochdzi k uceni uz na
fyziologické a molekuldrni drovni. Mé podobu uceni asociativniho (klasické
podminovani). Hypoteticky lze pfedpoklddat, Ze ke zméné udenim dochazi
i mechanismy, jez teprve éekaji na své objevitele. Pfedchozi tvrzeni je podpo-
Feno nejenom skuteénosti, Ze jiZ v rdmei vegetativniho systému existuje pamdét
(tedy schopnost se uéit), ale také tim, Ze specifickd imunita se utvaii az béhem
#ivota jedince a na zdkladg jeho individudlni zkuSenosti se Skodlivinami.

Pro osvétleni problematiky ugeni si uvedme piiklad farmakologického experimentu
na zvifatech, Experimentalni skuping zvifat se injekéné aplikovala latka plsobici
na imunitni systém supresivné {cyclophosphamid) a soucasné se zvifatim umoz-
nilo pit cukerny roztok. Diky cyclophosphamidu nastalo zahy abnormalni (aver-
sivni) chovani a doglo k pfechodnému snizeni imunity. Tyto zmény se vyskytovaly
u stejnych zvifat i pozdéji, kdyZ jim byl podan ke konzumaci pouze cukemy roztok.
Kontrolni skupiné zvifat bylo injekéné aplikovano placebo a dostala k piti — stejné
jako experimentatni skupina — rozpustény cukr. Zadné abnormalni chovani se
u téchto zvitat nevyskytio a podie odekavani nedoglo ani ke zménam v imunitni
odezvé, a to ani pfi opakovani pokusu s vynechanim injekéni aplikace placeba.
Takto bylo prokdzano, Ze se miZe vytvafet podminéna reakee v ramei imunitniho
systému.

Viiv udeni na funkci imunitniho systému je z praxe znam i u lidi. Napfiklad alergic-
kou reakci lze vyvolat i slovni prezentaci & vizualni pfedstavou uritych podnétd.

7 vyvojové psychologie vime, Ze €lovék se v raném détstvi vyviji zejména diky
zrani a ufeni. K jednoduchému uéeni dochdzi, jak se zdd, jesté pred jeho
narozenim. Hypoteticky se lze domnivat, Ze zejména v prvnim senzitivnim
obdobi (zdhy po narozeni), ale i pozd&ji v détstvi se na rozvoji imunitniho
systému spolupodileji psychosocidlni ¢initelé, zejména kvalita péle, matky.
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Predpokladdme, Ze napf. psychickd deprivace v tasném détstvi, vyvolavajici
anaklytickou depresi, miZe mit na dité imunosupresivni vliv. Z psychologic-
kého hlediska vede neopiimaélni péée ke zméndm v organismu (na biologické
roving), které se v senzitivnim obdobi osvoji nékdy i jednordzovym ucenim
(imprinting).

Utenim tlovék ziskdva své typické zpisoby reagovdni a zdd se, Ze se udi
v urditych situacich i stejné prozivat.

Jaky je vztah mezi proZivanim a funkei imunitniho systému? Na tuto
otdzku jsme hledali odpovéd uZ na pfedchozich strankach. Nyni hlavni
poznatky zopakujeme, rozsifime a prohloubime v souvislosti s ucenim.

Zde je tieba na prvnim misté upozornit na depresivni prozitky souvisejic
s pocity bezmoci a beznadéje. Vime, Ze maji imunosupresivai vliv,

7. psychologického hlediska si lze predstavit nasledujici mechanismus vzniku téchto

stavi a reakei utenim: Uréitd situace je jedincem vnimdna jako ohrofujici (nap¥. ztrdta

nékoho & néteho vyznamného, nebo vnitini nefeditelny konflikt). Lze na ni reagovat
azkosti, strachem, nebo projevy paniky. JestliZe nastdvd chronifikace a élovék si mysli,

e situaci nemtie ovlivnit, dochdzi k zobecnéni a dostavuji se pocity bezmocnosti, pie-

chazejici v depresi spojenou s beznadgjf. Souéasné byva zjistovdna snifend funkénost

imunitnfho systému, seuvisejici mj. s vy3si koncentract kortizolu. Je zfejmé, Ze na pri-
bihu popsaného procesu se podileji zeiména mechanismy uéeni, prote hovefime o nau-
gené bezmoci a beznadéji.

Tendence hodnotit a prozivat udélosti, uréitym zptisobem vnimat, se viZe na
typ osobnosti (véetné nastaveni co do interpersondlnich vztaht) a na jeji
vniténi dynamiku. Proto byla zkoumdna hypotéza o funkei imunitniho
systému v zdvislosti na uréitych rysech osobnosti &lovéka. Bylo zjigtovano,
zda jsou lidé nemocni nddorovym onemocnénim jiz premorbidné nééim osob-
nostné typiéti. Z dostupnych prament vyplyvd, Ze zatim nebyl potvrzen
rakovinny typ osobnosti“. Na druhé strané bylo vyzkumné prokazano, Ze
pacientky s nadorovym onemocnénim prsu a nemocni melanomem projevuji
ve srovnani s kontrolnimi skupinami méné své negativni (zejména dysfo-
rické) emoce. Zdroveii shleddvame signifikantni souvislost mezi neschopnosti
vyjadfovat negativni emoce a prognézou onemocnéni, coz jsou velmi dilezitd
zji%téni pro klinickou praxi. PovaZzujeme za prokézané, Ze onkologiéti pacienti
chararakteristiéti ,bojovym duchem®, tedy nezlomnosti, houZevnatosti
a nevzddvajici svoji situaci, maji signifikantné lepsi progndzu nez o0soby
s opatnymi charakteristikami. Dile bylo zji#téno, jak jiZ vime, Ze u lidi zvy-
send uzkostnych (izkostnost je osobnostnim rysem, tedy trvalejsi charakte-
ristikou ¢lovéka) byvd sniZena hladina sekreéntho imunoglobulinu IgA, ¢imz
se zvySuje nachylnost k onemocnéni infekénimi chorobami.

Pro funkei imunitniho systému se ukazuje byt dileZity zejména zplsob
subjektivniho zpracovani zatézujicich uddlosti.

Pacienty s nadorovym onemacnénim, U kterych doslo k Umrti nékoho blizkého, |ze
takto napfiklad rozdélit do dvou skupin. Jednak na ty, ktefi se s umrtim $patné
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vyrovnali {vlastn& nevyrovnali) — nastava u nich dlouhodoba mensi aktivita imunit-
niho systému, projevujici se i klinickymi nasledky. Druhou skupinu tvofi ti, kdo se
vyrovnali s dmrtim subjektivné dobfe — u nich ke sniZeni aktivity imunitniho
systému nedochazi,

Pokud jde o vztah mezi proZivanim a funkef imunitniho systému, existuje zde
fada hypotéz, které jsou vyzkumné provéfovany. Vysledky zatim nejsou jed-
noznacné. Rysuje se zde viak trend, ktery zdhvodniuje a soucasné potvrzuje
diive zminéné poznatky salutogeneze (viz kap. 5.4) a pojeti odolnosti (viz
kap. 19.4):

Prozitky stenické (vyjadfujici vnitini pohodu a psychickou
energii), které souviseji s uréitymi Zivoilnimi postoji a osob-
nostnimi charakteristikami (zejména s redlnym sebevédomim,
s porozuménim sobé a svétu, v némz je élovék zakotven, s pozi-
tivnim vztahem k Zivofu) a se zpusobem vyrovnavani se se
zatézi (hlavné s aktivnim zasahovanim a kontrolou situace),
zvysuji obecné odolnost élovéka vaéi Skodlivindam a optimali-
zuji funkci jeho imunitniho systému. U prozitki astenickych
(s negativnim a vnitfné tlumicim ladénim) lze predpoklddat
opacny smér a dopad jejich viivu.

21.3 Ovliviiovani imunitniho systému
psychoterapeutickymi prostredky

Psychicky stav ¢lovéka ovliviiuje funkei jeho imunitntho systému, a to v situ-
acich naroénych i béZnych. Lze se domnivat, Ze ovlivnéni pfichdzi i z opad-
ného sméru, protoZe v této oblasti plati zdkonitosti cirkuldrni kauzality.
Kromé toho povaZujeme za prokdzanou mnohoéetnou etiologii poruch zdravi
{na rozdil od monokauzdlnitho pojet{), stejné jako piijimdame celostni bioeko-
psychosocidlni paradigma soufasné mediciny. Proto pfekvapi, jak relativné
mald pozornost je i naddle vénovdna aplikovanému vyzkumu, tykajicimu se
ovliviiovani imunitniho systému psychologickymi prostiedky pfi poruse
zdravi.

Jako pfiklad aplikovaného vyzkumu uvedme katamnesticky vyzkum — sledovani
pacientek s nddorovym onemocnénim prsu po dobu deseti let. Nemocné byly —
kromé obvyklych a osvédcenych postupl — |éZeny skupinovou psychoterapii
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(devadesat minut tydné po dobu jednoho roku) a srovnavany s vyvazenou kon-
trolni skupinou pacientek psychoterapeuticky nelédenych. Byly zjistény statisticky
sighifikantni a klinicky relevantni rozdily ve prospé&ch skupiny s psychoterapii
{napf. zeny létené psychoterapii v primeéru piezily 36 mésich, Zeny neléene psy-
choterapii mély pramérnou dobu pfeZiti pouze 18 mésicl). Na tento vyzKum nava-
zaly dal$i, detailngj$i vyzkumné studie {nap¥. s nemocnymi s malignim melano-
mem prvniho stadia), do kterych byla zahmuta systematicka skupinova psychote-
rapie. U pacientl sledovali vyzkumnici délku jejich Zivota, prubéZny Klinicky stav,
psychologické proménné (napf. tizkostnost, depresivitu), imunologické parametry
(NK—buriky, T-lymfocyty ad.), ale i zviadani naroénych Zivotnich situaci, spolupraci
se zdravotniky a daldi proménné. Z tohoto i dalsich obdobnych vyzkumi ize
dospét k zavéru, Ze u nemocnych vlivem skupinové psychoterapeutické inter-
vence {ve srovnani s kontrolnimi psychoterapeuticky nelédenymi skupinami) doslo
k dlouhodobému zlepseni funkce imunitniho systému, dale k vytvafeni ,zdravého
chovani a zvykd®, pacienti se |épe vyrovnavali s faktem zavaZného onemocnéni
a zvysila se kvalita i délka jejich Zivota. Vyzkumy jednoznadéné prokazaly pozitivni
vliv skupinové psychoterapie na prabéh anemocnéni | osobni Zivot nemocnych.

Domnivame se, ze vyzkumné opomijeni této dileZité a nesmirné zajimavé
oblasti je ddno nejen relativni neznalosti a podcefiovanim vlivit psychickych
procesti a moZnosti psychoterapie, nybrz 1 financovanim vyzkumd, kdy pro-
stredky na vyzkum jsou také zdjmové urcovany. Snadnéji je 1ze ziskat od far-
maceutickych firem a vyrobed zdravotnické techniky — a tim je dédno i zamé-
feni vyzkumnych projekti.

Psychoterapeutickymi prostfedky usilujeme — podle piedpokladaného
podila vlivu imunitniho systému na etiopatogenezi a udrzovdni urcité poru-
chy zdravi — o:

m zesileni imunitni reakce (nap#. u nidorového onemocnéni), & naopak o
m zeslabeni imunitni reakce (napf. u autoimunitnich chorob).

P#i celkovém posouzeni pak lze tyto snahy nazvat uZitim psychologickych
postupty, s cilem dosdhnout funkéni optimalizace imunitniho systému.

Upozorfiujeme, Ze vysledky vizkumi sledujicich zesilovani nebo zeslabovdni imunitni
reakee v pribéhu a v bezprostfedni névaznosti na pousiti uréité psychoterapeutické
techniky jsou nejednotné a vysledky casto pfekvapivé neodpovidaji teoretickym pfed-
pokladtim. Zd4 se, e zde plsobi osobnostni a vztahové proménné a také aktudini
somaticky stav, které modifikuji plisobeni konkrétniho postupu. Proto by bylo vhodné
v kazdém jednotlivém piipadé pribéiné kontrolovat fi¢inek psychologického plisobent
na imumtni systém pacienta.
Na trovni soudasného poznéni lze povaZovat za vhodné uzivéni relaxaénich
postuptt, nebot ¢lovéka piiznivé vyladuji a harmonizuji funkce jeho orga-
nismu. Déle je to psychoterapeuticky vztah, jehoZ pomoci poskytujeme
nemoenému (pFipadné i jeho blizkym) emoéni podporu a jistotu — i pokud jde
o budoucnost. V tomto vyznamu phsobi ,anxiolyticky” a yantidepresivné®,
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Pou#ivané psychologické postupy lze dale rozdélit na ty, kterymi prede-
v&im (a hypoteticky)

a) ovlivitujeme bezprostiedné a pfimo funkeci imunitniho systému
a na postupy, kterymi pfedevsim (a hypoteticky})
b) piisohime nep#imo (zprostfedkované) na funkei imunitniho systému.

ad.a) PFimy a bezprostiedni vliv lze uvaZovat jako krdtkodoby a spociva
predeviim v regulaci aktivace organismu. Psychofyziologickymi parametry
jej lze zachytit a popsat také introspektivné.

Merzi takto plsobici postupy fadime relaxaéni metody, vCetné fizené ima-
ginace (zde vyuzivame pfedstavivosti pacienta), biologické zpétné vazby (pru-
bé#né monitorované fyziologické parametry pacient dokdZe ménit na zdkladé
zpétné vazby a vlastni psychickou aktivitou), sugestivnich postupd a hyp-
nézy.

Bylo nap#. prokdzano, Ze psychickd relaxace nejen krdtkodobé, ale pfi opakovanych cvi-

Zenich i dlouhodobé, vede ke zvyseni sekrece imunoglobulinu IgA k dalim Zadoucim

a prokazatelnym zménam ve funkei imunitniho systému.

ad.b) Nepfimy (zprostiedkovany) vliv na imunitni systém je spise dlou-
hodoby a uskuteétiuje se, jak pfedpokliddme, na psychické drovni zeyména
diky tomu, #e u nemocného ovliviiujeme jeho:

» kognitivni funkee ve sméru lepitho porozuméni sohé a vlastni situac,
takze je dostava vice pod kontrolu (opakem je ,byt vyddn na pospas®,
yhechdpat®);

m prozitkovou oblast tim, Ze navozujeme stenické proZitky (opakem je
rezignace, depresivni prozitky, bezmocnost, beznadéj apod.);

m psychosocidlni oblast ve sméru zajiténi psychosocidlni podpory pfes
péstovani a rozvijeni meziosobnich vztahi (opakem je psychickd osamélost
a socidlni izolace).

Predchozi skuteénosti vedou k tomu, Ze pacient na roviné racionalni i iracio-
ndlni mysli a prozivd nadéji ve zménu k lepsimu (pozitivni vztah k cilim
16¢by), 1épe o sebe peduje a vyuziva svych moZnosti (Zije aktivnéji, zdravéj,
nemoci ,nepropada®). Obvykle se zlepSuje i jeho spolupréce se zdravotniky.

7 psychoterapeutickych prostfedkd, spadajicich pod tuto kategorii, lze
napt. jmenovat psychoterapeutické rozhovory (at jiZ individudlni ¢i ve sku-
ping), nacviky aktivnihe a produktivniho chovani (tykaji se prevence i kon-
sebepozndni, stejné jako nékteré postupy ndcvikové terapie, vedou ke zmé-
nam postoji, ofekavini, hodnoceni uddlosti i ke zméné Zivotniho stylu. Za
velmi vyznamné je t¥eba povazovat poskytovédni psychologické podpory pro-
stfednictvim psychické blizkosti v rdamci bezpeéného a pevného psychotera-
peutického vztahu.
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Jako pfiklad vliva psychiky na poruchu zdravi, z nshoZ pak vyplyva
nezbytnost psychoterapeutické péce, 1ze uvést chronicky tinavovy syndrom.
Jednim z predpoklddanych faktord pti vzniku a trvani dnavového syndromu
je jist4 psychickd predispozice k tomuto onemocnéni. Pritomnost depresiv-
nich prozitkd u takto nemocnych jak v anamnéze, tak v pribéhu onemocnéni
mize sehrat dlohu v predpoklddané inadekvatni reakei imunitniho systému.
Ovéem zminény vztah neni zcela jednoznaény a musi byt jedté potvrzen &l
vyvracen dalgimi vyzkumy. V této souvislosti se také uvazuje o moZné Gcasti
poruch hypothalamo-hypofysdrni osy, kde se protinaji endokrinni a imunitni
regulace a navzdjem se podminuji. Pi1 soufasné terapii tohoto onemocnéni je
nejdtlezitéjéi slozkou lé¢by psychoterapie a osvojeni spravného denniho
rezimu, ktery pacienta co nejméné vycerpava.

Za jiny piiklad vhodnosti psychoterapeutické péce, tentokriat u onkolo-
gicky nemocnych (a jejich blizkych), provddéné v ramei komplexni 1écby, 1ze
povaZovat skupinové programy, kterych se Géastni nemoceni — v rizném sta-
diu vyvoje onemocnéni — a jejich rodinni piisiudnici.

Jedna se o oteviené skupiny pracujici b&hem hospitafizace, které mohou pokra-
govat [ ambulantng, pfipadné pacienti a jejich blizci pfechazeji do svépomocnych
laickych skupin. Ukazuje se jako uZitetné, aby se skupin Qastnili i oSetfujici
lékafi, nebof se tim vyrazné zlepsi komunikace a vztah mezi véemi zO&astnénymi.
Nejlépe se osvédduji strukturované skupiny (program je pevné stanoven), kdy
zékladem je rozhovor ve skupiné, obohaceny o rizné nacviky vhodného chovani
a relaxace. Soucasti psychoterapie je i zdravotn{ vychova (informace o nemoci,
lé¢ebnych moZnostech a vlastnich Zadoucich aktivitach).

Psychoterapeuticka péée o onkologicky nemocné (a jejich blizké) umoziuje
ridastnénym lepsi orientaci v situaci, véetné pfijeti a vyrovoani se s nemoci
i s mo¥nosti predéasného tmrti. Pacienti a pfibuzni si poskytuji emoéni pod-
poru a informace, vychdzejici z vlastni zkudenosti s nemoci. Péstuje se vza-
jemnost a otevienost. Ddle se uéi zvlddat zatés i praktické zdleZitosti spojené
s nemoci. Pacienti jsou vedeni k aktivnimu Zivotu a piimérené fyzické zdtéZi
(napf. vhodné sportovni aktivity zvySuji sebevédomi, zlepsuji fyzickou kon-
dici i funkénost imunitniho systému). Je dtlezité, aby se v programech nava-
zujicich na aktivni psychoterapeutickou 16&bu béhem hospitalizace uchovalo
a ddle p&stovalo to, co si nemoeni a jejich blizef osvojili, a byla nadéle rozvi-
jena psychosocidlni podpora pacientii ze strany pfibuznych.

Zavérem lze konstatovat, ze p¥i poskytovani kvalifikovane psychote-
rapeutické (p¥ipadné i duchovni) péée podporujeme sebetzdravné
mechanismy a zvy$ujeme kvalitu Zivota pacienta i jeho nejblizsich.
[ zdvazné onemocnéni se mize viastné stdt ,branou k Fivotu®, jestlize vede
k novému pohledu na Zivot a zietelnéjsimu rozlien{ mezi tim, co vlastné je
a co neni daleité, Clovék pak nemusi umirat dfive psychicky nez fyzicky.
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SOUHRN

Imunitni systém rozhoduje o zdravotnim stavu jednce, tedy i o vzniku a prabéhu
poruch zdravi. Vzhledem ke stalé interakci mezi nervovym, endokrinnim, imunit-
nim systémem a psychikou se musime zajimat také o psychické a psychasocialni
faktory, které imunitu oviiviiuji. Teoretické vychodisko nam skyta model psychobi-
ologické koncepce stresu a pojem u€eni. Viv psychiky pfi spusténi a prabéhu stre-
sové reakce je zfetelny a rozhodujici zejména na zaéatku déje, kdy se zapojuji
hodnotici kognitivni funkce. Nésleduje emoéni reakce, ktera uréuje spusténi dal-
ich neuroendokrinnich mechanismi. Pro jedince je — pokud jde o imunitni reakei
— Z&douci, aby naroéné situaci rozumél, mél ji pod kontrolou a proZival ji stenicky
{astenické proZitky snizuji imunitni odpovéd). Dale je dilezita psychosocialni pod-
pora (pozitivni interpersonalni vztahy). Psychoterapeutickou cestou [ze aktualné
i potencialné ovliviiovat imunitu (byf si vyzkumy v této oblasti protifedi). Jedno-
znaéné lze doporugit relaxaéni postupy a takovou kvalitu psychoterapeutického
vztahu, ktera pacienta (a jeho blizké) emoéné podporuje a znamena pro néj jistotu.
| v pfipadé oviiviiovani imunitniho systému psychologickymi prostfedky je nutno
poéitat s tim, Ze plsobi diferencované a specificky.
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Kapitola 22

Psychologicka diagnostika

V zavéreéné kapitole knihy se seznamime s mistem osvédéené spoluprdce
mezi lékaiem a psycheologem, jim? je diagnostika. Probereme zdkladni psy-
chologické diagnostické postupy a metody, véetné jejich uplatnéni v praxi.
Véts{ pozornost budeme vénovat testim a projektivnim zkouskdm. Konec
kapitoly patii konkrétni spoluprici mezi lékarem a psychologem.

22.1 Vymezeni oboru a jeho uziti v praxi

Psychologicka diagnostika je aplikovanym psychologickym
oborem, ktery se zabyva systematickym poznavanim a zachy-
covanim osobnosti ¢lovéka, pripadné nékterych jeho psycholo-
gickych charakteristik.

V procesu psychologické diagnostiky se zaméifujeme na psychické déje
i vlastnosti, na lidské chovani (zde se projevuji vlastnosti, postoje, hodnotovy
systém, motivace apod.} a vytvory (napf. denik, vytvarny projev). Diraz kla-
deme na jejich presny popis (deskriptivni piistup) a zachyceni ve vyvoji,
popfipadé studujeme charakteristiky ¢lovéka ve vzdjemnych vztazich a sou-
vislostech (dynamicky p¥istup). V kaZdém pfipadé pak zjisténa empiricka
data zaFfazujeme do urditych kategorii a vyjadiujeme je kvalitativné (napf.
jako prostou pfitomnost, & nep¥itomnost uréitého znaku) nebo kvantitativné
{znak zachytime na stupnici a pfifadimu mu ¢éiselnou hodnotu). V dneéni
psychologické diagnostice prevlddd vicedimenzni pristup, tedy psycholo-
gicky nalez soudasné obsahuje vice uhla pohledu na uréitou skuteénost.

véetné hodnﬂtove orientace. Psychologickymi zkouskaml a testy muzemg,:goznﬁt L

i dynamiku osobnosti, tedy, jak jiZ jsme zminili, vzdjemné vztahy mezi nekteryml Vlast-

By .
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nostmi a funkee psychickych obrannych mechanismi. Zachycujeme osobnost ve vyvoii
i vlivy, které jedince formovaly do soufasné podoby. Pomoci testi 1ze pfesné vysetfit
a kvantitativng vyjadiit droven mentdlnich schopnosti £lovéka, jeho intelektovy poten-
cigl {predpokladanou pfeviiné vrozenou &dst inteligence) i tu &dst inteligence, ktera
byla ziskdna spige vlivem socializace (vychovnym a vzdélavacim pGsobenim, tedy pro-
stiedfm v nejgiréim slova smyslu). Psychologicky lze diagnostikovat i jednotlivé funkce
psychiky, jako je pozornost a pamét. U déti zachycujeme psychomotorickou a psycheso-
cialni vivojovou Grovedi — ve vyétu moznosti bychom mohli pokradovat.

Diagnostikujici psycholog, tedy i obor psychologické diagnostiky, se uplatiuji
véude tam, kde se zajiméme o subjektivni faktor, tedy nejen v rameci zdra-
votnictvi (i kdy? tato oblast se nds tyka nejvice). Setkdme se s nimi v ramcei
poradenstvi, nap¥. vychovného, a pfi volbé povoldni {(coz je oblast ¢innosti
pedagogicko-psychologickych poraden i mnoha privédtné praktikujicich psy-
chologty). Déle se provadi psychologickd diagnostika v manzelskych a pfed-
manzelskych poradndch, pti vybéru pracovniki do ndroénych profes apod.
Zvlastni pozornost zaslouZi &innost psychologa jako soudniho znalce
(forenzni psychologie) v ob&ansko-pravnich sporech i ve vécech trestnich.
Psycholog se nejéastéji vyjadiuje v pfipadé spor o déti k osobnosti rodidd,
jejich vychovnym piedpokladim, vzdjemnym vztahfun a citovym vazbam
déti k nim. Svym posouzenim méZe participovat také pii sporech o dédictvi
(otdzky pravoplatnosti zavéti) a pfi uzavirdni smluv, kdy vznika pochybnost,
zda jedna ze stran je zcela zplisobila k tomute pravnimu tikonu. Ve vécech
trestnich forenzni psycholog spolupracuje se soudy a s policii. Resi otdzky
motivace 1idi obvinénych ze zdvainych trestnich &inf, v uzké spoluprécei
s psychiatrem piispivd k diagnostice duSevniho stavu (vietné posuzovani
schopnosti obvinénych rozliSovat a ovladat sve chovdni pfi inkriminovaném
jednani), zabyva se stupném vérohodnosti vypovédi lidi ziidastnénych v trest-
nim Fizeni (poskozenych, obvindnych a svédkd), vyslovuje se k resocializat-
nim mo#nostem (tedy k vlivu trestu na napravu pachatele) atd.
Psychologicki diagnostika véak naléza také Siroke uplatnéni pie-
devsim ve zdravotnictvi. Je tomu proto, Ze psychika ¢lovéka, jak jiz vime,
hraje vyznamnou ulohu v prevenci, terapii a rehabilitaci poruch zdravi
u déti, dospivajicich i dospélych. A klinicky psycholog (tedy psycholog pracu-
jici ve zdravotnictvi, ktery k tomu md piislusnou kvalifikaci} je schopen
pomoci specifickych diagnostickych metod pomérné pfesné a pravdive zachy-
tit a vyjadiit subjektivni strdnku a jeji podil na poruse zdravi. To je dilezité,
nebot z toho pak vyplyvaji dalsi opatfeni, bez kterych by pfistup lékate k €élo-
véku, kterému je potieba pomoci (to plati i o jeho roding) nebyl lege artis
(tedy na drovni dnesniho védeckého pozndni a redlnych moZznosti).
Psychologicka diagnostika (a prace klinického psychologa) je ve
zdravotnictvi vyuZivina v ndsledujicich étyfech oblastech:

a) V diagnostice psychického vyvoje, psychiky poruch zdravi: Kli-
nicky psycholog je schopen pfesné zachytit vyvojovou taroven ditéte
a dospivajiciho (vlastné i dospélého ¢lovéka, nebot 1 dospélost a stafi ma
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b)

svd vyvojova stadia). Psychologickou diagnostikou déle zjistujeme psycho-
logické charakteristiky, jez koresponduji se zdravim a jeho poruchami, coz
lékaii pHiepivé k diagnostice, zejména pii fedeni diferencidlné diagnostic-
kych problémi. Zde se klinicky psycholog uplatni zejména v rdmci pedo-
psychiatrie, détské neurologie, dale v psychiatrii a v neurologii dospélych.
V poslednich letech se uplatnéni psychologa rozéifilo i do internich oborii
{v ramci psychosomatického p¥istupu). Psycholog se na zdkladé diagnos-
tického vysetfeni vyjadiuje k otdzkam etiopatogeneze poruch zdravi
a psychosocidlnich mechanismil, které je eventudlné udrzuji a rozvijeji.

Naptiklad détsky klinicky psycholog zjisti, Ze psychomotorickd instabilita ditéte
(t8lesny neklid) a jeho nedostatena koncentrace pozomosti nejsou dany hyperki-
netickou poruchou (lehkou moezkovou dysfunkef), nybrZ konflikinim rodinnym pro-
stfedim a zérovef pfetézovanim ditéte. Jednd se tedy o neurotizact. Z toho pak
vyplynou |édebné zasahy a dals( vedeni détského pacienta a celé rodiny.
Opakovanym psychologickym vySetfenim ize pomé&rné spolehlivé rozlidit, zda
napadné projevy a zdravotni potize pacienta (napf. zrakové iluze, hypoparanoi-
dita, vy$&[ anxieta) jsou projevem poéinajiciho psychotického onemocnéni, poru-
chy osobnosti, toxikomanie, &i zda maji pravdépodobné neuralogickou pfiginu.

Pri indikaci preventivnich, lééebnych a rehabilita¢nich opatieni:
Na zakladé psychologického vySetfeni lze nemocnému (a jeho blizkym)
doporudit specializovanou pééi, jez ma preventivni charakter. Tato péce
muiZze probihat i mimeo oblast zdravotnictvi.

Nap#fklad klinicky psycholog u ditéte diagnostikuje vyvojové poruchy uéeni (dysle-
xii, dysorthografii, dyskalkulii apod.). Takto postizené dité vyZaduje zvlastni pédi
a eventudlni pfefazeni do specidlni tfidy, coZ nejlépe zajisti pedagoegicko-psycho-
logické poradny.

Klinicky psycholog miize svym nélezem pfispét k indikaci nemocného pro
psychoterapii, nebo ji naopak nedoporudit (napf. pro jeho nizky intelekt
&i proto, Ze zdravotni obtiZe pacienta nesouviseji s psychosocidlni oblasti).
Na zdkladé doporudeni psychologa tasto odetfujici 1ékai odesle nemoc-
ného ke specializovanému vySetfeni (neurologickému, oénimu, imunolo-
gickému apod.).

Pokud jde o rehabilitaci - at jiZ t8lesnou, psychickou & socidlni —, mély by
na jeji indikaci participovat také psychologové. Ti napomsdhaji upfesnit
rozsah a stuperl podkozeni (véetné jeho psychické odezvy), které cheeme
rehabilitaci napravit.

Napfiklad u pacientdl po mozkové pfihodé je zadouci neuropsychologické vySet-
Feni psychickych funkei i subjektivni odezvy na tuto skutegnost. Z nalezu pak
vyplyne, kde Ize s rehabilitaci (nap?. fatickych poruch) zacit a zda je u nemocného
zaroven nutné systematické psychoterapeutické vedeni a prace s rodinou.
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¢) P¥i sledovéni uéinku lééebnych a rehabilita¢nich opatieni: Psy-
chologické vySetieni je v mnoha piipadech vhodné ke kontrole pribéhu
terapie a vysledkl lééebnych — napt. neurochirurgickych zdsahii. Byva
vyu#ivdno nejen pro vyzkumné ucely (u vyvazenych skupin nemocnych lze
nap¥. srovndvat lécebny efekt podavani raznych farmak, kterd jsou
v danych ptipadech viechna indikovdna jako vhodn4d), ale jeho vysledek
mtiFe byt i divodem zmény 16¢by. Totéz se tyka rehabilitace.

Jako piklad Ize uvést neuropsychologicke vySetfeni psychickych funkei {myslen,
paméti apod.) pacienta pfed neurcchirurgickou operaci, kratce po ni a dale kata-
mnesticky opakované vzdy po jednom az tfech mésicich. Ze srovnani vysledkl
ziskame jedno z kritérii pro posouzeni efektu cperace a zaroven kontrolujeme prii-
béh rehabilitace.

Jinou moznosti je psychologické vysetfeni pacienta (zajimame se u ného napf.
o vyskyt psychopatologickych fenomend a o stav jeho sebepojeti) v ramci indikac-
niho vstupniho vysetfeni, kdy posuzujeme vhodnost psychoterapie. Pacienta opa-
kované kontrolujeme vzdy po tfech tydnech psychoterapeutické |écby. Pokud
nedochazi k Z4doucim zménam, je mozné 1é¢bu zménit za vhodnéjsi, pfipadné j
doplinit dal§imi opatfenimi. Pacienta psychologicky vysetiime i na konci leCby,
katamnesticky po Sesti mésicich a po roce cd ukonceni intenzivni ierapie. Posou-
dime bezprostiedni efekt |éEby a Zjistime, zda jsou navozené zmény trvatejéiho
charakteru. V takovych piipadech volime pro pacienta nezatéZujici a pro psycho-
loga zaroveR asové nenarocné postupy, jichz je cela fada (napf. dotazniky
a riizné skaly, které pacient sam vypliuje).

d) P#i posudkové éinnosti: Také zde naléza klinicky psycholog ve spolu-
préci s lékafem bohaté uplatnéni. Ve spornych a slozitgjsich pfipadech
pomdhd léka¥i rozhodnout, zda Zadatelé jsou zptsobili, & nezpusobili
k Fizeni motorového vozidla, zda mohou, & nemohou vlastnit zbrojni pra-
kaz apod. Psychologické vySetfeni byvd vyZadovano i v souvislosti
s diichodovym #Hzenim ze zdravotni indikace {pfiznani ¢asteéného & upl-
ného invalidniho diichodu), pii zméné pracovni schopnosti (u osob se sni-
zenou psychickou vykonnosti a adaptabiliton) nebo pri zatazovdni lidi do
dstavil socidlni péée ¢ obdobnych zafizeni.

U adatele o zbrojni prikaz, jenZ byl v dobé& dospivani kratkedobé psychiatricky
lé&en, |ze psychologickou cestou zjistit, zda je v soucasné dabé jiZz psychicky sta-
bilni, jak se vyrovnava se zatézi, zda neni zvysene agresivni, zbrkly apod.

Vidime, #e psychologické vySetfeni je v praxi lékate nékdy nutnosti, jindy
doporuéenihodné a zadouci, protoze lékar ziskd jinak nedostupné informace.
Ty mu umo#ni kompetentné&jsi rozhodovani pii volbé dalsich opatieni tykaji-
cich se nemocnych a jejich rodin, coZ se nakonec projevi i na kvalité a celko-
vych vysledcich jeho prace.
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22.2 Psychologicky diagnosticky postup
a metody

Je tieba zdfiraznit, Ze psychologickd diagnostika je pokusem o védecké
pozndvani ¢lovéka. Je procesem odborné ndroénym a vyZadujicim specializo-
vané vzdslani a moznost prithéiné supervize. Se specializovanymi psycholo-
gickymi metodami (zejména s testy a projektivnimi zkouskami} mohou proto
ve zdravotnické praxi pracovat vyhradné klinicti psychologové nebo
osoby pod jejich pi{mym vedenim (napf. zad4vani a vyhodnocovani nékterych
dotaznika lze svéiit zadkolenym pracovnikiim-nepsychologim). Pokud tuto
sasadu nedodriime, vznikd nebezpedi, Ze ziskdme zkreslené udaje, ktere
spolu s neodbornym vyhodnocenim a interpretaci pacienta poskodi. Ten, kdo
pouziva psychologické postupy (zejména testy a projektivni zkougky), musi
zndt i jejich konstrukei a teorii, ktera se k nim vaze. Proto je nutno pred
jejich uzivanim dirazné varovat laiky (tedy 1 lékare).
Psychologicky diagnosticky postup sestava z nékolika krokt:

1. Studium dostupnych materiala o vysetfované osobé (napf. zdravot-
nické dokumentace, predchozich psychologickych vySetieni, informaci od
rodinnych pislugnikd, u déti zprav ze Skoly apod.).

2. Vybér psychologickych metod podle toho, co cheeme zjistit, coZ je dano
zadanymi otdzkami (nejéastéji od lékate). Zde — napf. v piipadé déti —
musime piihlizet k jejich v&ku, obeené nutno vychdzet ze zdravotniho
stavu pacienta a jeho schopnosti spolupracovat.

3. Vlastni psychologické vySetieni ma dvé éasti:

a Naviazani kontaktu s vySetifovanou osobou (€ osobami pfi skupino-
vém vysetfeni nebo pii simultannim vyZetreni napf. celé rodiny). Pfi-
tom je t¥eba ziéastnénym osobdm vysvétlit divod vysetfeni a informo-
vat je rémcové o jeho pribshu. Nutné byvi jejich uklidnéni a navozeni
priatelské, povzbudivé atmosféry.

» Aplikace psychologickych metod: — De facto se jednd o prezentaci
soustavy podnéth a registraci reakel vydetrovanych. Tato ¢dst ma svd
pfisnd pravidla (napf. prubéh administrace testi).

Po ukonéeni vySetfeni pacienty orientaéng a pravdivé informujeme

o vysledku zpiisobemn, jenz zanechdva pfiznivy dojem.

4. Vyhodnoceni a interpretace vysledki: Také pii vyhodnocovdni jedno-
tlivych metod musi psycholog pfesné dodrzovat predepsané postupy. Pfi
interpretaci vysledki pak integruje vysledky ziskané z jednotlivych metod
a ostatnich informaci o pacientovi v jeden celek.

5 Formulace klinického ndlezu a sepsani zavéreéné zpravy: Zde se
psycholog ¥idi predevsim tim, komu je zprava urcena. Pro pfijemnce musi
byt totiZ naprosto srozumitelnd. Ze zpravy vyplyva, jak k nalezu dospél
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(pouzité metody a jejich vysledky) a co jej vedlo k dané interpretaci. Jeji
souddsti je i doporudeni dalsich opatieni.

Psychologické vysetfeni je pro pacienta ndrotné, zatéiujici a trva zpravidla
nékolik hodin, Proto je vhodné je rozdélit nejméné do dvou sezeni, kdy psy-
cholog pi prvnim setkdni navdze s nemocnym kontakt a zaéne s aplikaci
metod. Ve druhém sezeni je pak dokonci.

Psychologické diagnostické vySetfeni (a setkani s klinickym psychologem)
mé také psychoterapeuticky potencidl v tom, Ze je pacient s pochopenim pri-
jat autoritou v situaci z4téze, je s nim zachdzeno povzbudivé a kontakt vyus-
fuje v celkové pozitivni zkuSenost.

Psychologickych metod, tedy uréitych viceméné strukturovanych
postupu, jejichz uzivani se ¥idi presnymi pravidly, mame v souasné
dobé vice nei tisic. V Ceské republice se jich v klinické praxi uziva témér sto.
U nés je jejich oficidlnim vyrobcem a distributorem Psychodiagnostika
s. r. 0. Brno, kterd je doddvd vyhradné psychologlm. Neékteré z nich jsou
v potitatovém provedeni a psychologové ji ziskaji v Testeentru Praha.

Psychologické metody délime na:

m kilinické,
m exaktni.

Klinické diagnostické metody

Klinické diagnostické metody jsou idiografické povahy, diiraz je v nich tedy
poloZen na popis a jedinetnost kazdého vysetfovaného pacienta. Jsou malo
strukturované a pou#ivaji je v klinické praxi i 1ékafi (nejednd se o vyhradné
psychologické metody).

Pfi jejich uZiti je psycholog & lékat s nemocnym zpravidla v pfimém kon-
taktu face to face, ziskdva od ného rovnou potiebné informace, vytvafii si
pribézné pracovni hypotézy, které verifikuje. Dilezitd je vysoka uroven jeho
empatie, tedy schopnosti a snahy porozumét vnitfnimu svétu pacienta
a jeho situaci. Velky vyznam md profesionalni zkusenost a osobnostni zra-
lost. Vyhodnocovdni a interpretace vysledkil je spise kvalitativni povahy,
dairaz klademe, jak jiz bylo vySe uvedeno, na jedinetnost a celek {celostni
pristup).

» U klinickych diagnostickych metod plati, Ze hlavnim ndstrojern poznavani
je osobnost psychologa &i 1ékate.

w Mezi klinické diagnostické metody fadime pozorovani, rozhovor a hodno-
ceni soukromych vytvort (analyzu spontannich produkti).

Pozorovani

byva uzivdno zejména jako nezamérny postup v ramei klinické situace. Vai-
méme si vzhledu pacienta, jeho typickych a ndpadnéjsich projevil, z nichZ
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usuzujeme na aktudlni stav (napf. maskovitost v mimice depresivnich
nemoecnych) i obecnéjgich charakteristik (napt'. zanedbany zevnéjdek a chrup
ditéte pochazejiciho z primitivaiho rodinného prostiedi).

Pozorovani byva kombinovano se $kalovanim, kdy kazdy stupen 8kaly je
pfesné (nejlépe operaciondlné) vymezen a popsdn, takZe mezi riznymi posu-
zovateli nastavd pii hodnoceni vysokd shoda. Skalovdnim zachycujeme
zejména emociondlni stavy nemocnych (napr. izkost, depresi, hnév) a jejich

vvvvvv

chovani (klid—neklid) i sloZit&jii fenomény (napf. kvalifu zivota).

Rozhovorem

jsme se blize zabyvali v kap. 8. Rozmluvou ziskdavame predevsim informace,
které si vySetfovani osoba pamatuje, uvédomuje a je ochotna je upfimneé sdé-
lit. Samozfejmé je nutné, aby skutetnosti, o kterych hovofi, hyla schopna
spravné vnimat, hodnotit a vyjadfit. Pfedpokladem pravdivosti sdélovanych
tdajt je také divéra v psychologa nebo lékare, kterou ziskdame empatickym
a autentickym projevem, kdy pacient citi, Ze o ného mame nepfedstirany
zajemn. Piesto je Zddouci, aby dulezité informace byly ovéreny béhem rozho-
voru z ,riiznych stran®, pfipadnd pozdéji i z riznych zdroji (od p¥ibuznych,
na pracoviéti), ovéem zde musime mit vZdy na paméti, jaky je vztah informé-
tora vzhledem k pacientovi.

Rozhovor uzity v diagnostické intenci je ndroénou metodou, nebot se neu-
stdle pohybujeme ve dvou rovindch: v roviné bezprostfedné vedené rozmiuvy
a v roviné strategie vedeni rozhovoru.

Hodnoceni soukromych dokumentii (analyza spontannich produktii)

V tomto piipadé nebyvime s nemocnym v bezprostiednim kontaktu, oviem
takto ziskané informace a z nich plynouci hypotézy si musime ovéfit rozho-
vorem s pacientem, eventualné z dalSich zdroji (od pfibuznych apod.).

Radime sem kvalitativni rozbor dopist, poznamek, denikd, vytvarnych
a literdrnich vytvorii. Jsou hlubokou sondou do soukromi ¢lovéka.

Vsimame si i pacientova pisma a celkové tpravy jeho psaného projevu,
nebof z pisemného projevu lze usuzovat na osobnost a jeji aktudlni stav,
zvl4sté mame-li moznost srovnat pismo z rozlitnych obdobi jeho Zivota.
K n&hlé a typické zméné pisma napf. ¢asto dochdzi pfl poskozeni CNS (po
néhlé mozkové piihodé, mozkovém néadoru apod.). Grafologie byvd lékati
nepravem povazovdna za néco obsolentniho a ,nevédeckého”. Odborné prove-
deny grafologicky rozbor pisma se jiZ blizi exaktnim metodam.

Exaktni diagnostické metody

Exaktni psychologické metody jsou nomothetické, pfedpokladaji tedy obecné
platné zdkonitosti mezi zkoumanymi empirickymi skuteénostmi, jimiz jsou
lidsky dugevni Zivot a chovani. Vychézeji z pfedpokladu zasadni zachytitel-
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nosti a métitelnosti véech psychickych jev a nauka o jejich méfeni se nazyva
psychometrie.

Rozeznavame nékolik zdkladnich typt exaktnich psychologickych metod,
které na rozdil od klinickych metod sméji uzivat vyhradné kliniéti psycholo-
gové (vyjimky z tohoto pravidla pozdéji uvedeme). Jsou to vyvojove skily,
psychologické testy a postupy vychdzejici z experimentdlni psychologie.
Zvlastni skupinu tvoki projektivni zkousky, které tvoii piechod od klinickych
k exaktnim metodam.

Vyvojové skaly

se pouZivaji zejména pii diagnostice psychického vyvoje a chovédni nejmen-
ich dsti, tedy déti v prvnich letech Zivota. Podobaji se postuptim znamym
v détské neurologii.

Princip uzivani vyvojové 3kdly spotivé v tom, Ze dité pozorujeme, pri-
padné pfesné danym zpusobem stimulujeme (nap¥. mu poddme kordlek
a sledujeme, jak jej uchopuje, zda dlani, palcem a ukazovdékem, $petkou
apod.) a zaznamendvdme jeho chovdni, jeZ pak srovnavame s prislu§nymi
charakteristikami, odpovidajicimi uréitému vékovému obdobi (napf. osm-
ndcti mésictim, dvaceti étyfem masictum). Sledované chovani se tyka riz-
nych kategorii, jako je jemna senzomotorika, manipulace a droven vyvoje
¥eti (broukdni, zvatlani, prvni smysluplnd slova apod.). Splnénim uréitych
poloZek a jejich prostym souftem ziskdme hrubé skéry, které prevedeme
na vyvojovy kvocient (mentdlni vyvojovy index), umoZiiujici srovnani vyvo-
jové urovné testovaného ditéte s jeho vrstevniky — tedy normou. Kromé
kvantitativniho vyjadieni je pro klinické dfely dilezité zaznamendvat
i kvalitu chovani ditéte a vdechny jeho ndpadnosti (napf. emocionalitu,
temperament, zplisob navazovani vztahu), nebot takto lze véas rozpoznat
déti vyzadujici zvlastni pééi (napf. déti autistické). U déti vyvijejicich se
nezadoucim smérem plati, e éim dfive zatneme s ndpravou, tim veétsi je
pravdépodobnost dspéchu. Proto je tak dileZité véasné zachyceni nepfiz-
nivého vyvoje.

Psychologické testy,
jejich# pifsnd kritéria spliiuji i nékteré vyvojové skaly, jsou normované
a postup, jim# je vytvaiime, nazyvame standardizaci.

Test je pfesné uréeny postup, pomoci kterého zachytime, kvan-
titativné a srovnatelné vyjadiime jeden éi vice empiricky defi-
novanych znakh u testovaného jedince vzhledem k ¢asti popu-
lace (napt. uréitého véku) nebo jejimu celku.
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Test ma normy, je? jsou normami statistickymi a vychdzejicimi z predpo-

kladu normélniho rozloZeni zjistovaného znaku v populaci.
Pfesné urdeny postup znamend, Ze se bez nejmensich odchylek musime driet ndvodu,
¢ili pokyni k provddéni jednotlivych krokil pfi testovdni. Jinak je ziskany vysledek
nehodnotny a nesrovnatelny. Kvantitativni a srovnatelné vyjadieni znadi, Ze je znak
vyjadfen u kazdého testovaného jedince #iselnou hodnotou, kterd je pfesné porovna-
telnd s vysledkem jinych testovanych jedinei, nebo daného jedince pfi opakovaném tes-
tovéni, a s normow. V psychologii jsou nejzndméjg{mi jednotkami méreni inteligenénd
kvocient (IQ), vyvojovy kvocient (VQ), paméfovy kvocient (MQ) a &teci kvocient (CQ).

Mezi zakladni vlastnosti kazdého testu, jeho# vysokou uroven dosahujeme
standardizaci, patii jeho objektivnost, validita, reliabilita, normovanost, eko-
nomifnost a uritetnost. Zminéné vlastnosti vysvétlime jen ndznakem, nehot
se jednd o velmi sloZitou problematiku, které se vénuji 1izcl specialisté.

Objektivnost testu nam tik4, jak dalece jsou zplsob provedeni (napt.
instrukce, kladeni otdzek), vyhodnoceni (nap¥. skérovani odpovédi, pfevod
hrubych skért na vazené skdry) a interpretace nez#vislé na tom, kdo vySet-
feni provadi. U vysoce objektivnich testi jsou psychologové zcela zaméni-
telni.

Validita (platnost testu) ndm ¥ikd, do jaké miry test skuteéné méii to, co
méFit ma.

Napiiklad lékafskym teplomérem zjidtujeme teplotu téla, avéak teplomér neni validni

pro zjisfovani hmotnosti pacienta. Podobné i vykonovy test k méfeni inteligence neni

validni pro zjifovdni emocionality, naopak p¥itomnost deprese miiZe jeho validitu sni-

7ovat, nebot depresivni pacient dosahuje horsiho vysledku.

Reliabilita (spolehlivost, stalost) je pfesnost, s jakou test méfi to, co meéxi.

Napifklad sluneéni hodiny jsou méné presné nei mechanické, 1 kdyZ oboji mé¥i Cas.
Podobné je tomu 1 u riznych testdl, méticich urdity znak s riznou mirou piesnosti. Za
predpokladu, Ze sledovany znak je stabilni a v Zase se neméni, nesmi tato presnost
méfeni kolisat v dase (p¥i opakovaném méfeni stejnym testem).

Normovanosti vyjadiujeme, ze test obsahuje normy — udaje ziskané sta-
tistickou analyzou na vellkém vzorku pokusnych osob v rdmei standardizace.
Normy ndm umoZni zji§téni pfesné polohy (drovné) otestovaného jedince
vzhledem k ostatni populaci, tedy zajistuji srovnatelnost testovaného jedince
v urditém empirickém znaku s ostatnimi.

Stejné jako néktery ¢lovék méfi 175 em a jiny 180 cm, m4 nékdo 1Q 97 a nékdo 129. Zde
je viak tieba vidy uvést, jakou metodou (testem & testy) jsme k vysledku dospéli.

Ekonomiénost testu znamend, Ze jeho pouzivani nema byt prilis drahé.
Vzhledem k vynaloZenym prostfedkfim by mél poskytnout co nejvice vyuzi-
telnych informaci.

Uziteénosti testu vyjadfujeme, Ze k informacim, které jim ziskdme, nelze
dospét pohodlngji, rychleji, pfesnéji a levnéji jinou cestou.
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Ka?dy opravdovy test sestdvd z:

a) testového manudlu (pfirucky), kterd obsahuje postup, jakym byl test vytvoren,
presny ndvod, jak jej pouzivat, vEetné jeho vyhodnoceni. %e v ném jsou pievodni
tabulky, normy, pekyny pro interpretaci, priklady atd.;

b) vyhodnovacich pomiticek, obvykle se jednd o rézné typy Sablon, 8kdl a vitbec
vieho, co umoZiiuje rychlé vyhadnoceni testu,

¢) testového materidlu, coZ je vie, s &im testovana osoba pracuje — napf. to jsou
rizné karty, sklddanky, zdznamové archy apod.

V soudasné dobé se stdle vice pouZivaji pfi testovani pocitae a potitacové
programy, do kterych jsou pfevadény 1 tradiéni psychologické testy (véetné
jejich vyhodnocovdni a grafického vyjadieni visledkd). U nds mame k dispo-
zici jiz nékolik desitek pocitacovych programil, z nichz néktere se tykaji
i testit pouzivanych v klinické psychologii (psycho-soft-systém,). V klinické praxi
v$ak jejich vyuZiti neni univerzalni, zejména u dusevné nemocnych (napf.
u lidi nalézajicich se v psychotickém stavu) & u méné inteligentnich pacienta.
Ochudili by nas o kvalita vztahu, ktery z diagnostického procesu nelze nikdy
vylouéit. Poéitatové lze proto provést jen cast vygetieni, aviak v kazdém pii-
padé nalézaji iroké uplatnéni p¥i zpracovani a vyhodnocovani dat.
Rozeznivame testy urfené détem, dospivajicim a dospélym, testy administrované indi-
vidudlné, hromadné & obojim zpisobem, postupy &asové ohranidené (limitované), nebo
neohraniéené, testy vyZadujici znalost jazyka & testy, kde se verbalni prvek uplatfiuje
minimalné & vibec. Také jednotlivé testové polozky (items) maji rezliénou formu:
mohou to byt otdzky, isudkové podetni piiklady, geometrické obrazce vyZadujici dopl-
néni, rizné manipulativni nebo kresebné dlohy apod. Testy lze poufivat jednotlivé
nebo ve formé testovych baterii, obsahujicich Fadu testt, které se navzajem dopliuji.

P+ volbé testi se klinicky psycholog fidi zasadou ziskéni co nejvice rele-
vantnich informaci pii co nejmensim zatiZeni pacienta. Pokud jde
o uritetnost testd a testovani v klinické praxi, s trochou nadsédzky lze Fici, Ze
#4dny test neni lepéi ne? sam klinicky psycholog, ktery jej pouZiva.

Testy v pravém slova smyslu — tedy postupy spliujict testova kritéria —
1ze rozdélit do dvou skupin, a to na:

m Testy schopnosti: K nim fadime zejména testy inteligence, ale 1 testy
specidlni, jimiz zji§fujeme napt. kreativitu; testy jednotlivych psychickych
funkei, kterymi méfime a hodnotime napt. uroven pozornosti, paméti;
testy védomosti atd.

» Osobnostni dotazniky, které maji testovou uroven: Jsou zaloZené na
subjektivni vypovédi testované osoby, predpokladaji u ni tedy jiZ rozvinu-
t&j4 introspekei. Osobnostni dotazniky kvantitativné zachycuji osob-
nostni rysy, ale i zpsob vztahovdni se k druhym lidem (interpersondlni
diagndza), piitomnost nékterych psychopatologickych fenoménti atd.
Léka# se dasto potfebuje presnéji orientovat v drovni mentélnich schopnosti pacienta,
proto Zddd od psychologa vySetfeni inteligence (intelektu, irovné mentalnich schop-
nost{).
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Inteligence je sloZenou schopnosti, kterd se projevuje na nej-
obecnéjsi wrovni pii Feseni problémovych situaci a prizptsobi-
vosti jedince. Zjisfujeme ji prostfednictvim uréitého vykonu,
zachytitelného a méritelného psychologickymi testy inteligence.

Vyrazem ,pfizpasobivost® minime trovefi vyrovnavéni se s pofadavky Zivota nejen
z hlediska pfitomnosti, nybrz i vzhledem k budoucnosti.

Teorii inteligence je dnes celd fada. Zminime se o dvou zakladnich:

Dvoufakiorova teorie inteligence vyjadiuje, Ze urtity vykon v testu je d4n obec-
nym faktorem, projevujicim se i ve vSech ostatnich vykonech, a faktorem (& faktory)
specifickym, uplatiiujicim se jen v uréitém typu vykonu {napf. prostorovd orientace
nebo verbdlni zdatnost). 7 dvoufaktorového pojeti inteligence napt. vychazi Raventv
test inteligence (viz podkap. 22.3). Vicefaktorova teorie inteligence tvrdi, e inteli-
gence se skladd z omezeného poétu faktord (napf. z logického mysleni, paméti, prosto-
Tové predstavivosti), které jsou vzdjemné nezdvislé (nekorelujici). Kromé toho lze inte-
ligenci délit na spise vrozenou (tzv. fluidni), & na ziskanou vlivem prostiedi {tzv. krys-
talickou), verbdlni a ndzorovou. Byvd také rozliovdna i inteligence socidlni ad.

Pro praxi si pamatujme, Ze se jedna o schopnost kombinovanou z vice faktori
(napf. z faktoru verbdlniho, faktoru prostorové orientace), z nichz nékteré spolu nekore-
luji vitbec, u jinych vEak byla korelace shleddna. Podstatu inteligence, jeZ se projevuje
v urovni adaptace a v fefeni novych, dosud neznamych problémovych situaci, tvofi mys-
leni. Pokud jde o vrozeny a ziskany podil na ur&itém vy¥konu, lze konstatovat, Ze vyraz-
n&jsi podil vrozenych predpoklad vysuzujeme viude tam, kde se jedna o extrém — af jiZ
v pozitivnim, nebo negativnim vyznamu. Primérny (obvykly, stiedni) vikon bude spise
zéleZet na ziskaném poditu inteligence vlivem socidlniho prostiedi (na vychové apod.).
Vysokd inteligence (avsak i jeji opak) se vyskytuje u osob méné prostredim ovlivnitel-
nych, nacpak u lidi ,prdmérného intelektu® se dd prostfedim mnché ziskat, ale i ztratit
(napf. malou pozitivn{ stimulaci). Pokud jde o dédiénost intelektovych vioh, zdd se, Ze
ma dédifnost v&tsi vahu viude tam, kde nejsou faktory zavislé na vlivech prostiedi
{napt. logiénost mysleni a vithec obeeny faktor inteligence), naopak s vlivem prostfedi
znaéné souvisi verbdlni obratnost, socidln{ inteligence aped. Nutno viak upozornit, Je
vykon v testu modifikuji také osobnostni charakteristiky jedince {(napf. uzkostnost,
vule), ale i situace (napf. deprese, inava} & jiné okelnosti (napf. simulace).

Inteligenci vyjadfujeme inteligenénim kvocientem (IQ), pficemsz IQ je standardnim
skdrem, ktery vyjadfuje pozici jednotlivee v jeho vékové skuping.

Orientatné rozezndvame ndsledujici inteligenténi pdsma, pficem? podty jedincih,
spadajicich deo téchto pasem, odpovidaji normalnimu rozloZeni:

IQ Oznadent Vyskyt v populaci (%)
131 o vice vyrazny nadprimér 2,2
121-130 nadprimér 6,7
111-120 lehky nadprimér 16,1
80-110 pramér 50,0
80-85 podpriamér 16,1
70-79 slaboduchost 6,7
50-69 lehkd mentalni retardace -
35-49 stfedné téthd menidlni retardace \\
20-34 tézkd mentdini retardace // 2,2
19 a méné  Rlubokd mentdini retardace -
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O mentalni retardaci mluvime od 1Q 69 niZe a vyskytuje se u 2,2 % populace.
Mirna duSevni zaostalost edpovida $irsi normé, oviem slaboduché déti je jiZ vhodné
zatadit do zvlditni skely.

Postupy vychdzejici z experimentalni psychologie jsou vysoce exaktni
a v klinické praxi zatim spiSe méné pouZivané. Setkdme se s nimi jen na spe-
cializovanych pracovistich, Jednd se pr¥evdzné o pFistrojovou diagnostiku,
pomoci které zachycujeme a vyhodnocujeme fyziologické ukazatele (napf. pii
fyziologické detekci), reakéni ¢as, pribdh diskriminaéniho uceni, ale i sexu-
alni zaméfeni vySetfovaného (pfistrojem pracujicim na principu tachysto-
skopu, nebo plethysmografu) atd. Velké uplatnéni zde nalézaji poéitace, které
mohou prezentovat podnéty, problémové situace a registrovat reakee, odpo-
védi i zpasob Tedeni, Pofitadové lze snimat také objektivni ukazatele, jako je
tomu napf. u EEG biofeedbacku, kdy takto registrujeme a vyhodnocujeme
i slozitou elektrickou aktivitu mozku.

Se zminénymi postupy pracuji nejen psychologové, ale 1 jini specialisté —
zegjména lékari.

Neuropsychologické diagnostické metody maji misto mezi testovymi
i experimentdlnimi postupy. Dnes byvd neuropsychologie fazena do biclo-
gické psychologie. Zdaraziuje spie kognitivni stranku psychickych procest,
na rozdil od fyziologické psychologie, kde je akcentovdna jejich emocionalni
stranka. Neuropsychologickymi diagnostickymi metodami {riznymi testy)
zjistujeme vliv poskozeni mozku na psychické procesy, osobnost a chovani
floveéka, Naopak z uritych projevil jedince lze usuzovat na druh a stupen
poskozeni centrdlniho nervového systému, éimZ pfispivime k diagnostice.
Uplatnéni nalézaji zejména v neurclogii a pfi rehabilitaci psychickych funkei
{napf. u pacientlt po tirazu mozku & cévni mozkové prihodé).

V této souvislosti nelze nezminit zobrazovaci metody, jeZ jsou mimo-
Fadné cenné pro diagnostiku i vyzkum mozku Zivého clovéka.

Déli se na:

m statické (strukturilni), k nim?# nalezeji poditadova tomografie a magne-
tickd rezonance;

® dynamické (funkéni), do kterych Fadime funkéni magnetickou rezonanci,
pozitronovou emisni tomografii aj.

Pouziti zobrazovacich metod je v soufasné dobé v kompetenci lékati.

Projektivni psychologické zkousky tvori pfechod mezi klinickymi
a exaktnimi metodami, pricem? nékteré se vice blizi postuptim klinickym
a jiné postupum exaktnim.

Vyraz projektivni souvisi etymologicky s latinskym proicere, tj. hodit
dopfedu. Lze si tak ptiblizit psychologicky mechanismus projekce, tvorici
zdaklad metod, velmi osvédéenych v klinické praxi. Projekci jsme zminili
v souvislosti s psychickymi obrannymi mechanismy (podkap. 3.2) v tom
smyslu, Ze to, co nds vnitiné zneklidiiuje (tedy vyvolavd tzkest a tenzi),
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mame tendenci pfipisovat druhym, a tim se nepiijemného pocitu zbavime.
Toto pojeti je pavodné psychoanalytické a vime, 7¢ mnohdy tomu také tak
skuteéné je, Ze totiz prenesenim negativniho pocitu & postoje na druhého si
subjektivné ulevime. Kromé tohoto pojeti projekce (jakozto obranného
mechanismu) viak lze projekei chapat jako jednu ze zdkladnich vlastnosti
psychiky, spoéivajici v tom, Ze mame tendenci vnimat, hodnotit, myslet a tvo-
fit na zdkladé nasich oscbhnostnich vlastnosti, potfeb a motivil. Jinymi slovy:
jakykoliv vytvor (vjem, kresba, odpovéd na otdzku) je také vytvorem psy-
chické ¢innosti, proto poukazuje a vypovidd o zdroji této aktivity, kterym jsou
dusevni procesy, tedy 1 osobnost &lovéka.

Projektivni zkouska je psychodiagnosticky postup, z néhoZ
usuzujeme na razné stranky osobmnosti (véetné jejich vlast-
nosti, motiva, potieb i tendenci) z vytvor, které élovék produ-
kuje na zdkladé neuréitych ¢i mnohoznaénych podnéti.

Neur¢itost a mnohoznaénost podnétd, na které vySetfovany jedinec reaguje,
poskytuje dobrou pfileZitost k subjektivnimu vnimdni a interpretaci téchto
podnétt. Kazdy ¢lovék takto vidi, sly$i, mysli, prozivd a nakonec projevi to
své“, které zaroven vypovidd o jeho nitru.

Projektivnich zkouek rozezndvdme nékolik typh. Nékieré jsou uréené pro déti, jiné pro
dospivajici nebo dospélé. V praxi jsou nejroziifenéjdi postupy, u kterych pofadujeme,
aby na pfedloZené obrdzky, jeZ mohou byt indiferentni & s naznadenym déjem, pacient
fikal, co vidi, nebo vypravél déj, vymyslel povidku apod. Dalsim éasto pouZivanym
typem jsou kresebné zkousky. VySetfovand osoba napt. kresli na zadané téma (napft.
strom), nebo je volba tématu véci jejiho rozhodnuti, pfipadné dokresluje nedokonéenou
kresbu. Mezi projektivni postupy fadime i barvové zkoufky zaloZené na preferenci,
nebo naopak odmitnuti uréitych barev. V praxi jsou rozsifené asociaéni zkousky, kdy
pacient reaguje na verbalni pednéty (dokonéuje zapodaté véty, fekne prvni slovo, jes jej
napadne po podnétovém slové apoed.).

Velkou vyhodou projektivnich postuptl je jejich mald ,prithlednost®, nebof
vysetfovand osoba nevi, co se jimi zjigfuje a nemfize pii tom klamat. Zamérna
neuprimny projev, jenZ miiZze mit diivod v paranoidni nastrazenosti & v dde-
lovych tendencich (,neodhalit se), je snadno zjistitelny a skytd ndm v p#i-
padé projektivnich zkousek stejné hodnotné tidaje jako projev up#imny.

Osvojeni a price s projektivnimi zkouskami je pro psychologa obtiZnéjsi
nez v ptipadé testh. Jejich vyhodnocovént a zejména interpretace vyzaduji po
psychologovi rozvinutéjsi introspeket i vy8§i schopnost empatie, stejné jako
hlub&i sebepozndni a behatsi klinickou zkusenost.

Diagnostikujici psycholog obvykle uZivd metod, s nimiZ umi dobie praco-
vat a jeZ se mu osvédéily.
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Mezi klinickymi a exaktnimi metodami neni v praxi rozpor,
protoZe jsou navzdjem komplementdarni a jejich kombinaci zvy-
§ime pozndvaci hodnotu diagnostického psychologického
vySetreni.

Na nasledujicich strankach se sezndmime s nékterymi osvédéenymi psycho-
Jogickymi diagnostickymi metodami, které se uzivaji fadove desitky let u nds
i ve v6t3iné zemi svéta.

293 Metody psychologické diagnostiky déti,
dospivajicich a dospelych |

Geselllv test

je vlastné skalou, na které zachycujeme vyvojovou uroven ditéte ve véku
mezi étyFmi tydny aZ tfemi roky. Kazdému vékovému obdobi je viastni urcité
chovani, jehoz p¥itomnost ¢i nepfitomnost zjistujeme a z toho uréime vyvojo-
vou trovert (vyvojovy kvocient) ditéte.

Geselliv test sestdva z péti oblasti a kazdd oblast obsahuje Fadu poloZek
(tikol1), které jsou typické pro uréity vék. Tyto oblasti jsou: jemna motorika ruky,
lokomoce, adaptivni chovani (reakce na podnéty apod.), fec a socidlni chovdni.

Timto testem lze odhadnout intelektovy potencidl, tedy napf. vyslovit
podezieni na mentdlni retardaci, posoudit kvalitu psychickych funkei (napf.
pozornosti), vyvojoveé zvldstnosti v pozitivnim i negativnim smyslu, véetné
vztahovych zvlagtnosti ditéte (napf. autistické tendence).

Test Terman-Merrillové (Stanford-Binetova zkouska)

patii mezi testy, jimiz zachycujeme vyvojovou rovefi, tedy droven mental-
nich schopnosti {inteligenci) ve véku od dvou a pil let do dospélosti.
U malych déti se jednd zejména o psychomotoriku a celkovou schopnost
adaptace na novou situaci.

Test sestava z celé Fady polozek (ikold), jejichZ splnéni odpovida uréitému
vikovému obdobi (analogicky jako v piipadé Gesellova testu). Jedn4 se o pat-
néct typa dloh verbdlni i neverbalni povahy, jako jsouw: napodobovani, ver-
balni vztahy, sklddani a stithdni papiru atd.

Soudasti Ukolt pro teti vyvojovy rok je nakreslit kruh podte prediohy, v ukolech pro
paty vyvojovy rok je nakresleni &tverce podle pfediohy. Sedmileté dité ma dokazat
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namalovat podle pfediohy kosoétverec a spravné odpovédét na otazky: ,Cim se
podobajl dievo a uhli, jablko a broskev, lod' a auto, Zelezo a stfibro?”

Testem zjistime mentalni vék vySetfovaného (vék odpovidajici vykonu, napt.
péti letiim a osmi mésicim) a inteligenént kvocient (I1Q). Kromé toho ndm
poskytne cenné informace o drovni percepce. Je citlivy k detekei poruch
pozornosti (napt. u déti s hyperkinetickou poruchou — lehkou mozkovou dys-
funkei) a poruch paméti, vypovida mnohé také o osobnosti (na predchozi usu-
zujeme napt. z bizarnich odpovédi}.

Ravenovy progresivni matice

jsou patrné nejrozdifenéjsim inteligenénim testem, ktery nds informuje
o intelektovém potencidlu (spife vrozeném podilu inteligence). Je neverbdlni,
testovat lze individudlné i ve skupiné a feSeni polozek zdvisi zejména na
logice myéslenkovych procest, pozornosti, viimdni a viili. Jedna se o geome-
trické cbrazce, jeZ se dopliuji. K dispozici je i jeho pofitadova podoba.

P
N

18

\
\

Z
Vv

Obr. 16 PoloZka z Ravenova testu. Pacient vybira spravnou odpovéd ze Sesti moznosti.
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Rozeznavame t¥i zdkladni formy testu, konstruovanych podle stej-
nych pravidel:

s pro déti ve v&ku mezi 6-11 rokem (a osoby starsi 65 let);
m pro osoby mezi 8-64 roky (tato forma je v klinické praxi nejpouzivanéjsi);
m pro osoby stardi 18 let a mentalné nadprimérné.

Nejpouzivanéjsi druha forma sestava z péti subtestii, z nichZ kazdy md dva-
ndet polozek, jejichz obtiznosti roste. Je vybornou screeningovou metodou
zjigtugici rychle (trva cca 30 minut) a spolehlivé mentalni kapacitu vyseiro-
vaného a nékteré daldi udaje (napr. susp. organicitu — piipadné podezient
viak nutno objektivizovat).

Wechslerovy testy inteligence

patfi mezi nejosvédéendjsi a v klinické praxi nejuZivanéji testy inteligence.

Jejich hodnota spogiva v tom, %e nam poskytuji soucasné i celou tadu klinicky

relevantnich idajt, cennych zejméné v procesu diferencilni diagnostiky.
Rozeznavame tii zdkladni druby testd, konstruovanych podle

stejnych pravidel:

m pro déti ve véku od 4 do 6 let;

m pro déti a mladez od 5 do 16 let (u nas se nazyva Prazskym détskym
Wechslerem, dalsi nejnovéjsi verze se oznatuje zkratkou WISC-III UK);

m pro dospivajici a dospélé od 16 let a vy$e (oznafovany u nas WAIS-R).

Wechslerav test pro dospivajici a dospélé (WAIS-R) sestavd z €asti verbdlni
(Sesti subtestll) a ¢dsti neverbalni (péti subtesti). Kazdy subtest sestava
z vice poloZek, které vySetfovand osoba fesi individualng a v pfimém kon-
taktu s psychologem. Existuje poéitaéovd verze testu ke zpracovdni ziska-
nych dat.

Mezi verbdlni subtesty patfi:

a informace (zjisfujeme droven vieobecného vzddldni a vliv prostfedi v détstvi na
posuzovanéha);

m porozuméni (zjistujeme schopnost orientace v praktickych a zejména socidlnich
situacich);

s ¢isla (uréime troven vitipivosti paméti a schopnost koncentrovat pozornost);

= podty (zjidfujeme matematické dovednosti a matematicky tsudek);

» podobnosti (uréime droveii logickyeh myglenkovyeh postupty, projevujicich se
zejména pii utvdfeni pojmtG zobecliovanim};

a slovnik (z vysledkd usuzujeme na jazykovy cit, slovni zdscba a na socialné kul-
turni vlivy plisobici v détstvi a dospivani).

Mezi neverbdlni {performaéni) subtesty patii:

= symboly (zjiftujeme psychomotorické tempo a senzomotorickou koordinaci, kon-
centraci, rozsah a prendSeni pozornosti, silu volniho tsili atd.);

s dopliiovdni (usuzujeme na droven vizualni koncentrace a diferenciaci podstatnych
a nepodstatnych detaila vzhledem k celku);
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m Fazeni (subtest informuje o schopnosti rozélenit a uchopit socidlni situace v celku,
¢ili porozumét a anticipovat déj z fragmentiy);

= Lkostky (postihujeme analyticko-syntetickou éinnost CNS, senzomotorickou koordi-
naci a jemnou motoriku, psychomotorické tempo atd.);

» skladani (usuzujeme na schopnost usoudit z ¢dsti na celek, subtest postihuje tzv.

~praktickou inteligenci®).

Vysledky jednotlivych subtestd tvofi inteligenéni profil (scafter), jehoZ kvan-
titativni a kvalitativni analyzou (pfi ptihlédnuti k chovdni pacienta béhem
vygetfovani) ziskdvdme mnoho duleZitych informaci. Prispiva k diagnostice
poruch osobnosti, psychéz, neuréz, mentdlniho defektu, organického posti-
7eni CNS (deteriorace mentalnich funkei) atd.

ol1]2[3la]|s]6|7]8leloi1]|2]3]al5|6|7 8]0
Informace e
Porozuméni b ,
Podty | | ! i
Podobnesti i |
Opakovani &isel | i ‘ | |
Slovnik —— :
Symboly -] ! !
Doplfievani obrazk | M ‘
Kostky ' ,</
Razeni obrazk( P
Skladéni predmati | vV

Verb. V.S 58 1 98
Perf. V. 8. 45 IQ: 99
Celk. V.S.. 103 I1Q: 28

Obr. 17 Wechslerdv test — scatter je typicky pro organické postiZeni centralniho nervo-
vého systemu

Cattelliv osobnostni dotaznik (16 PF)

slouzi ke kvantitativnimu zachyceni zdkladnich osobnostnich ryst, véetné
grientadniho posouzeni intelektu. PouZivd se jednak dotaznik HSPQ urceny
pro dospivajici (vékové rozpéti t¥indct aZ sedmndct let, zjidtujeme Etrnact
rysit osobnosti), ddle pak, a tomu budeme nyni vénovat pozornost, se v praxi
getkame s dotaznikem 16 PF uréenym pro osoby star&{ sedmnacti let. Dotaz-
niky HSPQ a 16 PF lze administrovat individudlné i skupinové, existuji také
v po¢itadové verzi, kde jejich administraci a vyhodnocovani provede poditac.
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V Ceské republice se pouzivaji tfi formy dotazniku 16 PF: forma Aa B
(tyto formy jsou paralelni a zaménitelné), dale pak forma E, ktera je uréena
pro osoby s niZ&i gramotnosti (hafe ¢touct, roruméjici apod.).

Dotaznik sestdva ze 187 otdzek a vySetfovany md zatrhnout jednu ze tri
moznych odpovédi.

Dotaznik vznikl pomoci faktorové analyzy, obsahuje Sestndct poldrnich
osghnostnich ryst prvniho fddu (zdkladnich), z nichz lze snadno pievodem
ziskat pét poldarnich faktorti druhého fadu, sycenych uréitymi faktory prv-
niho #adu a vyjadiujicich stupeni izkostnosti, extroverze, houZevnatosti (tvr-
dosti), sebekontroly a zdvislosti (nezavislosti) na druhych.

Pro ilustraci uvedeme struéné charakteristiky primérnich faktori A, C a N:

Faktor A
A () schizotymie: staZenost do sebe, rezervovanost, kriticky odstup.
A {+) cyklotymie: spole¢enskost, bezstarostnost, pratelskosi, vielost.

Faktor C
C () slabost ega: emoéni instabilita, lehka citova ovlivnitelnost, snadnd rozrusitel-

nost.

C (+) vy&si sila ega: emoéni stdlost, zralost, klidnost.
Faktor N

N (-) naivita: upfimnost, neckazalost.

N (+) sofigtikovanost: ,znalost svéta“, protielost.

Vysledky (vaZené skéry) vyjadiujeme graficky v profilu (scatfer) a interpre-
tujeme ve vzdjemném kontextu. Ziskdme tak uceleny obraz o strukture
a dynamice osobnosti vySetfovaného jedince.

Minnesotsky osobnostni dotaznik (MMPI)

je vicedimenzni dotaznik psychometrické drovné, vhodny zejména ke kvali-
tativnimu a kvantitativnimu postizeni mnoha psychopatologickych projevi
a ndkterych osobnostnich zvlaitnosti u dospélych osob, jejichz intelekt je
alespont primérny. Sestavd z vice nei péti set otdzek, pokryvajicich dvacet
Sest oblasti. Pacient otazky tiidi do tf{ kategorif: souhlasim, nesouhlasim,
nemohu se rozhodnout (nevim). Dotaznik lze snimat individuélné i ve sku-
piné.

Na dotazniku je cenné, Ze obsahuje i validizaéni 8kdly (L, I, K). Lze tedy zjistit, do jaké

miry testové vysledky odpovidaji skuteénosti, piipadné které okolnosti vysledek zkres-

luji. Postihujeme jimi agravaci, simulaci a disimulaci.

7 dotazniku lze ziskat velké mnoistvi klinickych i neklinickych 8kal, z nichZ se

u nas neidast&ji pouZivaji nasledujici: Ekéla hypochondrie, deprese, hysterie, asocidlni

psychopatie, 8kdla maskulinnich a feminnich zdjmil, 8kdla paranoidity, psychastenie,

schizoidity, hypemarie a $kala socidlni introverze—extroverze.

Vysledky vyjddiime v diagnostickém profilu (scatteru) a porovname s profilo-
vymi kédy, které odpovidaji priomérnym skupinovym vysledkim pacientd
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uréité diagnostické kategorie. Profilové kddy nam slouZi jako dobré voditko
pro interpretaci.

100 !
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0 {

L F K Hd D Hy Pp Mf Pa Pt Sc¢ Ma Si

L — 8kala, F — 8kdla, K — 8kdla, Hd — hypochondrie, D — deprese, Hy — hysterie, Pp — psychopatie,
Mf — maskulinita/feminita, Pa ~ paranoidita, Pt — psychastenie, S¢ — schizofrenie, Ma — manie,
Si — socidini introverze

Obr. 18 Minnesotsky osobnostni dotaznik — scatter je typicky pro schizofrenni onemoc-
néni

Rorschachova projektivni zkouska

je univerzdlnim a zdkladnim diagnostickym prostfedkem pouzivanym na
celém svété. Lze ji pouzit u déti zhruba od t¥# let, horni hranice aplikace je
dana schopnosti a ochotou stariiho €lovéka spolupracovat. Rorschachovou
projektivni zkouskou posuzujeme osohnost jako celek (strukturu, dynamiku),
zvlagté je vhodnd k posouzeni emocionality a k detekei psychopatologickych
fenomént. Uplatiiuje se proto zejména v ramei diferencidlni diagnostiky, ale
i pfi indikaci pro psychoterapii — a ve vyétu mozZnosti bychom mohli diouze
pokracovat.

Administruje se obvykle jako individudlni projektivni zkouska, lze ji viak
vyuzit 1 pfi rodinné diagnostice, kdy se protokol snimd soudasné u celé
rodiny.

Zkoudkovy materidl sestdvd z deseti tabuli, na niehZ jsou neurtité, aviak symetrické

Sedé a barevné skvrny. Pacientovi postupné pfedkladdme jednotlivé tabule s otdzkou:

»Co by to mohloe byt?* a viechny jeho odpovédi i chovan{ peélivé zaznamendme, méfime

reakéni ¢as atd. Po skonéeni prvni fize zkouiky nechdme vySetfovanou osobu vybrat

dveé nejsympatictéjsi a dvé nejméné sympatické tabule a Zddame zddvodnéni vybéru.

Zavéretnd faze zkousky spotivd v podrobném rozboru véech odpovédi s pacientem

a v jejich osignovdni {kaZdé odpovédi je pfifazena uréita znacka). Cas potfebny

k sejmuti protokolu a jeho osignovdni je individudiné rzny, poéitame viak nejméné
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s dvéma hodinami. Ndsleduje kvalitativni a kvantitativni rozbor, vyhodnoceni proto-

Kazdé vys$etfeni je jedineénou a neopakovatelnou zdleZitosti a psycholog se
v ném zdokonaluje po cely Zivot.

Obr. 19 Jedna z tabuii Rorschachovy projektivni zkousky. Ukolem pacienta je na skvmu
asociovat.

Tematicky apercepcéni test (TAT)

je projektivni zkouskou, ktera dosdhla po celém svété velkého roziifeni,
nebot umozituje hlubokou sondu do psychického soukromi vySetfované osoby.
Vypovidd velmi mnoho o osobnosti z mnoha hledisek — postihuje trvalejsi
vlastnosti a rysy, potfeby a motivaci, vztahy vySetfované osoby k sobé, dru-
hym lidem a obecnd k Zivotnimu okoli, odkryvdme psychotraumata, psycho-
patologické projevy atd. PouZiva se od véku étyt let, horni vékovd hranice je
limitovidna schopnosti a ochotou vySetfované osoby spelupracovat. Miizeme ji
administrovat individudlné, je vhodnd rovnéZz k diagnostice rodiny jako
celku.
Zkougkovy materidl sestava z jedenatticeti tabuli, ohsahujicich neutrdlni ¢i drama-
tické, nieménd mnohoznainé obrdzky, umo#niujici projekei vySetfovaného. Prevaind
vétEina tabuli je ozivena lidskymi postavami riznéhko, a nékdy neuréitého typu. Pri
vlastnim provadéni zkousky pouZivame obvykle jedenadvaceti tabuli, nebot podle véku
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a pohlavi vySetfované osoby deset tabuli vyFfazujeme. N&které tabule jsou univerzaini,
jiné uréené jen pro Zeny, & muze, dévéata, nebo chlapee. Protokol obvykle snimame ve
dvou sezenich. Instrukee obsahuje nasledujiei pokyny: Posuzovand osoba ma co nejdra-
matiétdji vypravét ptibéh, ktery se na piedloZeném obrazku odehravs, je tieba Fici, jak
k situaci dodlo a jak dopadne, co si osoby na obrazku mysli, citi a co maji zobrazené
postavy v imysiu. Psycholog viechny odpovédi vysetfovaného na kazdou tabuli zapise
(také je moiné, aby vySetfovand osoba v nepfitomnosti psychologa piibéhy sama
psala), psycholog do produkce zasahuje co nejméné, pouze vydetfovanou osobu povzbu-
zuje k produkei. Analyza a vyhodnocovani protokolu se provadi ve dvou smérech: v&i-
mdme si identifikace vysetiovanéhe s hrdiny pfibéhti (postoje, potieby, motivy, p¥ani
apod.) a ddle se zaméfujeme na okolni postavy a soutasné postihujeme vliv prostfedi
na hrdinu & hrdiny pfib&ht, nebot i zde dochazi k projekei.

™ gl

Tato metoda je ¢asové a odborné ndroénd. Co z ni psycholog ,vytézi®, zélezi
obdobné jako u Rorschachovy projektivni zkougky nejen na odbornych védo-
mostech, ale také na jeho profesiondlni zkuZenosti, schopnosti empatie
a drovni sebepoznani.

V zavéredné ¢dsti kapitoly, ale i celé knihy, se zamyslime nad moZnostmi
spoluprdce 1ékare a klinického psychologa.

22.4 Spoluprace lékare a klinického psychologa

Klinickym psychologem se stane ¢lovék tak, Ze vystuduje na filozofické
fakulté psychologii jako jedncoborové studium, nékolik let pracuje ve zdra-
votnickém zafizeni a sloZi zkousSku ze specializacni pripravy pro prici ve
zdravotnictvi (coZ je analogie lékafské atestace). Je tedy specializovanym
odbornikem a kromé psychologickych znalosti ma hlub&i znalosti i z téch
lékafskych obordy, s nimiZ profesiondlné ptichdzi do kontaktu (psychiatrie,
pediatrie, gynekologie apod.).

Dale je tieba konstatovat, Ze spoluprdce mezi lékafem a klinickym psy-
chologem je oboustrannd, probih4 tedy obéma sméry. Inicidtorem (a zadava-
telem otdzek) je nékdy léka¥, jindy klinicky psycholog. Spoluprdce se tyk4
celého preventivnélégebného a rehabilitaéniho procesu. Nyni jiz zndme diivod
této vzajemnosti: je jim komplementarita vychazejici z bioekopsychosocidl-
niho paradigmatu souéasné mediciny.

Na nésledujicich strankach se budeme vénovat spoluprédci mezi lékafem
a klinickym psychologem v oblasti psychologické diagnostiky, kde je to ¢asteji
léka¥, kdo iniciuje spoluprdci a v konkrétnich piipadech zadavd psychologovi
ikoly formou otazek, na které psycholog odpovidd.

Péée o pacienta a jeho rodinu dnes probiha formou tymové spoluprice.
To konkrétnd miZe znamenat, #e psychologické vySetfeni (at jiZ zdkladni, ¢i
specidlné cilené podle oboru a povahy pracovi$té) probéhne u viech nemoc-
nych jesté pired lékarskym vySetFenim a zpravidla byva souéasti pfijmo-
vého vySetfeni.
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Lze se setkat s tim, Ze vichni novi pacienti détské psychiatrické ambulance jsou
nejprve orientatné vysetfeni détskym klinickym psychologem a teprve pak nasle-
duje pedopsychiatrické vysetfeni ditéte. Psychologickému vySetfeni samozfejme
pfedchazi sejmuti anamnézy s doprovodem ditéte, coZ byvé Ukolem socialni pra-
covnice &i sestry. Anamnéza je pfedéna psychologovi s podrobnou referenci o pfi-
padu. Psycholog zaméfuje vysetfeni pfedeviim na zjidténi struktury intelektu
ditéte, zajima se o pfipadné vyvojové poruchy ugeni, vztahy v rodiné a ve Skole
(jak je dité vnima, proZiva a hodnoti) apod. Tato zakladni psychologicka diagnos-
tika pak umozni 1ékaii cilené se vénovat problematice détského pacienta a jeho
nejblizsich (zasadou je, Ze pacientem neni jen identifikovany pacient, nybrz paci-
entem je cela rodina).

Jako jiny piiklad diagnostické spoluprace lze uvést psychoterapeutické oddéleni
nemocnice, urdené pro dospélé pacienty. Soucasti vstupniho vysetieni mize byt
psychologicky screening, obsahujici orientacni vySetieni intelektu, zjigténi psycho-
patologickych a psychosomatickych symptomd véetnéd jejich intenzity, dale jim
zachycujeme moZné psychosocialni (dynamické) etiopatogenetické Einitele.
S témito Gdaji pfichazi pacient k Iékafskému vysetfeni a [ékaf se takto velmi rychle
orientuje v zakladni problematice nemocného.

Vétsinou ale psychologické vySetfeni ndsleduje az po zakladnim lékar-
ském vysetieni, kdy pomdh4 lékafi upfesnit pracovni diagnézu a rozhod-
nout o dalgich opat¥enich. Je velmi dalezité, aby lékar sve pozadavky formu-
loval jednoznaéné, jasné a ucelné — zddost o spolupraci psychologa nesmi
byt vyrazem lékafovy bezradnosti, rozpaki, &i projevem snahy o poskytnuti
mimotdadné pée pacientovi v piipadech, kdy psychologické vysetieni neni
indikovano. Psychologické vySetfeni je ¢asové narolné a pro pacienta zatézu-
jici, proto musi byt opravdu odtivodnéné.

Zikladem diagnostické spoluprace je kolegidlni vztah mezi
lékafem a klinickym psychologem a velmi dobra vzajemna
komunikace.

Proto je tieba, aby dobré vztahy byly védomé a pritbézné rozvijeny. Déle lze
doporutit, aby véude tam, kde spoluprédce neni jesté automatickd a osvéd-
dend, byly otazky poloZené psychologovi formulovény aZ po vzajemné dohodé,
nebot pak jsou presndji zacilené — a z psychologického hlediska redlnéji zod-
povéditelné a snadndji uplatnitelné pii dalsi pééi. Komunikace mezi lékatem
a psychologem miZe mit rdz konzilia, kdy se napt. po vizité domlouvaji
o moznostech dalstho upfesnéni diagndzy, z porady pak vyplynou otdzky,
jejichz zodpovézeni povede k dalsim terapeutickym & rehabilitaénim opatfe-
nim. Cilem spolupréce mezi lékafem a psychologem je pomoc pacientovi, a to
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se

tykd i vySetfeni za tifelem posudkového Fizeni, kdy ,domluva predem”

byva velmi Zadouci, jinak se ¢asto Fizeni zbhyteéné protahuje.

Jaké otdzky klade zpravidla lékaf psychologovi? Priblizime si je v nasledujicim ilustra-
tivnim vyétu, ktery zdaleka neni vyéerpdvajici. Tyks se diagnostického upfesnéni ¢i
indikace 1é¢ehnych a rehabilitaénich opatfeni.

Datsky lékar se muZe ptat:

Jakd je vyvojova ureven — strukbura mentalnich schopnosti (intelekt) ditéte? Spl-
fuje dité z psychologického hlediska podminky vstupu do Skely (3kolni zralost)? Jaky je
vliv rodinného prostFedi (zejména vychovné postupy rodiéd) na dit&? Je vhodnd rodinna
psychoterapie? Jsou u ditéte pritomny vyvojové poruchy udeni? Souviseji zdravotni
potize s lehkou mozkovou dysfunkei, nebo spiSe s neurotizaci?

U dospivajicich (pubescentl a adolescentt) pacient maZe lékai formulovat poia-
davky takto:

Vysetfete strukiuru mentéalnich schopnosti {(intelektu). Jaké je sebepojeti
a zejména sebehodnoceni pacienta a s ¢im souvisi? Jaké jsou hlavni vnitini inkongru-
ence {rozpory)? Je vhodnd psychoterapeutickd péle — a jaka? Jaké jsou z psychologic-
kého hlediska hlavni zdroje zdtéZe? Souviseji potiZe nemocného s jeho meziosobnimi
vztahy (zejména pokud jde o vrstevniky a rodinu), pifpadné jak konkrétné? Mohou byt
gdravotn{ potize podminéné psychelogicky?

U dospélych pacienth se lze ptat:

Jaka je struktura a dynamika osobnosti (ve vyvoji 1 aktudlng)? Jsou deprese spise
biologické, & psychogenni eticlogie? Jaka je z psychologického hlediska efiopatogeneze
zdravotnich poti#i? Je p¥itomno organické postiZeni CNS? Je piitomna agravace obtiZi,
popi. jakou plni funkci? Zhodnotte pifpadnou tdselovost obtiZi. Jaké jsou vztahy
v rodiné pacienta? Hlavni motivy urtujici souéasné jedndni nemocného.

U starsich pacient léka¥ miZe psychologa Zadat o vygetfeni stupné deteriorace
mentélnich funkei, o poscuzeni dynamiky osobnosti (vyvejové nebo aktudlnd}, posou-
zeni vztaht mezi pifbuznymi, o zjidténi hodnotovéhe systému, zdrojit frustrace atd.

Kazdé psychologické vySetfeni uréené pro lékare musi byt pFehledné,
informaéné bohaté a srozumitelné. Proto je vhodné (a 1ékat to mize od
psychologa vyzadovat), aby jej o ndlezu a pfipadnych doporuéenich dstne
informoval, a to bud souéasné s pfeddnim vySetfeni, nebo poté, co si je lékar
prostuduje (miZe pak poZddat o blizsi vysvétleni, poloZit psychologovi dopl-
fujici otdzky apod.). Je nutné, aby doporuteni psychologa byla reilné usku-
teénitelna.

Psychologické vySetieni obvykle obsahuje nasledujici ¢asti:

o o Lo ko

zdkladni osobni ddaje o pacientovi;

diivod, Géel a cil psyehologického vySetfeni (a kdo je zadaval;

kdy a v kolika sezenich bylo uskuteénéno;

aktudlni zdravotni stav pacienta (ev. hlavni a vedlej8i diagndzy);
chovani pacienta béhem vySetfeni a jeho napadnosti;

struénou anamnézu s prihlédnutim k psychologickému pFistupu (vyva]
osobnosti, meziosobni vztahy, formativni vlivy ad.);

pouzité psychologické metody a jejich struéné vysledky (tato éast obsa-
huje informace uréené psychologiim, kteil budou provadét pripadné dalsi
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vySetfeni — jsou zde heslovité uvedeny zdkladni idaje o testovani, dosa-
zené skory apod. Udajiim zde uvedenym léka¥ zpravidla rozumi méné);
8. klinicky ndlez a interpretace souvislosti;
9. zavér (souhrn) vysetieni.
10. doporuceni.

Pozadavky na vysetieni

{nejen kladené otdzky, ale i struktura a detailnost vySetfeni} jsou samo-
ziejmé dany pot¥ebami vychdzejicimi z typu zdravotnického zafizeni a jeho
oberové specializace (ambulance, lazkové oddéleni, onkologie, détska neuro-
logie atd.). Pfedeviim je to viak vidy véci domluvy mezi lékafem a psycho-
logem, nebot teprve po takové domluvé psycholog poskytne lékati informace
nezjistitelné jinym zpiisobem a prakticky pouzitelné ve prospéch nemocného.
a doporueni. Proto uvedeme na ukdzku nékolik psychologickych zdvérd
a doporudeni tak, jak se s nimi setkdvame v praxi.

V prvnim piipadé si vyZadal vysetieni pediatr. Jedna se o romskou holcicku, které
jsou dva roky a deset mésici. Naléza se v détském domoveé pro déti do tii let a ma
byt pfefazena do zafizeni pro starsi déti. Proto [ékaf 24da celkové psychologické
vySetieni, které je v takovém pfipadé nezbytne.

Zavér psychologického vySetteni: vysetfované dité se naléza ve vyvojovem sta-
ditt na rozhrani batoleciho a predékolniho véku. Lze s nim snadno navazat kon-
takt, neboji se a se zajmem spolupracuje. Dobfe chape, co se od néj 7ada, poky-
nlm vyhovi.

Dité zvidavé, bystie reagujici, emotné celkem stabiini, mimika a forie jsou dife- -
rencované. Hovofi ve dvouclennych vétach. Jemna a hruba motorika, rovnéz loko-
moce jsou adekvatni véku.

Urover psychomotorického a psychosocidiniho vyvoje odpovida pii celkovém
posouzeni aktualng dvéma rokim a sedmi mésicim vyvojového véku, tedy
normé. Pozornost dité soustieduje a pienasi dobfe. Red lze hodnotit jako lehce
opozdénou, a to v jeji aktivni sloZce, véetné pouZivane slovni zasoby (pasivni
stranka fedi je na velmi dobré Grovni}.

Zakladni navyky vytvofeny, istotu udrZi i pfes noc. Mezi ostatni d&ti se zafazuje
bez napadnosti, umi se prosadit, hra pfeviada zatim individudini. Mezi personalem
oblibené. V podminkach détského domova dobfe adaptovano.

Celkové: dité je z psychologického hlediska zdravé, pfiméfené se vyvijejici, pro-
gnéza optimisticka. Romské etnikum.

Doporuiuji: Dité vhodné k pfefazeni do pfedskolniho détského domova bézného
typu. V pfipadé pravniho uvolnéni |ze uvaZovat o nahradni rodinné pédi. V indivi-
dualnim vychovném planu je tfeba se zaméfit na rozvoj fedi — na mluveni ve
vétach a na rozdifenl aktivni slovni zasoby.
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Psychologické vySetfeni bylo vyZadano détskym psychiatrem, ktery pfevzal do
péce devitiletého chlapce pro obgasné notni pomodovani a poruchy chovani ve
gkole (zlobeni, drobné kradeze). UCi se podpriméme a hrozi mu snizeny stupen
z chovani. Psycholog ma provést celkové vysetieni ditéte a navrhnout opatreni,
jak ditéti pomoci,

Zavér psychologického vysetieni: VySetfovany chlapec se naléza ve vyvojovém
stadiu mladéiho gkolniho véku (navétévuje tieti tridu zakladni Skoly). S ditétem Ize
dobfe navazat kontakt, zprvu v fizkostné tenzi, snafivy, pozitivné reaguje na
pochvalu, projevuji se znamky psychomotorické instability na misté (neposedny).
Vzhledem k véku malé postavy, celkové subtilni,

Osobnost chlapce vykazuje snizené sebehodnoceni (zejména ve vztahu k vrstev-
nikam). Uraveri mentalnich schopnosti je nerovnomémé rozlozena. Neverbalni
Zast intelektu odpovida pasmu podpriméru, verbalni €4st intelektu leZi v pasmu
priméru. Celkové intelekt odpovida normé. Relativné horsi je graficky projev
ditdte a vétipivost paméti, hiife koncentruje a pfenasi pozornost (je roztekany).
Chlapec Zije spoledné s matkou (svobodna matka), otce nepoznal, nahradni muz-
ska postava chybi aktudlné i ve vyvoji. Dobrého kamarada zatim nema a velmi po
ném touZi. Citové nejblize ma k matce, ve Skole je hiife zafazen — spiSe na okraji
tridy, je vysmivanym ditétem (ma malou postavu, je neobratny v télocviku apod.).
Tridni uditelky se obava. Ze zajmi uvadi naklonnost ke zvifatim (avsak Zadné
nechova, matka to nedovoli).

Celkové: Primérmé a? podprimémé nadané dité, pfitomny jsou znamky organic-
kého postiZzeni centrainiho nervového systému ve sméru hyperkinetické poruchy
(lehké mazkové dysfunkce) perinataini etiologie (hypoxie pfi porodu). Poginaji
poruchy sebehodnoceni ve sméru pocitd insuficience. Enuresis nocturna. Poruchy
chovéni |ze vidét jako pokusy kompenzovat tyto pocity, stejné jako Spatné zara-
zeni chlapce mezi vrstevniky a jeho Skolni nelispésnost.

Doporuéuji: dité ponechat nadale v pééi détske psychiatrie, vhodné ie jeho zafa-
zeni do psychoterapeutické skupiny s dopifikovym relaxacnim programem. Dopo-
ruéuji informavat &kolu o zdravotnich problémech a situaci ditéte, nebot z psycho-
logického hlediska piima souviseji s jeho potiZemi ve Skole. Nutna je prob&ina
spoluprace s matkou (3kolni pilprava ditéte, jeho zajmova &innost — skauting?,
chovatelsky krouzek?).

Dorastova lékafka Zada o vySetieni sedmnactileté studentky, kterd se podle svych
starostlivych rodict povahové méni, pry se do sebe uzavira, prospéchové se zhor-
Sila. Psycholog ma posoudit, zda se u divky nejedn4 o potinajici psychotické one-
mocnéni.

Zavér psychologického vySetfeni: pacientka se naléza ve vyvojovém stadiu
adolescence. V kontaktu bez negativnich napadnosti, sdilnd, inteligentni, ma kul-
tivovany projev. E

Oscbnost divky je dobfe strukturovand, stabilni, vykazuje znamky dospivani, jeZz
viak nejsou piilis vyrazné (zvySeny sebecit, diskrepance mezi realnym a ideainim
,ia“). Uroveri mentainich schopnosti je vyrazné nadpriméma.

Psychologickym vySetfenim jsme nezjistili pfitomnost psychopatologickych fenc-
mént, které by svédéily o podinajicim psychotickém onemocnéni. Divka je ptné
zakotvena v realité. Napadnosti v chovani {uzavienost, mala komunikace s rodici
apod.) jsou dany s nejvétdi pravdépodobnosti vztahy v rodind. Divka vyrista jako
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jedinagek a dité stardich rodicu, ktefi vO& ni zaujimaji nadmémé ochranitelsky
a starostlivy postoj. SnaZi se ji stale kontrolovat, pomahat apod. Brani dcefi
v osamostatiiovani, coz pacientka vnima Ukorné a reaguje odmitanim komunikace
s rodiéi. Mimo situaci rodiny bez ndpadnosti, mezi vrstevniky a uiteli oblibend.
Celkové: Vztahové problémy v dospivani. Psychopatologické fenomény, kieré by
svédgily pro dudevni onemocnéni & nerovnomérny osobnostni vyvoj, vySetfenim
nezjistuji.

Doporuéuji: Zafazeni pacientky do psychoterapeutického programu — vhodne
jsou zprvu nedirektivni individualni rozhovory, perspektivné pfejit na psychoterapii
celé rodiny.

Neurolozka poslala k psychologickému vySetfeni sedmatficetiletou pacientku po
autonehodé, jez byla spojena s otfesem mozku a bezvédomim. Lékarku zajima,
zda araz hlavy nezanechal nasledky projevujici se v psychickych funkcich paci-
entky. :

Zavér psychologického vySetfeni: Pacientka se naléza ve vyvojovém stadiu
stredni dospélosti. V kontaktu bez negativnich napadnosti, ochotné spolupracuje.
Subjektivné si stézuje na snadnéjsi psychickou i fyzickou unavitelnost, také se pry
hiife soustieduje.

Osobnostné je pacientka plné komponovana, vnitiné stahilni, povahovy svéraz
tvofen v&téi spoletenskosti. Urovel mentalnich schopnosti odpovida spodnimu
pasmu pruméru, Urovefi jednotiivych funkci vykazuje rovnoméme rozloZeni.
Pozornost koncentruje a pfenasi dobfe, 162 mnesticke funkce jsou bez napadnosti
a v relaci s celkovym intelektem. Pfiméfené pracovni tempo i reakéni éas. Béhem
vysetfeni a testové zatéze se neprojevila snadnéj$i unavitelnost pacientky.
Celkové: Psychologickym vySetfenim nezjistuji projevy organického postiZeni
centralnino nervového systému ani jiné znamky z oblasti psychopatologie. Z psy-
chologického hlediska je pacientka zdrava. Jeji subjektivni stesky mohou souviset
s dlouhodobou pracovni neschopnosti, netrénovanosti a obavami, zda zvladne po
nastupu do préce své povinnosti.

Doporuéuji: Z psychologického hiediska je vhodné pacientce co nejdfive ukongit
pracovni neschopnost (to s ni bylo prohovoreno, pfedb&zné souhlasi) a nadale ji
vést v ramci neurologie.

Rodinna lékatka posila k psychologickému vySetfeni jednasedmdesatiletého
muZe v ramci prezkumu jeho schopnosti nutnych k tizeni motorového vozidla.
Zavér psychologického vySetfeni: Posuzovany se naléza ve vyvojovém stadiu
stafi. V kontakiu lehce odbrzdény, mnohomluvny, snazi se demonstrovat svoji
dugevni svéZest. Nedoslycha.

Osobnost posuzovaného vykazuje znamky mensi vnitini stability, v situaci zatéze
mize svoji emocionalitu hife brzdit a oviadat (Ize odekavat impulzivitu, zbrklost).
Uroved mentalnich schopnosti odpovida pit celkovém posouzeni pasmu prameéru,
b&hem testovani se projevuje snizena sebekriticnost (je ji viak schopen korigovat)
a zbrklost.

Vygetfenim nezjisiuji pfitomnost psychopatologickych fenoménd, které by svédcily
pro piitomnost duevniho onemocnéni, poruchu osobnosti & patologickou deteri-
oraci mentalnich funkci.
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Celkové: Posuzovany mu? je vzhledem k véku psychicky komponovan, vysetfe-
nim viak u ného zachycuji poéinajici zmény v osobnosti, souvisejici se stafim
(sniZena sebekrititnost, znamky emoéni lability, v zatéZi moznd impulzivita).

Doporuéuiji: Z psychologického hlediska neni vhodné a nedoporuéuji, aby posuzo-
vany muZ nadéle fidil motorové vozidle, a to z divodu potinajicich osobnostnich
zméen vlivem stafi. Posuzovaného jsem s vysledkem vySetfeni seznamil, projevuje
nespokojenost, pravdépodobné bude Zadat revizni psychologické pasouzeni.

SOUHRN

Psychologicka diagnostika je aplikovanym psychologickym oborem, ktery se
zabyva systematickym poznavanim a zachycovanim oschnosti Elovéka, pfipadné
nékterych jeho psychologickych charakteristik. Lékaf psychologa potiebuje (a vyu-
Ziva) zejména pii diagnostice psychického vyvoje a psychiky élovéka (veetnd jeho
osobnosti a meziosobnich vztaht) a v souvislosti s diferenciaini diagnostikou.
Psycholog nalezne uplatnéni i pfi indikaci nékterych preventivnich, lédebnych
a rehabilitacnich opatfeni a také pii sledovani jejich pribéhu a vysledku. Je neza-
stupitelny pfi posudkové &innosti. Psychologicka diagnostika pfispiva ke zlep$o-
vani kvality prace lékafe. Psychologické metody délime na klinické (pozoravani,
rozhovor, hodnoceni soukromych dokumentd) a exakini {vyvojové 8kaly, testy,
postupy vychazejici z experimentalini psychologie). Projektivni zkougky tvoii pFe-
chod mezi klinickymi a exaktnimi metodami. Testy vytvafime standardizaci a musf
spliovat testova kritéria (objektivnost, validitu, reliabilitu, normovanost, ekonomié-
nost, uZite€nost). Zakladem dobré spolupriace mezi Iékafem a psychologem je
kolegialni vztah a velmi dobra komunikace. Psycholog maZe pacienty vysetiovat
pfed lékafskym vySetfenim (obvykle jde o screening), vétsinou véak psychodia-
gnosticky proces probéhne aZ po lékafském vysetfeni. Odpovidd se v ndm na
konkrétni otazky poloZené lékafem. Tyto otazky lékar formuluje jasné a tak, aby
jefich zodpovézeni usnadnilo rozhodovani o dalsich opatfenich (prakticka vyuzitel-
nost). Zaveér psychologického vydetfeni musi byt zcela srozumitelny a doporugeni
psychologa realizovatelna.
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Dodatky

dodatcich uvedeme pét textll, vztahujicich se k 1ékarské etice. Prvni text
je vyiatkem z Umluvy na ochranu lidskjch prdv a distojnosti lidské
bvtosti v souvislosti s aplikact biclogic a mediciny. Ve druhé ukdzce se sezna-
mime s prdvy pacienta (jedns se o dospélé a svépravné nemocné}), ve treii pak
s Chartou prdv hospitalizovanych déti, Posledni dva dodatky se tykaji
ochrany lidskych prav a dlistojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich a Hel-
sinské deklarace Svétové 1ékarské aseciace. )
Zasadnim dokumentem, ktery uvadime ve zkrdcené podobé, je Umluva na
ochranu lidskych prdav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci bio-
logie a mediciny, jejiZz podstatnou &dst spolu uverejfiujeme s komentdafem
naseho predniho biocetika Jana Payna (nar. 1953), predsedy Centralni etické
komise pfi Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky. Tento dokument se
stal souddsti nagi pravni apravy v roce 2001 a je pro nds pravné zavazny.
Ostatni dodatky otiskujeme proto, aby si étendf vytvoril pfedstavu, jak se
problematika etiky ve vztahu k nemocenym konkrétné realizuje v dokumen-
tech, které maji pro chovdni 1ékaia raz doporudeni.

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

Pfedseda Centralni etické komise pFi Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky
Jan Payne ndm Umluvu pribliZuje ndsledujicicm zplsobem:

Umluve na ochranu lidskych prdv a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s apli-
kaci biologie @ mediciny, zkracens téz Bioetickd konvence, je unikdtnim dokumen-
tem vypracovanym Radou Evropy s dopadem na vefejny i soukromy Zivet vSech
cbéantt naseho kontinentu. Inicidtorkou tohoto dokumentu byia v¥znamn4 odbor-
nice v oblasti 1ékafského priva, profesorka Catherine Lalumier z Pafize. V [stan-
bulu na sedmnécté konferenci ministrlt spravedlnosti roku 1990 pfednesla ndvrh,
aby byla zfizena zvla§tni komise, kterd by méla vypracovat zdvazny dokument
tykajici se otazek na pomezi prdva a etiky, s dopadem na zdravotnictvi. Tato
komise byla p¥i Radé Evropy skutetné ziizena (CDBI) a vysledkem jeji prace je
prvni verze nédvrhu, ktery byl podroben diskusi ve Strasburku i v jednotlivych
glenskych zemich. Do Strasburku na pravidelné konference vysilala své reprezen-
tanty za Ceskou republiku také Centrdlni etickd komise p¥i ministerstvu zdravot-
nictvi a fada jejich kritickych p¥ipominek hyla zapracovdna do vysledné verze
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dokumentu. Koneéna podoba pak byla schvilena roku 1996 a v soutasnosti je pod-
pisovdna & jiz i ratifikovdna jednotlivymi Elenskymi zemémi. T'ohoto procesu se
Gtastni i Cesk4 republika a v soufasnosti zadinaji zdkonoddrné orgdny pracovat
na piizpisobeni nagich pravnich norem této vyznamné mezinarodni dohodé,

Av3ak prace bude nejen na zdkonoddrné firovni. Povaha dokumentu je totiZ
takovd, Ze do dosud ponékud zatuchlého lékaiského my5leni vnasi gerstvy vaduch,
a tomu se budou muset viichni pracovnici ve zdravotnictvi pfizpasobit. V éem
zména spotiva? Ve strudnosti ji lze charakterizovat takto: Dosud v mediciné pla-
tilo veelku bez vyjimky hippokratovské pravidlo ,predeviim nekodit” a do kon-
fliktu s mordlkou & etikou se 16kai dostal pouze tak, Ze podlehl pokuSeni (napf.
branim tplatkd, lenosti ddle se vzdéldvat). Aviak soucasnost pfindsi radikalni
zménu v tom, Ze kromé onoho zavedensho hippokratovského pravidla je t¥eba ctit
také jiné pravidlo, Ze totiZ kazdy pacient je autonomni bytosti a Ze je tieba nechat
na ném, aby sam rozhod], co je pro né&j vhodnou 1é¢bou. JiZ samotny tento dtraz na
autonomni chovani je pro leckterého odbornika pobufujici.

Do téméF nefeditelnych rozporit se oviem etika dostdva diky tomu, Ze pacien-
tove pFani muze byt, a vlastné cbvykle byva, v rozporu s tim, co pro pacienta
pokldda za dobré lékaf, pFitem? tohoto durazu na kondni dobra se nelze vzdat.
Jsoun zde totiz dva principy a mezi nimi je napéti, které na obecné roviné nelze
vitbee odstranit. A ponévadi tento konflikt vyvstdvd zejména pfi uzavirdni infor-
movaného konsensu s tim, Ze bez takovéhe konsensu uZ nelze v medicing délat
vlastn& viibec nic, je zdravotnictvi veelku vyddno napospas hluboké krizi svych
vlastnich predpekladil: Jejim zakladem uZ nejsou jen obecné védecké pravdy,
nybrz i pravda zeela konkrétni a osobni povahy, vztaiena ke konkrétnimu pfi-
padu. Poti# pak je v tom, Ze pro takto jedinecné mysleni neposkytuje soucasnost
74dné pouleni a je na kaZzdém, aby sebe sama autodidakticky vzdélaval.

Text vlastni Umluvy:

Umluva o lidskych pravech a biomediciné Rady Evropy

Umiuva na ochranu lidskych prdv a distojnosti lidské bytosti a v souvislosti s apli-
kaci biologie a mediciny.
Krat$i dohodnuty nazev: Umluva o lidskych prdvech o biomediciné

Kapitola |
Clanek 1 (Navrh a cil)

Smluvni strany budou chrénit dfistojnost a identitu véech lidi a v souvislosti
s aplikaei biologie a mediciny zaruéi kazdému, a to bez diskriminace, respektovani
jeho integrity a viech ostatnich prdv a svobod. Kazdd smluvni strana zafadi do
svého pravniho ¥adu potfebnd opatfeni k realizaci ustanoveni této konvence.
Clének 2 (Priorita z4jmi ¢lovéka)
Z4jmy a blaho &lovéka (lidské bytosti) musi byt nadfazeny viem ostatnim zdjmam
spoletnosti a védy.
Clinek 3 (Spravedlivy piistup)
Smluvni strany uéini — v rdmei své jurisdikee — vekerd piislusna opat¥eni k zajis-
téni spravedlivého pfistupu k pééi o zdravi, pfitemz budou brat v dvahu jak jeji
dostupnost, tak pFiméfenou kvalitu.
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(lanek 4 (Profesiondlni iroveri)
Kazdy zdsah do sféry zdravi, véetné vyzkumu, musi byt provddén v souladu s pro-
fesnimi zdvazky a na odpovidajici odborné drovni.

Kapitola Il
Clanek 5 (Souhlas)

Z4dny zdsah do sféry zdravi nesmi byt proveden bez potfebného informovdni
osoby, kterd jej podstupuje, a bez jejiho souhlasu. :
Informace poskytnuta dané osobé se musi tykat jak Géelu a charakteru zésahu,
tak jeho dasledkd a s nfm spojenych rizik.
Prisluing osoba se miize kdykoli svobodné rozhodnout, Ze sviyj souhlas odvold.

Clanek 6 (Ochrana nezpisobilych osob)

1. V souladu s élanky 17 a 20, uvedenymi dale, lze u osob, jeZ nejsou pravné Zpl-
sobilé ddvat souhlas, provadét zdsahy slouZici vyhradné k jejich prospéchu.

2. Jestlize nezletily obéan neni jestd pravné zpusobily dat souhlas k zésahu, smf
byt zédsah proveden jeding se svolenim jeho zdstupce nebo zakonem urfeného
organu ¢ osoby.

3. Pokud z pravniho hlediska nenf dospéld osoba zpiisobila dat sv(yj souhlas —
vzhledem k dugevni poruse, chorobé nebo z jinych divodd — miZe byt zdsah
proveden jediné se svolenim jejtho zdstupce nebo zdkonem ustanoveného
organu & osoby.

Pokud je to mo#né, ma se piislusna osoba zidastnit pravniho fizeni.

4. Pro zdkonem stanoveného zéstupce, organ & osoby zmifiované v odstavei 2 a 3
plati stejné podminky, juko jsou uvedeny v &lanku 5.

5. Svoleni zmifiované v odstaveich 2 a 3 miize byt v zdjmu pFislusné osoby kdy-
koli odepfeno.

Clanek 7 (Ochrana osob s duevni chorobou)
Pacienti, ktefi trpi zdvaznou duevni chorobou, mohou byt — bez svého souhlasu
a p¥i dodrzeni zdkonem stanovenych ochrannych podminek -~ podrobeni zdsahu
zaméFenému na 1éébu jejich dusevni choroby v pfipadé, kdy by bez takové léchy
pravdépodobné doglo k vdinému poskozeni jejich zdravi. V zakonem stanovenych
ochrannych podminkdch by mél byt zahrnut dozor lékafe, kontrolni opatfeni
a moZznost odvolani.

Clanek 8 (Naléhavé pipady)
Jestlize v naléhavych piipadech neni moZné ziskat odpovidajici souhlas, musi byt
kazdy lékafsky zasah proveden v zdjmu zdravi dané osoby bezodkladné.

Clanek 9 (D¥ive vyslovend pFani)
U pacienta, jen# v dobé zdsahu neni v takovém stavu, aby mohl vyslovit sva prani,
nutno prihliZet k piani, kterd pacient v souvislosti s provedenim zasahu vyslovil
drive.

Kapitola lll Soukromi a pravo ziskavat informace

Clanek 10 (Soukromi a pravo ziskavat informace)
1. Ka#dy m4 pravo na to, aby i v oblasti informaci o jeho zdravi byl respektovan
jeho soukromy Zivot,
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2. Kazdy je opravnén znat viechny informace o svém zdravi, Pokud si viak nékdo
byt informovéan o svém zdravi nepfeje, je to tfeba respektovat.

3. Ve vyjimeénych pfipadech mohou byt prava uvedend v odstavel 2 omezena
zdkonem, je-li to v zdjmu pacienta.

Kapitola IV

(lanek 11 (Zddnd diskriminace)
Jakakoli diskriminace kvili genetické vybavé je u viéech osob zakazana.

Clanek 12 (Testy k ovéfeni podezfeni na genetické onemocnéni)
Testy, jejichz pomoci lze zjistit, zda piisluind osoba je nositelem genu odpovéd-
ného za nemoc, nebo jejichZ pomoci se ma4 zjistit genetickd predispozice k onemac-
néni, sméji byt provadény jediné s cilem péée o zdravi nebo k ucelum védeckého
vyzkumu zaméfeného na pédi o zdravi a genetické poradenstvi.

(lanek 13 (Zasahy na lidském genomu)
7.4sah na lidském genomu smi byt provddén pouze z preventivnich diivodd, a jen
v tom piipadé, Ze jeho cilem nebude zména genomu dal§ich generaei.

¢1anek 14 (Selekee pohlavi)
Pousivani technik Iékafsky asistované reprodukce za tigelem volby pohlavi budou-
ciho ditéte je zakdzano, s vyjimkou piipadi, kdy m4 byt zabrdnéno vaznym dédié-
nym onemocnénim vyskytujicim se u uréitého pohlavi.

Kapitola V Védecky vyzkum

Clanek 15 (Vieobecné smérnice)
Védecky vyzkum v oblasti biologie a mediciny mfize byt provddén bez omezenti,
pokud to je ve shodé s touto konvenci a ostatnimi pravnimi ustanovenimi zajistu-
jicimi ochranu Elovéka.

(lanek 16 (Ochrana osob, na nich? se provadi vyzkum)

Vyzkum na lidském jedinei smi byt provadén jeding tehdy, jsou-li dodrZeny ved-

keré ndsledujici podminky:

1. jestlife neexistuje jind, srovnatelné Giginna alternativa nez vyzkum na lidech;

1L. jestlize rizika, kterd mohou vzniknout u jedince, na némsz je provadén vyzkum,
nejsou v nepoméru k potencidlnimu prospéchu z tohoto vyzkurnu,;

III. jestlize vyzkumny projekt byl schvélen pislugnym orgénem, jeho védeckd hod-
nota vietné diileZitosti cile vyzkumu byla ovéiena nezavislou instanci a jeho
etickd piijatelnost posouzena odborniky z vice disciplin;

IV. jestlize osoby, na nichZ se bude vyzkum provadét, byly informovany ¢ svych
pravech a zarukdch zakonné stanovenych na jejich ochranu;

V. jestliZe potFebny souhlas, uvedeny v éldnku 5, byl dan vyslovné a s kenetnou
platnosti a jestlize je to doloZeno prislugnou dokumentaci. Tento souhlas viak
mii¥e byt na zdkladé svobodného rozhodnuti kdykoli odvolan.

Clanek 17 (Ochrana osob nezpusobilych dat souhlas k vyzkumu)
1. Vyzkum na jedinei nezptisobilém dét souhlas, jak je uvedeno v ¢lanku 5, smi
byt provadén jediné tehdy, jsou-li splnény veskeré nasledujici podminky:
» jestlize jsou splnény podminky uvedené v ¢lanku 16, pododstavec I a IV;
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w jesiliZe dand osoba mhZe mit z v¥sledka vyzkumu realny a piimy pozitivni
efekt na zdravi ;

= jestliZe srovnatelné uéinny vyzkum nemiiZe byt provadén na osobdch zpi-
sobilych dat k nému souhlas;

s jestliZe potfebné svoleni uvedené v éldnku 6 bylo dédno vyslovné a pisemnou
formou;

m jestlife pFislusnd oscba nemd proti realizaci vyzkumu namitky.

2, Vyjimetné a p¥i dodrieni zdkonem pfedepsanych ochrannych opatieni, v pii-
padé, ¥e by vysledky vyzkumu nemély mit pfimy a pozitivni efekt na zdravi
dané osoby, smi se tento vyzkum provadét v souladu s podminkami uvedenymi
v odstavel 1, pododstavee 1, TII, IV a V, a to za nésledujicich dodateénych pod-
minek:

L. jestliZe vyzkum piispéje — v dasledku diikladnéjsiho védeckého pozndni cel-
kového stavu dané osoby, jejtho onemocnéni nebo poruchy — svymi koneé-
nymi vysledky k tomu, Ze pozitivné ovlivni zdravotni stav dané osoby nebo
jinych osob stejné vékové kategorie, se stejnou poruchou nebo téch, které se
nachdzeji ve stejné Zivoini situact,

II. jestliZe s vyzkumem je spojeno pouze minimalni riziko a minimalni zatéz
pro danou osohu.

Clanek 18 (Vyzkum embryi in vitro)
1. Tam, kde je vyzkum embryi in vitro povolen zdkonem, musi byt zajidténa pfi-
méFend ochrana embrya.
2. Dédvat vzniknout lidskym embryim vyhradné k déeléun vyzkumu je zakdzdno.

Kapitola VI Vynéti organu a tkani od Zivych darci k ucelim transplantace

Clanek 19 (Vieobecnd smérnice)

1. Vynéti orgdnii a tkan{ k aéelim transplantace ze Zivého ¢lovéka s cilem tera-
peutického prospéchu pro pFijemce je dovolené jen tehdy, neni-li moZné ziskat
potfebny orgdn z osoby zemielé a neexistuje-li Zidnd jind terapeutickd metoda,
jeZ by méla srovnatelny téinek.

2. Nezbytny souhlas dané osoby, jak je uvedeno v élanku 5, se musi tykat
vyslovné pFislugného zdzsahu a musi byt vyjadien pisemnou formou nebo pred
oficidinim orgdnem.

Clanek 20 (Ochrana osob nezpisobilych vyjadfit souhlas s vynétim orgdnu)
Zadny orgdn ani tkail nesmi byt vyfaty osob&, kterd neni zptsobild ddt k tomu
sviij souhlas podle élanku 5.

Vyjimeéné a pii dodrzeni zdkonem piredepsanych ochrannych opatfeni smi byt
vynéti regenerujicich tkdni od osob nezpiisobilych dét sv(j souhlas povoleno v pii-
padé, ¥e budou dodrieny nasledujici podminky:

x  neni k dispozici kompatibilni ddrce zplisobily vyjadfit svij souhlas;

m pfijemce je ddrefiv sourozenec;

s  musi byt maximélni pravdépodobnost, Ze ddrcovstvim bude pfjjemci zachra-
nén zivot;

» svoleni podle odstavii 2 a 3 éldnku 6 bylo ddno vyhradné k pfisludnému zdsahu

a pisemnou formou v souladu se zdkonem a schvaleno kompetentnim organem;
= potencidlni ddrce nemd vidi provedeni zdsahu ndmitky.
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Kapitola Vil Zakaz finanéniho prospéchu a nakladani s vyfatou ¢asti
lidského téla

Clének 21 (Zdkaz finaéniho prospéchu)
Lidské télo jako takové, ani jeho Edsti se nesméji stdt pfedmétem finanéniho pro-
spéchu.

Cldnek 22 (Nakladdni s vyhatou dsti lidského téla)
Jestlize je b&hem lékatského zdkroku vynata néktera £ast lidského téla, musi byt
uchovidna a smi byt pouZita k jinym d¢eldm, neZ pro ktery byla vyhata, jediné
v piripadé, Ze to bude provedeno po pfisluiné informaci a se souhlasem dané osoby.

Kapitola VIl Poruseni ustanoveni konvence

Clanek 23 (Poruieni prav nebo zdsad)
Smluvni strany jsou povinny zajistit odpovidajici soudni ochranu, aby byle moZno
pfedchazet nebo neprodlené zamezit nezdkonnému porudovini prav &i zdsad uve-
denych v této konvenci.

Clanek 24 (Ndhrada za nezavinénou Skodu)
Osoba, kterd nezavingné utrpéla skodu v dtisledku lékarské intervence, je oprav-
néna obdrzet spravedlivou ndhradu podle zdkonem stanovenych podminek
a postupi.

Clének 25 (Sankce)
Smluvni strany musi zajistit pfisluiné sankce, jichZ bude pouZito p¥i porufeni
ustanoveni uvedenych v této konvenci.

Kapitola IX Vztah mezi touto konvenci a jinymi ustanovenimi

Clanek 26 (Restrikce p#i uplatiiovani prav)
1. P#i uplatfiovan{ prdv a ochrannych ustanoveni obsaZenych v této konvenci
nesmeji byt provddény zadné restrikce, kromé téch, jeZ jsou povoleny zdkonem
a jsou nezbytné v demokratické spoleénosti v zdjmu vefejné bezpeénosti, pfed-
chdzeni zloéintim, jakoZ i ochrany prdv a svobod ostatnich.
2. Restrikce uvedené v pfedchozim odstavel se netykaji élankn 11, 13, 14, 16, 17,
19,20 a 21.

Clanek 27 (Sir$i ochrana)
Zadné z ustanoveni této konvence nesmi byt interpretovano jako limitujici nebo
Jjinak nepfiznivé ovliviiujici moZnosti nékteré smluvni strany pfijmout v souvis-
losti s aplikaci biologie a mediciny jesté dalsi ochrannd opatfeni ne? ta, kterd jsou
smluvné dohodnuta v této konvenci.

Kapitofa X Vefejna diskuse

Clanek 28 (Vefejna diskuse)
Smluvni strany zafidi, aby zdkladni otazky vyvstalé ndsledkem pokroku v biologii
a mediciné byly jako kli€ové posuzovdny v rdmei vefejné diskuse, a to zejména
z 1ékatského, secidIniho, ekonomického, etického a pravniho aspektu, a aby kazda
aplikace biclogie a mediciny se stala pfedmétem odpovidajici konzultace.
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Clanek 29 (Interpretace konvence)
Evropsky soud pro lidskd prdva miiZe, bez pfimého poukazovdni na specifickd
soudni Hizeni, ddvat sva dobrozddni k pravnim otdzkdm tykajicim se interpretace
této konvence na zddost:

vlddy nékteré smluvni strany, poté co byly informoviny ostatni smluvni
strany;

#lent vyboru uvedeného v £ldnku 32, ktefi zastupuji smluvni strany v této kon-
venci na zdkladé rozhodnuti ptijatého dvoutfetinovou vétiinou hlast,

Clanek 30 (Zpravy o pouzivani konvence)
Na #ddost generalniho sekretdie Rady Evropy je kaZzdd smluvni strana povinna
sdélit, jak bude — v souladu g jeji interni jurisdikei — zaji$téno Ufinné provddéni
jednotlivych ustanoveni této konvence.

{Text prevzat ze skripta: Korenek J., (2001). Lékafskd etika. Olomouc: Univer-

zita Palackého.}

Prava pacienta

Prdva pacienta jsou pro Seské zemé prohldSena za platnd dnem 25.2.1992. Za
platnd je vyhldsila Centralni etickd komise feského ministerstva zdravotnietvi.
Pro upfesnéni dopliiujeme, Ze souldsti prav pacienta je dnes i svobodnd volba
lékate.

1)

2)

3}

4)

5)

6)

Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou pééi provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma privo zndt jméno lékafe a daliich zdravotnickych pracovnika,
kteti ho ofetiuji. M4 prdvo ddat soukromi a sluzby pfiméfené moZnostem
dstavu jakoZ i moZnost denné se stykat s &leny své rodiny &i s prateli. Omezeni
takovéhoto zpiisobu (tzv. kontinualnich) navitév miize byt provedeno pouze ze
zavaZnych davodd.

Pacient m4 pravo ziskat od svého 1ékafe idaje potfebné k tomu, aby mohl pfed
zahdjenim kaZdého dalitho nového diagnostického a terapeutického postupu
zasvécend rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipada akutniho ohrozeni
ma byt ndleFité informovan o pfipadnych rizikdch, kterd jsou s uvedenym
postupem spojena. Pokud existuje vice alternativnich postupit nebe pokud
pacient vyzaduje informace o légebnych alternativich, ma na sezndmend s nimi
pravo. M4 rovnéZ prdvo znét jména osob, které se jich ztuéastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery dovoluje zdkon, pravo odmitnout 1é¢bu a méd byt
souéasné informovin o zdravotnich disledeich svého rezhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocniéniho vySetfeni, oetfeni a lé¢hy md
nemocny prave na to, aby byly v souvislosti s programem lééby brany maxi-
maélni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho pfipadu, konzultace vyset-
Feni a 16¢ba je véei dfivérnou a musi byt provadéna diskrétné. Piitomnost osob,
které nejsou na 16&bé pfimo zilastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve
fakultnich za¥izenich, pokud si tyto esoby nemoeny sam nevybral.

Pacient m4 privo oéekdvat, ze veskeré zprdvy a zdznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za davérné. Ochrana informaci 0 nemocném musf byt zajis-
téna i v piipadech poéitatového zpracovani.
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7

&)

9)

Pacient m4d prdvo otekdvat, Y& nemocnice musi podle svych moZnosti pfiméfe-
nym zpiisobem vyhovét pacientovym Zddostem ¢ poskytovani péée v mife odpo-
vidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byti pacient pfeddn jinému
lééebnému tistavu, pFipadné tam pievezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto
uplné zdavodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfeddni a ostatnich alter-
nativdch, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma nemoceného pievzit do své
péce, musi pieloZeni nejprve schvailit.

Pacient ma pravo ofekdvat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfiméfenou kentinui-
tou. Ma pravo védét predem, jaci lékati, v jakych ordinaénich hodindch a na
jakém misté jsou mu k dispozici. Po propudténi m4 pravo ofekavat, Ze nemoc-
nice uré{ postup, jim# bude jeho lékaf pokratovat v informacich o tom, jaka
bude jeho dalsi pége.

Pacient m4 prave na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pfipadg, Ze se
lékat rozhodl k nestandardnimu postupu & experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemoeného je pedminkou k zahdjeni neterapeutického i {erapeutic-
kého vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to i bez uvedeni dtvedu, z experi-
mentu odstoupit, kdy? byl pougen o pripadnych zdravotnich disledeich take-
vého rozhodnuti.

10) Nemocny v zdvéru Zivota ma prdvo na citlivou péél vSech zdravotniki, ktefi

musi respektovat jeho pidni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zdkony.

11) Pacient ma pravoe a povinnost znat a Fidit se platnym fddem zdravotnické insti-

tuce, kde se 1681 (tzv. nemocniéni ¥4d). Pacient bude mit pravo kontrolovat svij
ldet a vyzadovat odlivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ticet placen.

Charta prav hospitalizovanych déti

Tento dokument vychazi z textu Charty prdv détskyeh pacientii britské organizace
NAWCH (National Association for the Welfare of Children in Hospital) se sidlem
v Londyné. Materil v tomto znéni podpofila Centrdlni etickd komise pfi Minis-
terstvu zdravotnictvi CR v roce 1993.

1.
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Déti maji byt do nemoenice pfijimény jen tehdy, pokud péée, kterou vyZaduji,
nemiife byt stejné dobie poskytnuta v domdeim oetfovani nebo denni hospi-
talizaci.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodii a souro-
zenel. Tam, kde je to mo¥#né, mélo by se rodidiim dostat pemoci a povzbuzeni
k tomu, aby s ditétem v nemocnici z@istali. Aby se na pééi o své dité mohh podi-
let, méli by rodi¢e byt plné informovédni o chodu oddéleni a povzhuzovani
k aktivni 1iéasti na ném.

Déti anebo jejich rodite maji pravo na informace v takové podobé, jakd odpo-
vid4 jejich véku a chdpani, Musi mit zdroven moZnost cteviené hovofit o svych
potiebdch s persondlem.

Déti, anebo jejich rodide maji prdvo poudens se podilet na veikerém rozhodo-
vani ohledné zdravotni péde, kterd je jim poskytovdna.

Kazdé dité musi byt chrandno pred viemi zdkroky, které pro jeho létbu nejsou
nezbytné, a pred zbyteénymi dkony podniknutymi pro zmirnéni jebo fyzického
nebo emociondlniho rozruseni.
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S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustédle musi byt respek-
tovano jejich soukromi.

Détem se musi dostdvat péée nalezité Skoleného persondlu, ktery si je plné
védom fyzickych i emociondlnich potieb déti kazidé vékové skupiny.

Déti maji mit moZnost nosit své vlastni oblegeni a mit s sebou v nemochici své
véci.

O déti m4 byt pedovano spoleéné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.

Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potfebam a pofadavkim a aby zdroven vyhovovalo uznanym
bezpeénostnim pravidliim a zdzaddm péce o déti.

10. Déti maji mit plnou p¥ileZitost ke hie, odpotinku a vzdélani, piizplisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.

Ochrana lidskych prav a dastojnosti smrtelne

nemocnych a umirajicich

Doporugeni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy 1418 (1999):

1.

2.

Posldnim Rady Evropy je chranit dastojnost vsech lidi a prava, jez z ni lze
odvodit.

Pokrok mediciny umoziiuje v souéasné dobé légit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepseni lékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik
dovoluji prodluzovéni zivota lidského jedince a odsouvini okamziku jeho smurti.
V ditsledku toho se viak éasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lo-
véka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj
pecuji.

V roce 1076 deklarovale Parlamentni shromdZdéni v rezoluci €. 613 své pfe-
svédéeni, ,7e nejvitiim pFanim vétsiny umirajicich pacientl je zemfit pokojné
a ¢ dtstojnosti, pokud moZno za doprovodu piibuznyeh a pfétel, s jejich 1té-
chou a podporou, Ve svém Doporudeni 776 (1996) k tomu shromazdéni dodalo,
#e ,prodlonzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem lékatské #innosti, jejiz
snahou také musi byt ukonéit utrpeni.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadfila diileZité zdsady a pFipravila cestu, ant?
se explicitnd vénovala specifickym potfebdm smrtelné nemocnych nebo umira-
jicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost viech smrtelné nemoenych a umi-
rajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské ditstojnosti ve vSech obdo-
bich Zivota. Respekt a ochrana nachdzeji sviij vyraz v poskytnuti pFiméfeného
prostiedi, umoiujictho ¢lovéku distojné umirani.

Jak ukdzaly mnohé soudasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato
opatfeni uskuteéfiovat zvldité v zdjmu nejzranitelngjSich tlenti spoleénosti.
Pravé tak, jako je ¢lovék slaby a zdvisly na zagatku svého Zivota, potfebuje
ochranu a podporu i pfi umirdni.

Zikladni prava odvozend z distojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich
oseb jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

» malou dostupnosti paliativni péfe a kontroly bolesti;
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fastym zanedbdvanim péde o t&lesné utrpeni a nedestateénym ohledem na
psychologické, socidlni a duchovni potieby;

umélym prodluzovanim procesu umirdni, bud’ nepfiméfenym pouZivanim
16¢ebnych prostiedk, nebo pokradovanim v 1é¢hé bez pacientova & paei-
entéina souhlasu;

nedostatetnym dalsim vzdéldvanim a malou psychologickou podporou oset-
*ujictho persondlu ¢inného v paliativni pédi;

nedostateénou pééi a podporou vénovanou redinnym piisludnikém a préte-
lém smrielné nemocné nebo umirajici osoby, jeZ by mohly pfispét ke zmir-
néni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich;

obavami nemocného ze ztraty autonomie, z tplné zavislosti na piibuznych
a institucich a z toho, Ze by mohl byt na obtiZ;

chyb&jicim nebo nevhodnym socidlnim a instituciondinim prostfedim,
umeoznujicim pokojné rozloudeni s pfibuznymi a pfateli;

nedostateénou alokaci prostiedkét a zdrojit pro pééi o smrtelné nemocné
a umirajici a pro jejich podporu;

gocidlni diskriminaci, jak4 je vlastni slabosti, umirdni a smrti.

Shromézdéni proto doporuduje, aby Vybor ministri vyzval &lenské staty Rady
Evrapy, aby ve vech ohledech respektovaly a chrinily dastojnost smrtelné
nemocnych nebo umirajicich Iidf, a to tim:

a) #e uznaji a budou hdjit narek smrtelné nemocnych nebo umirajieich lidi na

komplexni paliativni pééi a Ze pFijmou pFisluéna opatfeni:

aby zajistily, ze bude paliativni péfe uznana za zdkonny nérek individua;
aby byl viem smrtelné nemocnym nebo umirajicim osobdm dopfan roviy
piistup k pfimétené paliativni pééi;

aby byli piibuzni a pfédtelé povzbuzovini, aby doprovdzeli smrtelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana.
Pokud se ukd¥e, e rodinna nebe soukroma péée nestaéi nebo je pfetéZo-
véna, musi byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy 1ékafské péce;
aby ustavily ambulantni tymy a sif pro poskytovani paliativni péce, které
by zajistovaly domdci pédi vidy, pokud je moiné pefovat o smrtelng
nemocné nebo umirajici ambulantné;

aby zajistily spolupréci viech osob podilejicich se na pééi o smrtelné nemoc-
ného nebo umirajiciho pacienta;

aby vyvinuly a vyhldsily kvalitativni normy pro péci o smrtelné nemocné
nebo umirajief ;

aby zajistily, Ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piit
jinak, dostanou pfiméFenou paliativni pééi a tiSeni bolesti, i kdyby tato
1é¢ba méla u p¥isluiného jedince pfispivat ke zkrécend Zivota;

aby zajistily, ze o$etfujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mobl
ka?dému smrtelnd nemoenému nebo umirajicimu ¢Elovéku poskytnout
v koordinované tymové spolupraci lékafskou, odetfovatelskou a psycholo-
gickou pééi v souladu s nejvys§imi moZnymi standardy;

aby zalozily dalsi a roziifily stdvajici vyzkumnd, vyukovd a doskolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péfe, stejné jako pro interdiscipli-
nirni thanatologii,

aby zajistily alespoit ve v&tsich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péée a thanatologickych klinik, které by mohly nabid-
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b)

c)

nout paliativni medicinu a pé¢i jako integralni souddst kazdé Iéka¥Fskeé ¢in-
nosti;

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péte ukotvena ve vefejném
viédomi jako dfilezity cil mediciny.

tim, #e budou chrdnit prave smrtelné nemoenyeh a umirajicich osob na
sebeurdeni a e pro to piijmou nutnd opatfent:

aby se prosadilo pravo smrtelné nemocné nebo urmnirajici osoby na upfimnou,
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravetnim stavu, a aby
pfi tom bylo respektovédno pfdni jedince, ktery nechce hyt informovan,

aby méla ka?dd smrtelné nemocné nebo umirajici osoba moznost konzulto-
vat jesté jiné 1ékaie nez svého pravidelného oetiujictho;

aby bylo zajisténo, Ze Zadnd smrtelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
oetiovana a lédena proti své viili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviio-
véna nikym jinym a Ze na ni nebude nikym &inén nétlak. Musi byt zvdZena
takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebyle uéinéno pod ekonomickym
tlakem;

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovino odmitnuti uréitého 1ékafského
postupu, vyjadfené v pisemném projevu vile, v, pofizent smrtelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiZ nebude aktudlné schopna se vyjadtit. Dile
musi byt zajisténe, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohla-
feni, pokud jde o rozsah predem vyjddienych pokynt, ale 1 pokud jde o jme-
novani zmoenénci a rozsah jejich pravomoci, Rovnéz musi byt zajiténo, Ze
rozhodnuti, uéinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se
vyjad¥it, kterd se opiraji o predchozi vyjadfeni vitle nebo o pFedpoklddanou
vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci
nemoeny sam svou villi nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat.
V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pFisluiné osoba fikala
v dobé kritce pred okamzikem rozhodovéni, nebo presnéji, kratce ne? zatala
umfrat, a to v edpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a ndtlaku, a je§té pti
zachovanych dusevnich schopnostech. Koneéné ma byt zajisténo, aby nebyla
respektovina zdstupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vieobecné hodnotové
soudy platné v prislusné spolecnosti, a aby ve spornych pFipadech bylo vidy
rozhodnuto ve prospéch #ivota a jeho prodlouZeni;

aby bylo zajisténo, Ze vyslovnd pfani smrtelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se uréitych lécebnych postupi budou respektovdna bez
ohledu na zdsadni terapeutickou odpovédnost lékate, pokud nejsou v roz-
poru s lidskou diistojnosti;

aby bylo zajisténo, Ze v pfipadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadfeni
viile pacienta & pacientky, nebude poruseno jeho prdvo na #ivot. Musi byt
vytvoten katalog lééebnych tikont, které musi byt poskytnuty za viech
okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany.

#e zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni smrtelné nemacnych
nebo umirajicich osob a Ze zéroverl:

uznaji, #e pravo na Zivot, zejména ve vztahu k smrtelnd nemoenym a umi-
rajicim osobam, je tlenskymi stdty garantovdno v souladu s éldnkem 2
Evropské tmluvy o lidskych pravech, ktery ¥ikd, Ze ,nikdo nema byt imy-
slné zbaven Zivota“,
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= uznaji, 7e pFani zem¥it, vyjiddfené smrtelné nemocnou nebo umirajici oso-
bou, nezaklddd v 2adném piipadé pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby,

n uznaji, fe piani zemiit, vyjadiené smrtelné nemocnou nebo umirajiel ose-
bou, samo o sobé nezakldd4 legdlni ospravedInéni éinnosti, imyslné zpuso-
bujicich smrt.

(Text prevzat ze skripta: Kofenek J. (2001). Lékarskd etika. Olomouc: Univerzita
Palackého.)

Helsinska deklarace Svétové lékarské asociace

Na 52. vyroénim zaseddni Svétové lékafské asociace ve skotském Edinburgu,
které se konalo v ¥{jnu 2000, byla pfijata novelizovand verze Helsinské deklarace
(doporudeni pro lékate zabyvajici se medicinskym vyzkumem na &lovéku). Podle
tohoto smérodatného mezinarodniho dekumentu se ¥idi védeét! pracovnici a lékafi
na celém svétd p¥i provadéni védeckého vyzkumu a pfi klinickém ovéfovant
novych metod, lé¢iv a zdravotnickych prostfedki. V § 2 odst. 17 na néj odkazuje
i Eticky kodex Ceské lékaiské komory, Porueni zdsad Helsinské deklarace zna-
mend poruseni Etického kodexu a podléhd Fizeni a gankeim uvedenym v zdkonu
& 22/1991 Sb., o Ceské lékarské komoie a Disciplindrnim fadu CLK.

(Posledni revidovany text z Fijna 2000.}

Uvod

1. Svétova lékafskd asociace vyhlasuje v Helsinské deklaraci etické principy,
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jimi# se maji Fidit 16ka¥i a jiné osoby pfi medicinském vyzkumu providéném
na &lovéku. Medicinsky vyzkum na élovékn zahrnuje také vyzkum na identifi-
kovatelnych latkdch lidského pitvodu nebo identifikovatelnych datech.
Povinnosti 1ékafe je podporovat a chranit lidské zdravi. Znalosti a svédomi
lékate jsou zasvéceny této povinnosti.

Zenevskd deklarace Svétové lékarské asociace zavazuje 1ékate slovy: ,Zdravi
mého pacienta bude mym nejpfedngjdim zajmem®, a v Mezindrodnim kodexu
I6karshé etiky se prohlaguje: Pfi poskytovdni zdravotni péce, kierd by mohla
oslabit fyzicky nebo dudevni stav pacienta, bude lékaf postupovat vidy pouze
s ohledem na zijem tohoto pacienta.”

Pokrok v mediciné je moZny diky vyzkumu, jehoZ nezbytnou souédsti je
i vyzkum provadény na ¢lovéku.

P#i provadéni medicinského vyzkumu na lidech je nezbytné upfednostiiovat
zajem a hlaho pacienta, ktery se vyzkumu ufastni, pfed zdjmy védy a spoletnosti.
Zakladnim déelem medicinského vyzkumu provddéného na ¢élovéku je zlepsit
preventivni, diagnostické a léZebné postupy a napomoci lepsimu pochopeni
plivodu a rozvoje nemoci. I ty nejlepdi osvédéené preventivni, diagnostické
a létebné metody musi byt neustdle pfehodnocovdny vzhledem k jejich Géin-
nosti, hospoddrnosti, dostupnosti a kvalité.

Pri poskytovani zdravotni pée a p¥ lékarském vyzkumu je vétSina preventiv-
nich, diagnostickych a lééebnych postupt spojena s rizikem a z4té#i pro pacienta.
Medicinsky vyzkum podléhd etickym standardéim, které sméiuji k posileni
respektu ke viem lidskym bytostem a které posiluji ochranu jejich zdravi
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a prav. Nékteré skupiny osob jsou zranitelnéjsi a potfebuji proto zvlastni
ochranu. Je nutno uznat zvlastni potfeby ekonomicky a zdravotné znevyhod-
nénych skupin. Zvlastni pozornost vyZaduji osoby, kterd nemohou sami za sebe
dat ani odmitnout souhlas, ddle osoby, které by mohly byt donuceny ddt seu-
hlas pod natlakem, a ti, kterym vyzkum nep¥ind3i osobni prospéch, a osoby,
které se téastni vyzkumu v kombinaci s poskytevanim zdravotni péce.
Resitelé vyzkumného projekiu musi zndt podminky, jejichZ splnéni pro
vyzkum na élovéku vyZzaduji etické normy, zakonné normy a dalsi pravni pied-
pisy, které plati v jejich vlastnich statech, jakoZ i pozadavky vychdzejici
z mezindrodnich dokumenti. Zadné ndrodni etické normy, zdkonné normy ani
dalsi pravni predpisy by nemély omezit nebo vylougit ochranu lidskyeh bytosti,
kterd je dana touto deklaract.

Zakiadni principy vztahujici se na veskery medicinsky vyzkum

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kazdy lékaf je v rdmei védeckého vyzkumu povinen chrdnit Zivot, zdravi, sou-
kromi a diistojnost kazdého jednotlivee, ktery je pfedmétem vyzkumu.
Medicinsky vyzkum na &lovéku musi byt proviadén v souladu s obecné vzndva-
nymi zdsadami védeckého vyzkumu zaloZenymi na dikladné znalosti védecké
literatury, dalsich relevantnich pramenech informaci a na faddné provddénych
laboratornich pokusech a tam, kde je to spravné, na pokusech na zvifatech.
Vyzkum, ktery by mohl mit negativni vliv na Zivotni prostfedi, musi byt prova-
dén s ndle#itou opatrnosti, rovnéz je nutno respektovat blaho pokusnych zvirat.
Navrh a provddéni kazdého vyzkumnéhe postupu, do néhoZ jsou zapojeny lid-
ské bytosti, musf byt jasné formulovdn ve vyzkumném protokolu. Tento proto-
kol by mél byt predloZen k poscuzeni, p¥ipeminkdm a pokyntm a tam, kde je
to vhodné, ke schvdleni zviaité ustanovené etické komisi, kterd musi byt neza-
visld na teSiteli projektu, sponzorovi a na jakékoli dal3i moznosti ovliviievani,
Tato nezdvisld komise musi byt v souladu s pravni dpravou stdtu, ve kterém se
vyzkumny projekt provadi. Tato komise je oprdvnéna sledovat prabéh vyzkum-
nych projekti. Resitel projektu je povinen komisi poskytovat informace nutné
Jk monitorovani, zejména informace o viech zavaZnych nepiiznivych skutetnos-
tech. Regitel projektu by mél predloZit komisi k posouzeni informace tykajici se
zdrojii financovani projektu, instituciondlni pfislugnesti Fesitele a dalsi moz-
nosti stietu zdjmi, Zprdavy o vysledcich vyzkumu, kieré nerespektuji principy
této deklarace, by nemély byt pfijaty k publikaci.

Vyzkumny protokol musi vidy obsahovat vyjddfeni ohledné pesouzeni etickych
hledisek a vyjadreni, Ze je v souladu s principy této deklarace.

Medicinsky vyzlkum na élovéku musi byt provddén pouze védecky kvalifikova-
nymi osobami a pod dohledem lékatt oprdvnénych k vykonu klinické praxe.
Odpovédnost za osoby vidy spo¢ivd na medicinsky kvalifikovanych csobach,
a nikdy na osobdch, které jsou pfedmétem vyzkumu, prestoze tyto oscby
poskytly souhlas.

Kazdému medicinskému vyzkumnému projektu, do kterého jsou zapojeny lid-
ské bytosti, mus{ pfedchdzet peélivé zhodnoceni predpoklddanych rizik
a zdtéZe, jakoZ i ofekdvaného prospéchu pro pacienta nebo pro jiné osoby. To
piedem nevyluéuje, aby do Iékafského vyzkumu byli zapojeni zdravi dobrovol-
nici. Ndvrh a vysledky téchto vyzkumnych studii musi byt vefejné dostupné
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a prospéch osoby, kterd je subjektem vyzkumu, musi vZdy pfevdzit zdjem védy
a spoleénosti.

17. Lékaii by se méli zdrzet ifasti na medicinském vyzkumu na €lovékn, pokud si
nejsou jisti, #e byla ¥4dné zhodnocena pfipadnd rizika a Ze je lze uspokojivé
zvlddnout. Lékaii by méli ukonéit kazdy vyzkum, u néjZ by se ukdzalo, Ze
rizika prevazuji nad potencidlnimi pfinosy nebo pokud je poddn nezvratny
ditkaz o pozitivnich a pFinosnych vysledcich.

18. Medicinsky vyzkum na élovéku by mél byt provadén pouze tehdy, jestlize
yyznam cile vizkumu pfevazuje nad riziky a zdtézi spojenymi s timto vyzku-
mem. To je diileZité zejména v pFipadé, kdyZ jsou do vyzkumné studie zapojeni
zdravi dobrovolnici.

19. Medicinsky vyzkum je opravnény pouze tehdy, pekad existuje rozumné prav-
dépodobnost, ze skupina populace, na které se vyzkum providi bude mit pro-
spéch z vysledkn vyzkumu.

20. Osoby téastniei se na vyzkumu musi byt zdravi dobrovolnici a informovani
fiéastnici vyzkumného projektu.

91. Pravo na ochranu nedotknutelnosti (integrity) oscb dastnicich se vyzkumu
musi byt vidy respektovdno. Je tieba uéinit vie pro to, aby bylo respektovano
soukromi pokusnych osob, aby byla zachovédna divérnost informaci o pacien-
tech a ddle proto, aby byly minimalizovany negativni dfisledky vyzkumné stu-
die na fyzickou a psychickou nedotknutelnost {integritu) a svébytnost (iden-
titu) osob Gfastnicich se vyzkumu.

22, PH jakémkoli vyzkumu provddéném na ¢lovéku musi byt kazdy potencialni
Géastnik odpovidajicim zplisobem informovan o cilech, metodich, zdroji financo-
véni projektu, mo#nych konfliktech zdjmut, predpeklddanych pfinosech a poten-
cidlnfm riziku studie, jakoZ i o mo¥ném nepohodl (nepffjemnych strankdch),
které jsou s vyzkumem spojeny. Pokusnd osoba musi byt informovéna o svém
pravu kdykoli odstoupit od své ufasti ve vyzkumném projektu a pravu odvolat
sviij souhlas s Géasti na studii, aniZ by to méla pro ni neblahé nasledky. AZ se
léka¥ presvédti, ze pacient porozumél vem informacim, mél by ziskat jeho dob-
rovelny informovany souhlas, pokud moZno v pisemné formé. Neni-li ziskdn pise-
mny souhlas, musi byt zdokumentovdn postup zfskdni tohoto seuhlasu.

23. PFi ziskdvdni informovaného souhlasu pacienta k iéasti na vyzkumném pro-
jektu se musi l8kai zvl4st peélivé presvédeit, zda pokusnd osoba neni vzhledem
k lékaii v zdvislém postaveni nebo zda souhlas nebyl ziskidn pod natlakem.
V takovém piipadé musi informovany souhlas pacienta ziskat lékar, ktery se
vyzkumu netidastni a ke kterému nemd pokusna osoba Zadny vztah.

24.V pripadg, Ze se jedn4 o osobu zbavenou zpiisobilosti k pravnim dkontim, ktera
je z fyzickych nebo psychickych piifin neschopna udélit svij souhlas, nebo
v ptipads, e se jedna o osobu nezletilou, musi Feditel projektu ziskat souhlas
od zdkonného zdstupee, uréeného podle platnyeh pravoich piedpisi. Tyto sku-
piny osob by nemély byt zapojeny do vyzkumu, pokud by to nemélo pozitivni
piinos pro jejich zdravi a pokud by takovyto vyzkum mohl byt provddén na oso-
bach zptsobilych k prdvnim dkontm.

95. Pokud se jednd o osobu nezpisobilou k prdvnim dkoniim, jako je nezletila
osoba, kterd je schopna dat souhlas s rozhodnutim ¢ zapojeni do medicinského
vyzkumu, fesitel projektu je povinen ziskat jeji souhlas, kromé souhlasu
zakonného zastupce.

384



DODATKY

26. Vyzkum na osobach, u nich? nelze ziskat souhlas, ani souhlas jim povéfené

osoby, nebo pfedb&iny souhlas, miZe byt proveden pouze za podminky, Ze
jejich fyzicky ¢ dusevni stav, ktery brani ziskdni jejich souhlasu, je neodludi-
telné spojen se zkoumanou skupinou populace. V protokolu vyzkumného pro-
jektu, ktery se predklada k posouzeni a schvileni hodnotiei komisi, by mély byt
uvedeny konkrétni diivody pro zapojeni osob, jeZ jsou ve stavu, ktery jim zne-
moiiiuje poskytnout informovany souhlas. V protokelu by mélo byt uvedeno, Ze
souhlas k setrvdnf ve vyzkumném projektu bude od dotyéného nebo od jeho
zakonného zdstupee vyZaddn, jak to nejdiive bude moZné.

97_Jak autofi, tak vydavatelé jsou povinni dodrZovat etické normy. Pfi publikaci

vysledkd vyzkumu jsou vyzkumni pracovnici povinni dodrZovat jejich sprav-
nost (pFesnost), Publikovdny nebo jinak zpiistupnény vefejnosti by mély byt
jak negativni, tak pozitivni vysledky vyzkumu. V publikaci by mély byt dekla-
rovény kromé zdroji financevdni projektu, instituciondlni pfislugnost Fesitele
i jakdkoli mo#nost stfetu zdjmé. Zpravy o vysledeich vyzkumu, které nere-
spektuji principy této deklarace, by se nemély pfijimat pro publikovdni.

Dal$i zdsady pro medicinsky vyzkum, spojené s poskytovanim
Zdravotni péce

28,

29.

30.

31.

32.

Lékaf miiZe spojit medicinsky vyzkum s poskytovdnim zdravotni péce jen do té
miry, do jaké je vyzkum opravnény vzhledem ke své potencidlni profylakticke,
diagnostické a terapeutické hodnoté. Pokud je medicinsky vyzkum epojen
s poskytovdnim zdravotni péfe, je nutno dodriovat dodatecné standardy
ochrany pacientt zapojenych do vyzkumu.

Piinos, rizika, z4téZ pro pacienta a uéinnost novych metod by mély byt porov-
ndvany s nejlepsimi soutasnymi preventivnimi, diagnostickymi & lééebnymi
metodami. To viak nevyluduje poufiti placeba nebo neléfeni ve vyzkumnych
projektech tam, kde 74dné ovéFené preventivni, diagnostické & lééebné metody
neexistuji.

Na zdvér kazdého vyzkumného projektu musi byt kaZdému pacientovi, ktery
se ho udastnil, zarugena dostupnost nejlepdich ovéfenych preventivnich, dia-
gnostickych & légebnych metod, kieré byly vyzkumem identifikovdny.

Lékay by mél plné informovat pacienta, které aspekty zdravotni péce jsou spo-
jeny s vyzkumem. Pacientovo odmitnuti Gfastnit se na vyzkumu nesmi za Zad-
nych okolnosti narudit vztah pacienta s lékaiem.,

Pokud p¥i 168bé pacienta neexistuji fadné osvédené preventivni, diagnostické
a létebné metody nebo jsou nedéinné, musi lékaf mit svobodu po ziskdni apl-
ného, informovaného souhlasu pacienta k pouZiti neevéfenych nebo novych
preventivnich, diagnostickyeh a 1é&ebnych pestupi, pokud podle dsudku lékate
nabizeji nadéji na zachranu Zivota, znovunabyti zdravi nebo mohou zmirnit
utrpeni pacienta. Pokud je to moZné, mély by se tyto metody stdt pfedmétem
vyzkumu, aby se ovéfila jejich bezpeénosti a iinnost. VZdy je nutno zazname-
nat vedkeré nové informace a to, co mé byt zvefejnéno, poskytnout ke zvefej-
néni. Je nezbytné se idit daliimi relevantnimi smérnicemi této deklarace.

(Text pFevzat ze skripta: Kofenek, J. (2001). Lékaiskd etika. Olomouc: Univerzita
Palackého.)
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