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Miizes dovést koné az k Fece, ale napit se musi sam.

Ceské p¥islovi

Casy se méni. Pfed sto lety byli pan doktor, pan uéitel a pan farai nedo-
tknutelnymi autoritami. Od té€ doby se mnoho véci zménilo. Pan fardi uz
ddvno neni autoritou, ucitel mnohdy jen t€zko hleda cestu ke svym zakim.
My lékafi jsme na tom podobné. Demokracie ve spolecnosti se promitd do
mysleni lid{ viibec. ,.Je to mij Zivot, takZe si 0 ném mutiZu rozhodovat a nikdo
mi do ného nemd co mluvit, ne?** Volny pfistup k informacim vede k tomu,
Ze pacient touzici po porozuméni své nemoci zdaleka neni zavisly jen na
ndzoru a radé svého oSetfujicitho 1ékafe. Tak jako na politické drovni se
nékdy neubrdnime tdivu pfi konfrontaci s ndzory nékterych svych spoluob-
¢antli, obdobné mizeme byt prekvapeni tim, jak svou nemoc chapou a jak
s ni pracuji nasi nemocni. Nékdy nam dokonce jejich pfistup mize pripadat
nezodpovédny, kratkozraky, lhostejny ¢i zaslepeny.

V politice jsou nase zpisoby, jak ovlivnit ndzory druhych, jen omezené.
MiZeme s nimi diskutovat, nabizet informace, ukazovat vyhody a nevyhody
urcité situace ¢i moZnosti feSeni. Tim nase moZnosti kon¢i. Doba, kdy ndm
mohl nékdo nafidit, jak madme myslet, koho mame volit nebo koho oslavo-
vat, je nastésti (a snad uz navzdy) pry¢. Podobné je tomu vsak i pfi lé¢eni
pacientd. At je naSe predstava o optimdlni 1€Cb€ pacienta jakdkoli, vzdy
z4visi jen a pouze na nemocném, zda se ji bude doty¢ny fidit ¢i ne, zda bude
ndmi doporucené 1éky uzivat, nebo jestli recept hodi do kose, jestli bude
dodrzovat dietni a pohybovy rezim, nebo si bude nicit zdravi premirou cukrd
a tukt a nedostatkem pohybu. Pocit moci, védomi, Ze vime, v ¢em spociva
pacienttiv problém a jak jej fesit, miize byt velmi snadno vystiidan frustraci
z bezmoci a marnosti.

Doléhd na nés také tlak na vykon a kvalitu. Odborné autority vypracova-
ly doporucené postupy a pravidla, podle kterych je tfeba se fidit, aby byla
nase 1écba ta ,,spravna“. Pokud tyto pozadavky nesplnime, snadno mtizeme
nabyt dojmu, Ze jsme nezodpoveédni nebo neschopni. KdyZ se 1écba nedaii,
mizeme mit zkratka pocit, Ze to je naSe vina. ,,Jak to, Ze to jde jinym a mné
ne? Samoziejmé i mozné pravni dusledky odborného pochybeni ndm na
klidu nepfidaji. ,,Udélal jsem vSechno tak, jak to $lo nejlépe? Nemohl jsem
néco udélat jinak?*
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MiZeme piesunout vinu za selhdni na pacienta. Je liny, lhostejny, necha-
pavy, vzdorovity, tvrdohlavy. Opakujeme mu stile to samé a on déla stéle
stejnou chybu. Jako by nechtél, nebo ani neumél pochopit, co je pro néj to
spravné. ,Je sice inZenyr, ale co se tyce cukrovky, chova se jako malé dité.
Timbhle pifistupem se sice zbavujeme sami pfed sebou zodpovédnosti, ale si-
tuaci nefeSime. Pacient dostdva ndlepku nezodpovédného nemocného, kterd
se s nim nejspi$ bude dalsi roky tdhnout a bude ndm branit v konstruktivni
préci.

Do toho jesté vstupuje systém finan¢niho ohodnoceni, ktery se odviji od
poctu provedenych vykonl bez ohledu na kvalitu a pfili§ nds nemotivuje
délat svou préaci co nejlépe a ve prospéch pacienta. V této nelehké situaci
mdame na vybér. Mlizeme setrvdvat u zauZivanych postupl a stéZovat si na
nedokonalost nasich pacientli ¢i systému nebo se ubijet pocity selhdni. Nebo
mizeme zacit hledat nové pristupy a nové metody feseni.

Co vsechno ovliviiuje nas vztah s pacientem? Jak pacientovi predavat
informace? Jak pracovat s nemotivovanym pacientem? Jak rozpoznat a ne-
promarnit chvili vhodnou ke zméné? Na tyto otdzky se pokusime nabidnout
odpovédi v nasi knize.

Komunikace s nemocnymi nenf jednoduchd a u¢ime se ji cely Zivot. Na
l1ékarskych fakultdch se tomuto tématu vénuje jen mdlo Casu, a tak vétSina
z nas tuto dovednost rozviji aZ v praxi. U¢ime se z vlastnich zkuSenos-
ti, hledame ,,ndvody* v psychologickych knihdch, na riiznych seminérich
a workshopech. Dokonce miizeme absolvovat i n€kolikalety psychoterapeu-
ticky vycvik. V této knize bychom se radi podélili o své zkuSenosti s vyuzi-
tim dvou zdkladnich pfistupil, transak¢ni analyzy a motivacnich rozhovori.

TRANSAKCNI ANALYZA

V dobé, kdy Eric Berne (1910-1970), zakladatel transakéni analyzy, ab-
solvoval psychoterapeuticky vycvik, byla nejcastéji pouZivanou lé¢ebnou
metodou psychoanalyza. Terapie trvala roky a byla velmi finan¢né naro¢na.
Psychoanalyza pouzivala mnoho sloZitych pojmu, které byly pro nemocné
nesrozumitelné. Moc tak zistdvala na strané terapeuta, byl ,,tim, ktery vi“.
Bernova nespokojenost postupné rostla. Nakonec se od psychoanalyzy mys-
lenkové zcela oddélil a rozhodl se vytvorit vlastni metodu, daleko jednoduss{
anéazorngjsi. Misto toho, aby pracoval s abstraktnimi pojmy, zaméfil se na to,
co se dalo pozorovat. Sledoval, jak nemocny s okolim komunikuje. Posiloval
samostatnost a sob€stacnost pacientd. Snazil se, aby nemocny svému zdra-
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votnimu stavu porozumél, na 1é¢bé spolupracoval a mohl ji aktivné ovlivnit.
Rikal, Ze aby byla 1é¢ba efektivni, je tieba s nemocnym komunikovat jedno-
duchym jazykem srozumitelnym pro osmileté dité. Terminy jako Dospély,
Rodi¢, Dité, pohlazeni ¢i hry vstoupily do v§eobecného povédomi. Misto
roky trvajici hlubinné analyzy s nejistym vysledkem Iécbu sméfoval co nej-
jednoduseji k cili. Nehledal skryta traumata a frustrace z détstvi, zaméfil se
na situaci tady a ted’.

MOTIVACNIi ROZHOVORY

Vzniku motiva¢nich rozhovori piedchédzela prikopnickéd prace Carla Ro-
gerse (1902-1987), jednoho z nejvlivnéjsich psychologli dvacatého stoleti.
Svym pristupem zaméfenym na ¢lovéka (person-centered approach) zrefor-
moval praci psychoterapeutt a jeho pfinos je srovnavan i s praci samotného
Sigmunda Freuda (1856-1939). Rogers zdirazinoval vyznam naslouchan{
a empatie pfi praci s nemocnymi. Doporucoval partnersky vztah mezi tera-
peutem a pacientem jako protipdl tehdejsi bézné praxe, tedy paternalistic-
kého pfistupu.
jich zakladatel William R. Miller (nar. 1947) Rogersuv piistup déle rozvijel.
Hledal zpusob, jak efektivnéji pracovat s drogové zavislymi a alkoholiky.
Asi tusime, Ze to byla opravdova vyzva. NejenZe fada z nich nebyla k 1é¢bé
motivovand, mnozi{ Zili na okraji spolecnosti. Nékteti se k nému dostali do-
konce na zakladé soudniho natizeni. Pfesto se mu po nékolika letech podafi-
lo vyvinout zptisob, ktery komunikaci s t€mito lidmi usnadioval. V jednom
vyzkumu Miller zkoumal efekt edukace u ambulantnich pacientii. Césti dal
pouze letdk, ¢ast se Ucastnila opakovanych edukacnich sezeni s 1€kari. A vy-
sledek byl prekvapivy — obé skupiny mély podil abstinujicich stejny! Miller
vsak Sel dal a porovnal vysledky rtiznych terapeutd mezi sebou. A zjistil, Ze
i kdyZz primérnd Gcinnost je srovnatelnd s letaky, mezi jednotlivymi 1ékafi
jsou velké rozdily. Nékteri byli o hodné tGspésnéjsi nez pouhé Cteni a jini
naopak méli vysledky horsi. Miller proto zacal zkoumat piepisy rozhovori
mezi terapeuty a pacienty a hledat rozdily. Popsal postupy a techniky, které
zvySovaly, nebo snizovaly Sanci na zménu. Pozd¢ji se k Millerovi pridal jesté
Stephen Rollnick (nar. 1952) a spole¢né tuto metodu dale rozvijeli.

Casem se ukazalo, Ze principy objevené Millerem a Rollnickem jsou
univerzalni, Ze se tykaji jakékoli mezilidské komunikace, pfi které je ci-
lem zména chovani. Kromé riznych obord mediciny vCetné diabetologie

1
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si motivacni rozhovory nasly cestu i do dalSich oblasti ¢innosti, napt. do
poradenstvi, pedagogiky, socidlni price, proba¢ni a mediacni sluzby nebo
vézenstvi. V souCasné dobé je k dispozici jiz pres tisic studii, které jejich
uc¢innost potvrzuji (Controlled Clinical Trials Involving Motivational Inter-
viewing, 2020).

Velkou vyhodou motivacnich rozhovori je relativni jednoduchost tech-
nik. Daji se zvlddnout béhem nékolika tydnt ¢i nékolika mdlo mésici. Dal-
§1 vyhodou je moznost objektivné posoudit kvalitu prace terapeuta, napf.
v rdmci vyzkumu ¢i tréninku. Audio ¢i video nahrdvky sezeni je moZno
kvantitativné popsat a vysledky statisticky zpracovat. Existuji i oficidln{ Sko-
leni pro pracovniky, ktef{ tyto zdznamy analyzuji.

Dals{ pfednosti je, Ze motivaéni rozhovory jsou schopny i uSetfit Cas l1éka-
fe a zefektivnit préci celkové. SniZi se frekvence konfliktnich situaci a prace
je vice zaméfend na to, co nemocny doopravdy potiebuje.

Motivacni rozhovory jsou pfedev§im dovednosti. Nejde tedy jen o zna-
losti, které mizeme nacerpat z literatury Ci kratkého kurzu. Nejdulezitéjsi
je kazdodenni praxe. Pokud se ndm podafi pfekonat Gvodni pochybnosti,
odménou ndm bude kladnd reakce naSich nemocnych.
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Zacnéme rovnou piikladem. Nejprve si prectéte tyto dva rozhovory lékare
(L) s pacientem (P). Pravému sloupecku v tuto chvili nemusite vénovat po-

Zornost.

Rozhovor 1

L: Minule jsme se domlouvali, Ze se budete Ctyfi-
krdt denné méfit. Jak to dopadlo?

P: No, méfila jsem se, ale nebylo to Ctyfikrdt
denné.

L: Tak kolikrat?
P: No, jednou, a nékdy i dvakrat.

L: TakZe jste nesplnila, na cem jsme se domluvili.
Méte vysledky?

P:Tady (ukazuje vysledky, lehce se ji chvéje hlas).

L: Dobfe, prvnich ¢trndct dni jste se aspori obcas
zméila. A co ddl?

P: No, pak se mi vybila baterie v glukometru.
Koupila jsem si novou. Ale pak jsem nevédéla,
jak ho nastavit.

L: (podrdzdéné) mohla jste se podivat do ndvo-
du. A navic, glukometr funguje i bez nastavent.

Z téchhle hodnot toho moc nezjistime. Treba tady,
méla jste osmndct. Co jste s tim délala?

P: Zvysila jsem si ddvku o jednu jednotku.

L:To je malo. KdyZ jsme u vés pocitali inzulinovou
senzitivity, fikala jsem vém, Ze jedna jednotka
inzulinu vam snizf glykemii o dva milimoly.

Méla jste si pfipichnout Ctyfi aZ pét jednotek.

Oteviend otdzka.

Uzavrend otdzka.

Kritizovani. Uzaviena otdzka.

Znevazovdni Gsili nemocné (,aspon
obcas"). Oteviend otdzka (Ve skutecnosti
ale opét kritizovdni — dal3f méfeni zjevné
nejsou k dispozici).

Poddvdni informaci bez povoleni.
Znevazovdni schopnosti pacientky.
Oteviend otdzka.

Kritizovdn.
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P: Kdyz j& jsem se bala hypoglykemie.

L:To by tak nekleslo. A i kdyby, vite, jak hypoglyke-  Bagatelizace problému a obav nemocné.
mii pozndte a co mdte délat.

P: Hm.

L: Ale vy jste si pak ani glykemii nezkontrolovala,  Kritika, znevazovdni Usili nemocné.
takze ani nevite, o kolik to kleslo. Kdyz si

navysujete ddvku, je potfeba tu glykemii

zkontrolovat.

Ta kompenzace neni dobrd, musite o sebe vic VyhroZovdni.

pecovat. BIiZ se vam tficitka, urcité budete chtit Vydirdni.

déti a takhle by to neslo. Pfi téchhle hodnotdch

hrozf vysoké riziko potratd, a to dité mize byt

postizené. To byste chtéla, Zit potom s vycitkami,

Ze jste se méla cukrovce vic vénovat?

Rozhovor 2

L: Co je od minula nového? Oteviend otdzka.

P: No, jak jsme se minule bavily, zacala jsem
se méfit. No, ale Ctyfikrdt denné to nebylo.

L: Dfive jste se neméfila viibec a nyni se méfite. Ocenéni.

P: Ano. No, popravdé, méfila jsem se ¢trndct dni
a pak se mi vybila baterie v glukometru. Tak jsem
vyménila baterii.

L:Vznikl problém s glukometrem a dokdzala jste  Ocenéni.
ho vyresit.

P:Hm. No ale pak jsem nevédéla, jak ten
glukometr nastavit. Tak jsem se radsi nemeéfila,
abych to neudélala Spatné.

L: Méla jste strach, aby vdm to neukazovalo Komplexni reflexe — odhaluje souvisejicf
nespravné hodnoty. emoce.
P: Ano.

L: Chtéla byste ke glukometru néco slyset? Nabidka informaci.
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P: Urcité.

L: I kdyZ glukometr neni nastaveny, méii dobre.
Bude tam jenom chybny cas a den méfen/.

P: Aha. Takze jsem se mohla méfit dal.
L: Chtéla byste se podivat, jak glukometr nastavit?
P: Ano, rada.

L:V minulosti jste se neméfila viibec a ted'jste
se byla schopnd pravidelné méfit. Co vedlo k té
zméné?

P: No, vite, uz se mi bliZi tficitka a s pfitelem jsme
mluvili o tom, Ze bychom chtéli dité. Neni to jeSté
definitivni, ale pokud bych se rozhodla otéhotnét,
ta cukrovka by méla byt lepsi.

L: Pristupujete ke svému zdravi a zdravi miminka
zodpovédné.

P: Snazim se.

L: Chtéla byste pomoci, aby ta vaSe cukrovka byla
lepsi?

P: Urcité.

L: Pojdme se tedy podivat na ty vase naméfené
vysledky. K cemu vam byly uzitecné?

P: ... piekvapilo mé, jak ten cukr vyskocil
po jednom jablku.

L: Ovéfila jste si, Ze i jablko obsahuje cukr.

P: A tady, to mé pritel vytdhl na prochdzku,
a ta glykemie byla potom hezkd.

L: Pohyb mél na vasi cukrovku pfiznivy vliv.
(o tady?

P: No, ta glykemie osmndct, to nevim, tam nevim,
proc to vyskocilo.

L: Tam jste pficinu neobjevila.

Poskytnuti informaci.

Nabidka informaci.

Reflexe — srovndni minulosti se soucas-

nosti. Oteviend otdzka zkoumajfci moti-
vaci nemocné.

Ocenén.

Uzaviend otdzka.

Oteviend otdzka.

Jednoduchd reflexe.

Jednoduchd reflexe.
Oteviend otdzka.

Jednoduchd reflexe.

15
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P: Ne. Ale navysila jsem si pak davku inzulinu
0 jednu jednotku.

L: Byla jste schopnd si upravit ddvku inzulinu.
Jak to ovlivnilo glykemii?

P: No, pak uz jsem si glykemii nedélala.

L: Chtéla byste slySet néco o tom, co v takové
situaci délat?

P: Ano.

L: Kdyz si upravujete ddvku inzulinu, je uzitecné
oVefit si, jestli to mélo efekt.

P: Méla jsem si tu glykemii pak tfeba po hodiné
Zkontrolovat.

L: Hm.

L: Kdyz to na zavér shrneme, zacala jste se méfit.
Dokdzala jste i vyfesit problém s vybitou baterif
v glukometru. Zjistila jste, Ze méfeni vam mize
byt uzitecné. Citite se zodpovédnd za svoje zdravi
a za vase budouci miminko a chcete kompenzaci
Zlepsit. Na co jsem zapomnéla?

Cviceni

Ocenéni. Oteviend otdzka.

Nabidka informace.

Poskytnuti informadi.

Shruti.

1. Srovnejte tyto dva rozhovory. Cim se lisi?
2. Jak se citi lékaika a nemocnd v prvnim a ve druhém piipadé?

v v

3. Ktery z rozhovorit md podle vaseho ndzoru vétsi Sanci podpofit pacientku

ke zméné?

Podrobnéjst vysvétleni komentdiii v pravém sloupecku najdete v kapitole 6.



3 EGOSTAVY A HRY

,, KaZdy z nds si nese své rodice stdle v sobé.
Eric Berne

Predstavme si ndsledujici situaci: jedu rdno autem do prace. Provoz je po-
mérné husty. Béhem jizdy po zndmé trase postupné fesim bézné dopravni
situace, ddvdm pfednost, dodrZuji maximdlni rychlost, sleduji chodce a cyk-
listy. Pouzivam postupy, které jsou pfimétené a odpovidaji dané situaci.

Najednou se do mé jizdni drahy z vedlejsi ulice vfiti jiné vozidlo. Sotva
stihnu dupnout na brzdu a vyhnout se kolizi. Po prvotnim Soku se objevi
pocit vzteku a rozhot¢eni. ,, Tihle lidé by neméli nikdy dostat fidi¢ak!*

Pokracuji opatrné v jizd€. ProtoZe je provoz dnes opravdu husty, zjistuji,
Ze piijdu do prace o deset minut pozdéji. V tu chvili se ve mné vSechno sevfe.
,»Amédm pridvih! Co ted?** Ndsledné si ale uvédomim, Ze i $éf dojizdi do prace
autem a Ze md pro obdobné situace pochopeni. Uvolnim se a vydechnu si.

Co se to se mnou béhem této doby délo? Chvili jsem byl veelku klidny
araciondlné jsem feSil dopravni situaci. Pak jsem se najednou pfepnul a za-
¢al jsem reagovat tGplné jinak. Vylev vzteku vici nezodpovédnému fidi¢i mi
moznd ulevil, ale situaci to nijak nefeSilo. Obdobné pocit strachu a studu,
ktery jsem pocitil na konci jizdy, situaci spiSe zkomplikoval. Se §éfem se
jisté domluvim lépe, pokud zachovdm raciondlni mysleni, nez kdyz se budu
topit v pocitech viny a selhani.

Eric Berne jiz pfed sedmdesati lety popsal tfi tzv. egostavy: Rodi¢, Do-
spély a Dité (obr. 3.1). Tyto tfi ¢4sti nejsou v mozku nijak anatomicky roz-
déleny, ale predstavuji odlisné zpisoby myslent, citéni a jednani.

Kdyz jsme v Dospélém egostavu (zkrdcené fikdme, Ze ,,jsme v Dospé-
1ém*), feSime problém pfiméfené soucasné situaci. Vyuzivame vsechny pro-
stfedky, které mame jako dospéli lidé k dispozici. Pfevazuje sice raciondln{
mySleni a jednéni, ale za urCitych okolnosti se i v tomto egostavu objevuji
emoce, a to tehdy, kdyZ jsou odpovidajici reakci na dany problém. V naSem
vySe uvedeném piikladu jsem byl v Dospélém egostavu vétSinu Casu pfi
feSeni dopravnich situaci. Ndhly strach pii bezohledné jizdé jiného fidice byl
také pfiméfenou reakci, vyplaveny adrenalin dokdzal urychlit moje reflexy
a pomohl mi vyhnout se srdZce.
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KOMUNIKACE V DIABETOLOGICKE PRAXI

KdyZ jsme v Rodicovském egostavu (jsme ,,v Rodici*), pouzivime
zpusob mysleni, citéni a chovani, ktery jsme okoukali od rodici ¢i jinych
vyznamnych rodi¢ovskych postav v détstvi (prarodici, starSich sourozen-
ct, uciteld apod.) Ve vySe uvedeném piikladu to byl mij zpisob hodno-
ceni nebezpecného fidi¢e. Kdybych se nad tim vic zamyslel, moznd bych
si uvédomil, Ze jsem se choval jako muj otec, ktery takto reagoval na jiné
nezodpovédné fidice, kdyZ jsem byl maly. V jiné situaci mohu také prehravat
chovani n€jaké pecujici rodi€ovské postavy, kterd mi pomdhala, kdyz jsem
néco nezvlddal, nebo mé utéSovala, kdyz jsem trpél.

V Détském egostavu (jsme ,,v Ditéti*) jsme tehdy, kdyZz myslime, citime

a jedname, jako kdyz jsme byli mali. V nasem ptikladu to byla obava z kri-
tiky nadfizeného kvuli pozdnimu pfichodu. V tu chvili jsem pfehrdval sam
sebe ve skolnich letech, kdyz jsem priSel pozdé do Skoly a premyslel, jak
se omluvit uciteli. Jindy zase mohu z Ditéte reagovat rebelii a mohu zlobit,
délat opak toho, co se po mné chce, nebo se chovat trucovite.
Mezi témito tfemi egostavy prechdzime zcela volné a jsme presvédceni,
Ze jsme to stdle my. Ani si neuvédomujeme, Ze tfeba kopirujeme chovan{
nékoho jiného. Nékdy nés na to mize upozornit n€kdo druhy, tfeba partner
mize vyjadfit znepokojeni: ,,Chovas se ¢im dal vic jako tvij otec.”

RODIC

DOSPELY

DITE

Obr. 3.1 Egostavy jsou obvykle zndzorovdny jako tfi navzajem se dotykajicf kruznice (slangové
se tomuto schématu fika, snéhuldk”)



EGOSTAVY A HRY

LEKAR PACIENT
RODIC RODIC
DOSPELY | > | DOSPELY
DITE DITE

0Obr. 3.2 Komunikace na trovni Dospély — Dospély

Z téchto egostavi jen jeden reaguje na soucasnou situaci a konstruktivné
ji fesi — Dospély. Dalsi dva predstavuji urcitou automatickou reakci, kterd
nékdy miiZe byt uzite¢nd, ale Casto vede k tomu, Ze jsme v situaci zaseknuti,
Ze se nam nedafi posunout se ddl.

Nyni si predstavme dva lidi, kazdy se svymi tfemi egostavy. Jak bude
vypadat konstruktivni komunikace? Asi tusite, Ze nejsndze se bude problém
fesit, pokud budeme komunikovat na drovni Dospély — Dospély (obr. 3.2).
Nabizim raciondlni argumenty, vzna$im dotazy, druhy na né logicky reaguje
atd. Oba plné vyuzivame své zdroje k feSeni problému.

Jind situace vSak nastane, kdyZ je jeden z ticastnikl rozhovoru v Rodici
a druhy v Ditéti:

Lékar (silnym strohym hlasem): ,,UZ zase jste tu dietu porusil

Pacient (nezfetelné, tiSeji, klopi zrak): ,,J4 jsem se snazil, ale kdyZ jsme
méli tu oslavu...*

Lékar (hlas jeste sili): ,,Ale tady jde o vase zdravi a vy pro né nic nedélate!
Takhle skoncite slepy a s ufiznutou nohou.*

Atd.

Asi tusite, kdo byl v kterém egostavu — 1ékar v Rodici a pacient v Ditéti
(obr. 3.3). Obdobny pristup byl jesté nedavno povazovan za spravny. Pa-
cienta vystrasit, dotlacit ho k tomu, aby kone¢né zacal dietu dodrZovat.
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