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Reforma psychiatrické péée musi vychazet

ze skute¢nych dat

Jaky byl start reformy psychlatrlcke péce v CR ajaky
m4 prozatim prabéh? Jaké jsou jeji cile a vize? O tom

(a nejen o tom) hovotil prof. MUDr. Cyril Hoschl, Drsc,
feditel Narodniho ustavu dudevniho zdravi (NUDZ)

ozhovor, ktery si miZete
preéist nize, poskytl prof.
Cyril Hoschl odbornému
Gasopisu Florence z port-
folia naseho vydavatelstvi, ktery se
ve svém letnim ¢isle zaméroval pri-
marné na psychiatrii. Kromé refor-
my psychiatrické péce prisla rec¢
ina dalsi témata, naptiklad na roli
sester v psychiatrii nebo na proble-
matiku spoleénou vSem zdravotni-
ktim — prevenci syndromu vyhoreni.

REFORMA PSYCHIATRIE,
CENTRA DUSEVN{HO ZDRAVI{
Reforma psychiatrie za¢ala
naostro loni, po dlouhych letech
priprav. Bylo vybrano pét center,
v lednu tohoto roku pak dalsich
patnéct. Jaky je vas nazor na
koncept reformy psychiatrie

a na jeji pribéh?

Reforma se skute¢né zviditelnila aZ
v poslednim roce, kdy politick4 gar-
nitura za¢ala implementovat jeji my-
§lenky, ale jinak ono podhoubi k re-
formé zraje uz od samého poéatku
devadesatych let minulého stoleti. To
je pravé jeden z diivodil, pro¢ jsem
byl k reformé skepticky, protoze kdyz
se o nédem témér tiicet let mluvi,
a nic se nestane, tak tomu diive
nebo pozdéji prestanete vérit. Tepr-
ve v posledni dobé za¢indm mit po-
cit, e jsem se ve své skepsi skuteéné
mozné mylil. Nové vznikl4a centra du-
gevniho zdravi jsou dokladem toho,
Ze prvni vlastovky uz byly opravdu vy-
pustény. Reforma ovSem nese mno-
ho problémt, pro které nemohla byt
uskuteénéna diive — napriklad ne-
dostatek kvalifikovaného persona-
lu do nové vytvorenych utvari nebo
nedostatek systémovych opatieni
v celé soustavé ihrad nasmlouva-
nych s pojistovnami. Objevuji se dal-
81 nové entity, které je do systému
potreba zabudovat. Navic argumen-
ty ve prospéch reformy museji zaéit
téZit z jingch domén nez stéle jenom
z toho, Ze reforma usetii. Téch cild,
kterych mé dosdhnout, je mnohem
vice a nejsou zdaleka jenom ekono-

mické. V prvé fadé je zapotiebi re-
formu vybudovat na zakladé dat, na
z4kladé evidence, ktera nebyla ni-
kdy v tomto sméru kompletni. To se
ted miiZe zadéit datit diky tomu, Ze
do reformy byl vtaZen UZIS, a hlav-
né diky tomu, Ze v Narodnim tstavu
dusevniho zdravi v Klecanech fun-
guje rozsahla skupina socidlni psy-
chiatrie, ktera je metodicky, a rekl
bych i personalné, dobre vybavena
k tomu, aby ono odborné podhoubi
reformy vytvorila. Je nutné, aby se
to, co se bude délat, zaklddalo na
skuteénych datech. Tedy napriklad
jaka je zapotiebi péce, jak je struk-
turovand, jak vypadé a co se stane,
aZ se bude proménovat, kam se bude
posouvat, budou-li skuteéné potreby
naplnény a tak dile.

Jde tedy o jakousi kvalifikovanou
analyzu potieb ¢eské psychiatrie?
Jde o to, aby se nedélalo néco, po
¢em neni realnd poptavka. Budu kon-
krétni. Problém vidim v tom, Ze po-
kud zaénete Zivelné budovat cent-
ra dusevniho zdravi, tak se do¢kate
toho, Ze vzniknou tam, kde ve své
podstaté moc nechybi. To znamené
v lokalitach, kde je dostatek psychi-
atrd a ostatnich pracovniki, kteri
jsou schopni centra vybudovat a né-
sledné v nich pracovat. Tam, kde chy-
bi, ani posléze nebudou, protoze tam
neni dostatek personalu, ktery by do
nich $el pracovat. Vsechno, co jsem
zminil, izce souvisi s mapovanim te-
rénu. Mapovani terénu dale zname-
n4 skuteény popis situace ve velkych
1é¢ebndch, jejich vnitini struktury,
toho, do jaké miry se v nich napfi-
klad maskuji pod zdravotnickymi
vlajkami socidlni ltizka. Tedy do jaké
miry jsou tam lidé, ktei'i by spravné
méli byt ope¢ovavani v jiném zarize-
ni, ba dokonce resortu.

Jste celkové optimista, co se
realizace reformy tyce?

Cely proces reformy skuteéné pro-
bih4, a pokud se nic nestane, tim
myslim naptiklad ekonomickou kri-

zi nebo razantni obménu politické
garnitury, skuteéné se docili zmén
a posuneme se vpred.

A existuji uz skuteéna data

a plany, kde by centra dusevniho
zdravi méla byt?

Ano, mapa 1é¢eben, potazmo center
dusevniho zdravi uz skute¢né vznikla.
PoZadavky, moznosti a rezervy léce-
ben jsou konzultovany piimo s Fedi-
teli onéch instituci. Mam dobry do-
jem, Ze nejde o jakési .o nas bez nas®.

Patnéact planovanych center se
nachazi na mistech, kde budou
uziteéna a jejich rozvoj bude
davat smysl?

Zatim jsou vSechna centra zakladéa-
na s rozmyslem, ale je pravda, Ze ta
prvni vznikla tam, kde bylo nejvice
prilezitosti a byl entuziasmus zdo-
la k jejich zaloZeni, napiiklad v Pre-
rové. Cim dal tim vic véak bude si-
lit tlak na vytvatfeni center tam, kde
by byt méla.

Jak toho podle vas pijde docilit?
Stat bude vytvaret urdity systém
pobidek?

Uréité to tak musi byt. V piipravné
,artilerii“ bude potteba zajistovat
jak persondlni zdroje, tak vzdélavé-
ni, které zatim neni uplné vyreSeno,
byt je v kazdém projektu obsazeno.
Hlavni projekt vzdélavani se zatim
doladuje a neni spustén. Centra du-
gevniho zdravi tady zahrnuji i profe-
se, které jsou zatim personélné neza-
jistény nebo poddimenzovany. Celé to
totiZ neni jenom o doktorech a o ses-
tréach, i kdyz téch je také malo - co se
tyde podtu psychiatrii na pocet oby-
vatel, pattime spi§ do horni polovi-
ny pomyslného zZebri¢ku. Cesta roz-
hodné nevede pi‘es pouhé navySovani
personalniho stavu, ale pies pobidky
a preskupovani personalu tam, kde
bude nejvice zapotiebi.

Prace v centru dusevniho
zdravi vyzaduje oéividné
dalsi vzdélani. Vystaéi si pro
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zaatek psychiatrick4 sestra

se svym klasickym vzdélanim

a aprobaci, nebo se musi dile
vzdélavat?

Psychiatricks sestra, Jjako takova, si
vystaci s tim, co umi, i kdyz prace
Vv centru dusevniho zdravi je veelku
Jind ne? u lizka v psychiatrické 16-
¢ebné. Je totiZ blizsi spis praci na
ambulanci. Na druhou stranu je za-
potebi si uvédomit, #e by tato cent-
ra méla zahrnovat i asertivni tymy,
vyjezdy do komunit, tudiz je jeji
aprobace nékde na ptili cesty mezi
akutnim za¥izenim a ambulanci. Je
to trochu odlidny typ péde, ne na,
Jjaky jsou sestry zvyklé. V tom oviem

problém nespoéiva. Problém Spodi-
vé spiSe v dal$fm druhu péde, na-
priklad pééi socialni, case manage-
mentu a celkovém zajigténi sluzeb,
které ma centrum poskytovat.

Mluvi se také o tom, ze by mohlo
dojit k propojeni s praktickymi
1ékari a internisty, kteri také
mohou piredepisovat svym
pacientiim antidepresiva.
Myslite, Ze by takovy systém do
budoucna mohi fungovat?

Tato snaha se tyka jedné podstatné
otazky, ktera se Ye$i nejen u nas, ale
na celoevropské tirovni a je viditel-
né na prohlaenich zdravotnickych
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organizaci - tedy Ze péée o télesné
zdravi je u dusevné nemocnych v po-
rovnéani s ostatni populaci vyrazné
poddimenzovéna a zanedbavana.,
Jinymi slovy, nejste-1i psychiatric-
ky pacient a boli vas zub, jste o3et-
Yeni mnohem diive a kvalitnéji, ne?
kdyz vas bolf tentyz zub a, Jjste psy-
chiatricky pacient. Netyk4, se to jen
stomatologie, ale v§ech obort me-
diciny. Dostupnost zdravotni péce
pro duSevné nemocné je mnohem
niz§i nez pro zbytek zdravé popu-
lace. To je mimochodem jedna z dis-
kriminaci, se kterou se psychiatri¢-
ti pacienti realné setkéavaji. Jak se
bude psychiatricka pése posouvat
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smeérem k socidlni péci, je zapotie-
bi zajistit, aby nedoslo ke zhorse-
ni a zanedbani slozky medicinské.
Podobné obavy méli Ddnové pri re-
formé své komunitni psychiatrie.
V Dansku pred éasem zaznamenali
ubytek psychiatrii, protoZe budou-
ci 1ékari nechtéli studovat medicinu
kvili tomu, aby se z nich podle je-
jich slov ,,stali socidlni pracovnici®.
Jde tedy o problém, kterého jsme si
u nas védomi.

Jak to bude fungovat v praxi?

Je nutné udrzet kontakt s medici-
nou jako takovou, nezanedbévat ji.
To znamen4 jednak kontakt s prak-
tickymi 1ékati, kteti stoji v prvni li-
nii, a jednak se specialisty, ke kte-
rym jsou pacienti odesilini.

TakzZe to miize vypadat tak, Ze
centra dusevniho zdravi budou
mit okruh 1ékaii, kteri s nimi
budou spolupracovat a budou
mit pacienty v pééi?

Uréité budou muset zapadnout do
kontextu medicinské pédée v celém
rozsahu a navazat se na ni, aby ne-
vznikala uréita vakua. Budou muset
byt nasmlouvand zdravotnicka za-
rizeni, u nichZ bude jasné, Ze tam
dané dusevni centrum spadé. Celd
tato problematika se resi za udas-
ti v8ech potrebnych subjekti, jako
je ministerstvo zdravotnictvi, pojis-
tovny, psychiatri a dalsi, a je velmi
dobrou zpravou, Ze viechny subjek-
ty spolu béhem pripravy komuniku-
ji. Predpokladam, Ze i z tohoto di-
vodu by reforma nemusela skonéit
nékde v autu. Zatim z toho mam cel-
kem dobry pocit.

Kdo budou podle vas klienti
center dusevniho zdravi? Cilem
reformy je postupné zapojeni
pacientii do normalniho Zivota...
Klienty budou v&ichni nemocni, kte-
11 potrebuji psychiatrickou péci, ale
kteri nemuseji byt nutné, vzhledem
k pribéhu svého onemocnéni, hos-
pitalizovéni ve velkych psychiatric-
kych zarizenich, zejména ne dlou-
hodobé. Zarovenl ptjde o pacienty,
kteti se pohybuji, pokud jde o tizi
onemocnéni, nékde mezi béznou
ambulantni pééi a hospitalizaci.
My si predstavujeme, Ze se v cent-
rech budou resit pripady nahlych
relapst nebo znovuvzplanuti ne-
moci, u kterych se nasledné uvidi,
jak se budou déle vyvijet. Dovede-
me si predstavit, Ze se tam muze
soustredit péce o pacienty, kteri
potrebuji depotni injekce, zvyse-
ny monitoring a rizné psychoso-
cidlni opatreni. Zaroven chceme,

aby zde po vzoru severni Itilie do-
chazelo ke komunikaci mezi pro-
stredim pacienta a psychiatrickou
pé¢i, at uz v podobé vyjezdi do te-
rénu, tedy bydli$té pacienta, nebo
v podobé znalosti jeho socidlniho
okoli. Jako pozitivum vidim i to, Ze
se v centrech béhem dennich na-
vStév a aktivit pacienti sejdou, coz
by mohlo samo o sobé mit rehabili-
taéni uéinek. V Italii jsem vidél, jak
se pacienti a persondl schizeji v ko-
munitnich mistnostech a diskutuji
o svych problémech a obtizich, uva-
11 si kafe, zahraji Sachy a pak jdou
domt. Cili zatizeni bude saturovat
i jinou slozku nez tu ¢isté medicin-
skou. I proto bude muset byt perso-
nal mnohem rozmanitéji strukturo-
van. Celd mySlenka konceptu center
duSevniho zdravi zraje teoreticky,
ale implementace v praxi se bude
doladovat za pochodu a myslim si,
ze téch prvnich pét center dusev-
niho zdravi, ktera skuteéné bézi,
je takovou pilotni sondou, jak by to
mohlo vypadat.

Do roku 2020 by se mél snizit
pocet liizek v psychiatrickych
zalizenich na necelych 8000.
Trend poklesu poétu lizkovych
pacienti je celoevropsky, a to
nejen v psychiatrii. Myslite, Ze

je spoleénost pripravend na to,
ze psychiatri¢ti pacienti budou
¢im dal vice propojeni s béZnou
spoleénosti?

To si netroufnu rici. Je ovsem piipra-
venéjsi nez tireba pred deseti dvaceti
lety, protoZe v souvislosti s reformou
samotnou se o problematice psychi-

atrickych pacienti a jejich zapojeni
do spole¢nosti i o duSevnim zdravi
jako takovém mnohem vice vetej-
né mluvi. Rada psychiatrickych ot4-
zek uz je detabuizovana a intenziv-
né bézi projekt destigmatizace — viz
treba festival Na hlavu a dalsi. Jest-
liZze verejnost jeSté neni pripravena,
tak je rozhodné pripravovdna a ten
proces je urc¢ité nekoneény. Jde o ta-
kovy oherl, do kterého je potieba fou-
kat a prikladat, aby neuhasl. Dalo to
dost prace, ale napriklad deprese uz
je témér zcela destigmatizovana, uz-
kostné poruchy do znaéné miry také,
LGBT komunité se pomérné dari de-
stigmatizovat rtizné sexudlni odchyl-
ky a poruchy. Tabuizovana je stle
oblast psychéz, zejména schizofre-
nie, u které to bude slozité, protoze
se za tyto pacienty rodina éi spolec-
nost vesmés stydi. Nikdy to asi nebu-
de jako zlomena noha. Zmeény probi-
haji spi§ evoluéné, nikoli revoluéné.
Uréité se nestane to, Ze by se arméa-
dy duSevné nemocnych octly na ulici.

Problematiku napiiklad
bisexualni orientace nebo
psychickych poruch resi
oblibeny serial Terapie

z produkce HBO v hlavni roli

s Karlem Rodenem. Myslite,

Ze i to miiZe prispét k jisté
detabuizaci?

Zajisté. Napriklad v dnes uz kul-
tovnim seridlu MOST! byla postava
transsexudla, byt v nadsézce, zob-
razend a idealizovani a také prispé-
la k spoleéenské diskusi na téma
genderu. Myslim, Ze takovéto posta-
vy a porady svou destigmatizaéni

Centra dusevniho zdravi | (funguji od poloviny roku 2018)
Prerov, Havli¢ktv Brod, Brno, Praha 9 — Prosek, Praha 10 — Strasnice

Centra dusevniho zdravi Il (otevieni béhem roku 2019)

CDZ Celsuz (Brno), CDZ PN Brno, CDZ Hradec Kralové, CDZ Cheb, CDZ Karlovy Vary,
CDZ Krométiz, CDZ Mlada Boleslav, CDZ Opava, CDZ Pardubice, CDZ Plzen, CDZ pro
Prahu 6, CDZ Strakonice, CDZ Tabor, CDZ RIAPS Trutnov, CDZ Uherské Hradisté
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roli plni velmi dobie, protoZe nena-
silnou formou pripravuji piidu pro
souziti s poruchami, kterych jevpo-
pulaci pomérné hodns.

SESTRA V PSYCHIATRII

Vratme se zpatky k sestram.
Jakou by podle vas méla mit
sestra, nejen ta psychiatricka,
Pro svou praci osobnostni

a psychickou vybavu?

Jednak by méla mit urcity osob-
nostni profil, protoze na vykon se-
sterského povolani se nehodi osoby
emoc¢né nevyvazens, s pithiaticky-
mi rysy nebo explozivni, sociopatic-
ké a podobné. Takovéto osobnostni
rysy komplikuji vztah s pacientem
a neobyéejné zté%uji personilu vy-
kon sluzby, protoze pravé sestra je
ono pojitko a prvni linie styku mezi
pacientem a zafizenim. Pacienti
se se sestrami setkavaji dennoden-
né a navazuji s nimi mnohem uzsi
vztahy nez s 1ékafi, kteif jsou dasto
trochu mimo déni. Dalgim predpo-
kladem je jakysi sebepoznévaci vy-
cvik, nebo alesporn n&jaké Skoleni,
aby sestra poznala sama sebe, umsé-
la se sebou pracovat a védéla, co od
sebe mize éekat. Gnothi seauton,
poznej sam sebe, je imperativ, ktery
by zejména, ve zdravotnictvi nemél
byt opomijen. Pokud se tedy o sobég
sestra, ale i my vichni dozvime vice
a jsme si kup#ikladu védomi svych
stinnych éi slabsich stranek, umi-
me s nimi vice a lépe zachazet. Své
nedostatky si racionalné vysvétli-
me, coZ ndm je pomize 1épe zvladat.
A koneéné by sestra méla mit urdi-
té vlastnosti jako t¥eba to, Ze si ne-
bere véci osobné, coz plati v psychi-
atrii mnohonésobné vice ney Jjinde.
Napriklad kdy# pacient sestie licho-
ti, tak v tom nem4 prvotné hledat
to, Ze je skvéla, ale premyslet nad
tim, jestli se pacient nechce zavds-
¢it nebo ziskat néjaké vyhody.

TakZe sestra by méla byt

odolné viié¢i manipulacim — jak
pozitivnim, tak negativnim?
Ano, presnsé tak. A naopak, kdyz psy-
chiatricky pacient sestie nadavi, je
to velmi ¢asto soudast Jjeho psycho-
patologie, nikoli vyjad¥eni toho, ze
by byla treba neschopnd. Tyto proje-
vy musi brat jako priznaky nemoci.
Ale to povétsinou zkuSenéjsi sestra,
vi a obdobné zkusenosti shird be-
hem své kariéry. Mladsi sestry nebo
studentky by na to v priibéhu praxe
mohly byt pripravovany.

V radé obort, které se zabyvaji
télesnymi onemocnénimi, je
mantrou lidskost a, empatie.

V psychiatrickém prostiedi by
to mélo byt zrovna tak?

Zajisté. V psychiatrii se klade na
empatii ze strany personalu velky
diraz, ale zapomin4 se, Ze soudasti
psychopatologie u mnoha, psychiat-
rickych diagnéz, napi#iklad u schi-
zofrenie, je nep#itomnost empatie.
To znamena, %e pacienti empatii
mit nemuseji, a to ani mezi sebou,
a s tim je pot¥eba poditat. Gili ta-
kové to ,,néco za néco“, pokud jsem
empaticky, do¢kadm se empatie,
v psychiatrii platit nemusi. Empa-
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dalsi pracovniky. Prog by mél 1ékay
tukat do poéitade propoustéci zpra-
vu, kdyZ obchodni akademie chrli
velké mnozstvi zdatnych sekretafek
a stenotypistek? Cili v restrukturali-
zaci péce je uréitd rezerva a ta mimo
jiné znamen4 vétsi kompetenci se-
ster. Existuje jisté mnozstvi ,staro-
miled®, kteff se svych pravomoci ne-
chtéji vzdavat, protoze chtéji byt pro
systém nepostradatelni, ale na dru-
hou stranu by diky zméné& doglo ke
zvySeni jejich kapacit smérem k pa-
cientiim. Nad tim by se uréité méli

~Dostupnost zdravotni pece pro dusevné nemocné je
mnohem nizsi nez pro zbytek zdravé populace. To je
jedna z diskriminaci, se kterou se psychiatriéti pacienti
realné setkavaji. Jak se bude psychiatricka pé&e posouvat
smérem k socialni péi, je zapotiebi zajistit, aby nedoslo
ke zhorSeni a zanedbani slozky medicinské.

tie nemusi byt v psychiatrii tak pr-
voplanové a pfimodara, napriklad
byt vyZadujici a ptisny mize na prv-
ni pohled piisobit neempaticky, ale
ve findle to m4 mnohdy lep&i tera-
peuticky dopad. Pokud drzim za,
ruku a chlacholim nékoho, kdo ma
otevi‘enou zlomeninu nohy, tak je
to néco jiného, nez kdyz chytnu za
ruku autistu. Ten mi klidné mage
jednu vrazit. Pro kazdou sestru, kte-
ré by chtéla pracovat v centru du-
Sevniho zdravi, by nebylo na §kodu
stravit alespon rok na psychiatric-
kém oddéleni, aby si to osahala, pro-
toZe zkuSenost je neprenosna. Po-
tom se ji bude lépe datit v terénu,
kde diagnézy nejsou tak nahusts-
né, ale zase jsou mnohem pestrejsi.

Sestry v poslednich letech usiluji
0 jistou emancipaci, snazi se
vzdélavat, a asociace sester se
dokonce snazi po vzoru lékaiské
komory prosadit myslenku
sesterské komory. Vzdé&lavani
sester uré¢ité prinasi mnohé
Plusy, napiiklad erudovang
sestra miize odkryt to, éeho si
unaveny lékai neviimne...

Cim vzd&langjsi sestra, tim lépe pro
pacienty, ale také pro cely tym. Lé-
kaf na ni miZe delegovat vétsi zod-
povédnost. Vzdélavan{ sester jeces-
ta spravnym smeérem, navic pokud
méme problém s nedostatkem perso-
nalu v nékterych oborech, Jjako treba
Vv pediatrii nebo praktickém lékar-
stvi, fe§enim uréité neni jen nabor
cizinctd nebo revoluéni zvydeni kapa-
city 1ékarskych fakult. Jako reSent vi-
dim restrukturalizaci zdravotni péce
zevnitr a ¢ast pravomoci a tkont
lékati delegovat na sestry nebo na

zamyslet a piekonat své osobni di-
vody. Je také nutné vzit v potaz, ze
striktni poZzadavky na vzdélani se-
ster, kdy kazd4 musela byt vysoko-
$kolacka, témér zablokovaly systém
a vznikl nedostatek sester. Socidlni
inZenyrstvi to ¢asto Zene takzvané
»0d pangejtu k pangejtu®. Je to po-
dobné, jako kdybychom chtéli, aby
kazdy élovék v kazdé profesi mél vy-
sokou 8kolu - tim se jen vyprazdni
vSechny sluzby, protoze viichni bu-
dou studovat. Stratifikace vzd&lani
sester je uréité kyzenou cestou, od
sester, které vykonévaji praci s nizi-
mi kvalifikaénimi naroky, ogetrovate-
lek aZ k socidlnim pracovnicim nebo
vysokos§kolsky vzdé&lanym, tizce spe-
cializovanym sestram. Nikoli cestou
extrémi - povolit véem délat viech-
no nebo od v8ech vyzadovat vysoko-
Skolské vzdélani. My jsme se mezi
takovymi extrémy v poslednich le-
tech pohybovali, ale ted snad zavlad-
ne zdravy rozum, protoze na schiizi
Feditel nemocnic se jednalo o sni-
Zeni prisnych kvalifikaénich poza-
davkii. Ale zdlraziuji, Ze to nebude
na ukor kvality. Sestram, které se
budou chtit d4le vzdélavat a kvali-
fikovat se, bude ursité dopiana vét-
$i autonomie.

SYNDROM VYHORENT,
VLASTNOSTI SESTRY

Na sestry jsou kladeny éim d4l
tim vys&i ndroky, coz miize
neztidka vést i k syndromu
vyhoreni. Mél byste jako
psychiatr néjakou praktickou
radu nebo postreh, jak se
vyhoreni vyvarovat?

Existuje velké mnozstvi névodd, kte-
ré nejsou knizecimi radami a jsou
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v prvé radé praktické. Je to takové
desatero, dvacatero, které je do ur-
¢ité miry v rukou kazdého, aZ na
nékteré vyjimky. Napriklad v obo-
rech, jako je popaleninova medicina
nebo traumatologie, kde jsou znaé-
né emocionalni naroky na perso-
ndl a pracovni vypéti je vysoké, je
vhodné poiradat Balintovské sku-
piny, tedy psychoterapii persona-
lu. Velmi ¢astym jevem vSak je, Ze
se deprese maskuje jako vyhoreni
v praci. Kviili tomu se $patné 1681,
dojde k prodleni v nasazeni anti-
depresiv a tak dale. Nékdy zase do-
chdzi k pravému opaku, tedy Ze se
Smahem nasazuji antidepresiva,
a pritom by treba stadila jen roz-
mluva s psychoterapeutem. Jinymi
slovy, kdyZ je nékomu hodné $pat-
né, tak by mél uréité kontaktovat
psychiatra, a pokud mu je $patné
jen trochu, 1ze to reSit vlastni du-
Sevni hygienou (viz Hlavni zdsady
predchdzeni negativnim disled-
kum pracovni zatéZe a vyhoreni).

Deprese se ale ob¢as maskuje
télesnymi priznaky...

Ano, neni vyjimkou, Ze hubnouci
pacient nejprve absolvuje navité-
vu u onkologa a gastroenterologa,
nez ho poslou na psychiatrii. Ale
drtiv4 vétSina pacientt s depresi
se cestou pres praktického 1ékate
dostane primo k psychiatrické pééi
a nestava se, Ze by ndm tu hordy de-
presivnich pacientt pluly zdravot-
nim systémem.

Jak pacienti vhimaji nasazeni
antidepresiv? Nemohou to brat
Jjako svou osobni prohru?

Nelze generalizovat, dost zaleZi na
osobnostnim nastaveni pacienta.
Jsou pacienti, takovi ti farmakofo-
bové, kteri zdsadové odmitaji ,,che-
mii* - pFitom v8echno, co jime, je
chemického ptivodu - a dozaduji
se riiznych piirodnich prostiedkii.
Psychoterapie je pro nékteré trochu
néaro¢nd, protoze vyzaduje vlastni
angaZma. Je rozdil byt lé&en, to
znamend dostat pilulku a poékat,
jestli pomitze, a 1é¢it se, to zna-
mené dochazet do skupin, vénovat
tomu ¢&as, vénovat tomu své emod-
ni nasazeni.

To je pracné.

Vlastni angazma je hodné pracné
a vyzaduje i jistou disciplinu. Psy-
choterapie m4 inicia¢ni bariéry ne-
Jjenom ze strany persondlu, tj. Ze je
ho nedostatek, ale i ze strany pa-
cientt, jimz se do ni nechce inves-
tovat. Na jedné strané tu mame pa-
cienty, ktefi kategoricky odmitaji

léky a tvrdi, Ze jsou to jedy, na dru-
hé zase pacienty, kteti tabletky mi-
luji a jedi jich denné hrsti. Ochot-
né polknou cokoli a ¢asto se nechaji
podvést kdejakym podomnim ob-
chodnikem s dopliiky stravy. Zby-
vajici populace se pohybuje nékde
mezi a dost zalezi na tom, jak se
Jjim 1é¢ba vysvétli a poda. Je dobré
vysvétlovat mechanismus piisobeni
1ék1, alesponi v kostce, a uréité obe-
zndmit s moznymi vedlejsimi téin-
ky. Pacient se pak sam muZe roz-
hodnout a zvazit, jestli 1é¢bu chce
podstoupit. Edukaci a motivaci pa-
cientli vidim jako zadsadni. Nikoli
direktivni a pedantsky ptistup. Ty
¢asy uz davno pominuly, dnes je 1¢-
kaf mnohem vice konzultant ne
vladce.

Chtél byste zdvérem sestram
néco sdélit?

Snad moZn4 to, Ze gro role sestry
spociva v uméni komunikace s pa-
cientem, o kterou by se toto povoléa-
ni mélo opirat predevsim. Pichani
injekei, prace instrumentaiky a re-
meslné dovednosti jsou obdivuhod-
né, ale ty dokdze nacviéit leckdo. Po-
vahové vlastnosti se nacviéuji velmi
tézko, jestli to viibec lze, a je teba
Jje nejdriv znat, aby je élovék v pro-
fesnim kontaktu dokézal korigovat.
Jako nejdtlezitéjsi vidim to, Ze ses-
tra musi mit uré¢ity ndhled na sebe
samotnou a vyuzivat jej viiéi psy-
chopatologii pacienti, a to nejen
téch psychiatrickych. V praxi éas-
to dochézi k prenosiim, zndmym
uz z Freudova udeni, tedy Ze si na-
priklad stary pacient oblibi mla-
dou sestriéku, star$i pacientka vidi
v mladém lékati svého syna nebo se
mladé pacientka zamiluje do domi-
nantniho 1ékare. Profesionalita zna-
men4, Ze pirenosy nebereme osobné,
nevidime v nich skuteénou lasku,
skuteénou nenavist nebo skuteéné
pratelstvi. Musime v téchto vztazich
umét éist. m

Rozhovor byl pfevzat
z Easopisu Florence

“. 4
Kristyna Cillikova

Hlavni zasady pfedchazeni
negativnim disledkdm pracovni
zatéZe a vyhoieni

Bud'sam k sobé& mirny, vlidny

a laskavy.

Tvym tkolem je poméhat

zménam, nikoli ménit druhé

lidi. MGZe$ k nim zmé&nit vztah,

nikoli je.

Najdi si své Gtocisté — misto,

kam mUze$ uniknout do klidu

a samoty, kdyZ potiebujes.

Kolegim, podfizenym i vedeni

bud oporou, povzbud je a po-

chval, kdyz si to zaslouzi. Stej-
né se nau¢ pfijimat od nich.

Tvafi v tvar utrpeni, kterého jsi

svédkem, je pfirozené, Ze se

nékdy citi§ bezbranny a bez-
mocny. Nékdy v8ak staéi byt
jen nablizku. ‘

6 Zkus to, co délas, délat jinak,

obméfiovat, vylepSovat.

7 Rozpoznéavej mezi dvéma typy
nafikani — tim, co situaci zhor-
Suje, a tim, co situaci tisi a hoji.
Kdyz jde$ z prace, mysli na to,
co se ti povedlo.
Povzbuzuj a posiluj se sam.
Tvof misto stereotypu, nader-
péas energii jako umélec.

1 Cerpej z piatelstvi v kolektivu
co nejvic a podporuj ho. T&S se
z radosti druhych.

1 O pFestavkach nemluv o pra-
ci, ,vypni“, problémy nech
stranou.

1 Planuj. Co mlize$ udélat hned,
neodkladej. Naplanuj si vak
pfedem i chvile klidu nebo po-
hody a opravdu si je uZij.

1 Rikej rad&ji ,chci, nechci, roz-
hodl jsem se..." nez ,mél bych,
musim, nemohu...".

1 Naug se fikat jasné ano, ale
také ne — bud'sv;j.

1 Netec¢nost, Ihostejnost a ironie
ve vztazich jsou daleko nebez-
pe€néjsi nez pripusténi si, ze
vice se délat neda.

1 Raduj se a sméj — &asto
arad — a hraj si!

1 Dodrzuj spravnou zivotospréa-
vu, vénuj pozornost tomu, jak
jis a jak spis!

1 Kazdy den hybni kostrou —
cvi¢, plav, hraj tenis... nebo se

alespon projdi.

a b wWw N



