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CiL PREDMETU

Cilem predmétu je seznamit studenty s vyuzitim narativni terapie
v komunikaci s nevylécitelné nemocnymi pacienty a jejich blizkymi.

Kurz se v prvé rfadé zaméruje na rozvoj praktickych dovednosti student(
v oblasti komunikace s pacientem a jeho blizkymi v narocném prostredi
paliativni péce. Cilem seminarl je rozsifit a prohloubit teoretické znalosti
student( v oblasti psychologické a psychiatrické péce o umirajiciho pacienta.

CviCeni jsou primarné vénovana nacviku komunikacnich dovednosti vhodnych
pro praci s terminalné nemocnym pacientem s ohledem na jeho vék, stav a
zZivotni situaci.

Studenti se naudi efektivné vyuzivat kreativni narativni techniky v dialogu
s pacientem a jeho blizkymi, které povedou k hlubSimu pochopeni pacienta,
jeho pribéhu i zajisténi cilené podpory pacienta a rodinnych prislusnik
v narocnych Zivotnich situacich.

Hlavni naplni cviceni je aplikace kreativnich technik, nacvik modelovych
situaci a prace s kazuistikami. Nedilnou soucast tréninku tvofi reflexe vlastni
prace pri poskytovani paliativni péce za vyuziti supervize.



FORMA ZPUSOBU OVERENI
STUDIJNICH VYSLEDKU A DALSI
POZADAVKY NA STUDENTA

« Ugast na cvi¢enich (min. 80 %).

* Klasifikovany zdpocet - splnéni ukoll v rémci e-learningu (portfolio studenta),

zpracovani eseje na zadané téma.



VYSTUPNI KOMPETENCE STUDENTA

Odborné znalosti - po absolvovani predmétu prokazuje student znalosti:

popsat psychosocialni aspekty nemoci;

charakterizovat faze adaptace pacienta a jeho rodiny na nevylélitelné
onemocnéni;

objasnit vyznam tymové komunikace pfri péci o terminalné nemocného
pacienta;
analyzovat moznosti emocni a komunikaéni podpory pro pozustalé;

zhodnotit zdroje stresu v paliativni péci a vhodné strategie vyrovnavani se se
stresem.



VYSTUPNI KOMPETENCE STUDENTA

Odborné dovednosti - po absolvovani predmétu prokazuje student znalosti:

komunikovat s nevylécitelné nemocnym pacientem a jeho blizkymi s ohledem
na jeho pohlavi, vék a stav za vyuziti narativni terapie a provazet je
terminalnim stavem;

poskytovat psychosocialni podporu nevylélitelné nemocnym a osobam
blizkym (pecujicim, rodinnym pfislusnikdm);

identifikovat aktualni potreby nevylécitelné nemocného pacienta, hodnotit a
meérit bolest a bolestivé chovani v€etné somatické a psychické slozky;

resSit akutni symptomy terminalniho stavu véetné strachu a uzkosti;

vyslechnout zZivotni pribéh pacienta a respektovat jeho potfeby v zavéru
Zivota.



POVINNA LITERATURA

Povinna literatura:

Buzgovd, R. (2015). Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich: potreby,
hodnoceni, kvalita Zivota. Grada.

Buzgovd, R., Sikorovd, L., & kol. (2019). Détska paliativni péce. Grada
Publishing.

Kabelka, L. (2020). Nemocné rozhovory: Komunikace a narativni terapie s
nevylécitelné nemocnymi pacienty. Grada.
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DOPORUCENA LITERATURA

Doporucena literatura:

Freedman, J., & Combs, J. (2009). Narativni psychoterapie. Portal.
Kaduson, G. H., & Schaeffer, Ch. E. (2006). Short-term Play Therapy for
Children. Guilford Press.

Moschini, L. B. (2018). Art, Play, and Narrative Therapy: Using Metaphor to
Enrich Your Clinical Practice. Routledge.
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ODBORNA PERIODIKA

Odborna periodika:

Solen:< https://www.solen.cz/>
Scopus:<http://www.scopus.com/>

Web of Science:<https://www.webofknowledge.com>

Studijni pomiucky:

screeningové testy,

dotazniky,

pozorovani,

meérici nastroje na hodnoceni strachu a Uzkosti.



OBSAH — PREHLED TEMAT

1. KOMUNIKACE. HLAVNiI VYMEZENI A VYBRANE PSYCHOLOGICKE
PRISTUPY

2. ROZHOVOR, SDELOVANI NEPRIZNIVYCH ZPRAV, PRECHOD K
PALIATIVNI PECI

3. ADAPTACE NA NEVYLECITELNE ONEMOCNENI, TERAPEUTICKA
KOMUNIKACE, NARATIVNI TERAPIE



1

KOMUNIKACE, HLAVNi VYMEZENI A
VYBRANE PSYCHOLOGICKE PRISTUPY



UKOLY

PO SKONCENI VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- DEFINOVAT KOMUNIKACI A JEJI DRUHY

- VYSVETLIT ROZDIL MEZI UZSIM A SIRSIM VYMEZENIM KOMUNIKACE
- ZNAT ZAKLADNI MOZNE MOTIVY KOMUNIKACE

- VYMEZIT KOMUNIKACNI KOMPETENCE

- DEFINOVAT ROZHOVOR A ZASADY VEDEN|I ROZHOVORU

- VYMEZIT DUSLEDKY EVALVACE A DEVALVACE V KOMUNIKACI, UVEST
PRIKLADY



Komunikace

V_SirSim_smyslu _sdileni, latinsky communicare znamena cinit néco

spole¢nym, néco spolecné sdilet

plvodni vyznam slova communicatio znamena spolecnou Ucast. Jde o
néco vice neZ o sdélovani obsahd, je zahrnut spolecny podil a ucast na
nécem, spolecenstvi spojené s davanim i pfijimdnim);

V uzSim smyslu vyména informaci (predavani zpravy).

Komunikaci se snazime navazat s nékym "spolecenstvi", pokousime se
mu sdélit informaci, myslenku, nazor, postoj, a to verbalné i
nonverbalné. (Vybiral, 2005)



Komunikace

Komunikace je slozity, komplexni socialni jev, ktery je nutno
vidét v SsirSich souvislostech socialni interakce, nejen
formalné jako vyménu urcitych informaci, sdéleni, signald.

Jde o spolecné podileni se na néjaké cinnosti ve vzajemném
kontaktu. Komunikace muze byt nejen verbdlni (slovni), ale i
nonverbadlni - mimikou, pohledy, gesty, oblecenim, ozdobami
apod. (Vybiral, 2005; Zacharov3g, 2016).



Komunikace

Komunikace muze byt pfima nebo nepfimd, oboustrannd nebo
jednostranna, soukroma, verejna ¢i masova.

Neprfima a masova komunikace predpoklada technické rozsirovani,

sdélovaci prostfedky (média — tisk, rozhlas, tv, divadlo, film, video,
internet atd.)

Nelze nekomunikovat (Vybiral, 2005; Zacharova, 2016).



Komunikace

Objektivni nebo subjektivni faktory narusujici n. znesnadnuijici
nebo znemoznujici vyménu informaci v komunikaci =
komunikacni bariéry

Informace: obsah zpravy, ktery snizuje miru nasi neznalosti urcité
oblasti a umoznuje nam doplnit si poznatky o néco navic oproti
tomu, co uz zname. Tj. snizit miru neurcitosti a zlepsit nasi
orientaci.

Informace je kvalita sdéleni prinasejici néco zcela Ci castecne
nového, plné nebo do néjaké miry presahujiciho stavajici uroven
znalosti.

Nelze nekomunikovat (Vybiral, 2005)



Komunikace

SOUCASTI KOMUNIKACNIHO PROCESU(Vybiral, 2005; Zacharova,
2016)

1. SDELUJICI (KOMUNIKATOR, MLUVCI)

PRIJEMCE (KOMUNIKANT)

2. OBSAH SDELENI = KOMUNIKE

3. KANAL (cesta, po niZ je informace sdélovdna za vyuZiti
riznych prostredku)

4. KOD (SYSTEM ZNAKU A PRAVIDEL)

5. KOMUNIKACNI PROSTREDI

6. KONTEXT KOMUNIKACE



Komunikace

SOUCASTI KOMUNIKACNIHO PROCESU

1. SDELUJICI (KOMUNIKATOR, MLUVCI) zahajuje komunikaéni akt s
urcitou intenci, tj. zdmérem,; zamér vychadzi z dlouhodobéjsi motivace i
aktudlniho psychosomatického stavu, od zdméru se odvozuje smysl
sdéleni. Predpoklad komunikace — prijemce rozumi smyslu sdéleni, cemuz
pomdha znalost kodovaciho systému.

PRIJEMCE (KOMUNIKANT) také individuum ur¢itych schopnosti, z4jmd, s
individudl.aktudinim psychosomatickym stavem, coz vse komunikace
muze ovlivnit (vliv na prijem sdéleni)

2. OBSAH SDELENi = KOMUNIKE je to, o ¢em se hovofi, kromé faktd
zahrnuje fraze apod., informacni obsah muze nabyvat rtizné podoby



Komunikace

SOUCASTI KOMUNIKACNIHO PROCESU

3. KANAL (cesta, po ni? je informace sdélovdna za vyuZiti riznych
prostfedk( — psani, tel., PC, verbdIni a neverbdlni komunikace

4. KOD systém znaki a pravidel pro zprostfedkovdni pfenosu informaci, je?
jsou obsaZeny ve sdéleni. Kodovadni (prevedeni smyslu do znakovych
jednotek) je ukolem komunikdtora a ukolem komunikanta je dekodovdni
(zpétnda interpretace smyslu znakd, , preklad”, porozuméni sdéleni)

Koédovani a dekddovani vyzaduje znalost pouzitého znakového systému a
jeho pravidel (JAZYK) Jazyk je nejdokonalejsi dorozumivaci prostredek mezi

lidmi



Komunikace

e SOUCASTI KOMUNIKACNIHO PROCESU

« 4. KOD systém znaki a pravidel pro zprostfedkovdni pfenosu
informaci, jez jsou obsazZeny ve sdéleni. Kédovani a dekodovani
vyzaduje znalost pouzitého znakového systému a jeho pravidel
(JAZYK) Jazyk je nejdokonalejsi dorozumivaci prostredek mezi lidmi.
Vedle jazyka komunikacni prostredky jiné: napr. dopravni znacky,
Morseova abeceda. Fungovani téchto prostfedkl podminéno
prijetim dohody zprostfedkované jazykem. Problém: znacna cast
populace neovlada dostatecné ani matersky jazyk a v interakci
nedokdze reagovat nebo vyjadrovat své myslenky a zdméry (Vybiral,
2005; Zacharova, 2016).



Komunikace

SOUCASTI KOMUNIKACNIHO PROCESU

4. KOD

Dovednost jazykového vyjadrovani ovliviuje: kvalita mysleni,

nedostatecné vzdélani, absence zkusenosti, mald pozornost

vénovanad vlastni mluve, ale také stud, tréma.

Mnohé z téchto negativnich vlivll Ize omezovat soustavnym studiem,
nacvikem, dobrou pripravou na konkrétni reCové situace (Vybiral,
2005; Zacharova, 2016)



Komunikace

(JAZYK) Jazyk je nejdokonalejsi dorozumivaci prostiedek mezi
lidmi.

Anglicky sociolingvista Basil Bernstein (1924-2000): lidé diferencované
zvladaji jazyk jako zakladni predpoklad socialniho Zivota (teorie jazykovych
kddl, Anglie). Zatimco déti z nizsich socidlnich vrstev si osvojuji tzv.
omezeny jazykovy kod, jimz jsou pak handicapovany (napfr. ve skolnim usili),
déti ze strednich a vyssich vrstev si osvojuji jazykovy kod rozvinuty, ktery
je zvyhodnuje napt. studijné (Chromy, 2014).




Komunikace

Pseu i
proﬁmﬁa_ﬁg lidé se dorozumivajf
Ctvim navzajem neznamych symbold

J——__l

&kdy miZe jit i o predstirdni skuteéné komunikace
ovorem O neddlezitych vécech (napF. o potasi) nebo

nespravné pochopeni vyznamu informace, net jak
ylo (tim kdo informaci podaval) zamygleno (Vybiral,

005). |

 —



Komunikace

SOUCASTI KOMUNIKACNIHO PROCESU

5. KOMUNIKACNI PROSTREDI ovliviiuje vyznam, smysl, zfetelnost
komunikace i jeji formu. Pusobeni fyzikalnich (hluk, teplota),
spolecenskych i kulturnich faktord.

6. KONTEXT KOMUNIKACE souvisi s komunikacnim prostredim,
roli hraji obsahové i vécné souvislosti, socialni i kulturni
podminky. Soucasti komunikacniho kontextu: cas a prostor,
vztahy komunikujicich a jejich vlastnosti vCetné aktualniho
emocniho stavu i dlouhodobych reakci, jejich vék, zkusenosti,
inteligence, zajmy, hodnoty, socialni status a role, aktualni
psychosomat. stav i dlouhodobé zaméry (Zacharova, 2016).



Komunikace

SOUCASTI KOMUNIKACNIHO PROCESU
(Kristova, 2004, str. 14, cit. dle Zacharova, 2016)
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Obr. 1 Struktura socidlni kemunikace (Kristovd, 2004, 5. 14)
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Komunikace

Praktické déleni komunikace: verbalni a neverbalni.

Neverbadlni komunikace je definovana jako recC téla a zaujima v ramci
komunikace zcela mimoradnou pozici (Venglarova a Mahrova, 2006).

Neverbalni komunikacni projevy nejsou jednoznacné a nesou fadu vyznama.

V bézné komunikaci se podle odbornik( na pfijemcem vysouzeném smyslu
sdéleni podili:

lingvisticka slozka (lexikdIni vyznam pouzitych slov) nizsi mérou (zhruba 1/3)
nez paralingvistické (ténu hlasu) a extralingvistické (rec¢ téla) slozky (zbylé
2/3).

Americky psycholog Albert Mehrabian pricita vyslovené verbalni vypoveédi
jen 7 % podilu na porozuméni smyslu sdéleni. Zbylych 38 % vychazi z
intonace a 55% z reci téla (Paulik, 2007).



Komunikace neverbalni

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikacni projevy (Paulik, 2007; Vybiral, 2000):

a) mimika (vyraz obli¢eje a jeho pohyby)

b) kinezika (¢etnost a rozsah pohyb)

c) gestikulace (nejcastéji pohyby rukama)

d) posturologie (poloha téla)

e) haptika/ dotykové (bezprostfedni télesné kontakty)

f) proxemika (fyzicka prostorova distance mezi lidmi)

g) vizika/vizické (o¢ni kontakt)




Komunikace

Praktické déleni komunikace: verbalni a neverbalni.

Komunikace VERBALNI: (verbalni hlasové projevy)

Slozky verbalniho projevu (Venglarova a Mahrova, 2006):
- rychlost redi

- hlasitost

- pomlky

- vysSka hlasu

- vyskyt embolickych slov (parazitni slova, slovni vmetky)
- délka projevu

- intonace



Komunikace

Praktické déleni komunikace: verbalni a neverbalni.

Komunikace VERBALNI: (verbalni hlasové projevy)

V ramci obsahu verbalni komunikace se uplatiuje:

- vzdélanost,

- vSeobecny prehled (rozsah a hloubka znalosti),

- slovni tvorivost (pestrost, mnozstvi pouzivanych slov),

- zdjmova a hodnotova orientace mluvéiho (o ¢em hovofri, ¢emu dava
prednost),

- jeho aktudlni potreby a dalSich psychické stavy (vyjadfruje je bud pfimo,
nebo neprimo napf. preferovanim urcitych témat hovoru).

(Paulik, 2007; Venglarova & Mahrova, 2006)



Komunikace

Praktické déleni komunikace: verbalni a neverbalni.

Formalni stranka komunikacniho hlasového projevu zahrnuije:

- zvukové charakteristiky hlasu (sila a vyska, barva, intonace, ladéni),
- mnozstvi a délku promluy,
- rytmus i rychlost mluveni.

Tyto charakteristiky se oznacuji jako paraverbalni nebo paralingvistické a v
pisemném projevu je nelze rozpoznat. Neboli: nejde o to, co fikame, ale jak
to rikame (Paulik, 2007; Venglarova & Mahrova, 2006)



Komunikace

Paralingvistika (nejde o to, co fikame, ale jak to fikame; modulace hlasu —
zvukova stranka verbalni komunikace)

Z paralingvistiky lze rozpoznat pohlavi, vék mluvciho, jeho vztah k urcitym
faktim, aktualni stav, nékteré osobnostni charakteristiky.

Paralingvistické aspekty reci: rychlost, hlasitost, tdnova vyska, barva
hlasu, intonace, pfizvuk, diraz, prestavky v feci, chyby v feci, modulace
(Paulik, 2007; Venglarova & Mahrova, 2006).



Komunikace

Kritéria uspésné verbalni komunikace:

1. jednoduchost = bésné slovni obraty, ovérujeme, zda nemocny rozumél

sdéleni

2. struénost — nemocni citlivi na cas, okliky chapény negativné a bUij' neduver’u, '
struiné sdéleni plisobi profesionalné, tykd se i pisemného sdéleni, ktere viak musi byt
prosto zkratek (nutno zachovat srozumitelnost pro pacienta)

3, zfetelnost — je tfeba jasné vyjadfit podstatu véci, nutno vyhnout se
dvojsmysltim (odchod — Umrti), pFilisnym zobecnénim, osobnim nazorim

4.vhodné natasovéni — zvéZit souvislosti, zajistit vhodné prosttedi
zejmena pfi sdélovani zavaznych zprav (soukromi, dostatek ¢asu)

5. adaptabilita: sleduje_me reakce nemocného a pfizpGsobujeme mu styl
nasi komunikace. (Venglafova & Mahrova, 2006)




Komunikace

Praktické déleni komunikace: verbalni a neverbalni.

Komunikace Cinem: zplsob sdélovani informace urcitou formou chovani

prevazné neverbalniho charakteru.

Komunikaci ¢inem rozumime to, jak se k sobé lidé chovaji, jak vyjadruji a
interpretuji vzajemné jednani a chovani.

Lidské chovani (at umysIiné nebo bezdécné) miva néjaky smysl. Urcity smysl
svému chovani pricita clovék sam, nebo je tento smysl vice ¢i méné
odpovidajicim zpusobem pfricitdn jinymi (jako divod n. motiv daného
chovani). Lidé maji tendenci generalizovat dlivody, které shledavaji na
pozadi chovani jedince do soudu (atribuci) o jeho vlastnostech - zakladni
atribuéni chyba (Paulik, 2007).



Komunikace ¢inem

Komunikace ¢inem muzZe byt chapana jako konativni slozka komunikace.
Pomérné Siroké téma, z pohledu zdravotnictvi podstatna spoluprace,
evalvace a devalvace. Komunikace pusobi bud psychoterapeuticky, nebo
psychotraumaticky (Venglarova & Mahrova, 2006; Andrsova, 2012).

Spoluprace znamena ochotu hledat moznosti, jak spolupracovat lze. Ochota
ke spolupraci vyzaduje radikalni zménu motivace, ochotu k dobrovolné
ztraté, vykro€eni nadéjnym smérem, silnou dtvéru a reciprocitu.

(Paulik, 2007; Venglarova & Mahrova, 2006).



Komunikace ¢inem

Komunikace ¢inem muze byt chapdna jako konativni sloZzka komunikace. Z
pohledu zdravotnictvi podstatna spoluprace, evalvace a devalvace.
(Venglarova & Mahrova, 2006; Andrsova, 2012).

Devalvace je projev neucty a ponizovani,
narusuje dobré mezilidské vztahy, napf.
krivé obvinéni, pomluvy, zneuziti dtvéry,
hrubé chovani, zdmérna tvorba potizi,
absence zastani se druhého v pfipadé
potreby, poruseni pravidel.

schopnost ocenit, odpustit drobny
prohresek, nefalSovany zajem o
druhého, otevrené jednani, schopnost
najit si ¢as pro druhé i v casovém tisni,
neposkodit druhého, i kdyZ se naskytne
prilezitost, sdélovat chyby citlivé v
soukromi, snaha pomoci, zastat se
druhého v jeho nepfitomnosti (Paulik,
2007; Venglarova a Mahrova, 2006).




Komunikace ¢inem

V souvislosti s iatrogenii a devalvaci uzce souvisi problematika viktimizace
(Andrsova, 2012).

Pacient, ktery je vystaveny traumatu (primarni viktimizace, victim = obét),
mUzZe byt znovu poskozen prostfednictvim Spatného pristupu a komunikace
ze strany zdravotnikl, psychologl apod. — jednd se o sekundarni viktimizaci.

Sekundarni viktimizace casto vyvolana pocitem nespravedlnosti,
nedUlstojnosti €i izolace. Pokud pacient opakované prozivd trauma v
disledku nesetrné konfrontace s traumatickymi zazitky, hovori se o tzv.
viktimizac€nich ranach.

Tercialni viktimizace — pacient prejima mentalitu obéti, identifikuje se s
modelem trvalého ohrozeni a nebezpeci, nevéfi v moznost branit se
(Andrsova, 2012).



Motivace v komunikaci

Motivy komunikace

A. Kognitivni motivace - cilem je predavani poznatkl na zakladé potreba sdélit
druhému néco, co vime, co zname, co si myslime.

B. Sdruzovaci motivace — vychazi z potreby kontaktu, sounalezitosti, potfeba nékam
patrit, zaclenit se do skupiny lidi, nebyt osameély. Obsah komunikace s druhymi lidmi
nebyva pfilis podstatny, spiSe jde o navazani kontaktl, vytvoreni, udrzovani a rozvijeni
vztahu.

C. Sebepotvrzovaci motivace — upresnéni sebeobrazu, potvrzeni vlastni identity. V
komunikaci se jedna predevSim o poznani sebe, nalezeni sebe, vytvoreni nebo
potvrzeni minéni o sobé. Jedinec komunikuje z casti ,pro sebe“a ,kvili sobé“
(Zacharova, 2016)




Motivace v komunikaci

D. Adaptacni motivace — v komunikaci signalizujeme a potvrzujeme své role.
Zaujimame stanoviska vychazejici z urcité role, prijimame prislusné stereotypy a

davame najevo své prizplUsobovani se okoli, integrovani se do spolecnosti,
konformitu. V opacném pripadé se vyjadrujeme zplsobem naznacujicim, ze
urcitou roli neprijimame, odmitame stereotypy.

E. Kognitivni motivace - cilem je predavani poznatkd na zakladé potreba sdélit
druhému néco, co vime, co zname, co si myslime. (Zacharova, 2016)




Motivace v komunikaci

Motivy komunikace (Zacharova, 2016):

F. Sdruzovaci motivace — vychazi z potreby kontaktu, sounalezitosti, potreba nékam patrit,
zaclenit se do skupiny lidi, nebyt osamély. Obsah komunikace s druhymi lidmi nebyva pfrilis
podstatny, spiSe jde o navdzani kontaktl, vytvoreni, udrzovani a rozvijeni vztahu.

G. Sebepotvrzovaci motivace — upresnéni sebeobrazu, potvrzeni vlastni identity. V
komunikaci se jedna predevsim o poznani sebe, nalezeni sebe, vytvoreni nebo potvrzeni
minéni o sobé. Jedinec komunikuje z ¢asti ,pro sebe“a ,kvili sobé®

H. Adaptacni motivace — v komunikaci signalizujeme a potvrzujeme své role. Zaujimame
stanoviska vychazejici z urcité role, prijimame prislusné stereotypy a ddvame najevo své
pfizplsobovani se okoli, integrovani se do spolecnosti, konformitu. VV opacném pripadeé se
vyjadfujeme zpUsobem naznacujicim, Ze urcitou roli neprijimame, odmitame stereo




Komunikace

CH. Silova motivace — vychazi z potreby vzbudit pozornost, zaujmout, ziskat obdiv, respekt,
prevahu, moc, prosadit své zajmy, vyniknout nad ostatnimi, zvitézit.

I. Existencionalni motivace — komunikace slouzi k pfekonani pocitli nudy prazdnoty, marnosti
az nesmyslnosti Zivota, pomaha strukturovat a naplnit cas, predchazet depresim — mentalné
hygienicky vyznam komunikace (pomaha udrzet, pripadné znovuobnovit dusevni zdravi.

J. Pozitkarska (hedonickd) motivace — prinasi zabavu, rozptyleni, odpocinek, navazovani
nezdavaznych kontaktu, unik od starosti.

K. Dalsi motivy — mohou byt rozmanité a individualné variabilni, vliv osobnostnich
charakteristik, napt. extraverze, introverze apod. (Vybiral, 2000; Zacharova, 2016)







Komunikace

Komunikacni kompetence

KOMUNIKACNI KOMPETENCE jsou souhrnem psychickych dispozic
(schopnosti a dovednosti motivacnich dispozic) umoznujicich jedinci v
urCitém prostredi v interakci s dalSimi osobami:

e sdélovat urcité obsahy odpovidajici vlastnim umyslim a pro pfijemce
srozumitelné. Tuto soucast komunikacni kompetence Ize oznadlit za
expresivni (predpoklady k vyjadfovani informativnich obsah)

e prijimat sdélované informace a pochopit je v odpovidajicim smyslu a
kontextu- receptivni slozka komunikacni kompetence (pripadné receptivni
kompetence, bereme-li obé slozky zvlast).

V uzsim smyslu komunikacni dovednosti: mluveni, naslouchani, cteni a
psani. (Vybiral, 2005; Paulik, 2007; Zacharova, 2016)



Pohled na komunikaci z pohledu vybranych
psychologickych pristupu

Rogersovsky pristup

* Humanisticky pfistup s dlrazem na sebeaktualizaci.
» Kladen duraz na terapeuticky vztah, autenticitu, empatii, nepodminéné prijeti

a n a S I ’ I’.
’
ra\"dla rOEEI'SOVSkéhQ rozh
(0] Ovoru:

q Yrazi ® bez odborngep,
~Prostor prq Viddren; g

* Rogersovsky pfistup doporucovan zejména v situacich, kdy se pacient
potfebuje nebo chce svérit (Zacharova, 2016; Venglarova a Mahrova, 2006)




Pohled na komunikaci z pohledu vybranych
psychologickych pristupu

Transakcni analyza

Zakladatel Eric Berne plvodné Cerpal z psychoanalyzy.

Transakéni analyza vliv na rozbor vztahovych a obsahovych aspekti
komunikace.

Na komunikacni vymeénu lze nahlizet jako na hru, pokud se do komunikace
nezapojuje dospély stav ega, ale pouze Dité a Rodi¢ (plni emoci); jedinec
nema na hru nahled, je prekvapen dénim; hra konstituuje nepravé pocity
(radost z odplaty, pocit vitézstvi, Skodolibost); v komunikaci je skryty zamér.

Dospély (ego stav) nevidi skrytou motivaci komunikace — dokud néktery z
aktérd nezméni chovani, nelze rozpoznat. Hrani her vnimano jako rizikova
transakce.

Pacienti mohou hrat rGzné hry (ziskavani pozornosti, nebo naopak skryvani
strachu apod.) (Venglarova & Mahrova, 2006)



Pohled na komunikaci z pohledu vybranych
psychologickych pristupu




Pohled na komunikaci z pohledu vybranych
psychologickych pristupu

e SYSTEMICKY PRISTUP

* Vychodisko: jedince lze chapat pouze v ramci socidlniho kontextu.
* Systémy hierarchicky usporadané struktury ve vzajemném vztahu.

* Systémy reprezentuje napr. rodina, mala socialni skupina, vétsi skupinové
celky.

* Jedinec vidy soucast systému, ktery soucasné sam ovliviuje (vzajemné
plUsobeni a propojeni). Dle systemického pfistupu je chovani jedince uréeno
systémem a systém je determinovdn projevy jeho c¢lenll. Dochazi ke
komunikacni vyméné — interakci. (Venglarova & Mahrova, 2006; Vybiral,
2005)



Pohled na komunikaci z pohledu vybranych
psychologickych pristupu

—

Systemicky pristup (Venglafova & Mahrové, 2006; Vybiral, 2_(}95)

—_‘—____“___-_—#
e —————————
Symetricka interakce: vzorec, kdy chovani jednoho tcastnika vyvolava podobné jednaniu druhého.

de ke ztraté samostatnosti

Komplementarni interakce: vede k opatnému chovéni. NapF. pfehnana péce ve
a zvyuje nutnost pecovat jesté intenzivnéji.




Pohled na komunikaci z pohledu vybranych
psychologickych pristupu

Systemicky pristup

Problematicka dvojnd vazba — nejednoznaéné sdéleni s moznosti rlzného
vykladu. Po vyzvé k priblizeni nasleduje uposlechnuti vyzvy, na kterou navaze
paradoxni reakce a ndavrat k prvnimu kroku (vyzva k priblizeni). Priklad matka
zavola laskavé dité, ale da mu pohlavek. Dité chce odejit, ale matka ho vola zpét a
vyCita mu, Ze ji nema rado. Dvojna vazba je znak patopsychologie, vyvolava
konfuzi. Odkazuje na nutnost nepodvadét ani détské pacienty a pfrijatelnou
formou jim sdélovat pravdu. (Venglarova & Mahrova, 2006; Vybiral, 2005)

VYZVAK
PRIBLIZENI

PARADOXNi VYZVAK
REAKCE PRIBLIZENI




OTAZKY

Kontrolni otazky

e 1. Definujte komunikaci, uvedte Sirsi a uzsi vymezeni komunikace.

e 2. Charakterizujte zakladni slozky komunikacniho procesu.

* 3. Uvedte mozné motivy komunikace.

* 4. Vymezte devalvaci a evalvaci v komunikacnim procesu, uvedte priklad.
* 5. Popiste tzv. hrani her z hlediska transakcni analyzy.

* 6. Definujte symetrickou a komplementarni interakci z hlediska systemického
pristupu.

7. Charakterizujte hlavni zasady tzv. rogersovského rozhovoru.



2.
ROZHOVOR, SDELOVANI
NEPRIZNIVYCH ZPRAV



UKOLY

PO SKONCENI VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- VYMEZIT ROZHOVOR, JEHO SLOZKY

- DEFINOVAT ROZHOVOR A JEHO CILE

- POPSAT FAZE ROZHOVORU A OBECNE ZASADY VEDENI ROZHOVORU

- UVEST HLAVNI ZASADY PRI SDELOVANI NEGATIVNICH ZPRAV

- ORIENTOVAT SE V PRICINACH NEPRIJETI INFORMACI PACIENTEM

- POPSAT, JAK INFORMOVAT PACIENTA O PRECHODU K PALIATIVNI LECBE



Komunikace — rozhovor

Rozhovor jako zaklad psychosocialni komunikace.

Rozhovor lze definovat jako formu interpersondini komunikace, pri které se
setkdvaji alespon dva lidé a pomoci otdzek a odpovédi dosahuji svych cilii (De
Vito, 2001, cit. dle Zacharovd, 2016). Kristova (2004, cit. dle Zacharova, 2016)
vymezuje rozhovor jako pldnovanou komunikaci, ktera se uplatnuje ve vsech

fazich osetrovatelského procesu.

Rozhovor ma vidy vécnou (obsahovou) slozku a slozku socialné-emocni,

determinovanou postojem sestry k pacientovi, mirou jeji direktivity a
schopnosti empatie. Tato nastaveni z velké ¢asti urcuji osobni komunikacni styl

sestry (Zacharova, 2016).



Komunikace — rozhovor

Rozhovor jako zaklad psychosocialni komunikace.

Bariérou pfi komunikaci s pacientem muizZe byt nizkd mira introspekce,
absence zvyku hovorit o svych prozitcich, neschopnost vénovat pozornost
vlastni subjektivité, nikoli neochota komunikovat (Vymétal, 2003, cit. dle
Zacharova, 2016)

Rozhovor je jednou z hlavnich metod psychologického plisobeni na
pacienta. V oSetfovatelské praxi ma rozhovor zejména pomoci poznat
osobnost pacienta a pomoci navodit Zzadouci zménu v Zivoté pacienta jako
napf. dodrzovani dietnich opatreni (Zacharova, 2016).



Komunikace — rozhovor

Hlavni cile
rozhovoru

(Kristova, 2004, str. 54, cit.
dle Zacharov4, 2016)

- upresnit informace z - poudit a uklidnit
dokumentelwcc,a a pacienta
pozorovani

- ziskat informace o
postojich a zivotnim

- objektivizovat udaje o stylu pacienta

subjektivnich
pfiznacich nemoci

- zajistit potfebu bezpedi, jistoty

. .y a socialniho kontaktu
- doplnit anamnestické

udaje nezbytné k
realizaci - ziskat pacienta pro spolupraci
oSetrovatelského
procesu - ziskat predstavu o osobnostnich

v |é¢ebném a osetrovatelském

. . o rocesu
vlastnostech pacienta, jeho socialni P

situaci a emocnich vazbach



Komunikace — rozhovor

Faze rozhovoru
(Zacharova,
2016):

Pfipravna a
planovaci faze

(s kym, pro¢, co,
jak, kdy, kde)

Zahdjeni
rozhovoru a
navazani kontaktu

Prabéh rozhovoru
(jddro rozhovoru)

Ukonceni
rozhovoru




Komunikace — rozhovor

- na rozhovor je treba
se pripravit, seznamit
se s dokumentaci
pacienta, jeho osobni
a rodinou anamnézou

- preferujeme prirozer é
vedeny rozhovor
formou dialogu

1. Pripravna a
planovaci faze
rozhovoru:

(Zacharovd, 2016)

- podstatné vymezit
vhodny prostor k
vedeni rozhovoru a
zajistit dostatecné
soukromi

- dale je treba ujasnit si
cil a obsah rozhovoru,
jaké otazky budou
kladeny a jak bude
rozhovor nacasovan



Komunikace — rozhovor

- zasadni aktivni
naslouchani
(koncentrace pozornosti,
zajem o pacientovo
sdéleni, udrzovani o¢niho
kontaktu)

- usilujeme o spravné
kladeni otazek i neverbalni
komunikaci

- v prGbéhu rozhovoru
sestra usiluje o dosazeni
stanovenych cild

2. Jadro rozhovoru
(Zacharova, 2016):

- registrujeme pacientovo
sdéleni, cemu se pfi
rozhovoru vyhyba

.‘ ‘ - soucasti rozhovoru je i pozorovani

o)
W
- nejdelsi ¢ast rozhovoru
™
\ - souasti rozhovoru s pacientem muize byt i
ozdravné ticho a miceni, kdy jiz vSe bylo
vysloveno  (Kfivohlavy, 2001, cit. dle

Zacharov4, 2016)

- vyhybame se pasivnimu naslouchani
(zpracovani zvukovych signaldi bez schopnosti ¢i
ochoty jim porozumét)



Komunikace — rozhovor

3. Ukonceni rozhovoru
(zacharova, 2016):

- zopakujeme a zd(iraznime l

ot vy s s - stru¢né shrneme, o cem
dalezité informace

byl veden dialog

- pacienta ubezpecime o
ddvérnosti rozhovoru, ze
informace nebudou

- rozhovor ukonéujeme
pozvolna, signalizujeme
vyclenény C¢asovy limit

zneuzity
- spravné vedeny rozhovor _ )
pfinasi sestie nové - pacientovi
poznatky, pacientovi podékujeme za
pochopeni souvislosti a rozhovor

pripadné i pocit ulevy



Komunikace — rozhovor

Vseobecné zasady vedeni rozhovoru
(Kristova, 2004; Honzak, 1999, cit. dle Zacharova, 2016):

Zahajeni

rozhovoru
(pozdrav,
osloveni,
vymezeni
Casu, zjisténi
ocekavani

Mluvit
pomalu,
srozumitelné,
kontrolovat

PfizpUsobit se silu hlasu
jazykové drovni
pacienta, neuzivat
sloZité medicinské
terminologie,
uzivat nedirektivni

empaticky

Priprava na
zahdjeni
rozhovoru,
stanoveni
cile

Ziskat duvéru
pacienta,
ujistit ho, ze
informace
nebudou

zneuzity vontakt

projevovat
uprimny
zajem o
rozhovor

Neovliviiovat
pacienta svymi
nazory, neddvat
osobni priklady,
nehovorit o svych
problémech,
vyhybat se
sugestivnim
otdzkam

Srozumitelné
formulovat
otazky,
pokladat je
postupné

Udrzovat ocni

Nenechat se unést
vlastnimi emocemi,
chovat se
profesionalné,
akceptovat i
pacientovo miceni




Komunikace — sdélovani Spatnych zprav

 Ozndmeni diagndozy smrtelného onemocnéni zpusobuje
zménu identity clovéka — nastupuje Sok a kognitivni posun
od clovéka, ktery ovlada svij Zivot v jedince, ktery mize
béhem par mésicl zemfit.

e Zména identity mulzZe nastat postupné (ndboZenskd
konverze), ale v pripadé diagnozy infaustni nemoci se
dostavuje zpravidla rychla, z vnéjsku vynucena zména
identity — od spontanni se liSi prave existenci Ssokové faze.
(Adam & kol., 2019)



Komunikace — sdélovani Spatnych zprav

Oznameni diagnodzy smrtelného onemocnéni

Pacient muUzZe reagovat i tzv. poruchami prizptisobeni, kdy docasné
prestavaji byt funkcni indikatory béznych potreb (pacientovi se
nechce spat, tak nespi, dostavuji se poruchy prijmu potravy, sklony k
socialni izolaci atp.)

Neméla by byt zanedbdna spravnd diagnostika a podpuirna lécba
psychickych poruch a obtizi — pacienty s vyraznou depresivni
symptomatikou je doporucovano presmérovat na psychiatra (Adam
& kol., 2019)



Sdélovani nepriznivé zpravy
—rozhovor s pacientem

Rozhovor s pacientem a sdéleni Spatné zpravy

Cilem rozhovoru neni jen informovat, ale také snizit strach a Uzkost.

Sdéleni spatné zpravy ma informovat pacienta tak, aby sdéleni porozumél a
byl ochoten spolupracovat, soucasné Spatna zprava vyvolava sok a oslabuje
fyzické a dusevni sily ¢lovéka, tlumi vnimani pacienta.

Pacienta je treba zbavit strachu z vysetreni a lécby nemoci. Nemoc jako
takovou popfit nelze. Pacienta je treba ujistit, ze mu bude poskytnuta
maximalni mozna péce, eliminovat strach z bolesti pri vySetreni a nasledné
péci. (Adam & kol., 2019)



Sdélovani nepriznivé zpravy
—rozhovor s pacientem

Rozhovor s pacientem a sdéleni Spatné zpravy

Je tfeba zaméf¥it plnou pozornost na pacienta, odstranit rusivé vlivy jako sms,
telefonaty apod. , budovat dlivéru mezi pacientem a zdravotnikem.

Pacienti preferuji otevienou informaci o diagndze — pomaha osobnimu zrani
pacienta i jeho blizkych.

Za Spatnou zprdvu pokladdno sdéleni, které drasticky nebo negativné zméni
pohled na budoucnost pacienta. Interpretace sdéleni zavisla na uhlu pohledu
pacienta, napf. lidé s dg. Miinchausenlv syndrom nemoc uvitaji. (Adam & kol.,
2019)



Komunikace — sdelovani negativnich zprav




Komunikace — sdéelovani negativnich zprav




Komunikace — sdélovani negativnich zprav




Komunikace — sdélovani negativnich zprav

Rozhovor s psychologem (Adam & kol., 2019):

Prace s psychologem:

- v ordinaci nemocniéniho psychologa |ékar sdéli pacientovi diagndzu a zlstava 15
minut, zodpovi medicinské otazky,

- poté se omluvi a odchazi,

- pacient zUstdva s psychologem, s nimZz md moznost hovofit o svych pocitech a
obavach, které nemaji medicinsky raz (napf. jak hovorit o dg. s rodici, détmi apod.)

Ataka fyziologického stresu trva zhruba tfi hodiny, cas |ékarl je vSak mnohem vice
limitovan (Adam & kol., 2019)



Sdélovani nepriznivé zpravy
— rozhovor s pacientem
Priciny neprijeti informaci pacienty

Vedle klasickych obrannych mechanism( tkvi podstata ve vlastni ordlni
komunikaci.

1. Nedokonalost feci z hlediska prenosu informaci (cesta od sdéleni k
porozuméni je dlouha, nabizi moznosti zkresleni)

Zkresleni v mysli sdélujiciho — kazdé sdéleni s sebou nese subjektivni zatéz
sdélujiciho (znalosti, zkusenosti, postoje atp.)

Zkresleni pfi formulaci informace (kédovani)

Zkresleni informaci na cesté k pacientovi.

Pacientova schopnost porozumét (dekédovani)

Pacientlv zpusob ukladani informaci.

(Bednarik & Andrasiova, 2020; Adam & kol., 2019)



Sdélovani nepriznivé zpravy
—rozhovor s pacientem

PFriciny nepfrijeti informaci pacienty

2. Neschopnost mozku zpracovat informace v kratkém casovém useku

Zavazné, emocionalné a kognitivné zatézujici informace, mozek nedokaze
zpracovat ihned a bezchybné. Vnimame selektivné nebo v pripadé pretizeni
vibec.

3. Amygdala vypina racionalni mysleni

Pfi stresu se spousti obecnd adaptacni reakce na stres, ktera vyustuje do
reakce: atok, boj nebo zamrznuti. Tyto reakce byly v minulosti velmi ucinné,
ale uplatiuji se i tam, kde jejich ucinek neni vitany. Pri sdéleni diagnozy spusti
amygdala emocni reakci a vypind racionalni uvazovani. Z toho dlivodu nékteri
pacienti po sdéleni nepriznivé zpravy nedokazou myslet, rozhodovat se.
Potfebuji ¢as pro zvladnuti akutni reakce na situaci ohrozeni. Zdravotnik muze
vhodnym pristupem navodit pocit bezpeci a zvladnuti situace, plati to také
opacné. (Bednarik & Andrasiova, 2020)



Sdélovani nepriznivé zpravy
—rozhovor s pacientem

PFriciny nepfrijeti informaci pacienty

4. Kognitivni disonance

Reprezentuje stav, kdy sdélené informace nejsou v souladu s pacientovymi
presvédcenimi. Dozvida-li se pacient informace v rozporu s jeho presvédcenim,
dostavuji se negativni emoce, jsou neprijemné a pacient je chce eliminovat
nebo se jim vyhnout, odmitd tedy uvérit sdélenému (kognitivni odpor), nebo
hledd zpUsob, jak sdéleni zpochybnit (napft. vZdyt jsem Zil/a zdravé, nekoufil/a
jsem, to neni mozné, abych byl/a nemocny/d ... pacient vychazi z presvédceni,
Ze se o své zdravi staral, tudiz je nemozné onemocnét apod.)

Tyto mechanismy jsou prirozené, zpUlsobuji mylné interpretace, nedorozuméni
Ci popreni reality. Funguji automaticky a je tfreba mit na paméti, ze se nejedna
o umysl pacienta a Ze je treba mit s pacienty trpélivost (Bednarik & Andrasiov3,
2020)



Sdélovani nepriznivé zpravy
— prechod k paliativni |écbé

* Paliativhi péce vedle zmirnovani télesnych potizi a realizace
fyzickych potreb zahrnuje i naplnovani psychologickych, socialnich a
spiritualnich potreb pacienta a zmirnovani jeho dusevniho utrpeni.

e Ddulezité je zachovani dobré kvality zivota.

* Pacienta je nezbytné citlivou formou informovat o jeho stavu, mél
by védét, v jak pokrocilém stadiu onemocnéni je, vysvetlit moznosti
paliativni péce.(Bednarik & Andrasiova, 2020)



Sdélovani nepriznivé zpravy
— prechod k paliativni |écbé

Pro |ékare je obtizné sdélit pacientovi, ze jej nedokaze zachranit, zatajeni této
informace je spiSe dano vyhybavosti Iékafe nez snahou pomoci pacientovi. Lékar
musi byt pripraven, aby takové rozhovory sam emocné zviadl.

Pacient ma byt informovan o svém skutecném stavu, soucasné je treba
ponechat i jisty prostor pro nadéji, i kdyz se jedna o nevylécitelné onemocnéni.

Po konfrontaci pacienta s nevylécitelnosti nemoci nastava riziko zhorSovani stavu
vCetné rozvoje silnych emoci a depresivni symptomatiky, je tedy mimoradné
dilezité zajistit psychologické potieby, zejména pocit bezpedi a jistoty, Ze 0 néj
bude postarano, nebude trpét bolestmi a nebude opustén (Bednarik &
Andrasiova, 2020)



Doporucovany
postup pfi
ozhameni

prechodu k

paliativni Iécbé

(Bednafik &
Andrasiova,
2020)

Prechod k paliativni [écbé

1.
Zorientovat
pacienta
(popf.
pribuzné)

2. Ovéfit, jak
situaci chape
pacient, jak
vnima svUj
stav

3. Shrnout
predchozi
kroky lécby
vcetné toho,
co se
podafrilo

4. Vysvétlit
zmény v
lécbé a
divody

prechodu k

[écbé
paliativni

5. Vysvétlit
prinos
paliativni
|écby pro
pacienta

6. Ovérit, zda
pacient
rozumi

svému
soucasnému
zdravotnimu
stavu




Doporucovany
postup pfi
oznameni
prechodu k
(Bednarik &

Andrasiova,
2020)

Prechod k

7. Ponechat

prostor na otazky
pacienta a
pribuznych

8. Dotdzat se
pacienta na jeho
potfeby acile v
daném stadiu
nemoci, zjistit, co
pacient poklada
za nejdulezitési

paliativni |éCbé

9. Shrnout
informace, které
jsme se dozvédéli
v pfedeslé etapé

od
pacienta/rodiny

10. Otazkami
zjistit obavy,
které pacient
ma a které by
mohly branit v
dalSich krocich
lécby

11. Reagovat
na pacientovy
obavy
empaticky,
vysvétlovat,
navrhovat
feSeni pro
zmirnéni
strachu

12. Uvést, co
mUZe pacient
a jeho blizci
délat pro
zlepsSeni této

etapy
pacientova
Zivota, na
koho se
pfipadne
mohou obratit



Prechod k paliativni [écbé

Vhodné reakce zdravotnika pfi rozhovoru

Oznamit ddvod setkani

Oznamit novou situaci v |éCbé otevrené
MIluvit o pozitivnich aspektech |éCby
Vysvétlit, proc je dlivod v |é¢bé pokracovat
Vhodné reagovat na emocni reakce pacienta
Pacienta orientovat na zvladani situace

Nevhodné reakce

Zdravotnik neakceptuje pacientlv pohled na situaci
Nereagovani na obavy pacienta

NaznacCovani vycitek v0iéi pacientovi (napf. Védél/a jste, Ze Vase nemoc je v
pokrocilém stadiu. Co jste ¢ekal/a s takovou diagnozou? apod.)

Odbocovani od tématu (Bednarik & Andrasiova, 2020)



OTAZKY

Kontrolni otazky

* 1. Specifikujte cile rozhovoru.
e 2. Popiste hlavni faze rozhovoru.
e 3. Uvedte zakladni pravidla a doporuceni pri sdélovani negativnich zprav.

* 4. K jaké reakci na strané pacienta zpravidla vede prvotni oznameni diagndzy
infaustniho onemocnéni?

5. Coje kognitivni disonance a jakou hraje roli pri pfijimani zprav pacientem?

* 6. Specifikujte zakladni potreby, které je treba zajistit pri konfrontaci pacienta
s nevylécitelnou nemoci.

7. Charakterizujte hlavni zasady pfi oznameni prechodu k paliativni [éCbé.



3.
ADAPTACE NA NEVYLECITELNE
ONEMOCNENI, TERAPEUTICKA
KOMUNIKACE, NARATIVNI TERAPIE



UKOLY

PO SKONCENIi VYUKY BUDE STUDENT SCHOPEN:

- UVEST, JAK ZPRAVIDLA PROBIHA REAKCE PACIENTA NA NEVYLECITELNE
ONEMOCNENI

- POPSAT ADAPTACI PACIENTA NA NEVYLECITELNE ONEMOCNENI

- VYMEZIT PSYCHOTERAPII, DEFINOVAT PSYCHOTERAPEUTICKY ROZHOVOR
- POPSAT FAZE PSYCHOTERAPEUTICKEHO PROCESU

- VYMEZIT NARATIVNI TERAPII A JEJI ZDROJE

- UVEST CILE PSYCHOTERAPEUTICKYCH INTERVENCI



Nemoc jako zatézova situace

* Kfivohlavy (2002) definuje nemoc jako poruchu zdravi, Vasina (2009) klade d(raz
na odliSeni nemoci v medicinském a psychologickém slova smyslu, kdy v
objektivnim vyznamu je nemoc zalozena na diagndze, v subjektivnim slova smyslu
ji 1ze chapat jako prozitek.

* Podle Zacharové (2017) predstavuje nemoc svizelnou Zivotni situaci a zatéz v bio-
psycho-socialni roviné a zapriCinuje zménu Zivotniho stereotypu, zvlasté obtizné
zvladatelnou a akceptovatelnou jedinci, pro které se jedna o novou situaci, dochazi
k narlstu nejistoty.

* Adaptaci lze nahlizet jako vyrovnavani se nebo obnovovani rovnovahy v pasivni
podobé (akomodace — prizplsobovani se) nebo v aktivni formé (asimilace —
pfizpGsobovani si). Proces uspokojovani potfeb je spojovan s potizemi a
prekdzkami, jejichz prekonavani patfi k Zivotu (Zacharova, 2017)



Nemoc a adaptace

Aktivni adaptace — prizplisobovani se nemoci, osvojeni si role nemocného,
pacient spolupracuje pri diagnostice i |écbé

Psychicka dekompenzace — zdvisi na stavu a osobnosti pacienta, pribéhu
choroby, vznika obvykle tehdy, nedoslo-li k aktivni adaptaci, pfi vazném priabéhu
chorobu, nemocny se projevuje jako netrpélivy, rozladény, kriticky vUci
zdravotnimu persondlu i ostatnim pacientlim, nebezpedi této faze spociva v
riziku konfliktu mezi pacientem a zdravotnikem, pacient v tomto stadiu
potfebuje odbornou pomoc

Pasivni adaptace — rezignace, nemocny se uzavie do sebe, vzdava se; situace se
objevuje u pacientll dlouhodobé hospitalizovanych, u vleklych a chronickych
onemocnéni (omezeni pohybu, kardiovaskuldrni nemoci)

(Zacharova, 2017)




Nemoc jako zatézova situace

Reakce na zavainou diagndézu je moderovana fadou faktorl (vék pacienta,
prabéh a délka nemoci, formy vySetreni, mezilidské vztahy apod.)

Bouchal (1993, cit. dle Zacharova, 2017) uvadi jako mozné reakce na diagnozu
zavazného onemocneéni:

- smireni a vyrovnani se (akceptace nevyhnutelného)

- pasivni rezignace (nezajem)

- Unik do vzpominek

- Unik do fantazie, Uvahy o nesmrtelnosti

- pozitivni kompenzace (snaha dokoncit zapocatou cCinnost)

- negativni kompenzace (alkohol, drogy, rizikovy sex, prejidani apod.)



Nemoc jako zatézova situace — sdélovani

Zasady
sdélovani
extrémné

nepriznivé
zpravy
(Vymétal,
2003, s. 167,
cit. dle
Zacharova,
2017)

extrémné neprizniveé zpravy

- informaci
sdéluje ten, v
koho ma
pacient
nejvetsi
ddvéru a
soucasné i
autoritu
(zpravidla
osetrujici
lékar)

- nutno
zajistit
naprosté
soukromi pro
vedeni
rozhovoru

- pravdiva
informace
ma byt
strucna, ale
Ize k ni
pacienta
nebo
pribuzného
vést

postupné

- musi byt
zfejmé, co uz
pacient vi

- na dotazy
odpovidame
konkrétné

- snazime se
pomoct
prijemci

vyrovnat se s

informaci,
netlumime
jeho emocni
odezvu,
projevujeme
empatii

- sdélujeme
pacientovi,
Ze o néj bude
postarano,
Ze nebude
opustén

dohodneme

si dalsi
rozhovor




Pacient a psychoterapie

Usp&snd psychoterapie mlze pomoci zvydit kvalitu Zivota nemocného. Cilend
psychoterapie muUze pfinést hlubsi vhled do vnitfniho svéta pacienta a usnadnit
komunikaci zucastnénych. Cilem psychoterapie by mélo byt také napomoci klientovi
|épe se vyrovnat s nemoci.

Bouchal (1971) definuje psychoterapii jako psychické plsobeni na chorobu
prostrednictvim smysluplné socialni interakce.

Ve vSech formach psychoterapie je hlavnim terapeutovym nastrojem lécba vztahem,
popr. je psychoterapie vnimana jako léCba prostfednictvim terapeutovy osobnosti.
Efekt psychoterapie je nejvyraznéjsi v situaci, kdy je klient ochoten ke zméné a
terapeut s nim dokaze navazat kvalitni vztah (Vybiral & Roubal, 2010)

Obecnymi osobnostnimi dovednostmi terapeuta ma byt spise:

pecujici nez neutrdlni nastaveni,
empatie,

vstficnost aZ vrelost,

akceptace klienta,

autenticnost.

(Vybiral & Roubal, 2010)



Pacient a psychoterapie

Cile psychoterapie

Cile psychoterapie zavisi na jednotlivych Skolach a pristupech. Vysledky psychoterapie
nejsou vidy ve shodé s terapeutickymi cili (Vymétal, 2010)

Cilem psychoterapie je primarné zména v osobnosti, chovani a socidlnich vztazich
pacienta, terapie by méla vzbudit pacientovu nadéji ve zmirnéni obtizi. VSechny druhy
psychoterapie pomahaji odstranit pocit izolace (interakce s psychoterapeutem, popr.
se spolupacienty ve skupiné)

Uspéina psychoterapie:

- pacienta emocné posiluje,

- mirni neprijemné pocity,

- zvysSuje pocit vyssi kontroly nad vlastnim zZivotem,

- zvySuje moralku,

- pomaha zvladat obtize pacienta Ci se s nimi |épe vyrovnavat.

S narlstem sebevédomi pacienta zpravidla narGstd i pocit vlastni ucinnosti (Vymétal,
2010; Vymétal, 2007)



Pacient a psychoterapie

Psychoterapeutické vedeni mulze byt také chdpano jako prevence tzv.
demoralizacniho syndromu.

Demoralizacni syndrom definuje O‘Connor (2005) jako pocit ztraty smyslu,
beznadéj, bezmoc a existencialni tisen.

VyznacCuje se pesimizmem, tendenci k socidlni izolaci a ztratou motivace,
dominuje Cernobilé vidéni svéta, pacient nevidi do budoucna nic pozitivniho,
dochazi ke ztraté zivotniho smyslu, prevlada pocit neschopnosti — na rozdil od
depresivniho stavu lze v pripadé demoralizace zaznamenat, Ze pacient je
schopen tésit se z néceho v pritomnosti, negativni je jeho vyhled do
budoucnosti.

Prani zemfit podle Becka (1975, cit. dle O‘Connor, 2005) koreluje vice s
pocitem beznadéje nez s intenzitou deprese. NeléCena demoralizace vsak
Casto predstavuje predstupen klinické deprese, resp. zvysuje riziko jejiho
rozvoje.



Pacient a psychoterapie

Terapie demoralizacniho syndromu

- zajistit kontinuitu péce a lidsky pfistup, empatie vici pacientovi

- aplikovat pristupy zamérené na smysl Zivota (logoterapie, existencialni
analyza), stanoveni cilll, vymezeni role pacienta

- vyuziti metod kognitivné-behavioralni terapie (preramovani pesimismu)
- uziti interpersondlni terapie (prace s pribuznymi a blizkymi)

- vyuziti narativni terapie

- farmakoterapie v pripadé uzkosti a depresivnich stavl

VSechny vyse uvedené pristupy by mély byt orientovany na posileni nadéje a
obnoveni pocitu smysluplnosti Zivota (O‘Connor, 2005).

ZdUrazniovana je i neformalni podpora ze strany oSetrujiciho persondlu, napt. v
podobé praktické pomoci a ,doprovazeni“ pacienta, vcCetné kazdodenni
komunikace, jejimz prostrfednictvim sestra mlzZe u pacienta budovat pocit, Ze na
ném zaleZi a jeho Zivot ma stale hodnotu (O‘Connor, 2005).



Psychoterapeuticky rozhovor

Psychoterapeuticky rozhovor
(Vymétal, 2010)

e komunikace, jejimz prostfednictvim jde
0 navazani vztahu s klientem a navodit
u klienta zadouci zménu

e rozhovor vZdy probihd v rdmci vztahu,
typ nabidky ze strany terapeuta muize
byt determinovan orientaci na
prislusny psychologicky smeér (napt.
rogersovska terapie klade vétsi dliraz na
vielost, opravdovost a empatii)

e dovednost rozhovoru vyZaduje
zkusenost a zna¢nou miru sebepoznani
na strané terapeuta

e uZiva se ve vs§ech formdch terapie

Zakladni typologie

e empaticky rozhovor

e poradensko-informacni
rozhovor

e interpretujici rozhovor
e podpurny rozhovor
e presveédcujici rozhovor



Pribéh psychoterapie

Prubéh psychoterapie (psychoterapeuticky proces)

- psychoterapie = planované déni fizené terapeutem, jehoz cilem je navodit
zmeény v prozivani, mysleni a chovani klienta (Vymeétal, 2010)

- proces tvori tfi hlavni faze:

1. indikace

2. vlastni psychoterapie

3. zhodnoceni a ukonceni terapie

Ad 1. indikace

- obecna indikace posuzuje vhodnost klienta pro psychoterapii

- specificko-prognosticka indikace zvazuje postup vedouci k zadoucimu cili

- adaptivni indikace znaci pfizpusobovani psychoterapie v prabéhu
psychoterapeutického procesu (Vymeétal, 2010)



Pribéh psychoterapie

Prubéh psychoterapie (psychoterapeuticky proces)

Ad 2. vlastni psychoterapie

- v pribéhu lécby vztahem dochdzi ke zméné u klienta na zakladé promény
vztahu a postoje k terapeutovi i k sobé samému, popr. dalsim ucastnikim
terapie, ¢lendm skupiny

- dobry pribéh terapie je typickym pribliZzovanim klienta a terapeuta, popt.
nardstem skupinové koheze

- zména nastava nejen u klienta, ale také u terapeuta (véetné zmén nezadoucich
v podobé rizika vyhoreni)

- soucasti procesu muize byt odpor, tedy chovani, prozivani a mysleni, kterym se
klient brani terapii; dale roli mUze hrat prenos a protiprenos

- dllezité pribéziné hodnoceni terapeutického procesu

- obecné predpoklad ristové tendence ve sméru normality osobnosti



Pribéh psychoterapie

Prubéh psychoterapie (psychoterapeuticky proces)

Ad 3. zhodnoceni a ukonceni terapie
- na ukonceni terapie nutné klienta pripravit, jedna se soucasné o ztratu

- ,efekt ukonéeni terapie” (zhorseni stavu klienta v dlsledku bliZiciho se konce
terapie)

- cilem zhodnotit dosaZzené i nedosazené cile terapie, ventilace pocitli, moZnost
,kontrolnich setkani“

- rozlouc€eni s terapeutem a ukonceni terapie nutné neznamena nemoznost
obratit se na terapeuta v budoucnu, vyskytnou-li se potize a potreba pomoci,
dulezité je rozlouceni v dobrém s moznym vyhledem budouci spoluprace

- optimalni terapie zastitovana supervizi i moznosti, aby se klient poradil jesté s
dalSim nezavislym odbornikem

- v pripadé zarazeni terapie do vyzkumného projektu se zvySuje motivace vsech
zucastnénych (Vymeétal, 2010)



Narativni terapie

Narativni terapie klade diraz na osobni zkusenost a jeji vyznam.

Vychazi z postmodernich principll socidlné konstruktivistické skoly, za
zakladatele narativni terapie je pokladan Michael White a David Epston.

V VeV

narativniho aktu, v ramci terapie klienti konstruuji své Zivotni pribéhy, ¢imz je
dodavan udalostem v jejich zivoté smysl.

Rada pfibéhd je orientovana zejména v pfipadé vyskytu zdvazné nemoci nebo
stavu negativnhim smérem, zameérena na obvinovani, narativni terapie vychazi z
presvédcéeni, Ze prevypravéni a preramovani téchto pribéhli pomdaha klientiim
zmeénit pohled na jejich stav Ci prevést jejich pohled na Zivot do pozitivnéjsi
polohy a také se lépe vyrovnat s bolestnymi zazitky a zkuSenostmi (Chow, 2015)



Narativni terapie

Narativni terapie patri mezi postmoderni pristupy v terapii.

Vychodiskem vyuziti téchto pristupld je presvédcéeni, Ze nas v Zivoté
netrapi objektivni fakta o nemoci, ale zdrojem potizi jsou nase
presvédceni a zplsob, jak fakta hodnotime.

Psychoterapie v tomto slova smyslu usiluje o zménu presvédceni,
nastinéni nového pohledu, o obnovu pocitu kontroly nad svym zivotem
— obvykle také vede ke complianci, nékdy dokonce k vyléceni ¢i k nému
vyrazné prispiva. (Kunertova, 2014)



Narativni terapie




Narativni terapie - faze




Narativni terapie - faze

Etapy a soucasti narativni terapie (Skorunka, 2008)

1. Popis s dominujicim problémem (problem-saturated description)

- sezeni vztahovano obvykle k problému nebo priznaklim, pribéh vsak zachycuje
jen vysek zkusenosti, nikoli dalsi dilezité aspekty, které mohou byt zdrojem pro
podporu alternativnich pfribéh(, popt. vystihnout pribéh pacienta holisticky

- problém je treba reflektovat, nelze predbihat nabidkou alternativnich variant
(riziko vyvolani obrannych mechanism(, neporozuméni apod.

2. Identifikace/pojmenovani problému (identifying/naming the problém)

- dulezité strucéné vystihnout problém, pojmenovat jej jednim nebo nékolika
slovy ¢i metaforou

- vyjasnéni obtizi klienta
- zacileni pozornosti a ulehCeni pozdéjsi externalizace
- v této etapé dulezité aktivni naslouchani



Narativni terapie - faze

Etapy a soucasti narativni terapie (Skorunka, 2008)

3. Externalizace problému (externalisation of the problem)

- dasledné kladeni otazek, aby byl klient naveden k oddéleni problému od Self,
od své identity

- Ize vyuzit personifikace (snazsi kognitivni oddéleni problému a jedince)
- vytvari se odstup od problému a prostor k jeho zkoumani

- vyjasnéni obtizi klienta

- zacileni pozornosti a ulehCeni pozdéjsi externalizace

- v této etapé dulezité aktivni naslouchani

- externalizace doporucovana zejména pro praci s rodinou

- odstup snaze vznika tehdy, pokud problém jedinec nechape jako soucast
vlastni osobnosti



Narativni terapie - faze

Etapy a soucasti narativni terapie (Skorunka, 2008)

4. Otazky orientované na relativni dopad problému (relative influence
questioning)

- analyzuje se dopad problému na Zivot klienta a jakym zplsobem ovliviiuje
existenci problému klient samotny

- fesi se sféry vlivu problému i formy jeho zvladani

- hledaji se zivotni okamziky, kdy problém nehraje dominantni ulohu

- kdy klient problém prekonava (zdroj pro rozvoj alternativnich pribéht)

- zjistuje se plsobeni problému na mysleni klienta, jeho prozivani, chovani,
vztahy atd., jak problém dopada na hodnoty klienta, jeho motivaci

- zjistuji se dovednosti a kompetence klienta, zvladaci strategie, které jsou
vyznamné primarné pro klienta nebo jeho blizké



Narativni terapie - faze

Etapy a soucasti narativni terapie (Skorunka, 2008)

5. Vyzva k zaujeti pozice vici problému (inviting to take a position
on the problem)

- ozfejmit snahy pacienta, popf. rodiny, jaké kroky by chtél na
zakladé nové nabyté perspektivy ucinit

- mUze byt vyuZita i metafora zapasu s problémem



Narativni terapie - faze

Etapy a soucasti narativni terapie (Skorunka, 2008)

6. UZivani terapeutickych dokumenti (use of the therapeutic documents)

- vyuzivaji se predevsim dopisy, napr. zvaci ze strany terapeuta
- diplomy, certifikaty, ocenéni pro potvrzeni zmény

- Ize vyuiit rGzné formy dokumentl i rlizny kontext jejich pouziti (dlkaz nové
spolec¢né utvarené podoby nové reality)

- k dokumentdm maji klienti pristup, podileji se na jejich tvorbé
- ,materializace” priibéhu terapie



Narativni terapie - faze

Etapy a soucasti narativni terapie (Skorunka, 2008)

7. Prihlédnuti k socialnim a politickym faktorim (considering social and
political issues)

- negativni verze pribéhu nebo zapletky byvaji ovlivnény v SirSim spolecensko-
kulturnim ramci, klient je ovlivnén (asto nevédomé) diskurzem, ktery dominuje
v dané spolecnosti a kulture (napf. orientace na kult mladi a maximalniho
vykonu)

8. Zaclenéni a pripominani (re-membering)
- obnoveni vzpominek na dllezité ¢leny rodiny nebo vyznamné zdroje opory v
zivoté klienta

- soustfedime se na osoby a vztahy, v nichz klient zazil uprednostiované
aspekty vlastni identity, popr. chvile, které se staly vychodiskem pro vytvareni
alternativniho zivotniho pribéhu



Narativni terapie - faze

Etapy a soucasti narativni terapie (Skorunka, 2008)

9. Svédectvi zvendi (outsider-witnesses)

- Usili zaclenit do terapeutického procesu i jedince zvnéjsku (vyznamné cleny
socidlni sité klienta)

- dlraz na zapojeni i SirSi komunity, ke které klient prindlezi

- cilem je posileni sociadlni podpory, rekonstrukce zZivotniho pribéhu a rGzné uhly
pohledu (z perspektivy dalSich osob)

- posileni vztah( v rodiné i v rdmci komunity

10. Posilovani a obohacovani nového pribéhu (enrichment of new self-story)

- snaha odpoutavat se od problémem urceného pribéhu, rozvijime pribéh
alternativni

- nastava zpravidla v druhé poloviné terapie, ulohu zde mohou hrat i dalsi osoby
(viz bod 9)



Narativni terapie - faze

Etapy a soucasti narativni terapie (Skorunka, 2008)

11. Novy status — konzultant (new status-consultancy)

- po vyreseni urcCité naroCné situace Ci problému, po vyvazani se z
problémem definovaného pribéhu, potvrzuje novy stav tzv. status
konzultanta, kdy samotny klient se stava konzultantem ostatnim, ktefi resi
obdobny problém

- jedna se o potvrzeni nove ziskanych zkusenosti, tedy i nového pribéhu
- vznika prostor pro sdileni zkusenosti a moznost pomoci druhym



Cile psychoterapeutické a psychologické
Intervence

Cile psychoterapeutickych intervenci (Tschuschke, 2004):

® - snizit pocity osamélosti

e - redukovat strach z [éCby

e - zmirnéni depresivnich a Uzkostnych stav(

e - objasnit mozna kognitivni zkresleni

e - zmirnit pocit beznadéje, bezmoci a opusténosti

e - orientovat pacienta k vétsi kontrole nad vlastnim
Zivotem, resp. spoluucasti na vlastnim uzdraveni

® - navazani lepsi spoluprace s oSetfovatelskym tymem
e - lepsi kvalita Zivota




OTAZKY

Kontrolni otazky

. Uvedte a objasnéte alespon dvé formy adaptace na zavazné onemocnéni.
. Vyjmenujte obecné cile psychoterapie.

. Uvedte charakteristiky Uspésné terapie.

. Popiste nezbytné terapeutické dovednosti.

. Definujte psychoterapeuticky rozhovor, uvedte hlavni typologii.

. Charakterizujte prabéh psychoterapeutického procesu.

. Objasnéte pojem narativni terapie.

. Specifikujte jednotlivé faze narativni terapie.

°
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. Vyjmenujte hlavni cile a ucel psychoterapeutickych intervenci.
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