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Cil a vystupy z uceni

Cilem studijniho materidlu je poskytnout zakladni informace, na jejichz podkladé je
mozneé rozvijet komunikacni dovednosti pfi praci s lidmi s psychickym onemocnénim a
autismem. Je potfeba pocitat s tim, Ze komunikacni situace nebudou nikdy stejné, ani v
pfipadé osob se stejnou diagndézou a tento studijni material ma slouzit pouze jako zdroj
vstupnich informaci pro ziskani zakladni orientace v problematice a pro zmirnéni obav z prace
s témito lidmi. Studijni material je soucasti praktického seminafre, na kterém bude prostor
tematiku bliZze probrat a ilustrovat na modelovych pfipadech.

Zakladni charakteristika a specifika problematiky

Navstéva zdravotnického prostifedi byva stresuijici i pro osoby, které zadné psychické
obtize nemaji. Stane-li se pacientem osoba s psychickymi obtizemi & autismem, mira



prozivani stresu ¢asto nasobné vzrusta. Prostfedi zdravotnického zafizeni pfinasi fadu
nepfijemnych podnéti a nepfedvidatelnych situaci, které mohou tito pacienti vnimat jako
ohrozujici. Ostra svétla, neustalé mnozstvi nepfijemnych a ostrych zvuk(, doteky a
nepredvidatelné chovani personalu i spolupacientli muze zpUsobit narlst uzkosti, smyslové
pretizeni a vyCerpani, které mohou vést k problematickému chovani na strané pacienta.

Podpora blizké osoby nebo asistenta byva v téchto situacich velmi dulezita, protoze
dokazi zav&as rozpoznat problematickou situaci a pokud nebude mozno ji pfedejit, mohou
alespon snaze pacienta uklidnit. Jsou pro néj sou€asné také bezpecnym bodem v jinak
chaotickém prostfedi. Pokud to jen trochu Ize, nebrarite doprovodu pacienta v u¢asti b&€hem
celého vysetreni/lécby. Dokazi s pacientem lépe komunikovat, mohou mu pomoci pochopit
nékteré méné srozumitelné véci, zklidnit ho a sou¢asné mohou zdravotnickému personalu
poskytnout potfebné informace, které sam pacient (ve stresu) nesdéli.

Komunikace s pacienty s psychickymi obtizemi

| kdyz se ve své praxi nebudete specializovat na praci s lidmi s duSevnim
onemocnénim, budete je pravdépodobné obcas potkavat. Jejich chovani a komunikace s nimi
se bude liSit podle diagnostikovaného onemocnéni, jeho faze i podle mnoha dalSich okolnosti.
Teoreticky je mozné, Ze pfijdete do kontaktu s ¢lovékem, kterému jesté psychické onemocnéni
diagnostikovano nebylo, ale jeho projevy jsou jiz patrné. Mozna bude na vas, abyste této
osobé doporucili kontaktovat odbornika, pfipadné tuto mozZnost probrali s rodinou pacienta.

Zakladni zasadou v komunikaci i v téchto pfipadech je respekt k lidské dlstojnosti
a snaha o podporu autonomie pacienta - i tito pacienti musi s lécbou nebo hospitalizaci
souhlasit. Naslouchat pacientovi, snazit se mu porozumét, ale i ovéfovat si jeho tvrzeni

Psychické onemocnéni je jesté i dnes mnohymi lidmi vnimano jako zahanbujici
a komunikace o psychickych obtizich je stale v nékterych rodinach tabu. Nékdy je tedy Ukolem
lékart, aby pomohli pacienta i jeho okoli nasmérovat k pomoci, kterou potfebuje, at uz
v oblasti zdravotnictvi nebo socialnich sluzeb. Pocate¢nim zdrojem informaci a kontakt( na
zdravotnickou oblast byva nejCastéji prakticky lékaf, v pfipadé socialnich sluzeb a dalSi
podpory miva kontakty zmapovany napfiklad linka dtvéry pasobici v pfislusném kraiji.

U pacientl s psychickym onemocnénim nebo autismem je dllezité mit na paméti,
Ze vliv na jejich fungovani midze mit krom onemocnéni také uzivana medikace a jeji vedlejSi
ucinky. Mezi nej¢astéjSi patfi pomalejSi pracovni tempo a pomalejSi mysleni, poruchy
pozornosti, zvySena unava, poruchy spankového rezimu, pfibyvani hmotnosti ¢ emocni
oplostélost. VSechny tyto promé&nné mohou ovliviiovat praci zdravotnikd a je potfeba se obrnit
vysokou mirou trpélivosti, protoZe spoluprace s takovym ¢lovékem mUize vyzadovat vice ¢asu
a jeho pokroky mohou byt pomalejsi, nez jste bézné zvykli. Sou€asné vysSe uvedené obtize
nejsou zavinény pacientovou neochotou spolupracovat nebo lenosti a neni mozné je vali zcela
eliminovat.

Pro pacienty je nezbytné dodrzovat zavedeny rezim a nepfetézovat se, protoze
zvySena mira zatéze a stresu mlze vést k relapsu - tedy ke zhor$eni psychického stavu
a k propuknuti akutni faze psychického onemocnéni, v pfipadé osob s autismem k narlstu
uzkosti a meltdownu (autistické krizi).



Uzkostny pacient

vySetfeni a zahrnou lékafe detailnim popisem své zdravotni i rodinné anamnézy, znalostmi
ziskanymi z internetu a diskusnich for, pfipadné stiznostmi na nevstficnost Iékart, u kterych
v minulosti byli. Linhartova®radi u téchto pacientli pomalu prolistovat pfinesenou dokumentaci,
coz muze prinést vétsi prehled o zdravotnim stavu, nez pacientlv “slovni vodopad”. Sou¢asné
tim ziska pacient pocit, Ze se jeho problému vénujete.

Uzkostnym pacientim je dobré vde podrobné vysvétlit. Seznameni se se situaci
a prubéhem vySetfeni pomaha uzkost zmirnit. Podrobné vysvétleni vysledkl vysetfeni
v kontextu pacientova véku a zdravotniho stavu a z nich vyplyvajici popis 1éEby zase pomaha
zvysit jistotu a pocit bezpesi. Uzkosti ¢asto u téchto osob prameni ze strachu o Zivot. | malé
dalezité, aby jim Iékaf miru ohrozeni plynouci z diagnézy srozumitelné a citlivé pfiblizil
a popsal jim moznosti dalSi 1éCby.

Depresivni pacient

K nejcastéjSim projevim deprese se fadi poklesla nalada, pocity bezmoci a beznadéje,
nerozhodnost, pasivita, ale nékdy i myslenky na sebevrazdu Ci sebevrazedné pokusy.
Rozhodné neni na misté zleh&ovat pacientovy obtize, pfesvéd&ovat ho, at’ se “vzchopi” nebo
Ze jsou na tom néktefi lidé daleko hure. Depresivni lidé jsou velmi citlivi i na malé naznaky
nepochopeni nebo odmitnuti. Uzaviraji se pak jesté vice do sebe s narUstajicimi pocity
neschopnosti a viny. Opét by mélo byt samoziejmosti aktivné pacientovi naslouchat a dat mu
na popis obtizi dostateCny Cas, protoze deprese mize zpomalovat i mySleni a komunikaci.
Dulezité je pokusit se ziskat pacientovu dlivéru a pomoci mu hledat nadéji, kterou mu deprese
Casto odpira.

Psychoticky pacient

Psychoticky stav muze byt soucéasti psychickych onemocnéni, jako napfiklad

schizofrenie &i bipolarni afektivni poruchy. Mize ale byt nasledkem také uziti navykovych
latek, nékterych farmak ¢i organického poSkozeni mozku. Akutni psychoticka ataka zpravidla
vede k nutnosti hospitalizace na psychiatrickém oddéleni. V pfipadé, ze pacient ohroZuje sebe
nebo okoli, mize byt hospitalizace uskute¢néna i bez jeho souhlasu (viz Zakon €. 372/2011
Sb., par. 38)
Pro akutni psychoticky stav je typicky naruseny kontakt s realitou, mize dochazet k porucham
vnimani (halucinace), mysleni (bludy, nelogické mysleni), ke sniZzeni vule i k atypickym
motorickym projevim. Interpretace situaci a okolniho déni je zkreslena a vede u pacienta
¢asto k vysoké mife stresu a nékdy az k obavam o vlastni Zivot. 3

Vyrazné Castéji se ve své praxi setkate s pacientem, jehoz onemocnéni je v remisi.
Nastavena léCba pacientovi umoznuje relativné bézné fungovani, mohou se objevovat spiSe
méné akutni obtiZze, napfiklad pomalejsi mysleni i vys8i unavitelnost.



Agresivni pacient

Agrese je povazovana za pfirozeny zpusob chovani u kazdého ¢lovéka, mize mit
verbalni a fyzickou podobu. Ve zdravotnickém prostfedi se muzeme setkat s agresivnim
chovanim i u osob, které nemaji k témto projevim bézné sklony a mohou takto reagovat
na narlstajici frustraci. DlOvodem muze byt napfiklad strach z |ékafského zakroku,
dlouhodobé bolesti, dlouhé Eekani na oSetfeni, nepfizniva progndéza, omezené moznosti léCby
nebo jeji finanéni naro¢nost. Nékdy také muze byt agrese prostiedkem pro ziskani vétsi
pozornosti
ze strany personalu a volanim o pomoc. V nékterych pfipadech muize pacient obratit agresivni
chovani i proti sobé v podobé sebeposkozovani, odmitani oSetfeni, vytrhavani si infuzi
a dalSich zdravotnickych pomucek, odmitani jidla apod. Ve vyhrocené podobé se mlze jednat
i 0 sebevrazedné chovani. ®

V jednani s agresivnim ¢lovékem je dobré pokusit se zachovat profesionalitu a klid,
pfemys$leni a mohou pomoci zmirnit postupné emocni reakci. V pfipadé, Ze je frustrace
pacienta zpUsobena objektivnimi pfi¢inami na strané zdravotnického zafizeni, méla by byt
soucasti feSeni i omluva a pokus o zajisténi napravy. Klidna reakce a pfipadné jasné
vymezeni hranic mize pusobit pfekvapivé, jelikoz cilem Casto byva vyprovokovat agresivni
reakci i na strané personalu. Kdyz toto nenastava, voli agresivni osoba €asto nasledné uz
socialné pfrijatelngjSi zpusoby komunikace. Podrobnéj$i navod na komunikaci s agresivnim
Clovékem je soucasti studijniho materialu zaméfeného na krizovou intervenci.



Komunikace s osobami s autismem

Pod pojem Poruchy autistického spektra (PAS) spada fada dil€ich diagnéz, které
intenzitou obtiZi vytvafi spektrum od mirnych rysi s normalnim, nebo dokonce vysokym
intelektem, az po zavazné projevy, které jsou nékdy kombinovany i s mentalnim postizenim
¢i dalSimi pfidruzenymi obtizemi. V praxi se muzeme v zdravotnické dokumentaci setkat
s diagnézami jako napfiklad Aspergerllv syndrom, autistické rysy, vysoce-/stfedné-
/nizkofunk&ni autismus, détsky autismus apod. V naSem textu bude pro zjednodu$eni uzivano
nejCastéji terminu “autismus”, protoze zakladni obtize byvaji podobné a liSi se spiSe jejich
intenzita a zplGsob zvladani. Doposud se nepodaifilo jasné stanovit pfi€iny autismu a také stale
neni lécitelny. Pomoci psychoterapie, farmakoterapie nebo jejich kombinace vSak lze
zmirfiovat jeho negativni projevy.

NejCastéjSi obtize

Autismus predstavuje pervazivni (vS8emi oblastmi prostupujici) neurovyvojovou
poruchu, ktera se projevuje predevSim omezenimi v nasledujici triadé: 4
e omezeni socialnich interakci
e omezeni recipro¢ni komunikace verbalni a neverbalni
e omezeni imaginace (fantazie) s chudym a stereotypnim repertoarem chovani a zajmu.

Kromé zminéné triady se objevuji dalsi obtize, mezi které patfi:
e zhorSena adaptace na zmény a na naruSeni pravidelného rezimu (Uzkosti, nervozita)
potize s koncentraci pozornosti, neorganizovanost
zhorSena orientace
neobratnost jemné i hrubé motoriky
poruchy spanku (pfevraceny rezim)
pocity odliSnosti, nepochopeni, osamélosti
precitlivélost na zvukové nebo svételné podnéty, na dotek
zvySena unavitelnost a nerozhodnost
poruchy vyslovnosti, zvlastnosti dikce a zvlastni intonace feci

Strategie komunikace

Lidé s autismem mohou mit problém slovné vyjadfit své pocity a potfeby. Nepochopeni
v komunikaci zvySuje frustraci a mize vést k pretizeni a uzkostem. Poskytnéte dostatek ¢asu
také pro dobré porozuméni informacim a pacientovy dotazy. | v pfipadé, ze ma pacient
s sebou doprovod, komunikujte primarné s pacientem, pokud je toho schopen

Néktefi lidé s autismem maiji problém s osobnim prostorem - nedodrzuji jej, nebo jej
naopak vyzaduji vétsi, nez je obvyklé. Mivaji také rlizny prah bolesti - i kdyz néktery pacient
nevykazuje znamky bolesti, mize mit vaznéjSi zranéni nebo néco zlomeného. Mize se to



projevovat napfiklad tak, Ze ho zranéné misto svédi, ale ani to nemusi byt pravidlem. Naopak
néktefi pacienti mohou i na mensi podnéty (injekce, odstranéni naplasti) reagovat velmi
intenzivné a lze zvazit pouziti lokalniho anestetika.

Velmi Castym problémem u osob s autismem je citlivost na informacni zahlceni
a smyslové pretizeni. P¥ili§ mnoho informaci a jejich Spatna strukturovanost zpusobuje stres
a zvySuje uzkost. Objevuje se zvySena precitlivélost na zvuky, svétla, doteky apod.
Problematické mUze byt pipani a blikani pfistroju, siréna, alarm, ostré hlasy, dotek studenych
nastroju, obvazu ¢&i sadry, chut Iéku... Tyto a dalSi podobné podnéty mohou zplsobovat az
bolestivé viemy a vést k senzorickému pretizeni. Pacienti se mohou snazit intenzitu vjem
snizit (zacpani si usi/sluchatka/chranic¢e sluchu, zavieni oci, uték...), pfipadné vyuzit pro
zklidnéni ritualni chovani (kyvani, tleskani apod.). Nesnazte se jim v tom branit, pokud to neni
nezbytné nutné a omezte problematické podnéty, které omezit muzete.

Pokud se informacni a smyslové pretizeni nedafi omezit a trva delSi dobu, nartsta
Uzkost a mlze to vést ke stavu, ktery se oznaduje jako shutdown (vypnuti) 1. Clovék
s autismem se v tomto stavu snazi maximalné omezit pasobici podnéty a zamezit tak nastupu
masivni Uzkosti. MUze se projevovat strnulosti, fixaci pohledu na jedno misto, zastavenim
komunikace, autostimulaénim nebo ritualnim chovanim apod.

Pokud je obrannému chovani branéno, nebo je pusobeni zahlcujicich podnétd silné
a dlouhodobé, muze dojit ke stavu oznacovanému jako meltdown (autisticka krize) *. Ten
se projevuje kompenzacnim chovanim, mezi které patfi napfiklad kfik, nekoordinovany pohyb,
autostimulaéni chovani, sebeposkozovani, agrese...

Je dobré se snazit obéma témto stavim pfedchazet. Pokud uz nastanou, pomuze najit
tiché a bezpecné misto (zmirnit osvétleni, zvuky, zaijistit pfitomnost znamé osoby), dopfat
pacientovi ¢as na zotaveni/odpocinek, klidné chovani a trpélivost ze strany personalu,
omezeni spoustéCt do budoucna, vytvofit seznam individualizovanych zklidriujicich aktivit,
které Ize pfi nastupu uzkosti vyuZzit.

Doporuceni pro komunikaci

uzivejte kratké a srozumitelné véty

pozadavky specifikujte jasné (postavte se x muzete se postavit?)

budte konkrétni - pozor na metafory, ironii, dvojsmysly

ptejte se podrobné na vSe, co je potfeba védét - pacienti sami informace €asto

nesdéli

o pozor na doslovné vnimani feCeného (napf. “Zabere to jen minutku” maze
pacienta rozrusit, pokud bude zakrok trvat déle, nez minutu)

o neverbalni vyjadfeni doplfujte i verbalné - nékdy byva problém s pochopenim
neverbalnich signall a mimiky

o ovéfte porozuméni - néktefi pacienti mohou mit problém s porozuménim, i kdyz
jejich fe€ je bez obtizi

o nedostatek o€niho kontaktu nemusi znamenat, Ze pacient nevnima, co fikate

dulezité informace poskytnéte pisemné, z konzultace poskytnéte zapis

kliCovych boda, termina a ukold

o O O O

o



o i nekomunikujici pacient mize rozumét tomu, co je fe€eno - zachovavejte
profesionalni pfistup
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o pokud to lze, umoznéte navstévu ve zdravotnickém zafizeni predem,
seznameni se s prostfedim, personalem, pomuckami

o umoznéte doprovod blizké osoby/asistenta, zejména pokud pacient
nekomunikuje standardnim zplsobem

o zamezte Cekani (pozvéte pacienta na prvni ranni, nebo posledni odpoledni
termin), pfipadné umoznéte Cekani mimo ¢ekarnu (v auté, pred budovou) az
do doby, nez je pacient na fadé

o omezte pocet personalu, ktery se o pacienta stara - pfedvidatelnost zvySuje
pocit bezpedi

o stanovte kliCovou oSetfujici osobu, se kterou mize pacient komunikovat a ktera
bude znat jeho specifické potfeby a vysvétli je ostatnim pracovnikiim
omezte pocet spolupacientll na pokoji, umoznéte samostatny pokoj
vytvorte rutinu a predvidatelnost tj. denni rozvrh s jednotlivymi &innostmi,
o zménach informujte zav€as a srozumitelné, umoznéte zklidriujici aktivity
a ritualy

o pfi neotekavanych zménach rutiny ubezpedte, ze ostatni véci zlstavaji
nezménény, umoznéte vyjadieni frustrace pfiméfenym zpusobem (udery
do polstare, trhani novin apod.), umoznéte zklidriujici aktivity a ritualy

o dovolte vyuzivat osobni pfedméty, na které je pacient zvykly (plySova hracka,
obleceni, nadobi apod.)

P¥i vySetreni

vyhradte vétsi asovy prostor pro vySetfeni

vzdy pfed zaCatkem i béhem vySetfeni vysvétlete, co se bude dit a pro¢
pokud vySetfeni podstupuje jiny €len rodiny (zubni prohlidka, odbér krve...)
umoznéte sledovat pribéh vysetfeni (zmirni se stres)

o vySetfeni Ci zakrok popiste s pomoci obrazku, modeld, panenky nebo dalSich
nazornych pomucek, ukazte na nich i to, které ¢asti téla se Iékafi budou dotykat
pred dotykem vzdy pacienta upozornéte
pokud je nutné pacienta pred vySetfenim pfipoutat, vzdy vysvétlete pro¢, kde
a na jak dlouho

Bezpedi pacienta i Iékare

Zdravotnické prostfedi je pacientum cizi, ztraci v ném voditka a pravidla, ktera
jim pomahala v bézném Zivoté Iépe fungovat. Strach, nejistota a vysoka mira uzkosti
mohou vést k pocitu ohrozeni a pacient mize pfirozené prejit k obrannym reakcim.
VzZdy by mélo byt primarni snahou témto situacim pfedchazet. Pokud jiZ nastanou,
mélo by byt cilem zklidnéni pacienta, navraceni pocitu bezpeci a hledani feSeni
- idealné komunikaci napfi¢ zdravotnickym mezioborovym tymem. Pokud ale dochazi
k fyzické agresi nebo ohrozeni zdravi, je osobni bezpec€nost vzdy na prvnim misté.



V takovém pfipadé nezlstavejte s pacientem sami a pfivolejte pomoc kolegl nebo policie,
ohrozuje-li pacient sam sebe, spolupacienty nebo Iékafe. Pokud jiz predem vite, Ze mlze
u pacienta dojit k agresivni reakci, pfipravte se na setkani pfedem, pfizvéte kolegu a nechte
si volnou unikovou cestu z mistnosti pro pfipad, Ze by agrese narostla do podoby ohroZeni.

K zamysleni

1. Do ¢ekarny prichazi Zena stfedniho véku. Na hlavé ma Cepici, na ocich sluneéni bryle
a v ruce nese starou igelitovou tasku. Zdraha se fici, s jakym problémem pfichazi, je velmi
nervozni, ale zjevné ma bolesti. KartiCku pojisténce predklada aZz na opakované vyzvani
a predtim si ji obezfetné prohliZi. Pri vyplfiovani dotazniku s osobnimi informacemi Zena
zakrouZkuje vSechna velka pismena v textu, pisemné odpovédi jsou necitelné. KdyZ je
informovana o tom, Ze takto vyplnény formular nelze pouZzit, reaguje vétou ,VSe o mné vite,
Ctete mé mySlenky, vim to.“ Vzapéti odchazi z ¢ekarny. Po chvili se vraci a chce opakované
vyplnit formular. Pfi jeho podepisovani reaguje slovy: ,Nemohu to podepsat, nasli by mé*.
Jak byste v této situaci postupovali?

Mozné feSeni:

Zena ma zkreslené vnimani reality, které vede k pocitu ohroZeni a paranoidnim myslenkam.
Neni jisté, nakolik si uvédomuje iracionalitu svého mysleni. Zcela zjevné ale obtizné zvlada
vzniklou situaci. Je dllezité jednat prfedvidatelné a srozumitelné. NepokousSejte se vyvracet
paranoidni myslenky, pouze by to zvysilo pocit nedGvéry a ohroZeni. Reste jen aktualni situaci,
problémy, se kterymi pfichazi ,tady a ted“. Nabidnéte pomoc s vyplnénim formulare,
informujte o tom, co se bude dit dal. Snazte se vzbudit v pacientce duvéru a pocit, Ze ma
situaci pod kontrolou. Nedavejte ji pfikazy, spiSe nabidnéte pomoc se zvladnutim situace.
Udrzujte pfiméfeny ocni kontakt, prilisné ,zirani“ muze zvySovat pocit ohrozeni. Nemluvte
o pacientovi ve tfeti osobé s kolegy, kdyz vas muaze slySet.

Muzete pouzit napfiklad podobné véty:

e Pokud nechcete, nemusite mi nyni Fikat, s jakym problémem pfichazite. Mizete to
popsat az v ordinaci.“ (pocit bezpedi, divéra)

e ,Rozumim tomu, Ze je pro Vas situace naro¢na. Pomohu Vam formulafr vyplnit,
chcete?” (pomoc se zvladnutim neznamé situace, snizeni uzkosti)

o Potfebujete néco dovysvétlit?“ (feSeni problému s porozuménim a pozornosti)

o Formulafr ted pfedam oSetiujicimu lékafi, ktery se Vas dopta na pfipadné dalsi
potfebné informace.“ (pfedvidatelnost, informace)

¢ _Nyni je potfeba chvili poCkat, nez Iékar oSetfi pacienty pfed Vami. Muzete se posadit
tfeba tady na tu zidli.“ (snizeni Uzkosti, vysvétleni dalSich krokd, snizeni stresu z osob
v ¢ekarné)

o ,Nechcete sklenici vody?“ (uklidnéni, snizeni stresu)

2. Do ordinace pfichazi mlady student vysoké Skoly. Pfinasi s sebou sloZku plnou lékafskych
zZprav a zacina obsahle popisovat mnoZstvi obtiZzi a neschopnost Iékart, které navstivil pfed
Vami. Absolvoval jiz mnoho vysetfeni, Zadné z nich neodhalilo pfi¢inu jeho obtizi. Ma
dlouhodobé problémy s bolestmi hlavy a Spatné spi. Obava se, Ze ma v mozku nador, veSkera
dosavadni vysetfeni ale jsou negativni. Z4da po Vs mnozstvi dal$ich vysSetfeni, protoze Vy



mu urcité kone¢né dokazZete pomoci. Ani Vami provedena vysetieni ale nepiinasi zadny
vysledek, vypada to, Ze pacient je fyzicky zcela zdrav. Jak mu tyto vysledky sdélite?

Mozné feSeni:

Nezfidka mohou zdravotni problémy pacienta byt vyvolany jeho psychickym stavem -
dochazi k somatizaci psychickych obtiZi a v takovém pfipadé ma pacient za sebou mnoZstvi
riznych vySetfeni s negativnimi nalezy. Nékdy je tedy ukolem Iékare Setrné navrhnout pomoc
odbornik( z oblasti psychologie Ci psychiatrie. Natlak v takovém pfipadé vede jen k odmitani,
muze to tedy vypadat napfiklad tak, Zze pacientovi Iékaf popiSe jak psycholog &i psychiatr
pracuji, jaké vyhody by z toho mohly pro jeho zdravi plynout, pfeda kontakty a da mu prostor
na rozmyslenou. V pfipadé, Ze je to technicky mozné, mize lékaf nabidnout pacientovi
i pomoc s kontaktovanim psychologa. Lze napfiklad vytocit €islo a po Uvodnim vysvétleni
situace pacienta prfedat na objednani k telefonu. Prvni krok totiz vétSinou byva nejtézsi.
Dlouhodobé uzkosti, obavy a pocit nepochopeni &i odmitnuti ze strany lékafl, mohou
u pacienta prejit do depresi.

Muzete pouzit napfiklad podobné véty:

o Vysledky vSech provedenych vySetfeni jsou negativni, coz je velmi dobra zprava.
Pfemyslim, jaké to asi pro Vas je, kdyz travite posledni dobou tolik ¢asu hledanim
pfi¢iny Vasich obtizi a nedafi se.“ (Tato dobra zprava vétSinou nepfinasi ulevu, ale
dal$i pocity nepochopeni. Je potfeba ji tedy doplnit snahou o pochopeni, nezavfit
pacientovi obrazné dvefe).

e Ze zkuSenosti znam mnoho pacient(, ktefi byli v podobné situaci jako Vy“. (Pocit,
Ze neni sam, bylo takovych lidi vice.)

o Velmi Casto se zdravotni obtiZze poji s psychikou. Pfemy3&lim nad tim, zda nezazivate
narocnéjsi zivotni obdobi, zvySené mnozstvi stresu, nebo zda se Vam treba pred
propuknutim obtizi nepfihodilo néco vyznamného? Zkuste o tom chvili pfemyslet,
mame cCas.” (Informace o somatizaci podana neutralné, jako obecna informace,
prostor pro zamysleni a navrhy oblasti, kde Ize hledat spoustéc obtizi)

o Situace, které jste vyjmenoval, mohou byt spoustécem Vasich obtizi a diivodem, pro¢
vySetfeni nic neukazala. Velmi dobfe funguje psychoterapie. Terapeut Vam muze
obdobim.*

e ,Tady je kontakt na nékolik terapeutl, nemusite se rozhodnout hned, zkuste o tom
tfeba zatim jen pfemyslet.“ (Netlacit do rozhodnuti, pisemné kontakty pro pozdéjsi
vyuziti, idealn& na vybér psychologové muzii Zzeny)

o Jak se Vam tato moznost jevi? Vyvolava ve Vas néjaké otazky €i obavy?“ (Muze vést
k potfebé vice informaci, nebo pomoci s prvnim kontaktem).
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