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Pfiblizné pfi jedné z péti konzultaci pacienti vznesou v tomto zivére¢ném stadiu
rozhovoru novy problém (White et al., 1994). Casto jde o problém, ktery pacienta
znepokojuje nejvic. Tomu, aby problém vysel na svétlo aZ na konci rozhovoru, se lze
vyvarovat co nejprofesionlnéji provedenym shromazdovinim informaci v df{véjsim
stadiu. Vyzkumy potvrzuji, Ze 1ékafi, ktef{ se pacientd ptajf na jejich pfesvédéent, jsou
viéi pacientim vnimavi, d4vaji plno informaci a prodiskutuji s nimi 1é¢bu, se méné
Casto setkdvaji s tim, Ze pacienti pfijdou s novymi problémy béhem stadia ukonéovini
klinického rozhovoru (White et al., 1994).

(" )

Shrnuti

e Model |ékaF a pacient ukazuje dlleZitost toho brat na zfetel agendu, s niz
prichazi pacient.

* Model Calgary-Cambridge je uzitecnym privodcem komunikacnimi dovednost-
mi, které jsou dlleZité v jednotlivych stadiich klinického rozhovoru.

e Mezi dobré klinické dovednosti se fadi dikladny Gvod, kdy predstavite sebe
a svou roli i G¢el rozhovoru a vyzadate si souhlas.

e ShromaZzdovani informaci je nejucinné&jsi za pouZiti trychtyfe od otevfenych
k uzavienym otazkam.

e Soucasti télesné prohlidky by mélo byt vysvétleni, Ucta a citlivost vici signaldm
pacienta.

e Soucasti vysvétlovani a planovani je poskytnuti spravného mnozstvi a typu
informaci zpusobem, ktery vede ke spole¢nému porozuméni a vytvoreni planu
lé¢by.

e Ukonceni rozhovoru by mélo obsahovat shrnuti, kontrolu porozuméni a dohody
a poskytnutf zachranné sité.

& /

18.3 OBTiZNE ROZHOVORY

V mediciné pracujeme s pacienty od kolébky po hrob. Lékarskou pédi proto ¢asto provézeji
mimo¥idné emoce, které jsou reakei na narozeni, niro¢né udilosti nebo onemocnéni, zivot
ohrozujici pfihody a smrt. Pro 1ékafe byvaji nejobtiznéjsi rozhovory, v nichz je pfitomni
vysoka hladina negativnich emoci, jako je hnév, utrpeni, zirmutek, dzkost nebo strach.
Takové emoce predstavuji pro lékafe, ktery rozhovor vede, znatnou vyzvu. S pacientem,
ktery proziva silné emoce, je obtizné diskutovat a d€lat rozhodnuti o 1é¢bé. Je dalezité
uznat existenci aktulnich emoci pacientii a pracovat s nimi, protoze budou znaénou
mérou ovliviiovat jejich myslenky, ¢iny a v kone¢ném disledku ijejich zdravi (kapitola 2).



452 psyCHOLOGIE V MEDICINE

V této ¢asti se zaméfime na komunikaéni dovednosti, které 1ékafi potfebuji, aby
dokazali pom3hat pacienttim, ktef{ jsou rozlilent, zaZivaji tzkost nebo stres. Potom se
v posledni ¢4sti kapitoly podivime na to, jak sdélovat smutné nebo nepfiznivé zprivy.

18.3.1 KOMUNIKACE S ROZZLOBENYM PACIENTEM

Zlost a agrese spolu sice souvisi, nen to ale totéZ. Zlost je emoce, zatimco agrese je projev
chovéni, reakee, jejiz souéasti je uriti forma ttoku proti pfedmétu nebo osobé€. Spojitost
mezi zlost{ a agresi znameni, Ze pokud jsme konfrontovini s rozzlobenymi pacienty, je
pfirozené mit pocit, Ze jsme napadeni, zejména pokud je zlost obricena proti nim. Sku-
te¢nou pficinou zlosti viak miiZe byt néco jiného —napf. nemoc, postizeni nebo frustrace.

Bylo popsino, ze pokud jsou lékati konfrontovéni s rozzlobenym pacientem, rea-
guji zpravidla jednim ze t¥ zptsobt (Lipp, 1986): snaZi se zlost prehliZet a pokracovat
v rozhovoru ,,jakoby nic®, sami se také rozzlobi anebo se snazi pacienta uklidnit. Kazd4
z téchto strategii muze zlost jesté zhorsit. Jestlize né¢i zlost ignorujeme, zfidka ji to
zaZene a konzultace bude v disledku toho patrné probihat $patné. Reagovat na zlost
zlosti je sice pfirozené lidské, situaci to vSak jen vyhroti. Situaci mize zhorsit i snaha
pacienta uklidnit (napf. slovnim pokynem, aby se uklidnil).

Jak jsme vidéli v kapitole 2, zlost m4 na nis fadu dé¢inka. Souvisi se silnou fyziolo-
gickou aktivaci a ziZenym zacilenim na to, co hnév vyvolalo. Dokud zlost nevyprchi,
bude obtiZné, aby pacient uvazoval o néfem jiném nebo aby se ¢imkoli jinym zabyval.
Mezi bézné pficiny zlosti se fadi:

* Pocit zranéni nebo zrady: pokud lidé pocituji emolni zranéni, Casto se chrani tim,
Ze je to rozzlobi. V tomto pripadé zlost patrné sméfuje proti konkrétni osobé nebo
skupiné. Vyjadreni tohoto typu zlosti miZe vyustit v plac.

* Poruseni pravidel: podle kognitivni teorie mdme vSichni sva vlastni ,,pravidla® tyka-
jici se toho, jak bychom se my sami a ostatni lidé méli chovat (kapitola 19). Jestlize
lidé nase pravidla porusi, miiZe nis to rozzlobit. Mohu mit napt. pravidlo, které ika
,»KdyZz mé lidé potfebuji, vzdycky jim musim byt k dispozici®. Jestlize potom néjaky
1ékaf neni k dispozici, kdyZz ho potfebuiji ji (napf. zrusi objednini nebo mé necha
dlouho ¢ekat), miize mé to rozdilit.

AKTIVITA 18.2

*  Vzpometite si, kdy jste se naposledy na né¢koho opravdu rozzlobili.

+ Co bylo divodem?

*  Citili jste se byt zranéni, nebo doty¢ny porusil jedno z vasich pravidel?
*  Co mohl doty¢ny udélat, abyste pfestali citit takovou zlost?
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* Frustrace cile: pokud nim néco zabrani délat, co chceme, nebo dosdhnout cilg, které
jsou pro nis dualeZité, je pfirozené citit frustraci a zlost (kapitola 9). Zranéni a nemoc
lidem Casto zabrini dosihnout jejich cild, takZe zlost a frustrace nejsou vyjimkou.

Stejné jako v pripadé viech silnych emoci musi byt zlost vyjidiena a rozptylena
dfiv, nez mize rozhovor pokracovat. Pfi snaze toho dosihnout mohou byt uZite¢né
nasledujici body:

* Zkontrolujte si svou vlastni emo¢ni reakci: Pokud citite hnév, tzkost nebo roz-
¢ileni, bude pro vis obtiznéjsi pacienta uklidnit. Pfipomerite si, Ze zlost je emoce
a nejde nutné o napadeni a Ze zdrojem pacientovy zlosti miiZze byt jeho nemoc nebo
zranéni a nemusi se vas viibec tykat.

* Uznejte existenci hnévu: Potvrdte pacientovi, Ze se zlobi a Ze je dileZité se s tim
vyporadat. Naptiklad miaZete fict: , Vidim, Ze se zlobite, a myslim, Ze je dilleZité, abychom
si o tom nejdfiv promluvili.

» Zjistéte zdroj hnévu: Nechte pacienta mluvit! Poskytnout mu prostor vyjadfit
slovy a ventilovat to, kviili ¢emu se zlobi, je prvnim krokem k rozpusténi této emo-
ce. Lidé nemtiZzou ziistat rozzlobeni napofad — zvlast v pfitomnosti soucitici osoby.

* Budte empaticti: Nejacinnéjii zpisob, jak ke zlosti pfistupovat, je byt empaticky
¢i chipajici. Nemusite s pacientem souhlasit, a pfesto miZete chipat, proc se zlobi.
Jako velmi d¢inné se mohou ukazat jednoduché vyroky typu: ,, Vidim, Ze se zlobite.

* Odzbrojte pacienta: Mnoho pacientt, ktef{ se zlobi, fiki, Ze od dotyéného ¢lovéka
nechtéji nic vic nez pochopeni a omluvu. Néktefi zdravotnici se obdvaji, Ze pokud
se omluvi, pfipoustéji tim svou chybu nebo trestni odpovédnost, je ale mozné vy-
jadfit svou litost, aniz souhlasime s tim, Ze mi pacient pravdu; miZeme fct néco
jako ,,mrzi mé, jestli vds to roz(ililo. Za uréitych okolnosti je ovSem vhodné pripojit
ijasnou omluvu.

18.3.2 KOMUNIKACE S UZKOSTNYM PACIENTEM

Uzkost a strach jsou normélni reakce na vnimané ohroZeni nemoci nebo zranénim, a proto
jsou ve zdravotnickém prostfedi pomérné bézné. Lidé se mirou své tzkosti a reagovanim
na ni li§f. Lidé s osobnostnim rysem neuroticismu maji vyssi hladinu tzkosti (kapitola 2).

V dusledku tizkosti jsou lidé mimofadné ostraziti viiéi zndmkam ohroZeni. Proto je
pravdépodobné, Ze budou silné reagovat na nec¢ekané udilosti, symptomy nebo negativ-
ni zprivy. Nisledkem tzkosti jsou lidé také méné pruzni ve svych strategiich zvladani
zitéZe, takZe rigidnéji uplatiiuji urdité konkrétni strategie. Uzkostni lidé &asto pottebuji
presné védét, co se bude dit dal, aby se sniZilo dal$i ohroZeni ne¢ekanymi udalostmi.
Pouhé ujiSténi v piipadé dzkostnych lidi zpravidla nezabird — ve skute¢nosti miZe mit
opacny ucinek, protoZe citi, Ze je nechipete. Pfi jednini s tizkostnym pacientem vim
mohou pomoci nisledujici podnéty:
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* Vyuzivejte prostfedky verbélni i neverbalni komunikace: Jak jsme vidéli na
zacatku této kapitoly, charakteristiky naseho slovniho projevu i feci téla ndm mohou
pomoci nékoho uklidnit. Zaujméte uvolnény a otevieny postoj (neohozujici), snizte
o néco tén hlasu a zpomalte tempo fedi.

* Potvrdte existenci tizkosti: Tak jako v pfipadé zlosti uznejte, Ze je dotyény v dz-
kosti (napt.: ,, Zrejmé mdte dost velké obavy. “).

*  Zjistéte hlavni zdroj izkosti: Uzkost se mtiZe stit generalizovanou, takZe ptit se
nékoho, pro¢ citi dzkost, miiZze pfinést jen obecnou nebo obrannou reakei. Pouzijte
zaméfendjsi otizku, napt.: , Trdpi vds néco konkrétniho? nebo ,, Copak vam déld nejvétsi
starost?“ nebo ,, Co tuhle tizkost vyvolalo?*

* Budte empaticti: Stejné jako v pfipadé zlosti byvi empatie a pochopeni velmi uzi-
te¢nou reakci i na dal$i silné emoce. V pfipadech nevylélitelné nemoci, kdy je hrozba
smrti nevyhnuteln, je empatie naprosto zisadni. V takovych pfipadech nemtZeme
tizkost nebo jinou silnou emoci ,,spravit* — miiZeme jen projevit empatii a poskyt-
nout podporu.

* Minimalizujte hrozbu: Uzkost vychazi z vnimaného ohroZeni. Jednim ze zptsobd,
jak tdzkost sniZit, je proto tuto hrozbu omezit nebo odstranit. Nejvhodnéjsi je poskyt-
nout informace, nikoli jen pouhé ujisténi. Napiiklad téhotni Zena muZe citit dzkost
z toho, Ze jeji dité zemfe. V takovém p¥ipadé bude uzite¢néjsi zjistit, pro¢ vé, Ze se to
stane, a dat ji informace o skute¢ném riziku, Ze se to stane (nebo nestane), nez ji fikat,
Ze si nema délat starosti. V pfipadé vysokého rizika potom zapojte pacientku do na-
planovani vySetfeni nebo 1é¢by, aby se riziko nepfiznivych nisledk minimalizovalo.

» Zvyste pocity bezpeci: Pfibuznou technikou je zvysit pocity bezpedi prostfednic-
tvim informaci. MiZete napt. pacientce povédét o monitorovani a dalich postupech,
které pfedchizeji vzniku komplikaci.

Strach a panika jsou krajni formy tzkosti a vyzaduji jiny pfistup. Vyvolavaji velmi
silné fyzické a behavioralni reakce, jako je titok, uték, ustrnuti nebo spoléhani na skupinu
(kapitola 4). Uklidnujici reakce za takovych okolnosti jsou obdobné tém, jaké bychom
pouzili u vydé&eného zvirfete. K uklidnéni takovych osob miiZete pouzit svou fe¢ téla
a hlas. Nabidnéte podporu a empatii, a pokud jejich strach nebo paniku spustilo néco
konkrétniho, odvedte je z této situace nebo preruste proceduru. Silny strach nebo panika
jen zfidka trvaji dlouho, mély by proto ustoupit nejdéle po nékolika minutich. Budte
pfipraveni s doty¢nym zistat a byt v klidu, dokud se strach nebo panika nezmirni. Uzi-
te¢né miize byt odvést nebo rozptylit pacientovu pozornost, pokud to citlivé nacasujete,
protoze tak pacientovi zpravidla pomitiZete pfestat myslet na to, ¢im se citi byt ohroZen.

18.3.3 KOMUNIKACE S ROZRUSENYM PACIENTEM

Rozruseni je velmi obecny pojem. Zde ho pouzivime jako oznaceni situaci, kdy se pa-
cienti zhrout{ a nemohou prestat plakat. Rozruseni muze byt vysledkem zlosti, tzkosti
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nebo strachu, takZe postup se Fidi podobnymi zisadami jako v pfipadé téchto emoci. Je
tfeba mit na paméti dvé véci:

* Pfestoze je prirozené chtit, aby osoba pfestala plakat, neni uZite¢né ji fikat, at pfe-
stane. Dokonce i tehdy, kdyz to feknete empaticky, v pozadi je sdéleni o vaSem
presvédéent, Ze by doty¢ny nemél byt rozruseny nebo by nemél plakat.

» Empatie a pochopeni jsou sice dilezité, ale pfili§ mnoho empatie mize rozruseni
zhorsit. V piipadé skute¢ného rozrusent je clovék stravovin vlastnimi pocity a empatie
miize poslouzit k tomu, Ze se ¢lovék do téchto pocitt pohrouZi jesté vic. V tako-
vych pfipadech je uzitecnéjsi pokusit se o pfesmérovani pozornosti na konkrétni
udilosti nebo skutenosti, které rozruseni snizi. Tim nechceme naznadit, Ze mate
byt zcela neempaticti, jen Ze je tfeba pomoci lidem zaméfit pozornost jinam. Muizete
napt. fict: , Vidim, Ze je to opravdu znepokojivé — mohl bych nékomu zatelefonovat, aby pfisel
a byl s vami?“

AKTIVITA 18.3

*  Vzpometite si na okamzik, kdy vis opravdu rozrusilo néco dalezitého.
*  Kdyz s vdmi nékdo soucitil, mira vaseho rozrusent se tim zvyfila, nebo snizila?

KLINICKE POZNAMKY 18.2

— -
Jak si poradit se silnymi emocemi ﬂ/-l.

* Pokud budete silné emoce ignorovat, konzultace bude obtizni %
a neefektivni.

*  Zlost si spojujeme s agresi/napadenim, ale neni to totéz.

* Pokud lidem pomtiZeme, mohou zlost vyjadrit bezpecné.

*  Meziuzite¢né techniky patfi potvrzeni emoce, zjisténi jejtho dtivodu, empatie/
/porozuméni a odzbrojen.

+  Uzkost je vysledkem vnimané hrozby a poji se s nadmérnou ostrazitosti a ne-
pruZnymi zpusoby zvladani zitéze.

+  Uzkost miZeme zmirnit, kdyZ snizime vnimanou hrozbu a zvy$ime pocity
bezpedi.

*  Vysoka mira rozruseni se zmirni, jestliZe se jedinec zaméfi na konkrétni udilosti
nebo skutecnosti.
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18.4 SDELOVANI NEPRIZNIVYCH ZPRAV

Jednim z nejtézsich dkold v mediciné je sdélovat pacientim nebo pfibuznym nepfi-
znivé zprivy. Muze jit o $klu od diagnézy chronické nemoci az po zprivu o tmrti
nebo postizeni. Smutna nebo $patni oviem muze byt jakikoli zprava, kterd pfedstavuje
uréité omezeni nebo potencidlni ztritu. Pro sportovce bude $patnou zprivou vymknuty
kotnik, pro nékoho, kdo mél privé ten den odjet na svou vysnénou zivotni dovolenou
je $patnou zprivou infekéni onemocnéni.

Pifehledy vyzkumi v této oblasti odhalily tfi dalezité faktory. Zaprvé, lidé ocetiujf,
je-li 1ékaft laskavy, jisty, citlivy a starostlivy. Lidé také radéji vidi, kdyz 1ékaf projevuje
zdjem a znepokojeni, nez kdyZ je povzneseny a nezaujaty. Zadruhé, lidé vice oceriuji,
kdyz je zpriva podana jasné, s pouzitim jednoduchych pojmi a kdyZ maji ¢as o ni s 1é-
kafem mluvit a kl4st mu otazky. Zatfeti, lidé oceriuji prostfedi, kde je klid a soukromi
(Joekes, 2007).

Bylo vypracovino mnozstvi riznych pokynt, jak nepfiznivé zprivy sdélovat, vétsina
z nich v§ak vychazi spiSe z konsenzu nez z védeckych poznatkd. Zasady v téchto poky-
nech se zna¢né prekryvaji. Uvadime pfistup o Sesti krocich, oznadovany akronymem
SPIKES (Baile et al., 2000; Buckman, 1992).

—

Soustfedéni na rozhovor: na rozhovor se dikladné pfipravte. Ujistéte se, Ze mite
vSechny relevantni informace. Umistéte rozhovor do soukromi, kde nebudete ru-
Seni. Vyhradte si dostatek ¢asu na sdéleni zprivy a na nisledné reakce a otizky
pacienta.

Pacientova perspektiva: za¢néte zjisténim, kolik toho pacient uz via chipe, abyste
tomu mohli nepfiznivou zprivu pfizpisobit. Pouzijte k tomu otevienou otizku,

i

napt.: ,, Co vam bylo zatim feleno?
Informace, které jsou potfebné: zeptejte se pacienta, kolik toho chce védét o dia-

W

gndze, progndze a 1é¢bé. To vim pomiiZe pfizpisobit typ a mnozstvi pfedivanych
informaci tomu, co doty¢ny chce slySet a co je schopen stravit.
Konkrétni sdéleni: piedejte informaci o nepfiznivé zprivé. MiiZe byt uZite¢né vy-

e

slat nejprve jisté varovani tim, Ze fekneme néco jako: ,, Neni to ta dobrd zpriva, v jakou
Jjsme doufali“ a potom se odml¢ite. Pacientovi tak poskytnete kritky ¢as na to, aby se
na $patnou zprivu pfipravil. Pfedejte nepfiznivou zprivu jasné a jednoduchym ja-
zykem. Vyhnéte se nejednoznaénym vyrokam (napt. vyroku, zZe test byl , pozitivni,
coz mi v patologii opaény vyznam neZ v jazyce laiki). Sdélujte informaci po malych,
zvladnutelnych davkach.

Emocni reakce: po sdéleni nepfiznivé zprivy miize nisledovat cela $kila emocnich
reakci, jako je Sok, nevira, strach, dzkost, rozruseni, zirmutek, zlost. Jak jsme uvedli
v pfedchozi ¢sti této kapitoly, nejlepsi zpusob, jak se vypofidat s emo¢nimi reak-
cemi, je potvrdit jejich existenci a byt empaticti. V piipadé velmi $patnych zprav
nemuzete ud€lat o mnoho vic, nez nabidnout empatii a podporu. Prizkumy fikaj,

w

Ze to lidé ocenuji.
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6. Shrnuti a strategie: ke konci rozhovoru by mél 1ékaf shrnout hlavni body nebo
vysledky rozhovoru a zvézit nebo dohodnout budouci strategii, jako je kurativni
nebo paliativni péce. To pomiize zamé¥it pozornost pacienta k daliim krokiim, dodat
mu urditou jistotu, poskytnout mu znimé struktury podpory, a pokud je to mozné,
dodat mu nadéji.

KLINICKE POZNAMKY 18.3

‘ -
Sdélovani nepfiznivych zprav ﬂ/’l'
* Sdélujte nepfiznivé zprivy v soukromi. &

*  Sdélujte zprivy jasné a zajistéte, aby bylo dost ¢asu o nich mluvit.

* Budte laskavi a starostlivi —je v pofiddku projevit vlastni rozru-
Seni (v rozumné mife).

* SPIKES je uzite¢ni mnemotechnickd pomiicka pro zapamatovani: Soustfedéni
na rozhovor, Pacientovy perspektivy (co uz vi), Informaci, které jsou pottebné,
Konkrétniho sdéleni, Emo¢nich reakci a Shrnuti a strategii.

PRIPADOVA STUDIE 18.1 Sdélovani nepfiznivé zpravy

Jackovi je 70 let a byla mu diagnostikovana sekundarni
progresivni roztrousena skleréza.

,KdyZ mi v nemocnici zjistili diagnézu, konzultant, kte-
ry uz sel nastésti do penze, mi rekl: ,Jo, uZ mdme vasi
diagndzu. Je mi lito, mdte nevylécitelnou nemoc a ne-
muZeme nic délat.

Sice to byla pravda, ale myslim, Ze kdyZ za mnou potom
prisel ten [jiny] doktor, ten doktor z oddéleni, a kdyz
mi to vysvétlit podrobné a na obrdzcich, citil jsem se
mnohem lip.“

Tazatel: MUZete mi Fict, jak byste si predstavoval, ze
vam to mélo byt sdéleno?

»1ak jak to udélal ten [jiny] doktor, prised! si ke mné na kraj postele, mél blok Cistych
papirt a tuzku a nakreslil mi paterni kandl, tak, a ukdzal mi to zjizveni co nejvic, co
nejbliz mym skutecnym jizvdm.

Viysvétlil mi, jak cestuji signadly, a Fekl: ,PotiZ je, Ze kdyZ narazi na jizvu, zpozdi se,
dorazi k dalsi jizvé a zpozdi se o néco vic a vic a vic." Pokud byste mél jen mirné
Zjizveni nebo velmi malé zjizveni, byla by to RS. Ale jaé mam bohuZel dost tézké
zjizveni, a tak jsou ty signdly zpoZdéné docela hodné.“
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Tazatel: Jak si myslite, Ze by ta informace méla byt podana?

»No, myslim, Ze by to mélo byt tim zptsobem, jako mi muj soucasny konzultant podal
ty dalsi zprdvy. Posadi si vds a usmivad se na vds a nejdriv ze vseho si uvédomite, Ze
je na vasi strané, je s vami a chdpe vds a chdpe vds jako cloveka, a kdyZ vam povi
nebo poda ty zprdvy — jako kdyZ mi Fekl tu konecnou diagndzu — udélal to tak, Ze
meé vlastné drZel za ruku, vite, a nejdriv mi to rekl a potom to rozvijel, nebylo to tak,
Ze by to na mé prosté jen vybafl “

Tazatel: Mluvili jste o tom, jak citite, Ze by takové informace mély byt podavany?
LJemné, ale konkrétné, chci rict, nékteri lidé rozhodné chtéji zndt fakta, a ja jsem
jeden z nich, ale kdyZ maji byt porddné dramatickd, tak si myslim, Ze je jenom spradv-
né, aby vam je podali hodné ucastné, to je myslim to slovo, Ucastné a tak, abyste
si uvédomoval, jako pacient, Ze ten clovék, co vam ty informace dadvd, chdpe, Ze
to budete muset vstrebat, strdvit to a smifit se s tim, coZ pro mé bylo hodné tezké
z dalsich duvodd, a ja myslim, Ze je moc dileZity ten zpUsob, jak se tyhle véci feknou.
NezdleZi vlastné na tom, jak moc je clovek statecny nebo neni statecny, kdyz clo-
veka Cekd Spatnd zprdva, jakdkoli spatnd zprdva, urcite musi existovat zptsob, jak
ji zmirnit, aby se dala predat co nejjemnéji tomu cloveku, co ji md dostat.“

(Upraveno podle: www.healthtalkonline.org.uk © DIPEx. Fotografie © iofoto/Fotolia.)

18.4.1 ZAVER

V této kapitole jsme se podivali na rizné zpisoby, kterymi komunikujeme, a vidéli
jsme, jak je lze vyuZivat pro potieby vétsi efektivity klinické praxe. Model klinického
rozhovoru lékaf a pacient nim pfipomini, Ze agenda, s niZ pacient na konzultaci pfichazi,
je stejné dilezitd jako agenda lékafte, a Ze jejich vztah by mél byt postaven na spoluprici.
Model Calgary-Cambridge poskytuje uzite¢ny rimec, ktery ndim pomdha uvazovat
o klinickém rozhovoru jako o sérii stadii, pfi¢emz pro kazdé z nich jsou dulezité urcité
konkrétni dovednosti.

V této kapitole byly rovnéz popsiny rizné techniky a dovednosti, které jsou uzitecné
jak pfi rutinnich, tak obtiznych klinickych rozhovorech. Dovednosti je vSak potfeba
procvicovat, abychom si je mohli dobfe osvojit. Zpoc¢atku mohou ptisobit nepfirozené
a niroc¢né, ale s praxi vim zaénou pfipadat snaz$f a pfirozenéjsi. Kdyz si osvojujeme
néjaké dovednosti, zpravidla postupujeme od (a) nevédomé nezpusobilosti ptes (b) vé-
domou nezpiisobilost a (c) védomou zptsobilost k (d) nevédomé zpusobilosti. Klinické
dovednosti jsou toho dobrym piikladem, takZe ¢im vice budete procvicovat, tim rychleji
dosdhnete nevédomé zpusobilosti!
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KONTROLNI OTAZKY

. Popiste tfi typy neverbalniho chovani a uvedte jejich vyznam pro klinickou praxi.
. Jakym zptsobem ovliviiuji komunikaci charakteristiky na$f feci?
. Popiste model klinického rozhovoru lékar a pacient.

W DN =

. Uvedte dikazy svéddici o tom, Ze komunikace mezi lékafem a pacientem mi vliv
na lé¢ebné vysledky pacienta.
5. Popiste model klinického rozhovoru Calgary-Cambridge a uvedte, jaké komuni-
kac¢ni dovednosti jsou potiebné v jednotlivych stadiich rozhovoru.
6. Popiste klicové komunikacni dovednosti pro G¢inné shromazdovini informaci
v klinickém rozhovoru.
7. Vyjmenujte Sest hlavnich bodt dobré klinické praxe pfi provadéni télesného vyset-
feni.
8. Jaké komunikaéni dovednosti jsou uzitené pro zmirnéni zlosti v klinickém pro-
stredi?
9. Uvedte komunikaéni dovednosti dileZité pro ukonéeni klinického rozhovoru.
10. Popiste model SPIKES pro sdélovini nepfiznivych zpriv.
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CiLE UCENi
Tato kapitola si klade za cil pomoci vim v nisledujicich bodech:

* Znit rtizné psychologické obory a jejich uplatnéni v medicinském prostfedi.

* Chiépat teoretické ziklady riznych psychoterapeutickych sméri.

*  Umét popsat kognitivné-behaviorilni terapii, psychodynamickou terapii a pora-
denstvi.

* Chépat moznosti uziti psychoterapeutickych technik v klinické praxi.

Dusevni onemocnéni jsou pfekvapivé Casta, tykaji se jednoho ze Sesti dospélych. V ne-
dévné zprivé se uvadi, Ze dufevni nemoci maji na svédomi 40 % postiZeni a jsou zde
oznaleny jako ,,nejvétsi socialni problém Britanie“ (Layard, 2006). Méné zivazné problé-
my, jako je depresivni nalada, prozije v nékterém okamziku svého Zivota vétsina lidi.
Psychologické intervence proto mohou potenciilné pfedstavovat obrovskou zménu
jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost a je pravdépodobné, Ze budou sehravat rostouci
tlohu i v klinické praxi.

Paleta riznych psychologickych profesi a intervenci viak mtize byt matouci. Psycho-
terapii se vénuje fada riznych odbornikt — psychiatfi, psychologové, poradci, psychia-
trické sestry a psychoterapeuti. Ne vzdy je zcela jasné, kdo z nich déla co. Stejné jako
medicina mi i psychologie mnoho obort. Patfi mezi né: psychologie zdravi, klinick4
psychologie, poradenska psychologie, psychologie price, soudni psychologie, neuro-
psychologie, psychologie uéeni, experimentilni a pedagogicka psychologie. Piehled
psychologickych oborii uvidime v rimecku 19.1. V praxi miiZze price jednoho specia-
listy obsihnout dva aZ tfi obory: napt. klinicky psycholog miZe soucasné vyucovat na
univerzite.

RAMECEK 19.1 Psychologické specializace

Specializace Co déla? Kde pracuje? Vzdélani (Britanie)

klinicky diagnostikuje a 1é¢1 zdravotnicki zatizeni doktorit z klinické

Y g 1

psycholog problémy dusevniho a zafizenf socidlni péce, psychologic véetné
zdravi, jako jsou jako jsou nemocnice, stazi v zat{zenich
deprese, schizofrenie, komunitn{ tymy pro péce o dusevni zdravi
poruchy osobnosti podporu dusevniho zdravi

a zdravotnick stfediska

poradensky diagnostikuje a 161 Siroka $kéila mist, jako vysokoskolské vzdé-

psycholog stfedné tézké dufevni  jsou nemocnice, vézenska lani plus specializa¢ni
problémy, jako jsou sluzba, vzdélavani kurz nebo doktorské
deprese a dzkost a pramysl studium
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psycholog

zdravi

soudni

psycholog

pedagogicky
psycholog

psycholog

prace

neuro-

psycholog

psycholog
télesné
vychovy
a sportu

psycholog
vyucovani /
experi-
mentélni

psycholog

podpora zdravi,
vyzkum zdravotnich
sluzeb, péce o zdra-
votni problémy, jako
je obezita, odvykani
koufeni, zvladani
bolesti

price pfi soudnich
procesech, trestni
chovini a vySetio-
vani vCetné price
s odsouzenymi na
jejich resocializaci

posuzuje déti s pro-
blémy v chovani
nebo uleni a pracuje
s nimi na nipravé

prace s jednotlivci

a organizacemi na
zvyseni efektivity
zameéstnancii a orga-
nizaci

diagnostikuje a re-
habilituje pacienty
se zranénim nebo

poruchami mozku

price se sportovci,
lidmi okolo sportu
a tymy na zvySeni
vykonnosti

vyuluje psycho-
logii na vyssich

a vysokych skol4ch,
univerzitni uditelé
provadéji rovnéz
vyzkum

zdravotnicka zafizeni

a zafizen{ socidlni péce,
jako jsou nemocnice,
zdravotnicka strediska
a dal¥f zdravotnické
organizace

vézenska sluzba, vézenské
nemocnice a napravna
zafizent, policie, probacni
sluzba

Skoly, vzdélavaci odbory
a mistni zastupitelstva

primysl, obchod a dalsi

velké organizace

zdravotnicka zafizeni,
jako nemocnice a ambu-
lantni neurologické

a rehabilitaéni sluzby

zdravotnicka zafizeni,
pracovni a psychiatrické
prostredi, price s profe-
sionélnimi sportovnimi
tymy a narodnimi fidicimi
organy

skoly, vy$i odborné skoly
a univerzity

magistersky stupeii
a doktorit z psycho-
logie zdravi

magisterské studium
soudni psychologie
véetné dvouleté staze
v prostred{ forenzni
praxe

pedagogické vzdélani
doktorského nebo
magisterského stupné
plus jeden rok praxe
v pedagogickém
prostied{
magistersky stupeti
studia psychologie
prace plus dva roky
préce v oboru

doktorské studium
(zpravidla obor
klinické, pedagogic-
ké psychologie nebo
psychologie zdravi)
plus diplom z neuro-
psychologie

tifleté studium plus
doktorské studium
sportu a télesné
vychovy nebo péti-
letd praxe v oboru
psychologie t&lesné
vychovy a sportu

doktorsky stupeti
plus vétSinou
také pedagogicki
kvalifikace

(Upraveno podle: Britskd psychologickd spole¢nost http://www.bps.org.uk/careers/areas/

areas_home.cfm.)
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KLINICKE POZNAMKY 19.1
Vyhledani psychologa nebo psychologickych sluzeb . d M
Pokud potfebujete nalézt individualniho psychologa, hledejte v ad- %

resifich na nasledujicich webovych strinkéch:

¢ British Psychological Society: www.bps.org.uk

* Health Professions Council: www.hpc-uk.org

* American Psychological Society: www.apa.org (USA)
* Akreditovani terapeuti KBT: www.babcp.com

Pro vyhledini psychologickych sluZeb ve zdravotnictvi navstivte stranky:

+ NHS Choices: www.nhs.uk/ServiceDirectories a vyhledejte si psychoterapeu-
tické sluzby ve vasi oblasti.

Ve vétsiné zdpadnich zemi dohliZeji na prici psychologt profesni organizace, jako je
Britska psychologicka spole¢nost, Rada zdravotnickych profesi nebo Americka psycho-
logicka asociace. Tyto organizace monitorujf a reguluji obsah psychologického vzdéla-
vani a vycviku stejnym zptsobem, jako medicinskou oblast reguluje v Britinii lékarsk4
rada (General Medical Council) nebo v USA komise pro lékafské vzdélavani (Liaison
Committee on Medical Education). Psychologové musi byt registrovani u piislusnych
organizaci a zddat o uznini profesniho statutu, aby mohli provozovat praxi.

V této kapitole se zaméfime na vyuzivani psychoterapie ve zdravotnictvi. Nejprve
vysvétlime hlavni druhy psychoterapie pouzivané k 1é¢bé riznych probléma dusevniho
zdravi. Poté se podivime konkrétné na intervence napomahajici pfi problémech téles-
ného zdravi, jako jsou motivaéni rozhovory, které majf lidem pomoci zménit chovani,
a podptirné skupiny pro pacienty s rakovinou.

19.1 CO JE PSYCHOTERAPIE?

Pro naSe potfeby budeme pojem ,,psychoterapie pouzivat velmi Siroce pro jakoukoli
formu terapie, jejiz soudisti je mluveni a prozkoumévéni psychologickych problémi.
Cilem psychoterapie je vyfesit problémy dusevniho zdravi. Psychoterapie se zpravi-
dla odehréva pfi individudlnich sezenich ,,jeden na jednoho®, pfi nichz pacient hovori
o svych problémech. Existuji viak rtizné typy psychoterapie a kazdy z nich stoji na
vlastnich teoretickych zdkladech. V dusledku toho se rtizné formy psychoterapie od
sebe navzijem vyrazné li§i. Jejich souc¢dsti miize byt psani, kresleni, price s pfedstavami,
hrani roli i doméci dkoly.
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Nedostatek psychoterapeutt a vysoka cena lé¢by znamenaji, Ze se béZnéj$imi stavaji
jiné formy lécby, jako je skupinova terapie nebo terapie politacova. Poditaovou terapii
miiZze pouzivat pacient sim, nebo spolu s terapeutem ¢i specialilzovanou sestrou, ktefi
sledujf jeho postup. Vyzkumy naznaluji, ze poéitatové programy jsou déinnou lécbou
pro méné zévazné afektivni poruchy, jako jsou deprese a izkost. Naptiklad Beating the
Blues (Pry¢ se splinem) je program vypracovany pro stiedné tézké deprese a tzkosti. Vy-
uzivi se v mnoha zafizenich primérni péce, kdy pacienti nejprve zhlédnou dvodni video
a potom postupné absolvuji az 15 hodinovych sezeni s domacimi tkoly mezi nimi. Na
konci kazdého sezeni dostane pacient a lékaf vyti§téné shrnuti sezeni. Pacienti nemaji
dalsf osobni sezeni, mohou se ale setkat s lékafem, aby zkontroloval dosaZeny pokrok
a medikaci, pokud je to nutné. Vyzkumy ukazuji, Ze tento program je pfi sniZzovini
stfedné tézké tzkosti a deprese, usnadniovéni socilniho pfizptsobeni a nivratu do price
Gc¢innéjsi nez samotna 1é¢ba praktickym lékafem (Proudfoot et al., 2003, 2004).

Mezi teorie, z nichz psychoterapie vychazeji, patfi Freudova psychoanalyticka
teorie, humanisticka a existencialni teorie, behaviorismus a kognitivni teorie. Obrizek
19.1 ukazuje, jak tyto jednotlivé teorie vedly k réiznym piistuptim k psychoterapii,
kazda s vlastnimi filozofickymi pfedpoklady a technikami. Napfiklad humanismus
predpoklida, Ze (a) lidé jsou v podstaté dobfi, (b) usilujeme o osobni riist a rozvoj
a (c) mime svobodnou viili 2 miiZeme se proto rozhodovat. Humanisticky piistup

KLINICKE POZNAMKY 19.2

Pocitacova a on-line psychoterapie E.q/‘r"“ l

Mezi volné dostupné psychoterapeutické programy patfi: ﬁ/

* Mood Gym (deprese): www.moodgym.anu.edu.au
+ E couch (deprese a tizkost): www.ecouch.anu.edu.au
* Panic Center (panika): www.paniccenter.net

Sirokou $kalu volné dostupnych zdroji svépomoci naleznete na strinkich Centra
pro klinické intervence: www.cci.health.wa.gov.au

Komeréni balicky jsou napf. tyto:

* Beating the Blues* (deprese): www.ultrasis.com

¢ Fear fighter* (dzkost a panika): www.fearfighter.com

*  Overcoming bulimia (bulimie): www.overcomingbulimiaonline.com

* Overcoming anorexia (pro peCovatele): www.overcominganorexiaonline.com
* Living life to the full (dovednosti pro zivot): www.livinglifetothefull.com

*  ThinkWell (stres, mirnd dzkost/deprese): www.thinkwell.co.uk

* V Britanii jsou k dispozici u nékterych praktickych lékafti.
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k terapii, ktery byl velmi populirni v Sedesitych a sedmdesitych letech minulého
stoletd, stoji na zdsadé, Ze terapeut poskytuje bezpodmineéné kladné prijeti: co-
koli jedinec udélal, bude pochopitelné vzhledem ke zkuSenostem daného jedince.
Humanisticka terapie se zaméfuje na jedine¢nou zkusenost ¢lovéka, na jeho potieby
a osobni rtist. Humanisticky pristup se v terapii pouzivi dodnes a jeho vliv je zfejmy
také v medicin€ zamé¥ené na pacienta.

Moderni psychoterapie Cerpa z fady teoretickych pfistupt véetné kognitivné-beha-
vioralni terapie (KBT), psychodynamickych terapii, poradenstvi a systemickych terapii.

Ruazné psychoterapie se zpravidla vzijemné piekryvaji, proto neni snadné je tfidit.
Napftiklad kognitivné-analytick4 terapie (KAT) je kombinaci KBT a zdsad psychoanaly-
tické terapie. Interpersonilni terapie se zaméfuje na vztahové procesy u deprese a Cerpi
z psychodynamickych zédsad, technik KBT a kritkych krizovych intervenci. Desenzi-
bilizace a restrukturalizace pohybem o¢i je specificki terapie, ktera se pouziva pro 1é¢bu
posttraumatické stresové poruchy (PTSD), je oznadovani jako integrativni, ale obsahuje
fadu zisad KBT. V dalii kapitolce se podivime podrobnéji na nejrozsifenéjsi druhy
psychoterapie pouzivané ve zdravotnictvi, konkrétné kognitivné-behavioralni terapii,
psychodynamickou terapii a poradenstvi.

19.1.1 KOGNITIVNE-BEHAVIORALNi TERAPIE

Kognitivné-behaviorilni terapie (KBT) vychédzi z behaviorismu a kognitivismu. KBT
zazila dvé vlny (Hayes, 2004). Prvni se odvijela od behaviorismu, ktery se zaméfuje na
lidské chovani a na to, jak je nauceno a tvarovino udélostmi. Behaviorismus popisuje pro-
cesy, které lidské choviani tvaruji, jako je klasické podmitiovini, operantni podmitiovini
amodelovani, které jsme popsali v kapitole 10. Behaviorilni terapie se zabyvi zménami
maladaptivnich projeviti chovani a jejich nahrazenim novymi reakcemi. Naptiklad fobie
jsou ¢asto podminénymi reakcemi na ur¢ity objekt, ktery se spojil se strachem v dasledku
néjaké minulé negativni nebo traumatické zkuSenosti. Mezi typické behavioralni tech-
niky uZivané v psychoterapii se fadi monitorovini chovani prostfednictvim prehledt
aktivit, nacviovani pozitivnich reakei, vypracovani odstupniovanych tikold a pouzivini
stanovovani cild k podpote nebo posileni novych zptsobt chovani.

Behaviorismus zdiiraznuje védecké neboli empirické testovani. Soucasti behaviorilni
terapie je proto behavioraln{ experimentovani, pfi némz lidé testuji své nizory na to, co
se stane za urcitych okolnosti. Zamyslete se napf. nad pfipadem pacienta, ktery ma social-
ni fobii a vyhyb4 se socidlnim situacim, protoze je z nich velmi tzkostny, pfedpoklida,
Ze se na néj vSichni divaji a Ze si o ném mysli, Ze je divny. To miiZe vést k zalarovanému
kruhu vyhybani se socidlnim situacim. Cim vic se jim doty¢ny vyhyba, tim vétsi dzkost
citi z toho, Ze by se jich mél déastnit. Pfedpoklady tohoto ¢lovéka nejsou zpochybnény
nebo vyvriceny, protoze nenastane pfileZitost pro dobrou zkusenost ze socialni situace.
Tato kombinace negativniho pfedpokladu a vyhybani se socidlnim udilostem (vyhybavé
chovini) vytvaii negativni cyklus, ktery fobii udrZuje pfi Zivoté. Za téchto okolnosti

het
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miiZze behaviorilnim experimentem pro takového pacienta byt dcast v socialn{ situaci,
sledovani dzkosti (kterd by se méla po case sniZit), sledovéni toho, jak jedni, a také
sledovini toho, jak na néj reaguji ostatni — at'uz pozitivné, nebo negativné. Dal$f moz-
nosti je zeptat se jinych lidi, jak se citi v sociilnich situacich a jestli nékdy citi dzkost.
To muze urdity stuperi sociilni tzkosti normalizovat. Behaviorilni experimentovani
snizuje dzkost mnoha zpusoby: zvySuje vystavovini socidlnim situacim, coZ snizuje
tizkost, zpochybnuje negativni pfesvédleni a prolamuje negativni cyklus. Kdysi jsme
slySeli o terapeutovi, ktery Sel ven a choval se bizarné, aby svému pacientovi ukézal, jak
malo si toho ostatni lidé budou v§imat!

Je zfejmé, Ze behavioralni experimentovéni pisobi jak na myslenky, tak na chovani
jedince. Z kognitivniho dhlu pohledu behaviorilni experimenty podporuji lidi v tom,
aby si zacali uvédomovat, z jakych pfedpokladii vychazeji, konkretizovat je a otestovat
je, a poté svoje uvazovani a chovini zménit. Mezi odborniky probihi diskuse o tom,
zda behavioraln{ experimentovani funguje prevazné prostfedky behaviorilnimi, nebo
kognitivnimi (Salkovskis et al., 2006). Bez ohledu na to, jak funguje, vSak behaviorilni
experimentovani pfedstavuje velmi Gi¢inny nistroj zmény a mimoridné Géinné je v 1é¢bé
tizkostnych poruch. Uzite¢né je také prilécbé lidi s nizkymi kognitivnimi schopnostmi,
jako jsou malé déti nebo lidé s poruchami uleni. Pfipadova studie 19.1 uvadi piiklad

PRIPADOVA STUDIE 19.1 Kognitivné-behavioralni terapie
poporodni PTSD

Sarah je 35 let, je vdana a ma 14mésicni dceru. Sarah méla
v 19 letech interrupci, coZ si celych 16 let nechavala pro
sebe, protoze si myslela, Ze by ji za to lidé odsuzovali.

Uméle jf vyvolali porodni bolesti a nastal trochu zmatek
ohledné toho, kdy zaéne samotny porod. Sarah panika-
fila, protoZe nebyla pfipravena a nebyl tam jeji manzel.
Porodni asistentka neméla pro jeji vysokou miru Gzkosti
prilis velké pochopeni. Po bolestivém internim vysetrent,
béhem néhoz Sarah kficela a doZzadovala se jeho ukoncent,
ji porodni asistentka fekla: ,Jestli vdm tohle pripadd jako bolest, co si asi pocnhete
béhem porodu?“ Od tohoto okamZiku porod provazela bolest, mimoradné rozruseni
a strach z této porodni asistentky.

Dcera prisla na svét naléhavym cisafskym fezem po dlouhych porodnich bo-
lestech, kdy si Sarah myslela, Ze zemre. Sarah zacala operaci napul citit a dostala
morfium. Mluvila o disociaci (pocity odpoutani od sebe, jako kdyby porod nebyl
skute&ny) a nepamatuje si nic z obdobf 12 hodin po narozenf ditéte. Rekla, Ze ma
prvnich nékolik mésicl po porodu ,v mlze, a vytvofit si pouto k dcefi ji trvalo rok.
Zda se, Ze hlavnimi tématy jejtho porodu jsou pocit hrlizy, zranitelnosti a nemoznosti
cokoli ovladat, dale vysoka mira zmatenf a disociace; zazZitek s porodni asistentkou
potvrdil jeji pfesvédcent, Ze ji vSichni budou odsuzovat.
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Po porodu Sarah trpéla poporodni depresi, byla ji pfedepséna antidepresiva
a chodila na podpurnou skupinu. Prvni sezenf KBT Sarah navstivila 14 mésict po
porodu. Byla silné rozrusena, zdalo se, Ze zazitky z porodu znovu proziva, plakala
a trasla se. Méla plnou skalu priznakl PTSD vcetné zableskovych vzpominek, noénich
désU a silnych télesnych a emocnich reakci na pfipominky porodu, citila se emoc¢né
vyprahl, ale presto celou dobu plakala. PFi zableskovych vzpominkach se vidéla,
jak lezi na porodnim sale, do mistnosti vchazi porodni asistentka a ona se citf bez-
mocn4 a vydésena.

Terapie se skladala z rliznych kognitivnich a behavioralnich technik:

1. Behaviordlni experiment, ptfi némz byl proveden anonymni priizkum nazor( lidf
na Safinu interrupci, s cilem zpochybnit jeji presvédéeni, Ze ji ostatni lidé budou
odsuzovat. Prizkum popisoval okolnosti, za nichZ Sarah otéhotnéla a méla potrat
a dotazoval se lidi, co by si o ni mysleli. Na prizkum odpovidali lidé, ktefi Sarah
neznali, a odpovédi odrazely nazory ,pro Zivot* i ,pro potrat®. To vyrazné zménilo
Safino presvédceni tykajici se ji samé, jejiho potratu, toho, co si o ni ostatni budou
myslet, a duleZitosti, ktery prikladala nazoru druhych.

2. Mirné vystaveni v podobé cviceni se znovuproZitim. Sarah méla za Ukol predstavit
si porod, jako kdyby pravé probihal, a méla podrobné popisovat jednotlivé déje.

3. Silnejsi vystaveniv podobé navstévy porodniho salu za doprovodu terapeuta, aby
Safe pomohl prekonat strach a vyhybani se.

L. Kognitivni cviceni pro zménu hodnoceni obtiznych déjl pri porodu, napf. pouZiti
hrani roli, pfi némz méla asistentku konfrontovat. Cilem byla redukce strachu.

5. Cviceni s vizualizaci k prepsani jejich zableskovych vzpominek. Napriklad si pred-
stavovala anesteziologa na porodnim séle, v jehoZ pritomnosti se citila dobre
a v bezpeci, na rozdil od désivé asistentky.

6. Pozitivni preformulovdni, kdy doslo ke konsolidaci vsech zmén v Safinych pre-
svédcenich.

Po deseti sezenich KBT Safiny pfiznaky PTSD zmizely a jeji maladaptivni presvédceni
o vlastni osobé a o druhych se zménila.

(Ayers et al., 2007)

pouZziti kognitivnich a behaviorilnich metod pfilécbé Zeny s posttraumatickou stresovou
poruchou po obtiZném porodu.

Druha vlna KBT stavi na kognitivismu, ktery chipe myslenky jako zdsadni pro to,
jak se citime a chovidme. V soucasné psychologii jde o pfevlidajici nizor a dtleZitost
kognice je zjevnd v mnoha teoriich a vyzkumech popsanych v této knize. Zisadni ko-
gnitivni teorii dufevni nemoci vypracoval Aaron Beck (1967), podle néjz vyhodnoceni
a osobni vyznam udalosti vedou ke vzniku kli¢ovych presvédcéeni ¢i schémat o sobé,
o svété a o druhych. Tato pfesvédceni nemuseji byt nutné racionalni, protoZe vétiina
z nich se utvifela v détstvi bez pomoci dospélé logiky. Kli¢ova pfesvédéeni mohou
vést k maladaptivnim pfedpokladim, nékdy oznalovanym jako ,,pravidla pro Zivot“
(Fennell, 1998).
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Beck se zabyval predeviim depresi. Byl pfesvédéen, Ze se lidé stanou depresivni,
jestlize maji depresogenni triddu pfesvédlent, Ze:

1. jako osoba jsou néjak nedostatecni,
2. jejich budoucnost je beznadéjna,
3. vlastni zkuSenosti (jim) potvrzuji, Ze jsou nedspé3ni.

Vyzkumy potvrzuji existenci tohoto depresivniho stylu uvazovéni, které je pfitom-
no, dokud deprese trva, ale nikoli poté, co se jedinec uzdravi.

KBT se pouziva k 1é¢bé celé skély psychologickych problémi, nejen depresi. Po
pravdé feCeno je teorii, kterou na sebe miZe vztidhnout vétsina z nés, prestoze fungujeme
bez vétsich problémi. Vezméte si tfeba ¢lovéka, mezi jehoz kliovi presvédéeni patfi:

1. ,, Nikdo mé nemiiZe mit rad.“
2. ,, Lidi mé budou odsuzovat.“

Tato presvédéeni mohla vzniknout pod vlivem nadmérné kritickych nebo nemiluji-
cichrodi¢d. Doty¢ny se s témito klicovymi presvéd¢enimi miZe vyrovnavat stanovenim
pravidel pro Zivot, napt. ,kdyz budu vSechno délat dokonale, lidi mé budou mit ridi®,
»kdyZ budu viechno délat dobfe, nebudou mé lidi kritizovat® nebo ,,nesmim ukazovat
negativni emoce, nebo mé lidi budou odsuzovat®. Takova pravidla mu mohou pomoci
dobfe fungovat a mit ze sebe dobry pocit, dokud dokizZe témto vlastnim vysokym
standard@im dostét. Jejich dodrzovani ale pfedstavuje zna¢ny tlak a dél4 ¢loveka zra-
nitelnym, pokud se néco stane a on nabyde pfesvédéeni, Ze selhal, jako v situaci, kdy
neudéla zkousku nebo pfijde o prici. Za takovych okolnosti je mozné, ze se u tohoto

lovéka rozvine deprese, protoze porusil vlast-
ni pravidla, a tak aktivoval skryté pfesvédéeni
[ Tyidiote! ) o tom, ze ho nikdo nemuZe mit rad.
o) Obtizi pfi terapii je, ze lidé si sva klicova
& o cojeto pfesvédéeni a pravidla pro Zivot vétSinou ne-
] 3 uvédomuji. Pfesto se tato piesvédleni odrizeji

«C s tebou?
"0 v nafich momentilnich automatickych mys-
‘Debrle! ) , s . . , vs .z
lenkach, zvlast'v obtiznych situacich. Soudisti

| 4 KBT je proto sledovini automatickych mys-
_— lenek s cilem tato skryta pravidla a pfesvéd-

2’@ eni odhalit. Ta jsou nisledné zformulovéna,

pisemné nebo nikresem. Formulace se poté
pouzivi jako ur€ity privodce terapeuta a pa-
R — cienta na cesté k porozuméni problému a vy-
= / pracovani zpisobi, jak existujici pfedsvédceni
Ponechavam vés fed viastim myslenkdm testovat a zpochybtiovat a nisledné vytvofit

Fekla.Jak mize byt tak kruta. pfesvédleni nové, adaptivnéjsi. Pfesvédcenilze
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testovat pomoci kognitivnich a behaviorilnich metod. Mezi kognitivni metody patfi
fizené objevovini nebo sokratovské otizky, kdy terapeut pomahi pacientovi zkoumat
a zpochybriovat existujici pfesvéd¢eni zvazovanim diikazi o tom, zda jsou, nebo nejsou
pravdivi. P¥ipadovi studie 19.1 dokresluje testovani pfesvédceni za pouziti kognitivnich
a behaviordlnich metod. Formulace tykajici se Zeny pfedstavené v této pfipadové studii,
jsou znizornény na obrazku 19.2.

Ptehled hlavnich rysti KBT uvidime v rimecku 19.2. Kognitivné-behavioralni tera-
pie se nyni uplatiiuje pfi rostouci $kale dusevnich a télesnych poruch, a souc¢asné se roz-
Sifuje o novéjii techniky. Pro konkrétni dusevni poruchy, jako je deprese (Beck, 1967),
panika (Clark, 1986), dzkost (Wells, 1997), PTSD (Ehlers a Clark, 2000) a poruchy
osobnosti (Young et al., 2004), byly vypracoviny kognitivni teorie. Na jejich zikladé
vznikly protokoly kognitivné-behaviorilni terapie riznych poruch.

minula udalost
ukonceni téhotenstvi v 19 letech

U

klicova presvédceni
o sobé: jsem hloupd, jsem nelspésna
o druhych: jsou odmitavi, kriticti, budou mé odsuzovat

{

skryté predpoklady
Pokud lidem povim o interrupci, budou mé odsuzovat.
Kdyz se roz¢ilim, lidé si budou myslet, Ze jsem slaba.
Kdyz projevim emoce, lidé si budou myslet, Ze jsem hloupa.

y

spoustéci udalosti
traumaticky porod
pfipominky porodu nebo interrupce

myslenky

+Jsem neschopna.”
,Nic nezvladnu.”
,Kdyz se lidem svéfim,
odsoudi mé.”

chovani
Nikomu to nefikej.
Vsechno drz v sobé.

emoce
uzkostné, panické, depresivni

OBRAZEK 19.2 Formulovani pfipadu Zeny s PTSD po obtizném porodu (Ayers et al., 2007)
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AKTIVITA 19.1

Vzpometite si, kdy jste naposledy citili rozéileni nebo zlost, a zapiste si odpovédi
na nisledujici otizky:

* O jakou $lo situaci nebo spoustéc?

¢ Jaké myslenky se vim honily hlavou (automatické myslenky)?

¢ Jaky vliv mély tyto myslenky na to, jak jste se citili?

* Dokazete rozpoznat néktera ze svych pravidel (pfedpokladi), ktera v té situaci
mobhla byt porusena?

RAMECEK 19.2 Hlavni rysy kognitivné-behavioralni terapie

1. Vztah spoluprice mezi terapeutem a klientem.

2. Pouceniklienta o kognitivné-behaviorilnim pfistupu, aby se mohl stit svym vlastnim
»terapeutem®.

3. Zamdfeni na soucasny problém — ,,tady a ted™.

4. Strukturovani sezeni s obsahem (programem) dohodnutym mezi terapeutem a klien-
tem na zacatku kazdého sezeni.

5. Zamcfeni na cil, pfi¢emz cile terapie jsou vysloveny na zaditku a price v terapii
sméfuje k jejich naplnéni.

6. Kritkodobd terapie, zpravidla 6-24 sezeni.
Prozkouméni maladaptivnich pfesvédéeni.

8. Kognitivni zpochybiiovini maladaptivnich pfesvéd¢eni prostfednictvim sokratov-
skych otizek.

9. Pouziti behaviorilniho experimentovini k otestovani maladaptivnich pfesvédéeni
(empiricky pfistup).

10. Pouzivani obecnych a konkrétnich formulaci jako cesta k porozuméni a zméné.

Nejnovéjsi vyvoj v KBT je souhrnné oznacovén jako tfeti vlna KBT (Hayes, 2004).
Mensi diiraz se klade na zpochybriovini myslenkovych obsahti a vétsi na vztah, ktery
k myslenk4dm a emocim mime. Techniky jako pfijeti (Hayes et al., 1999), viimavost (Segal
et al., 2002) a rozvoj soucitné mysli (Gilbert, 2000) mohou jedince podpofit v tom, aby
své myslenky a emocni reakce pfijimal a nechipal je jako ,,vSe definujici“ nebo trvalé.
Tim se pfedchizi zhorSovani psychologickych symptomu negativnim hodnocenim.

Nenfi pfili§ pochyb o tom, ze KBT ziskdva na popularité. Stala se doporuc¢ovanou
1é¢bou mnoha dufevnich a télesnych poruch véetné deprese, PTSD, tzkostnych poruch,
poruch pfijmu jidla, chronické tinavy a chronické bolesti (Ministerstvo zdravotnictvi,
2001). Rostouci mira pouzivini KBT vychizi z poznatki o jeji dc¢innosti u téchto
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poruch. Pfehled 1é¢by generalizované tizkostné poruchy pomoci KBT ukizal, Ze stej-
né Uspésné jako lécba farmaky snizovala tzkost a depresi a zvySovala kvalitu Zivota.
Navic byla zaznamenina niz§ mira nedokondeni 1é¢by nez v pripadé farmakoterapie
(Mitte, 2005).

Stéle Castéji se KBT pouziva také jako dopliikovi 1é¢ba chronickych nemoci. Pre-
hledy randomizovanych kontrolovanych testt odhalily obecné pozitivni dé¢inky KBT
u tak rozmanitych onemocnéni, jako je chronicka dnava (Price a Couper, 2000), tinnitus
(Martinez Devesa et al., 2007), traumatické poranéni mozku (Soo a Tate, 2007), poruchy
spinku (Montgomery a Dennis, 2002) a astma (Yorke et al., 2004). Utinky KBT se viak
zpravidla omezuji na psychologické vysledky, jako je kvalita Zivota a mira rozruseni
a netykajf se télesnych funkei.

Rostouci popularita KBT znamend, Ze ji nyni hrozi nebezpedi, Ze by mohla byt
aplikovana pausdlné v oblastech, v nichz existuje jen malo nebo malo konzistentnich
ditikazti o jeji déinnosti. Existuji pfipady, kdy se KBT sice zda byt uZite¢na, nep¥inasi vak
klinicky vyznamné zmény, jako v pfipadech sexuilniho zneuzivini déti (MacDonald
etal., 2006) nebo pfi terapii muzi, ktefi se dopoustéji domiciho nisili (Smedslund et al.,
2007). Existuji rovnéz dikazy o tom, Ze stejné d¢inné jako KBT nebo jesté tidinnéjsi mo-
hou byti dalii terapie, nap. interpersonalni terapie depresi (Ministerstvo zdravotnictvi,
2001). Uvazlivejsi by bylo povazovat KBT zalé¢bu téinnou v pripadé nékterych poruch,
kde muZe vést ke zlepSeni nékterych vysledka. V Zidném ptipad€ vSak nejde o vielék.

19.1.2 PSYCHODYNAMICKA TERAPIE

Psychodynamicka terapie vychizi z Freudovy teorie psychiky a psychopatologie.
Ustiedn{ je my3lenka, Ze mime dynamické nevédomi — odtud pojem psychodynamickd
terapie. Toto dynamické nevédomi obsahuje trvaly konflikt mezi pudy a impulzy na
jedné strané a na$im egem a socidlnimi omezenimi na strané druhé. Konflikt, potladeni
a vytvareni obrannych mechanismi ovliviiuji nase chovéni, mysleni a citéni a mohou
vydustit do psychopatologie.

Psychodynamicki teorie se v priibéhu doby vyrazné rozvijela a zdokonalovala a nyni
existuje mnoho riznych typt psychodynamické terapie, jako je interpersonalni psy-
choanalyza, vztahovi psychoanalyza a psychoterapie zaloZena na citové vazbé. Carlyle
(2007) uvadi tfi zisady spole¢né viem psychodynamickym terapiim. Prvni je dileZitost
zazitka a zkuSenosti z raného détstvi. Moderni psyhodynamicki teorie zahrnuje prici na
ranych citovych vazbach (Bowlby, 1958) — vztah ditéte s primirnim pelovatelem ve
véku mezi Sesti mésici a tfemi lety je zdsadni pro utvéfeni ranych zkusenosti a toho, co
jedinec o¢ekiva od socidlnich vztaht (kapitola 8). Citové vazby nejsou jedinou dilezitou
ranou zkuSenosti. Vyzkumy ukazuji, Ze hra détem pomahi osvojovat si socialni role
a pravidla vhodného chovini. Pomah4 jim také testovat své vlastni schopnosti a ovladat
emoce. Napiiklad dité, které si s rodi¢em hraje na boj, se udi, jaki mira agrese je jesté
pfijatelnd a jak4 uZ je nepfijatelni.
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