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Povolani sestry stoji na uméni
komunikace s pacientem

Letni éislo asopisu Florence je vénovano psychiatrii, proto se nemiizeme nedotknout tak
zasadniho jevu, jakym je spusténi reformy psychiatrické pé&e v Ceské republice. Jeji start, pribéh
a cile hodnoti prof. MUDTr. Cyril Héschl, DrSc., FRCPsych. — jim vedeny Narodni tistav dusevniho
zdravi je pfilkladem moderniho pracovisté, kde se propojuje klinika s védeckym vyzikumem.
Povidali jsme si ale i o tom, jaka je role sester v psychiatrii nebo jak se branit syndromu vyhofeni.

Kristyna Cillikova,
redakce Florence

Reforma psychiatrie,
centra dusevniho zdravi

Reforma psychiatrie za¢ala na-
ostro loni, po dlouhych letech
pfiprav. Bylo vybrano pét center,
v lednu tohoto roku pak dalich
patnact. Jaky je vas nazor na
koncept reformy psychiatrie a na
jeji pridbéh?
Reforma se skute¢né zviditelnila
az v poslednim roce, kdy politicka
garnitura za¢ala implementovat jeji
myélenky, ale jinak ono podhoubi
k reformé zraje uz od samého po-
¢atku devadesatych let minulého
stoleti. To je pravé jeden z dvodd,

dal8i nové entity, které je do systé-
mu potreba zabudovat. Navic argu-
menty ve prospéch reformy museji
zaclit tézit z jinych domén ne? sta-
le pouze 7z toho, Ze reforma usetii.
Téch cili, kterych ma dosahnout,

je mnohem vice a nejsou zdaleka
jenom ekonomické. V prvé radé je
zapotrebi reformu vybudovat na
zakladé dat, na zakladé evidence,
ktera nebyla nikdy v tomto smé-

ru kompletni. To se ted mtZe zadit
darit diky tomu, Ze do reformy byl
vtazen UZIS, a hlavné& diky tomu,

ze v Narodnim ustavu dugevniho
zdravi v Klecanech funguje rozsahla
skupina socialni psychiatrie, ktera
je metodicky, a ekl bych i personal-
né, dobre vybavena k tomu, aby ono
odborné podhoubi reformy vytvo-
fila. Je nutné, aby se to, co se bude

Dostupnost zdravotni péce pro

dusSevné nemocné je mnohem nizsi

nez pro zbytek zdravé populace.

To je mimochodem jedna z diskriminaci,
se kterou se psychiatricti pacienti

realné setkavaiji.

pro¢ jsem byl k reformé skepticky,
protoze kdyZ se o n&Cem témer tii-
cet let mluvi, a nic se nestane, tak
tomu drive nebo pozdéji piesta-
nete verit. Teprve v posledni dobé&
zacinam mit pocit, Ze jsem se ve
své skepsi skute¢né mozna my-

lil. Nové vznikla centra duSevniho
zdravi jsou dokladem toho, Ze prvni
vlagtovky uz byly opravdu vypus-
tény. Reforma ovéem nese mnoho
problém, pro které nemohla byt
uskute¢néna drive — naptiklad ne-
dostatek kvalifikovaného personalu
do nove vytvofenych utvart nebo
nedostatek systémovych opatieni
v celé soustavé uhrad nasmlouva-
nych s pojistovnami. Objevujf se
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délat, zakladalo na skute¢nych da-
tech. Tedy naptiklad jaka je zapo-
trebi péce, jak je strukturovana, jak
vypada a co se stane, aZ se bude
promernovat, kam se bude posou-
vat, budou-li skute¢né potreby napl-
nény a tak dale,

Jde tedy o jakousi
kvalifikovanou analyzu potieb
¢eské psychiatrie?
Jde o to, aby se nedélalo néco, po
¢em neni realna poptavka. Budu
konkretni. Problém vidim v tom,
ze pokud zacnete Zivelné budovat
centra dusevniho zdravi, tak se do-
Ckate toho, Ze vzniknou tam, kde ve
své podstaté moc nechybi. To zna-

mena v lokalitach, kde je dostatek
psychiatri a ostatnich pracovnika,
ktef jsou schopni centra vybudovat
anasledné v nich pracovat. Tam,
kde chybi, ani posléze nebudou,
protoZe tam neni dostatek perso-
nalu, ktery by do nich 8el pracovat.
V8echno, co jsem zminil, Uizce sou-
visi s mapovanim terénu. Mapovani
terénu dale znamena skuteény po-
pis situace ve velkych lé¢ebnéch,
jejich vnitfni struktury, toho, do jaké
miry se v nich naptiklad maskuj{
pod zdravotnickymi vlajkami social-
ni lzka. Tedy do jaké miry jsou tam
lidé, kteri by spravné méli byt ope-
¢ovavani v jiném zari{zeni, ba dokon-
ce resortu.

Jste celkové optimista, co se

realizace reformy tyée?
Cely proces reformy skutec¢né pro-
biha, a pokud se nic nestane, tim
myslim napriklad ekonomickou kri-
zi nebo razantnf obménu politické
garnitury, skute¢né se docili zmén
a posuneme se vpled.

A existuji uz skutecné data

a plany, kde by centra dusevniho

zdravi méla byt?
Ano, mapa lé¢eben, potazmo center
dusevniho zdravi uz skute¢né vznik-
la. Pozadavky, mozZnosti a rezervy
lé¢eben jsou konzultovany primo
s fediteli onéch instituci. Mam dob-
ry dojem, Ze nejde o jakési o nas
bez nas”.

Patnact planovanych center se
nachazi na mistech, kde budou
uzite€na a jejich rozvoj bude
davat smysl?
Zatim jsou vSechna centra zaklada-
na s rozmyslem, ale je pravda, Ze ta
prvnf vznikla tam, kde bylo nejvice
piileZitosti a byl entuziasmus zdola
kjejich zaloZeni, napriklad v Prero-
v&. Cim dal tim vic véak bude silit
tlak na vytvareni center tam, kde by
byt méla
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Jak toho podle vas ptjde docilit?

Stat bude vytvaret uréity systém

pobidek?
Urcité to tak musi byt. V pfipravné
L,artilerii“ bude potreba zajistovat jak
personalni zdroje, tak vzdélavani, kte-
ré zatim neni uplné vytreseno, byt je
v kazdém projektu obsaZeno. Hlavn{
projekt vzdélavani se zatim doladu-
je aneni spustén. Centra dugevniho
zdravi tady zahrnuji i profese, které
jsou zatim personalné nezajistény
nebo poddimenzovany. Celé to totiz
nenfijenom o doktorech a o sestrach,
1kdyZ t&ch je také malo — co se tyce
poctu psychiatri na pocet obyvatel,
patfime spi& do horni poloviny pomy-
slného zebricku. Cesta rozhodneé ne-
vede pres pouhé navySovani perso-
nalnfho stavu, ale pfes pobidky a pie-
skupovani personalu tam, kde bude
nejvice zapotrebi,

Préce v centru dusevnfho

zdravi vyZaduje o&ividné dalsi

vzdélani. Vystaéi si pro zadatek

psychiatricka sestra se svym

klasickym vzdélanim a aprobaci,

nebo se mus{ dale vzdélavat?
Psychiatricka sestra jako takova si
vystaci s tim, co umi, i kdyZ prace
v centru dusevniho zdravi je vcel-
ku jin& ne? u ltZka v psychiatrické
1éCebné. Je totiZ blizsf spis praci
na ambulanci. Na druhou stranu je
zapotrebi si uv&domit, Ze by tato
centra méla zahrnovat i asertivni
tymy, vyjezdy do komunit, tudi? je
jejl aprobace né&kde na puli cesty
mezi akutnim zarizenim a ambulan-
ci. Je to trochu odlisny typ péce, nez
na jaky jsou sestry zvyklé. V tom
ovSem problém nespociva. Problém
spociva spiSe v dalsfm druhu péce,
naptiklad péé&i socidlni, case mana-

gementu a celkovém zajisténi slu-
Zeb, které ma centrum poskytovat.

Mluvi se i o tom, Ze by mohlo dojit
k propojeni s prakticlkymi lékaii
a internisty, ktefi také mohou
predepisovat svym pacientim
antidepresiva. Myslite, Ze by
takovy systém do budoucna mohl
fungovat?
Tato snaha se tyka jedné podstatné
otazky, ktera se fedi nejen u nas, ale
na celoevropské urovni a je viditel-
na na prohlasenich zdravotnickych
organizaci — tedy Ze péce o téles-
né zdravi je u dusevné nemocnych
v porovnani{ s ostatnf populaci vyraz-
né poddimenzovana a zanedbavana.
Jinymi slovy, nejste-li psychiatricky
pacient a bolif vas zub, jste oSetteni
mnohem drive a kvalitnéji, nez kdy?
vas boli tentyz zub a jste psychiat-
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ricky pacient. Netyké se to jen sto-
matologie, ale véech obort medici-
ny. Dostupnost zdravotn{ péc¢e pro
dugevné nemocné je mnohem nizs{
ne? pro zbytek zdravé populace. To
je mimochodem jedna z diskrimina-
ci, se kterou se psychiatri¢t! pacienti
realné setkavaji. Jak se bude psy-
chiatricka péce posouvat smérem

k socialnf pédi, je zapotrebi zajistit,
aby nedosglo ke zhorseni a zanedbani
slozky medicinské. Podobné obavy
méli Danové pii reformé své komu-
nitn{ psychiatrie. V Dansku pred ¢a-
sem zaznamenali Ubytek psychiatrd,
protoze budouci 1ékati nechtéli stu-
dovat medicinu kvtili tomu, aby se

z nich podle jejich slov ,stali socialni
pracovnici”. Jde tedy o problém, kte-
rého jsme si u nas védomi.

Jak to bude fungovat v praxi?
Je nutné udr?et kontakt s medici-
nou jako takovou, nezanedbavat ji.
To znamena jednak kontakt s prak-
tickymi 1ékati, ktef stoj{ v prvni linii,
a jednak se specialisty, ke kterym
jsou pacienti odesilani.

TakZe to mhzZe vypadat tak, Ze
centra dusevniho zdravi budou
mit okruh lékait, kter{ s nimi
budou spolupracovat a budou mit
pacienty v péci?
Urcité budou muset zapadnout do
kontextu medicinské péce v celém
rozsahu a navazat se na ni, aby ne-
vznikala ur¢ita vakua. Budou muset
byt nasmlouvana zdravotnické za-
fizeni, u nich? bude jasné, ze tam
dané dugevnf centrum spada. Cela
tato problematika se resf za ucasti
véech potiebnych subjektd, jako je
ministerstvo zdravotnictvi, pojistov-
ny, psychiatti a dalsi, a je velmi dob-
rou zpravou, ze véechny subjekty
spolu b&hem pripravy komunikuji.
Predpokladam, Ze i z tohoto divodu
by reforma nemusela skoncit nékde
v autu. Zatim z toho mam celkem
dobry pocit.

Kdo budou podle vas klienti
center dugevniho zdravi? Cilem
reformy je postupné zapojeni
pacienti do normalniho zivota...
Klienty budou vsichni nemocni, kte-
i potfebuji psychiatrickou péci, ale
kteri nemuseji byt nutné, vzhledem
k prtbé&hu sveho onemocnéni, hos-
pitalizovani ve velkych psychiatric-
kych zatizenich, zejména ne dlou-
hodobé, Zaroveri pljde o pacienty,
ktetf se pohybuijf, pokud jde o tiZi
onemocnéni, nékde mezi béZnou
ambulantn{ péc¢i a hospitalizaci. My
si ptedstavujeme, Ze se v centrech
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Centra dugevniho zdravi | (funguji od poloviny roku 2018)
Prerov, Havli¢klv Brod, Brno, Praha 9 — Prosek, Praha 10 — Strasnice

Centra dusevniho zdravi Il (otevieni b&hem roku 2019)

CDZ Celsuz {(Brno), CDZ PN Brno, CDZ Hradec Kralové, C

2DZ Cheh, CDZ Karlovy'Vary,

CDZ Kromgftiz, CDZ Mlada Boleslav, CDZ Opava, CDZ Pardubice, CDZ Plzefi, CDZ pro
Prahu 6, CDZ Strakonice, CDZ Tabor, CDZ RIAPS Trutnov, CDZ Uherské Hradisté

Zdroj: NUZD
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budou fesit piipady nahlych relapst
nebo znovuvzplanuti nemoci, u kte-
rych se nasledné uvidi, jak se budou
dale vyvijet. Dovedeme si predsta-
vit, Ze se tam muZe soustiedit péce
0 pacienty, ktef{ potiebuji depotni
injekce, zvy3eny monitoring a rizna
psychosocialni opatieni. Zaroven
chceme, aby zde po vzoru severni
Italie dochazelo ke komunikaci mezi
prostfedim pacienta a psychiatric-
kou pédi, at uz v podobé vyjezdll do
terénu, tedy bydlisté pacienta, nebo
v podobé znalosti jeho socidlnfho
okoli. Jako pozitivum vidim i to, Ze se
v centrech b&hem dennich navstév

a aktivit pacienti sejdou, coz by moh-

lo samo o sobé& mit rehabilitatni uci-
nek. V Italii jsem vidél, jak se pacien-
ti a persondl schazejf v komunitnich
mistnostech a diskutuji mezi sebou
o svych problémech a obtizich, uva-
¥ si kafe, zahrajf $achy a pak jdou
dom, Cili zaff{zenf bude saturovat
ijinou slozku ne? tu ¢isté medicin-
skou. I proto bude muset byt perso-
nal mnohem rozmanitéji strukturo-
van. Celad myé&lenka konceptu center
dugevniho zdravi zraje teoreticky,
ale implementace v praxi se bude
doladovat za pochodu a myslim si,
?e téch prvnich pét center dusevni-
ho zdravi, ktera skutecné hezi, je ta-
kovou pilotni sondou, jak by to moh-
lo vypadat

Do roku 2020 by se mél sniZit
poé&et liizek v psychiatrickych
zaFizenich na necelych 8000.
Trend poklesu poé&tu liZzkovych
pacienti je celoevropsky, a to
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nejen v psychiatrii. Myslite, Zze

je spoleénost piipravena na to,

Ze psychiatriét{ pacienti budou

&im dal vice propojeni s béznou

spolecnosti?
To si netroufnu fici. Je ovéem pfipra-
vendjsi ne? tfeba pred deseti dvaceti
lety, protoZe v souvislosti s reformou
samotnou se o problematice psychi-
atrickych pacientt a jejich zapojeni
do spole¢nostii o dudevnim zdravi
jako takovém mnohem vice vefejne
mluvi. Rada psychiatrickych otazek
u? je detabuizovana a intenzivné béz
projekt destigmatizace — viz treba
festival Na hlavu a dalsi, Jestlize ve-
Fejnost jeété nenf ptipravena, tak je
rozhodné pripravovana a ten pro-
ces je urcité nekonedny. Jde o takovy
ohety, do kterého je potieba foukat
a ptikladat, aby neuhasl. Dalo to dost
prace, ale naptiklad deprese uz je
témér zcela destigmatizovana, Uz-
kostné poruchy do zna¢né miry takeé,
LGBT komunité se pomérné dari de-
stigmatizovat rtizné sexualnf odchyl-
ky a poruchy. Tabuizovana je stale
oblast psychéz, zejména schizofre-
nie, u které to bude sloZité, protoZe se
za tyto pacienty rodina ¢i spole¢nost
vesmés stydi. Nikdy to asi nebude
jako zlomena noha. Zmény probihajf
spi$ evoluéng, nikoli revolu¢né. Urcité
se nestane to, Ze by se armady du-
$evné nemocnych octly na ulicl

Problematiku napiiklad
bisexualn{ orientace nebo
psychickych poruch Fesi
ti‘eba oblibeny serial Terapie
z produkce HBO v hlavni roli




s Karlem Rodenem. Myslite,

Ze i to miiZe pFispét k jisté

detabuizaci?
Zajisté. Naptriklad v dnes u? kul-
tovnim seridlu MOST! byla postava
transsexuadla, byt v nadsazce, zob-
razena a idealizovani a také prispé-
la k spole¢enské diskusi na téma
genderu. Myslim, Ze takovéto posta-
vy a porady svou destigmatiza¢ni
roli plnf velmi dobte, protoZe nena-
silnou formou pfipravujf ptidu pro
souZiti s poruchami, kterych je v po-
pulaci pomérné hodné.

Sestra v psychiatrii

Vratme se zpatky k sestram.

Jakou by podle vis méla mit

sestra, nejen ta psychiatricka,

pro svou praci osobnostni

a psychickou vjbavu?
Jednak'by méla mit uréity osobnost-
ni profil, protoZe na vykon sesterské-
ho povolan{ se nehodi osoby emoc-
né nevyvaZené, s pithiatickymi rysy
nebo explozivni, sociopatické a po-
dobné. Takovéto osobnostni rysy
komplikujf vztah s pacientem a ne-
obycejné zt&Zzujf personalu vykon
sluzby, protoZe pravé sestra je ono
pojitko a prvni linie styku mezi paci-
entem a zaf{zenim. Pacienti se se se-
strami setkévajl dennodenné a nava-
zujf s nimi mnohem uz&{ vztahy ne#
s 1ékati, kteff jsou ¢asto trochu mimo
dénf. Daldim predpokladem je jakysi
sebepoznavac! vycvik, nebo alespori
néjaké gkoleni, aby sestra poznala
sama sebe, uméla se sebou praco-
vat a védéla, co od sebe muliZe ¢ekat.
Gnothi seauton, poznej sdm sebe, je
imperativ, ktery by zejména ve zdra-
votnictvi nemél byt opomijen. Pokud
se tedy o sobé sestra, ale i my v8ich-
ni dozvime vice a jsme si kuptikladu
védomi svych stinnych ¢i slabsich
stranek, umime s nimi vice a lépe
zachazet. Své nedostatky siraciondl-
né vysvétlime, coZ nam je pomuize
1épe zvladat. A koneéné by sestra
meéla mit urcité vlastnosti jako tteba
to, Ze si nebere véci osobné, coz pla-
tf v psychiatrii mnohonéasobné vice
nez jinde. Napriklad kdyz pacient se-
stfe lichoti, tak v tom nema prvotné
hledat to, Ze je skvéla, ale premyslet
nad tim, jestli se pacient nechce za-
vdécit nebo ziskat néjaké vyhody.

TakZe sestra by méla byt

odolné vii¢i manipulacfm - jak

pozitivnim, tak negativnim?
Ano, pfesné tak. A naopak, kdy?
psychiatricky pacient sestre nada-
V3, je to velmi ¢asto soucast jeho

psychopatologie, nikoli vyjadieni
toho, Ze by byla tfeba neschopna.
Tyto projevy musi brat jako priznaky
nemoci. Ale to povét§inou zkuenéj-
&1 sestra vi a obdobné zkuSenosti
sbiréd b&hem své kariéry. Mlads{ se-
stry nebo studentky by na to v pra-
béhu praxe mohly byt pfipravovany.

V fadé& obort, které se zabyvaji

télesnymi onemocnénimi, je

mantrou lidskost a empatie.

V psychiatrickém prostied{ by to

mélo byt zrovna tak?
Zajisté. V psychiatrii se klade na
empatii ze strany personalu velky
dliraz, ale zapomina se, Ze soudasti
psychopatologie u mnoha psychia-
trickych diagnéz, napiiklad u schizo-
frenie, je nepritomnost empatie. To
znamena, Ze pacienti empatii mit ne-
musejf, a to ani mezi sebou, a s tim je
potreba poditat. Cili takové to ,n&co
zan&co”, pokud jsem empaticky,
dockam se empatie, v psychiatrii
neplati. Empatie nemust byt v psy-
chiatrii tak prvopldnova a pfimoca-
r4, naptiklad byt vyZadujicf a p¥sny
muiiZze na prvni pohled plsobit neem-
paticky, ale ve finale to mtZe mit lep-
&1 terapeuticky dopad. Pokud dr#im
za ruku a chlacholim nékoho, kdo ma
otevrenou zlomeninu nohy, tak je to
néco jiného, nez kdyZ chytnu za ruku
autistu. Ten mi klidn& mZe jednu
vrazit. Pro kazdou sestru, kterd by
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nani muZe delegovat vét&{ zodpo-
védnost. Vzdé&lavan{ sester je ces-

ta spravnym smeérem, navic pokud
mame problém s nedostatkem per-
sonalu v né&kterych oborech, jako
tfeba v pediatrii nebo praktickém
lékarstvi, FeSenfm urcité nenf jen na-
bor cizinct nebo revoludni zvygen{
kapacity 1ékarskych fakult. Jako fe-
$eni vidim restrukturalizaci zdra-
votni péce zevnitt* a ¢ast pravomoct
a Ukonu 1ékara delegovat na sestry
nebo na dalsf pracovniky. Pro¢ by
mél 1ékar tukat do pocitace propous-
t&ci zpravu, kdyz obchodni akademie
chrlf velké mnoZstvi zdatnych sekre-
tarek a stenotypistek? Cili v restruk-
turalizaci péce je urcitd rezerva a ta
mimo jiné znamend vé&tsi kompetenci
sester. Existuje jisté mnoZstvi ,sta-
romilcl, kterf se svych pravomoci
necht&jf vzdavat, protoZe cht&j{ byt
pro systém nepostradatelni, ale na
druhou stranu by diky zmé&né do-

glo ke zvyseni jejich kapacit smé&rem
k pacienttim. Nad tfm by se uréité
méli zamyslet a prekonat své osobni
dtvody. Je také nutné vzit v potaz, 7e
striktni poZzadavky na vzdélani se-
ster, kdy kazd& musela byt vysoko-
8kolacka, témér zablokovaly systém
a vznikl nedostatek sester. Socialnf
inZenyrstvi to ¢asto Zene takzvané
,0d pangejtu k pangejtu“. Je to po-
dobné, jako kdybychom chtéli, aby
kaZdy ¢lovék v kaZzdé profesi mél vy-

Gré role sestry spociva vuméni
komunikace s pacientem, o kterou by

se povolani sestry mélo opirat predevsim.
Remesliné dovednosti jsou obdivuhodné,
ale ty dokaZze nacvicit leckdo.

chtéla pracovat v centru dusevni-

ho zdravi, by nebylo na $kodu stra-
vit alespori rok na psychiatrickém
oddéleni, aby si to osahala, protoZe
zkudenost je nepfenosna. Potom se
jibude 1épe datit v terénu, kde dia-
gndzy nejsou tak nahusténé, ale zase
jsou mnohem pesti'ejsi.

Sestry v poslednich letech usiluji
o jistou emancipaci, snazi se
vzdé&livat, a asociace sester se
dokonce snaZf po vzoru lékarské
komory prosadit myé&lenku
sesterské komory. Vzdélavani
sester uréité piina&i mnohé
plusy, napiiklad erudovana
sestra miiZe odkryt to, &eho si
unaveny lékaf nev&imne...

Cim vzd&langjsi sestra, tim 1épe pro

pacienty, ale take pro cely tym. Lékat'

sokou gkolu — tim se jen vyprazdni{
v8echny sluZby, protoZe vichni bu-
dou studovat. Stratifikace vzdé&lant
sester je urcité kyZzenou cestou, od
sester, které¢ vykonavaji praci s nizsi-
mi kvalifikaénimi naroky, oettfovate-
lek aZ k socialnim pracovnicim nebo
vysoko3kolsky vzdé&lanym, uzce spe-
cializovanym sestram. Nikoli cestou
extrému — povolit véem délat vSech-
no nebo od v8ech vyZadovat vyso-
ko8kolské vzdélani. My jsme se mezi
takovymi extrémy v poslednich le-
tech pohybovali, ale ted snad zavlad-
ne zdravy rozum, protoZe na schtizi
feditelll nemocnic se jednalo o sniZe-
nf prisnych kvalifika¢nich poZadavk.
Ale zduraziiuji, Ze to nebude na ukor
kvality. Sestram, které se budou chtit
dale vzdélavat a kvalifikovat se, bude
urcité doprana vétsf autonomie.



rozhovor

Syndrom vyhoren,
vlastnosti sestry

Na sestry jsou kladeny ¢im
dal tim vy$si naroky, coz miiZe
neziiidka vést i k syndromu
vyhoi‘eni. Mél byste jako
psychiatr néjakou praktickou
radu nebo postieh, jak se
vyhoteni vyvarovat?
Existuje velké mnoZstvi navodu, kte-
ré nejsou knfZecimi radami a jsou
v prvé radé praktické. Je to takové
desatero, dvacatero, které je do urci-
té miry v rukou kaZ?dého, az na nékte-
ré vyjimky. Naptiklad v oborech, jako
je popaleninova medicina nebo trau-
matologie, kde jsou zna¢né emocio-
nalnf ndroky na personal a pracovn{
vypéti je vysoké, je vhodné poradat
Balintovskeé skupiny, tedy psychote-
rapii personélu. Velmi ¢astym jevem
véak je, Ze se deprese maskuje jako
vyhoteni v praci, Kvili tomu'se $pat-
né 1é¢&f, dojde k prodlen{ v nasazeni
antidepresiv a tak dale. Nékdy zase
dochézi k pravému opaku, tedy Ze
se Smahem nasazuji antidepresiva,
a pritom by treba stacila jen rozmlu-
va s psychoterapeutem. Jinymi slo-
vy, kdy? je nékomu hodné $patng, tak
by mél ur¢ité kontaktovat psychiatra,
a pokud mu je $patné jen trochu, lze
to fesit vlastni dugevni hygienou (viz
Hlavni z&sady predchdzeni nega-
tivnim diisledkim pracovni zdtéZe
a vyhoreni).

Deprese se ale ob&as maskuje
télesnymi pfiznaky...
Ano, neni vyjimkou, Ze hubnouci pa-
cient nejprve absolvuje navstévu
u onkologa a gastroenterologa, nez
ho poslou na psychiatrii. Ale drtiva
vét8ina pacientd s depresi se cestou
pres praktického lékare dostane pri-
mo k psychiatrické péci a nestava se,
?e by nam tu hordy depresivnich pa-
cientd pluly zdravotnim systémem.

Jak pacienti vnimaji nasazeni

antidepresiv? Nemohou to brat

jako svou osobni prohru?
Nelze generalizovat, dost zdleZi na
osobnostnim hastaven{ pacienta.
Jsou pacienti, takov{ ti farmakofobo-
vé, kteti zasadove odmitajf ,chemii” —
pritom viechno, co jime, je chemic-
kého plivodu — a doZadujf se raznych
prirodnich prostredkl. Psychoterapie
je pro nékteré trochu naro¢nd, proto-
Ze vyZzaduje vlastni angazm4. Je roz-
dil byt 1é¢en, to znamena dostat pilul-
ku a pockat, jestli pomUZe, a néco ji-
ného je 1é¢it se, to znamena dochazet
do skupin, vénovat tomu ¢as, vénovat
tomu své emodni nasazen,

To je pracné.
Vlastni angaZma4 je hodné pracné
a vyzaduje ijistou disciplinu. Psy-
choterapie ma inicia¢ni bariéry
nejenom ze strany personaluy, tj.
7e je ho nedostatek, ale i ze strany
pacienty, jim?Z se do nf nechce in-
vestovat. Na jedné strané tu mame
pacienty, ktef{ kategoricky odmitaji
léky a tvrdi, Ze jsou to jedy, na dru-
hé zase pacienty, ktefi tabletky mi-
luji a jedf jich denné hrsti. Ochotné
polknou cokoli a ¢asto se nechaji
podvést kdejakym podomnim ob-
chodnikem s dopliiky stravy. Zby-
vajici populace se pohybuje nékde
mezi a dost zaleZ{ na tom, jak se
jim lé¢ba vysvétli a poda. Je dobré
vysvétlovat mechanismus pasobe-
ni 1ékq, alesporni v kostce, a urcité
obeznamit s moZznymi vedlejsimi
ucinky. Pacient se pak sam muze
rozhodnout a zvazit, jestli léCbu
chce podstoupit. Edukaci a motiva-
ci pacientd vidim jako zasadni. Ni-
koli direktivni a pedantsky pristup.
Ty ¢asy uz davno pominuly, dnes je
1ékar mnohem vice konzultant nez
vladce.

Chtél byste zavérem sestram

néco sdélit?
Snad mozna to, Ze gro role sestry
spoctiva v uméni komunikace s pa-
cientem, o kterou by se povolani se-
stry mélo opirat predevsim. Pichani
injekci, prace instrumentarky a re-
meslné dovednosti jsou obdivuhod-
né, ale ty dokaze nacvicit leckdo.
Povahové vlastnosti se nacvicuji
velmi téZko, jestli to vlibec lze, a je
tteba je nejdriv znat, aby je clovék
v profesnim kontaktu dokazal kori-
govat. Jako nejdiilezitéjsi vidim to,
Ze sestra musi mit ur¢ity ndhled na
sebe samotnou a vyuzivat jej vici
psychopatologii pacient(, a to nejen
téch psychiatrickych. V praxi cas-
to dochazi k prenosiim, znamym uz
z Freudova uceni, tedy ze si napri-
klad stary pacient oblibi mladou se-
stricku, starsi pacientka vidi v mla-
dém 1ékari svého syna nebo se mla-
da pacientka zamiluje do dominant-
niho lekatre. Profesionalita zname-
na, Ze pfenosy nebereme osobng,
nevidime v nich skuteénou lasku,
skute¢nou nenavist nebo skuteéné
pratelstvi. Musime v téchto vztazich
umeét Cist. i
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Hlavni zasady
predchdzenf negativnim
diisledkim pracovn{
zgtéZe a vyhoreni

Bud sam k sobé mirny, vlidny
a laskavy.

Tvym Ukolem je pomahat zmé-
nam, nilcoli ménit druhé lidi. Ma-
ze$ k nim zménit vztah, nikoli je
Najdi si své Utocisté — misto, kam
mazes uniknout do klidu a samo-
ty, kdyz potfebujes

Kolegiim, podfizenym i vedeni
bud oporou, povzbud je a pochval,
keyz to zaslouzi. Stejné se nauc
ptijimat od nich.

Tvéari v tvar utrpeni, kterého jsi
svédkem, je pfirozené, ze se né-
kdy citi§ bezbranny a bezmocny.
Nékdy vsak staci byt jen nablizku

Zkus to, co délas, délat jinak,
obménovat, vylepSovat.

Rozpoznavej mezi dvéma typy

nafikani — tim, co situaci zhorsuje,

a tim, co situaci tisi a hoji

Kdyz jdes z prace, mysli na to,

co se ti povedio

Povzbuzuj a posiluj se sam, Tvot

misto stereotypu, nacerpas ener-

gii jako umélec.

1 O Cerpej z pratelstvi v kolektivu co
nejvic a podporuj ho, Té§ se z ra-

dosti druhych

1 1 O ptestavkach nemluv o praci,
Nypni”, problémy nech stranou

OO0 oo g H W N

1 2 Planuj. Co muzes udélat hned,
neodkladej. Naplanuj si v8ak pre-
dem i chvile klidu nebo pohody
a opravdu si je uZij.
1 3 ﬁl’l(ej radéji ,chci, nechci, rozhodl
jsem se..." nez ,mé&l bych, musim,
nemohu. ..",

1 4 Naug€ se fikat jasné ano, ale také
ne — bud svuj
1 5 Netecnost, lhostejnost a ironie ve
vztazich jsou daleko nebezped-
néjSi nez pfipusténi si, Ze vice se
délat neda.

1 6 Raduj se a sméj - ¢asto a rad —
a hraj sil

1 7 Dodrzuj spravnou zivotospravu,
vénuj pozornost tomu, jak jis a jak
spis!

1 8 Kazdy den hybni kostrou — cvi€,
plav, hraj tenis... nebo se alespoi
projdi




