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/dravotnickd psychologie

— psychologie zdravotnické Cinnosti

« Zabyvad se pgr}chologickymi vlivy terapeutické a osetrovatelské Cinnosti
Nna NemMocnéno

— Vliv Iééebného prostredi na nemocného
— Vztah Iékar pacient

— Vztah zdravotni sestra pacient

— Vziahy mezi pacienty

— Vztahy mezi zdravotniky

— Osobnostni a psy{(c;hosocic'llnl' predpoklady nemoci a
lecebnych zakroku



/dravotnickd psychologie

Vseobecna ¢ast

Zakladni pojmy zdravi a nemoci
Osobnost nemocného

Bio-psycho-socidlni pristup k nemoci a
nemocnéemu

Zmény v chovani a prozivani béhem
nemoci

Reakce na nemoc, bolest

Vztahy mezi Iekafem, sestrou a
nemocnym

Problematika svizelnych zivotnich situaci

Dusevni hygiena zdravotnika

5 ~ 7

Specidlni ¢ast

« RUzné odvétvi lékarské védy ve vztahu k
psychice nemocneho Cloveka

« Objasnuje souvislosti nemoci ve
vybranych oborech zdravotnické Cinnosti

(psychologlcky prls’rup k ditéti, psychologickée
problémy v interni medicing, traumatologii, v
gynekologii a porodnictvi)

«  Objasnuje zvldstnosti v pristupu k jedinctim
s mentdlnim, smyslovym a télesnym
defektem,

» Zabyva se psychologickou problematikou
stari, umirdni a smrti



Literatura ke studiu

+ ZACHAROVA E.: Zdravotnickd gsychololo ie: teorie a prakticka cviceni. 2.
aktualizované a dopl. vydani. Grada. 2017. ISBN 978-80-271-0155-9

«  MELLANOVA, A.: Psychosocidlni problematika v osetfovatelské profesi. Grada. 2017. ISBN: 978-80-247-5589-2

. éﬁ;:?&l?zO]VA E., SIMICKOVA-CIZKOVA, J.: Z&dklady psychologie pro zdravotnické obory. Grada. 2011. 978-80-

«  PELCAK, S.: Psychologie zdravi a nemoci, Pedagogickd fakulta, Hradec Krdlové, 2014

« KEBZA, V. Psychosocidini determinanty zdravi. 1. vyd. Praha: ACADEMIA, 2005. 258 s. ISBN 80-200-1307-5
«  KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi. Praha: Portdl, 2001. ISBN 80-7178-551-2

«  KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002. ISBN 80-2470-179-0

. %%%Z7A]CKOVAA PrOvodce pozitivni psychologii. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2012. 304 s. ISBN 978-80-247-

«  JANACKOVA, L. Bolest a jeji zvidddni. 1.vyd.Praha:Portél,2007.192s. ISBN 978-807367-210-2

«  VENGLAROVA, M. a kol. Sestry v nouzi. Syndrom vyhoreni, mobbing, bossing.1.vyd. Praha:
Grada Pubhshmg 2011.I1SBN 978-80-247-3174-2

«  VYMETAL, J. Lékaiskd psychologie. 3. vyd. Praha: Portdl, 2003. ISBN 80-7178-740



Podminky pro ukonceni predmeétu

« /Apocet:

— 100 % dochdzka (ndhradou za dochdzku zpracovani samostatné prace po
dohode)

— 3 kasuistiky v€etné empaticky vedeného rozhovoru s pacientem
— Popis pripadu pacienta,
— vék, pohlavi, stav + dalsi anamnestickd dilezitd data
— diagndza + progndza
— délka a prubéh hospitalizace, divod Vaseho vybéru
— Vase hodnoceni osobnosti pacienta
— podrobny popis problému — o jakou situaci se jednd
— Prepis rozhovoru

« /kouska z teorie a praxe



Osobnost

Vlastnosti osobnosti
Kognitivni

« Schopnosti

* Inteligence
Emociondini

« Temperament
Volni

« Charakter
Postoje, Motivy

Dovednosti

Znalosti




Viastnosti o
dovednostl
zdravotnika

1. cviceni [




Modely a pristupy vztahu zdravotnik-
pacient

« Expertni model « Biomedicinsky pristup

« Byrokraticky model — Doctor centered

— Disease centered

« Trzni model . S
* Bio-psycho-socialni pristup

* Pravnimodel — Patient centered



Modely vztahu zdravotnik pacient

- Byrokraticky model - ,, depersonalizace pacienta" -depersonalizaci
(odosobnéni) vztahu zdravotnik-pacient: pacient je vniman ne jako
jedinecnd osobnost, ale jako jeden z mnohych, jako ten, ktery ,ma
diagndzu", potrebuje recept Ci zakrok, jako nékdo, kdo cosi vyzaduje @
obtézuje. Depersonalizovdn je i zdravotnik. Oboustrannd nedUvéra pak
vede k vzdjemnemu odcizeni.




Modely vztahu zdravotnik pacient

Expertni (védecky) model, kdy dominantnim zdjmem I€kare je
vrieni odborné erudice, pripadné védeckych poznatku a jejich
publikaci, zatimco pacient je nendpadné odsunut do pozice
pozorovaného objektu Ci pokusné osoby.
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Modely vztahu zdravotnik pacient

- Komercni (trzni) model, ktery imituje vztah mezi vyrobcem a
spotrebitelem, pripadné prodejcem a kupcem. Zajmem prvniho
je maximalni zisk, zajmem druhého minimaini vydaje.

- Juristicky (pravnicky) model: I€kar a pacient se k sobé& chovaiji
nedUveérive jako odpUrci strany sporu, kdy pacient predstavuje
stranu potencidlné zalujici a lekar potencidlné zalovanou, pri
jejimz pochybeni (skutecném i domnélém) zasahuje soud



Socidalni role

Role zdravotnika Role pacienta
» Profesiondl — odbornik e Laik
» Na domdcipidé . -
« Vstupuje na ,,cizl
» Kazdodenni zdleZitost pfjdu
» Nebyvd emocné

zaangazovany/da ° Vyjimeéné U(,3|C']|C,)ST,
NOvVAa d neznama

Vyssi socidini statut

« Emocne

Poskytuje pomoc @ o
zaangazovanayly

Nese odpoveédnost

vV v v Vv

Vstupuje do intimniho prostoru * ZéViSkj/)'/,
rodigky/pocien’rc od kozonc/y



Paternalisticky x partnersky vztah

Paternalisticky vztah

Tvrdy paternalismus - akutni
zachrana zivota, odmitnuti léCby,
kterd odporuje svédomi Iékare

Mékky paternalismus —
presvedcovani, manipulace

Podstatou je asymetrie
— Direktivita

— Heteronomie—rozhodovani zvnéjsku

Partnersky vziah

V takovém pristupu je zduraznéna
spoluprace, hledani konsensu, a tedy
vetsi aktivita pacienta, respekt k jeho
autonomil.

— Obecnéjsi rovina: duraz na pfistup k ]
pacientovi jako k lidske bytosti s inherentn
dustojnostl,

— UZSirovina: pacient je co nejvice

informovany a v [éCbé jde co nejvice O _

jeho vlastni volbu (co se e, jak se to 1éC],
ym, kde, v jakych podminkach...).

MUZe byt pojimdn tak, ze zdravotnik a
pacient |[sou si zcela rovni ve vsech
ohledech.

Vztahovd symetrie, odbornd asymetrie



Maternalisticky vztah x paternalisticky
vztah

MATERSKY PRISTUP OTCOVSKY PRISTUP

VIM, CO JE PRO

TEBE NEJLEPSI

ZAVISLOST




VITAHOVE CHOVANI ZDRAVOTNIKA

«EXPERTNI POSTOJ W
*HYPERPROTEKTIVITA

*PASIVNI POSTOJ PACIENTA
*HODNE PODPORY
«HODNE LIMITU

PECE

MATERNALISMUS
HETERONOMIE

PATERNALISMUS

*EXPERTNI POSTOJ - RIZENI,

* NERESPEKT
*PASIVNI POSTOJ PACIENTA
*MALO PODPORY

*HODNE LIMITY

HETERONOMIE

ROZHODOVAN(

)

( «DOPORUCENI,

PODNECOVANI, FACILITACE,
ZAJEM , PARTNERSKY POSTOJ
ZAJEM

+VICE PODPORY
* MENE LIMITU

NSNS
KONSENSUS

~

.

AUTONOMIE

LAISSER FAIRE
JO JETVUJ

PROBLEM"
AUTONOMIE

*RESPEKT K SAMOSTATNE
INDIVIDUALNI VOLBE

*MAM PROBLEM A ViM, CO S
NIM CHCI DELAT

*MALO PODPORY
*MALO LIMITU

(

J

PACIENT — AUTONOMIE, ZRALOST



Jak na emoce ,,pecovate

Pro fiSitele je neprijemné az bolestné, kdyz vidi smutek Ci zlost u druhych. Negativni emoce povazuji za nebezpecné a hlavné

zbytecné, protfo je nutné se jim vyhnout, ideding je vymazat ze zZivota. Takovy zdravotnik nejcastéji ignoruje, snizuje nebo prehlizi
negativni emoce pacienta. Velmi Casto se snazi pacienta utisit, uklidnit Ci rozveselit tim, ze odvede pozornost. Napr. takto:

« ,Tonic neni. To bude dobré."

« ,To nebyla Vase chyba, udélal/a jste vse, co jste mohl/a.

« ,Nebudte smutnd/y. Nebojte se. Neplacte."

« ,Myslete pozitivhé, na svoji dceru.

« ,Jinijsou na tom hire"

Jak se citi pacient?

« Jako dité, jehoz emoce jsou ignorované a prehlizené.

«  Boji se svych emoci a nediUvéruje jim.

« Naucise je potlaCovat, nevyjadrovat, dostdvd se do tzv. ,pocitové ilegality*
« Oddaluje ho to od ostatnich, nechce zklamat, selhat, zarmoutit

« Narusuje to vztahy

« Snizuje se jeho sebevédomi a sebeulcta



Jak na emoce ,kritik-paternalista*

| pro kritika jsou negativni emoce neprijemné. Dokonce je povazuji za nebezpecné. NejCastéji
se od svych rodicu naucili, ze vyhruzka a trest jsou nejefektivnejsi cesty, jak toto neprijatelné
chovani vymytit ze zivota. Napr. takto:

« ,Musite byt statecnd/y. Nesmite takto premyslet.*

« ,,Tohle nerikejte nebo za Vami nebudu chodit. Prestante se takto chovat

« ,Uzjste velkd holka, to musite zviddnout, nechovejte se tak détinsky."

« ,Musite to brdt pozitivné. To se mize stat kazdému, nejste jediny/d na svété.”

Jak se citi pacient:

« Pacient se cifi, ze s nim néco neni v poradky, kdyz citi smutek, rozCileni nebo vztek. Citi se
jako dite, ktere je moralizovane, poucovane, vysmivang, znehodnocované

« Prestane se projevovat, citi se nepochopeny, ponizeny, osamoceny

« Stydise za svoje projevy emoci.



Jak na emoce ,laiser faire”

Tito zdravotnici véri, Ze emoce jsou prirozenou soucCdsti lidského Zivota. Davaji prostor k jejich
vyjadreni, projeveni, nechqji na sebe kricet, snazi se vyhovet ve vsem pacientum

- ,Jen se vyplakejte, to VAm pomuze.*

« Jestlichcete, klidne kricte.”

 , 0Ok, af je po Vasem.”

« ,Mné to nevadi, cokoli chcete délat, je v poradku.*
Jak se citi pacient:

« Citi se svobodné ve vyjadiovani emoci a projevuje je bez obav, chybi mu oviem vedeni v
tom, jak si s nek’rer?;m emocemj poradif. Vyjadruje svoje emoce spravne, ale neridi je a
muze presahovat hranice druhych.

« Casto mu chybi schopnost uklidnit se v pfipadé roz&ileni, smutku nebo nazlobeni.

« Pozaduje vic, nez je rediné pro vyrovnany vztah, zdravotnik je v defenzive.



Autfonomie ma své hranice -
pseudoautonomie

« Autonomie je stav, ktery ma urCité prirozené limity

« Hranice pacientovy autonomie jsou dany mj. tim, kdy by jiz svym
chovdanim narusoval autonomii nékoho jiného, nebo sam sebe
poskozoval.

« Autonomie je vSak zaroven i procesem, ktery souvisi se zralosti
osobnosti. Nezrald autonomie nebo pseudoautonomie je pak
charakteristickd pravé nedostatecnym vnimdnim té€chto limit0 a
vede k neadekvdatnim ndrokum a pseudokompetenci (tzv.
expertni pacienti apod.). To je situace, kdy pak lehce dojde k
vychyleni mocenskeé rovnovahy, tentokrdt vice na stranu
pacientu.



Opacny podl: nezdjem o pacienta @
mald podpora

 Libertariansky paternalismus (Sunstein a Thaler — Nudge)

— Lidé potrebuiji postrcit v rozhodnutich, kterd jsou slozitd a neprilis Casta, u
kterych nemaiji rychlou zpétnou vazbu a kde maiji potize prevést vsechny
strdnky dané situace do jazyka, kterému lehce porozumi. Nejde o to,
rozhodovat za druhého cloveka, ale pomoci mu k dobrému rozhodnuti.

Postrceni ma byt jednoduché a ma byt snadné se mu vyhnout.



Jak na emoce ,,partner”

Dokdze rozeznat, o jakou emoci se jednd. Chdpe emoce jako prilezitost navdzat vztah s pacientem. Empaticky
naslouchd g snazi se pochopit, co pacient citi. Pomuze pacientovi emoci pojmenovat. Stanovi hranice a
pomuze najit cestu ven.

= Reknéte mi, jak se citite. To je samoziejmé, ze jste zaskocend, kdyz... a proto je fed dobré zaméfit se na fo, co Vam
pomuze. Pojdme spolu vymyslet, co by bylo pro Vas ted nejlepsi.’

= Vim, Ze jste nadtvany, Ze jesté nemuzZete jit domuU, ale neni mozné, abyste porusoval pravidla nemocni¢niho fadu. Je mi
to neprijemne a mam strach, aby se Vam néco nestalo.

. \éim, ze jste zoufald a nestastna a strasné rada bych Vam pomohla a prdla si, abyste se mohla uzdravit, ted jsem viak
ezmocnd.

Jak se citi pacient:

« Pacient chdpe, Ze pocitovat emoce je prirozené a prinosné. Pojmenovava je a tim je uvolnuje a \%‘rvdﬁ tak
prostor pro raciondlni uvazovani. Pochopl take, ze jeho prava konci tam, kde zacCingji prava druheho
Cloveka a naucli se tedy emoce spravne ridit.

« Zdravé sebevedomi.
« Schopnost navazovat vyrovnané a upfimné vztahy.
« Schopnost zpracovat své emoce.

« Schopnost hledat feseni.



Prechod od paternalistického k
partnerskemu pristupu

Co oc¢ekava

zdravoinik « Poslusnost

o Submisivitu
« Vdecnost

Jak vystupuje

« Dominantné

- Radi, dava prikazy,
zakazuje, vyhrozuje,
zastrasuje

« Zodpovédné

« Jako odbornik

« VsSechno vi,vim, co
je pro tebe nejlepsi”



Kdy nelze uplatnovat partnersky
model

- Tam, kde sdm pacient jinou moznost nepripousti

U psychicky nevyzrdlych jedincU, pasivnich a zdvislych, u nichZz nejde o
pouhou reaktivni regresi,

u déti predskolnino a raného skolniho véku, kdy odpovidd dosazené mire
zralosti, ale ani pak neprimérené neinfantilizujeme,

pri kvantitativnich i kvalitativnich poruchdch védomi (v€etné narkdzy),
v psychotickych stavech,
pri hlubsi demenci apod.

Nejsou schopni — prilis mnoho odbornych informaci, oslabeni nemoci

Nejsou ochotni ,Lidé chtéji vice pomoci od svych potizi nez svou autonomii®,
podstata vztahu je vzdy asymetrickd (odbornd asymetrie, vztahovd symetrie)



PCA versus PCC

Principy PCA - C. R. Rogers

« Kongruence, opravdovost,
autenticnost — soulad vnitrniho
prozivani a chovani jedince, prijeti
sebe sama

« Bezpodminecné pozitivni prijeti
osoby — bez hodnoceni

« Empatie — schopnost vstoupit do
percepcniho sveta druhych

Principy PCC - M. a E. Balintovi

Biopsychosocidlni perspektiva ,,byt
zodpovedny za nemedicinske )
aspekty problemu égGroI, 1990), skryta
agenda (Lipkin, 1984)

Pacient jako ,,osoba* - zivotni
zkuSenosti pacienta, prenos

Sdileni moci a odpovédnosti
wpacient jako odbornik na svou
nemoc*

Terapeutickd aliance (zdravotnik jako
droga)

Zdravotnik jako ,,osoba", profiprenos



Typické znaky PCA a PCC

Empatie znamend vstoupit do svéta pacienta, ,vidét svét jeho ocima“, ,,chodit v jeho botdch", a
zahrnuje podtémata jako emociondlni podpora a porozuméni.

Respekt je vnimdn jako respektovani pacientovych presvédceni, hodnot a voleb, rovnéz
podporovdni dustojnosti.

Zapojeni je vnimdno, jako ddat pacientovi &i osobé ¢as, a to nejen objektivni, ale také subjektivni
ve smyslu ,,byt pfitomny a angazovany*.

Vztah. Toto téma zahrnuje subtémata joko partnerstvi, vzdjemnou divéru, terapeuticky vztah.

Komunikace je vnimdna jako oboustrannd interakce mezi zdravotnikem a pacientem, kde
informace jsou preddavany a sdileny.

Sdilené rozhodovani znamend, ze pacient je aktivni osobou v procesu lIéCeni. Toto téma Casto
zahrnuje zmocnéni, autonomii, UCast v IéCebném procesu

Holisticky pristup. Toto téma zahrnuje ndsleduijici subtémata: biopsychosocidini pristup, nelékarské
problémy jsou povazovany za relevantni, kontext pacienta ma vliv.

Individudlni pristup zahrnuje pristupovat k pacientovi joko k jedinecné bytosti, s respektem k jeho
jedinecnému zivotu

Koordinovanda péce znamend, ze péce je koordinovdna napri¢ zdravotniky, institucemi a casu.
Téma zahrnuje subtémata jako je koordinace napfric zdravotnickym systémem, mezioborovd
spoluprdce, koordinace casu.



Partnersky model, vnémz =

zdravotnik | pacient of
Uji jako svebyt

komunik

svobodr

2. cviceni: [l

é lidské bytosti.

evrene
ne
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Co Jsou to emoce

- Emoce jsou vrozené funkce dulezité pro nase preziti
- Emoce jsou zakladni motivaci lidského chovani.

« Emoce jsou prvnim a spontannim citovym vyjadrenim naseho vztahu ke svétu v
ndsledujicich polaritach:

« které provazi fyziologické zmeény a motorické
projevy (mimika, gestikulace)

« jsou to stavy urcité pohotovosti a zamérenosti (napfr. Iaska, strach qj.)

Ize u nich zjisfovat , priblizovani Ci vzdalovani
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Déleni emoci

Podle hierarchie je délime na:

vyskytuji se u lidi i na subhumanni Urovni, jsou spojeny s uspokojovanim zakladnich
pofireb; \(Tychqzejl.m ze zakladnich zivotnich potreb, napriklad hlad a sex. Mezi ne se
radi pocity somaticke, jako je pocit unavy, bolesti, hladu a jine a city obranneg Ci
utoCne, kfere slouzi jako jakysi obranny mechanismus proti zevnim viivum. Nizsi
emoce mohou mit podobu afekfu, nalady i dlouhodobého emocniho sfavu. Ekman
udava 6 zakladnich emoci: strach, hnév, radost, smutek, znechuceni, prekvapeni

specificky lidské, podminéné socidlné
Rozlisujeme:
Socidlni - ving, stud, rozpaky, zarlivost, zavist, vdécnost, hrdost, Ucta, nadéje

efické, estetické a intelektudlini. Jsou vulnerabiln&jsi nez nizsi city, smérfuji mimo osobu
K vyssim cilum a zajmum



Déeleni emoci podle zakladniho
prizvuku

Podle vlivu na svého nositele

- mobilizujici (hnév, zlost, radost, strach) aktivizuji
Clovéka, zvyraznuji energii

- demobilizujici (smutek, strach), pasivni emoce,
inaktivuji Clovéka



Déleni emoci podle intenzity a
casoveho prubehu

jsou intenzivni a prudké emocni reakce na rbzné z&zitky (vybuchy hnévu, zlosti, spontdnni smich,
radost a dalsi). Vyznacuji se rychlym vznikem, bourlivym prubehem a kratkym frvanim a take
nedostatkem racionalni kontroly nad nasim chovani v techto okamzicich, Maj tendence k
okamzitému jedndni a nedojde-li k ,,vybitl" tohoto afektu, dojde k jeho mestnani a hrozi, ze i
nepatrny zazitek pak vyvola dalsi reakci v budoucnu.

vyjadriuji trvalejsi stav a vyznacuji se malou intenzitou a delsSim trvanim. Ovliviuji ostatni
psychické funkce jako je pozornost, pamét, motivace, zaimy, postoje.

dlouhodobé citové vztahy, které jsou zaméreny ke konkrétni bytosti (napfiklad ldska k urcitému
Cloveku, nebo k domacimu mazlickovi), veci (nogrloklod |aska k plysovemu medvidkovi, autu),
ideje (napriklad ndbozenske vyznani ...) nebo aktivity (napriklad zajmy a konicky).

(pohrdani, laska, touhg, soucit, hrdost, stud, néznost, takt, litost atd.) jsou trvalejsi emoce, kieré
vyjadruji vztah k osobam, vecem, ale i pojmum jako je treba pravda, spravedinost, svoboda a

jiné.



Amygdala generuje emoce jako
vztek, hnév, strach,

Uzkost a dalsi. Kdyz se aktivuje,
prebird viddu nad

neokortexem a Clovék neni
schopen naslouchat
Ciraciondlné myslet —rika se tomu
amygdalicky unos.

hlavni draha. Teprve po aktivaci

achu se zaradi védoma mysl.

st senzorické informace putuje
talamu (“processing hub“) a dal
do kliry. Ta je zpracovava a
rozhoduje, zda vyzaduji alarm.
Jestlize ano, spusti amygdalu.




Viiv oxytocinu na emoce

- Kdyz védomeé kultivujeme vrelé, pozitivni emoce, jako je vdék,
radost, nadseni, fascinace, inspirace, duvéra, laskavost a
podobné, uvolnuje se v mozku neuropeptid oxytocin, ktery
prirozené vypinda receptory v amygdale, a tak muzZzeme vyuzivat
neokortex k raciondlnimu a kreativnimu mysleni.

« Oxytocin je dulezity pro integritu mozkovych oblasti souvisejicich
se strachem a s pocity nervozity, obav, strachu Ci znepokojeni.
Oxytocin zlepsuje ndladu a redukuje stresovou odezvu.

- oxytocin vstupuje do hry zcela specificky jen v mezilidskych
vztazich.



Empatie

* je respektujici porozuméni tomu, co druzi prozivaji

vyzaduje naslouchdni celou bytosti

pofrebujeme byt pri ni zbaveni vSech domnének, predstav
a soudu o druhych lidech ,jok to mé& byt*, ,jak je to spréavné*

vyzaduje pritomnost, nic z minulosti
empatie vUc&i trpicimu je velmi tézkd véc

hitps://www.youtube.com/watchev=ZOKHGb3QCL8



https://www.youtube.com/watch?v=ZOKHGb3QCL8

Co neni empatie

Davani rad ,méla byste..., bylo by dobré...*
/lehcovani ,to nic neni, jsou horsi véci, hlavné

e 1]

ze...
VYChOVéVd NI ,musite to brat pozitivné..."
Utésovani +to nebyla Vase chyba, udélala jste vsechno,
co jste mohla“

Vyprévém’ pﬁhOd ~méeli jsme tady pacientku..."

Povzbuzovani ,Jo bude dobre, vzmuzte se, musite byt statecnad,
silnd, nebudte smutna..."

Projevovani soucitu ,, to je mi lito, chudinko..."
VYSVéﬂOVéI ni ,to je protoze..."



Empatie

« Reflektujte Cili
pojmenovavejte
emoce

Jste nestfastnd, zoufald
Moc Vds to boli
Mate strach, bojite se

Mate vztek, vycitate si

Jste nejista

« Parafrdzujte Cili
opakujte, co klientka

[l

ka

rotoze nevite, co
ude s miminkem

ze Vase miminko
zemrelo

jak to zvlddnete, |
neumite si predstavit
se na sebe podivat

Ze jste vice
neodpocivala

protoze potrebujete
vice_ informaci od
lekare



K cemu vede empatie

K uvolnéni napéti — projeveni emoci
K pocitUm porozuméni — ubyvd slov

Pacientka mUze zUstat v kontaktu se svymi pocity a nemusi je
potlacovat, bojovat s nimi

— ,,mohu byt smutnd, nastvanad...*
— ,nemusim nic predstirat, sama se sebou bojovat*
— ,,mohu se uvolnit*

Pacientky Casto chtéji ,,udélat radost” nebo ,spinit ocekavani*
v horsim pripade nezklamat, proto fikaji, ze jsou v pohodé a
predstirqji i pred sebou, ze se nic nedéje — to vede k hromadéni
napéti a postupnému vytésnovani emoci

—— larvované deprese a postraumaticky syndrom
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N R E
U S

naming  respecting exploring

Prozkoumani emoci

Pojmenovani emoci Respektovdani emoci

understanding supporting

Porozuméni emocim Podpora emocim



Naming

,Vidim, ze je to pro Vas velmi tézké."
,Hodné Vas to zarmoutilo, prekvapilo.*
,Jste nervozni.”

,Jste napjatd.”



- S 6. 7.

S, et
" . | _
strach skryvand zlost, neduvéra  zlost znechuceni, odpor




¥ g' %t L';.;'
4 g THRE l-li:'l '% ‘.
"=/ |

radostsmutek




Understanding

¢ ,,Rozumim tomu spravng, ze...

« MUzZete mi to vysvétlit, jak to vnimdte, abych Vdm dobre
porozumela...”



Respecting

.je to v poradku, ze se takto citite po tom vsem..."

»Jj€ prirozeng, ze placete...jste nastvany, kdyz jste se dozvédél/a
takovou zpravu.."

,Vetsina pacientu to prozivd stejné jako vy...zlobi se nebo
placou..”

e zcela legitimni byt nastvany*

,musi fo byt pro Vas velmi tézké*



Supporting

,udélam vse, abyste se citil/a lépe”

»jsem tu pro Vas"

,NAS tym se bude snazit udélat vse, abyste se citil/a leépe”
»jsme tady pro Vas*

»nejsem si jistd, co bude pro Vas ted nejlepsi”



Exploring

,povezte mi o tom vic..."

,CO mate presné na mysli tim, kdyz rikate, ze..."
,CO se Vam ted honi hlavou?e*

,Jaké obavy Vas trapig”

,CO je to nejtézsi pro Vas*












hitps://www.youtube.com/waichev

=VF4MnV-ZwVk

Jak pomoci

snazte se ohrozeného poslouchat, snazte se, aby
mluvil o svem problemu, budte chapavy

vyjadrete mu svou snahu pomoci pri feseni problému

prodiskutujte s nim jiné moznosti feseni, nez je
sebevrazda

pfi podezieni na sebevrazdu se pfimo ptejte
na sebevrazedne myslenky, a pokud jsou pritomny,
I na konkretni plany na jeji uskutecneni

z blizkosti Clovéka ohrozeného sebevrazdou
odstrante mozné prostredky na uskutecnéni (Iéky,
ostré predmety, zbrane)

snazte se ziskat cas

nenechdvejte ohrozeného samotného

Co nedélat

neignorgi’re situvaci

e nesnazre se ohrozenemu
sebevrazdu vymluvit a zlehCovat
probléem

* nerikejte mu, ze vSechno bude zase
v pOoradku - - : o

* nerikejte, ze situaci musi prekonat

* nerikejte mu vety typu:* Mas prece
procC zif, ...." S

* nedavejte mu falesné ujisten

* neslibujte mu, ze zachovate
tajemstvi o jeho sebevrazednych
umyslech o

e ohrozeného nenechavejte
samotneho


https://www.youtube.com/watch?v=VF4MnV-ZwVk
https://www.youtube.com/watch?v=VF4MnV-ZwVk
https://www.youtube.com/watch?v=VF4MnV-ZwVk
https://www.youtube.com/watch?v=VF4MnV-ZwVk

.I.

Dékuji Vam za pozornos




