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Priblizné 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 nejprofesionilnéji provedenym shromazdovinim informaci v df{véj$im
stadiu. Vyzkumy potvrzuji, Ze 1ékafi, ktef{ se pacientt ptaji na jejich presvédceni, jsou
vidi pacientim vnimavi, davaji plno informaci a prodiskutuji s nimi 1é¢bu, se méné
v ’ .-/ Ve v . . Voo 7 . ’ v . v ’ Vv
casto setkavaji s tim, Ze pacienti pfijdou s novymi problémy béhem stadia ukoncovéani
klinického rozhovoru (White et al., 1994).

a )

Shrnuti

* Model lékaf a pacient ukazuje dlleZitost toho brat na zfetel agendu, s niz
prichazi pacient.

e Model Calgary-Cambridge je uZitecnym privodcem komunikacnimi dovednost-
mi, které jsou dulezité v jednotlivych stadiich klinického rozhovoru.

e Mezi dobré klinické dovednosti se Fadi ddkladny Uvod, kdy predstavite sebe
a svou roli i Gc¢el rozhovoru a vyzadate si souhlas.

e Shromazdovani informaci je nejucinnéjsi za pouziti trychtyre od otevienych
k uzavienym otazkam.

e Soucasti télesné prohlidky by mélo byt vysvétlenti, Ucta a citlivost vaci signalim
pacienta.

e Soucasti vysvetlovani a planovani je poskytnuti spravného mnozstvi a typu
informaci zpUsobem, ktery vede ke spolec¢nému porozuméni a vytvoreni planu
éCby.

* Ukonceni rozhovoru by mélo obsahovat shrnuti, kontrolu porozuméni a dohody
a poskytnuti zachranné site.
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18.3 OBTiZNE ROZHOVORY

V mediciné pracujeme s pacienty od kolébky po hrob. Lékatskou péci proto Casto provazeji
mimofidné emoce, které jsou reakci na narozeni, niro¢né udilosti nebo onemocnéni, Zivot
ohrozujici ptthody a smrt. Pro l1ékafe byvaji nejobtiznéjsi rozhovory, v nichz je pfitomna
vysokd hladina negativnich emoci, jako je hnév, utrpeni, zdrmutek, dzkost nebo strach.
Takové emoce pfedstavuiji pro lékate, ktery rozhovor vede, znacnou vyzvu. S pacientem,
ktery proziva silné emoce, je obtizné diskutovat a délat rozhodnuti o 1é¢bé. Je dilezité
uznat existenci aktualnich emoci pacientt a pracovat s nimi, protoze budou znaénou
mérou ovliviiovat jejich myslenky, ¢iny a v koneéném dusledku i jejich zdravi (kapitola 2).
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V této Casti se zaméfime na komunikaéni dovednosti, které 1ékari potfebuji, aby
dokazali poméhat pacientiim, ktef{ jsou rozéilent, zazivaji tizkost nebo stres. Potom se
v posledni ¢4sti kapitoly podivime na to, jak sdélovat smutné nebo nepfiznivé zpravy.

18.3.1 KOMUNIKACE S ROZZLOBENYM PACIENTEM

Zlost a agrese spolu sice souvisi, neni to ale totéz. Zlost je emoce, zatimco agrese je projev
chovani, reakce, jejiz soucasti je uréita forma ttoku proti pfedmétu nebo osobé. Spojitost
mezi zlosti a agresi znameni, Ze pokud jsme konfrontovani s rozzlobenymi pacienty, je
pfirozené mit pocit, Ze jsme napadeni, zejména pokud je zlost obricena proti nim. Sku-
tecnou pfi¢inou zlosti viak miiZze byt néco jiného —napf. nemoc, postizeni nebo frustrace.

Bylo popsino, Ze pokud jsou 1ékafi konfrontovéni s rozzlobenym pacientem, rea-
guji zpravidla jednim ze tf{ zpisobi (Lipp, 1986): snaZi se zlost pfehliZet a pokracovat
v rozhovoru ,,jakoby nic®, sami se také rozzlob{ anebo se snazi pacienta uklidnit. Kazda
z téchto strategii miize zlost jesté zhorsit. Jestlize nééf zlost ignorujeme, zfidka ji to
zazene a konzultace bude v dusledku toho patrné probihat $patné. Reagovat na zlost
zlosti je sice pfirozené lidské, situaci to vak jen vyhroti. Situaci mtze zhorsit i snaha
pacienta uklidnit (napf. slovnim pokynem, aby se uklidnil).

Jak jsme vidéli v kapitole 2, zlost ma na nas fadu déinku. Souvisi se silnou fyziolo-
gickou aktivaci a zdzenym zacilenim na to, co hnév vyvolalo. Dokud zlost nevyprcha,
bude obtizné, aby pacient uvazoval o né¢em jiném nebo aby se éimkoli jinym zabyval.
Mezi bézné priciny zlosti se Fadi:

* Pocit zranéni nebo zrady: pokud lidé pocituji emoéni zranéni, ¢asto se chrini tim,
ze je to rozzlobi. V tomto pfipadé zlost patrné sméfuje proti konkrétni osobé nebo
skupiné. Vyjadfeni tohoto typu zlosti mtze vyustit v plac.

* Poruseni pravidel: podle kognitivni teorie mame v$ichni sva vlastni ,,pravidla® tyka-
jici se toho, jak bychom se my sami a ostatn{ lidé méli chovat (kapitola 19). Jestlize
lidé nase pravidla porusi, mtZe nis to rozzlobit. Mohu mit napt. pravidlo, které fika
,Kdyz mé lidé pottebuji, vzdycky jim musim byt k dispozici®. Jestlize potom néjaky
1ékaf neni k dispozici, kdyz ho potfebuji ji (napf. zrusi objednini nebo mé nechi
dlouho &ekat), mize mé to rozdilit.

AKTIVITA 18.2

*  Vzpomerite si, kdy jste se naposledy na n¢koho opravdu rozzlobili.

* Co bylo davodem?

*  Citili jste se byt zranéni, nebo doty¢ny porusil jedno z vasich pravidel?
+ Co mohl doty¢ny udélat, abyste prestali citit takovou zlost?
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* Frustrace cile: pokud ndm néco zabrini d¢lat, co chceme, nebo dosihnout cili, které
jsou pro nés dulezité, je pfirozené citit frustraci a zlost (kapitola 9). Zranéni a nemoc
lidem ¢asto zabrini dosahnout jejich cild, takZe zlost a frustrace nejsou vyjimkou.

Stejné jako v pfipadé vSech silnych emoci musi byt zlost vyjidfena a rozptylena
dffv, nez miize rozhovor pokracovat. Pfi snaze toho dosihnout mohou byt uZitecné
nasledujici body:

* Zkontrolujte si svou vlastni emoéni reakci: Pokud citite hnév, dzkost nebo roz-
¢ileni, bude pro vis obtiznéjsi pacienta uklidnit. Pfipomeiite si, Ze zlost je emoce
a nejde nutné o napadeni a Ze zdrojem pacientovy zlosti mtize byt jeho nemoc nebo
zranéni a nemusf se vas viibec tykat.

* Uznejte existenci hnévu: Potvrdte pacientovi, Ze se zlobi a Ze je duleZité se s tim
vyporadat. Naptiklad muzete Fict: , Vidim, Ze se zlobite, a myslim, Ze je diileZité, abychom
si o tom nejdriv promluvili. “

» Zjistéte zdroj hnévu: Nechte pacienta mluvit! Poskytnout mu prostor vyjadrit
slovy a ventilovat to, kvili ¢emu se zlobi, je prvnim krokem k rozpusténi této emo-
ce. Lidé nemtiZou ztstat rozzlobeni naporid — zvlast' v pfitomnosti soucitici osoby.

* Budte empatiéti: Nejucinnéjsi zputisob, jak ke zlosti pfistupovat, je byt empaticky
¢i chipajici. Nemusite s pacientem souhlasit, a pfesto muZete chipat, pro¢ se zlobi.
Jako velmi déinné se mohou ukizat jednoduché vyroky typu: , Vidim, Ze se zlobite.

* Odzbrojte pacienta: Mnoho pacienta, ktef{ se zlobf, fika, Ze od doty¢ného cloveka
nechtéji nic vic nez pochopeni a omluvu. Néktef{ zdravotnici se obavaji, ze pokud
se omluvi, pfipoustéji tim svou chybu nebo trestni odpovédnost, je ale mozné vy-
jadrit svou litost, aniz souhlasime s tim, Ze m3 pacient pravdu; miizeme Fict néco
jako ,,mrzi mé, jestli vds to roz¢ililo®. Za urcitych okolnosti je oviem vhodné pfipojit
i jasnou 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 dzkosti a reagovinim
na ni li§f. Lidé s osobnostnim rysem neuroticismu maji vys§i hladinu dzkosti (kapitola 2).

V dasledku tzkosti jsou lidé mimoridné ostraziti viidi zndmkam ohrozeni. Proto je
pravdépodobné, ze budou silné reagovat na necekané udalosti, symptomy nebo negativ-
ni zprivy. Nasledkem tzkosti jsou lidé také méné pruzni ve svych strategiich zvladini
zatéze, takze rigidnéji uplatriuji urcité konkrétni strategie. Uzkostni lidé &asto potfebuji
pfesné védét, co se bude dit dil, aby se sniZilo dalsi ohrozeni necekanymi udilostmi.
Pouhé ujisténi v pfipadé dzkostnych lidi zpravidla nezabira — ve skute¢nosti miize mit
opac¢ny ucinek, protoze citi, Ze je nechipete. Pfi jednani s izkostnym pacientem vim
mohou pomoci nisledujici podnéty:
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* Vyuzivejte prostfedky verbalni i neverbéalni komunikace: Jak jsme vid¢li na
zacatku této kapitoly, charakteristiky naseho slovniho projevu i feéi téla ndm mohou
pomoci nékoho uklidnit. Zaujméte uvolnény a otevfeny 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 mate dost velké obavy. ).

» Zjistéte hlavni zdroj tizkosti: Uzkost se mtiZe stat generalizovanou, takZe ptat se
nékoho, pro¢ citi dzkost, miize pfinést jen obecnou nebo obrannou reakei. Pouzijte
zaméfenéjsi otazku, napt.: ,, Trdpi vds néco konkrétniho?“ nebo ,, Copak vam déld nejvétsi
starost?“ nebo ,, Co tuhle izkost vyvolalo?

* Budte empaticti: Stejné jako v pfipadé zlosti byva empatie a pochopeni velmi uzi-
te¢nou reakei i na dalii silné emoce. V pfipadech nevylécitelné nemoci, kdy je hrozba
smrti nevyhnutelnd, je empatie naprosto zésadni. V takovych pfipadech nemizeme
tzkost nebo jinou silnou emoci ,,spravit® — miZeme jen projevit empatii a poskyt-
nout podporu.

* Minimalizujte hrozbu: Uzkost vychizi z vnimaného ohroZeni. Jednim ze zptsobd,
jak tzkost sniZit, je proto tuto hrozbu omezit nebo odstranit. Nejvhodnéjii je poskyt-
nout informace, nikoli jen pouhé ujiSténi. Naptiklad téhotnd Zena muze citit dzkost
z toho, Ze jeji dité zemfe. V takovém piipadé bude uzitenéjsi zjistit, pro¢ vef, ze se to
stane, a dat j{ 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 nasledké minimalizovalo.

» Zvyste pocity bezpedi: Pfibuznou technikou je zvysit pocity bezpeéi prostfednic-
tvim informaci. MiiZete napf. pacientce povédét o monitorovani a dalsich postupech,
které predchazeji vzniku komplikaci.

Strach a panika jsou krajn{ formy tzkosti a vyzaduji jiny pfistup. Vyvolivaji velmi
silné fyzické a behaviorilni reakce, jako je utok, dték, ustrnuti nebo spoléhani na skupinu
(kapitola 4). Uklidriujici reakce za takovych okolnosti jsou obdobné tém, jaké bychom
pouzili u vydéseného zvifete. K uklidnéni takovych osob miiZete pouzit svou fec 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 zustat a byt v klidu, dokud se strach nebo panika nezmirni. Uzi-
te¢né mtize byt odvést nebo rozptylit pacientovu pozornost, pokud to citlivé nadasujete,
protoze tak pacientovi zpravidla pomtiZete 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 oznadeni situaci, kdy se pa-
cienti zhrout{ a nemohou prestat plakat. Rozruseni miize byt vysledkem zlosti, dzkosti
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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 pfirozené chtit, aby osoba pfestala plakat, nenf uzite¢né ji fikat, at’ pfe-
stane. Dokonce i tehdy, kdyz to feknete empaticky, v pozadi je sdéleni o vasem
pfesvédlenti, ze by dotyény nemél byt rozruseny nebo by nemé¢l plakat.

. Vs . [} Ve /7 VsV . o Vv N4 7

« Empatie a pochopeni jsou sice dulezité, ale pfili§ mnoho empatie muizZe rozruseni
zhorsit. V pripadé skute¢ného rozruseni je clovék stravovan vlastnimi pocity a empatie
miize poslouzit k tomu, Ze se ¢lovék do téchto pocité pohrouzi jesté vic. V tako-

e \d . Ve v VeVy . v v Ve 7 . Ve ’
vych pripadech je uzite¢néjsi pokusit se o pfesmérovani pozornosti na konkrétni
udilosti nebo skuteénosti, které rozruseni snizi. Tim nechceme naznadit, ze mate
byt zcela neempaticti, jen Ze je tfeba pomoci lidem zaméfit pozornost jinam. MiZete
napt. fict: ,, Vidim, Ze je to opravdu znepokojivé —mohl bych nékomu zatelefonovat, aby pfisel
a byl s vami ?“

AKTIVITA 18.3

*  Vzpomente si na okamzik, kdy vis opravdu rozrusilo néco dulezitého.
*  Kdyz s vimi nékdo soucitil, mira vaeho rozruseni se tim zvysila, nebo sniZila?

KLINICKE POZNAMKY 18.2

Jak si poradit se silnymi emocemi 2’7 "

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

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

 Pokud lidem pomtiZzeme, mohou zlost vyjidfit bezpecné.

*  Meziuzite¢né techniky patfi potvrzeni emoce, zjistén{ jejtho déivodu, empatie/
/porozuméni a odzbrojeni.

«  Uzkost je vysledkem vnimané hrozby a poji se s nadmérnou ostrazitosti a ne-
pruznymi zptsoby zvlddani zitéze.

« Uzkost miZeme zmirnit, kdyZ snizime vnimanou hrozbu a zvysime pocity
bezpedi.

*  Vysokd mira rozruseni se zmirni, jestliZe se jedinec zamé¥i na konkrétni udalosti
nebo skuteénosti.
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18.4 SDELOVANI NEPRIZNIVYCH ZPRAV

Jednim z nejtézsich dkolt v mediciné je sdélovat pacientim nebo pfibuznym nepii-
znivé zprivy. Muze jit o $kilu od diagndzy chronické nemoci aZ po zprivu o dmrti
nebo postizeni. Smutni nebo $patni ov§em mize byt jakdkoli zprava, kterd predstavuje
urcité omezeni nebo potenciilni ztritu. Pro sportovce bude $patnou zprivou vymknuty
kotnik, pro nékoho, kdo mél pravé ten den odjet na svou vysnénou Zivotni dovolenou
je Spatnou zprivou infekéni onemocnéni.

Prehledy vyzkuma v této oblasti odhalily tfi dulezité faktory. Zaprvé, lidé ocenuji,
je-li 1ékar laskavy, jisty, citlivy a starostlivy. Lidé také radéji vidi, kdyz 1ékar projevuje
zajem a znepokojeni, nez kdyz je povzneseny a nezaujaty. Zadruhé, lidé vice oceniuji,
kdyZ je zpriva podina jasné, s pouzitim jednoduchych pojmi a kdyZ maji ¢as o ni s 1é-
kafem mluvit a klast mu otazky. Zatfeti, lidé oceiuji prostfedi, kde je klid a soukromi
(Joekes, 2007).

Bylo vypracovino mnozstvi rtiznych pokynd, jak nepfiznivé zprivy sdélovat, vétsina
z nich v8ak vychazi spiSe z konsenzu nez z védeckych poznatkt. Zisady v téchto poky-
nech se zna¢né prekryvaji. Uvidime pristup o Sesti krocich, oznalovany akronymem
SPIKES (Baile et al., 2000; Buckman, 1992).

1. Soustfedéni na rozhovor: na rozhovor se dtikladné pfipravte. Ujistéte se, Ze mate
vSechny relevantni informace. Umistéte rozhovor do soukromi, kde nebudete ru-
Seni. Vyhradte si dostatek ¢asu na sdéleni zpravy a na nisledné reakce a otazky
pacienta.

2. Pacientova perspektiva: zacnéte zjiSténim, kolik toho pacient uz via chipe, abyste
tomu mohli nepfiznivou zpravu pfizpasobit. Pouzijte k tomu otevienou otizku,
napt.: ,, Co vam bylo zatim feteno?“

3. Informace, které jsou potfebné: zeptejte se pacienta, kolik toho chce védét o dia-
gnéze, progndze a lécbé. To vam pomiize prizptisobit typ a mnozstvi pfedavanych
informac{ tomu, co doty¢ny chce slySet a co je schopen stravit.

4. Konkrétni sdéleni: pfedejte informaci o nepfiznivé zpravé. Mitize byt uzite¢né vy-
slat nejprve jisté varovani tim, ze fekneme néco jako: ,, Nent to ta dobrd zprdva, v jakou
Jsme doufali“ a potom se odmléite. Pacientovi tak poskytnete kritky ¢as na to, aby se
na $patnou zpravu pripravil. Pfedejte nepfiznivou zprivu jasné a jednoduchym ja-
zykem. Vyhnéte se nejednozna¢nym vyrokéim (napf. vyroku, Ze test byl , pozitivni“,
coz ma v patologii opa¢ny vyznam nez v jazyce laiki). Sdélujte informaci po malych,
zvladnutelnych davkach.

5. Emoc¢ni reakce: po sdéleni nepfiznivé zprivy muze nasledovat cela skdla emoénich
reakci, jako je Sok, nevira, strach, tzkost, rozruseni, zirmutek, zlost. Jak jsme uvedli
v pfedchozi ¢isti této kapitoly, nejlepsi zpiisob, jak se vypofidat s emoc¢nimi reak-
cemi, je potvrdit jejich existenci a byt empaticti. V pripadé velmi Spatnych zprav
nemuzete udélat o mnoho vic, nez nabidnout empatii a podporu. Priizkumy fikaji,
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 zvazit nebo dohodnout budouci strategii, jako je kurativni
nebo paliativni péce. To pomiize zaméFit pozornost pacienta k dalsim krokdm, dodat
mu urcitou jistotu, poskytnout mu zndmé struktury podpory, a pokud je to mozné,
dodat mu nadéji.

KLINICKE POZNAMKY 18.3

\ >
Sdélovani nepfiznivych zprav Eq/'ll

* 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 pomticka pro zapamatovani: Soustfedéni
na rozhovor, Pacientovy perspektivy (co uz vi), Informaci, které jsou potfebné,
Konkrétniho sdéleni, Emocnich reakei 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 diagndzu, konzultant, kte-
ry uz Sel nastésti do penze, mi rekl: ,Jo, uZ mdame 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?

,Tak 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 jizvam.

Vysvétlil mi, jak cestuji signdly, a rekl: ,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 jd mdm bohuZel dost tézké
zjizveni, a tak jsou ty signdly zpoZzdéné docela hodné.*
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Tazatel: Jak si myslite, Ze by ta informace méla byt podéana?

,INo, 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 clovéka, a kdyz vam povi
nebo podd ty zprdvy — jako kdyZ mi rekl tu konecnou diagndzu — udélal to tak, Ze
meé vlastné drzZel za ruku, vite, a nejdriv mi to fekl a potom to rozvijel, nebylo to tak,
Ze by to na me prosté jen vybafl“

Tazatel: Mluvili jste o tom, jak citite, Ze by takové informace mély byt podavany?
,Jemné, 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 sprav-
né, aby vam je podali hodné Gcastné, to je myslim to slovo, Gcastné a tak, abyste
si uveédomoval, jako pacient, Ze ten clovék, co vdm ty informace ddvd, chdpe, Ze
to budete muset vstrebat, stravit to a smirit se s tim, coZ pro mé bylo hodné tézké
z dalsich ddvodu, a ja myslim, Ze je moc duleZity ten zpUsob, jak se tyhle véci Feknou.
NezaleZi vliastné na tom, jak moc je clovék statecny nebo neni statecny, kdyZ clo-
véka Cekd spatnd zpradva, jakdkoli Spatnd zprdva, urcité musi existovat zpusob, jak
Ji zmirnit, aby se dala predat co nejjemnéji tomu clovéku, co ji ma dostat.”

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

18.4.1 ZAVER

V této kapitole jsme se podivali na rizné zptisoby, kterymi komunikujeme, a vidéli
jsme, jak je 1ze vyuzivat pro potfeby vétsi efektivity klinické praxe. Model klinického
rozhovoru lékaf a pacient nim pfipomind, Ze agenda, s niZ pacient na konzultaci pfichazi,
je stejné dtilezita jako agenda lékafe, a Ze jejich vztah by mél byt postaven na spoluprici.
Model Calgary-Cambridge poskytuje uzite¢ny rimec, ktery nim pomiha uvazovat
o klinickém rozhovoru jako o sérii stadii, pfi¢emz pro kazdé z nich jsou dilezité urcité
konkrétni dovednosti.

V této kapitole byly rovnéz popsiny rizné techniky a dovednosti, které jsou uzite¢né
jak pfi rutinnich, tak obtiznych klinickych rozhovorech. Dovednosti je viak potfeba
procvicovat, abychom si je mohli dobfe osvojit. Zpocatku mohou piisobit nepfirozené
a naroc¢né, ale s praxi vim zacnou pfipadat snaz$f a pfirozenéjsi. Kdyz si osvojujeme
néjaké dovednosti, zpravidla postupujeme od (a) nevédomé nezptisobilosti pres (b) vé-
domou nezpisobilost a (c) védomou zptisobilost k (d) nevédomé zpuisobilosti. Klinické
dovednosti jsou toho dobrym ptikladem, takze ¢im vice budete procvic¢ovat, 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 nasi feci?
Popiste model klinického rozhovoru lékaf a pacient.

W DN =

Uvedte diikazy svéd¢ici o tom, ze komunikace mezi lékafem a pacientem ma vliv
na lé¢ebné vysledky pacienta.
5. Popiste model klinického rozhovoru Calgary-Cambridge a uvedte, jaké komuni-
kaéni dovednosti jsou potfebné v jednotlivych stadiich rozhovoru.
6. Popiste klicové komunikaéni dovednosti pro uc¢inné shromazdovini informaci
v klinickém rozhovoru.
7. Vyjmenujte Sest hlavnich bodt dobré klinické praxe pfi provadéni télesného vyset-
feni.
8. Jaké komunikaéni dovednosti jsou uzite¢né pro zmirnéni zlosti v klinickém pro-
stiedi?
9. Uvedte komunikaéni dovednosti dtlezité pro ukonéeni klinického rozhovoru.
10. Popiste model SPIKES pro sdélovani nepfiznivych zprav.
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CiLE UCENi
Tato kapitola si klade za cil pomoci vim v nisledujicich bodech:

* Znit razné psychologické obory a jejich uplatnéni v medicinském prostredi.

* Chapat teoretické ziklady raznych psychoterapeutickych sméra.

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

* Chapat moznosti uziti psychoterapeutickych technik v klinické praxi.

Dusevni onemocnéni jsou prekvapivé Casta, tykaji se jednoho ze Sesti dospélych. V ne-
ddvné zprave se uvadi, Ze duSevni nemoci maji na svédomi 40 % postiZeni a jsou zde
oznaleny jako ,, nejvétsi socidlni problém Britdnie“ (Layard, 2006). Méné zévazné problé-
my, jako je depresivni nilada, proZije v nékterém okamziku svého Zivota vétsina lidi.
Psychologické intervence proto mohou potenciilné predstavovat obrovskou zménu
jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost a je pravdépodobné, Ze budou sehrévat rostouci
tlohu i v klinické praxi.

Paleta riiznych psychologickych profesi a intervenci viak mtize byt matouc. Psycho-
terapii se vénuje fada rtiznych odbornikii — psychiatfi, psychologové, poradci, psychia-
trické sestry a psychoterapeuti. Ne vzdy je zcela jasné, kdo z nich déld co. Stejné jako
medicina ma i psychologie mnoho obori. Patfi mezi né: psychologie zdravi, klinicka
psychologie, poradenska psychologie, psychologie price, soudni psychologie, neuro-
psychologie, psychologie uceni, experimentélni a pedagogicka psychologie. Pfehled
psychologickych oborti uvidime v rimecku 19.1. V praxi miize price jednoho specia-
listy obsdhnout dva az tfi obory: napt. klinicky psycholog muze soucasné vyuéovat na
univerzité.

RAMECEK 19.1 Psychologické specializace

Specializace Co déla? Kde pracuje? Vzdélani (Britanie

p pracuj

klinicky diagnostikuje a 1é¢1 zdravotnicki zafizeni doktorat z klinické

psycholog problémy dusevniho a zaFizeni socilni péce, psychologie vcetné
zdravi, jako jsou jako jsou nemocnice, staz{ v zatizenich
deprese, schizofrenie, komunitni tymy pro péce o dusevni zdravi
poruchy osobnosti podporu dusevniho zdravi

a zdravotnicka strediska

poradensky diagnostikuje a 1é¢1 Siroka skéla mist, jako vysokoskolské vzdé-
sycholo stfedné tézké dusevni jsou nemocnice, vézenska ani plus specializa¢ni

psycholog tfedné tézké d j , k lani plus special
problémy, jako jsou sluzba, vzdélavani kurz nebo doktorské

deprese a izkost a primysl studium
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psycholog

zdravi

soudni

psycholog

pedagogicky
psycholog

psycholog

prace

neuro-

psycholog

psycholog
télesné
vychovy
a sportu

psycholog
vyucovani /
experi-
mentalni

psycholog

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

prace pri soudnich
procesech, trestni
chovini a vySetfo-
vani vetn¢ prace
s odsouzenymi na
jejich resocializaci

posuzuje déti s pro-
blémy v chovini
nebo uceni a pracuje
s nimi na napravé

prace s jednotlivci

a organizacemi na
zvyseni efektivity
zameéstnancl a orga-
nizaci

diagnostikuje a re-
habilituje pacienty
se zranénim nebo

poruchami mozku

prace se sportovci,
lidmi okolo sportu
a tymy na zvyseni
vykonnosti

vyucuje psycho-
logii na vyssich

a vysokych Skolach,
univerzitn{ ucitelé
provadéji rovnéz
vyzkum

zdravotnicka zafizeni
a zafizen{ socidlni péce,
jako jsou nemocnice,
zdravotnick3 stfediska
a dal§f zdravotnické
organizace

vézenska sluzba, vézenské
nemocnice a napravni
zafizeni, policie, probacni
sluzba

skoly, vzdélavaci odbory
a mistni zastupitelstva

primysl, obchod a dalsi

velké organizace

zdravotnicka zafizeni,
jako nemocnice a ambu-
lantn{ neurologické

a rehabilita¢ni sluzby

zdravotnicka zafizend,
pracovni a psychiatrické
prostfedi, price s profe-
sionalnimi sportovnimi
tymy a nirodnimi fidicimi
organy

skoly, vys$i odborné skoly
a univerzity

magistersky stupen
a doktorit z psycho-
logie zdravi

magisterské studium
soudni psychologie
véetné dvouleté stize
v prostiedi forenzni
praxe

pedagogické vzdélini
doktorského nebo
magisterského stupné
plus jeden rok praxe
v pedagogickém
prostredi

magistersky stupen
studia psychologie
prace plus dva roky
price v oboru

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

tileté studium plus
doktorské studium
sportu a télesné
vychovy nebo péti-
leta praxe v oboru
psychologie télesné
vychovy a sportu

doktorsky stupen
plus vétsinou
také pedagogicka
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

\ I-L:
Vyhledani psychologa nebo psychologickych sluzeb Eq/'ll
Pokud potfebujete nalézt individuilniho psychologa, hledejte v ad- %
resafich na nasledujicich webovych strankach:

* 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 strinky:

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

Ve vétsiné zdpadnich zemi dohliZeji na prici psychologti profesni organizace, jako je
Britska psychologicka spole¢nost, Rada zdravotnickych profesi nebo Americké psycho-
logicka asociace. Tyto organizace monitoruj{ a regulujf obsah psychologického vzdéli-
vani a vycviku stejnym zptisobem, jako medicinskou oblast reguluje v Britanii lékafska
rada (General Medical Council) nebo v USA komise pro lékafské vzdélavani (Liaison
Committee on Medical Education). Psychologové musi byt registrovani u pfislusnych
organizaci a zdat o uznani 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 riiznych problému dusevniho
zdravi. Poté se podivime konkrétné na intervence napomahajici pfi problémech téles-
ného zdravi, jako jsou motivaéni rozhovory, které maji lidem pomoci zménit chovini,
a podpiirné skupiny pro pacienty s rakovinou.

19.1 CO JE PSYCHOTERAPIE?

Pro nase potfeby budeme pojem ,,psychoterapie pouzivat velmi $iroce pro jakoukoli
formu terapie, jejiz soudisti je mluveni a prozkoumavani psychologickych probléma.
Cilem psychoterapie je vyfesit problémy duSevniho zdravi. Psychoterapie se zpravi-
dla odehréva pfi individuélnich sezenich ,,jeden na jednoho®, pfi nichz pacient hovori
o svych problémech. Existuji vSak rizné typy psychoterapie a kazdy z nich stoji na
vlastnich teoretickych zdkladech. V dusledku toho se rizné formy psychoterapie od
sebe navzijem vyrazné lifi. Jejich sou¢dsti mtze byt psani, kresleni, price s pfedstavami,
hran{ roli i domaci tkoly.



PSYCHOLOGICKE INTERVENCE 465

Nedostatek psychoterapeutti a vysoké cena lé¢by znamenaji, Ze se béznéjs$imi stévaji

jiné formy 1écby, jako je skupinovi terapie nebo terapie pocitaéova. Politaéovou terapii
mitize pouzivat pacient sim, nebo spolu s terapeutem ¢ specialilzovanou sestrou, ktef{
sledujf jeho postup. Vyzkumy naznacuji, Ze pocitacové programy jsou téinnou lé¢bou
pro méné zivazné afektivni poruchy, jako jsou deprese a izkost. Naptiklad Beating the
Blues (Pry¢ se splinem) je program vypracovany pro stfedné tézké deprese a dzkosti. Vy-
uziva se v mnoha zafizenich primarni 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 l1ékar vytisténé shrnuti sezeni. Pacienti nemaji
dal$f osobni sezeni, mohou se ale setkat s Iékafem, aby zkontroloval dosazeny pokrok
a medikaci, pokud je to nutné. Vyzkumy ukazuji, Ze tento program je pfi snizovini
stfedné tézké tizkosti a deprese, usnadriovani socialntho pfizptsobeni a ndvratu do price
Uc¢inndj3i nez samotna lécba praktickym lékafem (Proudfoot et al., 2003, 2004).

Mezi teorie, z nichz psychoterapie vychizeji, patfi Freudova psychoanalytickd
teorie, humanisticka a existenciélni teorie, behaviorismus a kognitivni teorie. Obrazek
19.1 ukazuje, jak tyto jednotlivé teorie vedly k rtiznym piistuptim k psychoterapii,
kazda s vlastnimi filozofickymi predpoklady a technikami. Naptiklad humanismus
predpoklida, Ze (a) lidé jsou v podstaté dobfi, (b) usilujeme o osobni rist a rozvoj
a (c) midme svobodnou vili a mtZeme se proto rozhodovat. Humanisticky pfistup

KLINICKE POZNAMKY 19.2

Pocitac¢ova a on-line psychoterapie ﬂ §

Mezi volné dostupné psychoterapeutické programy patfi:

* 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 $kélu 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

e Fear fighter* (tizkost 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 zZivot): www .livinglifetothefull.com

« ThinkWell (stres, mirni dzkost/deprese): www.thinkwell.co.uk

* V Briténii jsou k dispozici u nékterych praktickych 1ékatt.
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k terapii, ktery byl velmi popularni v Sedesitych a sedmdesitych letech minulého
stoletd, stoji na zdsad¢, Ze terapeut poskytuje bezpodmineéné kladné pfijeti: co-
koli jedinec udélal, bude pochopitelné vzhledem ke zkuSenostem daného jedince.
Humanisticka terapie se zaméfuje na jedineénou zkusenost ¢lovéka, na jeho potfeby
a osobni rast. Humanisticky pFistup se v terapii pouziva dodnes a jeho vliv je zfejmy
také v mediciné zaméfené na pacienta.

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

Ruazné psychoterapie se zpravidla vzijemné prekryvaji, proto neni snadné je tfidit.
Naptiklad kognitivné-analyticka terapie (KAT) je kombinacif KBT a zasad psychoanaly-
tické terapie. Interpersonalni terapie se zaméfuje na vztahové procesy u deprese a Cerpi
z psychodynamickych zdsad, technik KBT a kritkych krizovych intervenci. Desenzi-
bilizace a restrukturalizace pohybem odf je specificka terapie, ktera se pouzivé pro lécbu
posttraumatické stresové poruchy (PTSD), je oznadovana jako integrativni, ale obsahuje
fadu zisad KBT. V dalsi kapitolce se podivime podrobnéji na nejrozsifenéjsi druhy
psychoterapie pouzivané ve zdravotnictvi, konkrétné kognitivné-behaviordlni terapii,
psychodynamickou terapii a poradenstvi.

19.1.1 KOGNITIVNE-BEHAVIORALNi TERAPIE

Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) vychazi z behaviorismu a kognitivismu. KBT
zazila dvé vlny (Hayes, 2004). Prvni se odvijela od behaviorismu, ktery se zaméfuje na
lidské chovini a na to, jak je nauceno a tvarovino udilostmi. Behaviorismus popisuje pro-
cesy, které lidské chovani tvaruji, jako je klasické podminovini, operantni podminovini
amodelovini, které jsme popsali v kapitole 10. Behavioralni terapie se zabyva zménami
maladaptivnich projevti chovini a jejich nahrazenim novymi reakcemi. Naptiklad fobie
jsou ¢asto podminénymi reakcemi na uréity objeke, ktery se spojil se strachem v dusledku
néjaké minulé negativni nebo traumatické zkusenosti. Mezi typické behavioralni tech-
niky uzivané v psychoterapii se fadi monitorovani chovini prostfednictvim pfehleda
aktivit, nacviovani pozitivnich reakei, vypracovini odstupnovanych dkola a pouzivani
stanovovani cilt k podpofe nebo posileni novych zptisobt chovéni.

Behaviorismus zdiraznuje védecké neboli empirické testovani. Soucasti behavioralni
terapie je proto behaviordlni experimentovani, pfi némz lidé testuji své ndzory na to, co
se stane za uréitych okolnosti. Zamyslete se napf. nad pfipadem pacienta, ktery mé socidl-
ni fobii a vyhybi se socidlnim situacim, protoze je z nich velmi tzkostny, pfedpoklida,
ze se na n&j vsichni divaji a Ze si 0 ném mysli, Ze je divny. To mize vést k zatarovanému
kruhu vyhybani se socidlnim situacim. Cim vic se jim dotyény vyhyba, tim vétsi dzkost
citi z toho, Ze by se jich mél dcastnit. Pfedpoklady tohoto cloveéka nejsou zpochybnény
nebo vyvriceny, protoze nenastane pfilezitost pro dobrou zkusenost ze socilni situace.
Tato kombinace negativniho pfedpokladu a vyhybani se socidlnim udilostem (vyhybavé
chovani) vytvafi negativni cyklus, ktery fobii udrzuje pfi zivoté. Za téchto okolnosti

Letr
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mtize behaviordlnim experimentem pro takového pacienta byt déast v socidlni situaci,
sledovani tzkosti (kterd by se méla po Case snizit), sledovani toho, jak jedni, a také
sledovéni toho, jak na néj reaguji ostatni — at uz pozitivné, nebo negativné. Dal${ moz-
nost{ je zeptat se jinych lidi, jak se citi v socidlnich situacich a jestli n¢kdy citi dzkost.
To muze uréity stupen socidlni dzkosti normalizovat. Behaviorilni experimentovini
snizuje tzkost mnoha zptsoby: zvySuje vystavovini socidlnim situacim, coZ snizuje
tuzkost, zpochybriuje negativni pfesvédéeni a prolamuje negativni cyklus. Kdysi jsme
slySeli o terapeutovi, ktery Sel ven a choval se bizarné, aby svému pacientovi ukazal, jak
malo si toho ostatni lidé budou v§imat!

Je zfejmé, ze behaviorilni experimentovani piisobi jak na myslenky, tak na chovani
jedince. Z kognitivniho dhlu pohledu behaviorilni experimenty podporuji lidi v tom,
aby si zadali uvédomovat, z jakych pfedpokladt vychazeji, konkretizovat je a otestovat
je, a poté svoje uvazovani a chovini zménit. Mezi odborniky probiha diskuse o tom,
zda behaviordlni experimentovani funguje pfevazné prostfedky behaviordlnimi, nebo
kognitivnimi (Salkovskis et al., 2006). Bez ohledu na to, jak funguje, vSak behaviorilni
experimentovéani pfedstavuje velmi G¢inny nastroj zmény a mimoradné tc¢inné je v 1écbé
tuzkostnych poruch. Uzite¢né je také prilécbé lidi s nizkymi kognitivnimi schopnostmi,
jako jsou malé déti nebo lidé s poruchami uéeni. Pfipadova studie 19.1 uvadi ptiklad

PRIPADOVA STUDIE 19.1 Kognitivné-behavioralni terapie
poporodni PTSD

Sarah je 35 let, je vdand a méa 14mési¢ni dceru. Sarah méla
v 19 letech interrupci, cozZ si celych 16 let nechavala pro
sebe, protoze si myslela, Ze by ji za to lidé odsuzovali.

Uméle ji vyvolali porodni bolesti a nastal trochu zmatek
ohledné toho, kdy zacne samotny porod. Sarah panika-
fila, protoZze nebyla pfipravena a nebyl tam jeji manzel.
Porodni asistentka neméla pro jeji vysokou miru Uzkosti
prilis velké pochopeni. Po bolestivém internim vysetreni,
béhem néhoz Sarah kficela a doZadovala se jeho ukoncenti,
ji porodni asistentka rekla: ,/estli vam tohle pripada jako bolest, co si asi poCnete
beéhem porodu?“0d 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
skutecny) a nepamatuje si nic z obdobf 12 hodin po narozeni ditéte. Rekla, e ma
prvnich nékolik mésicl po porodu ,v mlze®, a vytvorit si pouto k dcefi ji trvalo rok.
Zda se, ze hlavnimi tématy jejiho porodu jsou pocit hrlzy, zranitelnosti a nemoznosti
cokoli ovladat, dale vysoka mira zmateni a disociace; zazitek s porodni asistentkou
potvrdil jeji pfesvédcenti, Ze ji vSichni budou odsuzovat.
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Po porodu Sarah trpéla poporodni depresi, byla ji pfedepsana antidepresiva
a chodila na podpulrnou skupinu. Prvni sezeni KBT Sarah navstivila 14 mésict po
porodu. Byla silné rozrusend, zdalo se, Ze zazitky z porodu znovu proziva, plakala
a trasla se. Méla plnou $kalu priznakd PTSD vcetné zableskovych vzpominek, no¢nich
désl a silnych télesnych a emocnich reakci na pfipominky porodu, citila se emoc¢né
vyprahld, ale presto celou dobu plakala. Pfi zableskovych vzpominkach se vidéla,
jak leZi na porodnim séale, do mistnosti vchazi porodni asistentka a ona se citi bez-
mocna a vydésena.

Terapie se skladala z rdznych kognitivnich a behavioralnich technik:

1. Behavioralni experiment, pri némz byl proveden anonymni prizkum nazoru lidi
na Safinu interrupci, s cilem zpochybnit jeji pfesvédcent, Ze ji ostatni lidé budou
odsuzovat. Prlizkum 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 odrézely nazory ,pro zivot® i ,pro potrat®. To vyrazné zménilo
Sarino presvedceni tykajici se ji samé, jejiho potratu, toho, co si o ni ostatni budou
myslet, a dUlezitosti, ktery pfikladala 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. Silngjsi vystaveni v podobé navstévy porodniho salu za doprovodu terapeuta, aby
Sare pomohl prekonat strach a vyhybani se.

L. Kognitivni cviceni pro zménu hodnoceni obtiznych de&jd pfi 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 sale, v jehoz pfitomnosti se citila dobre
a v bezpedi, na rozdil od désivé asistentky.

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

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

(Ayers et al., 2007)

pouziti kognitivnich a behaviordlnich metod pfilécbé Zeny s posttraumatickou stresovou
poruchou po obtizném porodu.

Druhi vlna KBT stavi na kognitivismu, ktery chipe myslenky jako zisadni pro to,
jak se citime a chovime. V soudasné psychologii jde o pfevlidajici nizor a dilezitost
kognice je zjevna v mnoha teoriich a vyzkumech popsanych v této knize. Zasadni ko-
gnitivni teorii dusevni nemoci vypracoval Aaron Beck (1967), podle néjz vyhodnoceni
a osobni vyznam udélosti vedou ke vzniku kli¢ovych pfesvédceni ¢i schémat o sobé,
o svété a o druhych. Tato pfesvédceni nemuseji byt nutné racionilni, protoze vétsina
z nich se utvifela v détstvi bez pomoci dospélé logiky. Kli¢ova pfesvédéeni mohou
vést k maladaptivnim pfedpokladiim, né¢kdy oznalovanym jako ,,pravidla pro zivot*
(Fennell, 1998).
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Beck se zabyval pfedeviim depresi. Byl pfesvédéen, Ze se 1idé stanou depresivni,
jestlize majif depresogenni triddu presvédéent, Ze:

1. jako osoba jsou néjak nedostateéni,
2. jejich budoucnost je beznadéjni,
3. vlastni zkuSenosti (jim) potvrzuji, Ze jsou nedspésni.

Vyzkumy potvrzuji existenci tohoto depresivniho stylu uvazovini, které je pfitom-
no, dokud deprese trvi, ale nikoli poté, co se jedinec uzdravi.
KBT se pouzivi k 1écbé celé skily psychologickych problémd, nejen depresi. Po
v Vv v . -/ o Vv ’z YV, Ve 7’ v v .
pravdé fedeno je teorif, kterou na sebe muze vztdhnout vétsina z nis, pfestoze fungujeme
bez vétsich problémi. Vezméte si tfeba cloveka, mezi jehoz klicova pfesvédcent patfi:

1. ,, Nikdo mé nemiize mit rad.
2. ,, Lidi mé budou odsuzovat.

Tato presvédéeni mohla vzniknout pod vlivem nadmérné kritickych nebo nemiluji-
cichrodi¢a. Doty¢ny se s témito kli¢ovymi presvédéenimi miiZze vyrovnivat stanovenim
pravidel pro Zivot, napt. ,,kdyz budu viechno délat dokonale, lidi mé budou mit radi®,
»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 dokéize témto vlastnim vysokym
standardim dostit. Jejich dodrZzovani ale pfedstavuje znac¢ny tlak a déla ¢lovéka 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 pfesvédceni

v . o VvV 7z ’
Ty idiote! o tom, Ze ho nikdo nemtize mit rad.
OC,'} Obtizi pfi terapii je, ze lidé si sva klicova
" 50| Cojeto pfesvédéeni a pravidla pro Zivot vétSinou ne-
2 s febou? uvédomuji. Pfesto se tato presvédéeni odrizeji

- v naSich momentalnich automatickych mys-
lenkach, zv1st'v obtiznych situacich. Soucasti

KBT je proto sledovani automatickych mys-
lenek s cilem tato skryta pravidla a presvéd-
eni odhalit. Ta jsou nisledné zformulovana,
pisemné nebo nikresem. Formulace se poté
pouziva jako uréity privodce terapeuta a pa-
cienta na cesté k porozumeéni problému a vy-
pracovani zpisobd, jak existujici pfedsvédceni
testovat a zpochybnovat a nisledné vytvorfit

LPonechdavdm vas ted viastnim my3lenkam,”
Fekla.Jak mize byt tak kruta. presvédéeni novi, adaptivnéjsi. Pfesvédleni lze
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testovat pomoci kognitivnich a behaviorilnich metod. Mezi kognitivni metody patfi
fizené objevovani nebo sokratovské otizky, kdy terapeut pomahi pacientovi zkoumat
a zpochybriovat existujici pfesvédéeni zvazovanim diikazii o tom, zda jsou, nebo nejsou
pravdiva. P¥ipadova studie 19.1 dokresluje testovani pfesvédéeni za pouziti kognitivnich
a behavioralnich metod. Formulace tykajici se Zeny predstavené v této ptipadové studii,
jsou znazornény na obrizku 19.2.

Pfehled hlavnich ryst KBT uviddime v rimecku 19.2. Kognitivné-behavioralni tera-
pie se nyni uplatfiuje pfi rostouci Skile dusevnich a télesnych poruch, a soudasné se roz-
Sifuje o novéjsi 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 vypracovany kognitivni teorie. Na jejich zdkladé
vznikly protokoly kognitivné-behavioralni terapie raiznych poruch.

minula udalost
ukonceni téhotenstvi v 19 letech

U

klicova presvédceni
o sobé: jsem hloup4, jsem nelspésna
o druhych: jsou odmitavi, kriti¢ti, 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.

U

spoustéci udalosti
traumaticky porod
pfipominky porodu nebo interrupce

myslenky

+Jsem neschopnd.”
,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 Zzeny s PTSD po obtizném porodu (Ayers et al., 2007)
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AKTIVITA 19.1

Vzpomerite si, kdy jste naposledy citili rozéileni nebo zlost, a zapiste si odpovédi
na nisledujici otazky:

* 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?

»  Dokézete rozpoznat nekterd ze svych pravidel (pfedpokladi), ktera v té situaci
mohla byt porusena?

RAMECEK 19.2 Hlavni rysy kognitivné-behavioralni terapie

1. Vztah spoluprice mezi terapeutem a klientem.
Pouceni klienta o kognitivné-behavioralnim pfistupu, aby se mohl stat svym vlastnim
sterapeutem®.

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

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

5. Zaméfeni na cil, pficemz cile terapie jsou vysloveny na zacitku a price v terapii
sméfuje k jejich naplnéni.

6. Kratkodoba terapie, zpravidla 6-24 sezeni.

7. Prozkoumani maladaptivnich presvédceni.

8. Kognitivni zpochybniovani maladaptivnich presvédéeni prostfednictvim sokratov-
skych otizek.

9. Pouziti behaviorilniho experimentovani k otestovani maladaptivnich pfesvédceni
(empiricky pfistup).

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

Nejnovéjsi vyvoj v KBT je souhrnné oznacovan jako tfeti vilna KBT (Hayes, 2004).
Mens{ dtiraz se klade na zpochybniovini myslenkovych obsahii a véts{ na vztah, ktery
k myslenkim a emocim mime. Techniky jako pfijeti (Hayes et al., 1999), v§imavost (Segal
et al., 2002) a rozvoj soucitné mysli (Gilbert, 2000) mohou jedince podpofit v tom, aby
své myslenky a emoc¢ni reakce pfijimal a nechipal je jako ,,vSe definujici“ nebo trvalé.
Tim se pfedchizi zhorSovani psychologickych symptoma negativnim hodnocenim.

Neni prili§ pochyb o tom, ze KBT ziskivi na popularité. Stala se doporucovanou
1é¢bou mnoha dusevnich a télesnych poruch véetné deprese, PTSD, tizkostnych poruch,
poruch pfijmu jidla, chronické dnavy a chronické bolesti (Ministerstvo zdravotnictvi,
2001). Rostouci mira pouzivani KBT vychazi z poznatkt o jeji d¢innosti u téchto
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poruch. Pfehled 1é¢by generalizované dzkostné poruchy pomoci KBT ukazal, Ze stej-
né dspésné jako lécba farmaky snizovala dzkost a depresi a zvySovala kvalitu Zivota.
Navic byla zaznamenéna niz${ mira nedokonceni 1é¢by nez v pfipadé farmakoterapie
(Mitte, 2005).

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

Rostouci popularita KBT znamen4, Ze ji nyni hrozi nebezpeci, Ze by mohla byt
aplikovina pausilné v oblastech, v nichZ existuje jen méilo nebo mélo konzistentnich
dukazti o jeji déinnosti. Existuji pfipady, kdy se KBT sice zda byt uzite¢nd, nepfinasi vak
klinicky vyznamné zmeény, jako v pfipadech sexuilniho zneuzivani déti (MacDonald
etal., 2006) nebo pri terapii muza, ktef{ se dopoustéji domiciho nésili (Smedslund et al.,
2007). Existuji rovnéz diikazy o tom, Ze stejné d¢inné jako KBT nebo jesté déinnéjsi mo-
hou byt i dalii terapie, napt. interpersonélni terapie depresi (Ministerstvo zdravotnictvi,
2001). Uvazlivéjsi by bylo povazovat KBT za 1é¢bu déinnou v ptipadé nékterych poruch,
kde muZe vést ke zlepSeni nékterych vysledka. V zidném pripadé viak nejde o vielék.

19.1.2 PSYCHODYNAMICKA TERAPIE

Psychodynamicka terapie vychizi z Freudovy teorie psychiky a psychopatologie.
Ustiedni je my3lenka, Ze mame dynamické nevédomi — odtud pojem psychodynamickd
terapie. Toto dynamické nevédomi obsahuje trvaly konflikt mezi pudy a impulzy na
jedné strané a na$im egem a socialnimi omezenimi na strané druhé. Konflikt, potladeni
a vytvareni obrannych mechanismu ovliviiujf nase chovéni, mysleni a citéni a mohou
vyustit do psychopatologie.

Psychodynamicka teorie se v pribéhu doby vyrazné rozvijela a zdokonalovala a nyni
existuje mnoho rtznych typl psychodynamické terapie, jako je interpersonilni psy-
choanalyza, vztahova psychoanalyza a psychoterapie zaloZeni na citové vazbé. Carlyle
(2007) uvadi tfi zdsady spolecné viem psychodynamickym terapiim. Prvni je dtileZitost
zazitk a zkuSenosti z raného détstvi. Moderni psyhodynamicki teorie zahrnuje praci na
ranych citovych vazbach (Bowlby, 1958) — vztah ditéte s primarnim peCovatelem ve
véku mezi Sesti mésici a tfemi lety je zdsadni pro utvafeni ranych zku$enosti a toho, co
jedinec ocekava od socidlnich vztaht (kapitola 8). Citové vazby nejsou jedinou diilezitou
ranou zkuSenosti. Vyzkumy ukazuji, Ze hra détem pomahi osvojovat si sociilni role
a pravidla vhodného chovini. Pomahi jim také testovat své vlastni schopnosti a ovlidat
emoce. Napftiklad dité, které si s rodi¢em hraje na boj, se uéi, jakd mira agrese je jesté
pfijatelna a jakd uz je nepfijatelna.
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Psychodynamicki teorie predkldda existenci dvou procest, jimiz rané zkusenosti
pisobi na vyvoj jedince. Prvnim je introjekce, kdy si dité internalizuje urcité stranky
svych rodi¢t nebo dalsich pro né vyznamnych osob. Druhym procesem je projekce, kdy
si lidé promitajf urcité strinky svého vlastniho vnitfniho svéta do druhych. Nejzniméj-
$sim pfikladem projekee je situace, kdy druhou osobu vnimime negativné, protoze déli
nebo pfedstavuje néco, co se ndm nelibi na nis samych. Naptiklad otec mize reagovat
zlostné, kdyz jeho syn nedostane ve skole ty nejlepsi zndmky, protoze je tento otec
frustrovany z vlastnich skolnich a jinych nedspéchu. Otec projekei promita tu ¢ast sebe,
kterou nema rid, do svého syna, a proto reaguje pfehnané.

Psychopatologie v dospélosti je tedy chdpana jako vysledek ranych zkuSenosti, které
byly v néjakém sméru negativni, napf. zanedbavajici nebo pfilis zasahujici rodice, pripad-
né trauma, ztrta nebo odlouceni prozivané v détstvi. Negativni zku$enost potom vede
v dospélosti k obtiznému zvladani Zivota nebo vztaht. V disledku toho psychodynamic-
ké terapie zdiiraznuji duleZitost terapeutického vztahu. Terapeuticky vztah je chipan
jako pravidelny, poklidny, poskytujici pacientim prostor pro zpracovéni a pochopeni
vlastnich obtizi. To znamen4, Ze psychodynamicki terapie je pravidelnd a intenzivni —
¢asto jednou nebo dvakrat tydné po dobu presahujici jeden rok —, aby pacient dostal
ve svém zivoté opakovany a pfedvidatelny ¢as, kdy mtize pracovat na svych obtizich.

Prostfednictvim pravidelného kontaktu za¢ina terapeut pro svého pacienta symbo-
lizovat jednoho z rodi¢t. Terapeuticky vztah se tak stava ,,scénou®, na niz se odehrivaji
interpersonalni obtiZe. To je znimo pod oznadenim pfenos, kdy to, jak pacient nahlizi
na terapeuta a jaky s nim navazuje vztah, je chdpano jako reprezentace skrytych problému
nebo interpresonilnich obtizi s rodic¢i nebo dal$imi pro pacienta vyznamnymi osobami.
Psychodynamicky terapeut tedy ztstivid co mozna nejvic neutrilni a neocekava se od
néj, ze bude do terapie vnaset své vlastni charakteristiky nebo pocity. Tento aspekt psy-
chodynamické terapie 1ze shrnout do stereotypu, kdy terapeut ml¢i, zatimco pacient lezi
na lazku a mluvi. To je oviem extrémni stereotyp, ktery v praxi nemusi platit.

RAMECEK 19.3 Hlavni rysy psychodynamické terapie

1. Terapeut zGstava neutrilni, takze mtize dojit k pfenosu a mohou byt prozkouméiny
skryté problémy pacienta.

Pfedpoklad existence dynamického nevédomi.

3. Zaméfeni na minulost, zejména na z4zitky a konflikty z raného détstvi a na potlace-
ni nebo obranné mechanismy, které v diisledku toho vznikly.

4. Zaméfeni na mezilidské vztahy a na to, jak jsou ovlivnény zkuSenostmi z détstvi,
nislednymi obrannymi mechanismy, projekcemi atd.
Zkoumini maladaptivnich osobnich obrannych mechanismi.

6. Intenzivni terapie — zpravidla se sklada z jednoho i vice sezeni tydné po dobu nejmé-
né jednoho roku.
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Tteti hlavni zdsadnou psychodynamickych terapii je déilezitost osobnich obran-
nych mechanismi, coz jsou zpisoby, jimiz se lidé vyhybaji obtiZnym nebo bolestivym
myslenkdm. Existuje mnoho rtiznych druhé obrannych mechanismt, napf. popfeni,
potladeni, humor, racionalizace, unikini nebo regrese. Stejné jako strategie zvlddani,
ani obranné mechanismy nemuseji byt nutné maladaptivni. Napfiklad ¢lovék, keeré-
ho ¢eka komplikovani operace, mize popirat nebo potla¢ovat myslenky na mozné
komplikace nebo bolestivou rekonvalescenci, coz bude minimalizovat pocity ohrozeni
z operace a snizi miru dzkosti pfed zdkrokem. Podstatné rysy psychodynamické terapie
jsou uvedeny v rimecku 19.3 a pfipadova studie 19.2 ukazuje psychodynamickou lécbu
sexualni dysfunkece.

Vzhledem k dirazu na nevédomé procesy je obtizné psychodynamickou teorii vé-
decky testovat. Ze stejného divodu je Casto kritizovana. Proti psychodynamické terapii
mnoz{ namitaji, Ze ztstivi otizkou viry (Tallis, 1996), pfestoze zobrazovaci techniky,
jako je MR, ukazuji, Ze nasim védomym ¢intim Casto pfedchizeji nevédomé neuralni
aktivity v mozku (Wegner, 2003). Vzhledem k této kritice a nedostatku konzistentnich
dtikazd je psychodynamicka terapie jen zfidka doporuc¢ovina v pokynech pro lécbu
dusevnich poruch. V pfipadech nékterych poruch, jako je PTSD, je dokonce vyrazné
nedoporucovana (NICE, 2005).

PRIPADOVA STUDIE 19.2 Psychodynamicka terapie sexualni
dysfunkce

Laure je 38 a trpi dyspareunii (bolesti pfi souloZi)
a neschopnosti mit pohlavni styk. Dan trpi dyspe-
psii (poruchou traveni) a bolestmi zad. Jeho matka
zemrela, kdyz mu bylo pét.

Laura a Dan méli syna, ktery zemrel v 15 me-
sicich na dédi¢nou mozkovou poruchu. Kdyz ze-
mrel, Laura byla téhotna a také toto dité zemrelo
na tutéz poruchu v deseti mésicich. Nasledujici rok
méla Laura mimodélozni téhotenstvi a rozhodla se
pro sterilizaci.

Na pohrbu jejich prvniho ditéte Laura rekla, ze
se citi ,paralyzovana“ a jeji rodina ji poslala naku-
povat, aby se rozptylila. Laura a Dan se stali ndhradnimi rodici a adoptovali dvé déti.
Jejich sexualni dysfunkce zacaly po smrti prvniho ditéte.

Psychodynamicka terapie

Priznaky Laury a Dana byly interpretovany jako fyzicka manifestace emocéniho napéti
zpusobeného ztratou déti a plodnosti. Jejich problémy proto byly chapany jako du-
sledek nevyreSené ztraty a zarmutku. Dan a Laura chodili ke stejnému terapeutovi
individualné a jako par po dobu jednoho roku.
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Terapeut popsal Lauru jako ,prkennou a bez Zivota*“, kdyz mluvili o jejich prozitcich.
To bylo interpretovano jako obranny mechanimus, v jehoz disledku uz Laura nebyla
v kontaktu se svymi pocity, ale promitala si je do druhych tak, Ze oni trpi. Osvojent,
adopce a prace s postizenymi détmi byl jeji zplsob Uniku pred bolestivou ztratou.

Terapeut prozkoumal Danlv vztah s jeho matkou, kterd zemrela, kdyZ mu bylo
pét. Terapeut naznacil, Ze jeho manzelstvi bylo pokusem o ndhradu vztahu, ktery
mél s matkou. Dan proto citil rivalitu vici svym vlastnim détem, dokud byly naZzi-
vu, protoze ho obiraly o Laufinu pozornost. Kdyz déti zemrely, citil se zodpovédny
a provinily, takZe reagoval velmi negativné na Laufino utrpeni, které mu to vSechno
pfipominalo. Laufina dyspareunie a frigidita proto mohly byt zlostnym pokusem
o odplatu za to, Ze ji Dan nedovolil truchlit.

Po tomto vhledu byl par znovu schopen pohlavniho styku. Poté, co méla Laura
orgasmus, zhroutila se a fekla, Ze to bylo, jako kdyby ,plakala z nejhlubsich zakouti
svého nitra“. Uvadéla potom, Ze se ji v pfedstavach vratily obrazky jejich déti, kdyz
byly mrtvé, zatimco predtim si je dokazala predstavit jediné jako Zivé. Pfed koncem
terapie Danovy pfiznaky zmizely a Laufina dyspareunie se obcas vracela, byla ale
snesitelna. Par byl sexualné aktivni a oba hlasili, ze se jejich manzelstvi obrovsky
zlepsilo.

(Upraveno podle: Lewis a Casement, 1986.)

Zastanci psychodynamického pfistupu
namitaji, Ze takové odmitini psychoana-
lyzy v 1é¢ebnych pokynech je unihlené
a neopodstatnéné (Smith, 2007). Ptehledy
vyzkumt zkoumajicich dcinnost psycho-
analyzy v takovych pfipadech, jako jsou
poruchy osobnosti, tzkost a deprese, pfini-

Seji rozporuplné vysledky. Nékteré ukazuji

Uz vsebe vibec

psychodynamickou terapii jako nedéinnou
nevefim...

(Roth a Fonagy, 2004), zatimco jiné dospi-

vaji k zavéru, Ze Ucinni je (Leichsenring,
2005). Cochrantv prehled velmi kvalitnich vyzkumi v nedavné dobé dospél k zavéru,
ze existuji dtikazy o ,,mirnych az stfednich pfinosech® u béznych poruch, jako je dzkost,
deprese a mezilidské problémy (Abbass et al., 2006).

19.1.3 PORADENSTVI

Poradenstvi je integrativni pifistup, ktery Cerpi z psychodynamickych, existencidlnich,
humanistickych, systemickych a kognitivné-behavioralnich principt. Zptisob integrace
téchto pfistuptl zavisi na vycviku a zkuSenosti poradce ¢i terapeuta. V dtsledku toho
panuje znacna rtiznorodost, ktera ztéZuje moznost poradenstvi sumarizovat. Plat{ viak
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pro né tfi hlavni zisady. Prvni je zaméfeni na klienta. Potfeby klienta jsou na prv-
nim misté a cilem poradenstvi je zlepsit nebo ochranit psychickou pohodu dané osoby
(Farsides, 2009).

Druhou zésadou je, Ze cilem poradenstvi je poskytovat bezpecné a pfijimajici pro-
stfedi, v némz mize klient zkoumat své obtiZe a uvazovat o nich. To je soudisti zisady
poskytovat klientim bezpodmineéné kladné pfijeti, a tak usnadriovat pfijimani sebe
samych a pocity vlastni hodnoty. Tak napt. rodice a spole¢nost na nas kladou ur¢ita oce-
kavani tykajici se na$i vykonnosti, dspésnosti a také toho, co je povazovino za tspésné
nebo hodnotné. To znameni, Ze se citime hodnotni pouze tehdy, kdyZz naplnime tato
ocekivini a podivame v téchto oblastech dobré vykony. Poradce to muze spolu s klien-
tem prozkoumat, pfi¢emz ho soucasné prijima bez ohledu na to, ¢eho dosihl nebo v cem
selhal. To klientovi umozniuje vhled do vlastniho chovani a pocitt a sou¢asné umoznuje
zazivat vztah, v némz ho druhy m4 rad a pfijima ho takového, jaky je.

Tteti zasadou je, Ze poradenstvi je nedirektivni a klade dtiraz na to, Ze klient zkou-
mé, vyjastiuje si a Fe$f svoje vlastni problémy. Ulohou poradce je tento proces usnadriovat
(Bor a Allen, 2007).

Poradenstvi se zpravidla uzivi u mirnych a stfednich tzkosti a depresi nebo u lidi,
ktef{ se ocitli v obtizné situaci nebo krizi. Poradenstvi se také rostouci mérou pouziva
ve zdravotnictvi, kde pomdha pacientim pfizptsobit se obtiznych udilostem, jako je
diagnéza HIV, rakovina, pozdni potrat nebo narozeni mrtvého ditéte, nebo jim pomé-
ha dospét k obtiznym rozhodnutim, napf. béhem 1é¢by neplodnosti nebo genetického
testovani. V Britinii jsou poradci ¢asto zaméstnavani v primirni péci, takZe za nimi
mohou prakti¢ti 1ékafi v pripadé potfeby své pacienty okamzité poslat a nemuseji je
odkazovat k sekundirni pé¢i v nemocnicich nebo psychiatrickych zafizenich. Hlavni
rysy poradenstvi uvidime v rimecku 19.4.

Dikazy o ddinnosti poradenstvi jsou omezené. Cistetné je tomu tak proto, Ze je
obtizné definovat ,,standardni® poradensky pfistup, a proto se vyzkumy zaméfuji na

RAMECEK 19.4 Hlavni rysy poradenstvi

1. Poradce poskytuje bezpodminecéné kladné pfijeti a pfijima klienta takového, jaky je.
Poradce nikoho nesoudi a poskytuje bezpecny prostor, v némz muze klient pracovat
na svych problémech.

Potfeby klienta jsou na prvnim misté.

Klient zkoumai své problémy a mozni feseni a poradce tento proces usnadnuje.

Sezeni se zaméfuji na celkovy cil, jimz je zlepSeni psychického zdravi klienta.

N U~ W

Na zikladé¢ integrativniho nebo eklektického pristupu se vyuzivaji razné terapeu-
tické techniky. Techniky jsou prejimany z nejraznéjsich psychoterapeutickych
pfistupt, napf. KBT nebo psychodynamické terapie.

7. Jde o kritkodobou pédi, zpravidla 6-16 sezeni.

LrT
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hodnoceni jasnéji definovanych postupt, jako je KBT. Vyzkumy poradenstvi zpravidla
limituji razné skute¢nosti, naprt. nejasna definice poradenstvi nebo neexistence srovnini
s jinymi formami pomoci. Pokud v$ak dtikazy existuji, jsou slibné. Pfehled poradenstvi
poskytovaného v primirni pédi a zaméfeného na psychické a psychosocilni problémy
dospél k zavéru, ze kritkodobé bylo dc¢innéjsi nez 1ékatskd péce, pficemz z dlouho-
dobého pohledu byly oba pfistupy stejné iéinné (Bower a Rowland, 2006). Obdobné
studie uziti poradenstvi nebo KBT u chronického tinavového syndromu zjistila, Ze oba
pfistupy stejné uéinné snizily tinavu, dzkost a depresi a zlep$ily socialni prizptisobeni se
47 % uzdravenych pacientti (Ridsdale et al., 2001).

19.2 KTERA TERAPIE JE NEJLEPSi?

Otizka, zda je jedna terapie lep$i nez jina, je problematicka. Existuje pomérné velké
mnozstvi dtikazti nasvédéujicich tomu, Ze KBT a nékteré interpersonalni terapie predsta-
vuji t¢innou lé¢bu deprese a tizkostnych poruch. Psychodynamicki terapie je sice hojné
praktikovina, ditkazy na jeji podporu viak chybi. Richardson (2006) uvidi, Ze ,,pokud se
na zikladé empirickych vyzkumt jevi, Ze je jedna terapie vyhodnéjsi nez ostatni, zpravidla
je to proto, Ze ty ostatni nedokazaly shromazdit relevantni dtikazy®. Je mozné, Ze rtizné
terapie jsou rovnocenné Gcinné pfi ptsobeni na nékteré poruchy, a zaéinaji se objevovat
dtikazy, které tuto domnénku potvrzuji. Nedivna studie vice nez 1 300 pacientd, ktefi byli
1é¢eni pomoci KBT, interpersonalni psychoterapie nebo psychoterapie psychodynamické,
zjistila, Ze vSechny tfi pfistupy vedly ke zlepSeni a byly stejné d¢inné (Stiles et al., 2006).

Tento nalez naznacuje, Ze dilezitou dlohu v dspésnosti psychoterapie mohou hrit
nespecifické faktory, jako je terapeuticky vztah nebo efekt placeba. DileZitost dobrého
vztahu mezi pacientem a terapeutem je dobfe znima a dikazy nasvédéuji tomu, Ze
tento vztah vede k lep$im vysledkim, bez ohledu na typ psychoterapie (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2001). O tom, zda terapie ptisobi také prostfednictvim efektu placeba, se
uvazuje mnohem méné, i kdyz Kirsch (2007) se domniva, Ze tomu tak muze byt proto,
ze soucasti psychoterapie nejsou zddné fyziologické litky, a namisto toho spoléhd na
pacientova ocekévani, zkuSenosti z terapie a presvédéeni o tom, Ze terapie nemoc 1é¢i.

Co z toho tedy miiZzeme vyvodit? Neni pfili§ pochyb o tom, zZe psychoterapie je
d¢innym prostiedkem zlep$ovan{ dusevniho zdravi. Odpovéd na otizku, ktery typ
psychoterapie je nejlepsi, zavisi na typu dusevnich problémi a typu pacienta. Pfestoze
soucasné pokyny davaji pfednost KBT, tento postoj se mize zménit s tim, jak se budou
shromazdovat dtikazy o Gcinnosti napf. poradenského nebo psychodynamického ptistu-
pu. Je ptijemné si pfedstavovat, Ze v budoucnu se psychoterapie zbavi zpasobu myslen,
kdy ,,vitéz bere vie®, kdy jeden typ terapie musi prokazovat, zZe je lepsi nez vSechny
ostatni, a Ze zane integrovat ty piistupy a techniky, které se za riznych okolnosti ukazi
jako u¢inné. Tento piistup je jiz dnes platny v poradenstvi, které Cerpa z technik mnoha
ruznych terapeutickych sméra a pfistupa.
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e R

Shrnuti

e Existuje mnoho rtznych typl psychoterapie.

e Terapie vychazeji z teorii psychoanalyzy, humanismu, behaviorismu a kogni-
tivismu.

eV soucasné dobé jsou prevladajicimi sméry KBT, psychodynamicka terapie
a poradenstvi.

e KBT je strukturovana, kratkodoba terapie, ktera se zaméruje na soucasny pro-
blém a na zmény maladaptivnich pfesvédceni a projevd chovani.

* Psychodynamicka terapie je intenzivni, dlouhodoba terapie, ktera se zaméruje
na rané zazitky, interpersonalni vztahy a nevédomé konflikty.

e Poradenstvi je kratkodobé plsobeni, které mize vychazet z jediného pfistupu,
napr. z psychoanalyzy, zpravidla je ale vice integrativni Ci eklektické.

e Dukazy nasvédcuji tomu, ze KBT je GCinnou lécbou poruch, jako je Uzkost
a deprese.

e Existuji jisté naznaky toho, Ze rizné typy terapie mohou byt v pripadé nékterych
poruch stejné Ucinné. Je mozné, Ze je tomu tak v dusledku dalezitosti nespe-
cifickych faktor(, jako je terapeuticky vztah nebo efekt placeba.

N )

19.3 PSYCHOLOGICKE INTERVENCE
VE ZDRAVOTNICTVI

Psychologické intervence ve zdravotnictvi pfesahuji hranice psychoterapie, protoze je-
jich cilem nenfi ¢isté jen vyfesit dusevni problémy. Nékteré intervence usilujf o podporu
fyzického nebo dusevniho zdravi v prostfedi zdravotnickych zafizeni. Sem patii takové
intervence jako zdravotni osvéta, zvladani bolesti, sebefizeni u chronickych nemocdi,
krizové intervence, zvlddani stresu a podptrné skupiny. Popis nékterych z nich uvidime
v ramecku 19.5. Pfiklady a pfipadové studie téchto intervenci muzete nalézt v celé této
knize, jak rovnéz ukazuje rimecek 19.5.

Panuje obecna shoda na déinnosti psychologickych intervenci zaméfenych na podpo-
ru zdravi a duSevni pohody, i kdyzZ zileZi na typu intervence a cilové skupiné. Intervence
lze v zasadé délit na ty, které:

* usiluji o0 zménu chovéni lidi k vlastnimu zdravi;
* chtéji lidem pomoci zvladat obtizné nebo stresujici situace;

VvV .-/ Ve 7 2 . v /7 ’ 7 .
* zaméfuji se na konkrétni pfiznaky nebo nemoci, napf. zvladani bolesti.
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19.3.1 INTERVENCE USILUJiCi O ZMENU CHOVANI

Mezi intervence usilujici o zménu chovani lidi k vlastnimu zdrav{ se fadi zdravotni osvé-
ta, propagace zdravi a motivacni rozhovory. Propagace zdravi je Siroka oblast sahajici
od celonarodnich reklamnich kampani po skupinové intervence s pacienty, ktefi maji
konkrétn{ onemocnéni. U&nnost je riznd podle zvolenych metod a cilovych skupin.
Pausalni informace poskytované vSem jsou méné ti¢inné nez informace cilené. Vyzkumy
jasné ukizaly, Ze osvétové intervence jsou G¢innéjsi, pokud jsou relevantni pro osoby, na
néz cili, pokud jsou individuilni, mohou poskytnout zpétnou vazbu o tom, co se lidé
naudili, usnadnovat zménu nabizenim vhodnych zptsobt, jak mohou lidé néco délat,
a posiluji Zddouci chovani (Kok, 2007). Propagace zdravi tyto myslenky vstfebala a nyni
se mnoho kampani zaméfuje na konkrétni skupiny, jak dokresluje obrizek 19.3.
Motivacni rozhovory se pouzivaji ke zméné rizikového chovani a podpofe zdra-
vého chovani. Vznikly pro potfeby 1é¢by zavislosti na ndvykovych latkach. V téchto
pfipadech lidé ¢asto maji ke svému problémovému chovéni jak pozitivni, tak negativni
postoje. Jde o ur¢itou formu direktivniho poradenstvi, kterd klienttim pomahi pro-
zkoumat dtivody vlastniho chovéni i ambivalenci k problémovému chovani, a pokusit
se ji vyfesit. Motivaéni rozhovory se zaméfuji na cil vice nez bézné poradenstvi. Pfesto

Primérny kurdk spotiebuje ro¢né vic nez pét tisic cigaret.

Vyhaknéte se. Volejte 0800 169 0 169 nebo navstivte getunhoodek.co.uk

Délazvas  Ne, kdyZ to znamena,
kouteni Ze ho neméate
tvrddaka? pod kontrolou.

OBRAZEK 19.3 Cilené propagace zdravi: protikuiacka kampan. © Nick Georghiou
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zde nejde o to, nékoho ke zméné presvédcit, ale pomoci mu rozvinout vlastni motivaci ke
zméné. K tomu dochizi (a) projevenim pochopeni pro situaci, v niz se jedinec nachizi,
(b) vyvarovanim se argumentovani nebo pfesvédéovani, (c) zkoumanim nesouladt mezi
tim, co chce doty¢ny délat, a co skutecné déli, (d) prozkoumanim odporu a (e) podporou
dtvéry jedince ve vlastni schopnosti (Miller, 1995). Pfiklad motiva¢niho rozhovoru je
uveden v kapitole 2 (pfipadova studie 2.2).

Vyzkumy ukazuji, Ze motivaéni rozhovory mohou byt vysoce d¢inné (vyzkum 19.1).
Nedavny pfehled 72 klinickych studii pouzivini motiva¢nich rozhovort pro zménu celé
skaly chovani ukazal, Ze kritkodobé jsou velmi d¢inné. Dlouhodobé byla zména nejvice
pravdépodobnai, jestlize byl motiva¢ni rozhovor pouzit jako doplnék standardni 1écby
(Hettama et al., 2005). Ve zdravotnictvi tedy jde o uziteény piistup, s jehoz pomoci
lze lidem pomoci zménit takové chovani, jako je zneuzivani nivykovych latek nebo
nedodrzovani 1é¢by.

VYZKUM 19.1 Propagace bezpecného sexu pro lidi s HIV

v Jizni Africe

Vychodiska a metoda

Jizni Afrika méa velmi vysokou miru HIV pozitivity, nakaZeno je témé&r 19 % populace.
V dlsledku kulturnich norem je nezabezpeceny sex béznou praxi. Tato studie je
vyhodnocenim kratké 15minutové intervence, jejimz cilem bylo snizZit miru nebez-

pecného sexu u pacientd s HIV. Intervence vychazela ze zasad motivacnich rozhovort
a program obsahoval nasledujicich 8 bodu:

1. Uvedeni do debaty o bezpecném sexu.

Posouzeni rizikového chovani pacienta.

Zjisténi, jak dulezité je pro pacienta zménit rizikové chovani.

Zjisténi, nakolik si pacient véri, ze mUze své chovani zménit.

Odhaleni informacnich, motivacnich, dovednostnich a dalSich prekazek branicich
praktikovani bezpec¢ného sexu.

6. Debata o konkrétnich strategiich prekonani téchto prekazek.

7. Domlouvani cile sniZeni rizika ¢i akéniho planu.

8. Zapsani dohodnutého cile do ,receptu” a jeho predani pacientovi.

Al et

Celkem 152 pacientl bylo ndhodné pfifazeno v poméru 2 : 1 ke skupiné bud's touto
intervenci (n = 103), nebo s béZnou péci (n = 49). Intervenci provadéli laicti poradci
pro HIV, ktefi prosli nejméné desetihodinovym Skolenim a jednou tydné méli supervizi
s nékterym z odbornika.

Nalezy

Az 55 % pacientl bylo sexualné aktivnich a 27 % z nich uvedlo, Ze méli nezabez-
peceny sex.
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Po Sesti mésicich byli vSichni pacienti sexualné aktivnéjsi. Pacienti, ktefi zazili inter-
venci, vsak méli mnohem méné nechranénych stykl nez pred intervenci. Naproti
tomu u pacientd, ktefi intervenci nezazili, poCet nechranénych stykd stoupl.

Vyznamnost

Ukazuje se, Ze kratka intervence za pouziti laickych poradct velmi Gc¢inné vedla
k poklesu nechranéné sexualni aktivity pacientt s HIV, a tedy k omezeni Sifeni HIV
a AIDS. Dalsim dalezitym zjiSténim je to, Ze pacienti bez intervence méli ¢asem vice
nechranéného sexu, coz svédci o tom, Ze nedélat nic se skutecné nevyplaci.

Cornman, D. H. et al. (2008) Clinic-based intervention reduces unprotected sexual
behaviour among HIV-infected patients in KwaZulu Natal, South Africa: Results of
a pilot study, Journal of Aquired Immune Deficiency Syndromes, 48 (5): 553-560.

19.3.2 INTERVENCE V NAROCNYCH SITUACICH

Mezi intervence, které maji lidem pomoci vyporadat se se stresujicimi nebo obtiznymi
situacemi, patfi zvlidani stresu, debriefing po kritické udalosti, krizova intervence,
poradenstvi po ztraté blizké osoby a podptrné skupiny. Zvladani stresu se pouziva
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v pracovnich skupinich, skupinich pacientt i skupinich zdravotnikd. Je postaveno na
pochopeni procest stresu a jeho zvladani (kapitola 3) a pomahi lidem odhalit faktory
pfispivajici k jejich stresu a nalézat adaptivnéjsi zptisoby, jak ho zvladat. Ve zdravotnic-
tvi se zvladani stresu nejéastéji vyuziva u pacientti s rakovinou a srde¢nimi chorobami.
V tomto kontextu zvlidani stresu snizuje dzkost, depresi a vhimanou bolest a zvysuje
pacientim kvalitu Zivota. Neexistuje v§ak mnoho dtikaza, které by nasvédéovaly tomu,
Ze ma tato intervence néjaky vliv na samotny priabéh nemoci (Kenny, 2007).

Debriefing po kritické udalosti vznikl na pomoc pracovnikim zichranné sluzby,
aby 1épe zvladali traumatické udilosti, kterych se dcastnili, jako je pfirodni katastrofa,
vrazda nebo dopravni nehoda. Debriefing probihal ve skupinich a tento pfistup se zacal
rychle uplatriovat pro celou $kélu traumatickych situaci. Ukédzalo se ovSem, Ze debrie-
fing neni G¢inny a v nékterych pfipadech se po ném lidé citili hat. V désledku toho se
jeho pouzivani pfestalo doporucovat. Navzdory tomu se debriefing v riznych formich
v nékterych situacich stile vyuzivi. Naptiklad 78 % britskych nemocnic nabizi jistou
formu debriefingu vedeného porodnimi asistentkami pro Zeny, které prozily obtizny
nebo traumaticky porod (Ayers et al., 2006).

Debriefing m4 jisté podobnosti s krizovou intervenci a intervenci pfi ztrité blizké
osoby v tom, Ze viechny tyto intervence usiluji o nisledné zlepSenf situace, nikoli
o prevenci. Krizova intervence se pouzivé v situacich, kdy doslo ke hrozb¢ ubliZzen{
nebo nisili, jako pfi teroristickych dtocich, nésilném trestném ¢inu, domacim nasi-
Ii nebo sebevraZedném pokusu. Cerpi z celé fady psychologickych teorif a technik
a usiluje o to pomoci lidem projit obtiznym obdobim (Roberts, 2005). Nélezy tykajici
se pouziti krizové intervence u pacientl naznacuji, zZe snizuje izkost a PTSD, méné
Gc¢inna je vSak pfi snizovani deprese (Stapleton et al., 2006). Navic je krizovi inter-
vence uc¢innéjsi, jestlize probih4 v nékolika sezenich a poskytuje ji zkuSeny terapeut
(Stapleton et al., 2006).

Intervence pfi ztraté blizké osoby nisleduje napf. po dmrt{ Zivotniho partnera,
rodie nebo ditéte. Lidi se podle toho, jaky teoreticky pohled na ztritu je uplatnén.
Psychodynamicky pfistup se zaméfuje na nevyfesené konflikty nebo problémy se ze-
snulym. Etapové teorie zirmutku zdtraznuji obtizné etapy ¢i stadia, jimiz ¢lovek musi
projit, jako je otupélost, touzeni, zoufalstvi a zotaveni (Payne et al., 1999). Teorie stresu
zdirazniuji stres ze ztrity a ztritu zdrojt potfebnych pro jeji zvlidnuti. Teorie podpory
zdarazniuji ztritu socidlni podpory a naruseni podptirnych siti.

AKTIVITA 19.2

Vzpometite si na situaci, ktera pro vas byla skute¢né stresujici nebo obtizni.

*  Jak jste ji zvladli?

* Co vam nejvic pomohlo?
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KLINICKE POZNAMKY 19.3

Psychoterapeutické techniky a klinicka praxe

« Uvédomte si, ze k vim lidé pfichazeji se svou vlastni emoéni za-

tézi, zakladnim souborem pfesvédéeni a vlastni historif vztaha.

« Nepodcenujte pisobeni dobrych vztahi mezi lékafem a pacien-
tem ani efekt placeba.

* Ke zlepseni vztahu mezi lékafem a pacientem a pro lepsi dusevni pohodu pa-
cientt nabizejte bezpodminecné kladné pfijeti.

* Budte na strané pacienta, chipejte jeho zkuSenosti a pracujte s nim tak, abyste
podporili zménu.

* Nezapominejte, Ze pomahat lidem ,,Celit vlastnimu strachu® je v zdsadé jistym
druhem vystaven{ strachu a miZe zmirnovat dzkost.

* Pomozte lidem postupné se distancovat od negativnich myslenek, napt. tyto mys-
lenky pfijmout a chipat je jako ur¢itou vlnu, ktera se pfes né jen prevali a opadne.

Kato a Mann (1999) v pfehledu intervenci pfi ztrité vzali v tivahu pohled rtiznych
teorif a to, zda mohou vysvétlit zjisténi, Ze:

1. na muze pusobi dmrti manzelky haf, nez ptisobi imrti manzela na Zeny — vdovci
v Ve Vv v z Ve v
¢astéji nez vdovy upadnou do deprese nebo zemfou do roka po tmrti manzelky;
2. zpiisob, jak osoba zemfela, mi vliv na povahu zirmutku — necekana smrt ¢astéji vede
k t¢Zz$imu zdrmutku nez smrt ocekavani.

Dospéli k zavéru, Ze nejlépe tyto skutecnosti vysvétluje teorie stresu a teorie pod-
pory. Pfi pfezkoumani provedenych vyzkuma ale zjistili, Ze intervence pfi ztrté blizké
osoby v zésadé prakticky neptisobi na depresi nebo zirmutek a jen malo snizuji fyzické
symptomy. Novéjsi nalezy ukazuji, Ze tyto intervence jsou tG¢inné jen v pfipadé sku-
tecné ohrozenych jedinct, napt. v pfipadech, kdy byla smrt necekana, jedinec byl se
zesnulym ve vztahu silné zivislosti a kdy mi jedinec v anamnéze dusevni problémy
(Jordan a Neimeyer, 2003).

19.3.3 INTERVENCE ZAMERENE NA KONKRETNi
NEMOCI NEBO PRIZNAKY

Intervenci zaméfenych na konkrétni nemoci nebo priznaky existuje $iroka skéla a radi
se mezi né sebefizeni, podptirné skupiny pro pacienty s uréitymi problémy nebo cho-
robami, zvladani bolesti a neuropsychologicki rehabilitace.
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Intervence sebefizeni Cerpaji z fady teorii, o nichz byla fe¢ v kapitolich 4 a 5,
s cilem pomoci lidem zvlddat nemoc nebo se po ni G¢inné zotavit a zlepsit si duSevni
i télesné zdravi. Konkrétni intervence sebefizeni byly vypracoviny pro mnoho nemocdi,
jako je artrdza, astma, diabetes, hypertenze, chronické obstruktivni plicni onemocnéni,
bolesti hlavy a bolesti zad (Mulligan a Newman, 2007). Vypracovany byly rovnéf obecné
programy sebefizeni pro zvladini chronickych onemocnéni (Lorig et al., 2001).

Vyzkumy ukazuji, Ze intervence sebefizeni jsou kritkodobé uéinné a mohou zlepsit
chovanik vlastnimu zdravi a fizeni nemoci, napf. spravné uzivani léka. Tyto intervence
mohou vést také ke zlepSeni télesné a emoéni pohody. Ne vzdy vsak tyto tcinky pretr-
vavaji del§i dobu (Mulligan a Newman, 2007). Ptiklad intervence sebefizeni po infarktu
myokardu je uveden v kapitole 4 (vyzkum 4.3).

Intervence prostfednictvim podpuarnych skupin vychizeji z ohromné spousty
vyzkumu dokladajicich spojitost mezi socidlni podporou a télesnym a duSevnim zdravim
a naproti tomu potvrzujicich, zZe socidlni izolace pfedstavuje pro mnoho nemoci rizikovy
faktor. Podptirné intervence zpravidla spocivaji ve skupinich az 12 osob s podobnymi
problémy nebo v podobné situaci, které se setkdvaji 8—10krat. Skupiny mohou byt
sloZeny pouze z pacientti, nebo je muze vést zdravotnik. Cilem podputrnych skupin je
zvysit miru podpory, kterou maji lidé k dispozici, zlep$it informovanost a predavat si
navzajem poznatky o relevantnich okolnostech a pokud mozno zlepsovat sdileni a mo-
delovani pozitivnich strategii zvladani.

Oblibu podptirnych skupin pro pacienty zvedla studie, kterd ukizala, ze Zeny s rako-
vinou prsu, které navitévovaly podptirnou skupinu, zily v priméru o 18 mésica déle nez
ty, které Zddnou podpiirnou skupinu nenavstévovaly (Spiegel et al., 1989). Od té doby
jsou nalezy méné presvédcivé a zjistuje se, Ze ackoliv podpirné skupiny zpravidla zlepsuji
dusevni pohodu a kvalitu Zivota, nemajf stabilni dopad na morbiditu ani mortalitu (Gott-
lieb, 2007). Mtize to byt tim, Ze na nékteré lidi piisobi 1épe nez na jiné. Jestlize mi jedinec
nedostate¢nou sociilni sit, nevyjadfuje moc dobfe své emoce a nezvladi dobfe zatéz, pod-
purna skupina pro néj muze byt velmi uzite¢na rozsifenim socialni sité, mize mu pomoci
mluvit o pocitech a vidét ve skupiné vzory lepsich zpiisobti zvlidani. Naproti tomu jedinec
s mnoha blizkymi pfiteli a podporujici rodinou nemusi mit z podptirné skupiny prospéch.

Existuje mnoho dalsich intervenci pro konkrétni choroby. O bolesti jsme podrobné
psali v kapitole 4 a vyzkumy ukazuji, Ze programy zvladani bolesti zalozené na osvété
a kognitivné-behavioralni terapii mohou omezovat bolest, negativni naladu, negativni
strategie zvlidan{ a abnormélni chovani spojené s bolest{ a zlepSovat socialni fungovani
(Motley et al., 1999). Neuropsychologicka rehabilitace vyuziva Sirokou skilu psy-
chologickych teorif k 1é¢bé a rehabilitaci lidi s neuropsychologickymi problémy, jako
jsou trazy mozku (kapitola 16). Do tohoto procesu se zpravidla vyrazné vtahuji i rodiny
pacienta. Na pomoc pacientiim prizpusobit se a fungovat ve spolecnosti se rychle rozvijeji
ruzné technologie, napf. pocitatové upominini a pamétové pomicky (Wilson, 2007).
Vyzkumy Gé¢innosti neuropsychologické rehabilitace se zaméfily na konkrétni techniky.
Bylo napt. zjisténo, ze rehabilitace paméti a nicvik konkrétnich dovednosti pozornosti
mohou byt G¢inné, zatimco nicvik obecné pozornosti nikoli (Park a Ingles, 2000).
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e A

Shrnuti

e Mezi psychologické intervence ve zdravotnictvi se fadi propagace zdravi, in-
tervence pro obtizné situace a intervence pro konkrétni choroby nebo paci-
entské skupiny.

e Téchto intervenci existuje Siroka Skala a Cerpaji z celé Fady psychologickych
teorii a technik.

* V/yzkumné nalezy ukazuji, ze psychologické intervence v prostredi péce o zdravi
jsou UcCinné. Zejména se to tyka propagace zdravi, motivacnich rozhovord,
sebefizeni, zvladani bolesti a neuropsychologické rehabilitace.

 Ucinek mnohych z téchto intervenci se oviem omezuje na dugevni stranku
Clovéka.

* Debriefing po kritické stresové udalosti je jedinou intervenci, u niz vyzkumy
ukazaly, Ze by neméla byt pouZivana.

* Intervence pfi ztraté blizké osoby jsou obecné nepfilis Ucinné, s vyjimkou silné
ohrozenych jedincU.

N\ J
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ledge. Popisuje pouziti KBT ke zvlidini problému, jako je tzkost z vystoupeni,
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zasady a kli¢cové dovednosti potfebné pro vedeni motivaénich rozhovor.

White, C. A. (2001) Cognitive Behaviour Therapy for Chronic Medical Problems. Chichester:
Wiley. Pfedstavuje tivod do pouzivini KBT pro Sirokou skdlu medicinskych pro-
blémi, které se tykaji takovych medicinskych oblasti, jako je chirurgie, kardiologie,
dermatologie, onkologie, 1é¢ba bolesti a diabetes.
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KONTROLNi OTAZKY

1.
. Popiste hlavni rysy kognitivné-behaviorilni terapie.

b

X

10.

Popiste dvé teorie, z nichz vychizeji rizné druhy psychoterapie.

. Vysvétlete kognitivni teorii deprese a uvedte roli depresogenni triddy negativnich

presvédleni.

Stru¢né porovnejte a uvedte rozdily mezi behaviordlnimi a kognitivnimi technikami
1é¢by psychickych problémi.

Co je formulace a jakou mé roli v psychoterapii?

Stru¢né popiste tfi hlavni zdsady psychodynamické terapie.

Popiste pét hlavnich rysa poradenstvi.

Vyjmenujte tfi psychologické intervence pouzivané ve zdravotnictvi a uvedte, zda
jsou Gcinné.

Co je bezpodmine¢né kladné pfijeti a ve které teorii nebo teoriich mé pavod?
Vyjmenujte tfi obory psychologie a vysvétlete jejich potenciilni vyuziti ve zdra-
votnictvi.
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Souborna ucebnice, prvni svého druhu, zahrnuje véechny obory psychologie, kte-
ré nezbytné potiebuje znat kazdy student Iékarské fakulty. Publikace je jedinecna
propojenim teorie a vyuzitelnosti v klinické praxi. Daraz je kladen zejména na bio-
logickou, vyvojovou, kognitivni a socialni psychologii.

Dulezitost psychologie v celé medicinské oblasti je stale uznavanéjsi a psychologicka té-
mata jsou dnes soucasti vetsiny studijnich osnov. Jak ale autofi této knihy zjistili, pfed medi-
ky stoji mnozstvi prekazek, které jim branf psychologicka témata studovat. Zaprvé, psycho-
logie je v mediciné ¢asto povazovéana za ,mékkou” védu. Je to s ni trochu jako s drstkovou
polévkou — studenti ji bud miluji, nebo ji nesnasejil Touto publikaci proto chceme skep-
tiky povzbudit k blizsimu prozkoumani psychologie a k jejimu vyuzivani v klinické praxi.
Zadruhé, psychologie je Siroka disciplina zahrnujici mnoho obord. V disledku toho ma jen
malo studentd a lékafl ¢as seznamovat se s bohatou skalou psychologickych vyzkum
a teoril, které se dnes nabizeji. Z dGvodu $ifky zabéru psychologie je tedy obtizné, aby lidé
pUsobici ve zdravotnickych profesich sami zjistovali, které ¢astijsou pro klinickou praxi nej-
pfinosnéjsi. Zatfetl, zdplava pseudopsychologie v populdrnim tisku vede k problému odlisit
informace podloZené seridznimi vyzkumy od populdrnich,pravd”. Dalsi obtiZi je rozlisit, kde
vlastné konci |ékarskd péce a zacina péce psychologickd nebo socidlnf. Posledni prekazkou
Je skute¢nost, 7e az dosud neexistovala integrovana ucebnice, ktera by pokryvala vsech-
ny stranky psychologie vyznamné pro medicinu a jez by zddrazriovala klinicky vyznam
a moznosti uplatnénf téchto informaci. Doufame proto, ze pravé nase kniha tento problém
fedi tim, ze nabizf jediny integrovany piehled psychologie vyznamné pro medicinu a ze se
zamysli nad tim, jak Ize tyto poznatky vyuzit v [ékafské praxi.
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