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Uvod

Jak pouzivat tuto knihu

Tato kniha vychdzi z kazdodenni praxe klinické mediciny v nemocnicich a ambulancich,
kde se ¢asto pracuje pod vyraznym ¢asovym tlakem, s vysokou mirou odpovédnosti a na
hrané personalnich kapacit. V takovém provozu neni realistické ocekavat, Ze se zdravot-
nici budou systematicky vénovat studiu lékarské psychologie v celé jeji $ifi a komplexite.
Smyslem této knihy proto neni predavat dalsi teorii, ale nabidnout klinicky a védecky
ukotvenou oporu v premysleni o komunika¢né naro¢nych situacich. Text ukazuje zpu-
soby, jak se v téchto situacich zorientovat a jakym smérem se ubirat, aby komunikace
byla srozumitelna, citliva a podporovala pocit bezpeci ve vztahu mezi pacientem a zdra-
votnikem. Slova a formulace, které vam v knize nabizime, nejsou minény jako navody,
ale jako ptiklady a varianty dobré praxe, které lze modifikovat, kombinovat a jakkoli
prizptisobovat vasi jedine¢né zkusenosti a osobnosti.

Kniha je rozdélena do dvou vzajemné se doplnujicich ¢asti. Prvni ¢ast tvofi teore-
ticky uvod do lékarské psychologie, ktery shrnuje zakladni principy a vychodiska, bez
nichz se klinicka komunikace v kazdodenni praxi neobejde. Zaméruje se na porozumeéni
prozivani pacienta, dynamice vztahu zdravotnik — pacient a psychologickym procestim,
které ovliviuji spolupraci, dtivéru a rozhodovani v pé¢i.

Druhou ¢ast tvori kratké, prakticky zameérené kapitoly, které vzdy zacinaji slovem
Jak. Kazda kapitola se vénuje jednomu konkrétnimu problému nebo klinické situaci,
napriklad jak sdélit zdvaznou zpravu, jak pracovat s obavami pacienta, jak reagovat na
nerealistické pozadavky nebo jak mluvit s rodi¢i ditéte pred zakrokem v celkové anestezii.
Kapitoly jsou zameérné stru¢né a strukturované tak, aby bylo mozné je ¢ist samostatné,
klidné i tésné pred konzultaci s pacientem nebo jeho rodinou.

Kniha tak muze slouzit jak k systematickému studiu, tak jako prakticky privodce pro
opakované klinické situace, které se ve vasi praxi vraceji a stavaji se zdrojem nejistoty
& zéatéze. Ctenat se k ni mtize vracet také ve chvilich, kdy si chce ovérit vlastni postup,
ziskat oporu nebo si ujasnit, zda zvoleny zpiisob komunikace skute¢né podporuje spo-
lupraci a bezpedi ve vztahu s pacientem.

Idealnim zptsobem, jak ¢ist tuto publikaci, je zac¢it obecnym uvodem, ktery propojuje
jednotliva témata do sir$iho psychosocialniho pole mediciny a vztahu zdravotnik - pa-
cient. Zaroven ale plati, Ze to neni podminkou. Kniha je psana tak, aby fungovala i pri
nesystematickém ¢teni, tedy ¢teni vedeném jen vasi aktualni klinickou pottebou nebo
zvédavosti.

Mozna si pti ¢teni v§imnete, Ze se nékteré principy, postoje nebo formulace v riiznych
kapitolach opakuji. Nejde o redakéni ani odbornou nedutslednost, ale o odraz reality
klinické praxe. Ruzné situace totiz ¢asto stoji na stejnych psychologickych zakladech,
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naptiklad na potfebé bezpeci, porozuméni, respektu, autonomie a davéry. Tyto principy
se pak znovu a znovu promitaji do konkrétnich rozhovort a nabyvaji rtiznych podob
a forem komunikace.

Cilem této knihy neni nabidnout hotové scéndre ani vytvaret iluzi jediné ,,spravné®
komunikaéni cesty. Stejné tak nema ambici délat ze zdravotniki psychoterapeuty. Smys-
lem knihy je pomoci vam byt srozumitelnéjsi, klidnéjsi a jistéjsi v rozhovorech, které jsou
prirozenou soucdsti mediciny, ale na které nebyvame v ramci pregradualniho i postgra-
dudlniho studia mediciny systematicky pripravovani. Pokud vam jedina véta z nékteré
kapitoly pomiize zvladnout jeden naro¢ny rozhovor o néco lépe, splnila kniha svij ucel.
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Uvod

Uvod do lékarské komunikace:
proc na slovech zalezi

Miroslav Svétldk a Adam Suchy

Kazdodenni medicina je ve své podstaté pragmatickd. Jejim cilem je co nejuc¢innéji po-
moci nemocnému ¢lovéku v konkrétnich podminkéch, s omezenym ¢asem, zdroji a ne-
jistotou. Zdravotnici proto prirozené hledaji zptsoby, jak zvySovat presnost, efektivitu
a pfinos své prace, nejen pro pacienty, ale i pro tym a systém, ve kterém pracuji.

V tomto ramci muze téma lékarské komunikace piisobit jako néco okrajového nebo
»mékkého®, bez pfimého vztahu k télesnému zdravi. Ve srovnani s technicky naroénymi
vykony, jako jsou operace nebo transplanta¢ni medicina, se mize zdat, Ze zpisob, jakym
mluvime, nema zdsadni vyznam. Pokud je diagnéza spravna a lé¢ba odborné vedend,
pro¢ by mély hrat roli ton hlasu, formulace sdéleni nebo vztahova rovina kontaktu?

Pravé zde se vsak klinickd zku$enost i vyzkum s timto intuitivhim predpokladem
rozchazeji. Zptisob komunikace ¢asto rozhoduje o tom, zda 1é¢ba vitbec zacne, zda pa-
cient porozumi doporucenim, zda jim bude dtivéfovat a zda je bude schopen dlouhodo-
bé dodrzovat. Nejde tedy o doplnék k ,,opravdové mediciné®, ale o jeden z mechanismi,
ktery ptimo ovliviiuje priibéh a vysledky péce. Tento pohled podporuji i studie ukazujici,
Ze vét$ina stiznosti pacienttl na lékare se netyka odborné kompetence nebo technického
provedeni péce, ale zpiisobu, jakym s nimi bylo komunikovano a jak se v kontaktu citili
(Ha & Longnecker, 2010).

V tijnu 2012 zavedl americky program Medicare systém uhrad nemocnic oznacovany
jako Value-Based Purchasing (VBP), ktery vaze ¢ast financovani na kvalitu poskytované
péce, véetné bezpecnosti, klinickych vysledk a spokojenosti pacientii (Centers for Medi-
care & Medicaid Services, 2012). Cilem tohoto kroku bylo posunout pozornost zdravot-
nickych zafizeni od samotného objemu vykont k jejich smysluplnosti a realnému dopadu
na pacienta. Tento pfistup zaroven ukazuje, Ze v nékterych zdravotnickych systémech se
kvalita komunikace a pacientska zkusenost stavaji legitimni souc¢asti hodnoceni péce.

V ¢eském prostredi se obdobné uvazovani zatim prosazuje spise okrajové, napriklad
v debatach o tthradach preventivnich programii nebo o hodnoceni kvality péce. Pievla-
dajicim modelem zustava financovani podle vykonu (DRG), v ném?z kvalita komunikace
hraje zatim jen minimadlni roli. Pfesto zku$enosti ze zahrani¢i naznacuji, Ze srozumitel-
n4, pravdivd a vztahové citliva komunikace mtize byt v budoucnu vnimana nejen jako
eticky standard, ale i jako systémovy ukazatel kvality péce.

Soucasné je vak nutné vzit vazné perspektivu zdravotnikt. Pfi rostoucich néro-
cich na odbornost, administrativu, vykon, dostupnost a celoZivotni vzdélavani muze
byt dalsi diraz na komunikaci opravnéné vniman jako dal$i polozka na nekone¢ném
seznamu pozadavki. Zdravotnici mohou mit pocit, Ze se od nich oc¢ekava, aby kromé
odborné péce zvladali emoce pacientt, regulovali své vlastni prozivani a zdroven obstali
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v systému hodnoceni kvality, dotazniki spokojenosti a verejnych ocekavani. V takovém
kontextu muze komunikace pusobit jako moralni apel navic, ktery zvysuje tlak, ale sém
o sobé nic neulehcuje.

Pravé proto je dtlezité chapat komunikaci nikoli jako abstraktni pojem, mékkou
dovednost nebo dalsi techniku, kterou je tfeba se ,naucit®, ale jako funkéni a klinicky
relevantni souc¢ast mediciny. Ne jako néco navic, ale jako nastroj, ktery muze péci zpres-
novat, zefektiviiovat a zaroven chranit pacienta i zdravotnika.

1.1 Vyhoda spravnych slov v klinické mediciné

Nasledujici kapitola shrnuje hlavni oblasti, v nichz md kvalitni klinickd komunikace
prokazatelny dopad na pribéh péce, spolupraci pacienttl i pracovni zatéz zdravotnik.
Nejde o teoretické idealy, ale o opakované potvrzené vysledky vyzkum z klinické praxe.

1.1.1 Efektivni komunikace zvySuje adherenci pacientii k 1éché

Meta-analyza potvrzuje, ze kvalita vztahu mezi lékafem a pacientem vyznamné souvi-
si s lepsi adherenci k 1é¢bé napri¢ diagnézami (DiMatteo, 2004). Komunikace pfitom
neptsobi pouze prenosem informaci, ale prosttednictvim konkrétnich mechanismu:
zvy$uje porozumeéni 1é¢bé, posiluje divéru a terapeutickou alianci, podporuje motiva-
ci a pocit sebeuc¢innosti, zapojuje pacienta do rozhodovani a pomaha regulovat emoce
spojené s nemoci. Tyto procesy nasledné vedou k lepsim zdravotnim vysledktim véetné
vyssi adherence (Street et al., 2009). Adherence tak neni primarné otazkou ,,poslusnosti*
pacienta, ale kvality vztahu a komunika¢niho ramce, ktery zdravotnik vytvari (World

Health Organization [WHO], 2003).

1.1.2 Kvalitni komunikace Seti cas a predchazi stiznostem

Vétsina nedorozuméni a stiznosti ve zdravotnictvi nevznika z odborné chyby, ale z ne-
souladu v o¢ekavanich nebo z nejasné predanych informaci. Pfitom casto staci kratka
¢asova investice na zac¢atku konzultace. Pokud nechame pacienta v klidu popsat, co ho
privadi, a teprve poté budeme strukturovat rozhovor, komunikace se vyrazné zefektiv-
ni. Vyzkumy ukazuji, Ze 1ékati obvykle prerusi pacienta uz po 6 az 18 sekundach. Po-
kud ho vs$ak nechaji domluvit, trva to v priiméru méné nez jednu minutu, median je
31 sekund a primeér 46 sekund. Tento kratky prostor konzultaci nezdrzuje, ale naopak
Setfi Cas, protoZe snizuje pocet dopliujicich dotazti, opravovani nedorozumeéni i na-
slednych telefonata (Coyle, Yen & Elwyn, 2022; Mulder Vos et al., 2023; Rhoades et al.,
2001). Podle doporuceni American Society of Clinical Oncology patfi k neju¢innéj$im
postupim nasledujici poradi krok: zjistit priority pacienta, spole¢né nastavit agendu,
sdélovat informace v kratkych blocich a prubézné ovéfovat porozuméni (Gilligan et al.,
2017). Takto vedena komunikace vede k mensimu poctu preventabilnich chyb i stiznosti.
Analyzy opakované potvrzuji, Ze vétsina sport a zalob souvisi pravé s komunikacnim
selhanim, zatimco lékari, ktefi komunikuji oteviené a srozumitelné, celi stiznostem
vyrazné méné Casto (Levinson et al., 1997; Tiwary et al., 2019). Kratké a klidné naslou-
chani na zac¢atku konzultace tak neni ztratou ¢asu, ale jednou z nejic¢innéjsich investic
do kvality péce, bezpedi i duvéry.
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1.1.3 Komunikace je také ochrannym faktorem proti syndromu vyhoreni

Kvalitni klinickd komunikace nepfindsi pozitiva pouze pacientiim, ale predstavuje také
vyznamny ochranny faktor pro samotné zdravotniky. Systematicka prehledova studie
kontrolovanych intervenci ukazuje, Ze programy zaméfené na vztahovou stranku pra-
ce, komunikaci a smysluplnost klinické role vedou k prokazatelnému sniZeni syndromu
vyhoteni u lékart (Panagioti et al., 2017). Interven¢ni studie z klinické praxe zaroven
ukazuji, Ze strukturovany trénink komunika¢nich dovednosti je spojen nejen se zvy-
$enim spokojenosti pacientt, ale také se zvy$enim empatie, sebe-u¢innosti a snizenim
miry emoc¢niho vycerpani u lékart (Boissy et al., 2016). Vysledky vyzkumu také ukazuji,
ze v dob¢ vysoké prevalence vyhoreni mezi lékafi je kvalita kazdodenni komunikace
jednim z kli¢ovych faktori, které podporuji profesni spokojenost a udrzitelnost prace
v mediciné (Shanafelt et al., 2015). Podobné novéjsi meta-analyza korela¢nich studif uka-
zuje, ze kvalitni lékarsko-pacientska komunikace je systematicky spojena nejen s lepsi
adaptaci pacientt, ale i s lep$i psychickou adaptaci samotnych lékart (Alves Nogueira
et al., 2024). Soucasné je tieba zddraznit, Ze psychickd pohoda zdravotniki neni pouze
otazkou jejich osobniho komfortu. Systematicky prehled ukazuje, Ze vy$si mira vyhore-
nia zhorsené dusevni zdravi zdravotnického personalu jsou spojeny s vy$si mirou chyb
a niz$i bezpecnosti pacientti (Hall et al., 2016). Péce o psychologickou stranku prace tak
nepredstavuje luxus, ale souc¢ast odpovédnosti za kvalitu a bezpeci péce.

1.2 Nestadi to, co uzumim?

Spoléhat se na intuici a vlastni zku$enost je v mediciné pfirozené. Pravé v naro¢nych
situacich, pti sdélovani zavazné zpravy, pfi silnych emocich, v ¢asovém stresu nebo pri
stretu o¢ekavani, se vSak ukazuje, ze intuice nemusi stacit. Tam, kde mame pocit, Ze jed-
name v souladu se zku$enosti a s tzv. ,,selskym rozumem®, se mtizeme nechténé dopustit
zbyte¢nych chyb. Rekneme néco necitlivé nebo neobratné, prehlédneme potieby druhé
strany, nebo se naopak emoc¢né pretizime sami.

Mnozi 1ékari oteviené ptiznavaji, Ze si v téchto situacich nejsou jisti tim, co presné
Fict, jak reagovat na emoce pacienta nebo jak srozumitelné a zaroven lidsky vymezit své
hranice a komunikovat vlastni limity. Nejde tedy jen o praci s emocemi pacienta, ale
i o zvladani vlastnich reakci v zatézovych okamzicich.

Tato prirucka neni o tom, co musite. Je o tom, co milZete a co se v klinické praxi
opakované ukazuje jako uzite¢né. Ukazuje se, Ze komunikace neni otazkou talentu, ale
souboru dovednosti, které 1ze cilené trénovat a rozvijet. A Ze se d4 kultivovat nejen zpii-
sob vyjadfovani, ale i empatie, soucit a vnitfni stabilita v obtiznych rozhovorech.

7

1.3 Kazdy z jiného mista

Zdravotnici vstupuji do komunikace s pacienty z riiznych vychozich pozic. Nékteti maji
pro komunikaci pfirozeny cit. Dokazou navazat vztah, mluvit vlidné i jasné a reagovat
srozumitelné. Pro né muiZe byt tato pfirucka predevsim strukturou a mapou, ktera jejich
vlastnimu stylu dava jasnéjsi ramec.

Jini se v komunikaci neciti jisté. Pro ty je dulezité védét, Ze existuji ovérené postupy,
doporuceni a jednoduché struktury, které mohou slouzit jako opora v naroénych situa-
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cich. Mit k dispozici ,,sprdvnd slova®, jasnou orientaci a predstavu, kudy rozhovor vést,
neni znamkou slabosti, ale profesionalni ptipravy.

Podobné jako se posadky v letectvi opiraji o jasna komunika¢ni pravidla, mohou
i 1ékari tézit z dobre strukturovanych postupti, zejména v emoéné naro¢nych a casové
vypjatych situacich. Cilem neni uniformita, ale bezpe¢ny a srozumitelny ramec, o kte-
ry se lze opfit.

1.4 Dvé nejcastéjsi namitky

Pri zavadéni tématu komunikace do klinické praxe se opakované setkdavame se dvéma
zakladnimi namitkami. Prvni zpochybnuje, zda je komunikace viibec né¢im, co lze
systematicky ucit a rozvijet, nebo zda jde spiSe o osobnostni rys. Druha vychazi z kaz-
dodenni zkusenosti zdravotniki a tyka se nedostatku ¢asu v realném provozu.

1.4.1 Komunikacni dovednosti Ize rozvijet

Dobrou zpravou je, Ze schopnost efektivné komunikovat s pacienty neni vrozenou vlast-
nosti, nybrz je to dovednost, kterou lze cilené rozvijet. Rada studii a prehledt ukazuje,
ze vzdélavani v komunikaci ma méritelny dopad jak na chovani zdravotniki, tak na
vysledky péce.

Meta-analyza Haskard Zolnierekové a DiMattea (2009) ukazala, ze u lékatu s nizsi
kvalitou komunikace je riziko nizké adherence pacient vyznamné vyssi, zatimco po
absolvovani komunika¢niho tréninku se pravdépodobnost dodrzovani 1é¢by zvysuje
priblizné 1,6krat. Systematicky prehled osmi studii (Mata et al., 2021) déle potvrdil, ze
i relativné kratké vzdélavaci programy, casto v rozsahu nékolika hodin az dni, vedou
k vyznamnému zlep$eni komunika¢nich dovednosti i sebedivéry zdravotniki, a to bez
ohledu na délku jejich praxe.

Klasicka studie Levinsona a kolegti (1997), ktera porovnavala lékare s nulovym po-
¢tem Zalob a s opakovanymi Zalobami, ukdzala, Ze lékati bez zalob pouzivali specifické
komunika¢ni navyky. Patfilo mezi né orientovani na pacienta v pribéhu konzultace,
vyjadfovani empatie, pfiméreny humor a aktivni vybizeni k otazkam.

1.4.2 Na komunikaci neni cas?

Castym argumentem v klinické praxi je, Ze na komunikaci s pacientem nezbyva cas.
Dostupné vyzkumy vsak ukazuji jiny obraz. Nejde o to, Ze by komunikace ¢as ,,Setfila®
ale o to, ze Cas investovany do kvalitni a strukturované komunikace ma smysl a v praxi
se vyplaci.

Studie sledujici dopad komunika¢niho tréninku na délku konzultace ukazuji, ze
komunikace vedena podle odbornych doporuceni nevede k prodluzovani konzultaci,
prestoZe je vice zaméfena na pacienta (Iversen et al., 2021; Wolderslund et al., 2021).
Kli¢ovym zjisténim je, Ze kvalitni komunikace neni o del$ich rozhovorech, ale o efek-
tivnéjsim vyuziti dostupného casu.
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2 Lidska medicina cestou osloveni lidskosti v nas

Pokud md komunikace v mediciné takto konkrétni a métitelné dopady na prtibéh 1écby,
spolupraci pacientti i dusevni zdravi zdravotnikd, vyvstava logickd otdzka: z ¢eho vlastné
dobra klinickd komunikace vyrusta. Je predev$im otdzkou technik, postupt a doved-
nosti, nebo se opird o néco hlubsiho, co do kazdého klinického setkani pfindsime jesté
drive, nez promluvime?

Zkusenost z klinické praxe i dostupna evidence ukazuji, Ze samotné komunika¢ni
techniky nestaci. Mohou rozhovor strukturovat, dat mu jasnéjsi tvar a snizit riziko ne-
dorozuméni, samy o sobé vs$ak nezarucuji lidsky a davéryhodny kontakt. Stejnd véta
muze pacienta uklidnit, nebo naopak znejistit. Stejné sdéleni mtize posilit spolupraci,
nebo vyvolat odpor. Rozdil ¢asto nelezi ve slovech samotnych, ale v postoji, ze kterého
jsou vyslovena.

V klinické praxi navic neexistuje jeden univerzalni navod, ktery by fungoval ve vsech
situacich. Ve stresu a ¢asovém tlaku na doporuceni ¢asto zapominame nebo na jejich
uplatnéni nemame dostatek psychické kapacity. Kazdy pacient je jiny a kazdy zdravot-
nik vstupuje do kontaktu s pacienty s jinou mirou tnavy, empatie, frustracni tolerance
a vnitfnich zdroju. Tyto rozdily se vyrazné projevuji napriklad po no¢ni sluzbé, v obdobi
zvy$ené administrativni zatéZe nebo dlouhodobého pretizeni.

Misto hromadéni dalsich doporuceni je proto uzite¢néjsi optit se o nékolik zaklad-
nich principt, které tvori hlubsi strukturu lidské komunikace. Pokud je za¢neme vé-
domé rozvijet, proméni se na$ pristup k pacientm postupné a ptrirozené, bez nutnosti
neustalé sebekontroly.

Nejde o moralni imperativ, ale o klinicky kompas. Pokud ho mame k dispozici, zvy-
$uje se Sance, Ze v naro¢nych situacich nesejdeme z pomyslné cesty efektivni, strategické
a zdroven empatické komunikace.

2.1 Postoj jako zdroj skutecné zmény

V poslednich letech se stale zretelnéji ukazuje, Ze skute¢né u¢inna komunikace ve zdra-
votnictvi nevyriista primarné z osvojeni novych technik, ale z promény vnitiniho po-
stoje. Pokud se 1ékar diva na pacienta jako na partnera, nikoli jako na pfipad, méni se
kvalita komunikace ¢asto bez védomého usili. Jak shrnuji Branch, Kern a Haidet (2001),
rozvoj profesionality ve smyslu lékarské lidskosti nespociva v nacviku empatickych frazi,
ale v kultivaci schopnosti vidét pacienta jako osobu, s niz lékate spojuje spole¢na lidska
zkusenost.

Tato zména pohledu se spontanné promita do ténu hlasu, miry trpélivosti i volby slov,
¢asto bez predem pripraveného scénare. Epstein a Krasner (2013) zaroven ukazuji, Ze
védoma pritomnost a autenticita lékare nejsou pouze etickymi idealy, ale také zdrojem
klinické ¢innosti a profesni odolnosti. Kdyz se lékaf opira o vnitfni smysl své préce,
nikoli pouze o formalni roli, klesd jeho stres a zvysuje se kvalita péce.

Zména postoje ke komunikaci v mediciné tedy nevychazi z idealu ,,lepsiho chovdni®,
ale z realistického porozumeéni sdilené lidské zranitelnosti a vzajemné zavislosti v kli-
nickém setkani. Pacient i zdravotnik vstupuji do kontaktu jako lidé, kteti jsou v danou
chvili funkéné propojeni a ktefi spole¢né nesou nejistotu, omezeny ¢as i emoéni z4téz

15




Prakticky priivodce lékaiskou psychologii

situace. Pravé z tohoto ramce vychdzeji principy moderni klinické komunikace, k nimz
se v nasledujicich kapitolach budeme postupné vracet.

2.2 Vzéjemna zavislost

Zdravi patti v na$i spole¢nosti k nejvy$sim hodnotam. Ve chvili, kdy se ¢lovék ocitne
v roli pacienta, se jeho svét ¢asto zuzi na nékolik zakladnich potteb: citit se v bezpeci,
byt pochopen a mit oporu. Tato situace prirozené vytvari vztahovou asymetrii. Pacient
se dostava do zavislé pozice, kterd vSak neni projevem slabosti, ale davéry. Tim, Ze se
nam svéri, proptjc¢uje smysl nasi odbornosti.

Role Iékare, sestry ¢i jiného zdravotnika z této diivéry vyrusta. Nejsme zdravotniky
sami o sob¢, ale stavame se jimi ve vztahu k druhému ¢lovéku, ktery nasi odbornost pra-
vé pottebuje. Bez pacienta by odborné znalosti ziistavaly abstraktni. Teprve v kontaktu
s konkrétnim ¢lovékem ziskavaji sviij vyznam.

V prostredi zdravotnického zafizeni mtize snadno vzniknout dojem, Ze pacient je
jednostranné zavisly na nas. Tento pohled je v$ak zjednodusujici. Mimo nemocnici se
role obraceji. Jsme zavisli na lidech, ktefi pecuji o nase déti, zajistuji dopravu, vyrabé-
ji 1éky, dodavaji energii nebo péstuji potraviny. Jsme soucdasti komplexni sité vzajemné
zavislosti, ktera umoznuje fungovani spole¢nosti jako celku.

Uvédomeni si této skutecnosti pomahd vyvazovat vztahovou asymetrii v klinickém
setkdni. Neznamend popreni odborné role ani zleh¢eni odpovédnosti zdravotnika. Zna-
mena opusténi iluze vylu¢nosti a moci a navrat k realistickému chapani vztahu: k setkani
dvou lidi v riiznych rolich, z nichZ jeden ma odborné znalosti a druhy je v danou chvili
pottebuje. Zitra se tyto role mohou zménit.

Védomi vzéjemné zavislosti neni sentimentalnim postojem, ale zakladem vztahové
etiky v mediciné. Pomaha zachovat pokoru bez ztraty sebeticty a podporuje komunikaci,
ktera je pevnd, respektujici a lidska zaroven.

Rita Charon (2001), autorka konceptu narativni mediciny, pfipomina, zZe medicina
je mistem setkani dvou pribéhti: pribéhu pacienta a ptibéhu zdravotnika. Kazdy z nich
prinasi vlastni jazyk, obavy i o¢ekavani. Smysl nevznika v jednom z nich, ale v prostoru
mezi nimi. Schopnost tento prostor vnimat, naslouchat a porozumét druhému oznacuje
Charon jako narativni zpusobilost. Jde o klinickou kompetenci, kterd umoznuje délat
medicinu odborné i vztahové citlivé.

2.3 Sdilena lidskost

Dalsim klicovym principem, ktery ovliviiuje zptisob, jakym v mediciné komunikujeme,
je védomi sdilené lidskosti. Rozdil mezi lékafem a pacientem je predevsim rozdilem roli,
nikoli rozdilem v lidské zkusenosti. Tyto role jsou navic proménlivé. Kazdy z nas mutize
byt v riznych obdobich Zivota zdravy i nemocny, silny i zranitelny.

To, co nas spojuje, nejsou jen biologické procesy, ale zakladni lidské zkusenosti: strach
z bolesti, nejistota, obavy ze ztraty kontroly, nadéje a potfeba porozuméni. Uvédoméni
si této spole¢né roviny neznamena zpochybnéni odborné role, ale jeji ukotveni v realité
lidského prozivani.

Ostatné i lékari se v pribéhu Zivota ocitaji v roli pacientt a nékdy mame moznost tomu
v klinické praxi ptimo prihliZet. Reuters popsala v roce 2020 pribéh Marty Gravellone,
lékarky s onkologickym onemocnénim, kterd se proslavila péc¢i o pacienty s onemocné-
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nim COVID-19 (Reuters, 2020). Onkolog Peter B. Bach popsal v roce 2014 pro New York
Magazine v textu The Day I Started Lying to Ruth bolestné nahlédnuti do svéta lékare,
kdyz jeho Zena umirala na karcinom prsu, a on si poprvé naplno uvédomil, jaké je prozi-
vat lé¢bu a rozhodovani z druhé strany (Bach, 2014). Podobnou zkus$enost popsal i plicni
onkolog Ross Camidge, kterému byl diagnostikovan pravé ten typ onemocnéni, ktery
cely profesni Zivot 1é¢il. Teprve tehdy naplno poznal skute¢ny dopad nezadoucich u¢inka
1é¢by na pacienta, v kontrastu s tim, jak byvaji zachyceny v nékterych klinickych studiich.

V klinické praxi ptitom nejde o velka gesta ani o demonstrativni projevy empatie.
Casto sta¢i kratké vnitini zastaveni a pripomenuti si, ze ¢lovék sedici prede mnou by se
mohl ocitnout v mé roli a ja v jeho. Toto uvédoméni méni tén rozhovoru, tempo i zpu-
sob, jakym reagujeme na otazky a emoce pacienta.

Sdilena lidskost neoslabuje profesionalitu, ale dava ji pevnéjsi zaklad. Lékar, ktery si
dovoli vnimat pacienta jako ¢lovéka s lidskym prozitkem, neztraci autoritu, ale ziskdva
davéru. Pravé v tomto prostoru vznikd vztah, ktery podporuje spolupraci, snizuje napéti
a vytvari podminky pro smysluplnou lécbu.

Sdilena lidskost tak nepredstavuje alternativu k odbornosti, ale jeji doplnéni. Pfipo-
mind, e medicina neni jen o védéni a vykonech, ale také o vztahu, v ném?z se odehrava
rozhodovani, nadéje i ptijeti limita.

2.4. Flexibilita mezi poly: uméni pohybu mezi odbornosti a lidskosti

Lékarstvi je neustaly pohyb mezi dvéma svéty. Na jedné strané stoji svét exaktni, raci-
onalni a objektivni, svét diagndz, protokold, algoritmu a rozhodnuti. Na druhé strané
je to pak svét subjektivni, lidsky a proménlivy, svét emoci, vztahd, nejistot a pribéhi.
Kazdy zdravotnik se mezi témito svéty pohybuje, a pravé schopnost plynule mezi nimi
prechazet urcuje, jak odbornd a zaroven lidska medicina bude.

Pottebujeme oba poly. Bez racionality ztracime jistotu, strukturu a schopnost rozho-
dovat. Bez lidskosti ztracime smysl, soucit a kontakt s ¢lovékem, ktery pfed nami sedi,
a nakonec i sami se sebou.

Flexibilita mezi témito poly znamena schopnost védome a citlivé prechazet podle
toho, co situace vyzaduje. Jsou chvile, kdy musime byt predev$im odborniky: rozhod-
ni, technic¢ti, s odstupem, ktery umoznuje zachovat klid, kdyz druhy ztraci jistotu. Pa-
cient v téchto momentech potrebuje citit, ze je v rukou nékoho, kdo vi, co déla. A pak
ptichazeji chvile, kdy je tfeba odstup zjemnit, priblizit se a byt ¢lovékem, ktery chape,
Ze bolest, strach nebo bezmoc nejsou projevem slabosti, ale pfirozenou reakei na zatéz.

Schopnost pohybu mezi témito polohami je znamkou profesni zralosti. Rigidita na
jedné strané vede k odcizeni, rigidita na strané druhé k vycerpani. Zdravotnik, ktery se
uzavte pouze do odborné role a ztrati kontakt s lidskosti, za¢ne dfive ¢i pozdéji pocito-
vat ztratu smyslu nebo cynismus. Zdravotnik, ktery se naopak prili§ ztotozni s utrpenim
pacientd, riskuje vyhofeni a inavu ze soucitu. Rovnovaha vznika tam, kde si ¢lovék uvé-
domuje, Ze vzdalenost i blizkost jsou dva pély téhoz kontaktu a téze mediciny.

Tento pohyb nelze ,,nacvicit“ pouze z doporuceni. Rozviji se s praxi, se schopnosti
sebereflexe, s uvédomovanim si vlastnich hranic i s odvahou ptiznat si nejistotu. Zdra-
votnik, ktery dokaze prechdzet mezi odbornosti a lidskosti, v sobé postupné rozviji kli-
nickou moudrost - schopnost jednat odborné a zaroven ztstat lidsky dostupny.
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2.5. Komunikace z vnitiniho presvédceni: kdyz lidskost neni povinnost

Casty komentat, ktery od lékait a sester slychdme, zni: ,,To viechno je sice hezké, ale je
to dalsi véc, kterou po nds nékdo chce.“ Empatie a komunikace pak pisobi jako dalsi po-
lozka na seznamu povinnosti. Néco, co bychom ,,méli“ délat, prestoZe uz nyni pracujeme
na hranici svych moznosti. Administrativa, ¢asovy tlak, inava a k tomu ocekavani, ze
budeme jesté citlivéjsi, dostupnéjsi a empatictéjsi. Pokud je lidskost vnimana jako po-
vinnost, stava se paradoxné dal$im zdrojem stresu.

Vyzkumy ptitom ukazuji zasadni rozdil mezi jednanim z donuceni a jednanim z vnitf-
niho presvédceni. Olga Klimecki a kolegové (2014) ukazuji, ze soucit neni vycerpavajici
tehdy, kdyz vychazi z opravdového vztahu, a nikoli z pretvarky. Pokud se snazime byt
empaticti jen proto, ze ,,bychom méli“, aktivuje se stresova odpovéd. Pokud v§ak komu-
nikujeme z postoje vnitfni lidskosti a smyslu, zapojuji se jiné neurobiologické systémy,
spojené s odménou, propojenim a regulaci stresu. Prosocialni chovani a autenticky sou-
cit snizuji aktivitu sympatického nervového systému a zaroven aktivuji centra spojena
s uspokojenim, radosti a smysluplnosti (Inagaki & Eisenberger, 2016; Moll et al., 2006;

Harbaugh et al., 2007).
Jednani z hlubsi motivace pomoci tak prospiva nejen pacientovi, ale i zdravotnikovi.
Neurovédy popisuji fenomén ,,helper’s high“ - stav, v némz ¢innost zamérena na druhé

prinasi klid, uspokojeni a pocit vnitini jistoty. Naopak hrana a neautenticka komunika-
ce, kdy predstirame empatii, kterou necitime, vytvari emocni disonanci, jez je psychicky
i fyziologicky vycerpavajici (Hiilsheger & Schewe, 2011). Dlouhodobé takovd strategie
zvy$uje riziko cynismu, inavy ze soucitu a vyhoteni.

Zména proto nespociva v tom, ze ,musime byt empatictéjsi®, ale v tom, Ze se u¢ime
divat na druhé i na sebe jinym zptisobem. KdyzZ se proméni ramec, tedy to, z jakého po-
stoje do rozhovoru vstupujeme, méni se i ton nasi fe¢i, mira trpélivosti a to, jak se v praci
citime. Neni potieba si neustéle pfipominat, ze mame byt laskavi. Casto sta¢i ptipome-
nout si, Ze jsme na stejné lodi a se stejnymi zakladnimi potfebami jako ti, které lé¢ime.
Z tohoto postoje uz komunikace nevypada jako moralni tikol navic, ale jako prirozena
soucdst dobré klinické praxe.

3 Zakladni psychologické potreby v klinické komunikaci

Na vzdjemnou zavislost a sdilenou lidskost v klinickém setkani navazuje dalsi dalezité
pozadi komunikace v mediciné: uvédoméni si spole¢nych zakladnich psychologickych
potfeb. Role lékare a pacienta jsou rozdilné, jejich psychologické fungovani viak vycha-
zi ze stejnych potreb bezpedi, respektu a prijeti. To, jak jsou tyto potfeby v klinickém
kontaktu naplnovany, nebo naopak frustrovany, ma pfimy vliv na prabéh komunikace,
emocni reakce i miru spoluprace.

Psychologicka gramotnost v mediciné neznamena pozadavek, aby byl zdravotnik
psychoterapeutem. Znamena spise schopnost rozumét tomu, co se v klinickém setkani
odehrava na emocni roving, v pacientovi i v ném samotném. Takovy vhled umoznuje
lépe porozumét chovani pacienta, nepfipisovat mu zbyte¢né negativni motivy a vést ko-
munikaci tak, aby neeskalovala k napéti a konfliktiim tam, kde to neni nutné.
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3.1 Emocni bolest jako reakce na frustraci psychologickych potieb

Emoc¢ni bolest vznika jako prirozena reakce na zranéni nebo frustraci zakladnich psy-
chologickych potreb. V klinickém prostfedi se nejcastéji tyka situaci, kdy je naruseno
bezpedi, pocit prijeti nebo zachovani dustojnosti. Emo¢ni reakce pacienta, at uz ma
podobu strachu, studu, smutku nebo nasledné zlosti, ma v tomto smyslu svou vnitfni
logiku a vyznam.

Pro porozuméni klinické situaci je uzite¢né rozliSovat mezi primarnimi emocemi,
které vznikaji pfimo v reakci na ohrozeni potteby, a sekundarnimi emocemi, které na
né navazuji. Strach, stud nebo smutek byvaji ¢asto skryté a nevyjadrené, zatimco zlost,
podrazdénost nebo odpor ke spoluprici jsou viditelné a rusivé. Pravé tyto sekundarni
projevy byvaji v praxi nejc¢astéji oznacovany jako ,,problémové chovini®, prestoze jsou
spiSe signdlem predchoziho emo¢niho zranéni nez zamérnym narusovdnim spolupréce.

3.2 Chronicka zatéz pacienta a situace, které spoluvytvarime

V klinické komunikaci je zdsadni rozli§ovat mezi tim, co si pacient pfinasi do kontaktu
ze svého Zivota, a tim, co vznikd pfimo v rdmci zdravotnické konzultace. Rada pacientt
zije s dlouhodobé nenaplnénymi zakladnimi psychologickymi potfebami, mohou se ci-
tit osaméli, nejisti, nedocenéni nebo ohrozeni. Tuto chronickou zatéz nelze vambulanci
ani u lazka vyfresit a zdravotnik za ni nenese odpovédnost.

Soucasné viak existuje oblast, kterou zdravotnik ovlivnit miize. Zptsob, jakym je
informace sdélovana, jak reaguje na otazky nebo emoce pacienta a jak vymezuje vzajem-
ny vztah, mize zakladni psychologické potteby bud podpofit, nebo je naopak zbytecné
frustrovat. Nejde o to potteby vzdy uspokojit, to v dospélém zivoté ani v mediciné casto
neni mozné, ale o to je zbyte¢né nefrustrovat.

3.3 Typické komunikacni situace jako spoustéce emocni aktivace

V klinické praxi se opakované setkavame se situacemi, které mohou u nékterych paci-
entt frustrovat zdkladni psychologické potfeby a tim prispivat k emoc¢ni aktivaci. Nejde
o univerzalni spoustéce, ale o okolnosti, které se v kontextu nemoci, nejistoty a zatéze
stavaji citlivymi misty komunikace.

Jednim z nejcastéjSich spoustéci je nejistota a omezena orientace v tom, co se déje.
Pokud pacient nerozumi povaze svého onemocnéni, dal$im krokéim nebo divodim
rozhodovani, muzZe byt narusena jeho potfeba bezpedi a kontroly. Informace sdélované
ptilis rychle, bez struktury nebo bez prostoru pro dotazy nemusi byt zachyceny v celku.
Reakci pak miize byt uzkost, zlost, opakované dotazovani nebo zdanliva nespoluprace,
ktera je spise vyrazem zahlceni nezZ odmitnuti.

Dalsi citlivou oblasti je situace, kdy ma pacient dojem, Ze jeho zkusSenost nebo obavy
nejsou brany jako legitimni. Bagatelizace obtizi a ironicky ton mohou naru$ovat potfe-
bu respektu a diistojnosti. Casto se zde aktivuje stud, ktery byva navenek méné patrny
a mize byt rychle prekryt zlosti, vzdorem nebo také stazenim se a pasivitou.

Tteti oblasti je pocit odmitnuti nebo emoc¢ni opusténi pacienta. Pokud pacient nema
prostor pro otazky, je opakované prerusovan nebo mé dojem, Ze obtézuje, mize byt fru-
strovana potfeba prijeti a sounalezitosti. Reakci mtiZe byt stazeni, pasivita, ale i zvy$end
agresivita a vzdor jako reakce na frustraci psychologickych potreb.
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Tyto situace obvykle nevznikaji ze $patného imyslu zdravotnika, ale v dtsledku ¢a-
sového tlaku, rutiny a vysoké zatéze. Pravé proto ma smysl o nich védét a po¢itat s nimi.
Ne proto, abychom jim vzdy dokazali zabranit, ale abychom zbyte¢né neposilovali emo¢-
ni napéti a frustraci.

3.4 Validace potieb bez slibu jejich uspokojeni

Dilezitym principem klinické komunikace je rozliSovani mezi uspokojenim psycho-
logické potfeby a jejim uznanim. Ne vSechny potieby lze v konkrétni situaci naplnit
a neni to ani cilem zdravotnického kontaktu. Nelze vzdy nabidnout jistotu tam, kde je
prognoza nejista, ani vyhovét véem pranim pacienta. Tyto limity jsou pfirozenou sou-
¢asti mediciny i role zdravotnika.

Uznani, tedy validace potfeby, spo¢iva v tom, Ze zdravotnik davd najevo porozuméni
tomu, co je pro pacienta v dané chvili dtilezité, a Ze tato potfeba dava smysl vzhledem
ksituaci. Validace neslibuje fe§eni ani zménu reality, ale vytvari raimec, v némz pacient
neni se svym prozivanim osamoceny nebo zpochybnény.

Samotné pojmenovani a uznani poteby miize mit vyrazny regulacni efekt. Pokud
pacient citi, Ze jeho obava nebo potfeba bezpeci je pochopitelna, snizuje se pravdépodob-
nost aktivace sekundarnich emoci, jako je zlost nebo vzdor. Validace tak neni ,,mékkym*
prvkem komunikace, ale praktickym nastrojem, ktery usnadiiuje spolupraci i tam, kde
nelze vyhovét.

3.5 Potreby jako prakticky kompas pro kratkou konzultaci

Porozuméni zakladnim psychologickym potfebam nepridavd zdravotniktim dalsi po-
vinnosti. Nabizi orienta¢ni ramec, ktery pomdha lépe se vyznat v tom, co se v klinic-
kém kontaktu odehrava. Umoznuje rozliit, co je nevyhnutelnou soucasti situace, a co
je naopak zbyte¢nym zdrojem napéti. Znalost toho, co vsichni a za vSech okolnosti
potfebujeme, tvoti zakladni vychozi komunika¢ni bod. Vime tak, co je tfeba hned na
zacatku komunikace oslovit, abychom eliminovali frustraci potfeb a naslednou akti-
vaci obrannych emoci, kterymi je nejcastéji ve zdravotnictvi zlost a agresivita. Cilem
neni dokonald komunikace, ale minimalizace zbyte¢nych spoustéca, které komplikuji
spolupraci. Pravé v kratkych a ¢asové omezenych setkanich muze tento ramec sehrat
kli¢ovou roli. Pomaha udrzet strukturu rozhovoru, snizuje riziko eskalace emoci a pod-
poruje vécnou spolupraci.

3.6 Zakladni psychologické potieby zdravotnika

Zakladni psychologické potieby nejsou specifické pouze pro pacienty. Stejné potreby
bezpedi, prijeti a respektu ma i zdravotnik. Rozdil spociva predevsim v roli, ktera od néj
vyZzaduje zvladani, rozhodovani a neseni odpovédnosti. Tyto potfeby vsak roli nezani-
kaji, pouze se stavaji méné viditelnymi a hife pfiznatelnymi.

Dlouhodoba frustrace téchto potieb se muze projevit podrazdénosti, cynismem,
stazenim, rigiditou nebo emo¢nim otupénim. Nejde o selhani profesionality, ale o lid-
skou reakci na pretizeni. V klinickém kontaktu se pak snadno setkévaji dvé emocné
aktivované strany.
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Péce o vlastni psychologické potieby proto neni luxusem, ale predpokladem dlouho-
dobé udrzitelné prace. V praxi se projevuje pfedevs$im jasnym vymezenim role a hranic,
schopnosti strukturovat rozhovor a oteviené pojmenovat omezeni. Takové jednani neni
nedostatkem empatie, ale zptisobem ochrany vlastni kapacity i kvality vztahu.

Z klinického hlediska je proto uzite¢né vnimat zakladni psychologické potieby jako
obousmeérné. Nejde o jednostrannou péci o pacienta, ale o setkani dvou lidi, jejichZ po-
treby se v daném prostoru potkavaji.

4 Empatie a soucit v klinické mediciné

Empatie patfi v oblasti komunikace k ¢asto zminovanym pojmtim sou¢asné mediciny.
Od zdravotniki se o¢ekava, Ze budou empaticti k pacienttim, jejich rodinam i k utrpeni,
se kterym se v klinické praxi setkavaji. Empatie je soucasti etickych kodexu, vzdélava-
cich programil i hodnoceni kvality péce. Presto vSak ¢asto zlistava spi$e normativnim
pozadavkem nez jasné vymezenou klinickou kompetenci. Zdravotnici jsou vyzyvani
k empatii, aniz by bylo systematicky vysvétleno, co empatie znamena, jak funguje a kde
jsou jeji limity.

Tento nedostatek porozuméni vytvari v klinické praxi zasadni paradox. Profese, které
jsou nejvice vystaveny lidskému utrpeni a kde je kladen silny diiraz na empatii, zaroven
vykazuji vysokou miru emocniho vycerpani, depersonalizace pacientii a syndromu vy-
horeni. Tento rozpor nelze vysvétlit nedostatkem empatie. Naopak se ukazuje, ze empatie
sama o sobé zdravotniky nechrani. Pokud ztstava neuchopena, netrénovana a oddélena
od schopnosti emo¢ni regulace, mize se stat faktorem, ktery vyhoteni urychluje. Empa-
tie proto v klinické mediciné nemtize fungovat jako samostatna ctnost, ale jako proces,
ktery je tfeba zasadit do $irsiho regula¢niho ramce.

4.1 Emocni empatie jako mechanismus prenosu distresu

Jednou ze zédkladnich forem empatie je emoc¢ni neboli afektivni empatie. Jde o schopnost
emoc¢né rezonovat s prozivainim druhého ¢lovéka. Zdravotnik vnima pacienttv strach,
bolest nebo bezmoc a v urcité mire tyto stavy sdili. Tato forma empatie je rychla, auto-
maticka a evolu¢né hluboce zakorenéna. Neurovédecké vyzkumy ukazuji, Ze pfi emoc-
nf empatii dochazi k aktivaci nervovych okruht podobnych tém, které se aktivuji pri
vlastni bolesti a distresu (de Waal & Preston, 2017). Utrpeni pacienta se tak do urcité
miry stava i utrpenim zdravotnika.

Emoc¢ni empatie mé v klinickém kontaktu dtilezitou roli. Pfispiva k lidskému naladéni,
pocitu porozuméni a vzniku davéry. Zaroven je v§ak touto formou empatie zdravotnik
vystaven pfimému prenosu distresu. Pokud je emoc¢ni empatie dlouhodobé aktivovana
bez dostate¢né regulace, vede k emo¢nimu zahlceni, pocitu bezmoci a postupnému vy-
¢erpani. Pravé zde vznika riziko Gnavy ze soucitu a syndromu vyhoteni.

Z biologického hlediska je tento proces dobfe popsan modelem perception-action,
podle néhoz empatie funguje na principu prenosu distresu. Utrpeni pacienta aktivuje
stresovou reakci zdravotnika, kterd vytvari silnou motivaci k jednani. Pomoc druhému
pak vede nejen k tlevé pacienta, ale i k tilevé samotného zdravotnika, coz je neurobio-
logicky zakddovano jako vnitfni odména (Preston & de Waal, 2002; de Waal, 2008). Po-
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mahame tedy druhému nejen proto, Ze mu chceme ulevit, ale také proto, ze nepomoci
je pro nds emocné zatéZujici.

V klinické praxi ma tento mechanismus konkrétni diisledky. Pokud je tolerance
zdravotnika k emo¢nimu distresu nizka, mtze vést k rychlym a nékdy pfed¢asnym in-
tervencim. Typickym prikladem je sdélovani zavazné diagnozy. Pacientova silnd emo¢ni
reakce aktivuje stresovy systém zdravotnika a vznika tendence ,,néco udélat®, aby byl
distres co nejrychleji zmirnén. Takova intervence vSak nemusi vzdy slouzit pacientovi,
ale mtize primarné regulovat nepohodli zdravotnika.

4.2 Soucit jako regulacni odpovéd'na utrpeni

Adaptivni odpovédi na opakované setkavani s utrpenim druhych neni emo¢ni stazeni
ani potlaceni empatie, ale rozvoj soucitu. Na rozdil od empatie, ktera spociva ve sdileni
utrpeni druhého, soucit predstavuje zptisob vztahovani se k utrpeni, ktery nevyzaduje
jeho plné emoc¢ni prevzeti. Empatie ziistava vychodiskem, ale neni kone¢nym bodem.

Soucit zahrnuje postoj zajmu, péce a motivace ulevit, aniz by zdravotnik musel nést
plnou emocni tihu pacientovy bolesti. Zatimco emocni empatie predstavuje pasivni ex-
pozici distresu, soucit je aktivni a regula¢ni odpovédi. Feldman a Kuyken (2011) popisuji
soucit jako orientaci mysli, ktera rozpoznava utrpeni jako univerzalni lidskou zkusenost
a umoznuje setkat se s bolesti s vlidnosti, vyrovnanosti a trpélivosti.

Empirické vyzkumy ukazuji, Ze soucit je spojen s aktivaci prosocialniho chovani,
pozitivnich emoci a pocitu vnitfni odmény a vede k vétsi tendenci zistavat v kontaktu
s druhymi i v naro¢nych situacich (Klimecki et al., 2014). V klinické praxi je soucit spo-
jovan s lep$i komunikaci, vyssi spokojenosti pacientti a lepsi spolupraci (Epstein et al.,
2005), zatimco dlouhodobé emo¢ni pretizeni bez regula¢niho ramce soucitu souvisi se
zhor§enim kvality péce a vy$s$im rizikem vyhoteni (Najjar et al., 2009).

4.3 Vsimavost jako predpoklad soucitu

Soucit jako regulacni postoj se neobejde bez schopnosti regulovat vlastni emocni re-
akce. Touto zakladni regula¢ni kapacitou je vsimavost (mindfulness). Mindfulness lze
definovat jako zamérnou, otevienou a nehodnotici pozornost k ptitomnému okamziku
(Kabat-Zinn, 2003; Bishop et al., 2004). V klinickém kontextu umoziuje zdravotniko-
vi zaznamenat vlastni emoc¢ni reakei na utrpeni pacienta, aniz by byl okamzité strzen
k impulzivnimu jedndni nebo obrannému odstupu.

Z tohoto diivodu je mindfulness povazovana za kli¢ovy predpoklad rozvoje soucitu.
Bez schopnosti v§imavé regulovat vlastni distres se soucit snadno zvrhne bud v emo¢ni
zahlceni, nebo naopak v profesionalni distanci. Mindfulness vytvati psychologicky pro-
stor, vnémz muiZe byt utrpeni vnimano bez nutnosti jeho okamzité neutralizace. Soucit
pak tento prostor napliuje aktivni, vztahovou a motiva¢ni odpovédi.

4.4 Soucit k sobé jako protektivni faktor v klinické mediciné
Stejny mechanismus, ktery umoziuje soucitny vztah k utrpeni pacienta, se uplatiiuje i ve

vztahu zdravotnika k sobé samému. Klinicka praxe nevyhnutelné pfinasi situace selhé-
ni, nejistoty a limitt. Lé¢ba nevede k oéekavanému vysledku, pacient umira, rozhodnuti
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bylo nutné ucinit pod tlakem. Tyto situace jsou ¢asto doprovazeny silnou sebekritikou,
ktera je v mediciné nékdy mylné povazovana za projev odpovédnosti.

Z klinického hlediska v$ak tvrda sebekritika odpovida aktivaci systému ohroZeni,
ktera zvysuje stres, zuzuje pozornost a dlouhodobé podkopava psychickou odolnost.
Soucit k sobé nepredstavuje popteni chyby ani vyvazani se z odpovédnosti. Znamena
zménu vnitfniho postoje, kterd umoznuje rozpoznat vlastni utrpeni, unést s nim spojené
emoce a zvolit jednani podporujici u¢eni a adaptaci.

Empirické studie ukazuji, Ze vy$si mira soucitu k sobé je spojena s niz$i mirou stresu,
depresivnich symptomu a dal$ich forem psychické zatéze, a zaroven s vy$si psychickou
odolnosti, véetné zdravotnickych profesi (MacBeth & Gumley, 2012; Krieger et al., 2016;
Svétlék et al., 2021).

4.5 Soucit k sobé neni rezignace, ale zména vztahu k vykonu

Obava, zZe soucit k sobé povede ke snizeni narokii nebo ztrat¢ motivace, neni empiricky
podloZena. Vyzkumy ukazuji, Ze soucit k sobé souvisi s vy$si mirou osobni odpovédnosti,
& Chen, 2012). Klicovy rozdil spociva ve zdroji motivace. Zatimco sebekritika motivuje
strachem a studem, soucit k sobé podporuje motivaci zaloZzenou na u¢eni a dlouhodobé

profesni udrzitelnosti.

4.6 Shrnuti pro klinickou praxi

Empatie je nezbytnou soucasti klinického kontaktu, ale bez regula¢niho ramce zdravot-
nika nechrani. Emo¢ni empatie predstavuje mechanismus prenosu distresu, ktery pri
dlouhodobé expozici zvysuje riziko vyhoreni. Soucit nabizi regulacni alternativu, kterd
umoznuje zUstat v kontaktu s utrpenim pacienta bez emo¢niho zahlceni. Mindfulness
vytvari zakladni regula¢ni kapacitu, na niz mtize soucit vyrustat. Soucit k sobé pak pred-
stavuje nezbytny predpoklad dlouhodobé udrzitelné profesiondlni péce.

Zména postoje ke komunikaci v mediciné proto nespociva ve vyzve k vétsi empatii,

ale v porozumeéni tomu, jak s empatii, soucitem a vlastni zatézi zachazet zptsobem, ktery
je odborny, lidsky a dlouhodobé udrzitelny.

5 Sebereflexe jako soucast klinické zralosti:
co sami pfinasime do mediciny

V klinické praxi nepracujeme pouze s diagndzami, symptomy a postupy, ale také se se-
bou samymi. Kazdy zdravotnik vstupuje do kontaktu s pacientem s urc¢itym vnitfnim
nastavenim, s inavou, napétim, o¢ekavanim, obavami i osobnimi zkusenostmi. Tyto
faktory nejsou vedlej$i. Maji pfimy vliv na to, jak pacienta vinimame, jak s nim mluvime
a jaké kroky v péci volime.

Sebereflexe je schopnost tyto vlivy rozpoznat a védomé s nimi pracovat. V lékarské
psychologii ji chapeme jako klinickou dovednost, nikoli jako osobni nadstavbu nebo se-
bezpytovani. Pomaha zdravotnikovi rozlisit, co do situace patii pacientovi a co si do ni

v

prinasi saim. Diky tomu zpfesnuje klinicky usudek a snizuje riziko zkratkovitych reakci.
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