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KOMUNIKACE S PACIENTEM
V LEKARSKE ORDINACI

RADKIN HONZAK

Ve svété lidského byti nejsou zdkladem srozumitelnosti
vztahy priinné, ale vztahy smyslu.
E. Husserl
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UvoD

V postgalileovském obdobi se na spole¢enské scéné objevuji védy jako svébyt-
ny zplsob pozndvéni, vykladu a ovlidnuti ur¢itého vyseku svéta okolo nds. Védy
nejsou zatizeny ideologii (to je pochopitelné idealizovany pozadavek; my, ktefi
jsme poznali obdobi marxistickych deformaci véd, vime své, ale ani penize nejsou
tak Cisté, Ze nesmrdi, jak poucil svého syna cisat Vespasidn), pfindseji objektivni
poznatky, které fadi do smysluplnych souvztaznosti, jez se pokud mozno fdi li-
nedrn{ kauzalitou. Ta zaji$tuje nejen vyklad sledovanych jevu, ale také raciondln{
prognézu a predikei. Idedlem véd 17. stoleti byla newtonska fyzika, schopna pred-
povédét polohu planet na desetileti dopfedu. Pokud védy nemély k dispozici ten-
to aparit, zaklddaly si na klasifikaci - taxonomii. Geologie objevila osm krystalic-
kych soustav, podobné se chovala také botanika a pfeddarwinovskd zoologie.

Co viak s medicinou, védou o ,stfedné velkém objektu® - o ¢lovéku, navic ob-
dafeném nesmrtelnou dusi, kterou cirkev nehodlala pustit ze své kompetence. Co
v této pozitivismem poznamenané dobé s piistupem, ktery jeho anticky otec
Hippokrates nazval ,,¢imsi mezi védou a uménim*“? Medicinskd véda si nechala
poradit od matematika a filozofa René Descarta, ktery ji doporudil, aby ¢lovéka
pojednala jako ,rozumny stroj“ a cirkvi a filozofii ponechala kompetence tykajici
se jeho duse. Lékaf je v tomto pojeti jakymsi opravdfem rozumného stroje, zjis-
tuje jeho poruchy a snaZi se je podle svych moznosti odstranit, nebo alesponi mi-
nimalizovat.

Védeckymi diikazy se stdvaji ptedevsim objektivni nélezy (pacient se dostdvd
do jakéhosi zastinéni a jeho vypovéd je bréna se stile vétsi rezervou: pacient mu-
Ze lhit, mize vynaset nepodstatné pfed podstatnym, muZze zapominat atd., za-
timco objektivn{ pfiznaky jsou vzdy verifikovatelné nezévisle na jeho subjektiv-
nich pocitech). Objev poklepu a poslechu je nisledovin celou tadou
biochemickych vysetfeni, pfed vice nezZ stoletim se objevuje i prvn{ zobrazovaci
metoda (Cesky folklor mého mladi, kdy bylo zdiraztiovano, jak vse dobré se
k ndm dostalo ze Sovétského svazu, ale i z carského Ruska, k tomu doddval, Ze
paprsky X objevil Rentgen Rentgenovi¢ Rentgenov, coz je doloZeno v rjazariské
obecni kronice jeho idajnym vykfikem k vlastni Zené: ,Ty mrcho, ja do tebe vi-
dim!“). Ve védecké mediciné vyznam komunikace upadd, NEMOC je pro medi-
cinu mnohem vyznamnéj$i neZ jeji nositel, pacient je stle vice v zdstinu objek-
tivnich nalezii, coz komentoval jiz ve 40. letech minulého stolet{ slavny americky
internista Tinsey Harrison slovy: ,Rozmahd se neblahy zlozvyk, Ze po pétiminu-
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tové anamnéze nasleduje pétidenni kartd¢ova palba vySetfovacimi metodami s na-
déji, Ze z laboratorniho klobouku se podati vytdhnout diagnostického krélika.”

Toto vie se odehrdvd v kontextu paterndlné pojimané mediciny, jejiz soumrak
se véak nezadrzitelné blif. Sedesitd léta dvacétého stoleti a roky nasledujici pfi-
naeji triumfélni ndstup novych technologii, které na jedné strané oteviraji fadu
nadéji pro nemocné, na druhé strané spolu se zménami spolecenského klimatu z4-
sadnim zpusobem méni podstatu vztahli mezi lékafi a pacienty ve smyslu do té
doby nepfedstavitelné vys$$i autonomie pacienta. To s sebou nese mnohem veétsi
ndroky na komunika¢ni dovednosti 1ékat, néroky, jez dosud nejsou optimélné
plnény. Orientace na instrumentélni postupy dodavé sice mediciné pocit védec-
kosti, pacient vSak potfebuje, aby byl vnimén, pochopen a pfijat jako ¢lovék, ni-
koli jako objekt, tedy Descartiv ,porouchany rozumny stroj“.

Vztah lékaf - pacient ztistavd od Hippokratovych dob nosnym pilifem medici-
ny, a pokud jej 1ékat neni schopen budovat a kultivovat, mize mit encyklopedic-
ké znalosti a dovednosti japonského robota patnicté generace, a pfesto nebude
dobrym doktorem.

Existujf lidé s vysokou socidlni inteligenci, ktef{ maji komunika¢ni dovednosti
vloZeny jako dar jiz do kolébky, vétiina z nds se vSak spousté véci v této oblasti
musi nau¢it. Tato utld pfiru¢ka je spiSe upozornénim na to, co vétsina z nis intui-
tivné tus, neZ uéebnici vzorové komunikace. Toto uméni je totiz nutné péstovat
a kultivovat kazdy den a s kazdym pacientem sice v zdsadé s tymiz pravidly, pfes-
to viak vzdy jedineéné a jinak.

PSYCHOSOCIALNI ASPEKTY
KOMUNIKACE

Uspésnd mezilidskd komunikace spocivd v uménf utajit to,
co si 0 svém protéjsku skutecné myslite.
Anonym
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Moje komunikace s pocitatem poté, co jsem nékde pfisel o 30 stran:
Iy hovado, ty si mysli, Ze mé nastves, kdyZ mi to zase vygumujes.
Ale to se ohavné myli§, proklatée!”

POKUS O DEFINICI

Pod pojmem komunikace si vét§ina lidi ptedstavi rozhovor dvou osob; ten ne-
sporné mezi ,komunikaci“ patii také, tvofi vsak pouze jednu jeji ¢4st, tfebaze ¢4st
nesmirné vyznamnou. Podobné jako azalka v kvétind¢i je bez diskusi také sou¢ds-
ti ,piirody“, nepfedstavuje vsak pfirodu celou. Komunikace mezi dvéma a vice
subjekty je soubor nejriznéjsich signal, které jeden subjekt (nej¢astéji je minéna
jedna osoba) vysila, a jiny naopak pfijima. Je to tedy vymeéna signali a podnétu,
kterd se odehrdva prakticky prostfednictvim vSech smysld, a mezi lidmi navic
s pouzitim nejraznéj$ich technickych prostfedkil. Pojem pochdzi z latinského slo-
va communis, které v pivodnim vyznamu znamena spole¢ny. V bézném Zivoté
se pak jeho obsah rozsifuje i na samotné technické prosttedky, takze napt. silnice,
Zeleznice ¢ telefonni spojeni bézné oznatujeme rovnéz za komunikace.

S léskou vzpomindm na své ptisobeni v protimanzelské poradné, kam za mnou
jednou naklusala asi tficetiletd Zena, kterd za sebou vldcela tré nezletilych ditek ve
véku asi tak Ctyfi roky, dva roky a jeden rok. Vyménive pliny tomu nejmen$imu
robatku, pravila: ,Pane dochtore, musite ndm pomoct; my uz spolu s manzelem
nejmif Sest let nekomunikujeme.“ Udivené jsem tehdy na ni pohlédl a zeptal jsem
se: ,A s kym tedy mate ty déti?”

Pohlédla na mne stejné udivené a zeptala se: ,A vy si myslite, Ze souloZeni je
komunikace?!? Tak to mi nestali!!! J4 chci, aby se mnou komunikoval - tedy aby
se mnou mluvil, aby se se mnou bavil!“

Samicka motyla vysle nékolik pachovych molekul svého feromonu, které ¢i-
chem zachyti sameéek i nékolik kilometra vzdéleny a vyd4 se za ni, aby ji oplod-
nil. To je asi ta nejpodstatnéjsi funkce komunikace: zachovani rodu.

Priklad decentni a jemné sexudlni informace pro syna: ,Richarde, vzpominis si
na to, jak jsme na tvy sedmndcty narozeniny zajeli do toho bordelu do Patize? -
No vidi3, a zrovna tak to délaj’ motyli.“

Komunikuji spolu jednotlivci, komunikuji vSak spolu i jednotlivé souc4sti na-
Sich bunék, a kazdy vicebunéény organismus tak vlastné predstavuje slozity ko-
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munikaén{ systém. Neustily pfenos informaci (= signdlt) uvnitf organismu, stej-
né jako mezi jedinci téhoZ druhu a mezi jednotlivymi druhy, je podminkou Zivo-
ta. Pravé komunikace je to, co plisobi proti entropii, co nds chrini pfed smrti ve
smyslu 2. zdkona termodynamiky.

Nicméné nésledujici text md byt vénovan pfedeviim mezilidské komunikaci na
psychologické a socidlni trovni, a to zejména v profesiondlnim rimci jednoho
z téch nestastnych femesel, kterd jsou oznaCovana jako pomoc poskytujici ¢i po-
moc nabizejici profese (ve stale vice se rozsifujici angloamerické hantyrce pak jako
helping professions). M4 byt vénovén, ba pfimo zasvécen této problematice s ci-
lem, aby v dusledku nedobré komunikace neutrpél Gjmu ani pacient (klient), ale
ani profesiondlni pachatel dobra, v tomto piipadé lékaf a jeho spolupracovnici.

V mistn{ lékdrné, kterd byla téz lékdrnou dstavni, byla provizorkou v dobé mé-
ho puisobeni v ,rodném blézinci“ (tak mé prvni pracovisté nazvaly mé déti) kréds-
nd pani magistra, kterou jsme vSichni (= lékafi muzi) adorovali. Kazdy z nds byl
vice nez poctén, kdyZ mu vénovala svou pozornost. Jednou telefonicky oslovila
imne. ,Pane doktore, rida bych se vis na néco zeptala,” pravila libeznym hlasem.
»Rdd vdm na vSe odpovim,“ tokal jsem. ,No dobrd. Pane doktore, mizete mi fi-
ci, jak jste to myslel, kdyz jste pfedepsal pacientovi smrtelnou dévku atropinu?“
,J4 jsem to myslel dobfe,“ zablekotal jsem. A nikdy jsem ji uz nedokdzal vysvét-
lit, Ze jsme tehdy zkouseli 1é¢it atropinovymi kdmaty, pfi nichZ se aplikoval tento
alkaloid v ddvce 1 mg na 1 kg vahy (tenkrat se jesté nefikalo hmotnosti) pacienta
- byl jsem prosté navéky za blbce.

Komunikace pacienta s va$im zdravotnickym zafizenim za¢ind mnohem dfive,
nez on sdm se zjevi na jeho prahu. Je vytvéfena tzv. hald-efektem, coZ jsou ve své
podstaté vSechny zprévy, které o ném a o vis ziskdvd, jednak prostfednictvim re-
klamy, jednak prostfednictvim riznych informaci a drbu od ostatnich pacientt
i 1ékati. Zajimavé na halé-efektu je, Ze jeho obsah je tvofen raciondlni informac{
pouze v 7 %, ostatni je ,dojmologie®. Zde bych rdd pfipomnél Bldhiv axiom:
Odchézi-li klient nespokojen, hovoii o tom v praméru s dvandcti dal$imi lidmi.
Odchézi-li spokojen, nemluvi o tom vétinou s nikym.

Pozitivn{ halé-efekt poméhd vytvéiet pfiznivou atmosféru pro dalii spolupréci,
je zdkladem lep$iho vzdjemného vztahu, a tak i pfedpokladem vét$i spokojenosti
jak pacienta, tak zdravotniku. Je dobré védét, Ze mnohd doporudeni pacient pii-
jme nikoli pro jejich raciondlni hodnotu, ale ,kvili panu doktorovi“ a podobné
(v nedobrém vztahu) mizZe ,trucovat.”

N
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DOPORUCENE POSTUPY V KOMUNIKACI S PACIENTEM

Jen pro pfipomenut{ uvddim zndmé a vesmés pouzivané postupy, které pacien-
tovi signalizuji nd$ zdjem:

1. Pozdravit - vZdy, znovu, kazdého, i kdyZ on sdm vejde do ordinace jako do
chliva a ani nezabudi. Pracovat tak trochu v duchu starého projektu MZ na zlev-
nénf lé¢ebné péle. Projekt predpoklédal, Ze lékdrny budou zruseny a kazdy pacient
dostane od svého oettujiciho lékate klobouk, aby mohl zdravit, zdravit, zdravit,
tak dlouho, aZ se uzdravi. Nejen pozdravem, ale také dal$im veskerym vystupovd-
nim je potfeba ddt pacientovi najevo, Ze ho vnimédme jako hodnotnou, a tedy va-
Zenou osobnost. Pfi setkdni se proto nehrabeme v papirech, nehledime do potita-
Ce, netelefonujeme (a pokud jde o telefondt urgentni, pacientovi se omluvime). N4§
projev pfitom nesmi byt ani servilni, ani kiecovity, a mél by byt v souladu s masa-
rykovskym j4 pdn, ty pdn. Dvojnédsob plati tento pozadavek u lidi handicapova-
nych. Jeden z mych nevidomych pacientu si stéZoval, Ze pfi vySetfeni na jiném pra-
covidti lékatka viibec nemluvila s nim a obracela se disledné na jeho manzelku. To
ho nakonec dopélilo natolik, Ze ji fekl: ,Pani doktorko, jd jsem sice slepy, ale jinak

vy

jsem zcela pfitetny a nechdpu, pro¢ mé jako takového neberete.”

2. Oc¢ni kontakt s pacientem puisobi nejen piiznivym dojmem na osobu pred
ndmi, ale poskytne ndm také spoustu informaci. Mimické svalstvo je ovladatelné
vilf jen z¢4sti a jeho védoma kontrola je natolik nedokonald, Ze miZeme pozo-
rovat bolestivé grimasy i u pacienta v hluboké celkové anestezii, kdyZ mu chirur-
gové $mudlaji po peritoneu. Z mimickych projevii miiZeme bezpe¢néji nez z ver-
bilntho vyjddfeni usoudit, nakolik pacient nase ndvrhy piijimd, a nakolik je
naopak odmitd. Nonverbdln{ slozka sdélen{ je totiz vzdy pravdivéjsi nez projevy
verbalni.

3. Pacient musi mit pocit, Ze v danou chvili (a z toho posléze vyvodi zdvér,
Ze je to tak vZdy) je pravé a jenom on pro nés tou nejvyznamnéj$i osobou na
svété, Ze my jsme tu jen a jen pro néj. Pokud kdokoli zanedbdvé toto pravidlo lep-
$ich lokalt, zhorduje si kontakt s pacientem jak bezprostfedné, tak do budouc-
nosti. Lidé jsou na nezdjem haklivi a jejich dodate¢né stiznosti vyznivaji asi takto:
JVibec si mne neviimala... potdd jen koukala do téch papirt... vlidny slovo neu-
trousi...“

4. Empaticky pfistup vyjadfit slovné. Empatie (na rozdil od soucitu, ktery ale
muze nékteré pacienty urdzet!!!) je uméni vcitit se do situace druhého ¢lovéka.

7 wr

Nen{ tedy zadouci ikat tfeba: ,Kristepane, vy jste ale chuddk, jak je mi vés lito, to
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mus{ byt hrozné...“, ale stadi, pfedstavime-li si, jak bychom se asi citili, kdyby-
chom byli v kiZi na$eho komunika¢niho partnera. Tento postoj jiz sdm nabizi pfi-
méfené slovn{ vyjadfeni, které na rozdil od ptedchoziho probihd vice ve stylu
souznivajictho: ,To si umim pfedstavit.”

5. Povzbudit pacienta k feci (pochopitelné jen tehdy, je-li na to ¢as). Pacient
Casto kra¢i k 1ékafi doslova nadrZen a ptetékajici informacemi a dotazy, které
mu chce adresovat. V ordinaci viak z riznych pfi¢in nedojde k uvolnéni jeho
pnuti (neni ¢as, lékai je komunikalni dfevo, pacient se nédhle ostychd).
Nasepténi do staré vrby je sice dobry prostfedek, ale kolik starych vrb se najde

ve mésté?

6. Trpélivost - je to ctnost, kterd je zvld§té nékterymi pacienty velice tvrdé
zkousena. Nékdy ndm k jejimu zachovini pomiiZe logickd dvaha, Ze po eventudl-
nim projevu netrpélivosti bude véhavy obsedant opruzovat spiSe jesté vic a jesté
déle, nez kdybychom mu poskytli jeho potfebny ¢as. Mezi asertivni dovednosti
patii uméni véas a slusné ,utnout” bezbiehy proud pacientova projevu, nejlépe
uvadéjici vétou: ,Potfeboval bych si ted vase ddaje shrnout... jestli tomu dobte
rozumim, chtél jste fici, Ze vés trépi predeviim...“

7. Zachovavat ml¢enlivost a mit respekt k osobnim tdajim pacientt. Je prav-
da, Ze ¢lovék je tvor narativni a dévé pfednost piibéhu pred suchymi fakty, Ze pii
probiréni a feSeni pacientovych problému byva pedagogicky vyhodnéjsi pro po-
uleni pouzit piibéh nez opakovat nezazivné strohé udaje. Ptibéh by vsak mél
vzdy byt vystavén tak, aby nebylo mozné identifikovat jeho hrdiny, ktef{ jsou z ¢e-
kérny pacientovi ¢asto zndmi.

8. Pokud to je mozné, nedopustit fenomén pieplnéné ¢ekarny, v niz pacient
strdvi nékolik hodin. Pacienti mohou mit i pii drobnych zdravotnich obtizich do-
jem, Ze ve své tézké situaci maji prévo na pé¢i, ohled a rychlou efektivni obsluhu,
a jsou schopni vnimat a vykladat svij diskomfort jako disledek neochoty perso-
ndlu (pfestoze tento kmitd jako fretky). Pokud navzdory dobré organizaci se Ce-
kérna pfeplni a jej{ atmosféra pfipomind vosi rojeni, je vyhodné vyjit z ordinace
a atmosféru uklidnit — pacienti ocenf, Ze jste si védomi jejich nedobré situace. Je
také vhodné jim sdélit, pro¢ nékteti budou pfijati pfednostné (zdvazny stav, naca-
sovani dal$ich vysetfeni), i kdyz pfisli pozdéji; lidskd solidarita existuje, je tfeba ji
vytvofit prostor.

9. Obleceni by mélo byt ve shodé se vieobecnymi pozadavky evropského
lidu, jenz mé rdd, kdyZ zdravotnicky persondl je odén do jakési uniformy, nejra-
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déji bilé barvy, kterd urcuje jeho piislusnost k profesiondlnimu okruhu. Elegantni
kostymky, ba ani dvoufadové saka nevzbuzuji davéru a zanaseji do posvitného
mista zdravotnického pracovisté nezddouci odér profinnich mist. Nepochybuji
o tom, Ze viechny ¢tendiky a viichni ¢tendfi tohoto textu znaji uvedend pravidla
lépe nez ja a Gspé$né je uplatruji.

Predlozend doporuleni se nevydéluji z obecného principu, ktery tika, ze ko-
munikace je vyména informaci. Vyznamné informace vyvoldva u pfijemce uréitou
zménu chovani v nejir§im smyslu tohoto slova. Véta MAM TE RAD vyvold v ad-
restovi zcela jiné rozpolozen{ nez véta DAM TI POHLAVEK, a toto rozpoloze-
nf je zdkladem pro vyvoj dal$tho jednéni. V uvedenych ptikladech je naznaceno,
jak poskytovat informaci o kvalité poskytovanych sluzeb. Pfiklad ndm rovnéz
ukdzal, jak Siroké spektrum informace pfedstavuji. I pfi jasnych a jednoduchych
slovnich sdélenich hraje jejich celostni poddni svou dlohu - od ténu hlasu pfes
gesta a mimiku aZ po viechny vnéjsi okolnosti, za kterych komunikace probihd.

Komunikace muze probihat jednosmérné, pouze smérem od vysilajiciho k pii-
jemci, k ¢emuz dochdzi ¢asto pii sdélovéani zdsadni informace.

Komunikace rozhlasového typu

P e e
VYSILAJICT |, | PRIJEMCE

Mluvime pak o rozhlasovém typu komunikace, jehoZ nevyhodou je, Ze vysila-
jici nemd odpovidajici informaci o tom, jak jeho signél dorazil, jak byl pfijat a zda
mél oekdvany ucinek.

Na téma rozhlasové komunikace existuje fada hezkych ptibéht vychdzejicich
z principu détské hry na tichou postu. Informaéni $um, ktery vznikd, poskytuje
velmi deformovany vysledek odeslané zpravy. Velice instruktivni je pibéh, ktery
se patrné nestal, pfesto vsak stoji za pfevypravéni. Mlada stydliva lékatka vySetti-
la pacienta, ptedepsala mu ¢ipky a predala mu recept s ndvodem: ,Ty ¢ipky si bu-
dete ddvat tiikrdt denné do anusu a poziti{ pfijdete na kontrolu.“ Pacient doraz{
domt a taZe se Zeny: ,Marie, nevi§, kde madme 4nus?“ ,Asi bude na ptidé,” pravi
Zena. Tak jdou hledat 4nus, napfed na ptidu, potom do sklepa, nakonec do kiilny,
ale nikde nic. I zajde manzelka za sousedkou a prosi ji, zda by jejimu chorému
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manzelovi nepujdila dnus. ,Velice rdda,” odvéti ochotné sousedka, ,ale véera bo-
huzel pfijela teta, a ta ho potfebovala, takze ho prévé ted nemdm.“ Shdnéji dva
dny 4nus po viech Certech, ale mamné. Pacient se chystd na kontrolu a povzdech-
ne si: ,Ach jo, 4nus jsme nenali... to si ty ¢ipky mizu rovnou stréit do pr...*

Mnohem vyhodnéj$i nez rozhlasové je komunikace se zpétnou vazbou, kterd
probihd obousmémé a umozriuje obéma zdcastnénym zji§fovat a kontrolovat re-
akee druhé strany, porozumét jim a podle potfeby je také zpfesniovat a opravovat.
Jak si ukdZeme pozdéji, razni lidé chipou riznym zptisobem vyznam pojmi, kte-
ré pouzivaji. Odstrasujicim piikladem je slovo normélni. To, co jeden z nds pova-
Zuje za normélni, muze druhy pokladat za zcela nepfijatelné. Schéma komunika-
ce se zpétnou vazbou je zachyceno na nésledujicim obrézku.

Komunikace se zpétnou vazbou

VYSILAJICI || PRIEMCE

Vyznam a hodnota zpétnovazebné komunikace vyplynou ze zékladnich sémio-
tickych pravidel, kterd v z4jmu jasnosti komunikace a jeji jednozna¢nosti musime
ptijmout (sémiotika je véda zkoumajici vlastnosti pfirozenych nebo formalizova-
nych jazykd). Vychdzejme z pfedpokladu, Ze se komunikace d¢astni dva lidé, kte-
i hovotf jednim jazykem. MiZeme to naznacit takto:

Spole¢ny jazyk (stejny slovnik)

A TY

Spole¢ny jazyk, dokonce i spole¢ny profesiondlni slang, je nezbytny pro jasnou
domluvu. Slovo ,jama“ znamend v ¢e$tiné diru do zemé, v japonstiné naopak ho-
ru a v ameri¢tiné zkratku Journal of American Medical Association. Ve filmové ve-
selohfe V+W Penize nebo Zivot z4d4 pfi otevirdni trezoru Werich svého partnera:
»Dej sem sirku a hornudli!“ Kdo dnes vi, co je hornudle? (Vylu$téni: vlasenka.)

Pomémé snadno se shodneme na jednoduchych a konkrétnich pojmech.
Musime si v§ak uvédomit a mit stéle na paméti, ze slovni i symbolickd (napt. pik-
togramy) komunikace, kterd se odehrdvd mezi dvéma lidmi, probihd v pojmové,
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nikoli v konkrétni trovni. Pojem tedy nenf totéZ co oznalovany pfedmét. Pojem
nebo symbol jsou prostiedky, které jsme vytvotili, abychom ozna¢ili ur¢ité kon-
krétni nebo abstraktn{ jevy. Vypracovani pojmového apardtu pfedchizely slozité
socidln{ i individudlni procesy. VSichni jsme se béhem svého vyvoje museli naudit
pojmenovat véci a jevy a toto pojmenovani pouzivime, kdyZ se o nich dohaduje-
me. Tato skute¢nost je zachycena v nésledujicim schématu:

MYSLENKY, UVAHY

ANI b
/7 ZPRACOVANI PROBLEMU ﬁ

SLOVA, SYMBOLY ~--------mmmmmmm oo OBJEKTY, JEVY

Logika spravné informace nedovoluje ,zkrat“ mezi objekty a jevy na jedné stra-
né a jejich slovnim nebo symbolickym oznacenim na strané druhé.

Svét, v némz zijeme, viimdme viemi smysly, véetné téch, o jejichZ existenci se
vedou spory. Informace, které o tomto svété dostdvime, vytvateji jakési ,mapy*“
v na$em védomi. Spektrum signlu, jez dokdzeme zachytit a dekddovat ¢i rozlus-
tit, je velice Uzké. Piesto se py$né domnivime, Ze jsme schopni uchopit a ménit
objektivni realitu, o jejiZ podstaté médme jen mizivé tudeni. Pro mapy ve svém vé-
domi jsme si vytvotili urdité pojmy a v zdjmu bezporuchové komunikace bychom
si méli ujasnit, Ze se nedomlouvdme o nizddné realité, ale jen a jen o svém vidé-
nf této reality.

Ukézali jsme si, Ze by bylo hrubou chybou uéinit ,zkrat* mezi skute¢nosti (jak
ji rozumime) a pojmem, ktery jsme této skute¢nosti pfifadili. MiZeme si to zné-
zornit na jednoduchém piikladu:

Toto je Gtvar, ktery existuje

prijde-li ¢lovék A, nazve jej

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CTVEREC

Spojeni oznalené pferuSovanou ¢4rou neexistuje, existuje jen dohoda o tom, Ze
tento obrazec, jak jej ¢lovék A vnim4, se bude nazyvat ¢tverec. Podivejme se vsak,
jak se zméni situace, kdyZ misto ¢lovéka A ptijde ¢lovek B:

¢lovék B
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, CTYRUHELNIK

10
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Nepochybné maji oba pravdu, ale zilez{ na stupni jejich znalosti, nakolik si
hned napoprvé navzijem porozuméji. Nicméné muzeme si pfedstavit i osobu C,
jejiz ,mapa“ bude vypadat tplné jinak:

¢loveék C
KRUH

Zde je dohoda nemozn4, protoze ¢lovék A i B maji uvedeny obrazec pojme-
novin zcela jinak nez ¢lovék C. Budou sice mluvit o téZe véci, ale budou ji ozna-
Covat jinak. Stejné zmatend situace vznikd, budou-li pouZivat tychz pojmu pro
zcela jiné redlie. Je mozné si to pfibliZit ndsledujicim modelem:

¢clovek D
7777777777777777777777 CTVEREC

Dejme tomu, Ze kazdd z osob je pfesvédéena, Ze pouzila spravné oznadeni pro
oznacovanou realitu. Vidime tedy nazorné, Ze jiz v této sémantické roviné komu-
nikace mohou vznikat nedorozuméni a nedohody.

Kazdy zdravotnik znd desitky piipadd, kdy musel lustit poZadavky svych paci-
enta s detektivnim umem. Pamatuji se na ddmu, kterd pozadovala krokodyla,
a kdyZ ji bylo sdéleno, Ze nic takového nemaji, pravila, Ze to tedy bude aligdtor.
Nakonec se naslo feseni: irigator. Jedna z mych pacientek, patrné z tcty k nasi vy-
vozni firmé Omnipol, chtéla vzdy, abych ji ptedepsal ROHNYPOL. Kdysi slavné
projimadlo Properistol si pacientka pféla dusledné pod ndzvem PROSERPISTOL.
Kdyz ji sdélili pravé jméno, fekla nevéticné: ,Tak oni to piejmenovali?“ a napiis-
té chtéla, aby ji prodali to, co se ted’ déld misto Proserpistolu. AZ potud by to by-
la legrace, v¢etné postesknuti mé pacientky, Ze chtéli jet v 1été na ty norské ferdy,
ale cestovka Ze zkrachovala. Maléry nastdvaji, kdyz namisto jednoho piipravku je
vyddn jiny s podobnym nédzvem, jak se stalo neddvno v USA. Nebyl to jen malér,
byla to lidskd tragédie.

Ptedstavime-li si i¢astniky komunikace podle vy$e uvedenych modely, je ne-
zbytné ptedejit zmateni, tim, Ze pod tymzZ pojmem uvidi tutéz realitu. Mazeme

|
|
|
|

to zndzornit asi takto:
/ \ .
\ I /

CTVEREC

JA

11
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Nyni je jiz jasné, Ze stejné duleZity jako redlny svét je svét pojmu, v némz se ve
svém socidlnim svété pohybujeme. Jazyk je Zivy systém a je srozumitelné, Ze ma
alespoil nékolik vyznamnych charakteristik: je komplexni a v omezeném ¢ase
v dané spolecnosti relativné stdly a viznam a smysl jeho pojmi je uréovan spole-
Censkou dohodou. Ta dohoda v$ak musi byt jasnd, jinak je moZné zmateni, které
zaziji pfi spole¢ném setkdni jiz uvedend osoba A s osobou D.

Podivejme se na takovou situaci opét na jednoduchém ptikladu. Dva krdsni
mladi lidé se po nékolikatydenn{ zndmosti rozhodnou, ze spolu strdvi ,krdsnou
dovolenou®. MiiZe to dopadnout také tak, Ze to bude jejich prvni a zéroven po-
sledni spole¢ny zazitek, pokud cely proces (ne)dohody dopadne nisledovné:

,JKRASNA DOVOLENA*

ON: povalovéni se na plazi, ONA: vysokohorskd tura,
luxus, snidané do postele, skromnost, odtikéni, kofinky,
vecery v baru... voda z horskych potucka...

| |
JA TY

N /

,KRASNA DOVOLENA*“

Je tedy navysost zfejmé, pro¢ plati fimské piislovi, které fikd: Clara pacta, boni
amici (Jasné dohody délaji dobré ptitele). A to jsme teprve v jednoduché séman-
tické roviné. Sémantika vypadd jako formalni aZ formalisticky piistup k povrchu
jevi, opak viak je pravdou. U¢{ nds, Ze mdme-li porozumét druhému ¢lovéku, mu-
sime porozumét organizaci jeho vnitfniho svéta, naudit se vidét véci tak, jak se na
né divd on, a jak je tedy také vidi, a teprve na zdkladé téchto znalosti se s nim do-
hodnout. Sémantika nds u¢{ ucté k pohledu druhého, chceme-li, mizeme fici, ze
nas udi ucté k ,soutadnicim jeho psychologické mapy svéta“.

Presto i v idedln{ komunikaci existuje $um a nik informace. Vyzkumy napfi-
klad prokdzaly, Ze pii nijak zdvazné zdravotni situaci odchazi od primérné
dobrého lékate primérné inteligentni pacient s tim, Ze téméf tietinu podstat-
nych informaci nestaéil zaznamenat a zapamatovat si, jednak proto, Ze jeho
zdravotn{ obtiZze zpusobuji, Ze se dostdvé do stavu tisné, stresu a regrese, jednak

12
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proto, Ze jim zcela neporozumél a je mu trapné se zeptat. Schematicky vypadd
model tniku informaci pfiblizné tak, jak je zachyceno na dal$im obrézku:

SDELOVANA INFORMACE

UNIK INFORMACE

PREJATA CAST
PUVODNI INFORMACE

ZKRESLENT

Podle pfevlidajicich komunika¢nich teorif (pivodné pfevzatych z informatiky)
si muzeme cely komunikaéni model pfedstavit tak, jak je zachycen na dal$im sché-
matu:

komunika¢ni kandl komunika¢ni kandl
(Sum) (Sum)
’7 SDELENI —‘
SDELUJICT PRIJIMAJICIE
(produktor) (recipient)
kddovani dekddovéni
| KOD |

Na zdkladé znalosti a pfijeti uvedenych pravidel pochopime nyni snadno, pro¢
je komunikace se zpétnou vazbou mnohem presnéj$i nez komunikace rozhlaso-
vé. Podivejme se na jiz citovany model ,krdsné dovolené“ v zobrazeni obou mo-
delu. Nejprve komunikace rozhlasova:

Ona: Mild¢ku, ptipravila jsem GZasny program na dovolenou.

On: To je uzasné.

Ona: Zazijeme tu nejbdje¢néjsi dovolenou, jakou si kdo umi predstavit.

On: To je fajn.

Ona: Vyrazime ke konci ¢ervence, kdy uz byva stélejsi pocasi, nemusi§ se o nic
starat, vechno jsem uZ zafidila.
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... 0 nékolik tydnt pozdéji...

On: Tohle mé byt luxusni dovolend?!

Ona: J4 jsem piece nemluvila o luxusu...

On: To jsem si vechno odfekl, abych tady pil vodu, Zvykal kofinky a plaho¢il se?

Ona: Vzdyt jsem tikala, Ze jde hlavné o to, abychom se vzdjemné uzili...

On: To si tedy uzivim! Jede se domi!

Nyn si celou situaci pfedstavme v modelu se zpétnou vazbou:

Ona: Milacku, pfipravila jsem uz cely program na$i dovolené.

On: Ty jsi prosté Uzasnd. A kam pojedeme?

Ona: Na moje nejmilej${ mista, uréité se ti tam bude libit.

On: A kde budeme bydlet?

Ona: Koruny stromu budou nasi stfechou, lesni plody nasi obzivou.

On: Moznd, Ze se ti to nezd4, ale tak si dovolenou nepfedstavuju.

Ona: A jak by sis ji ptedstavoval? Rikal jsi pfece, Ze més rid turistiku.

On: To mém, ale dovolenou vidim jako pékny hotel na plazi, ob¢as si zaplavat,
snidani do postele a trochu si uzit pohodli. Vzdyt na to méme.

Ona: J4 jsem si myslela, Ze horskd tdra by ndm prospéla obéma.

On: Nemdm nic proti vysokohorské tufe, ale chtél bych si také trochu zalenoit.

Ona: Dobré - tak co prvni tyden podle mého pldnu a druhy podle tvého?

On: To by $lo, a méli bychom byt spokojeni oba.

Zpétnd vazba umozfiuje ujasnéni, upfesnéni a podle potieby také Gpravu vzd-
jemné dohody. Na to bychom méli myslet vzdy, a to i tehdy, kdy se dohoda s pa-
cientem jevi jako srozumitelnd a bezproblémovd. Hlidejme si proto vzdy kon-
krétnost, srozumitelnost a nedvojsmyslnost informaci, které ndm pacient
poskytuje, 1 informaci vlastnich. Pfedejdeme tak mnoha nedorozuménim.

ROZHOVOR V ORDINACI

Uvedli jsme uz, Ze kontakt mezi dvéma nebo vice lidmi za¢ind dfive, nezZ se ty-
to konkrétn{ osoby sejdou na konkrétnim misté, aby spolu projednaly uritou
konkrétni problematiku. Jde pfedev$im o jiz zmifiovany hald-efekt, coZ je uritd
apriorni schematickd pfedstava, kterd deformuje a zkresluje pohled na skute¢nost.
Jsem-li piesvédcen, Ze muj budouci diskusni partner je padouch a lhéf, budu vii-
¢i nému vystupovat zcela jinak, nez budu-li pfesvédéen, Ze je to svétec typu Matky
Terezy. Myslim, Ze vliv této apriorni pfedstavy zachycuje velmi dobfe star Zzidov-
skd anekdota.
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Pan Roubiek si jde pijéit od pana Kohna sdiiky. Pan Kohn bydli ve ¢tvrtém
patfe a pan Roubitek, supé do schodu, se dostavé jiz do prvniho patra a uvazuje:
Roubi¢ek se bude $klebit a nebude mi chtit ty sdtiky pujcit. Ve druhém patfe pii-
stoupi dal$f argument: Omele mi, Ze v 1été si chtél ode mne pijcit vozejk a jé jsem
ho zrovna nemél, jenze on mi to stejné nevéfil. Ve tfetim patfe dospéje k zavéru,
Ze vztahy mezi nim a panem Kohnem byly vZdy vachrlaté. Dofuni az do &tvrté-
ho patra, zazvoni na zvonek, a kdyZ pan Kohn otevie, pan Roubi¢ek otrivené pro-
hldsi: Védi co, pane Kohn, stréej si ty sdiiky za klobouk!”

Dal$im zdrojem informaéniho $umu je skute¢nost, Ze viichni méme tendenci
posuzovat svého partnera mnohem vice (ddvime tomuto pozorovéni ptiblizné
desetkrdt vét${ vahu) podle toho, jak vypadd, nez podle toho, co ik a jak jednd.
Presné podle pfislovi, Ze $aty délaji ¢lovéka.

V policejnich vypovédich tykajicich se pfepadeni raznych obchodt ¢ provo-
zoven se s Zeleznou pravdépodobnosti opakuje prohld$eni: Nemyslel jsem si, Ze
by to byl zlod¢j nebo lupi¢, ktery pfisel prodejnu piepadnout. Byl sluiné oblece-
ny a viibec nevypadal jako néjaky pobuda. (Talmud k tomu dodévd: Posuzuj ¢lo-
véka nikoli podle toho, co o ném fik4 jeho matka, ale podle minéni jeho spolu-
pracovniki.)

Z této skute¢nosti vyplyva nejen ponaucent, Ze bychom si méli dévat pozor vzdy,
ale pfedeviim ponaudeni, ze bychom neméli apriorné povaZovat pacienty, ktef{ ne-
jsou obleceni jako z mddniho Zurndlu, za individua poklesld - af uZ ve smyslu so-
cidlnim, ¢ ve smyslu mentalnim. Nasi pacienti trpce snaseji (resp. nesnaseji), jsou-li
podcetiovani, pfistupuje-li se k nim jako k ménécennym, hloupym a nehodnym na-
$eho vzneseného zdjmu. Poucenim ndm budiz piibéh jednoho z francouzskych kra-
1o, ktery je stejné poulny jako piibéh jednoho z ¢eskych bldzni:

Jisty francouzsky krédl si povolal slavného pafiZského lékate. V ivodni audienci
mu kladl na srdce, Ze se k nému lékaf nemuze chovat jako ke svym béznym paci-
entim, Ze se k nému musi chovat skute¢né jako ke kréli. ,Vase veli¢enstvo, to asi
neptjde,” odpovédél doktor, ,jd se totiz ke kazdému ze svych pacienti chovim ja-
ko ke krali.

Pred jednim velkym blédzincem upadlo fidi¢i automobilu zadni kolo. Blouma
na silnici i v ptikopu, zda nenalezne vySroubované matky, aby kolo pfidélal.
Z okna na n¢j stile vykiikuje jeden z pacient a nabizi mu, Ze mu poradi. Ridi¢
ho dlouho ignoruje, ale po pilhodiné marného hledani se zeptd, jakou pro néj te-
dy mé radu. ,Odmontujte z kazdého zbyvajiciho kola po jedné matce, tak bude-
te mit na kazdém kole tfi matky a s takto provizorné spravenym autem opatrné

v/

dojedete do nejblizitho servisu.“ ,Dékuju, to je vynikajici ndpad,” fika fidi¢, ,jd
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jsem ale myslel, Ze mi nemuzZete poradit, protoze jste blizen.“ ,Blézen moznd
jsem,” odpovi pacient, ,ale nejsem blbej!“

Moznym zdrojem $umu se muZe stit i setrvatnost naseho pohledu a naseho
ptistupu. Ochotné a rychle si udéldme urdity obrédzek o né¢em nebo o nékom, vel-
mi neochotné v§ak pfipoustime, Ze se véci i lidé v prabéhu ¢asu méni, a jesté mé-
né ochotné pfizndvdme (i sami sobé), Ze nd§ obraz nebyl zcela pfesny. Jak bude
jesté uvedeno v dal$im textu, je nezbytné hodnotit autentickou situaci a také na
ni autenticky reagovat. Typickd je tato problematika u dospivajicich jedincg, kte-
rym je$té véera viichni tykali a kteff to dnes jiz nelibé nesou. Mélo by byt pravid-
lem, Ze od véku, kdy predpokliddme, Ze na$ mlady pacient obdrZel ob¢ansky pri-
kaz, bychom mu méli vykat. Vyplati se ndém to v budoucnosti.

Jeden udajné pravdivy piibéh vypravi, jak spolu $li po Praze dva zndmi herci,
Franti$ek Filipovsky a Karel Hoger, a potkali na Zofiné osazenstvo mateiské $kol-
ky. Déti je poznaly, a tak uctivé pozdravily, Filipovsky néco v odpovéd zamrucel,
zatimco Hoger zadal déti srde¢né zdravit. ,Co blbne§?* ptal se ho Filipovsky.
,Neblbnu,“ odpovédél Hoger, ,témhle hol¢ickdm bude za deset let Sestndct a bu-
dou to krasny holky a budou mé mit ridy, protoZe si zapamatuji, jak jsem je dnes-
ka srde¢né zdravil.“

Americké pojmy ,set” a ,setting® oznaluji $ir${ a uz$i rdmec, v némz komuni-
kace probihd. Pod pojmem ,set“ si miZzeme predstavit celkové profesiondln{ pro-
stfedi (v naSem piipadé jde o systém zdravotnictvi a zallenéni ordinaci v tomto
systému), pod pojmem ,setting” konkrétni uspotdddni mista setkdni (v naSem pti-
padé konkrétni ordinaci). Celé naladéni rozhovoru se pak pfizpisobuje danému
prostiedi, a je tedy jasné, ze hlavnim tématem probiranym v ordinaci je zdravi
a nemoc; bylo by pfinejmensim podivné, kdyby novy pacient, ktery se s lékafem
vidi poprvé, pfi vstupu do ordinace zahlaholil, Ze Slavie v¢era hréla tak mizerné,
Ze se na to neslo ani koukat (le¢ i to se muZe stit).

Setkdn{ s pacientem v ordinaci lékafe se vyznacuje probirdnim Sirokého okru-
hu problému charakterizovanych ¢asto nepfehlednou smési faktora biologickych,
psychologickych a socidlnich, zasazenych do jedine¢ného kontextu pacientova Zi-
vota. Prezentované obtiZe mohou byt vyrazem akutnich a téZkych poruch, stejné
jako chronickych onemocnéni, limitujicich disabilit, ale také somatizovanych
problémt psychologickych a psychiatrickych ¢ socidlniho selhdvani.

Pied vice nez sto lety popsal profesor Thomayer v Uvodu do drobné praxe 1¢-
katské (2. vydani, Bursik a Kohout, Praha, 1900) dodnes platnou zkusenost, na
kterou se bohuzel stéle zapomind. Jeho slova cituji verbatim:
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Lékar uci se zndti blavné takové zndmky nemoci, jaké jsou po strance diagnostické
a prognostické nejdileZitéjsi. Studiem ve skole a v knibdch nabyvdme o jednotlivych
nemocech jistého markantnibo obrazu, sestdvajiciho ze strucné fady dileZitych pri-
znaka, které pak v éas potieby na téle nemocného hleddame. Podari-li se ndm vySetre-
nim na téle nemocného najit tolik zmén, Ze jimi jest alespori priblizné dostizen nds du-
chovni obraz nemoci, pozndvdme onemocnéni osoby vysetrované. Lékaf tedy oceriuje
priznaky nemoci hlavné dle jejich diagnostické a prognostické vihy.

Nemocny posuzuje nemoc podle nesndzi, jaké mu nemoc jeho zpusobuje. Nemoc tre-
ba smrtelnou nerespektuje, neprisobi-li mu brubsich nesndzi. V posuzovdni pak téchto
nesndzi je veden — coZ ostatné dplné prirozeno — Cisté syym citem, svym subjektivis-
mem. Proto bude na proém misté styjskati si vZdy na pfiznak, ktery mu zpiisobuje nej-
vice nesndzi.

Kdybychom vénovali vice pozornosti moudrym myslenkdm ptedchudcu, ne-
museli bychom ¢ekat do 60. let 20. stoleti, aZ ndm anglosask4 literatura ,objevi®
rozdil mezi pojmy disease (medicinsky konstrukt nemoci) a illness (pacientova sub-
jektivni zkuSenost se zménénym zdravotnim stavem a jeho vyklad - ¢asto dia-
metrdlné odli§ny od vykladu védeckého).

K pieklenuti téchto dvou pohledi napoméhaji 1ékati komunika¢ni dovednosti,
které nejsou zddnym ,darem nebes pro vyvolené®, ale schopnosti, kterou muze-
me nacvi¢it. Kvalitn{ komunikace lékaf-pacient je nejen zdkladem spravné lékat-
ské praxe, ale také prevenci nejriznéjsich nedorozuméni a konflikt neztidka kon-
Cicich stiznostmi (stdle snim o tom, Ze az budu velkej, oteviu si Instituci, kde si
budou moci lékafi stéZovat na pacienty). Za posledni ¢tyti desetiletd, kdy jsem mél
to nestést{ jako psychiatr sedat v nejriznéjsich orgdnech, které tuto problematiku
tesily, se na tomto poli pranic nezménilo. Asi polovina stiznosti jde na vrub ma-
teridlnich a technologickych nedostatku, druhd polovina vychézi z komunikaénich
zdrhelu.

Holandska skupina H. Kraana a spolupracovniki sestavila, ovéfila a nabidla 1¢-
katské vefejnosti tzv. Maastrichtsky komunikaén{ systém shrnujici pozadované ko-
munika¢n{ (tedy nikoli klinické) dovednosti, které doporuuje si osvojit jako sa-
mozfejmy postup pfi praci s nemocnymi. Jeho podrobné znéni pochopitelné neni
nutné otrocky sledovat bod po bodu, poskytuje viak bezpe¢né a presné voditko.
Systém shrnuje Sest zdsadnich okruhl a pokryva vétsinu béZné ambulantni pro-
blematiky. Chytrost nejsou zddné &dry, pravi vystizné lidovd moudrost, vétsina
z lékatt podvédomé takové ¢ podobné schéma sleduje. Nicméné vytrvald sbéra-
telskd aktivita také pfinesla své ovoce. V tomto sdéleni uvddim na jedné strané po-
Zadavky na optimélni postup, a na strané druhé prohfesky proti tomuto postupu,
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jak je sdélovali pacienti, medici a jak mi bylo nékdy umoznéno - podobné jako
v TV Nova - zachytit NA VLASTNI USI. Kdyby se nejednalo o tak zdvazné si-
tuace, bylo by mozné se domnivat, Ze autofi opisovali z blbych komedii jiz zmi-
néné televizni stanice.

Okruhy probiranych problémi a komunikaénich dovednosti
Objasnéni divodu pacientovy navstévy

Shromazdéni anamnestickych ddaji

Navrzeni feseni a postupu

Uméni strukturovat rozhovor

Zvladnuti mezilidského vztahu

Zvladnuti komunikaénich dovednosti

1. Dotézat se na diivod navstévy.

1 Co cheete predepsat?™

2. Vyjadtit svou emociondlni G¢ast ve vztahu ke stiznosti nebo problému.

0, vds bolej klouby, to mé trdpi uz deset let a taky musim pracovat.”

3. Pozédat pacienta, aby bliZe objasnil sviij problém a jeho dopad na soucasny
stav.

wProsim vds, nezdrzujte s tim — nasim skolem je najit, co vam schdzi a vylécit to.“

4. Zeptat se pacienta na jeho ndzor na pfi¢iny problému.

., Co si 0 tom myslite vy, je nepodstainé. DiileZité je, co si o tom mysli lékarskd véda.”

5. Zeptat se, jakym zpisobem byly pacientovy stiZznosti probrinyv rodiné nebo
v nejbliz§im socidlnim okoli.

J0¢ Tak copak zajimavého vam o tom rekli vasi pribuzni?“

6. Zeptat se pacienta na jeho ptedstavu pozadovaného zlepseni.

»Nejde o to, co vy si predstavugete. Jde o to, co je mozné!”

7. Zeptat se pacienta, zda se snazil problém fefit sim a jak.

» “Prosim vds, nedélejte Zddné experimenty a drzte se toho, co vam tikdm. Myslim to s vd-
mi dobre!”

8. Zeptat se pacienta, jak problém ¢i obtize ovliviiuji jeho kazdodennf Zivot.

10 je jasny, Ze vds to bude trdpit — nemoc nikomu na vikonu nepridd!”

9. Poz4dat pacienta, aby popsal své obtiZe.

NezdrZujite s tim — postn vds na renigen (sonografii atd.) a tam se vsechno jasné ukdze.”
10. Ptit se na intenzitu pfiznaka.

»INa to mdme objektivni metody.
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v

11. Ptit se na lokalizaci obtiZi.

wJam vds to prece nemiize bolet!”

12. Ptét se na to, kam se piiznaky $if{ ¢i kam vyzafuji.

wPodivejte se, to neni zajimavé, kam vude to vystreluje. Je to zkrdtka Zlucnik, a s tim mu-
sime néco udélar

13. Ptét se na prubéh potizi béhem dne.

wProsim vds, zkratlte to, takhle bychom se mobli dostat az k Adamovi.”

14. Ptét se na ¢asovy pribéh od samého pocatku objevu piiznaki.

»Co bylo, bylo...”

15. Ptét se na okolnosti, které potize vyvoldvaji.

M€ nezajimd, jestli to bolf rdno, nebo vecer. Bolf to ted’?”

16. Ptét se na faktory a situace, které zhorsuji potize.

w1k to nedélejte a nebude se vam to zhorsovat.”

17. Ptét se na faktory, které udrzuji potize.

.10 je pochopitelné... Ted ale budete uztvat léky a ono se to upravi.”

18. Ptat se na faktory, které zmirnuji nebo odstratiuji potiZe.

w1ak pro¢ za mnou chodite, kdyz si umite pomoci sdm?*“

19. Ptat se na to, které Zivotni okolnosti se k potizim vdZou.

.10 jste zase cetla néjaky populdrni cldnek o psychologii, co?“

20. Prozkoumat mozny zisk, které potize pfinaseji.

A vy si myslite, Ze na toble dostanete diichod?*

21. Objasnit jak somatické, tak psychosocidlni determinanty potizi.

wPodivejte se, jd jsem doktor, a ne psycholog. Jestli myslite, Ze ten by vdam pomobl vic, tak
prosim, ale jd pak za to nemisizZu brit odpovédnost.”

22. Prozkoumat kvalitu vztaht v rodiné a nejbliz§im okoli pacienta.

WVase rodina mé nezajimd, jd se stardm o vasi nemoc.”

23. Zjistit Groven pacientovy profesiondln{ funkéni zdatnosti.

WAle, dle, a? to vylécime, budete zase Jiral®

24. Zjistit uroven pacientovy funkéni zdatnosti ve volném Case a pfi rekreatnich
aktivitich.

KdyZ jste nemocny, tak mdte leZet! AZ budete zdravy, zacneme mluvit o sportovdni!
25. Zjistit rizikové momenty a vulnerabilitu v ptedchorobi.

»Co bylo, bylo. Ted’ se musime vénovat soucasnému stavu.”

26. Ptdt se na psychické poruchy a problémy v pfedchorobi.

10 e zdleZitost pro psychiatra. Jestli cheete, tak vds za nim postu!“
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27. Ptat se na ptedchozi 1é¢bu a jeji vysledky.

Westli cheete, abych vds lECil jako doktor X., tak miizete k nému jit rovnou,“ nebo hiife:
Kdyby vds tam Iécili pofddné, tak byste dneska nebyl v takovémble stavn.“

28. Ptdt se na soubézné 1é¢ebné postupy a konzultace s odborniky jinych obortL.
Pan doktor na revmatologii vam ddvd svoje léky, ale u mne budete uZivat tohle!”

29. Ptit se na uzivani, ev. zneuzivani 1ékt a dalsich litek.

Iy ostatni léky ted vysadite, protoZe dohromady by to nedélalo dobrotu.

30. Ptit se na rodinnou anamnézu a familidrn{ aspekty potizi.

INebudte hypochondr! To, Ze vds dédecek mél podobné potizZe, nic neznamend. On mél svo-
Je a vy mdte taky svoje.

31. Systematicky shrnout vechny podstatné tdaje tykajici sepotiZi a ptiznaku.
Jak, podivejte se: mdte nemocny Zlucnik. Budete drzet dietu — o tom si kupte néjakou kniz-
ku — a budete brdt tyble prdsky tfikrdt denné. Kdyby se to zhorsilo, musite na chirnrgii.”
32. Vysvétlit srozumitelné podstatu problému ¢i diagndzy.

. Co cheete, kdyz mdte Zlucnik plnej kamenii?!“

33. Vysvétlit pficiny potizi.

W10 se tak nékomu udéld.“

34. Poskytnout informaci o progndze potiZi.

10 zdlezi na spousté véci.”

35. Vypdtrat pacientova olekdvani ve vztahu k feSeni problému.

»Co si 0 tom myslite vy, neni ted zajimavé. DiileZité je, abyste dodrZoval dietu a uzival
sprdvné léky.

36. Navrhnout feseni.

wZas tak zdvazné to neni. V pitevnim materidlu se najdou Zlucnikové kameny u spousty
lidy, kter{ umteli na néco dplné jiného.”

37. Vysvétlit, ze doporucené feseni je piiméfené problému.

W1ed to budeme IéCit, kdyZ to nepomiize, piijdete na operaci.”

38. Zvazovat klady a zdpory doporuceného feseni.

,» Operace spousté lidi pomiiZe, ale také jsou nemocni, kterjm po ni obtize pretrvdvaji dal.”
39. Zjistit, zda pacient nemé odli$ny ndzor na problém a na jeho feSeni a disku-
tovat o viech rozdilnych nézorech.

wPodle téch etickych kodexii vsech prdv pacienta mte pravo do toho mluvit. Jestli vdm mii-
Zu radit, tak to nedélejte a dejte na odbornika (= na mne).“

40. Zeptat se, zda pacient bude spolupracovat.

A doufdm, Ze do toho nebudete zandset vlastni inovace.”

41. Vysvétlit konkrétné, jak budou doporulent realizovéna.

»Za tiden prijdete na kontrolu.”
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42. Zkontrolovat, zda pacient porozumél navrzenému doporuceni.

wRozumite?*

43. Dohodnout kontrolni vySetfeni.

L Sestro, piste: kontrola za tyden.”

44. Predstavit se a vysvétlit svou roli a vztah k pacientovi hned na poditku roz-
hovoru.

wDobry den. Jd jsem se prisel podivat na vds Zluénik.“ (Jesté désivéjsi priklad z jedné predni
interni kliniky: ,Tak kde tady leZi ta rakovina?®)

45. Vymezit program rozhovoru a konzultace.

wSvléknéte sel“

46. Udélat zévéry tykajici se divodu vzdjemného setkani.

w1ak to bychom méli, jd vam tady napisu ndlez a vy ho odnesete vasemu panu doktorovi.”
47. Udélat zdvéry tykajici se anamnézy a umét zduraznit vyznamné ddaje z této
oblasti.

Kdybyste se celyj Zivot neprejidal, tak jste tyble obtize nemusel mit.“

48. Zjistit davody pacientovy névitévy pted odebirdnim anamnézy.

,Co tu zase cheete™

49. Shrnout poznatky tykajici se divoda névstévy a vyznamnych dat z anamnézy
jesté pted poskytnutim ndvrhu feSeni.

Jak podivejte: mdte Zlucnikové kameny.

50. Zatit své doporudeni vysvétlenim podstaty problému.

10 je v podstaté bandlni zdleZitost.” Jiné velmi hezké vysvétlent podstaty problému starsi-
mu pacientovi nvddi kolega Irmis: \Vy mdie ty voci vykoukany. A jestli se vim to nezlepsi,
tak vdm seberou ¥idicdk.

51. Zeptat se na konci sezenf, zda pacientovy podstatné problémy byly dostate¢-
né probrany.

»» Chdpete t0¢!*

52. Umét povzbudit (facilitovat) vzdjemnou komunikaci.

wMaite jesté néco?™

53. Pfiméfené emocné reagovat.

»Iim mé nerozpldcete!”

54. Umét reagovat na emocni projevy, které pacient adresuje 1ékafi.

., Uklidnéte se, prosim vds!”

55. Zeptat se pacienta na jeho pocity béhem rozhovoru.

. Nefiiukejte mi tady.

56. Umét v piipadé potieby pouzit metakomunikaéni prvky.
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Usilovné vyhybdni se ocnimu kontaktn, nejcastéji tak, Ze léka¥ studuje dokumentaci, zapi-

suje a komunikuje se sestron.

57. Zvlddnout systém odebirdni anamnézy a jejiho shrnuti.

wINa co umreli vasi rodice?”

58. Umét navodit u pacienta stav/pocit uvolnéni, kdyZ je tieba.

»Uklidnéte selll”

59. Dt pfiméfené tempo rozhovoru a udrzet je.

wINemdme tolik casu, tak k véci.

60. Umét sladit své neverbdlni projevy se slovnim projevem.

wNerozcilujte mél”

61. Umét udrZet o¢ni kontakt s pacientem.

Velice podobné chovdni jako ad 56.

62. Uzivat sprévné ,uzavirajici“ (cilené) otzky.

wDoufdm, Ze dnes se citite jiZ lépe, je to tak?“

63. Konkretizovat problém v pravou chvili.

wIed se budete lécit, a pak se nvidi.”

64. Umét udélat kritka a vystiznd shrnuti probrané tematiky.

WKdyZ to nepomiize, ddme...“

65. Poskytovat informace po malych dévkéch.

Sestra vdm tekne, co mdte délat.”

66. Kontrolovat, zda pacient porozumél informaci.

wDoufdm, Ze je vam to jasné.”

67. Jestlize je to nezbytné, umét konfrontovat problém.

»Kdyz nebudete dodrZovat predepsany rezim, tak dopadnete zle.“

68. Pouzivat srozumitelny jazyk.

Mdte obstendzu traktdlnibo duktu — tercidrni stadium.” (Tento vyrok jsem si vypijcil od

Jamese Thurbera, nicméné moje béznd praxe spocivd casto téZ v thimoceni verdiktsi prone-

senych kolegy-specialisty, které si pacienti v rozhovoru netroufli poZddat o bliZsi vysvétleni.)
Jako sbirka velmi ¢erného humoru pisobi zdvére¢nd zprdva hradeckého profe-

sora Marese a spolupracovniki vénovand humanizaci mediciny. Uvddime jen né-

kolik z desitek ptikladu:

SOK:

Pacient byl pfijat pro kardiologické potiZe. Pii velké vizité oSetfujici 1ékat infor-
moval pfednostu oddéleni o stavu pacienta. Na zavér dodal: ,,Bude nutnd operace.”

Pacient byl Sokovén, protoZe o zdvaznosti svého stavu nebyl informovin:
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,Pane primafi, je to opravdu tak vdZné a je ta operace nutnd?“ Primdf k oSetfuji-
cimu 1ékafi: ,Napiste do papirl, Ze pacient odmitd operaci. Jdeme ddl.“

VYSVETLENTI:

Lékat: Pane Svatos, zitra pujdete na CT jater.

Pacient: A co to je, pane doktore, to cété?

Lékat (otrdvené): To vdm tam vSechno feknou.

Pacient: A nebude to bolet?

Lékat: Co se plasite! VSechno vdm tam zejtra vysvétle;j’.

Pacient (vydésené): J4 se toho zittka snad ani nedoc¢kdm.

Lékat: Ale dotkate, dockali se jini...

Profesn{ pozadavky jsou v nasem povoldni velmi ndro¢né a soucasné tlali léka-
fe do role experti. Neméli bychom se viak automaticky citit experty ve viech ob-
lastech, zvl4$té pak v téch, v nichZ nemdme vic nez béZnou lidskou zkusenost.
Lékart bez patfi¢né erudice by se nemél poustét do manzelského poradenstvi, do
rad tykajicich se vychovy déti (krom zdravotni vychovy), do nepfehlednych psy-
choterapeutickych experimentt ani do héjenstvi, které pati{ dédu Vevédu. Jestlize
je 1ékat Z&dén o radu v osobnich vécech, mél by ctit pravidlo vSech profesionl-
nich poradcu a nikdy direktivné neradit. Dopusti-li se totiz toho omylu, Ze dopo-
ruéf néjaké fefeni, muze se mu zéhy stit, Ze se stane nechténou obéti svého kli-
enta, ktery je schopen prohlisit: ,,Kdybyste mi byl nenafidil, abych udélal to ¢
ono, mohl jsem dnes spokojené Zit, zatimco takhle...“

Nanejvy$ muze fici: ,Ja4 bych mozn4 volil spise to prvni fefeni, ale celd moje Zi-
votn{ situace je dplné jind neZ vase, takze je tézké fici, co mate délat vy,“ a toiv si-
tuacich, které se jevi nad slunce jasnéj$i. Vritime se k této problematice jeité po-
zdéji v kapitole vénované transakéni analyze, a zejména v jeji Casti tykajic se tzv.
dramatického trojihelniku.

Na druhé strané by mél byt direktivni vSude tam, kde se jednd o zdvaznd lékat-
skd doporucent, resp. véechna doporuéent, kterd se k lé¢ebnym postupiim vztahuji
(napt. dirazné upozomit na mozné interakce predepsanych 1éka s OTC ptipravky,
které si chce pacient zakoupit). Také by mél byt direktivni tam, kde se pacient even-
tudlné dodate¢né snazi smlouvat o zdvazném a raciondlnim ddvkovacim schématu
(je az neuvéfitelné, kolik vzdélanych a jinak rozumnych lid{ bere antibiotika, ,aZ
kdy? je jim $patné®, a antihypertenziva, ,az kdyZ citi, Ze jim stoupd krevn{ tlak!®).

Lidskou ochotu piekradovat piikazy, které pochézeji z podstatné vyssich insti-
tuc, ilustruje opét jedna krasnd Zidovsk4 anekdota vztahujici se k ptisnym koser
pfedpisam (pfevzatd z Rostenovy knizky Jidi§ pro radost).



Komunikace s pacientem — zaméreno na lékare

Za destivého a bouilivého dne stanul pan Finkelstein u vykladni skiiné obcho-
du s lahtdkami. Chvili la¢né nahlizel do vykladu, pak $el ke dvetim, presvéd¢il se,
Ze v obchodé nenf jediny zdkaznik, a nendpadné vesel. Koupil si pul kila rajskych
jabli¢ek a pak se jakoby nic poprvé v Zivoté zeptal: ,Mimochodem, copak stoji de-
set deka téhle slaniny?” Vtom se oslnivé zablysklo a zaburicel hrom. Finkelstein
pohlédl vzhuru k nebi a slabounkym hlasem zaprotestoval: ,,Zeptat, zeptat se snad
muzu, ne?”

Oteviené otdzky ponechdvaji naSemu partnerovi v rozhovoru moznost, aby
svlij nézor vyjadfil podle svého a ¢asto dost zeSiroka. Jsou to otdzky typu: Co mi
o tom chcete fici..., povézte mi, co si o tom myslite..., mate na to néjaky nizor?
Je vhodné pouZit je na pocitku rozhovoru, aby nd§ protéjsek nemél dojem, Ze je
u vyslechu. Nicmén¢ jakmile se ponékud orientujeme v situaci, je dobré opustit
bezbiehost danou otevienymi otdzkami a zalit kldst otdzky, které umoznujf jen
nékolik odpovédi, tedy otdzky ,s uzavienym koncem®, napt.: Je to hors{ rno, ne-
bo veler..., zhorduji se bolesti po ndmaze..., mite né&jakou polohu, ve které se vdm
ulevi..., po jakém jidle se objevuji uvddéné travici obtize?

Po nékolika vzdjemnych vyménach (replikdch), asi tak v misté, kde by byl v pi-
semné zachyceném textu deli odstavec, shrneme zdsadni problematiku tak, jak
jsme ji prozatim pochopili. Vyhodnymi ,oslimi mustky® jsou réeni, jako napt.:
Jestli jsem to dobfe pochopil/a, tak nejhorsi jsou vase obtize po jidle a zatim jste
nenalezl nic, co by vdm ulevilo...“

Pacient bud' souhlasi, nebo k na$emu pfekvapeni fekne: ,Ale ne, nejvic mé to
boli nala¢no a pomdhd mi...“ (on sdm je pfesvédcen, Ze skute¢né viechno vysvét-
lil zcela pfesné a sprivné, takze my jsme ti hloupéjsi a pomalu chépajici). Timto
zpusobem je teba trpélivé a opakované postupovat oddil po oddilu, dokud ne-
ddme dohromady piibéh, ktery md hlavu a patu a se kterym pacient souhlasi. Je
zapotfebi vracet se k anamnestickym dajim, a to zejména pted tim, neZ se od-
hodléme k néjakému doporuceni. Zde jsou na fadé jednoznaéné uzaviené dotazy
typu: ,,Zkusil jste uz Basbombardonan sodny? A jak na vés uc¢inkoval?“ To pfede-
v§im z toho divodu, abychom se neunéhlili a neprohlasili: ,Tak ji vim ted do-
porucuji zkusit Basbomabardonan sodny, ten vdm ur¢ité pomuzZe,“ a pacient ndm
na to otrdvené neodpovédél: ,Ten jsem uzival pul roku a mél jsem po ném akordt
prijem.“ To by se totiz expertovi v komunikaci pfihodit nemélo.

Pan faréf, pan lékérnik, pan doktor a pan ulitel, ktefi se schizivali v horn{ hos-
podé & v hotelu U Ceského lva na marids, patfili v Ceskych mésteckdch nejen
k pfedstavitelim pocestnych profesi, ale také k nositelim urcitého stupné kultury
a konkrétnim reprezentantiim etickych hodnot.
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Tuto kratkou kapitolku zakoncuji ,desaterem®, které v pregradudlni vyuce
1 v postgradudlni vychové v§tépujeme v komunikaénich kursech medikum a léka-
tim. Mém za to, Ze nen{ na $kodu je zopakovat.

Poslouchejte pacienta vzdy pozorné.

Vysvétlete vzdy viechno jasné a srozumitelné. Vytvorte si zpétnou vazbu a ujis-
téte se, Ze vdim pacient porozumél.

Hovotte s pacientem o prevenci.

Budte poctivi a ¢estni.

Vyptejte se pacienta na viechno, co by mohlo vasi spolupréci ztéZovat.

Ve stylu starého Zivnostnického hesla: Jsi-li spokojen, fekni to svym znimym,
nejsi-li spokojen, fekni to mné.

Zachovejte vzdy duvémost informaci ziskanych od pacientd.

Respektujte pacientova pféni.

Nekritizujte vefejné pacienta.

Béhem rozhovoru udrZujte o¢ni kontakt.

Respektujte pacientovo soukromi.

Dejte pacientovi najevo svou emo¢ni podporu.

Nenavazujte s pacienty sexudlni vztahy.

Udélate-li n¢jaky zavér ve véci doporudeni, seznamte s nim pacienta zptisobem,
ktery je pro néj srozumitelny a pfijatelny.

V4§ upraveny odév je nezbytnou samoziejmosti.

Vystupujte pfed pacienty vzdy v nejlep$im svétle.

Nepozadujte od pacientt finanéni podporu pro svou osobu.

Nekritizujte pfed pacienty jejich 1ékafe ani své profesiondlni kolegy.

TRANSAKCNI ANALYZA
JAKO KOMUNIKACNI TEORIE

Transakéni analyza je ucelenou teorii, kterd shrnuje teorii osobnosti, teorii ko-
munikace a psychoterapeutickou $kolu. Jeji aplikace je moznd nejen v 1é¢bé psy-
chickych a psychosomatickych poruch, ale také pfi cesté za systematickym rastem
osobnosti a jako prostfedek k porozuméni mezilidské komunikaci. Je dspé$né
pouzivdna k optimalizaci mezilidskych vztaht a ovliviiovani rozvoje efektivity
skupin ¢i organizaci. Pfestoze zde budeme probirat pfedeviim komunikaéni teo-
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tie (resp. spiSe ,teoreticky probirat komunika¢ni praxi®), nevyhneme se ani zdkla-
diim osobnostni psychologie.

Le¢ nebojte se sloZitych psychologickych vykladu s nesrozumitelnymi terminy
a neptehlednymi hypotézami. Slibuji, Ze také nezbytny teoreticky tvod bude
stru¢ny. Sdm zakladatel transakéni analyzy (ddle pro stru¢nost jen TA) Eric Berne
trval na tom, Ze jazyk TA musi byt srozumitelny osmiletému ditéti, stejné tak ja-
ko jeji nejvjznamné;jsi teoretické poucky. Zédal po svych Z4cich, aby mluvili ,jak
jim zobdk narostl®, coZ vétSina z jeho pokratovatela plni beze zbytku dodnes.
Slozité finesy podvédomych lidskych motivaci a z nich vyplyvajicich skutka a &-
nu elegantné vysvétloval na modelu celosvétové zndmych pohddek (které jsou
vlastné zdrojem osobni mytologie kazdého z nds). Jeho teorie osobnosti je pfe-
hlednd a v zdsadé se na ni béhem poslednich 40 let ptili§ mnoho nezménilo.

Eric Bernstein se narodil v roce 1910 v Montrealu v rodiné 1ékate, pozdéji od-
jel do USA. Ve 40. letech, kdy se antisemitismus nevyhnul ani této kolébce de-
mokracie, pfijal v zdjmu svych déti $védsky znéjici ptijmeni Berne. Jako vétSina
psychoterapeutl toho obdobi zadal sviyj vycvik jako psychoanalytik, s u¢enim psy-
choanalyzy se viak rozesel, protoze odmitl pfijmout nékterd jeji dogmata. Na kon-
ci 50. let vytvofil v Kalifornii novou $kolu, kterd pfijala nékteré principy z psy-
choanalyzy, nékteré poznatky tzv. humanistické psychologie a do zna¢né miry
byla inspirovéna i Cerstvymi objevy neurochirurgie. U nds vy$la dvakrét jeho nej-
slavnéjsi kniha Jak si lidé hraji (Games people play) a pfed nékolika roky také je-
ho zdsadni dilo Co feknete, az pozdravite (What do you say after you say hello?).
V Cestiné téZ vySel na pocdtku 90. let spis jeho spolupracovnika a pokradovatele
T. A. Harrise J4 jsem OK, ty jsi OK ('m OK, you’re OK).

Transakéné analytickd psychologie osobnosti se zaméfuje na tu ¢ast lidské psy-
chiky, kterd je dostupnd nasemu védom a kterd je oznacovéna jako ja neboli ego.
Transakén{ analyza je tedy fazena do skupiny shrnujici tzv. egopsychologie, které
se vénuji déjum zpracovatelnym na$im védomim a nepitraji po hlubinnych ne-
védomych strukturdch. Filozofie TA vychdzi z nésledujicich pfedpokladii:

* Lidé jsou OK.

* Lidé se rodf jako princové a princezny, osud je nékdy zméni v Zabdky a Z4by.

* Kazdy ¢lovék je schopny myslet.

+ Lidé mohou o svém Zivoté rozhodovat a ménit se.

+ Lidé mohou rust k autonomii.

+ Lidé spolu mohou svobodné a oteviené komunikovat.

* TA je metodou respektujici vlastni rozhodnut{ a uzaviené dohody.
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Vysvétleni téchto zdkladnich principu, stejné jako odkazy na né v konkrétnich
pfipadech, najdeme v dal$im textu.

A ted jesté pér slov k psychologii nadeho ja neboli naseho ego, k jeho rozli¢-
nym staviim (ego-stavim). Za¢néme piikladem.

Predstavte si béznou situaci. Po ulici jede auto, pfibrzdi, zastavi, fidi¢ stodi
okénko, pfitelsky pokyne a pohovofi s pfitelem na ulici. A nyni situace velice po-
dobnd a soucasné velice odlisnd: Po ulici jede auto, pfibrzdi, zastavi, fidi¢ sto¢i
okénko a pokorné pohlédne na policistu, ktery ho zastavil. Je to tentyz fidi¢, pfes-
to vystupuje zcela jinak v prvnim ptipadé nez ve druhém. Také se zcela jinak citf,
jinym zptsobem uvaZzuje a plénuje, dokonce i jeho télesné reakce jsou jiné. Jako
by zde vystupovaly dvé rizné osoby: v prvnim piipadé vesely kamardd, ve dru-
hém piipadé schliply chlapecek, ktery si jde pro potrestani. Ale pfedstavujme si d4-
le: totéZ auto jede ulici, ptibrzdi, zastavi, fidi¢ sto¢i okénko a fekne na adresu syn-
ka pfisnym hlasem: ,BéZ domu a pis si tkoly, jak to Ze jsi jeSté venku?!“ A jesté
jednou tatdz situace, tentokrit se viak fidi¢ pta: ,Plati dohodnuty termin pfi§ti vy-
ro¢n{ schtize?”

Je to vzdy tentyz ¢lovék, nachdzi se viak vzdy v jiném ego-stavu neboli jeho j&
(ego) je pokazdé nastaveno jakoby v jiné roviné, v jiné toniné, jako by to byly zce-
la jinak vystupujici osoby. Z tisica stavi, které prozivime a ve kterych vystupuje-
me, miZeme schematicky vypreparovat tfi zékladni, které oznacujeme jako stav
RODICOVSKY, DOSPELY a DETSKY, zkricené a schematicky ozna¢ované jako:

Ego-stav je koherentnim systémem mysleni, citéni, chovéni i neverbdlnich pro-
jevi. Model ego-stavii pfedstavuje tfi zpusoby, kterymi lidé projevuji svou osob-
nost, pfesnéji feceno své ji (ego).

Podle nezarucenych prament objevil Berne existenci ego-stavii pfi standardni
psychoterapeutické prici. Jeden z ¢lent terapeutické skupiny, slavny a Gspé$ny ad-
vokdt, vypravél historku, kterd ho zaujala a kterd mu poskytla také zcela novy po-
hled na jeho problémy. Byl kdesi na dovolené a rano potkal asi sedmiletého chlap-
ce odéného do kovbojského tboru s dvéma kolty u pasu. Pozdravil ho a ptal se:
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wJak se mds, kovboji?* Chlapec mu odpovédél: Vzdyt ty to vi§ taky - j& nejsem
74dny kovboj, ja jsem jen maly kluk, ktery si na kovboje hraje.“ A slavny advokdt
prozil néhle chvili osviceni. On sdm mél totiz velmi ¢asto v soudnf sini pocit, Ze
je jen malym klukem, ktery si hraje na velkého prévnika.

Co je obsahem jednotlivych ego-stavu?

RODIC neboli stav Rodi¢ovsky obsahuje chovéni, myslenky a pocity pfevzaté
od rodi¢h nebo rodi¢ovskych figur. Odrézi to, jak nds v détstvi opatrovali, jak ndm
zajistovali bezpe! a jistotu a také jak nds peskovali a pfifackovévali k té sprévné
Zivotni cesté, jakd etickd pravidla ndm vitépovali.

RODIC v nis se d4 vysledovévat jiz od détstvi; sledujete-li hol¢icku na hfisti,
jak si hraje s panenkou, miiZete velmi pfesné odhadnout, jak se k té hol¢i¢ce cho-
vaji doma, jak ¢asto ji chvali, jak Casto ji trestaji. MuiZete v§ak rovnéZ (pokud se ne-
stane néco, co zdsadné zméni chod jejtho Zivota) s velkou pravdépodobnosti fici,
7e v zdsadé pravé timto zpusobem se bude za dvacet let nynéjsi hol¢icka chovat
ke svym détem.

RODIC v nis ochrafiuje podobnym zptisobem, jakym jsme byli ochratiovéni
(a to tieba i: ,Tady mé$ pér pohlavki, abys mél pro¢ brecet!), vzdycky vi, tak jak
jsme povazovali rodice za vievédouci, peCuje, kdrd, trestd, nabddé, zakazuje, hli-
sd ,svaté pravdy” (,A pamatuyj si, Ze..., kdyby té o pilnoci probudili, musi§ védét,
%e 7x 7 je 49..., slusny ¢lovek nikdy...“), RODIC hodnoti a kritizuje, a hlavné ne-
se tradici, tradici ,norem® (tedy toho, co je a co nen{ ,normélni“) a tradici jedi-
ného sprévného piistupu ke svétu (co na tom, Ze platil jen v nasi rodiné!). Tradice
se pak neztidka muZe projevovat az jako ptedsudek, jehoz disledky pro vztahy ke
svétu a pro komunikaci mohou byt nedozirné.

Klasickym ptikladem Rodi¢ovskych prohléseni jsou pfislovi; to, Ze na kazdou
situaci lze najit nejméné dvé piislovi, kterd se vzdjemné zcela popiraji, ukazuje na
mnozstvi norem, s nimiz se mizeme setkat v kazdodennim Zivoté.

V Rodi¢ovském ego-stavu pouzivame slova jako dobry/$patny, vzdycky/nikdy,
mé se/nemd se, musi$/nesmis, sprévné/$patné, a stradlivé slovo normdlni.
V Rodi¢ovském ego-stavu mdme hlas zaujaty, kriticky, uklidriujici ¢ chlécholivy,
a to podle toho, jdeli o0 RODICE PECUJICIHO, nebo naopak o RODICE
KRITICKEHO. Podle tohoto délent se li¥f i gesta: PECUJICI RODIC se vyzna-
Cuje rozevienou nérudi a vlidnym tsmévem (,Pojd sem, j4 té neddm, j ti to po-
foukdm, j4 t& ochrénim...<), KRITICKY RODIC naopak piisné zamratenou a¥ za-
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chmufenou tvaff, zdvizenym prstem a strmymi gesty shora dolu. Nase postoje, po-
kud se ocitneme v Rodi¢ovském ego-stavu, jsou v zdsadé bud’ pecujici, nebo kri-
tické, chépajici, nebo odsuzujici, v kazdém piipadé vSak autoritdiské, moralizujici
a posuzujici.

Vzpomeiite na ,slavné véty a slavné vyroky“ svych rodi¢t z doby, kdy jste byli
détmi. Vzpomerite na pocity, které ve vis tehdy vyvoldvaly. Vybavte si pocity, kte-
1é pii jejich zaslechnuti prozivite dnes. Vybavte si také, které z nich sami pouzi-
véte, komu jsou adresovény, pfi jakych pfileZitostech a jak na né adresati reaguji.

J4 sdm pouzivadm jednu velice osklivou fintu, kdyZ tuto tematiku prezentuji stu-
dentam. Vstoupim do mistnosti, ,pfisné” se rozhlédnu a feknu stra$nym hlasem:
JJak to zase sedi§?!?! Koukej se narovnat a nehrb se!!!“ Nékolik lid{ sebou vzdy
$kubne.

Nevy¢erpatelnou zésobu Rodi¢ovskych verdiktit obsahuji romany Jaroslava Z4-
ka o $tudicich a kantorech, ptedstavitelem abstrahované Rodi¢ovské struktury je
napf. Spejbl, karikovanym RODICEM je teta Katefina ze Saturnina, a pro osvé-
zen{ piipojuji jesté nékolik citdth z utlé, ale hutné knizky B. Lanskyho a K. L.
Jonese Otcové fikaji nejvétsi voloviny:

,KdyZ tfeknu né, tak myslim né! Pro¢? Pro slepi¢i kvoc!”

,Budes sedét u stolu, dokud nedoji§ vecefi! Pro mne za mne si tam sed tfeba
celou noc!“

»Biju té, protoze té mdm rdd. Mé to boli vic neZ tebe.”

»Dokud Zije§ v mém domé, plati pro tebe mé zdkony!*

,Jomuhle rambajzu tikd§ hudba?“

,Na¢ potfebujes néjaké zvife? Vzdyt més prece sestficku.”

WVezmi si Cisté trenyrky, co kdyby té porazilo auto.”

Nepfipomind vim to néco?

Dospély ego-stav (zkricené DOSPELY) zajistuje veskeré poznédvaci funkee a fi-
kéva se, ze vystupuje jako logicky poéitat v nds; nevyznacuje se vyraznéjsimi emo-
cemi, hled4 logické souvislosti, poznéva svét véemi smysly véetné extenzi (mikro-
skop, radar, laser, atd.), které vytvofil. Své poznatky ti{d{ bez ptedsudka, pouze
s tctou k logice, porovnévd s minulou zkuSenosti, zatazuje do pamétové a zkuse-
nostn{ databdze, syntetizuje je a na zakladé logickych procesu déld predpovédi.

Vystupuje-li jedinec v ego-stavu DOSPELEHO, zaméfuje se jeho ¢innost ,ad
rem®, tedy k véci, k problému. Jeho nejéastéjsim pracovnim ndstrojem je otizka
JAK? Jak se véci dajf délat, aby se dospélo ke kyZenému vysledku? DOSPELEHO
v sobé péstuje kazdy z nds také jiz od détstvi, a ,maly filosof“ hledajici ve svété

vy ;

smysluplné souvislosti prebird nevédomky od svych rodi¢t nejriznéjsi pracovni
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postupy: jak brdt do ruky kladivo, jak vafit knedliky, jak hledat informace v knize
¢i dnes na internetu, jak sprivné péstovat kvétiny, aby rostly, atd.

Zatimco RODIC vystupuje ochranitelsky nebo karatelsky, vystupuje
DOSPELY vécné, klidné, jeho vyraz je premyslivy, bdély, &ily, vstiicny, otevieny,
jeho gesta jsou Uspornd a vétsinou je lze v nonverbélnim slovniku preklddat jako
»gesta, kterd pridrzuji myslenky pohromadé*. Hovoii-li DOSPELY, pouzivi &asto
téchto slov: jak, co, kde a kdy, prakticky, mozny, zajimavy, zjistit, délat, rozvazo-
vat, rozumny, Ulelny, logicky, véetné jejich opakt; vzdy viak v klidné vécné drov-
ni, bez vzruchii a rozéilovani. Postoje DOSPELEHO jsou ptimé, vécné, zhodno-
cuji fakta a nesméfuji ani k manipulaci, ani k dosazeni nepoctivych ziski (pokud
nejde o profesiondlniho podvodnika, ktery svého DOSPELEHO zapojuje prévé
do této ¢innosti).

V souhrnu mazeme fici, % hlavnim poslinim DOSPELEHO je pracovat, dé-
lat dohody, myslet, feSit, zafizovat, umét na urtité profesiondlni drovni jednat
a predvidat na zdkladé objektivnich znalosti. DOSPELY je jediny ego-stav, ve kte-
rém lze uzavirat realistické a do budoucnosti platné dohody, je to ten stav, ktery
se snaz{ vytesit problémy, ani? do nich zatahuje ptedsudky a emoce. DOSPELY
vi, Ze 2 x 2 =4, bez ohledu na to, zda to fekla milovana pan{ utitelka nebo ta be-
stie odnaproti, a s faktem 2 x 2 = 4 pracuje jako s danosti.

Kdybychom byli jen ve stavu RODICE, byli bychom néco mezi rozii§lanou
uditelkou z matefské $kolky a stfedovékym kazatelem plnym svatych pravd, kdy-
bychom byli jen ve stavu DOSPELEHO, byli bychom to, ¢emu se opravnéné -
ké ,studeny cumdk®.

Zivotn{ §tivu najdeme ve tfetim ego-stavu, stavu Détském, neboli v DITETI,
které je v nds ukryto. Své DITE si mizeme piedstavit nejlépe jako sami sebe ve
véku mezi 5. a 6. rokem, sami sebe s vybavou vSech emoci a pocitd, s malou zna-
losti svéta, a navic s magickym myslenim, své DITE, které - at chceme nebo ne -
bylo ptedeviim naprosto zévislé na rodicich a dal$ich vyznamnych lidech kolem.
Tato zévislost a neschopnost zajistit si i v idedlnich podminkach to, co by redlné
dité chtélo, a nékdy dokonce i potfebovalo, je velmi piesné reflektovdna v casté
vété zdravého ditéte: ,AZ j4 budu velky, tak...“

Dité viak nenf tak zcela bezmocné, jak by se na prvni pohled zdalo. To, co mu
bylo odepfeno na fyzické sile a rozhledu, je mnohondsobné vyvaZeno jeho schop-
nosti manipulace. Tii- az pétileté hol¢icky by mohly poskytovat lekce z koketérie,
podivejme se i na stejné staré chlapecky, jak se uméji lisat. To vSak nejsou vSechny
zbrané; manipulovat lze trucovdnim, vztekdnim se, pla¢em, odmitdnim jidla, od-
mitanim rodinnych pravidel. Jak ¢astym tkazem je to, Ze nepfipravené Ctyileté di-
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té po piichodu jim nevitané konkurence - bratficka ¢ sestficky — se zacne znovu
polurévat a pokakévat. Nékteré pokusy o manipulaci jsou v zérodcich zmateny,
nékteré se viak jevi pro dité ,vyvojové Uspéiné”“ a stivaji se souddsti zivotn{ vyba-
vy DITETE na dali desetileti. Malé dité (stejné jako pozd&ji DITE v nis) je pti-
rozené sobecké a ndrokuje si nejriznéj$i vyhody (sméfovani k pocitam libosti).
Nechci rozhodné podsouvat manipulujicimu ditéti zIy dmysl - dél4 to pouze pro-
to, aby dosédhlo svého cile, a déld to pomoci prostfedku, které md k dispozici.
Chybou je, Ze tyto zvyky preziji do pozdéjsiho véku a zde se stdvaji zdrojem riz-
nych $vindlu.

Snad nejpodstatnéjsi psychologickou vlastnosti ditéte je jeho nenasytna zvéda-
vost a jeho tviird{ potencidl. Dité pozndvd svét metodou pokus-omyl, pozitivni vy-
sledky této metody lze pocitat na pouhd procenta, pfesto tak ¢ini stile a dopra-
covéva se k zésadnim poznatkim. Také DITE v nds je stile plné nenasytné
zvédavosti Kiplingova slonfho mlddéte a hravosti. Velmi dobfe to vystihuje véta,
kterou napsal v zdvére¢ném dopise romdnu Saturnin dédelek svému vnukovi:
»Nikdy bych byl tolik nezestirnul, kdybych si nezapomnél hrét. Hra je vlastné pti-
pravou pro Zivot a DETSKA kreativita, neomezovan4 znalost{ platnych pravidel
a norem, je hnacim motorem nejriznéjsich aktivit. Vyuzivé se ji napt. pii zpuso-
bu zpracovén{ problému ozna¢ovaném jako ,brainstorming®. Je také podstatou
¢innosti umélecké, zdkladem spolecenskych radovének, obsahem veirka a nefor-
mélnich setkdvéni.

Kromé radosti z pozndvéni a veobecné radosti ze Zivota (viz Lidé jsou OK)
jsou v DETSKEM ego-stavu ulozeny dal¥{ emoce, které jiz nejsou tak pifjemné,
jako napt. strach, uzkost az dés, litost, frustrace, hnév, agrese, pocit opusténosti,
marnosti, beznadéje a bezmoci. Vétinu téchto pocitt dité zazivd béhem svého lo-
potného poznévani svéta a spojuje je (nékdy vice, jindy méné sprévné) s celou Zi-
votni zkuSenosti. MuZe se snadno stat, Ze si nékteré pocity ,poplete” (napt. zjisti,
Ze v situaci ohroZeni nemélo smysl reagovat tizkosti, ale Ze se vyplatilo délat taj-
trdliky) a takto zménénou ,mapu pociti“ si odndif do svého DETSKEHO ego-
stavu na zbytek Zivota, coZ se projevi napt. neurotickym smichem, ktery se obje-
vuje ve chvilich dzkosti.

Dalsim podstatnym rysem DETSKEHO ego-stavu je magické mysleni. Malé di-
té az do Sesti let (teprve v tomto véku dozrdvd elektrickd mozkova aktivita do ak-
tivity dospélé) nemysli jako zmenSenina DOSPELEHO mysleni omezeného jen
nedostatkem informaci. Mysli v pohddkovych dimenzich. Dité pfi mysleni ¢aru-
je, a mé-li po ruce tu spravnou formulku & ten pravy kouzelny proutek, muze do-
sahnout nemozného. Skilu Ize rozpoltit mévnutim kouzelné hilky, utrzen hla-
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va se piilozi, polije se vie nejprve mrtvou a potom Zivou vodou a doty¢nd osoba
opét ozije. Tento zpiisob myslen{ petrvivd v DETSKEM ego-stavu a je zdrojem
mnoha trampot, u jejichZ kofent je vira v zdzraky.

Pokud jde o slovni vybavu, pouzivd DITE s oblibou citoslovce (%izo, bezva,
fajn, super, fuj), nejéastéjsi DETSKOU otizkou je PROC? a nejfrekventovanéjiim
slovesem je chci/nechci. Dal$imi ¢astymi slovy jsou: nemohu, véfim, citim, to je
divné, bojim se, Ze... Hlasovy projev muZe byt uvolnény, nebo naopak stisnény,
vybojny nebo vzlykavy, mazlivy & Zddajici. Vyraz a gesta jsou nebrzdéné, spon-
tinni a naivni, mohou vyjadfovat celou $kdlu pociti od radosti (podivejte se na
tribuny stadiontl, kdyz ,nasi dali g61“) az po hluboky smutek (podivejte se na ty-
té2 tribuny, kdy# ,nasi dostali g1“). Casty je vyraz ddivu, piekvapeni & dychtivé-
ho olekdvéni. Také $kila postoju je velmi bohatd, od udiveného, stéZujiciho si,
pfes obranny, neukdznény, koketni, zahanbeny, hravy, tvardi, vyzyvavy ¢i podmi-
fujici.

Jestlize RODIC v nés ochratiuje a kird, DOSPELY mysli a pracuje, nase DITE
pocituje, raduje se, zlobi, trucuje, place, boji se, trpi nejistotou, nemysli, ale ¢aru-
je, chce, prozivd a manipuluje. V ego-stavu DITETE miizeme rozlisit dvé odlisné
slozky. Prvni z nich nazgvame PRIROZENE DITE a jeho ptedobrazem je rous-
seauovsky Emil, nezkaZeny Zddnymi civiliza¢nimi vlivy, a disponujici tudiz jen
vSemi dobrymi instinkty, které byly navic spravné kultivovény. Druhou oznacuje-
me jako ADAPTOVANE DITE; je to ego-stav vyrazné ovlivnény prostiedim, ve
kterém maly ¢lovék vyrastal, DITE tak trochu ,vy¢urané®, které zn4 finty a mani-
pulace, DITE frustrované, které jiz nen{ vzdy OK, nebo miize byt OK za ur¢itych
podminek, které mu vSak nesmimé komplikuji Zivot.

Jestlize jsme tekli, Ze ur¢itou karikaturou RODICE je Spejbl, je vyjadienim
DETSKE mazanosti, misty potouchlosti, jindy naivity jeho syni¢ek Hurvinek.
Rekli jsme, jak by vypadal ¢lovek, ktery by 3el svétem jen jako RODIC, ¢i jako je-
nom DOSPELY. Nebrzdéné DITE v dospélém loveku by pisobilo dojmem pros-
técka, spiSe viak bldzna. Protoze se v$ak jednotlivé ego-stavy plynule a velmi pruz-
né stfidaji, mdme bohatou moZnost reagovat na vét$inu situaci, s nimiz se v Zivoté
setkdme, odpovidajicim zpusobem.
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STRUKTURALNI ANALYZA EGO-STAVU
RODIC - chovini, myslenky a pocity ptevzaté od rodi¢i nebo
od rodi¢ovskych figur
DOSPELY - chovéni, myslenky a pocity, které jsou ptimou odpovédi
na situaci tady a ted’
DITE - chovéni, myslenky a pocity z détstvi ,pfehrdvané”
v soucasnosti

Vrétime-li se k pfikladu muze, ktery zastavuje auto a sti¢i okénko, muzeme si
na zékladé predlozenych informaci o ego-stavech pfibliZit zakladn{ komunika¢ni
model transakén{ analyzy (ptidévdm jesté jednu vétu, kterou jsem na samém po-
¢atku uz nechtél otravovat).

,B&2 domi a napis si tkoly. KRITICKY RODIC
,Vezmi si §alu, aby ses nenachladil.” PECUJICI RODIC
,Bude ta schiize ve ¢tvrtek? DOSPELY

,Ahoj, jak se mag>“ PRIROZENE DITE

,J4 uz to opravdu vickrit neudéldm.” ADAPTOVANE DITE

Mezi zékladni psychologické potteby (psychologické ,hlady®) fadi TA potfebu
stimulace, potfebu uzndni, potfebu struktury a potfebu pozice. Ke splnéni téchto
potfeb slouzi mezilidskd komunikace vice nez cokoli jiného. Jednak komunikuje-
me sami se sebou, sami sebe miiZeme uréitym zptsobem ,hecovat® (= stimulo-
vat), sami sebe ocefiujeme (pfiméfené, s nadsdzkou, ale ¢asto s podcenénim), do-
kéZeme si strukturovat as i program a ¢as od ¢asu mdme potfebu porovndvat svoji
pozici s pozici idedlni. Nase j4 md bohaty program, vypracovévany od détstvi.

Eric Berne napsal ve druhém vydéni knihy Jak si lidé hraji: ,M@j Dospély na-
psal knihu a dostal za ni honordf, mé Dité si za to koupilo nové auto a mijj Rodi¢
pomahal vybirat spravnou znacku a ted mé nabadi, abych jezdil opatrné®. Jeden
z jeho pokracovatelt doporucuje v ivodu ke své knizce: ,Sesli jsme se my dva -
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méli bychom udélat v8echno pro to, aby vSech nds Sest (rozuméj 2x Rodi¢,
2x Dospély a 2x Dité) méli co nejlepsi zabavu.“

Od détstvi se svym okolim néjakym zptsobem komunikujeme, a pfestoze se
domnivéme, Ze jedndme spontdnné a pfirozené, mdme ve své vybavé urdité ste-
reotypy, délime urcité systematické chyby (ty se ndm ukazuji na typickych a opa-
kujicich se konfliktnich situacich, které jsou si ob¢as tak ndpadné podobné), trvi-
me netstupné na nékterych pozadavcich, které se ndm neplni, ski¢eme opakova-
né na stejné $peky (se zdvéreénym vyhodnocenim: ,J4 blbec, kolikrat jsem si uz
tikal, Ze na tohle nenaletim, a dneska se mi to zase podafilo!).

Transakéni analyza ndm muZe pomoci v roziifrovini mnoha jenom zdanlivé
komplikovanych problému a chybu muzeme odhalit jiz ve tfetim nebo ¢tvrtém
tahu v komunika¢ni partii. Stane-li se tato chyba, je to jako by ¢lovék stoupl na
skluzavku ukrytou pod snéhem - pak uz to jede samo... Pojdme se podivat na né-
které typy transakci, tedy informacnich jednotek shrnujicich v sobé podnét, uzné-
ni i vyhodnoceni pozice. Po sezndmeni se s obsahy jednotlivych ego-stava muze-
me celkem pfehledné posoudit, z jakého ego-stavu transakce vychdzi a jaky dopad
mé, v¢etné toho, ktery ego-stav naseho partnera oslovi. V dal$ich schématech se
pokusime zachytit nej¢astéji pouzivané transakce.

Z matematického hlediska existuje jisty omezeny pocet kombinaci.

RO ——— RO
DO DO
DI Z— > Di

Dvé osoby spolu mohou pojednévat na celkem 2 x 9 moznych trovnich, pfi-
¢emz kazdou z nich muZeme popsat a pro lepsi piehlednost i graficky zndzornit.
Vypisujeme zde vychoz{ ego-stav a smér transakace u jedné osoby. Pfedpoklddand
komplementdmi transakce by v zdjmu bezporuchové komunikace méla byt rov-
nobéznd, tj. druhd osoba by méla odpovédét z ego-stavu, ktery byl osloven.

1. RO - RO: Tzv. ,rodi¢ovské sdruzeni“obsahuje vyslini RODICOVSKE in-
formace smérem k RODICOVSKEMU ego-stavu druhé osoby. Byvaji to vétsinou

vivs

ysvaté pravdy®, Zivotni maxima, nejriznési soudy, neztidka uvidéné zvolinim:

34



Komunikace s pacientem — zaméreno na lékare

WJ& vzdycky tikim...“ nebo ,Mélo by se...“ a podobné. Z druhé strany se oekdvd
soulad ve zhodnoceni.

2. RO - DO: Pii této transakci se obraci odesilajici na adresdta s hodnoticim,
tradi¢nim, pecujicim ¢i karatelskym poselstvim a zaméfuje je pfedevsim smérem
k jeho pracovnim aktivitdm. MuZe vyznit napt. takto: ,Tak ty si chces na ten pro-
jekt pajéit penize? Nedélej to, slusni lidé si nepujéuji!“ Nebo jiny piiklad: ,Myslis,
Ze je rozumné zadinat si pletky s tou novou kolegyni? Vi§ pfeci, ze se kd, co je
v domé, neni pro mé.“ Z druhé strany se ocekavd, Ze tradice a morilka dostanou
ptednost pred racionalni dvahou.

3. RO - DI: Typick4 transakce pro typické RODICOVSKE vyroky jak ve smys-
lu ochranitelském (,Vezmi si §4lu, af nenachladne$!), tak ve smyslu kritickém
(»Co deél4s na ulici, béZ si psat tkoly!“). Ptedpoklddand komplementirni transak-
ce vychdzi z DETSKEHO ego-stavu osloveného, a to i v pfipadé, Ze se jednd o dva
plnoleté jedince.

4. DO - RO: Raciondln{ Givaha zamétend k hodnotovému systému druhé oso-
by, napt.: ,Mysli, Ze je rozumné, zavddét pravidla amerického etického kodexu
do naich pomérti? Jsou sice dobfe propracovand, v nasich odli$nych podminkach
vSak nemusi fungovat tak dobfe jako u nich.”

5. DO - DO: Zikladn{ pracovni transakce, jedind poloha, ze které se daji dé-
lat platné dohody, které stavi na racionélnim zékladu. Jediné mozné vyfeseni spo-
ru & konfliktu, ktery ve viech jinych polohédch a zacilenich sméfuje k vysledkam
nekontrolovatelnym a ¢asto destruktivnim. Typickd transakce: ,Jak bychom to
mohli udélat lépe?* Ocekdvani odpovéd je rovné ze strany DOSPELEHO.

6. DO - DI: Ukézkovym pifkladem zohledtujicim logické disledky je: ,Dalsf
zmrzlinu uz nemuzes dostat, protoze by ti bylo $patné.“ (RODIC naopak pouzi-
je autority a prohldsi: ,Dal${ zmrzlinu uZ nedostanes, protoZe jsem to fekl, a ba-
sta.”)

7. DI - RO: V zdkladnim zad4n{ je to vskutku situace malého ditéte, které se se
vSemi svymi potfebami a pfdnimi obraci k rodi¢im a rodi¢ovskym osobnostem.
V dospélosti pak je to DETSKY ego-stav, ktery vold: ,Ochrariuj mé, nedej mé, po-

vy

foukej mi to,“ atd... a DI-RO je nejeastéjii transakei, kterou ze strany svych kli-

N
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entl zazivaji pfedstavitelé pomoc nabizejicich profesi. Pacient muZze byt desetkrét
chytfej$i nez my, dvakrat stari, tisickrdt bohatsi, ovéSeny funkcemi, metdly a bih-
vi &m jesté, presto ve chvili, kdy hledd pomoc, nejéastéji vychazi z DETSKEHO
stavu a bylo by hrubym prohfeskem proti profesiondlnim pravidlim nevyjit tém-
to potiebdm vsttic nabidnutim RODICOVSKE ochoty.

8. DI - DO: Transakce zachycuje hledan{ DITETE, které vyzaduje nejen emo¢-
nf ujisténi, ale také logické odpovédi na své otizky. V détském véku: ,Cim to je,
Ze se rozsviti, kdyz oto¢i§ vypina¢em?“

9. DI - DI: Kazdé citové angazovén, které v tuto chvili nebere v potaz ani lo-
giku (DOSPELY), ani pravidla (RODIC). Krasné je vyjadieno ndzvem série krét-
kych filma: ,Pojdte, pane, budeme si hrat!“

Dialogy, v nichZ probihaji transakce komplementdrné, si mizeme pro ptehled-
nost zndzornit graficky s pouzitim zndmych schémat - ,snéhuldki” - takto:

RO -RO

A: Pani, to je stra$ny, co?

B: No vidte, muj déde¢ek byl PUDr., tedy pracujici u drahy...

A: No a ja jsem sly3ela, Ze tenkrit bylo mozny si podle vlaku $telovat hodiny.
B: To mate pravdu, ale dneska, ta $pina, ten nepofédek...

A: A ty mlady, ty jejich cesy, a kluci nosej ndusnice...

B: A ta jejich muzika...

A: To néni muzika, to je, pani, jenom randdl...
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Pokud budou i nadéle transakce probihat rovnobézné, lze pokracovat ad nauseam.

DO -DO

A: Jak by se tento projekt dal provést s isporou okolo 10 %?
B: Tady by se dalo ugetfit tim, Ze by...

A: To ale zvy$i riziko, Ze se stane...

B: To muzeme snizit pouzitim...

Z

DI - DI

vivs

A: Ty jsi ta nejkrdsnéjsi na svété...

B: Myslis... (pohlazeni), ty jsi m{j medvidek...
A: Ty jsi moje jedind ldska...

B: (Polibek)

Také se to ovSem dé pfedvést takto:

A: Pod, vykrademe lekdrnu a navaiime si novy jedy...

B: A co dy$ nés chytnou?

A: Co by nis chytali, Kéjinka taky nechytli!

B: To je dobrej ndpad - a jd si pro jistotu vemu talisman.
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e ©
g

Nisledujici dialog je téméf pfesnym zachycenim skute¢né situace.

A: (ddma v nejlep$im véku, jak se v priibéhu dialogu vyjevilo, docentka a CSc.,
vyucujici na jedné fakulté, kde byla postrachem studentd): ,,Pani magistro, jdu se
s vami poradit.

Pokazdé, kdyz jsem tu byla, zaptsobila jste na mne jak svym vystupovénim, tak
znalostmi.”

B: (pan{ magistra tak ve véku nejmladsi dcery pani A): ,To mé t&¥{. Co pro vés
mohu udélat?”

A: ,Neni tu pan provizor?“

B: ,Neni, pfijde asi za dvé hodiny. Mdm mu néco vyf{dit?*

A: ,Ne, ne, ne, jé jsem chtéla védét, jestli jsme tu samy. Jd mém totiZ takovy de-
likétn{ problém, o kterém bych se chtéla poradit s vimi.

B: ,V em je ten problém?“

A: (ddma rudne a naskakuji ji ¢ervené skvrny na krku): ,KdyZ ono se o tom tak
$patné mluvi...”

B: ,Zdravotni problémy jsou vZdycky nepiijemné a mluvit o nich také neni nic
povzbuzujiciho...“

A: ,Mite néco proti hemeroidum?“

: ,Jisté: mast..., ¢ipky..., odvary ke koupelim, co byste chtéla?“

: ,A to mi miZete prodat bez receptu?”

: WViechny tyto pfipravky jsou volné prodejné.”

: ,To je dobte, j4 bych s tim k doktorovi nemohla jit.“

: Pro¢ ne?”

: Vzdyt vidite sama, jak je to delikdtn{ problém. A ni§ obvodni lékaf je muz.
Ale vdm bych to ukdzala, jestli mi miZete poradit.”

B: (trochu ztuhla v predstavé, kterak pani zdvihne sukné, stihne kalhotky a vystr-
¢ na ni pozadi): ,J4 medicinskym problémim bohuZel nerozumim, ale jestli by vdm
to pomohlo, mohu vés poslat za svou pfitelkyni, které je lékatkou na chirurgii.“

A: ,To bych vdm byla velice vdé¢nd. Kdybyste védéla, jak dlouho mé to uz trdpi...“

> > >
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Pokud transakce probihaji rovnobézné, mohou pokracovat nerusené bez pro-
blému a komunikace je plynuld. Komunikaéni nesnaze, nedorozuméni a nakonec
konflikty vyvstdvaji, jestliZe je tato rovnobéZnost porusena. Nejéastéjsi prohiesky
jsou zkiiZené transakce, transakce s pfidruzenym vyznamem a anguldrni (také tan-
gencialni) transakee.

Zktizené transakce se objevuji tehdy, jestlize partner pfestane reagovat komple-
mentdrné a zméni vychozi ego-stav, se svym sdélenim se pak také obraci na jiny
nez puvodné vysilajic{ ego-stav prvni osoby. Piiklad je opét lepsi nez dlouhé vy-
klady:

Manzelé se chystaji do divadla, jsou ve znaéném spéchu a také jiz v Casové tis-
ni (ne-li skluzu), bytem se nese smrad z ptipélené vecefe, jiz méli byt ddvno na za-
stivce, aby stihli v¢as zalitek pfedstaveni, manzelka si pravé natrhla tfeti punco-
chéle a manzel se v tuto chvili zeptd: ,Nevis, kde mém tu divadelni kravatu?*
Adekviétni odpovéd (DO - DO) by znéla: ,Tam a tam,“ nebo ,Nevim.“ Otdzka
v$ak zastihla manzelku natolik popuzenou, %e misto ze svého DOSPELEHO re-
aguje ze svého RODICOVSKEHO ego-stavu a odsekne: ,Kdybys nebyl takovej
bordelat, dobte bys védél, kde ji més!* (RO - DI). Kdyby byl manzel jen trochu
chytry, vrét{ dialog do roviny DO - DO a fekne: ,No, Ze jsem bordeléf, vime oba
uz 30 let a dneska vecer s tim asi nic neudéldme. Nicméné nevi§, kdy by mohla ta
kravata byt?* To by fekl, kdyby mél nadhled, ale on ho nem4. Jeho DITE bylo za-
sazeno, a tak zareaguje bud z pozice DETSKE (,Vzdyt j4 do Z4dného divadla cho-
dit nemusim! V nélevné mistntho kulturnitho domu je dnes slusny diskusni pro-
gram na téma blbé Zenské, a tam kravatu nepotiebuju!“), nebo se také pfesune do
pozice RODICOVSKE a fekne: ,Co ty mi vypravi o bordeldfstvi?! J4 jsem véera
omylem otevtel kredenc!“ A je zadéldno. Dalsi vyvoj zdvisi na tom, jaké HRY jsou
manzelé zvykli hrit. Schematicky lze zkiiZeni transakei vyjadfit takto:

Jsi neporddnej kll

Nemluvime o tom, Ze manzelka ,,méla prévo na roz¢ileni®, ani o tom, zda man-
Zel je, nebo neni bordelt. Mluvime o formdlnim posunu, ke kterému doslo, mlu-
vime o zkifzeni transakei. Naslednd manzelova RODICOVSKA reakce mize byt
zachycena takto:
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@ Jsi nepotddnej kluk, plesk!
Jsi nepotddnd holka, plesk!
D

Konrad Lorenz ve své knize o nitrodruhové agresi fikd na adresu lidstva:
wJakmile se za¢ne mévat praporem ideji, je raciondlni{ dohoda nemozni“ - vélka
se pak v souladu s jinym citdtem stdvd pokraCovanim politiky.

Zktizené transakce stoji také v zdkladech vétiny vtipu, kdy se dramatickd zmé-
na komunikace jevi jako prvek komicky. Dokldd4 to tfeba jedna z Ladovych vese-
Iych historek:

Holdicka (asi desetiletd): ,Teto, pro¢ nemds déti?“ DI - DO

Teta (asi tficetileta): ,ProtoZe mi je ¢p nepfinesl.“ RO - DI

Hol¢i¢ka: ,No, kdyz budes takhle uvazovat, tak nikdy 74dné mit nebudes.”
DO -DO

Zki{zeni komunikace z trovné DO - DO do ,,obranné“ RODICOVSKE od-
povédi najdeme i v dal¥{ historce z knihy Leo Rostena Jidi§ pro radost:

Pani Samuelsonova navtivila poprvé v Zivoté gynekologa. Kdyz si zapsal jeji
anamnézu, ekl ji:

LA ted jdéte do vedlejdi mistnosti a svléknéte se. (DO - DO) ,Ze se mém
svléknout?* lapala pan{ Samuelsonové po vzduchu. (DI - RO)

,Oviem.“ (DO - DO)

LPoslyste, doktore, jestlipak vase pani matka vi, &m se Zivite? (RO - DI)

Transakce s pfidruzenym vyznamem se vyznacuji ur¢itou ddvkou falSe tim, Ze
nesou kromé socidlni informace jesté dalsi psychologicky vyznam, ktery je jakoby
raciondlnimi argumenty maskovén.

K mladému 1ékafi specialistovi nastoupi novd mlad4 laborantka. Provoz v or-
dinaci je velice Zivy, misty az neptehledny. Doktor je extrovert se Sirokym z4bé-
rem z4jm, po dvou tydnech spolupréce si uz s laborantkou tyk4 a navrhne ji: ,Vi§
co, dneska skon¢ime dffv, zajdeme nékam, kde je klid - tady klid nikdy nebude —
a j& ti vysvétlim, co viechno uz bude§ délat samostatné, komu se mé vafit kafe,
pted kym mé més zapirat a vSechny ty nezbytnosti.“ Div¢ina souhlasi a odpoled-
ne je mozné spatfit oba v druzném rozhovoru v tulné vinirni¢ce. Az se rdno pro-
budi doktor s bolavou hlavou v cizi posteli, prvni, co ho napadne, bude:

10



Komunikace s pacientem — zaméreno na lékare

~Proboha, tohle jsem piece nechtél!* Pochopitelné, jeho DOSPELY dobte vi, Ze
zadinat si sexudlni pletky s persondlem je horsi nez zpronevéfit siroté penize.
DOSPELY ale nebyl inicidtorem této akce. Iniciétory a reziséry byly DETSKE
ego-stavy obou aktéril. To DETI si tekly: ,Ted si ptjdem zat4dit!* Skryty pod dest-
nikem zd4nlivé raciondlni a rozumné dohody o pracovni schiizce.

4;’. »Lujdeme na pracovni schuzku.”
if:::j,» ,Pijdeme si zafddit!“

Poslednim hrobem bezproblémové komunikace jsou transakce anguldrni ne-
boli tangencidlni. Je az s podivem, kolik ¢asu zaberou nic nefe$ici anguldmi trans-
akce na nejriznéjsich poradich. Jejich klasickd podoba, popsand jiz pied padesiti
roky, vypadd takto:

Hol¢i¢ka: ,Maminko, ma§ mé rida? (DI - RO)

Maminka: ,,Co je to, mit rdda? (RO - DO)

®
oo

V komunikaci, zejména pfi feSeni pracovnich problémd, je to optiméln{ zdrZo-
vaci a oddalovaci taktika, béZné oznacovand jako ,vymluvy®.

A: ,Odevzdal jste zpravu o splnéni tkolu XY?“ (DO - DO)

B: Vyskytly se néjaké problémy, které je nutné dotesit.“ (DI - DO)

Zajimavou piekdzkou plynulé komunikace (néco jako Taxistv piikop) je tzv.
kontaminace ego-stavi. Graficky si ji mizeme zndzornit takto:

Kontaminace :
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Princip této kontaminace DOSPELEHO ego-stavu spotivd v proniknuti nékte-
rjch principa RODICOVSKEHO ego-stavu do racionélniho logického postupu.
Jsou to prvky vysostné ideové, hodnotové a hodnotici. Americky program inte-
grace ¢erného obyvatelstva dlouho zcela selhdval, protozZe jeho zékladni vycho-
disko nebylo postaveno na raciondlni bazi, ale na pfedsudku. Vychizel totiz
z pfedpokladu, Ze ¢ernosi maji niz$i IQ nez bélosi. Tento pfedpoklad byl sice zce-
la mylny, nicméné byl sdilen vétSinou projektanti.

Nen{ tak daleko doba, kdy ,védecké” poutky marxismu a leninismu byly vydé-
vény za neotfesitelné pozitivistické poznatky, a jesté méné je vzdalend doba, kdy
ideologicka prohld$eni vyznivala ve smyslu, Ze ,neviditelna ruka trhu zvlddne vse
a o nic jiného nenf tieba se ve spole¢nosti starat®.

Pan profesor Sekla, vedouci Biologického ustavu Fakulty v§eobecného lékafstvi,
(za svou state¢nost na Cas distancovany, ale k nasi radosti za mych studif opét pro-
pustény za katedru) fikal ve svych pfednédskéch: ,Biologii délime na normilni a so-
vétskou. Predstaviteli té druhé jsou odvézny Zelezni¢di Micurin, ta senilni biba
Lepesinskd a ten podvodnik Lysenko.“ To byl pfesny popis skute¢nosti, kdy ideo-
logie kontaminovala nezavislé védecké (DOSPELE) poznani.

Stejné nebezpednd, ne-li vice, je kontaminace DOSPELEHO ego-stavu ego-sta-
vem DETSKYM. Nejzhuvéfilej$i ndpady zbésilého DITETE zabalené do formal-
nf logiky DOSPELEHO pak mohou piisobit G¢innéji nez ¢ernobylsk elektrérna.
Graficky je to opét mozné znézornit:

Kontaminace %

WV hospodé travim takovou spoustu ¢asu nikoli proto, Ze bych holdoval alko-
holu, ale protoZe je statisticky prokdzdno, ze v hospoddch umird daleko méné li-
di nez doma.“

Nebo to, co mi vyklddal jeden ne$tastny gambler: Veera jsem kone¢né vyhrdl.
Kdyz jsem se zeptal, kolik vyhral, dozvédél jsem se, Ze 300 korun. Ptal jsem se, co
s nimi doty¢ny udélal. ,J4 jsem je nemél,“ odpovédél k mému prekvapeni a pak
vysvétlil: ,J4 normélné prohrdvdm tisic korun za vecer a viera jsem prohrél jen
700, takZe jsem vlastné 300 vyhral.“ Je to silnd logika!!!
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Komunika¢n{ pasti je skute¢nost, Ze autor se domnivd, Ze piedloZil nikoli
DETSKY (v tomto ptipadé doslova détinsky), ale DOSPELY argument, ktery méd
jeho okoli brit vézné. Tim se li¥f kontaminace od DETSKE hravosti, s ni? paro-
duje DOSPELE postupy, jak je napt. zachyceno na schématu algoritmit ,,Funguje
ten krdm?“

Objevi-li se tyto fenomény, je tieba si je ostfe uvédomit a ,dekontaminovat®
DOSPELY ego-stav, minimélné svij. Nepfipustit, aby mé diskusn{ partner ,naka-
zil“ pseudoraciondlnim vidénim. Méli bychom si pfipomenout, Ze kontaminace
rozumu ideologif byla diivodem, pro¢ mnoho jinak docela rozumnych a slusnych
lidf podepisovalo petice za popraveni dr. Milady Hordkové. Méli bychom védét,
%e kontaminace DETSKYM magickym myslenim je temnou silou, kter4 Zene da-
vy za pohddkovymi vidinami. Méli bychom trvat na tom, Ze 2 x 2 = 4, a pokud
na$ partner vychdz{ z jiného axiomu, e diskuse neni moznd. Tam je mozny jen
konflikt.

Transakéni analyza je zajimavy formdln{ néstroj, ktery nim poméha analyzovat
projevy téch druhych i projevy vlastni. Kdo se naudi rozli$ovat, zda jemu adreso-
vand vytka pfichdz{ od roz¢ileného RODICE partnera, nebo od jeho
DOSPELEHO (ktery by mél situaci vyhodnotit vécné), ¢i od podédeného, nebo
naopak rozmazleného a manipulujiciho DITETE, naud{ se i spravné reagovat.

Zlaté pravidlo nds pak nabddd, abychom se co nejrychleji vrétili sami do
DOSPELEHO ego-stavu: ten je jediny efektivni pfi feeni problému. DITE je si-
ce nesmirné kreativni pfi ,vymy$leni fint“, méli bychom je z tohoto ohledu vy-
uzit, ale neméli bychom je nechat ve findln{ &4sti jednat. Ani tradice RODICE ne-
nf vzdy tak nepristielnd, jak se tviii. A tak misto pifslovi NA HRUBY PYTEL
HRUBA ZAPLATA ném pfi jednéni s agresivnim klientem mnohem vice pomi-
Ze rozumovda tvaha.

Posledni exkurzi do teorie a praxe transak¢ni analyzy je kratky oddil vénovany
aktivitdm, které TA oznacuje jako HRY (viz Jak si lidé hraji). Analyza HER ndm
pomuze vysvétlit, pro¢ opakované ski¢eme na tytéz ,Speky®, pfestoZe jsme si ti-
sickrat tekli: ,Na to uZ se chytit neddm...“ Abychom v$ak nebyli svatousky; i my
nékteré hry hrajeme a do jinych se nechdvdme ochotné pfizvat.

Co je HRA? Je to sekvence tahu, které se v socidlni roviné tvéii velice vstficné,
nékdy dokonce jako hleddn{ intimity, a zde i nabidka téch nejcennéjsich pohlaze-
ni, v psychologické roviné vsak jde o potvrzeni nékterych nedobrych Zivotnich
pravd (napt.: vSichni lidé jsou nepfételé, ... muZi jsou sobci, ... kazdej poctivej do-
stane na z4vér nafezdno, ... byt blizko se nevypléci, ... byt sdm sebou se nevyplé-
ci, ...). Viechny tyto pravdy maji za zdklad tato mylnd presvédéeni:
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- Ty muzes za to, Ze j4 se citim $patné.

- Ty jsi zpusobil (= miZes za to), Ze se citim dobfe.

- J4 mohu za to, Ze ty se citi§ dobfe.

- J4 mohu za to, Ze ty se cit{§ mizerné.

Tato fale$nd presvédéeni vychizeji z postoje DITETE, které nepiebird odpo-
védnost za svij Zivot, které je manipulativni a které skute¢né v détstvi nabylo téch-
to pfesvédéeni a nyni je traduje dal.

Je to podivuhodné, ale vétSina naseho snazeni sméfuje k potvrzeni na¥{ Zivotni
filozofie, kterou jsme si na zdkladé Sestileté zkuSenosti vytvotili v détstvi. Jsou lidé,
ktet{ tenkrat dospéli k zavéru, zZe chleba pad4 zdsadné namazanou stranou na nej-
draz3{ koberec. Jejich Zivotnim posldnim pak jako by bylo dokédzat tento axiom.
Kdyz jim, nedej Buh, padne chleba namazanou stranou nahoru, a, nedejtez ves-
kerd boZstva, stane se tak jesté podruhé, to by v tom byl ¢ert, kdyby potfeti ne-
prokézali svou pravdu a vitézné neprohlisili: ,Vzdyt jsem to f{kal!* Rik se tomu
sebenapliiujici se proroctvi (selffullfilment prophecy). V malém je to demonstro-
véno jako piibéh ,nedspésného” dealera (tehdy se tomu jesté tikalo ,cestdk” ne-
boli obchodni cestujici), ktery je psychologicky vlastné velice uspésny, protoze do-
kazuje platnost své Zivotn{ filozofie (o své netspé$nosti).

sPani, ja proddvam lednicky, ale jak tak na vés koukdm, vy asi nebudete Zddnou
chtit ani potiebovat. Vdyt jsem to védél! Ze j4 musim mit takovou smilu!!!

Nicméné i ten hré¢, ktery svou HROU presvéddi své blizni, Ze jsou spolkem pi-
tomcu, nemd sdm jednoznaéné pozitivni pocity. ,Vyplaty” z her jsou vzdy ambi-
valentni. AvSak dost bylo teorie, pojdme se podivat, kterak se zlaty strom zit{ ze-
lendi. HRA méd své zdkonitosti, stejné jako je méla antickd tragédie (kde,
mimochodem, spoustu HER najdeme):

POZVANTI: Mal4 vyfintén4 hol¢icka na piskovisti pozédé chlapecka, aby ji uplé-
cal babovi¢ku z blata. (DI - DI)

SKOK NA SPEK: Chlapetek uplacd babovitku a oddané hledi (vyraz zamilo-
vaného blbce). (DI - DI)

DRAMATICKY ZLOM: Hol¢itka, misto otekévané odmény, tekne hlasem
piisné babizny: Ty ¢uné $pinavy, podivej se na sebe, jak vypadas!!!“ (RO - DI)

VYPLATA: Oba aktéfi ziskali néco: chlapetek pocity frustrace, které mohou
vést k posileni piivodniho presvédéeni ,pro dobrotu na Zebrotu® (zdleZ{ na rela-
tivné malych detailech, jak s timto filozofickym nédzorem naloZi, zda se rozhodne,
Ze tim ,dobrym®, co pujde na zebrotu, bude on sdm, nebo naopak jeho spoluob-
¢ané), hol¢icka zéklad presvédleni, Ze ,muzsky jsou $pinavy Curiata - male chau-
vinistic pigs“. Také na nf zdlezi, chce-li dél Zit v prasedinci, nebo naopak ty kance
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kastrovat a na zévér posilat na jatka. Oba v$ak nasli splnénf toho, co ve HRE lidé
hledaji: silny pfisun podnéty, strukturu ¢asu i ndplné lidského pocindni, boj o po-
zici a nakonec i pozici (vitéz x porazeny), a hlavné ocenéni. Chlapecek: j4 jsem
nejvétsi blbec na svété. Holdicka: jd jsem nejvétsi potvora na svété.

PRINOS HRY: Posilen{ vlastniho (zcestného a neurotického) piesvédéeni (hol-
ky jsou bestie, muzsky jsou blbci).

ZAPORNE RYSY HRY: Destrukce (nejen kvality) mezilidskych vztaht, ztrita
autenticity, z4vislost.

Psychologickych HER existuji desitky, nékteré jsou méné destruktivni (,Io je
hrozné, co?®), jiné vice (Alkoholik). Ve vSech v$ak najdeme spole¢nou zékladni
kostru, kterd je oznadovana jako dramaticky trojihelnik. Ten obsahuje tfi role, na
nich? participuji ego-stavyy DITETE a RODICE t¢astniki. DOSPELY se nikdy
her neztdastiiuje (je totiz pfili§ raciondlni, nez by takové blbosti délal), naopak
DOSPELY je jediny, ktery miize hry rozbit. Uvedené role se nazyvaji PERZE-
KUTOR, OBET a SPASITEL. Viechno jsou to postavy mytologické, nerealistické,
ptedstava, Ze by mohly néco konstruktivné fesit nebo vyfesit, je iluzorni, a tedy
nesprévna; jejich jedinym tkolem je udrzovat HRU v chodu, jejich jedingm moz-
nym cilem je ,vyplata“ nedobrych pocitt. Pojdme se opét podivat na klasicky pii-
klad:

PERZEKUTOR

OBET SPASITEL

Manzel prichdzi domd, m4 své§ené usi a tvéif se jako pitomec (OBET), man-
Zelka se ho soucitné ptd, co se mu piihodilo (SPASITELKA). Manzel sdéluje, Ze
dnes dobirali néjaké penize, asi tfi tisice, on Ze si zaSel s kamarddem na pivo a pa-
trné tam mu nékdo ukradl penézenku. Manzelka ho pfestane litovat a za¢ne ho
usilovné peskovat (PERZEKUTORKA). Po néjaké dobé ji to pfestane bavit (jed-
na z funkef her je, %e poskytuji dramatické z4zitky), presune se do role OBETI
a zatne se litovat. V roli OBETI nemohou byt oba soucasné, manzel se tedy pre-
souvd do role SPASITELE a za¢ne ji utéSovat. UtéSuje ji az do doby, kdy prohlé-
si, ze se vlastné tolik nestalo. Manzelka vyjede: ,Jak to, Ze nestalo?!“, a tim nasko¢i
znovu do role PERZEKUTORKY. To uZ je na manzela mnoho a zatve: ,NeZ ta-
kovyhle vé¢ny scény, to radéji rozvod!“ (PERZEKUTOR) a manzelka se pfesou-
v4 bud do role pla¢ici OBETI, nebo do role horlivé napravujici SPASITELKY,
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a tak to muZe pokracovat cely veder. V zdvéru velera jde manzel se svymi kama-
rady sehrét hru ,To je hrozné, co?”, zatimco manZelka si pfes telefon, s tim roz-
dilem Ze v mollové téniné, dopieje tutéz hru se svou pfitelkyni.

K ¢emu poslouZila obéma aktériim hra ,,Kravdl“? Vzdyt celd situace by se dala
vyiesit béhem nékolika minut, kdyby do d&je vstoupil DOSPELY, ktery by se véc-
né zeptal, zda ukradené penize jsou v rodiné akutné zapotiebi, a v pfipadé, Ze ano,
by vymyslel, kde je opatfit jinde. Pro¢ je zapotfebi destruktivni a nedobra parodie
na soudni dviir s PERZEKUTOREM - prokurdtorem, SPASITELEM - advoks-
tem a OBETT - provinilcem?

Pomohla obéma strukturovat ¢as, upevnila jejich nepfatelské pozice (moznd
méla za skryty cil zabranit sexudlnim radovdnkdm vecer), a pfedeviim upevnila je-
jich Zivotni pfesvédceni (muzi jsou pitomci a hrubci, Zeny jsou malicherné a bl-
bé). Naproti tomu zcela jinak probihd i vyustuje interakce mezi manzeli podle jed-
né Zidovské anekdoty:

Roubicek si pfijde rabinovi stéZovat na Kohna. Rabin ho vyslechne, pokyvuje
hlavou a pfitakd: ,M4§ pravdu.“ Za pal hodiny ptijde Kohn a stéZuje si na
Roubicka. Rabin ho vyslechne a pfitaka: ,M43 pravdu.“ Kdyz odejde Roubiek, fi-
k4 manzelka rabinovi rozhot¢ené: ,,Co ty jsi za ¢lovéka? Kohnovi feknes, Ze mé
pravdu, a Roubitkovi taky feknes, Ze ma pravdu, copak tohle je mozné?!“ ;M43
pravdu,” odvét{ rabin.

V praxi lékate, stejné jako v praxi dal$ich zdravotnikd, se vyskytuje velmi ¢asto
hra nazyvand ,A nemohl byste...>* ,Ano, ale...“ zndm4 pod zkratkou ANEBY. Jej
podstatou je, Ze inicidtor v socidlni roviné zddnlivé DOSPELE #4d4 o radu, kterd
by mu méla pomoci vyfesit problém, na kazdy ndvrh v§ak kontruje prohld$enim
»Ano, ale...“ doprovizenym DETSKOU argumentaci (vymluvy).

Lékat: ,Mél byste drZet dietu, vyhnout se tukiim, sladkostem a pfidat vice ovo-
ce a zeleniny.”

Pacient: ,J4 s vdmi souhlasim, ale kdyZ chodim do zdvodn{ jidelny...*

Lékat: ,Tam pfece méte na vybér..“

Pacient: ,Ano, ale kdyZ j4 tam pfijdu pozdé, tak uz nic takového neni.”

Lékaf: ,Tak si udélejte ¢as diiv!“

Pacient: ,Ano, to je dobry népad, ale ji to nikdy nestihnu.“

Lékat: ,,Co kdybyste si nosil lehky obéd z domova?“

Pacient: ,Ano, to by Slo, ale...“

Dialog miiZe pokratovat ad nauseam.

V socidln{ roviné to vypada jako diskuse dvou DOSPELYCH, v roviné psy-
chologické se viak DITE pacienta obraci k RODICI lékate s provokaci: ,No tak
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predved, jak jsi chytrej! A stejné mi nikdy dobfe neporadi§!“ Lékat je v zdvéru zce-
la frustrovan (pokud na to naletél a nevzal v§e od samého pocitku s nadhledem
jako pacientovu oblibenou hru), pacient posiluje své neurotické presvédéeni
o tom, jak je netastny (he¢!), Ze mu vibec nikdo nikdy nepomtiZe (i kdyby se po-
stavil na hlavu).

Jak se nenechat frustrovat? Pfedeviim si HRU diagnostikovat a nenechat se do
ni vtdhnout. Pfiznat si na samém za¢dtku, Ze rozhodné nejsem a nikdy nebudu
vsemocny SPASITEL. Pak se pfestanu snazit, abych za kazdou cenu hledal fesen{
v piipadé, Ze o toto feseni pacientovi nejde (jde mu totiZ jen a jen o jeho HRU).
Mohu se zdjmem sledovat, kolik replik typu Ano, ale... dnes padne, a délat si ¢dr-
ky, pofidit si sbirku nejidiot$téjsich argumentt & se jinak bavit. HRU lze viak ta-
ké rozbit (a zna¢né tim hrade otravit). V tomto piipadé je to patrné nejjednodus-
§, pouzijeme-li napt. vétu: ,Vidim, Ze se v tom velice dobfe vyzndte a Ze vim
nejsem schopen poradit nic, na co uZ jste sim nepfiSel...“ Pfizndn{ vlastni ,ne-
schopnosti®, kterou se ndm snaz{ hri¢ ANEBY dokézat, je totiZ pro néj totéZ co
odkryti vlastnich karet. A pak uZ nemd cenu hrit, protoZe to neni 74dnd zdbava.

Jiny piiklad zrueni hry (zcela nevédomé provedené) nabizi moje vzpominka
z détstvi. Jezdili jsme k babi¢ce na prizdniny v celém houfu, déti od batolectho
do pubertilniho véku, a bylo to vidy velké rodinné setkdni. Asi druhy ¢ervenco-
vy tyden ohldsila moje sestfenka, Ze uz by chtéla dom, protoze ji to tam nebavi.
My, co uZ jsme se na $kolu tolik netfésli a uzivali si prdzdninové svobody, jsme se
ji snazili jeji posetilou myslenku vymluvit. Nedala se a vysvétlila ndm to: ,Tady
neni zddnd zdbava. Doma je zdbava. Doma za mné béhd maminka se 1Zi¢enkéd
a vold Anicko, papéj, Anicko, papéj. A tady neni nic!®

Pochopitelné: babi¢ka nebo teta ndm v poledne postavily misu s jidlem na stil
a dal3i bylo na nas. Nikdo si nev$imal, jestli Anicka papa, nebo ne. Do oblibené
hry nenastoupili spoluhradi, a tak se hra nekonala. To muze zvlasté notorické hré-
e potddné frustrovat.

Transakéni analyza rovnéZ nabizi feSenf situaci, kdy je tfeba udélat s pacientem
dohodu, kterd ho nut{ ptekro¢it jeho dosavadni zabéhané stereotypy, zménit v z4-
jmu zlep$eni zdravotniho stavu nékteré zvyklosti, kterym je zvykly fikat ,normal-
ni“, které jsou vSak v dané situaci pro néj nevyhodné. Dohoda - nebo té7 terapeu-
tickd smlouva - obsahuje nékolik bodt a postihuje zddnlivé mali¢kosti (jez jsou
viak v zdsadé nejvétsi prekazkou pozadované zmény). Dovolil bych si pfedem
uvést jeden ilustracn{ pfimér z literatury.

Hlavn{ hrdina posledniho romdnu Gustava Meyrinka Andél zdpadniho okna
koupi od staroZitnika renesan¢ni truhlu. Pfi dal$i navstévé ho starozitnik upozorni
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na povést, kterd se s truhlou spojuje: truhla mé byt situovdna tak, aby vryp na vi-
ku sméfoval od severu k jihu. Hrdina ho poslechne a zjisti, Ze truhla opravdu sto-
ji spravné, ale cely pokoj je nutné podle jeji polohy prestavét. Také mald zména
v nasich kazdodennich zvyklostech vyvold mnoho zmén v celém dal$im Zivotnim
béhu. Poznal jsem stovky lidi, kteff méli upfimnou snahu dvakrdt denné deset mi-
nut cvi¢it — zapomnéli ale, Ze téch dvacet minut musi nékde ,usetfit, a po tyden-
nf kfe¢i se snahy o cviden{ vzdali. Nebylo to z lenosti, z nedostatku vule ¢ jinych
podobnych diivodu, bylo to prosté proto, Ze nespocetli doptedu, co je bude drob-
nd zména stt. Terapeutickou smlouvu pfedstavim nejprve v piehledu:

TERAPEUTICKA SMLOUVA

* Jaké zmény chce pacient konkrétné dosdhnout?

* Peclivé zkontrolovat dikci; musi mit jasnou a pozitivni formu (Zadna ,,ne”
nebo ,ale® ani ,pokusy & snazeni).

* Je takovy ukol redlny? Je splnitelny?

* Specifikovat zménu v behavioralni roviné (CO a JAK bude patrné).

+ Jak se na zménu diva pacientiv RODIC?

+ Jak bezpe¢né se citi jeho DITE?

+ Jakou ochranu mohu DITETI poskytnout?

* Pro koho zménu pacient podniké (pokud ne pro sebe, neptjde to)?

* Porozumi osmileté dité této dohodé?

* Co bude tato zména stit? Neni to mnoho?

* Odména za ztrity.

* Kdo mi v tom pomiize?

* Nejméné 5 aktivit, které je tfeba udélat.

* Vybrat prvni z nich a zaéit s ni TED.

* Kontrola plnéni, v pfipadé redlnych piekazek je Zadouci ,rekontrakt®.

Kazd4 terapeutickd intervence piindsi ZMENU v pacientové Zivoté, protoZe
kdyby vse $lo ,jako tenkrit“, dojde to do stejné neblahych konci. Dejme tomu,
Ze pacientka chce sniZit svou télesnou hmotnost o 7 kg a na této vdze setrvat dal-
§1 roky. Dosavadni ,,pokusy” (a termin pokusy je tfeba ze smlouvy vypustit) vedly
k tomu, Ze na néjaké dieté (od Atkinsonovy pres bodovou, ceredlni, dekontami-
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nacni, erotickou, fluktua¢ni... a po abecedé az do Z) shodila 4 kg, pak ji ,ruply
nervy“ a nabrala 6-7 kg; fikd se tomu jojo efekt.

Probereme-li jejf situaci od prvniho bodu terapeutické smlouvy, zjistime, Ze pa-
cientka sice ,chce zhubnout,“ ale zménou, které je nutné dosdhnout, je zména
stravovacich zvyklosti a pohybového rezimu. Tato zména musi byt jasné for-
mulovéna, bez jakychkoliv klicek (¢lovék je v podstaté poctivy tvor a plni své sli-
by: jenze je rozdil mezi slibem UDELAM TO a slibem BUDU SE SNAZIT, kte-
ry kon¢ivd vykiikem o tom, Ze se snazil, a piesto to nevyslo). TakZe prvni bod
takové smlouvy bude znit zhruba takto: K snidani vlocky, svacina ovoce, obéd ze-
leninovy, odpoledne pomerang, vecer ryba a dva bramburky. Pfihlasim se na zdra-
votni télocvik (hodina tydné - to mé pfi mé dosavadni pasivité neznidi).

Z4dn4 NE! Kazdé NE ponoukd k tomu, aby se porusilo (pamatuji, jak nis ro-
di¢e nechali se sestrou doma a pod vlivem désivého ptibéhu ze sousedstvi nafidi-
li: ,Déti, ne aby vas napadlo strkat si fazole do nosu!“ Do té doby nis to skute¢-
né nenapadlo, jak za nimi zabouchly dvefe, stili jsme u kredence).

Slibi-li mi pacient, Ze ,se pokusi“ néco udélat, poskakuju jako tajtrdlik a kfi¢im:
To se na to rovnou vykaslete! Nikdy bych nesedl do letadla, kde mi ozndmi, Ze se
pokusi doletét do PafiZe nebo Ze ,se bude snazit® pfistdt v Londyné. Sliby maji
byt definované jasné a neobmyslné. Ani ,bychy“ do nich nepatii - pfedstavuji
podmitiovaci zptsob a ,podminky” mohou byt zcela neptehledné - ,j4 bych rdd,
ale...”

Je takovy kol vibec redlny, je splnitelny? Jestlize mdm pted sebou oslavu na-
rozenin nékolika rodinnych piislusnika, tézko odoldm kulindiskym nabidkdm -
a tim se zase jednou podrazim a mé pfisti usili tim bude poznamendno. V tako-
vém piipadé je nutné bod ¢islo 1 ponékud prepracovat: ddm si na hostiné vieho
vSudy... a s tvrdym programem za¢nu az po tydnu. Smlouva musi byt poctiva, ji-
nak, jako vSechny dobré umysly, vede pouze do pekel.

Jak se pozn4 zména chovén{ navenek, je v tomto ptipadé jasné. RODIC se mi-
Ze na zménu divat pozitivné, muze mit ale také nékde v hluboké paméti zasutou
lidovou moudrost, Ze nervy maji byt obalené tukem, hubeni lidé jsou nervézni
a protivni atd. Tyto skryté ptedsudky si je tfeba uvédomit, jinak reprezentuji ne-
bezpedi naslapnych min. Daleko zdkefngji viak mize vystupovat ohrozené DITE,
které si nechce nechat vzit svd potéeni (moc hezky piiklad kdysi uvadeél Jif
Grossman, kdyz fikal, Ze se musi na boj s obezitou pofddné najist, aby mél dost
sily). DITETI je nutné nabidnout jind potéseni!

V souvislosti se zménami tykajicimi se zdravotnich problému je otézka PRO
KOHO TO PACIENT DELA naprosto zésadni. Jestlize zménu nedél4 pro sebe,
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ale kvuli Zené, kvili détem..., je cely postup k ni¢emu, protoze on sdm si nestoji
za to, aby pro sebe néco udélal. A kdyz si za to nestoji, tak to nakonec také ne-
udéld.

Smlouva musi byt formulovéna srozumitelné, tak, aby ji porozumélo osmileté
dité - to DITE, které ji maze kreativné podporovat, nebo velice dsp&iné torpédo-
vat. To DITE totiZ dobte vi, e kazd4 zména nds bude néco stit. Je nezbytné poc-
tivé zodpovédét otdzku, chceme-li tu cenu platit (pfestanu-li se cpat sladkostmi, si-
ce je nadéje, Ze zhubnu, ale co moje chufové buriky...?). Co si za to nabidnu?

Nezanedbatelnd je otdzka, kdo mi pomuze. Nase okoli m4 sice ¢asto fadu pii-
pominek, co bychom méli a neméli, ale kdyZ to za¢neme realizovat, je ¢asto vic
zaskocené nez my sami (vice nez tfetina manzelek se rozvede se svymi partnery -
alkoholiky teprve poté, co tito muzi za¢nou abstinovat; jejich Zeny je nesnesly ja-
ko samostatné a svéprdvné muze, protoze jim ve skute¢nosti pfedchozi nezdravy
stav vyhovoval daleko vic). Zazil jsem desitky piipadt, kdy milujici a pecujici bliz-
cf fikali diabetikovi: ,Jeden zdkusek té pfece nezabije...“ Takovymto ,pomocni-
kam* je tfeba nautit se odpovédét: ,Zabije — a pokud to chces, budiz...“

Jak jiz bylo feceno, kazdd zména s sebou nese nutnost mnoha posunit dal$ich.
Je tfeba je pojmenovat, a piedeviim zalit uskutetiovat, a to tak, Ze ted hned.
Kontrola projektu po dvou tydnech ukdZe jeho nedostatky a chyby, jeZ je tieba
opravit — nikomu se nepodaf{ napoprvé postihnout viechna tskalf, kterd se vyno-
fi teprve pfi disledné realizaci.

Terapeutickd smlouva se mazZe na prvni pohled jevit jako niro¢na prace, na roz-
dil od ,tlustych ¢ar za minulost 481 4

vak piinds{ uspéchy.
PROBLEMOVI A OBTIZNI PACIENTI

3
1

V pracovnim i v bézném Zivoté se setkdvime s pestrou paletou lidskych osob-
nostf a typt a pohodové se téméf se 75 % z nich shodneme. Zbyvajicich asi 25 %
osobnosti ndm ,nesedi“ a ve svém soukromi (pokud nepatii nihodou do rodiny,
coz je pak smila) je nevyhleddvdme. V profesiondlni ¢innosti se jim ale vyhnout
nemuizeme a nezbyvi jinak, nez se naudit néjakym zptsobem s nimi vychdzet.
Nenf to v zdsadé nemozné, vyjdeme-li z nékolika principt, které ndm poskytuje
transakéni analyza.

Predevsim je nezbytné zbavit se pfedsudkt vi¢i nékterym typim lidf - pod po-
jmem piedsudky mdm na mysli zejména ,halé-efekt, o némz byla fe¢ na zatatku
druhé kapitolky. Jestlize se mi posledné pacient jevil jako protivny, nemusi tak vy-
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Moy

stupovat pif§té. Jisté nelze zapomenout zkuSenosti z minulych setkdni, a bylo by
to také nesprévné, protoZe lidé maji tendenci k opakovéni tychz nebo podobnych
tahtl, vzdy je vSak Zddoucf fesit situaci, kterd je tady a ted, a neprojedndvat sou-
Casny stav z hlediska minulé neshody ¢ v minulosti probéhlého konfliktu.

Jak si mdme vysvétlit rozpor mezi tvrzenim, Ze osobnost se vyznaluje vice mé-
né konzistentnimi rysy, a tedy i konzistentnim (a z ¢dsti ptedvidatelnym) jedné-
nim na jedné strané, a na druhé strané pozadavkem zamétit se vice na soucasnou
situaci nez na minulou zkuSenost? Zd4nlivy rozpor neni tak neptekonatelny. TA
tikd, Ze lidé se mohou ménit. Nemusime mit ani v plinu zménit osobnost svych
pacientt, ale je jisté zidouci umét modulovat jejich chovéni ve vztahu k ndm do
takové podoby, aby bylo pfinejmensim pfijatelné.

Vzpomenme dal$i axiom TA: Lidé se rodi jako princové a okolnosti je pfinuti,
aby se zménili v Zabdky. Pomdhejme naopak okolnostem, které je budou ménit
zpét v prince a princezny. V komunikaci totiZ zaleZ{ na obou partnerech: budu-li
piistupovat apriorné k nékomu jako k agresorovi, je dost velkd $ance, Ze v ném to-
ho agresora probudim. Viichni maji v sobé skrytu také tendenci reagovat komple-
mentirnimi transakcemi. A tak DOSPELA transakce ze strany persondlu muze
vyvolat DOSPELOU odpovéd od pacienta, ktery by nikdy spontinné DOSPELE
nevystupoval.

Murphyho zékony v poddni Karla Wagnera fikaji: Psychiatr se béhem vykonu
svého povoldni stykd téméf se samymi bldzny. S vyjimkou o$etfujictho persondlu.
Na drtivé vétsiné psychiatrii to zanechd nesmazatelné stopy. Lékat ve standardn{
ordinaci mé neziidka dojem, Ze v psychiatrickém zafizeni by bylo klidnéji, nez je
pravé ted u néj (véetné nékterych spolupracovnikil). MiiZe tuto nepiiznivou situ-
aci fesit nékolika zpusoby, z nichZ jen jeden je linny.

S dojetim vzpomindm na jednoho matykafe, ktery po nadiktovani piikladii ma-
tematické kompozice vaznym hlasem ozndmil: ,Kompozici lze poéitat dvéma
zpusoby. Jednim takzvanym sprévnym a druhym takzvanym blbym. Chtél bych
vés upozornit, ze kdo bude postupovat tou druhou cestou, nedopotita se.

Lékat mé ve chvilich, kdy situace pfestdvd byt piehlednd, instinktivn{ a neodo-
latelné nutkan{ vystoupit autoritativné jako KRITICKY RODIC. Cesky te¢eno:
LSeivat tu svolot.“ Nicméné tato cesta se z hlediska DOSPELEHO jevi aZ jako
posledni zoufaly zpusob, jak najit ztracenou rovnovahu. O néco Uspésnéjsi miize
byt RODIC PECUJICI, zvl4sté kdy2 pochopi, Ze nepijatelné & neadekvitni jed-
nani jeho pacienta md své kofeny v uzkosti, nejistoté a zmatku pacientova
DITETE. Oba postupy jsou pochopitelné: k RODICOVSKYM strukturm se ob-
racime ¢&i uchylujeme v okamziku, kdy mdme maly pocet dostupnych informaci,
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tikolem rodide v Zivoté je zajistovat pocit bezpedi. Ne vzdy viak RODICOVSKY
piistup (s velkym mnozstvim stereotypii) dokdze pfesné vystihnout aktuilni jem-
nosti a nuance.

Také DITE v nés m4 svou zkusenost s bojem za preZiti a miiZe vytdhnout prak
a trefit obra, co se néds snaZ{ zastradit. Pfirozenou reakci PRIROZENEHO
DITETE na nejistotu, tizkost, strach a pocit ohroZeni je pla¢. Ten je viak jiz od
dob stoiki vyhrazen pouze Zendm (zatimco muzim je dopféno skiipat zuby, po-
kud jesté néjaké maji). Zeny dnes zase odmitaji plakat, protoZe by si rozmazaly fa-
sinky a kvasinky své maskarddy. Ani thanatosa (pfedstirdni, Ze jsem mrtvola) ne-
musi mit pozadovany u¢inek.

ADAPTOVANE DITE m4 ve své zdsobé stovky manipula¢nich postupt, které
uspésné vyzkouselo ve svém nejbliz$im okoli. Je viak tfeba védét jednak, Zze Quod
licet Tovi, non licet bovi, jinymi slovy, Ze co mohli Jeni¢ek nebo Matenka vyvi-
dét mamince a tatinkovi, nemusi byt optimélnim postupem zde a nyni, Ze to si-
ce na &st publika uvyklého jejich oblibenym hrdim muzZe pisobit, ale na &st ta-
ké ne, a pfedevs§im Ze komunikace v ordinaci mé slouzit k nalezeni dohody,
a nikoli k hran{ her.

TakZe jedinou efektivni strukturou je DOSPELY, ktery raciondlné zv4z{ klady
i zépory situace, ktery je schopen i ur¢ité ptedpovédi, a hlavné ktery se svym za-
méfenim obraci ,ad rem“ , tedy k véci, a ne ,,ad hominem®, tedy ke zhodnoceni
(spise ,znehodnoceni) protivného partnera.

Demonstrovali jsme si na ptikladech konflikta a neshod, jak funguje (resp. jak
by fungoval) ndvrat do DOSPELEHO ego-stavu ve chvilich, kdy se transakce kii-
i a nedohoda hrozi pferist v konflikt. Je to naliti oleje na vlny, probuzeni véc-
nych pfistupt a jediné misto, kdy dohody lze dosdhnout. Dosdhnout ji ptitom
tak, Ze nikdo neni poniZen, nikdo a nic neni povy$ovédno na nepfimétenou dro-
ven, jednéni je poctivé a vécné.

DOSPELY ego-stav je ten, ktery se podili na asertivnim jednént, jez se jev{ jako
velmi efektivni, pokud jde o dosahovani cili. Uméni fici NE, uméni pfijmout od-
mitnut{ vlastni Z4dosti, umén{ vyjadiit druhému uzndni, stejné jako neagresivni
kritiku - to jsou zdkladni prvky asertivity. Do zna¢né miry se ptekryvaji s charak-
teristikami DOSPELEHO. Uméni #{ci NE spotivi také v tom, Ze umim odmit-
nout pokuseni, které mé 14k ke vstupu do HRY, k nasednuti na koloto¢, ktery
roztiei DRAMATICKY TROJUHELNIK.

Prestoze kazdy problémovy pacient méd svou jedine¢nou a neopakovatelnou
osobnost, mizeme je podle zdkladnich ryst, které k problémtim vedou, rozdélit

vy vir s

do nékolika obecnéjsich skupin. Je to pocin zavanéjici trochu schematismem, stej-
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né jako doporucené postupy, le¢ vezmeme-li jej ,cum grano salis“ (s onim pfislo-
veénym zrnkem soli), pomiiZze ndm v orientaci 1 v feeni.

AGRESIVNI KLIENTI

Agrese v mezilidském styku se miiZe projevovat na riznych urovnich: od ml-
en (to je velmi silnd zbrati tam, kde jsou si lidé blizko) ptes ledovou zdvotilost
a drcenf slov mezi zuby, pfes zvyseny hlas, rozmrzely a neochotny projev, zmé-
nény slovnik nékdy obsahujici vulgarismy, agresivni gesta, ni¢en{ pfedméta a ttok
na zivé bytosti - zvifata i lidi.

Agrese pfichazejici od druhé osoby vyvoldvd u vétsiny lidi neptfjemné pocity,
protoze pfedstavuje ohrozeni riizného stupné: od ohroZeni diistojnosti pes nice-
ni hodnot, fyzické napadeni aZ po nejzdvaznéjii stupné. Agresivni jedndn{ druhé-
ho ve mné spousti kaskddu stresovych pochodii poplachového typu, jejimz tko-
lem je pfipravit organismus pro boj nebo uték. Neurohumordln{ nastaveni
organismu se projevi i v chovani v nej$ir$im smyslu tohoto pojmu, od vegetativ-
nich reakef aZ po motorickou aktivitu.

Agrese klienta proti pfedstaviteli pomoc poskytujici profese ma jesté dalii roz-
mér: jde proti nepsané dohodé o tom, Ze ,j4 jsem na tebe hodny, poskytuji ti sluz-
bu, ne¢ekdm, Ze se pretrhnes vdé¢nosti, ale o¢ekdvim od tebe alespon slusné cho-
véni“. Je zde napaddna nejen nase osoba, ale soucasné nas$ altruismus, ktery se
v takové situaci jevi jako jesté vét$i pitomost nez v bezkonfliktni dobé.

Stresové naladéni jako by ndm velelo: ute¢, nebo se poper. ProtoZe jsme na te-
ritoriu, které pokldddme za vlastni, médme bliZe k boji nez k utéku. Le¢ nenf vzdy
nejrozumnéj$i reagovat podle pokynt podkorovych mozkovych struktur.
Nepropadej panice! Pocitej do Sestnicti! A pak teprve propadni panice, fikd jeden
americky slogan. V ptipadé setkdni s agresivnim jedincem plati totéz. Je totiZ otdz-
kou, kolik prospéchu ndm vyplyne z automatického jednani. Méme-li se starat
o dobrou povést a dobré vysledky ordinace, nenf Zddouci ji zménit na ring. Keft
je totiz kseft!

Unmird staficky obchodnik Kohn. Kolem jeho timrtniho loZe stoji shromazdénd
celd rodina a loudf se s pradédeckem. ,Saro, jsi tady?“ ptd se Kohn. ,To vi§, Ze jsem
tady s tebou.” ,Icik, jsi tady?“ tiZe se Kohn dél. ,To vi3, Ze jsem tady, jsem tady
s tebou.” ,Sigi, jsi tady? ,Také jsem tu, dédecku, to vi3, Ze jsem s tebou.” LA co
Richel? zjistuje Kohn dél. ,To vi, Ze jsem tady.” Kohn se rozlilené posadi na
smrtelném loZi a pfisné se zeptd: ,A kdo je teda ve kefté? To je mi ale potddek!”
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xivs v

Z agresivniho jedndni ndm prazddnd Cest nekyne. V mimnéj$im ptipadé ztratime
pacienta, v hor$im ptipadé k tomu pfistoupi jesté dal$i dusledky (stiZnosti, vldce-
ni v médifch, $rdm na dobré povésti, demolice zafizeni, monokl pod okem).
Doporuéeni tedy zni: Nejednejte automaticky! Pocitejte do $estnicti a tu dobu, co
pocitite, vyuzijte k tomu, abyste vyhodnotili, pro¢ je vas klient agresivni. Daivodu
muze byt nékolik:

- M4, podle svého minéni, na agresi ,privo“. Na cesté, kterou dnes od rdna
podnikl, ho potkalo nékolik nemilych véci: u doktora musel ¢ekat, sestra byla pro-
tivnd, v tramvaji ho nepustili sednout, $¢f mu fekl, aby se dlouho neflikal a brzy
ptiSel do préce, je mu ,blbé“, obesel jiz dvé lékarny, ve kterych predepsany 1ék ne-
meéli, atd.

Jsme v ordinaci, nejsme ve vétirné, pfesto muzeme empaticky posoudit, Ze
proti takovéto agresi, kterd je v této chvili sice neadekvitni, ale v zdsadné pocho-
pitelnou reakci na Zivotni trable, by bylo je$té neadekvatnéjsi vystoupit rovnéz
agresivné. Situaci uklidnime sympatizujicim: ,Mél jste $patny den? Nékdy to jde
vSechno $patné, co? & jinou podobnou pozndmkou. Pokud je agrese klienta
opravdu tohoto pivodu, ziskal v nds spojence a zistane do budoucnosti spojen-
cem nasim.

- Jsou lidé, ktef{ agresi ptehlusuji svou vizkost, podobné jako kdyz huldkaji v le-
se, aby se nebdli. Pozndme je podle mimiky, kterd se pohybuje mezi zlostnym
a ustraSenym vyrazem, chvilemi nevime, zda nepropuknou v pld¢. Tam by také
agresivn{ odpovéd nepfinesla nic jiného nez vétsi kfe¢ a prudsi reakce.
Doporuéeny postup je podobny.

- Chroni¢ti a zdvazné nemocni pacienti ¢asto projevuji agresi, kterd neni urce-
na nikomu konkrétnimu v okoli, ale jejich ,blbému osudu®. Osud v$ak neni po
ruce, zatimco lidé v okoli ano. Navitévuji-li nds opakované, miiZzeme jim pomoci
tim, Ze jejich agresi (kterd se jim samotnym jevi jako nevhodna a socidlné nevy-
hodnd) ddme legitimitu (véty jako: ,Neomlouvejte se, méite plné privo na svij
vztek a na svoji zlost, kdybych byl na vaem misté, vztekal bych se také, moznd
jesté vic...). Stavdme se tak Casto jedinymi lidmi v okoli, kteff jim dovoli projevit
hnév, coz miZe znamenat velmi vyznamnou psychologickou podporu. Viichni
ostatni se od nich (pochopitelné) spise odtahuji.

- Agresoti ze zédsady maji agresi ve svém Zivotnim programu od détstvi a ne-
uméji vlastné fadu svych negativnich pocitt ventilovat jinym zptisobem. Casto
maji i niz§f stresovou toleranci a nizs{ hladinu drdZdivosti. Ani u téch neni moud-
1é kontrovat agresi. Klidnd odpovéd’ na agresivni vystupovani pusobi ve smyslu

asertivn{ techniky ,vyrdZeni otevienych dveii“. Agresor tohoto typu je zvykly na
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agresivni odpovédi, neagresivni jedndn{ ho tedy v jistém sméru ptekvapi az za-
skoé¢i. Vydrzime-li pokradovat v této taktice delsi ¢as, muze se piihodit i to, Ze se
staneme jedinymi osobami, s nimiZ tento ¢lovék vychdz{ po dobrém.

DEPRESIVNI KLIENTI

Deprese sice stoji viidi agresi na zcela opaéném konci emo¢niho spektra, odpovéd
viak vyvoldvd velmi podobnou. O depresi se hovoi{ v psychiatrickém slangu jako
o ,neinfekéni ndkaze“ - viichni mdme zkusenost, jak dlouho trva, nez se nlada v né-
jaké skupiné lid{ rozproudi, ale pfijde depresivné naladény jedinec a vsichni jsou
otrdveni béhem nékolika minut. Nabyva-li deprese chorobnych rozméra (ve smyslu
diagnostikovatelné depresivni poruchy), stivé se obtizné odklonitelnou a ovliviiuje
negativnim zptsobem jak Zivot postizeného, tak Zivoty osob v jeho nejbliz§im okoli.

Deprese postihuje jak naladu (smutnd, rozmrzeld, otrdvend, uzkostnd), tak psy-
chomotorické tempo (vétSinou zpomaleni, zhorSen{ psychické vykonnosti), schop-
nost mit potéSeni a radovat se z néeho, a také vegetativni funkce (poruchy spin-
ku, trdvici obtiZe, rizné bolesti v hrudniku, v bfise, ve svalech). Depresivni ¢lovék
pusobi dojmem liného, a proto ¢asto dostavé rady, aby se sebral, aby naptel svou
vili, aby se rozveselil. To jsou rady nejen zbyte¢né, ale ptimo $kodlivé. Kdyby to-
tiz mohl, tak by to udélal sim a necekal by, az mu nékdo poradi.

Instinktivni odpor k depresivnim jedincim je hluboko biologicky kédovan.
Vezmeme-li z tlupy lidoopu jednoho, kterému aplikujeme latku, jez depresi do-
kéze vyvolat (tzv. dysforikum), a on za¢ne projevovat rizné behaviordlni zndmky
deprese, ostatni lidoopi ho pfijdou tzv. ,komfortovat® (poskytovani socidlni pod-
pory stylem viskdn{ na hlavé a dal$imi dotyky). KdyZ na jejich podporu nereagu-
je, protoze ta neni silnéj$i nez aplikovana chemie, doslova ho vyZenou, protoze
jim ,kazi moralku®.

Pokud chceme byt depresivnimu pacientovi uzite¢ni, chovejme se s jistou pro-
fesionalitou: nabddat ho, aby se vzmuzil, aby se $el nékam pobavit, aby $el depre-
si roztancovat, ¢i dokonce aby se ji pokusil utopit v alkoholu, je vysoce kontra-
produktivni. Pacient k doporu¢ovanym aktivitim nem4 dost sil, nem4 z nich 7dné
potéSent, a alkohol chemicky pusobi jako dysforikum. Rozumna cesta pfi Gvaze
o chorobné depresi je piivést pacienta k tomu, aby Sel k 1ékafi. Aktudlni pomoci je
dodat mu sflu, aby VYDRZEL, a nechtit, aby depresi PREKONAL. MtZeme pu-
sobit skute¢né terapeuticky tim, Ze jeho symptomy legitimizujeme (,Ano, méte na
tyto pifznaky plné prévo. Mél byste si vSak uvédomit, Ze jsou to patrné piizna

)
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deprese, a od té vim pomuze jen odbornik. Na druhé strané vis chci ujistit, Ze ac-
koli se vim to dnes nezd3, jsou deprese 1é¢itelné. I kdyz ted mate dojem, Ze to lep-
§1 nebude, existuji 1éky a postupy, které vis z tohoto hrozného stavu dostanou.).

Kdy mdme pomyslet na to, Ze jde o vice nez o pfechodnou a nezévaznou roz-
mrzelost, Ze jde o depresivni poruchu? Odpovédéla na to velkd screeningové epi-
demiologickd studie, jez pro jednoduchost shrnula vyznamné ptiznaky do ¢yt
okruhu, které si zapamatujeme podle akronymu SASA (spanek, anhedonie, sebe-
hodnoceni, apetit).

Spének byvé naruSen typickym zpusobem. Zatimco tzkostni pacienti ¢asto
$patné usinaji, depresivni nemocny se probouz{ po ptlnoci a nad rdnem, potom
upadd na kritkou dobu do hlubokého, ale neosvézujiciho spdnku a rdno vstévad
cely ,rozmléceny®, s nejhorsi ndladou i vikonnosti (ranni pesima obtizi). Sny by-
vaji tiZivé, pacient v nich je postaven pted tkoly a problémy, které podobné jako
v bdélém stavu nedokdze vyfesit.

Anhedonie je neschopnost radovat se, neschopnost na néco se téit nebo poté-
Sen{ z néteho Cerpat. Profesor Vondrédek fikdval, tahaje se pfitom za sviij vous:
,Brit depresivniho pacienta na veselohry je surovost hrani¢ici se sadismem.
Pacient nechdpe, ¢emu by se mél smét, nechdpe, ¢emu se sméji ostatni, a citi se
jesté hie.s

Sebehodnocent je u depresivnich osob snizené. Zatimco kazdy sprévny Cech
vi, Ze za viechno muZe vlida, parlament, manZelka, sousedi, ¢ernosi nebo cyklis-
ti, je depresivni pacient pfesvédéen o svych chybach (a za chyby a omyly povazu-
je neztidka i to, co ostatni hodnoti jako uspéch). Je navic piesvédéen o své ne-
schopnosti jednak napravit chyby, jednak jesté cokoli rozumného podniknout.

Apetit je u naprosté vétsiny nemocnych s depresi snizen, coz vede i k poklesu
hmotnosti, a to az o 5 kg za Sest tydni. Byvé pfitomna zdcpa a rtizné dyspeptické
obtize. U ¢&sti tzv. ,zimnich depresi®, jejichz vyvoldvajicim momentem je nedo-
statek denniho slune¢niho svétla, byv4 naopak tendence k pfejidani a k tloustnuti.

Pokud konstatujeme u svych pacientu tfi z téchto étyf piiznakovych okruhd,
méli bychom na né zadit hledét jako na lidi, ktef{ potfebuji odbornou pomoc.
Silnd vule, domécké prosttedky ani OTC zde vétSinou nevystati. U téchto ne-
mocnych je rizikové 1 uzivani 1ékd, byt jenom s mirnymi stimula¢nimi G¢inky (ka-
wa-kawa, Ginkgo biloba), protoZe stimulace se nemusi tykat deprese a anhedonie,
ale pouze motoriky, a pacient, ktery nemél dost sil k suicididlnimu jednéni, je ni-
hle méd. Rovnéz bychom méli ,zavétiit“ pfi ndkupu vét§tho mnozstvi zejména
kombinovanych analgetik, kterd patii k folklorné pouzivanym sebevrazednym
prostiedkam.
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Sebevrazedné jedndni je dal$f téma, na které nikdo nezapfddd ochotné diskusi.
Nicméné je tfeba si uvédomit, Ze kolem 10 % nemocnych s depresivni poruchou
sebevrazdou kondi. Sebevrazdou, kterd se nejprve jevi jako blesk z ¢isté oblohy.
Dodate¢nou podrobnou analyzou se v8ak zjisti, Ze pacient své imysly signalizo-
val, nezfidka privé v néjakém zdravotnickém zafizeni, velmi ¢asto v tydnu pred
uskute¢nénim neblahého zéméru. Z této skute¢nosti vysel chicagsky suicidolog
Wakstein, ktery vybudoval z dobrovolniki nejriznéjsich socidlnich vrstev a nej-
riznéjsich profesi rozsdhlou ,protisebevrazednou sit”, jez pomohla zachytit mno-
ho rizikovych osob.

V hodnoceni a posuzovéni suicididlniho jedndni{ existuje celd fada $kodlivych
myti. Rad bych upozornil zejména na tii nejvyznamnéjsi:

- Kdy? o sebevrazdé nékdo mluvi, nikdy to neudéld. NENT PRAVDA!!! Sest
osob z deseti provede néco, co je ohrozi, kdyz uz ne na Zivoté, tedy alesponi na
zdravi.

- Kdy? s nim o sebevrazdé mluvime, jenom podpotime jeho tmysly. NENI
PRAVDA!!! Kdyz je nékdo ochoten s postizenym opravdu na ,o0zZehavé® téma
mluvit, pomize mu rozplést spirdlu, kterd se kolem néj zaskrcuje, mize vnést do
bludného kruhu jeho depresivnich tivah raciondln{ prvky, mize ho od sebevra-
zednych umysla odklonit.

- Kdy?Z to jednou zkusil a nepovedlo se mu to, piisté si to rozmysli a nic ne-
udéls. NENT PRAVDA!!! Kazdy ptedchozi krok, ktery pacient udélal za pomysl-
né hranice vlastn{ integrity a existence, ¢inf snazs§imi kroky dalsi.

Mluvi-li nd§ pacient o sebevrazednych umyslech, je pfinejmensim nasi lidskou
etickou povinnosti vyslechnout ho, analyzovat jeho situaci a pfimét ho, aby se
misto trven{ ubral do krizového centra, k psychiatrovi, psychologovi ¢ dal$im
odbornikim, ktef{ maji tuto problematiku v popisu préce. JestliZe jsme pro svého
pacienta natolik diivéryhodni, Ze nidm tyto okolnosti svéfil, vyzidejme si od néj
to, emu se fikd ,antisuicididln{ kontrakt, tedy slib, Ze nepodnikne nic, ¢im by se
ohrozil, dokud nevyhledd odbornou poradu a pomoc. Vim, Ze se to obtizné pod-
nikd, nabizim proto ,kuchatku®, jak postupovat:

LPodivejte se, ted pocituji vii¢i vAm nesmirnou odpovédnost. Jestli jsem se vim
az dosud jevil jako ¢lovék, kterému se miiZete svéfit, prosim vés také, abyste mi
tady slibil, Ze hned odtud pujdete nékam, kde pro vds budou moci udélat pod-
statné vice nez j4 tady. A slibte mi také, Ze nez tu odbornou pomoc vyhledite, ne-
podniknete nic, ¢im byste se ohrozil.“

Dojde-li vyvoj situace az sem, Zddejte od pacienta jasné ANO, nespokojte se
s tim, Ze ,se bude snazit, Ze se pokusi, Ze si to rozmysli“. Kupodivu, jestlize pa-
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cient slibi osobé, kterd je pro ného v soucasné dobé dulezitd (a to zatracené jste,
jinak by se vdm nesvétfil), urcitou véc, v naprosté vét$iné piipadu svij slib splni.

Lidsky Zivot mé nevy¢islitelnou hodnotu. Jestlize je ohrozen, méli bychom
vsichni néco pro takového ¢lovéka podniknout. Pokud ve vds vzkli¢i u nékterého
klienta podezfeni na riziko sebevrazedného jedndni a méite moznost, kontaktujte
jeho psychiatra. Nen{ to udéni ani porueni sluzebniho ¢ profesiondlniho tajem-
stvi, je to krok, ktery muze vést k zachrané Zivota.

UZKOSTNI PACIENTI

Uzkost je pocit vieobecné znimy, kazdy z nds m4 z né¢eho strach, a kdyby tz-
kost vymizela z lidského Zivota, pfiSel by o néj jeho nositel béhem krétké doby.
Uzkost a strach majf signaliza¢ni charakter a ohlagujf bliZici se nebezpeéi. Nervové
a hormondln{ regulace, které uzkostny pocit doprovézeji, maji za ukol pfipravit
organismus na utok nebo uték; vétSinou ale prévé na ten uték.

Telové pocity plynouci z psychosomatického prozitku tzkosti znd také kazdy
z nés. Buleni srdce, pocit zvy$eného krevniho tlaku, svalové napéti, misty pfe-
chézejici az v ties, zblednuti a ochlazeni perifernich ¢4sti téla, kde se navic muze
objevit studeny pot, stejnym zptsobem ,zblednou® i dtrobni partie, protoze ves-
kerd krev sméfuje piedeviim ke svalim. Rozsif{ se zornice, muze naskdkat ,husi
kuze® (pozustatek z doby, kdy nasi praptedkové méli jesté srst, jejiz zjeZeni optic-
ky zvétsilo obrys postavy, coz mélo zaplait nepfitele), a dokonce ndm ,vstdvaji
vlasy na hlavé®. Vyprazdiluje se mocovy méchyt, pii vét§im stresu se maji tenden-
ci vyprézdnit také stfeva (lidové Ce$tina md pro stéle uzkostného a tuzkostlivého
lovéka nespisovné, le¢ vystizné oznacen{ posera).

To je doprovod akutni tzkosti a neni na ném nic patologického. Kdyz signély
nebezpedi odezni, ve se uklidni a vrati k normalu. Jsou viak lidé, a nenf jich mi-
lo, kteff maji své ,centrum poplachu® nastavené nadmérmé citlivé a dzkost u nich
provokuji i bézné kazdodenni situace, mizeme dokonce fici, Ze Uzkost je jejich
standardnim naladénim. Jsou neustéle ve stfehu, vSechno je vylekd, jejich vegeta-
tivn{ pi{znaky se samy o sobé stévaji zdrojem dal3{ uzkosti.

Pozndme je podle drzeni téla - kdyz sedi, jsou celi ,,zauzlovani, nohu ptes no-
hu, nékdy i nadvakrat, zkiiZzené paze sviraji hrudnik, napéti kosterniho svalstva
a tzkostnd mimika. Ruce a nohy mivaji chladné, opocené, pii rozéileni jim ¢asto

1yr

naskakuji na krku a na tvafich ¢ervené skvrny. Mluvi zajikavé, jejich hlas je pii-
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gkrceny, neustdle pottebujf a vyzaduji ujisténi. Casto je viak ani sebelépe podané
vysvétleni a ujiSténi neuspokoji, potfebuji znovu a znovu dali.

Jejich jedndni pfipomind slavnou vétu Oscara Wilda o Zendch: ,Nevédi, co
chtéji, nedaji pokoj, dokud to nedostanou, a kdyZ to maji, nevédi, co s tim.“ Proto
také jsou jako klienti a pacienti tak oblibeni. Z obav, aby neudélali chybu, jsou ne-
rozhodni, nemohou si vybrat z pfedloZené nabidky, svou snahu po kontrole situ-
ace vyjadiuji opakovanymi dotazy na méné a méné podstatné detaily, a nékdy na
souvislosti a konsekvence, které by zdravého ¢lovéka nenapadly ani ve snu. Muze
se ptihodit i to, Ze po uskute¢néné koupi se jesté jednou ¢ nékolikrdt vrati vlast-
né jen proto, aby se ujistili, Ze u¢inili spravné.

Aoli na§ KRITICKY RODIC by s nejvétii chuti houknul: ,Tak uZ si sakra vy-
ber a pfestarl otravovat!®, nelze tuto strategii jednoznaéné doporudit. Lékat muze
odvést i ¢4st obecné prospé$né psychoterapeutické price. Obecny rdmec této pra-
ce najdeme v piislovi v psychoterapeutickych kruzich ¢asto citovaném: ,,Dds-li né-
komu rybu, zajistf§ mu veceti. Nau¢fs-li ho rybafit, zajist{§ mu obzivu na cely Zi-
vot.“ I ordinace vieobecného lékate by pak mohla byt prosttedim, kde se tito
nestastnici naud{ snizovat svou zkost.

Uvédomime-i si, % pted sebou mime tizkostné DITE, je pfirozenou reakef
transakce RODICOVSKA, kterd by méla vychdzet z PECUJICIHO RODICE
(neboj se, j ti to pofoukdm, ja t&é neddm, ja t&é ochrénim). Klidny pfistup bez ner-
vozity a netrpélivosti poméha vytvéfet ovzdusi, v némz se izkost rozplyvd. Zde
se muze dostat ke slovu jiz DOSPELY ego-stav. Je nezbytné si uvédomit, o co pre-
dev$im uzkostnému pacientovi jde: aby neudélal chybu, aby neselhal, aby nebyl
povazovén za nekompetentniho, hloupého, neobratného atd.

Prvnim pravidlem je NEKRITIZOVAT, ale v piipadé chyby umét pomoci pte-
rdmcovat, pfeformétovat rozhodnuti klienta tak, aby to udélal on sdm. Je to ¢in-
nost velice podobna, jako kdyZ u¢ime své vlastni déti, jak se véci délaji; jak se roz-
biji vajicko, jak se pfitloukd hiebik, jak se chodi nakupovat...

Pravi ucitel Zatce v auto$kole povzbudivym ténem: ,Ték, milostivd pani, bylo
to bezvadné. Opravdu dobré. A ted si zkusime manévr zastavovani jesté jednou,
tentokrét ale bez pouZit{ kandeldbru.”

Kazdy problém lze vytesit, rozdélime-li jej na urcity pocet dil¢ich problému,
které te$ime kazdy oddélené. Nejcastéj$im problémem uzkostného klienta je, Ze
o tom, aby neudélal chybu, pfemysli a rozhoduje nesystematicky, zmatené tékd
z jednoho okruhu na druhy a viude vidi néjaké prekdzky nebo pasti.

Prikladem extrémni uzkosti je zachvat panické ataky (kterd mé prevalenci mezi
3 a5 %), kdy pacient proziva nepochopitelnou a nepfedstavitelnou hrazu a dés.
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M4 pocit, Ze zemfe, Ze se zbldzni, Ze provede néco stra§ného, Ze se mu rozskodi
hlava. Pfiméfené bouflivé jsou i jeho télesné reakce. Zachvat odeznivéd vétSinou
béhem minut, eventudlné desitek minut, takze kdyZ postizeny vyhledd 1ékafskou
pomoc, nic objektivniho se na ném ani pii peclivé prohlidce nezjisti. V dobré vi-
fe, Ze ho to uklidni, mu &asto lékat fekne: ,Nic vaim neni. Pacienta to viak nejen
neuklidni, ale daleko Castéji pfivede k piesvédcent, Ze trpi néjakou strasnou cho-
robou, kterou lékat bud nepoznal, nebo ji pfed nim taji. Nékolik Freudovych pa-
cientek nepochybné trpélo témito obtizemi a cely stav byl hodnocen jako hyste-
rie. A¢ uplynulo jiZ sto let od té doby, pohled laické vefejnosti i vétsiny 1ékait je
v zésadé stejny.

Psychiatfi dnes uméji panickou ataku nejen diagnostikovat, ale také lé¢it.
Budou-li si vdm vasi pacienti stéZovat na podobné obtiZe, je nejrozumnéj$i na-
smérovat je k psychiatrovi. BéZnd anxiolytika jsou ned¢innd ve standardnich ddv-
kéch, takze ,sousedska vypomoc“ nékolika tabletami diazepamu je k ni¢emu a ta-
ké bézné relaxa¢ni metody v akutnich fizich malo zabiraji. Vzhledem k tomu, Ze
panicka ataka velice neptiznivé ovliviiuje cely Zivot jedince, je dobra rada nad zla-
to. Mozn4 Ze ji od vés postiZzeni pfijmou sndze nez od svych blizkych.

UZKOSTNI PEDANTI

Pamatuji se na jednoho vysokoskolského profesora, ktery u zkousky tloukl pés-
tickou do stolu a knicel stafeckym hliskem: ,Reknéte mi to tak, jak j to chci sly-
$et!“ Bylo to pro mne tehdy docela obtizné.

Podobnym zpusobem vystupuje fada pacientii. Dévaji ndm dva protichudné
signdly. Jejich ustraené a znejistélé DITE #4d4 o pomoc a ochranu, jejich rigidni
a agresivni RODIC si pieje mit kontrolu nad viim, co se bude déle dit. Ptividéji
nds do stavu ,gaki®, co? je podle okultisty Jurajdy ze Svejka stav hladovych duchu.
Jsou nabiti védeckymi i pavédeckymi informacemi a zkouSeji nds. Mél jsem v am-
bulanci dva pacienty, ktefi si vyklepli na internetu tdaje o lé¢ivech a porovnédvali
je s informacemi, které jsem jim poskytl j& (v obou ptipadech jsem obstil).

Neztidka si vedou jakési paralelni chorobopisy, zdznamy, které v§ak obsahuji
jen a jen negativni poznatky a zkuSenosti s tim, ,co jim nepomohlo®. Jsou ne-
spokojeni s kde¢im, pocdinaje néro¢nosti vySetfeni pfes nedcinnost lé¢by aZ po
udajnou korupci, kterd se v faddch zdravotnika vyskytuje. Na druhé strané od nés
74daji pomoc, radu, doporuceny postup. A kdyz se jim toho dostane, usnesou se,
7e si do Zivota zasahovat nedaji.
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Co s nimi? Zabijen{ i takovychto lidi je podle nasf legislativy dosud hodnoce-
no jako trestny ¢in. Prvnim pfedpokladem pro moznost néjakého smysluplného
kontaktu je nase trpélivost a naSe neochota nechat se vplést do pavucin splétanych
ve dvou odlisnych drovnich, které fesila jiz paloaltskd $kola komunikace v 50. le-
tech:

Princip tzv. dvojné vazby spolivé v tom, Ze verbalni ¢ast sdéleni je v rozporu
s Casti neverbalni. Ukdzkovym piiznakem je matka, kterd si nepfeje, aby si jeji di-
té $lo hrat s ostatnimi na dvorek. Dité viak neustdle naléha a $kemr4, a matka na-
konec zlostnym hlasem prohlasi: ,No tak si jdi hrét, no jdi si hrat!“, pficem? tén
hlasu jasné ukazuje, Ze si to matka nepfeje. Dité se dostavd do dilematu: at po-
slechne kteroukoli ¢4st piikazu, neposlechne tu druhou. Neni schopné vyfeit si-
tuaci v bézné socidln{ drovni, tak ji vyfe${ paradoxem - ptiznakem. Tteba se po-
¢urd nebo zalne koktat. Pozornost se zaméif na piiznak a problém dvojné vazby
je aktudlné odlozZen.

Lékat by se pii setkdni s uzkostnym pedantem nemél pocurat ani by nemél za-
¢it koktat. M4 prece tu ,silnéj$i ruku®. Posune-li svou pozornost od mist, na kte-
r4 by nejradéji pacienta poslal, smérem kranidlnim, a ,zapne malé buriky své Sedé
kiry mozkové®, rozhodne se DOSPELE. Nejprve je potieba sni%it miru pacien-
tovy tzkosti, pak je mozné pracovat dal. Uzkost snizime tak, Ze pacientovi ref-
lektujeme, Ze jsme jeho udaje, obavy, pochybnosti vzali na védomi. Dobrym
oslim mustkem jsou véty: ,Jestli jsem to dobfe pochopil, tak..., jestli tomu sprav-
né rozumim, tak..., chtél jste fici, Ze...“ Pak zopakujeme pacientiv problém pokud
mozno tak, jak jej prezentoval.

Stejné jako u agresivnich jedincg, je u téchto klientt takovy typ odpovédi no-
vym poznatkem, uritym prekvapenim, a to pfekvapenim pifjemnym. Viichni ho
totiz az dosud za jeho blbé jedndni oblaZovali na revan$ trestajicimi nebo tniko-
vymi strategiemi. Tim jsme uklidnili Gzkostné DITE a zbyv4 ted jesté zkroceni bo-
jovného RODICE. Toho doséhneme nejlépe tak, Ze pochvélime pacientiv z4jem
0 jeho zdravi v celych Sirych souvislostech. Tim vytvotime prostor pro jedndn{
DOSPELYCH.

HYPOCHONDRI

Ttebaze hypochondii piindseji velky objem trzby, a proto je mame rddi, maji se
svymi stesky a obavami dar natvat spoustu zdravych lidi, ktef{ se jim marné sna-

v/

21 vysvétlit, Ze jejich strach je nadmérny. Kdyz nemaji dspéch ve svém nejblizsim
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okoli, obraceji se na zdravotnické pracovniky viech profesi a zatazeni, ktefi podle
jejich presvédéeni jsou povinni se jejich problematikou zabyvat. Lékafi patif mezi
téZce postizené.

Sludny hypochondr utrati v 1ékdrné 10 % svého ptijmu. Jako piipravu na jeho
névstévu doporucuji sledovéni veernich televiznich zprév. Podle chorob, které
jsou tam kazdodenné probirdny (kromé obligdtnich zvitétek a mnohem méné po-
puldrnich politika), je dobré nachystat si znalosti i pfipravky tykajici se daného
okruhu. Spravny hypochondr nem4 nemoc, mé strach, aby ji nemél. Je ochoten se
patlat v bandlni, a nékdy naopak bizarni symptomatologii a Zddat bezpe¢né dia-
gnostické a lé¢ebné postupy, kdyby se, nedej pdmbu, choroba dostavila.

Je nezbytné si uvédomit, Ze hypochondrie je na jedné strané izkostnd porucha
(takze z OTC pfipravka budou vzdy Uspésné, alesponi z&4sti, sedativni a anxioly-
ticky pusobici prostfedky), na druhé strané tak trochu styl Zivota (takZe af bude
1é¢ba sebedspésnéjsi, pacienti se vZdy ke svym neopodstatnénym obavdm vrati).
Tim je blizk4 dals{ jednotce, oznacované dnes jako somatoformni porucha. Jeji dr-
Zitel je na rozdil od hypochondra presvédéen, Ze chorobu m4, Ze ji vSak zatim ni-
kdo neobjevil.

Pfi jedndni s témito pacienty je hrubou chybou (tfebaZe spdchanou v dobrém
az nejlep$im umyslu) jejich pfiznaky bagatelizovat. Tim bychom nepfispéli k vy-
lé¢en, ale k nedorozuméni. Uzkost je krajné nepffjemnd emoce, af je prozivina
v psychologické roviné, nebo at je tzv. ,somatizovdna“, coz znamend, Ze pacienti
si uvédomuji pfedeviim jeji vegetativni doprovod. Lékat by mél (i v z4jmu bu-
douci dobré spoluprace a povésti) umét prelozit do ,lidtiny“ zdravotnickou i psy-
chosocidln{ problematiku tohoto okruhu, a byt tak dobrym a kvalifikovanym pri-
vodcem svych pacientd.

Syn vesnického lékate dostudoval medicinu, tatinek ho posadi na zéstup do své
ordinace a po mnoha letech odjizdi na dovolenou, protoze v této konstelaci ne-
mé strach, Ze mu kartotéku za jeho nepiitomnosti vyrubd konkurence. Vrat{ se po
nékolika tydnech a synek mu hrd¢ hldsi:

yTak jsem tspé$né vylécil pani Novakovou, kterou tys marné kuryroval sedm
let.”
41y troubo,” pravi otec, ,ta té Zivila na studiich. To jsem zvédav, kde chces se-
hnat penize na postgradudl

Chci na zavér dodat, ze kazdy hypochondr také jednou na néco zemfe. A na
hrobé bude mit epitaf: J4 jsem vdm to fikal.

1%
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NARCISTICTI PACIENTI

Narcis byl podle fecké mytologie velice krdsny mladik, ktery se libil sim sobé
natolik, Ze pohrdl ldskou nymfy Echd. Jak tak neustdle Zasl nad svou krésou a zhli-
Zel se ve vodni hlading, byl za trest Afroditou proménén v kvétinu a ve vodn{ hla-
diné se v této podobé muize zhliZet dodnes.

Narcisté dne$ni doby Zasnou nejen nad vlastn{ krdsou, ale také nad vlastni in-
teligenci a dal$imi schopnostmi, nad vlastnim bohatstvim, eventudlné nad vlast-
nimi vykaly. TotéZz ocekdvaji od okoli. Pokud to nedostanou, jsou frustrovini
a uméji byt i zIi.

Do roé¢niku jsem chodil s kolegyni, kterd vypadala trochu jako ovce, avsak in-
teligenci méla je$té o kousek nizsi. Na jedné z povinnych brigdd, kde jsme Zili
v koedukovaném prosttedi, se mné a dvéma mym prételim podafilo nechténé za-
slechnout jeji monolog, pronaseny pii pohledu do zrcadla ve spole¢né koupelné.
Hledéla na sebe obdivné a fikala ptitom: ,Io je zajimavé, Ze jedna osoba muze byt
soucasné tak chytrd a tak krdsnd...“ Od té doby jsme ji nefekli jinak nez krdsnd
a chytrd ...ova.

Narcisté véi{ predev$im ve své estetické kvality a jejich potfeba obdivu od oko-
li je v tomto sméru bezmezna. TimtéZ smérem zaméfuji své pozadavky na pii-
pravky, které lze ziskat jak na predpis, tak OTC v lékdrné. Jejich nejfrekventova-
néj$imi slovy jsou: plef, image, body building, diety, déle se jejich slovnik do
zna¢né miry piekryva se slovnikem hypochondri. Vyznacuji se také tim, Ze ne-
obycejné dlouho zdrzuji, opruzuji, téZi se blazeovanym hlasem: ,Co si o tom
myslite...?, pfi¢emZ je patrné, Ze o z4dny jiny ndzor, nez Ze jsou nejkrésnéjsi
a nejizasnéjsi v celém vesmiru, nemaji zdjem.

Jsou ochotni a ochotny dokonce pockat, kdyz ptijde dali{ klient, po dobu, nez
je odbaven, a vrétit se k tomu nejzajimavéj$imu, co je na svété: vlastnimu pfebu-
jelému ja. Maji tendenci si stéZzovat, Ze pfedepsany ¢i zakoupeny piipravek nejen
nesplnil o¢ekdvani, ale dokonce ohrozil jejich krdsu a dokonalost. Jejich komuni-
kace se vyznacuje Sroubovanosti, ,ozvla$tnénimi“, kterd povazujf za velice vtipnd,
a jistou mirou kiecovitosti. UrdZeji se snadno a nevypocitatelné. Ackoli zejména
za externa a rizné dietn{ a vitaminové pfipravky jsou schopni utratit spousty pe-
néz, jejich ztréty nenf tfeba Zelet. Setkdni s nimi vdm totiZ vyplytvd stra$né mnoz-
stvi katecholaminii. A to vdm nikdo nezaplati.

Za zminku stoji piipad stiznosti sméfujici na vedeni jedné fakultni nemocnice.
Pacientka si stézovala, Ze ,ackoli podstoupila plastickou operaci nosu, neprojevil
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o ni zddny muz z4jem a do uzsiho kola soutéze Miss XY se také nedostala“. Coz
méla byt vina plastickych chirurgga.

JENOMCI

Kategorie pacientd existujicich zde od nepaméti (podobné jako radnice
v Kroméfizi, kde nalezneme na informa¢n{ desce népis, Ze zde stoji od nepamé-
ti), nicméné popsand Cernou az v roce 1998. Jenomci se vyznatuji tim, e pfed-
béhnou frontu, postavi se do dvef{ a zahulakaji: ,Pane doktore, j4 chci jenom...”

Na panu doktorovi pak je, aby si uvédomil, Ze neni placen od toho, aby fungo-
val jako policajt ani jako néstupce Gutha-Jarkovského. Nejlepsi feSeni takto vznik-
1€ situace je: ,Jd bych jenom dodélal zde svoji prici. A vy se mezitim dohodnéte
s ostatnimi, zda vis pfed sebe pusti, nebo ne.“ Je to kvalitnéj$i a u¢innéjsi feseni
nez Pilatovo, ktery si nechal pfi podobné piilezitosti je$té pfinést umyvadlo.

Moje ambulantni zkusenost s jednou jenomkou, které navic jesté ,jede vlak*:
Pfi hleddn{ diivod neuvéfitelné slabosti a dechovych obtizi jsem zalal pétrat
u 65leté nemocné po viech moznych pfi¢indch a zminil se také o toxikologickém
vysetfeni. V té chvili pfiznala déma, Ze spofdd4 11 tablet Rohypnolu denné. Kdyz
jsem se ptal, kde k takovému mnoZstvi pfila, kdyZ ji od névstévy k névstévé po-
¢itdm tablety pfedepisovanych hypnotik, podivala se na mé jako na blbecka (jimz
jsem v té chvili evidentné byl) a pravila: ,Pane doktore, copak nevite, Ze za peni-
ze se dd koupit vechno?“ Koupila si vzdy v 1ékdrmé ,jenom® pér baleni hypnoti-

ka. To uz trochu zavdni malérem.

GERIATRICTI PACIENTI

Pod pojmem ,,dementi®, kterym jsou nékdy pojmenovévéni, neni minéno ofici-
4ln{ odvolan{ vyroku, ale plural substantiva, kterym se slangové oznac¢uj{ ptedeviim
gerontopsychiatriéti pacienti s poruchou kognitivnich funkei. Sklerous pak je ne-
formdlni a liskyplné oznaleni ¢lovéka, kterému na rozdil od standardniho pacien-
ta (jemuZ je nutné zopakovat vie primérné dvakrat) je nezbytné zopakovat vie nej-
méné Ctyrikrét, pfi plném védomi, Ze zapomene-li z toho jen polovinu, bude to
nds velky eduka¢né-terapeuticky dspéch, srovnatelny s vitézstvimi bratra Zizky.

Vyplati se nespoléhat na jejich tvrzeni, Ze védi, jak maji présky brét (tfikrat...tfi-
krat to...vzdycky rdno, v Utery a v z4f) a v zdjmu jejich i vlastni bezpeénosti po-
kud mozno vypsat na zvlastn{ karti¢ku. Navzdory tomuto Usil{ pacienti uzivaji 1é-
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ky Casto, jak se jim zamane, a nepoméhaji ani ddvkovace, systémy lahvicek a dal-
§1 kejkle. Navic po ndvratu domu jsou schopni léky zasantro¢it kamkoli a vracet
se do lékdrny, jestli je tam nezapomnéli (mékkd varianta), s tim, Ze jim je lékdrnik
zapomnél vydat (stfedni varianta) a pfitom je je$té okradl (tvrd4 varianta), ¢asto se
v pribéhu nékolika dnii objevi v ordinaci znovu a zddaji dalsi ptedpis.

Podminkou zachovén{ dusevniho zdravi zdravotnika pii jedndni s timto okru-
hem Klientely je uvédoméni si, Ze se jednd o projevy choroby a Ze jako k takovym
je nutné k nim pfistupovat. Staff mize byt povazovino za vék vyrovnané moud-
rosti, zvySeného strachu pfed smrti nebo statecké posetilosti. V kazdém piipadé je
viak vékem klesajicich schopnosti, zhor$ujici se vykonnosti, vétsi zavislosti a vys-
${ nemocnosti.

Méli bychom si uvédomit také svij podil na viznouci komunikaci se starymi
pacienty; ndm se s nimi $patné pracuje také proto, Ze ndm reflektuji nase stdfi, na
které, jak sami ptedvadéji, se neni co téSit, zvlasté v soucasnosti, kdy po nékolika
desitkach let gerontokracie (zahdjen{ zasedéni Ustfedniho vjboru Komunistické
strany Sovétského svazu: ,Povstaiite, soudruzi, pokud muzete! Pfinaseji pfedsed-
nictvo.“) konzumni spole¢nost vyhldsila za idoly mlédi, krdsu, $tihlost (a mobiln{
telefon). Nicméné ji stafi Rimané fikali, ze koho bohové miluji, umir4 mlady
(Quem dii diligunt adolescent moritur).

Dal$im duvodem zhor$ené spoluprice z nai strany muZe byt i konflikt s nasi-
mi vlastnimi rodidi, ktery nevédomé vtahujeme do setkdni s kazdym star$im ¢lo-
vékem, do ného? se projikuje i nd§ pocit bezmoci a strach ze smrti, kterd je neod-
délitelné se stdfim spojovdna. Tyto pocity jsou béZzné a ,pfepadaji nds“, a neni
74dnym provinénim ani prohfeskem si je uvédomit. Naopak, je to prvni krok na
cesté k rozumnému nakldd4n{ s nimi. Vztah ke starym a ¢asto bezmocnym lidem
je méfitkem drovné celé spole¢nosti - a kdo jiny nez zdravotni¢t{ pracovnici by
mél jit piikladem.

NEKOLIK CENNYCH RAD PRO NESPAVCE

Nespavost je jednou z nejcastéjsich stiznosti pacientli a postizeni hledaji nej-
raznéj$i feSeni. Jde o pocit zna¢né subjektivni, protoze i lidé, ktet{ prohlasuji, Ze
celou noc oka nezamhoutili, strdvi v lehkém spinku nékolik hodin (nékdy do-
konce ve spdnku prokazatelné hlubokém). N4§ organismus potiebuje pramérné
6-8 hodin spdnku denné, jsou jedinci, kterym sta¢f méné, jsou i takovi, ktef{ po-
trebuji vice.
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Nejcastéjsimi poruchami spénku jsou neschopnost usnout, lehky ¢i nekvalitni
spanek a probouzeni se po pulnoci a nad rinem. Ta posledni porucha byvé pii-
tomna pii depresi a, chceme-li byt pacientovi uzite¢ni, méli bychom se pfi jejim
vyskytu zeptat také na dalsi typické depresivni piiznaky (viz kapitolka Depresivni
pacient). Konstatujeme-li podezfeni na depresi, méli bychom pacienta smérovat
k 1ékafi.

Poruchy usindni se vyskytuji u lidi tzkostnych, lidi s ,vysokoobratkovym® den-
nim rezimem, u jedinct v zitéZovych a stresovych situacich. VétSina OTC pii-
pravka doporucovanych pro zkvalitnéni spdnku m4 mirné sedativni u¢inky, které
navozuji zvolnén{ tempa celého organismu a napoméhaji néstupu pfirozeného
spanku.

Farmakoterapie spinkovych poruch (at odborné vedend, nebo samolécba) by
méla byt doplnéna uréitou 1é¢bou rezimovou, kterd nesporné umocni t¢inek far-
mak. Relaxaci, autogenni trénink ¢i jogu miiZe kazdy jedinec nacvidit sdm a ma
k dispozici desitky pfirucek, audiokazet a dal$ich materidla. Pokyny pro rezim lze
sice také najit v riznych brozurdch, doprovodi-li v§ak 1ékédmik vydévany 1ék jesté
nékolika radami, muZe byt pacientovi uziteény. Nabizim zde jakési ,desatero®,
podle kterého by méli lidé s poruchou spanku postupovat.

1. Vstanite vzdy rdno v tu dobu, ve kterou jste zvykli vstévat, bez ohledu na to,
Ze se vam nechce, Ze se citite rozléman{ a myslite, Ze spinkovou ztrétu z noci bys-
te mohli prévé nyni dohnat. Neni to pravda. Za prvé nic nedoZenete, a za druhé
béhem takto nekvalitniho ranntho dospavéni mozek vyrédbi chemické produkty,
po kterych se budete citit je$té mizernéji.

2. Veler pred spanim aktivné ,snizujte obratky“. Po paté hodiné odpoledne
nepijte kdvu ani silngj¥{ ¢aj. Také Coca Cola obsahuje kofein. Dejte si jen lehé{ ve-
Cefi a jdéte na kratd{ ¢i del$i prochdzku. Doma si pustte oblibenou hudbu a vé-
nujte se ¢innostem, jeZ jsou pifjemné a uklidnujici. Nepospévejte pred televizo-
rem. KdyZ se vdm zanou kliZit o¢i, dopfejte si vlaznou sprchu a jdéte spat tam,
kde se spit m4, tedy do své postele.

3. Do postele mdme chodit pouze spét nebo se milovat. Nic jiného se nemd
v posteli délat: tedy &ist (pokud nejde o nékolikaminutovy pfedspdnkovy ritudl), jist,
poslouchat radio, sledovat televizi, a uz viibec ne diskutovat a hddat se s partnerem,
pracovat, délat si starosti a straSit se (Jézi$marja, to j& zase dnes neusnu, to zase bu-
de noc, a rdno nebudu stét za nic...). Jdu-li do postele se strachem, Ze neusnu, to by
v tom byl Cert, abych se neposlechl a skute¢né necucel hodiny do stropu.

4. V mistnosti, ve které spime, m4 byt vyvétrino, nepfetopeno, spiSe chlad-
néji.
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5. Nesnazte se usnout silou vile! S nabuzenim vile dochdz{ k nabuzeni celé-
ho organismu. Nesnazte se usnout na povel.

6. Usinani je pfedevsim otdzkou relaxace. Uvolnéte proto viechny svaly, od ¢e-
la aZ po konecky prsti na rukou a na nohou. Pfedstavte si, Ze vade ruce a nohy
jsou pifjemné tézké a ptijemné prohfté. Stane-li se vdm, Ze sebou ndhle celé télo
$kubne, neni to nic nebezpe¢ného. Je to pouze dukaz, Ze jste se jiz skoro uplné
uvolnili a ndhodny svalovy impuls uvolnénym organismem otfasl.

7. Za zavienymi vicky otolte o¢i smérem vzhuru, jako byste se chtéli podivat
na své Celo. Za zavfenyma olima si pfedstavte temné modrou barvu, kterd je dle
jégy barvou klidného hlubokého mote, mote spanku, do néhoz se na nékolik ho-
din ponotfite.

8. Jestlize vdm déld potiZ predstavit si barvu, zkuste to s meditaci. Pfedstavte
si, Ze jste na rozkvetlé letni louce, kterou protékd poticek nebo fitka a je krdsné
letni odpoledne. Pobyvejte chvili v duchu na této louce a pak se vydejte na cestu.
Ta vede nejprve po roviné a pak do mirného a pozdéji do stile strméjsiho kopce.
MuzZe to byt cesta, kterou zndte, ale muZe to byt stejné dobfe krajina va$i fanta-
zie. Cesta je lemovana zpocatku stromy, téch vsak s narustajici vyskou ubyva. Také
pocasi je syrovéjsi, slunce se zatdhlo mraky, foukd vitr a bliZ{ se dést, ze kterého
se stane prudky lijak. Vy vSak pfekondte viechny utrapy a pfekdzky a dojdete az
na vrchol kopce. Zde se pocasi uklidni, rozjasni se, objevi se znovu slunce. Je tu
pfijemnad planinka a na ni stoji uprostfed voniciho hijku mald kaplicka.
Nahlédnéte do ni a zjistéte, co je uvnitf. To je vase tajemstvi. S nim se vracite za-
se zpatky dold, aZ na sluncem ozéfenou louku.

Tato meditace md sviyj hlubsi smysl, nicméné vétsina lid{ usne jiZ na cesté do
kopce. Tajemstvi uvnitf kaplicky skute¢né néjak odrdzi tajemstvi vasi duse.
Budete-li na kopec chodit ¢astéji (a dojdete az ke kaplice), zjistite, jak se jeji in-
teriér v Case proméfiuje a co viechno vdm ukazuje.

9. Kdyz se vim nepodafi usnout do 20-30 minut, nesetrvévejte v posteli, abys-
te neposilovali chybny mechanismus, Ze chodite do postele ,nespat®. Vstatite, pte-
vléknéte se do doméciho odévu a vénujte se ¢innosti, kterou jste po tydny a mé-
sice odkladali. Tedy Zadna televize, Ziddné plenéni lednice, ale studium vyhlésky
a dalSich ufednich spisa, vyfizen{ restd. AZ se vim zacne chtit spit, opakujte po-
stup od bodu 5. Zpotitku se vim muiZe stit, Ze ,vystoupite z lizka“ nékolikrét po
sobé, vydrzite-li viak u tohoto nécviku, za dva tydny by se mél spdnek vyznamné
zlepéit.

10. Dobrou noc.
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SEBEOBRANA PROTI VYHORENT

Sedesit4 léta minulého stoleti pfinesla mohutny nistup techniky do mediciny
a pfedznamenala obdobf takzvané ,heroické mediciny,” pro kterou se nejevilo nic
nesplnitelné. Posunula se hranice mezi Zivotem a smirti a technické moznosti da-
ly zapomenout ptedev$im empiricky dosazené a ziskané pokote. Kazdd mince ma
ale sviij rub. Cim vét$i nadéje byly vklidiny do modernich postupi, tim vétsi
zklaméni nastdvalo pfi jejich nesplnéni. Zaskoceni a frustrovani se citili nejen pa-
cienti a jejich blizci, ale také 1ékafi a dald{ zdravotniéti pracovnici. Zlepsené po-
stupy s sebou paradoxné pfinesly také vét${ zatizeni personalu. Zvysila se tak vy-
znamné droveti stresu, kterému byly pecujici osoby vystaveny.

V sedmdesétych letech se vynotuje termin ,burnout” (syndrom vyhotent, vy-
prahlosti, vypdleni) popisujici profesiondlni selhavini na zékladé vycerpani vyvo-
laného zvySujicimi se pozadavky, ztritu zdjmu a potéSeni, ztritu idealu, energie
i smyslu, negativni sebeocenéni a negativn{ postoje k povolani.

Za zakladatele zkoumdni této problematiky je povazovdn Herbert
Freudenberger, ktery v roce 1974 definoval syndrom takto: ,,Jaké jsou zdkladni pro-
Jevy burnout syndromus U nékoho jsou to pocity sinavy a exhausce, neschopnost setidst po-
cit chladu, pocit fyzické vycerpanosti, u drubého tieba fada télesnyjch obtizi poéinajicich opa-
kovanymi bolestmi hlavy, dechovymi tisnémi pres gastrointestindini obtize doprovdzené
poklesem vdhy aZ po nespavost a depresi. Ve strucnosti lze Fici, Ze tento syndrom zasahuje
na nejriiznéjsich mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou prevdzné télesné projevy.

Mohou se vsak objevit pfiznaky ve sféfe psychické a behaviordlni: napfiklad osoba znd-
md svou povidavosti je ndble ndpadné zamikld. Objevuje se psychickd sinava, nuda, rezig-
nace, ale také zvysend iritabilita, ostfe az nespravedlivé kritické postoje a dalsi zmény.
(Freudenberger HJ. Staff burn-out. ] Soc Issues, 30, 1974, s. 159-165.)

Zvyseny a dodnes pietrvavajici zdjem o oblast ohrozenych lidskych zdroju ne-
jen v medicing, ale také v celé fadé ,pomahajicich profesi“ (od zdchrandt, hasi¢a
ptes ulitele, psychoterapeuty az po socidlni kurdtory; obéfmi tohoto pfetiZen{ se
vak stdvaji velmi Casto i osoby, které si poméhajici profese nevybraly, ale byly
k nim okolnostmi donuceny - blizci ptibuzni pecujici o téZce nemocné v rodi-
nach), pfinesl nejprve pfehled nejéastéjsi symptomatologie, zdsadni vykladové
modely a posléze i 1é¢ebnd a preventivni opatfeni.

Pokud jde o patofyziologické mechanismy, je zcela evidentni, Ze burnout syn-
drom je projevem nadmérného stresu. Pojem stres se stal slovem mddnim a je uzi-
vén, zneuzivén a velmi ¢asto pouzivdn nesprévné. Az do 30. let minulého stoleti
toto slovo oznacovalo nadmérny ¢i zvyseny tlak nebo zvy$ené namahéni ve smys-
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Symptomatologie syndromu vyhofeni

Télesné ptiznaky

Pocity inavy az vyc¢erpani

Pocity chladu (zejména akrdlné), dechovi tiseri
Bolesti hlavy

Gastrointestinlni obtiZe

Nespavost

Pocity zkrdceni dechu

Divné pocity na kuzi

vivs oy

Nejraznéjsi télesné bolesti (,bolest dolnich zad*)

Psychické a emoéni ptiznaky

Predrézdénost na jindy neutrdlni podnéty

Pla¢tivost

Viditelné nevyprovokované zichvaty zlosti a hnévu
Objektivné patrny smutek

Podrédzdény tén hlasu, nekontrolované verbalni projevy zlosti
Podeziravost az vztahova¢nost

Vyhybdni se pracovnim povinnostem

Letargie

lu fyzikdlnim. Hans Selye, roddk z Komdrna ptsobici v Kanadé, mu v$ak dal no-
vy vyznam. Stres v medicinském smyslu pfedstavuje automaticky probihajici re-
akci organismu na ose hypothalamus-hypofyza-nadledviny na ohrozujici podné-
ty. Ohrozujici podnéty predstavuji stresor, zatimco stres je proces, ktery ma
piipravit organismus na utok nebo uték, v dalsi fazi pak na pfeziti v krajné ne-
bezpeénych podminkdch.

Poplachové reakce za¢ind jiz tam, kde nikdo o stresu nebude jesté mluvit, a to
orientacnim reflexem. Na zikladé nezndmych, ohrozujicich, frustraénich & boles-
tivych podnét odpovi behaviordln{ inhibi¢ni centrum (BIS) tvofené jadry nc. co-
eruleus a nc. raphae tim, Ze zastavi probihajici aktivity a vyvold zvySené napéti
a zvy$enou pozornost. Pokud podnéty nejsou pfili§ intenzivni, reflex odezni, po-
kud se jevi jako skute¢né nebezpe¢né, spousti se stresové kaskdda.

Stres je nezbytny k pfeziti; jeho nevyhodou pro sou¢asného ¢lovéka viak je, zZe
se dostavuje jako reakce na podnéty z psychosocidlni sféry, které rozhodné ne-
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znamenaji ohroZeni Zivota, piesto se viak celd kaskdda déju spusti stejné, jako by
o zivot $lo. Pfi tomto zad4n{ se pochopitelné jako dal$i nevyhodny prvek jevi sku-
te¢nost, Ze organismus ve stresové reakei pietéZuje nékteré systémy, a pfitom ener-
geticky neuvéfitelné plytva (kdyz jde o Zivot, vyplati se to, kdyZ o Zivot nejde, je
to nevyhoda). Jednu molekulu glukdzy je mozno spdlit tak, Ze organismus ziskd
36 jednotek energie, ale také tak, Ze z ni ziskd jen 2 jednotky; pfi stresu ptevlddd
druhd varianta s nepfiznivymi katabolickymi disledky.

Poplachova faze stresu md za cil vytvofit optimdlni podminky pro boj nebo
uték. Co udéld rozumné fidici (v tomto piipadé pfedeviim sympatoadrendlni)
centrum v fizenych systémech? Pro rvacku ¢ dprk je potfeba ptipravit svaly, které
se za¢nou napinat (pfi pfetahovani flexorll a extenzord se objevuje ties), ke kte-
rym zacne pfitékat vétsi mnozstvi energeticky obohacené krve (sacharidové rezer-
vy, zpracovatelné tukové rezervy, ale také bilkoviny), to vyZaduje zvySeny srdeni
vydej (vzestup tepové frekvence, vzestup systémového TK), dostatek kysliku
(zrychleny dech) a celkové nabuzenf (arousal) nervového systému vzroste. Pfi vé-
domi, Ze krve je v organismu celkem 5 litrg, je jasné, Ze zvySeny piisun ke svalim
je doprovdzen sniZenym ptisunem k ostatnim systémim - zejména ke kuzi (pro-
chladnuti) a k Gtrobdm - také tyto skute¢nosti jsou pocitové zpracovény. Je vhod-
né zbavit organismus zbyte¢né z4téZe (stresova polakisurie nebo stresové prijmy).
LHus{ kiiZe“ je pozlistatkem fylogeneticky prastarého piloerekéniho reflexu, jehoz
smyslem bylo zjeZenim srsti vytvofit dojem ,vét$i postavy.“ Down-regulace para-

Behavioralni inhibi¢ni systém

Signaly bolesti Zastaveni dosavadnich aktiv
Signaly frustracc\
Signéaly nebezpe¢i ——3> BIS —— > Zvyseni pozornosti

Nezndmé podnéty 7

Endogenni podnéty Zvyseni napéti
Locus coeruleus (NA) Nc. raphae (5-HT)

Nisleduje spusténi kaskddy poplachové féze stresu, ktera ma za kol
pfipravit organismus na utok nebo uték (fight/flight)
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Zivotni uddlost nebo vnitin prozitek

Stresor

5

Vnimén{ stresoru
a jeho kognitivn{

zpracovani
ROZHODNUTI
NEBEZPECNE BEZPECNE
STOP STRESU
Y
1. fize stresu
POPLACHOVA REAKCE
/ UTOK/UTEK
,COPING"
[ \
Y
UCELNY NEUCELNY
STOP STRESU Y
2. féze stresu

REZISTENCE
|

y

3. féze stresu
VYCERPANT
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sympatikem fizenych trdvicich procest vnim4 jedinec ve stresu pfedevsim jako po-
cit sucha v tstech, eventudlné stazeni zaludku.

Po netispéchu poplachové reakce nastupuje fize rezistence tizend piedeviim pa-
rasympatikem s pfetéZovdnim systém, jez podléhaji ptevdzné jeho regulaci (pfe-
devsim systém trdvici) se stejné ndroénymi metabolickymi procesy. Navenek jedi-
nec reaguje rezignaci na teritorium, stazenosti, skli¢enosti a emoc¢nimi
parasympatickymi reakcemi (pfedev$im pla¢). Je-li endokrinni doprovod nadled-
vin v prvni fzi doprovézen pfedeviim zvySenym vydejem ACTH aktivujicim pa-
méfovou stopu, je féze rezistence doprovdzena hyperkortizolémii, jez pamétovou
stopu maze a ma rovnéz své dusledky pro imunitu.

Tieti faze stresu, zhroucent, ptedstavuje regula¢ni chaos s nepiiznivymi dusled-
ky jak pro systémy fizené, tak i pro samotné systémy fidici.

Odolnost vidi stresu je déna jednak konstitu¢né, jednak vyvojovymi faktory,
a také je mozno ji nacvi¢ovat. Vnimdn{ stresoru a jeho kognitivni zpracovéni je
jednou z moznosti, jak stresujici prvky modulovat. Af na tuto problematiku na-
hliZime z dhlu ego-psychologie (pfedpoklidajici nase JA s urtitymi pottebami
a pozadavky), ¢i z hlediska kognitivné-behaviordlniho uéeni (pfedpoklddajiciho
pouze uréitd myslenkovd schémata a naucené postupy), neni jedinec vystaveny
stresujicim vliviim jen jejich pasivnim pfijemcem, ale je jejich aktivnim zpracova-
telem. Co pro jednoho piedstavuje ohrozeni, muze druhy vnimat jako ptfjemné
napéti.

Zde je tedy $Sance védomé vyhodnotit zitéZové situace a pfisoudit jim takovou
miru zdvaznosti, jakou skute¢né maji. Co nés pfivddi do stresu? Nase nadmérnd
touha po spoletenském uzndni. Neredlné pozadavky na vztahy mezi lidmi.
Predstava, Ze vSe musi jit ,jako po mésle“ a okamzité se uskutecnit. PHli§ rychld
generalizace a zbrklé vytvofeni ndzoru, ,jak se véci maji.“ Selektivn{ abstrakce:
z jednoho detailu nesprévné vytvoteny celek. Kladeni diirazu na véci, které nejsou
podstatné. Piehédnéni a zveli¢ovéani problémit. Cernobilé myslen{ typu “bud’, ane-
bo“, jind mozZnost neexistuje. Personalizace problému, tedy jejich vztahovéni
k vlastn{ osobé. Refeni ,,ad hominem,“ nikoli ,,ad rem.”

Vsechny tyto situace je mozné vnimat jako disledky nepfesného sebeocenéni
a nadmérného ocekavani. V tomto neurotickém mechanismu, ktery leZ{ u kofent
tady dalsich obtiZ{ a poruch, nez je jenom burnout, rozpoznéme dvojitou chybu:
diskontaci a grandiozitu.

Grandiozita je reprezentovdna nadmérnym ocekdvanim; kazdy si budujeme
svij sebeobraz, ktery pro zachovéni psychické rovnovéhy je v nékterych smérech
zlepSen a piikréSlen v porovndni s realitou, pfinejmensim ve smyslu idedlniho j4,
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coz lze vyjadtit tvrzenimi typu: Mél bych dosdhnout toho a toho..., mél bych vy-
stupovat tak a tak..., mél bych byt pfijimén ostatnimi tak a tak... Nase fantazie
poznamenané grandiozitou ndm dovoluji ptedstavy uspéchu, uznini, pohodové-
ho souZiti s ostatnimi. Drtiv4 vét$ina lidi, kterd pfichdzi{ do terapie pravé pro me-
zilidské konflikty a problémy, je pevné pfesvédlena, Ze k ndpravé véci by stadilo,
kdyby jejich partner ¢ spolupracovnici délali véci jinak, nez je délaji. Tito klienti
jsou stejné neochvéjné presvédéeni, Ze oni postupuji v zdsadé sprévné, pouze oko-
1i je nedocetiuje, nechce spolupracovat, ublizuje jim, manipuluje s nimi atd.

Diskontace je reakci na selhdni vlastnich postupt, demytizace vlastniho idedl-
niho obrazu, a to nikoli na kritickou miru, ale ve smyslu sebezavrzeni. Ponékud
ptehnanym, ale ilustrativnim ptikladem miiZe byt prohldseni: ,KdyZ se mi nepo-
dafilo zabéhnout 100 metri v ¢ase pod 10 vtefin, nestojim za nic.“ O co vySe stal
n4$ grandiézni cil, o to hloubéji do negativnich hodnot se dostéva jeho vyhod-
noceni. Touha po uzndni a ocenéni patii k pfirozené a zdravé psychické vybavé.
Touha po dokonalosti (kterou nékteré hlubinné psychologické skoly povazuji za
obranu pfed strachem ze smirti, ve smyslu ,kdyZ budu dokonaly, smrt si pro mne
nepfijde) je nesplnitelnou fikei. VSichni si v sobé od détstvi neseme nadnesené
piikazy: bud dokonaly, bud’ silny, pospés si, musi§ vyhovét druhym, kazdy z nds
ale v razné mife. Pro nékoho takovéto piikazy pfedstavuji doslova diktét a jejich
nesplnéni (a splnit je nelze) je povazovéino za selhdni.

Nen{ ndhodou, Ze obéti burnout jsou pfedev$im lidé, ktef{ se do svého posldni
vrhli vybaveni témito nesplnitelnymi idedly, nadmérnym ocekévinim, které pti
kritickém rozboru neobstoji v konfrontaci s realitou. Jak k4 jeden soucasny psy-
chologicky slogan: Jestlize nékdo vyhotel, musel zdkonité pfedtim hofet, a to vel-
mi intenzivné. Zapdlime-li svitku na obou koncich, budeme miti vice svétla, ale
svicka dffve shofi.

Kritickd sebereflexe a realistické nastaveni pozadavka na sebe i na ostatni je tedy
prvnim preventivnim opatfenim proti moznému vyhoteni. Jak dalece jsme takové
reflexe schopni? Patrné mnoho ne. Kdyz ¢lovék néco déld, mysli si, ze déld to, co
si mysli, nikoli to, co skute¢né ¢ini. Budu-li pfesvédcen, Ze jsem laskavy $éf, a pii-
tom budu své podtizené doslova terorizovat, mélokdy sim dojdu k jinému zévéru,
nez Ze jsem laskavy $éf. Zpétnou vazbu z okoli budu vnimat jako zavist, zneuzné-
ni nebo osobni dtoky. Proto osvicen{ $éfové zatézovych pracovist pfibiraji k tymo-
vé spolupréci psychology nebo psychiatry s psychoterapeutickou erudici; nejen
k sycen{ psychosocidlnich potfeb téZce nemocnych pacientd, ale také kvili perso-
nélu, k pomoci nastaveni dobrého klimatu v mezilidskych vztazich na pracovisti.
V tomto zaddni ma takovyto odbornik pfedev$im naucit ostatni najit sprévnou mi-
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ru sebeocenéni ve vztahu k ndro¢nosti tkoll - neexistuje zde univerzalni doporu-
Ceni, protozZe situace je vzdy pro kazdého specifickd a individualni.

Intenzita stresoru rovnéZ neni zanedbatelnd. V osmdesétych letech minulého
stoletf jsme pfi sledovani stresu sester v zatéZovych provozech IKEM vyvritili my-
tus, Ze nejvice jsou stresovany chirurgické salové sestry. Pravy opak byl pravdou.
Pii interpretaci této skute¢nosti jsme dogli k zdvéram, Ze je to ddno jednak jejich
vybérem, jednak skute¢nosti, Ze jsou fazeny k elité (coz podporuje jak kohezi sku-
piny, tak kohezi jednotlivcl), a podle naseho ndzoru pfedeviim proto, Ze jejich
spolupréci s chirurgy netrianguluje pacient. Na sile existuje ,operaéni pole“ a sest-
ra na ném spolupracuje pouze s lékafem a neni semildna mlynskymi kameny né-
rokd lékafe na jedné strané a pozadavky pacientl na strané druhé. Mezilidské
vztahy jsou tak pfehlednéjsi, Citelnéjsi a sndze se fe$i. Nejvice stresovdny byly na-
opak sestry v provozech s chronickymi, téZce nemocnymi a neziidka umirajicimi
pacienty (nefrologie, diabetologie). Rozumné vedeni podniku tehdy umoznilo,
aby sestry s nizkym prahem frustra¢ni tolerance mohly pfejit na méné exponova-
né pracoviité, coz byla d¢innd prevence.

Ale ani kdyzZ se rozbéhne kaskada stresu a objevi se symptomatologie jeji po-
plachové fize, nenf jedinec zcela bezmocny. Byl to ptedeviim Lazarus se spolu-
pracovniky, ktefi v osmdesétych letech postulovali koncept coping, tedy postupy,
jimiz lze modulovat a ovlivilovat dal3{ prabéh. Pod pojmem coping lze nalézt fa-
du postupt, které mohou pomoci ulevit psychosocidlnimu tlaku, a tudy také jeho
biologickym dusledkim. V zdsadé lze konstatovat, Ze postupy je mozné rozdélit
na netcelné (byt s pfechodnou tlevou) a tcelné.

Mezi netcelné patii samolééent, které zejména u zdravotniku prekracuje béz-
né zneuzivané prostiedky (kofein, nikotin, alkohol, lehké drogy), protoze pro tu-
to skupinu je standardné dostupnd celd paleta psychofarmak vedoucich vét§inou
dost rychle k zdvislosti, zejména anxiolytik nebo stimulancii. Nezddouci t¢inky
takovéto samolécby vyvolévaji dal$i problémy a bludnd spirdla se zaskrcuje. Pro
fadu lidi je anxiolytikem i jidlo, zejména sladkosti a mezi nimi ¢okoléda.

StaZen{ se do izolace nebo jeji aktivni vytvofeni agresivnimi projevy je rovnéz
postupem destruktivnim. Vysledkem byvd neproduktivni sebelitost nebo auto-
agresivni postoje.

K déelnym patif vyc¢isténi interpersondlni situace a dobré socidlni kontakty jak
na pracovisti, tak zejména v rodiné. Pro dosazeni téchto cilii musi za¢it kazdy sam
u sebe a zaujmout k sobé kladny postoj. Zakladatel transakéni analyzy Eric Berne
postuloval filozofii své $koly vétou: ,Clovék pottebuje nékolik pohlazeni denné,
jinak mu vysychd micha.“ Pohlazenim se rozumi nejen fyzicky kontakt, ale také
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piijeti a ocenéni sebe i druhych v psychosocidlni roviné. Pohlazeni miZzeme zis-
kat od druhych, pfedev$im by v§ak mél kazdy umét pohladit se také sém. To ne-
ni seberozmazlovéni, to je naplnéni skute¢né potieby. Nejen ted a tady, ale i ve
vztahu k budoucnosti.

Vypravi se, Ze slavny americky psychiatr H. S. Sullivan se v dobé obéda pohy-
boval po oddéleni a tzal se, zda jeho pracovnici jiZ byli na obédé. Kdyz se do-
zvédél, Ze nebyli, protoze neméli ¢as, protoze se pfece museji starat o pacienty,
Udajné vybuchl: ,Tohle mi feknete je$té jednou a mate paddka! Kdo se neumi po-
tadné postarat sdm o sebe, neskytd zéruku, Ze se postard o druhé!“ Tato véta by
méla byt naucenim pro ty ,obétavé,” ktefi to se svou obétavosti ptehdnéji.

Plnéni zdkladnich pozadavk mentélni hygieny, optimalizovan{ relaci mezi z4-
téZ{ a odpocinkem, co nejpravidelnéjsi Zivotni reZim a pfiméfené mnozstvi téles-
ného pohybu je doporucenim pro viechny, pro osoby v zdtéZovych provozech
vak s tfemi vykfi¢niky navic. Pro ty, ktefi maji ridi ,desatera“ a jiné shrnujici pre-
hledy, uvddime na zdvér doporuéeni pro anglické sestry a pecovatelky v hospicich,
kterd (s potfebnou zménou rodové koncovky) jsou jasné formulovanou vyzvou
vSem, ktef{ berou svou sluzbu druhym nejen jako povolini, ale také jako poslani.
A je vhodné pfedat je i rodinnym pfisluinikim, ktefi byli neblahym osudem do
tohoto postaveni vtlateni.

- Bud sama k sobé laskavd a vlidnd.

- Uvédom si, Ze tvym tikolem je pomahat zméndm, ne nésilné ménit.

- Najdi si své ,utocisté” - misto klidu.

- Bud' druhym oporou, neboj se je pochvilit, nau¢ se to ptijimat od nich.

- Uvédom si, Ze v situaci, v niz jsi, jsou zcela oprivnéné obcasné pocity bez-

moci.

- Snaz se obmériovat své pracovni postupy a neupadnout do stereotypu.

- Najdi rozdil mezi natikdnim, které pfinds{ levu, a nafikdnim, které t& ni¢i.

- Kdyz jde§ domu, soustied se na dobré véci.

- Snaz se sama sebe posilovat a povzbuzovat.

- Vyuzivej posilujicich prvki piatelstvi.

- Ve volném ¢ase nehovof o prici.

- Planuyj si chvile oddechu a odpocinku.

- Nau¢ se fikat ,rozhodla jsem se“ namisto ,musim®.

- Nau¢ se fikat NE; za co stoji kazdé tvé ANO, kdyZ nikdy neumis fici NE.

- Netecnost a rezervovanost ve vztahu k druhym je nebezpe¢néj$i nez pfipus-

tit si myslenku, Ze se nedd nic délat.

- Raduj se, sméj se a hraj si.



