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UVODNI SLOVO

Vazeni,
jsemrada, Ze vas mohu privitat pfi ¢teni prirucky, kterd je vénovana obtiznym a krizovym situacim v ordina-
cich praktickych 1ékarti. Centrum pro rozvoj péce o duSevni zdravi se jiZ nékolik let vénuje vzdélavani prak-
tickych Iékard s cilem zdokonalit praci s psychiatrickymi pacienty. V uplynulych kurzech se objevily jako
velmi aktudlni otézky feseni krizovych stavii a zviadani obtiZnych situaci. Z tohoto divodu jsme zaméfili
obsah letosnich kurzd a dal$i samostatny dil pritucky na uvedené téma. Pfirucka volné navazuje na brozuru
,Rozvoj dal$iho vzdélévani praktickych lékaid a ambulantnich psychiatrti v problematice komunitni péce
0 duSevné nemocné“ z roku 2008.
Jejim obsahem byla tato témata:
Klinickd Cast — diagnostické okruhy
Komunikace a vztah s duSevné nemocnym pacientem
Sebevrazdy
Psychosocidlni rehabilitace a komunitni péce o dusevné nemocné
Adresar zdravotnickych a socidlnich sluzeb pro duSevné nemocné pacienty v Praze
Prirucku v plném znéni naleznete na www.cmhcd.cz/publikace.html.

Dékuji za vaSe cenné pripominky.

Mgr. Barbora Wenigova
feditelka Centra pro rozvoj péce o duSevni zdravi

SLOVO O PROJEKTU

Cilem projektu ,Péce o pacienty s téZkou psychiatrickou poruchou v ordinaci praktického Iékare bylo
predat praktickym Iékaftim takové védomosti a dovednosti, které jim umoZni snéze pfijimat psychiatrické
pacienty (zejména s diagnézou schizofrenie, afektivni poruchy a zavislosti), podilet se na jejich I6Ché, vést
je ve své péci a pracovat s jejich rodinami. VytyCeny cil mél byt realizovan prostrednictvim vzdélavaciho
kurzu a piirucky. V rdmci kurzu byly porddany prednasky a rovnéz byla praktickym Iékafim piedstavena
jedna z efektivnich metod prevence stresu a syndromu vyhoreni — balintovska skupina. DalSi planovanou
aktivitou byla prirucka zaméena na krizové a obtizné situace v ordinaci praktického Iékare. Inspiraci mély
byt situace fesené v ramei balintovskych skupin. Doplnénim prirucky je adresar krizovych sluzeb v Ceské
republice (zejména pro psychiatrické pacienty). V ramci kurzii probghlo osm setkani s praktickymi Iékafi
az ohlasi UCastnikd je zfejmé, Ze cil projektu byl naplnén.

Mgr. Pavla Selepova
manazer projektu

MUDr. Jan Stuchlik
realizator projektu




SLOVO PRAKTICKEHO LEKARE

Krize, feSeni obtiznych situaci v ordinaci praktického I€kare, psychoticky pacient v nasi ordinaci, se-
bevrazedny pacient. Situace, které v naSich ordinacich fesime, Casto empiricky. Pravda, vétSinou ne kazdy
den, ale na druhou stranu nejsou Zadnych Safranem nasSich praxi.

Jak postupovat pri nucené hospitalizaci, jaka mame prava a jaké mame povinnosti? Kdy selhavd tera-
peuticky vztah mezi lékarem a pacientem, jaké jsou zdroje krizového chovani? Co s drogoveé zavislym klien-
tem? Jak pristupovat k pacientovi s poruchami prijmu potravy? Jak pomoci tyranému a zneuzivanému klien-
tovi? Castd, nds vyCerpavajici a ohroZujici syndromem vyhoeni tematika smrti a umirani.

Krizova intervence, moznosti poskytnuti v nasich ordinacich a jaké jsou moZnosti odbornych pracovist?
Myty a realita krizové intervence.

0 druhé se starame vétSinou dle svého nejlepsiho svédomi, védomi a dovednosti. Kdo se ale postard
0 nas? Pomohu si sam, jak mam zlepsit svoji vlastni duSevni sebeoCistnou hygienu? Bodova Skala hodnoce-
ni osobniho stupné stresové zatéze plati nejen pro pacienty, ale také pro oSetfujici persondl. Co to je a jak mi
muZe pomoci balintovskd skupina? Kam pacienta mohu poslat k dalSi péci? Kde jsou jaké krizové centra
a linky divéry?

Na uvedené otazky se pokousi v kostce d4t odpovéd prirucka, kterou prévé otevirdte. Necht se stane
pomocnikem ve VaSem profesnim, ale i soukromém Zivote!

MUDr. Rudolf Prochazka
prakticky |ékar

PRIRUCKA JE KE STAZENi NA WWW.CMHCD.CZ/PUBLIKACE.HTML.




REALIZATOR

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CRPDZ)

Jsme nestatni neziskova organizace, kterd vznikla v roce 1995 s cilem zlepSovat péci o osoby s dusev-
nim onemocnénim v Ceské republice.

NaSe zakladni ideje jsou zcela v souladu s principy ochrany osob s duSevnimi potizemi, které byly prija-
ty Valnym shromazdénim OSN z roku 1992, a strategickymi dokumenty Svétové zdravotnické organiza-
ce z roku 2005.

Ukolem nasf préce je poskytovat informace a prostor pro spravné pojmenovani a zejména feSeni aktu-
alnich problémd v rdmci péce o duSevni zdravi.

Behem doby své existence nashirala nase organizace velké mnozstvi dat, zkusenosti, védomostiz celé
Ceské republiky, a proto je Easto zvéna ke spolupraci na koncepénich a vzddlavacich projektech.
VSechny aktivity se obraceji jak na poskytovatele a uZivatele péce, tak na pracovniky verejné spravy na
v$ech drovnich (ministerské, krajské, mistni), zdravotni pojistovny a verejnost.

Svoji Cinnost realizujeme v nasledujicich oblastech:

koncepcni a metodickd prace

pilotni projekty - vytvateni modeld péce

vzdélavaci programy

vyzkumnd a evaluacni ¢innost

pravo a podpora uzivatelskych hnuti a odbornych organizaci

boj s predsudky

Resitelé projektu:

Resitel projektu: MUDr. Jan Stuchlik stuchlik@fokus-mb.cz
Odborny garant projektu: ~ Mgr. Barbora Wenigova wenigova@cmhed.cz
Manazer projektu: Mgr. Pavla §e|ep0vé selepova@cmhcd.cz

Centrum pro rozvoj péce o dusevni zdravi (CRPD2Z)
Rehotova 10, 13 000, Praha 3
Tel /ffax: 222 811 122
e-mail:
www.cmhed.cz
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KRIZE V ORDINACI
(MUDr. Jarmila Klimova)

PRICINY KRIZE A STUPNE STRESOVE ZATEZE

Obecné pficiny krize, precipitujici faktory
Vymétal (1995) uvadi v této souvislosti princip dvoji kvantifikace.
Aby mohla vzniknout urita reakce organismu, musf dojit k propojeni vyladénosti organismu s vnéj-

$im spoustécem.

Jako vnéjsi urychlovace (precipitory) krize oznacuje fyzik René Thorm tii aspekty:

ztratu objektu: smrt, rozchod, peruseni vazby na drivéjsi zdroj pomoci, zklamani, zradu, stud, zranéni
- ztratu hybnosti, rozplynuti o¢ekdvaného - neprijde povySeni, nepodari se zkouska, nastane potrat, na-
rodi se defektni dité.

zménu: zdravotniho stavu, rodinnych pomérd, pracovniho stavu, atmosférické zmény, zména zimniho
a letniho Casu

volbu: mezi dvéma stejnymi kvalitami

Dva vniti'ni precipitory:

Nutnost adaptace subjektu na svij vlastni vyvoj a zmény z toho pramenici. Precipitorem miZe tedy byt
neschopnost vyhovét poZadavkim vyvoje, narokim, zodpovédnosti.

Aby mohlo v Zivoté Clovéka dochézet k plynulému vyvoji za nepfiznivych podminek, je obCas potieba
pfijmout nahradni opatfeni. Je to jev, ktery ma omezenou platnost v ¢ase. Pfestat vyhovovat miiZe
naraz nebo postupné. Krize miiZe nastat ve chvili, kdy si lovék zatne uvédomovat, Ze néco neni v po-
fadku a nenf zarover schopny udélat Zadny dal$i konstruktivni krok.

Neodkladné krizové stavy
Jde o situace, které sebou nesou vysoky potencial naléhavosti.
Patif sem akutni stavy, které mohou, ale také nemuseji provazet probihajici psychické onemocnéni.

Patif sem:

akutni psychotické stavy

alkoholové a drogové intoxikace

problémy spojené s kontrolou impulsd

sebevrazedné chovani

panicka tizkost

nékteré disociativni stavy (ztrdta védomi, hystericky zachvat)

rizné typy automatického a dezorganizovaného chovani

stavy spojené s extrémnim vypétim (rlizné stavy akutni stresové reakce se projevuji jak somaticky, tak
psychicky)




Hodnoceni osobniho stupné stresové zatéze

Osobni stuperi stresové zatéZe se sestavuje na zakladé trovné narocnych Zivotnich situaci a méfi se
obvykle za asové obdobi dvou let.

Cilem testu, ktery sestavil prof. T. Holmes se svym Zakem R. Rahem, je zjistit objem stresu, kterému je
Clovek vystaven.

V pribghu naseho Zivota se dostédvame do Zivotnich situaci, které jsou prosté soucasti naseho Zivota
a zplsobuif stres.

Je dobré si zrekapitulovat posledni dva roky svého Zivota, uvédomit si tento fakt, nebot jiZ samotné za-
mysleni nad nimi a rozeznani téchto situaci ndm pomaha je resit.

V nasledujicim seznamu m4 kazda nrocnd Zivotni situace urcitou dileZitost, kterd je ddna body zédvaz-
nosti. Vaha kazdé této udalosti bude individuainé odli$na.

Soucet bodt za posledni rok miZe kazdého orientacné informovat o mite stresu a z4téZe. Za hranicni
hodnotu se povaZzuje suma 250 bodu za rok, nékdy Iépe 500 za posledni 2 roky Zivota. Jde o takovou mitu
z4téZe, pri niz se ocita organismus clovéka na pomezi vlastnich rezerv a tedy na hranici krizové situace.

Tato $kdla je sestavena na zdkladg rozsahlych a dlouholetych priizkumd, a proto vypovidd poméré
presné o vlivu stresujicich uddlosti na Elovéka. Orientatni mitu vlastni odolnosti si potom miZe urCit kazdy

sam.

Piehled naro€nych Zivotnich situaci:

1. smrt manZela/manZelky 100 | 23. syn nebo dcera opousti domov 29
2. rozvod 73 24. neshody s tchyni nebo tchanem 29
3. rozchod s partnerem 65 25. mimoradny osobni (spéch 28
4. pobyt ve vézeni 63 26. manzelka vstoupila do zaméstnani nebo jeji | 26
odchod
5. amrti v nejblizSi roding 63 27. zahdjeni nebo ukonceni Skoly 26
6. vlastni tiraz nebo nemoc 53 28. zména Zivotnich podminek 25
7. vlastni svatba 50 | 29. zména osobnich zvyklosti 24
8. ztrata zaméstnani 47 30. spory s nadrizenym 23
9. usmifeni s partnerem 45 31. zména pracovnich podminek nebo doby 20
10. odchod do diichodu 45 32. zména hydlisté 20
11. nemoc rodinného prislusnika 44 33. zména Skoly 20
12. téhotenstvi 40 | 34. zména trdveni volného Casu 19
13. sexudlni potiZe 39 35. zména Einnosti v cirkevni oblasti 19
14. prichod nového Clena rodiny 39 36. zména ve spolecenské Cinnosti 18
15. zména postaveni v zaméstnani |39 37. piijcka méné nez 50 000 K& 17
16. zména ve vlastni finanéni situaci | 38 38. zména névykd ve spanku 16




17. smrt blizkého pritele 37 39. zména Cetnosti rodinnych setkani 15
18. zména zameéstnan{ 36 40. zména ndvykd v jidle 15
19. pribyvéni partnerskych hadek 35 41. dovolend 13
20. piijcka v&tsi nez 50 000 K¢ 31 42. vanoce 12
21. vétsi dluhy 30 43. nepatrné prestupky zakona 11
22. zména odpovédnosti v zaméstnani | 29

KRIZOVY STAV A FAZE KRIZOVE REAKCE

Na vznik, vyvoj a feSeni krize se mtizeme divat jako na proces, ktery mé urCitou zakonitou posloupnost
(i kdyZ je zdroveri jasné, Ze vSechny krize neprobihaji stejn€); pro prehlednost je mozZné vyvoj krizového
stavu rozfdzovat.

Krizova reakce probiha (dle: Gerard Caplan) ve ¢tyrech fazich:

Model krize (podle Gerarda Caplana)

Emocni (ne)rovnovéaha Urovei fesent
1. faze Kratkodohé zvySené napéti Inamé, ,osvédcené” feseni problému
2. faze PIné uvédomované napéti Védomé feseni , pokus-omyl*
3. faze Dalsi zvySeni napéti, tizkost, nepohoda Hledani novych fesenf
4 faze Dalsi zvySeni napéti, dezorganizace, krize | Intervence zvenci

1. faze:

Clovék vnima ohroZent; diisledkem je (co? je prirozené) zvySend tizkost. Zaktivizuje proto obvykIé vyrov-
névaci (coping) strategie; toto se u nékoho miiZe odehrét v roving svépomoci, jiny hleda pomoc u blizkych
lidi (zaleZi na osobnostnich i jinych faktorech...). Pokud se to neosvédéi, nastupuje druha faze (fadové
héhem minut, hodin, maximélng nékolika dni).

2. faze:

Nedcinnost vyrovndvacich strategii v prvnifazi vede k dalSimu zmatku, Elovék zaZiva pocit zranitelnosti
a nedostatku kontroly nad situaci. MiiZe se objevit ochromeni — nebo: pokusy vyrovnat se se situaci nahod-
nym zplisobem (napf. v této fazi zavold na Linku dGivéry). Pokud nenaléza fesent, lzkost pietrvavd, vstupuje
do dal3i faze.

3. faze:

V této fazi se Clovek pokousi o predefinovan krize s nadgji, Ze divérmé zndmé vyrovndvaci prostredky
budou tiinné. Stale se zvySujici napéti mobilizuje vSechny psychické rezervy k hledani novyich zpisobl fe-
Seni situace. Dochazi bud k prekondni krize a znovuziskani ztraceného pocitu emocni rovnovahy — nebo




(v pripadé, Ze je snaZeni netisp&sné) k odmitnuti existujicich problémd. Zde vznikd nebezpec, Ze krize pre-
jde do chronického stavu. Pokud nedojde ani k jedné z téchto dvou moznosti, dochazi ke Ctvrté fézi.

4. faze:

Napéti se stdva nesnesitelnym (podle Caplana jde zde jiz o zavaznou psychologickou dezorganizaci);
i kdyZ navenek to miiZe vypadat tak, jakoby jedinec situaci zvladl, jeho zkreslené vnimani situace a stazeni
se ze socidlnich kontaktd vede ke zvySovani vnitfniho chaosu.
Clovék miZe v této fézi i nepfimo ventilovat negativni emoce, napF. predraZdénostf, sebevraZednymi
tendencemi, abtizem alkoholu Ci jinych navykovych latek apod.
V této fézi, pokud je zfejmé, Ze krize vy(stuje negativné, se miZe jako nezbytna ukazat krizové interven-

ce (na ni nékdy navéze psychoterapie).

MYTY A REALITA KRIZOVE INTERVENCE

Mytus

Realita

Krizova intervence je vhodna jen pro psychiatrické
pripady.

Krizova intervence je pomoc lidem, ktefi se ocitli
v krizi.

Krize neni ani nemoc, ani patologicky stav. Je to
normalni reakce na nenormalni situaci.

Krizovd intervence se omezuje jen na jedno
terapeutické setkani.

Za urcitych okolnostf je jediné setkani postacujic.
V pifipadé potteby se ale poCet setkani zvySuje.
Intervenci miiZe byt i krdtkodobd hospitalizace.

Krizovou intervenci poskytuiji jen profesiondlové.

Kromé profesionald mohou poskytnout Kl i koleni
dobrovolnici nebo laici.

Krizovd intervence nabizi jen doCasnou stabilizaci
do doby, neZ I1ze poskytnout dlouhodobou pomaoc.

KI miiZeme chapat jako jakysi ,stabilizatni
zasah“, ktery miiZe byt v fadé pripadi zcela
dostacujici a neni nezhytné navazovat
dlouhodobou pomoc.

Krizovou intervenci Ize povaZovat jen za metodu
primarni prevence.

Kl je Cinnost preventivni stejné jako akutnim
zasahem v priib&hu a po skonCenf krizové
udalosti.

Krizovd intervence nevyZaduje specialni znalosti
nebo odbornost, pokud ma pracovnik zkuSenosti
s tradiCnimi terapeutickymi pristupy.

Nejen dobrovolnici, ale také profesiondlové by si
méli osvojit techniky krizové intervence pro jeji
spravné poufitf.

K tomu jsou urCené specializované vycviky.

(zdroj: Burges, Baldwin, 1981)




ETAPY KRIZOVE INTERVENCE

Krizova intervence nepredstavuje stav, ale dynamicky proces interakce krizového interventa
s klientem.

Tento proces sméruje od navazani kontaktu pres ponoreni do problému, nalezeni feseni, ukon-
ceni a zhodnoceni intervence.

Zakladnim prvkem je navazani kontaktu. Tento poZadavek je zcela nezbytny pro zdarné reseni krize.

Klient Casto proziva strach, tizkost, bezradnost, beznadgj. Pro mozZnost navazani kontaktu je v této
chvili bezpodminecna akceptace situace a osobnosti klienta.

Nedilnou soucdsti této faze je zajiSténi bezpeci, protoZe klient, ktery se neciti ohroZen, je schopen vin-
tervenci po navazani kontaktu pokracovat. Bezpeci se tyka fyzické, ale hlavné psychické stranky klienta.

Béhem dalSiho kontaktu dochazi ke shromazd'ovani informaci. Ziskané informace slouzi k posouzeni
rozsahu krizové intervence, pricin krize, k objasnéni pretrvavajiciho ohrozeni, k posouzeni stupné dezorga-
nizace ve zpdsobu chovani a zachovani moznosti prekondnf krize.

Zaroven vznika plan, jak krizi resit. Je nezbytné prozkoumat socialni podporu daného Klienta, zda
existuji v jeho blizkosti osoby, ktefi jej mohou podpofit a jakjm zptisobem (. Glenové rodiny, patelé, spolu-
pracovnici, pracovnice na socidlnim odboru apod.). Pokud systém socidlni podpory existuje, je vhodné jej
aktivizovat a mobilizovat.

Zde jiZ Klient ziskdva postupné schopnost samostatné rozhodovat a pomoc, ktera je mu poskytovana
se blizi k zavéru. Nekdy ovSem klient potiebuje pomoc i ve fazi realizace planu (= aktivit, které sméruji ke
zmeéng, respektive reSeni krize).

Jakmile se ukaze, Ze krize je pfekondna a klient si uvédomuije, co ke krizi vedlo, ziskdva nahled na situa-
¢i, pochopeni souvislosti a vyhled do budoucnosti, je mozné krizovou intervenci ukondit.

Pfi vedeni dokumentace by mély byt reflektovany tyto okolnosti:
v jakém psychickém stavu byl klient na zaCatku intervence

jak dlouho trval krizovy stav a jaké byly jeho priCiny

jaka intervence byla provedena

se kterymi institucemi se spolupracovalo

jakych vysledki bylo dosaZzeno

jaka spolecna rozhodnuti byla prijata v konecné fazi setkani

v jakém psychickém stavu byl klient na konci intervence




Model krizové intervence podle Golanové

Pocatecni faze - formulace
zakazky

Stredni faze - realizace
zakdzky

Zaverecnd faze - ukoncenf
a zhodnocenf

|. kontakt

. - VI. kontakt

VII. - VIII. kontakt

A:

— zaméfit se na stav krize,
koncentrovat se na ,ted
hned*

— ventilace emocf

A:
— doplnit chybéjici informace
— zkontrolovat nesrovnalosti

— vybrat hlavni témata
(ztréta, zména, vyzva)

A:
— rozhodnout o ukonceni

— pomoci klientovi pfijmout
toto rozhodnutf

— nabidnout eventuelné jinou

— prozkoumat rizikovou formu pomoci
udalost

— zhodnotit dopad udalosti

B: B: B:

— vyhodnoceni — zména chovani — prozkoumani pokroku

— konstatovani rozhodnutf

— seznam okolnosti
a prvoradych problémi

— overeni klientovych priorit

— ovéreni klientovych
adaptacnich mechanism

— stanovenf realistickych,
kratkodobé dosaZitelnych
cilli

— posouzenf hlavnich témat
k feSeni

pfipomenuti jiZ dosaZenych
cild, dkolli, zmén

— ustanovit kontrakt

— definovat pro klienta cile
a problémy

— identifikovat obecné
problémy a dkoly

— spolecné vypracovat plan
feSen tikolti a problém

napldnovat budoucnost
a probrat Klientovy pldny

diskutovat o souCasnych
problémech

(zdroj: Golanova, 1978)




KRIZOVY PACIENT ANEB KDO JE V KRIZI?

Pojdme se nejprve podivat, jaké je diagnostické spektrum klientt v krizovych hospitalizacich.
Diagnostické déleni se priblizné shoduje s kategoriemi MKN-10. V legend€ ke grafu jsou ale pouZzité
zjednodu$ené nazvy diagnostickych celkd.

Pomérné zastoupeni diagnostickych okruhii: g 9 10
1. Reakce na stres a poruchy pfizplisobeni 25 % ;1% 1% 1%
2. Poruchy osobnosti 19 %
3. Neurotické a somatoformni poruchy 8 % .
4. Schizofrenie a schizotypalni poruchy 15 %
5. Afektivni poruchy 6% 6
6. Poruchy zpiisobené alkoholem 18 % 18% :
7. Poruchy zpisobené ostatnimi latkami 6%
8. Organické duSevni poruchy 1%
9. MentdIni retardace 1%
].0 OStatnI' ]. % 5 19%

Psychiatricky pacient v ordinaci praktického lékafe
Nékteré zdroje tvrdi, Ze a7 80 % pacientd, ktefi navstivi praktického I€kafe jsou lidé, u nichZ by bylo
mozné diagnostikovat néjakou psychopatologii.

Statistika fika: mate-li obvod s 2500 obyvateli, mate na starosti cca:

5 zndmych a 25 dosud nezndmych chronickych ethyliki

12 piipadti velké deprese

60 netiplnych rodin

10 problémovych rodin, tedy rodin, u jejichZ ¢lend je vyskyt psychopatologie o néco pravdépodobngj$i
nez u ostatnich.

Kazdé 3 roky dojde k jedné dokonané sebevrazdé a kazdy rok dojde ke 3 sebevrazednym pokustim.

Déle bude mezi vasimi klienty 55 chronicky duSevné nemocnych, at jiZ aktuding IéGenych Ci takovych,
kteri jsou s chronickym defektem osobnosti na okraji zajmu.

Pravdépodobny vyskyt schizofrenie bude ohroZovat asi 25 lidi, 10 bude mentéiné postiZzenych.

22 % obyvatel starSich 65 let bude trpét nékterou z demencf.

Zbytek jsou neurotici a veskeré spektrum psychosomatickych poruch nediagnostikovanych jinde.




Pravdépodobnost setkani s pacientem vyZadujicim psychiatrickou péci je tedy velka. Z vySe uvedené
statistiky se da odhadnout, ktery pacient pfijde nejdrive, ¢i nejcasteji.

Vynechame-1i chronicky duSevné nemocné, ktefi v naprosté vétSiné maji jiz svou dokumentaci a jsou
nékde vedeni, bude poradi budoucich psychiatrickych klientd, ktefi se objevi v ordinaci praktika asi takové:
e Pacient trpici depresi i lizkostnou poruchou a jejich somatickymi ekvivalenty
e Pacient s kognitivni poruchou (onemocnéni z oblasti demenci)

e Pacient, na jehoz problémech se podili alkohol Ci jiné navykové latky

Neukaze-li somatické vySetreni zigjmy zdroj potizi, mél by se zajem Iékare orientovat také témito
sméry.

Je to také doporuceni, které kapitoly z riiznych publikaci pro praktické Iékare si prostudovat nejdrive.

Nejéasté&jsi pfiklady klienth v krizi

1. Klient s organickym onemocnénim

Poruchy organického typu se mohou nejcastgji projevit ve formé:
Obluzeného védomi

Zastteného védom(

Nahlym stavem zmatenosti

Nahlym vypadkem nebo zhorSenim paméti a dsudku

VSechny tyto stavy nepochybné provazeji pocity tizkosti a strachu, potteba ujistit se o zakladnich Zivot-
nich jistotach. To také Casto byva zakladni zakazkou pro rozhovor v ramci krizové intervence.

Rozvoj demence je pro klienta i jeho okoli velmi zatézujici.

Tento stav vyvolava pocity hanby, studu a podstatné modifikuje zplisob komunikace s postizenym. Tyto
zmény s sebou prindSeji i vztahové krize a miZeme se setkat i se zneuzivanim takto postiZenych lidi.

2. Psychoticky klient
Psychické poruchy se vyznaCuji ztratou schopnosti rozliSovat vlastni proZitky a realitu. Projev psycho-
tického klienta miZe byt velmi mnohotvarny. TéZko navazuje kontakt, je Casto Gzkostny, staZeny, miZe rea-
govat zcela nepfimérené situaci.
Napéti a intrapsychicky stav klienta Ize jen obtizné zmirnit béZnymi komunikacnimi technikami.
Pro praxi je ddleZité, Ze:
klient vnim4 realitu podstatné zkreslenym zptisobem
tento stav pro ného predstavuje vysokou miru trpeni
byva vyznamné omezen v béznych dennich Cinnostech
vyZaduje odbornou psychiatrickou péci
Pravidla zachazeni:
nevyvracime klientovi jeho bludy
snazime se realisticky odhadnout situaci
komunikujeme s nim v bezpecném prostoru
situaci co nejvice strukturujeme, ¢inime pouze jednoduché tikony
redukujeme rusivé podnéty z okolf




e pamatujeme na eventuelnf riziko agrese, kterou klient miiZe obratit nejen proti ndm, ale i proti sobé

3. Depresivni klient

Depresivni stavy jsou svym plvodem, vznikem, pribéhem a lé¢bou velmi rliznorodé. S depresemi pra-
videlné prichazeji i somatické stesky.

Depresivni klient nam miZe piipadat velmi zatéZujici svymi narky nebo negativisticky svym odmitanim
jakékoli pomoci.

U poméhajicich Casto vyvoldva pocit bezmoci nebo i agrese. V ramci krizové intervence je tieba vzdy
mit na paméti riziko sebevrazdy.

4, Neuroticky klient

Neuroticky Klient prichdzi kvli obtizim, které jsou sice velmi riznorodé, ale maji jednoho spoleéného
jmenovatele — tzkost.

Tuto Gzkost pak odvraci od sebe pomoci riiznych obrannych mechanismd.

Neuroticka tizkost se sice spousti situacné, avSak vaze se vétSinou na probéhla nevyreSena traumata a
konflikty.

Tito Klienti kladou na krizového interventa vysoké vztahové naroky.

U neurotikli je vhodné, aby na krizovou intervenci vétSinou navazala systematickd psychoterapie.
K tomu se vZdy snazime klienta navést.

5. Drogoveé zavisly klient
Krize a zavislost se v mnohych aspektech vzajemné dopliiuji a podporuii.
Aktudlni proZitek krize miiZe vést k (opakovanému) uZiti drog a naopak uZivani drog vede po Case vZdy
nevyhnutelné ke krizi.
Pri jakémkoli setkdvani s drogové zavislymi klienty bychom si méli uvédomovat nékolik skuteCnost,
které tento jev témer vZdy provazeji a charakterizuji:
e vzdy je tu vztah mezi zavislosti a vyvojem v raném détstvi
e Zzdvislost se vytvariivztahovd, pozorujeme zavislost na druhych a z toho plynouci neschopnost vytvaret
zdravé vztahy s druhymi lidmi véetné vztahu s krizovym interventem.
nedostatecnd nebo Zadna schopnost snaset neprijemné emoce a afekty
uzivani navykovych latek nastupuje jako nahradni prostredek seberealizacnich potteb
cernobilé vidéni svéta: na jedné strané idealizace, na druhé devalvace hodnot ve vztazich k druhym
lidem

e nachazime symptomatologii zavislosti jesté alesponi u jednoho Clena rodiny

Témata ke krizové intervenci:

e Motivacni pohovor k abstinenci nebo jiné formé feSeni aktudiniho stavu. VyZaduje specificky trénink, je
vysoce strukturovany, nenechava prostor na zadné zastupné argumenty.

o Reseni akutng ohroZujicich situaci: nadmémd intoxikace, nasili navazujici na intoxikaci, znasilnénf,
prepadenti, sebevrazedné tendence je potteba verifikovat. Tehdy se k nim stavime stejné jako ke kazdé
jiné krizi, ktera s drogami nema nic spolecného. Je ale nutné eliminovat realné ohrozeni od nadsazené-
ho léCeni ve snaze upoutat pozornost a vynutit si jinou formu ,, pomoci®.




e Jednani's bezradnymi rodici. Zde je nejzakladnéjSim tiskalim neprebirat nezdravou miru zodpovédnosti
na sebe nebo se naopak nezadit stavét do role mravokérce. Opét je zde nejddleZitéjSi strukturovang
vést rodice k moznym a dlislednym zménam v jejich postojich, které pak mohou vést k systémoveé
zméné v rdmci rodinného kruhu.

© Rozhovor vedeny s partnerem drogoveé zavislého, kdy se predevsim snazime, aby partner nenastoupil
do role rodice a udrZel si zdravou separaci. Definovat zdravou hranici partnerské pomoci na jedné stra-
né a na druhé strané prenechani zodpovédnosti za zavislost i pripadnou I6Cbu na zavislém partnerovi.

e Toxikoman se chce léCit: ,ted hned”. To je jedna z nejCastéjSich pasti jakou na krizového interventa
drogové zavisli prichystaji. Je nutné védeét, Ze tento pozadavek je nesmysliny a jeho realizace zcela ne-
moznd. Je to klasicka manipulace, jak prevést zodpovédnost za zménu na nékoho jiného. Takovému kli-
entovi umozZnime prostor pro ventilaci jeho dobrych Gmysli a emoci a poskytneme mu seznam speciali-
zovanych pracovist, kam se miiZe se svou Zadosti v nejblizsich dnech obrtit.

6. Klient s poruchou prijmu potravy

Symptomatologie tohoto onemocnéni je jiz v dneSni spoleCnosti natolik stigmatizujici, Ze v rdmci krizové
intervence se divka nebo mlada Zena casto poprvé po mnoha letech pred nékym prizna, Ze bojuje s touto ne-
mocf.

Proto je zde nejddleZit&jsi citlivy, naprosto nekritizujici empaticky piistup, ktery by mél klientku motivo-
vat k dal$i ndsledné 16¢hg.

Pasti zde je Casty nastup zachranarského preludu krizového interventa, ktery je vysledkem dovedné
manipulace klientek. Je proto nutné zachovat své hranice krizového interventa a nenechat se vtahnout do
pecujicich a zachrariujicich aktivit, kterg, stejné jako u drogové zavislého klienta, maji spiSe tcel prevést
zodpovédnost za vyvoj nemoci na druhou osobu.

1. Tyrany a zneuZivany klient
U osob, které byly nebo jsou vystaveny tyrni a zneuZiti, se objevuje fada symptomd na psychické, té-
lesné i socialni tirovni a vZdy je nutné tento okruh klientely vnimat v celém tomto kontextu.
Tyrané a zneuzivané mohou byt déti, lidé ve stfednim véku i seniofi.
Predevsim zde je tfeba mit na mysli, Ze Gkolem krizového interventa nenf situaci vyresit, ale poskytnout
krizovou intervenci a hledat dalSi adekvatni krok v procesu resent.
U této kategorie Klientd je predev$im naruSeno 5 zakladnich vyvojovych potieb Clovéka:
Potreba jasné vymezeného mista pro Zivot
Potreba podpory a sounaleZzitosti
Potreba pocitu bezpedi
Potreba péce fyzické i psychické: jedna se o velmi jednoduché a konkrétni formy pomoci
Potfeba limitu: souvisi s vymezenim hranic ve vtazich a vnesenim fadu do déjti a situaci

8. Sebevrazedny klient

U této tématiky je nutné se nejprve oprostit od mnoha pfedsudkt a mytd.

Je nutné mit na mysli mnoho ambivalenci, které se v souvislosti s touto tématikou objevuji. Uvédomme
si, 7e klient je Clovék vétSinou naprosto kompetentn( si utvaret a rozhodovat o svém Zivoté nebo také smrti.




To nam ovSem nebranf pripomenout klientovi, Ze sebevrazedny in vzdy Ize odloZit a d4t Sanci néjakému no-
vému resenf, které v tuto chvili treba jesté nevid.

Klient ve fazi pred sebevrazdou se nachazi v ,presuicidalnim syndromu®.
Ten je definovan 3 znaky:
1. zdzeni subjektivniho psychického prostoru
2. zablokovanou nebo proti sobé namitenou agresivitou
3. naléhavymi sebevrazednymi fantaziemi.
Pro praci se sebevrazednym Klientem plati tato pravidla:
e Respektovat jej a ponechat kompetenci za jeho Zivot v jeho rukou
e RozSifovat jeho ziizené védomi ve vSech oblastech
e Davat prostor jeho emocim
Meéjme na paméti, Ze klient, ktery prichazi ke krizové intervenci, uz sam o sob€ vold o pomoc a déva
sam sobé néjakou nadgji, Ze existuje jeste jiné reSeni, které by rad nasel.

9. Klient prichazejici s tématikou smrti a umirani

Smrt jako neodvratna a absolutni skutecnost nds konfrontuje s limity naSich moznosti. Pro krizového
interventa je to vzdy konfrontace s masivnim zdrojem tizkosti, strachu a bolesti, Casto i viastnim.

Lidé se nejvic boji bolesti, preji si hlavné netrpét, odmitaji se setkat s vlastni bezmoci.

Potkani se se smrti vlastni nebo s nutnosti akceptace smrti blizkého clovéka ma nékolik faz:

1. faze: popreni a izolace: Clovék odmita uvéfit, Ze je to pravda.

2. faze: zlost: objevuji se silné emoce, postizeny se zlobi na cely svét.

3. faze: smlouvani: to je obdobi, kdy se dd s klientem nejlépe pracovat. Piehodnocuje své postoje,
smlouvd o ¢as.

4. faze: deprese: klientovi v plném rozsahu dochdzi realita

5. faze: smiteni nebo rezignace: prijeti smrti miZe mit obé tyto varianty.

Po smrti blizkého Clovéka nastéva u pozistalého velmi dileZité obdobi truchlent.

Je to proces, kdy se oddéluje od ztraceného Glovéka a hledd moznosti Zit svlij vlastni Zivot. Proto nikdy
klienta od truchlent diletantsky neodvadéjme, ale pomozme mu prijmout jeho pocity a podporit riznd roz-
hodnuti a aktivity v tomto obdobf.

TERAPEUTICKA A KONTRAKTACNI KRIZE V ORDINACI

Co je to krize v ordinaci?

Kazda nedohoda mezi Iékarem a pacientem.

Jak ji tispésné predejit?

Inét zakladni rizikové faktory pro vznik krizové situace.

Terapeuticky kontrakt vymezuje podminky spoluprace pacienta a Iékare.

Jednak chrani jejich vztah a jednak slouzi k ochrané jejich osobnich prav.
Kontrakt je zavazny, nikoli vSak neodvolatelny.




Lze od ného odstoupit bud po dohod€, nebo i jednostranné.
MiZe byt slovni nebo pisemny.
Problém je, Ze v ordinacich je Casto pouze tzv. ,nepsanym pravidlem®, coZ je zakladnf rizikovy faktor jak

v terapeutickeé, tak v kontraktaCni roviné dohod a vzajemnych oCekavani.

Selhani terapeutického kontraktu neznamena nic jiného, nez nespinéni nasich predstav nebo ocekédva-

ného standardu.

Zasadnim problémem v diskusi o selhanich kontraktu je to, Ze kontrakt poZaduje priliS mnoho.
Z toho plyne otazka:
Selhavd kontrakt - nebo selhdvdme my v jeho podpore a definovani?

Zdroje krizového chovani

o agrese ze strany pacienta: aktivni, pasivni, verbalni, brachialni 14 %
o agrese ze strany lékare, ktery se , dostal do tizkych“: odmitani, vyhybavé chovani 16 %

1
2
3
4

prima kontraktacni krize: nedohoda mezi poZadavkem pacienta moznostmi/schopnostmi 1ékar’ je-
jich vyhovéni a naopak: podil obou zi¢astnénych stran ,1/2 : 1/2“. (mZe mit za nasledek i odchod pa-

cienta k jinému |ékafi) 33%
terapeuticka krize: pacient neodpovidd na béZné postupy farmakoterapie a jiné somatické Iéchy
(psychosomaticky pacient) 31%

agrese ze strany pacienta

terapeuticka krize

agrese ze strany |ékar'e

prima kontraktacni krize
komunikacni krize 70 %

Spektrum skuteénych /=skrytych / dlivodd navstévy ordinace lékare:

nové/akutni somatické onemocnéni 21%
kontrola na pozvani/doporucen |ékare 14%
zhorSeni/nepostupujici Iécha dlouhodobého somatického onemocnéni 10%
nespokojenost, netrpélivost, pochybnosti o spravnosti I6cby snaha ziskat doporuceni

na dalSi vySetrenf 8%

potieba potvrzeni si vlastnich dsudku, rozptyleni pochybnost, tizkosti 12%



6 snaha ziskat sekundarni poZitky 1%
(= prodlouzeni PN, ziskani medikace, doporuceni k lazenské 16che)

7 potfeba maskovani socidlnich deficitd 9%
(= alibi nemoci, konflikty v roding, v zaméstnan)
8  potreba ventilovat nezviadnuté emoce 5%
9 nemoc v roding 4%
10 osamélost, potieba kontaktu 6%
11 jind doporuceni a potvrzeni na vyzadani organizaci 4%
1
10
9 1
primarné medicinské
8 4% indikace 45 %
1
14 %
1% 2
6
primarné psychosocialni 12%
indikace 55 %
5

Reseni krizového stavu v ambulantni ordinaci zavisi na:

o Realistickém odhadu precipitujici udalosti - jak dobfe znam svého pacienta - kolikrat jsem se jiZ
setkal se stejnym scénarem aktudini situace - jak bezpecné se citim ve svych znalostech a pravech (le-
gislativa) - koho si mohu pizvat na pomoc

o DosaZitelnosti podpiirné sité - kontakt na nejbliZS{ pracovi§té psychosocialni pomoci - kontakt na
krizové centrum, linku bezpeci - kontakt na protidrogovou poradnu nebo AT ambulanci - kontakt na nej-
bliZSi detoxikacni oddéleni

o Dosazitelnosti vyrovnavacich mechanismii (souvisi s vlastni vulnerabilitou ) — moZnost nabidky al-

ternativniho feSeni — moznost vlastniho odreagovani




PRAVNI ASPEKTY KRIZOVE INTERVENCE

Dobra znalost pravniho ramce je v procesu krizové intervence potrebna, protoze zvySuje jistotu a odbor-
nou kompetenci pracovnika. Pomaha také fesit néktera dilemata a je Casto i nezbytna pro ochranu samot-
ného krizového interventa.

Mezi zakladni pravni aspekty patii zejména:
e micenlivost
e ochrana osobnich ddajt
® oznamovaci povinnost

Micenlivost

V$echny informace o vypovédich klientd by mély byt dtivémé a bez souhlasu klienta by nemély byt pri-
stupné jinym lidem €i institucim.

Dokonce ani pii konzultacich s rodinnymi prislu$niky klientti (pf. manZely) by nemély byt zvefejiiovany
obsahy rozhovoru druhému partnerovi nebo jingm ¢lendm rodiny, pokud si to klient sém vyslovné nepieje.

Migenlivost se tykd vSech pracovnikli zdravotnickych, socialnich a dal$ich v ostatnich pomahajicich
profesich.

Zakonné normy:

e Jakon Cislo 582/1991 Sb. v platném znéni o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, §14 -
povinnost zachovavat micenlivost.

Podle tohoto paragrafu jsou zaméstnanci povinni zachovavat micenlivost.

e Zakon Cislo 359/1991 Sb. o socialné pravni ochrané déti, §57, ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2004.

Podle tohoto zakona plati povinna miCenlivost také pro osoby, které se s tidaji, o nichZ je tfeba zachova-
vat micenlivost, sezndmily pri spolupraci s organy socidlné pravni ochrany.

Trestem odnéti svobody az na 3 roky nebo zakazem Cinnosti, pripadné penéZzitym trestem by byl potres-
tan ten, kdo osobni tdaje o jiném Clovéku ziskané v souvislosti s vykonem povolani nebo funkce, sdéli nebo
zpiistupni, byt by to bylo z nedbalosti, a tim by porusil pravnim pfedpisem stanovenou povinnost micenli-
vosti - §178 trestniho zékona, odstavec 2.

Zpracovani a ochrana osobnich udajt
va, k jakému ticelu, za jaké obdobi.

Citlivé osobni tidaje mohou byt také zpracovavany, pokud je to nezbytné, v zdjmu zachovani Zivota nebo
zdravi Klienta nebo jiné osoby nebo k odvraceni bezprostredniho ohrozenf jejich majetku. Citlivé osobni
(idaje |ze také zpracovdvat v pripadg, kdy nelze ziskat souhlas k jejich zpracovéni z divodd fyzické, dusevni
¢i prévni nezpdsobilosti.

Zakonné normy:
o Zakon Cislo 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaji




Tento zkon se vztahuje na osobni tidaje, které zpracovavaji statni organy, organy tizemni samospravy,
jiné orgdny verejné moci a fyzické a pravnické osoby. Podle § 10 zakona o ochrané osobnich tidajti musi
0soba zpracovavajici tdaje dbat na to, aby clovek, na néhoz se tidaje vztahuiji, neutrpél Gjmu na svych pra-
vech, predev$im na pravu na zachovani lidské distojnosti.

o |/ § 178 trestniho zakona o neopravnéném nakladani's osobnimi tdaji

sefikd, Ze kazdy, kdo byt z nedbalosti, neopravnéné sdéli ¢i zpistupni osobni tidaje o jiném Elovéku, jez
byly nashromazdény v souvislosti s vykonem verejné spravy, bude potrestan odnétim svobody az na 3 roky
nebo zakazem Cinnosti, pripadné penézitym trestem.

Oznamovaci povinnost
Povinnost oznamit trestny Cin nastupuje nejen tehdy, kdyZ se oznamovatel o trestném Cinu dozvi a zna
pachatele, ale také tehdy, kdy se o trestném Cinu dozvi bez toho, aby pachatele znal.

Zakonné normy:
e § 8trestniho radu

Statni organy, pravnické a fyzické osoby jsou povinny neprodlené oznamovat statnimu zastupci nebo
policejnim organdm skute¢nosti, které nasvédCuji tomu, Ze byl spachan trestny ¢in.
o § 167 trestniho zakona — nepiekazeni trestného Cinu

Osoby, ktera se hodnovérnym zptisobem dozvi, Ze jiny Clovék pripravuje nebo pachd trestny ¢in, napi-
klad znasilnéni, pohlavni zneuzivani, tyrani svérené osoby, vrazdy, loupeze, kradeZe atd. a spachani ¢i do-
konCeni takového trestného Cinu neprekazi, bude potrestan odnétim svobody az na 3 roky. Za prekazeni
trestného Cinu se povazuje také jeho véasné oznameni statnimu zastupci nebo policii.
o § 168 trestniho zakona - neoznamen trestného Cinu

Ten, kdo se hodnovérnym zpdsobem dozvi, Ze nékdo spachal trestny ¢in a takovy trestny ¢in bezodklad-
né neoznamf statnimu zastupci ¢i policii, bude potrestan odnétim svobody az na 3 roky.

K napInéni znaki trestného Cinu podle § 168 trestniho zdkona neni tfeba, aby oznamovatel védsl pres-
né po strance pravni kvalifikace, o jaky trestny Cin se jedna. Staci, kdyZ znd skutkové okolnosti, které zakla-
daji znaky nékterého trestného Cinu.

0 SEBEVRAZDACH VICE VE 3. CASTI BROZURY
(NALEZNETE NA WWW.CMHCD.CZ/PUBLIKACE).




CO DELAT V OBTiZNYCH SITUACICH?
(MUDr. Jan Lorenc)

PACIENT S PROBLEMOVYM CHOVANIM

Jde vétSinou o pacienty s nahle vzniklym neklidnym, agresivnim nebo jinak problémovym chovanim.
7 priznakd se vétsinou projevuji vyhrizkami, nésilim vici vécem Ci lidem, vyhrocenymi emo€nimi reakcemi,
sebeposkozovanim, ztratou béznych socidlnich zabran, prehnanou fyzickou aktivitou pfip. dezorientact.
Casto jde o prechodny stav provazejici vaZné psychtické onemocnéni, aviak dileZité je v tomto piipads
odlisit organicky podminéné stavy. Mezi zndmky zvySujici podezieni na mozné organické priciny patii: dez-
orientace prichazejici v nocnich hodinach, obluzené védomt, postizeni zakladnich Zivotnich funkef, vyskyt
téchto stavli u pacientli nad 40 let bez predchozi psychiatrické anamnesy, zrakové halucinace, nahle vzni-
kajici obtiZe v urCitém Casovém obdobi, obrdceni spankového rytmu, prchavost piiznakd, zhorSeni paméti,
nesouvislé mySleni. V&tsinou je nutné anamnestické tdaje zjiStovat z moznych dostupnych objektivnich
zdroji.

Psychoticky pacient

Psychotické projevy a z nich vyplyvajici chovani je Casto neobvyklé, bizarni a nesrozumitelné. Konfron-
tace s takovymi projevy nas casto privadi do situace nejistoty, vyvraci nase obvyklé predstavy. BéZnou re-
akci na zmény vnimani, mysleni a chovani tak byva logicka argumentace, vyvracejici obsah bludnych pred-
stav. Ta vSak Casto vede ke konfliktim, hadkém a ztrété divéry. Neni vSak naopak vhodné jeho proZitky
také posilovat tim, Ze s nimi budete souhlasit.

Je nutné si uvédomit, Ze nemocny v psychdze vnima svét pravé takovymto zptisobem. Pro nemocného
je diileZit&jSi porozuméni jeho stavu, v kterém citi strach, citi se ohroZen, nicotny, prondsledovany, atakova-
ny, ztraceny. Porozumeéni v tomto piipadé znamena spiSe empaticky postoj, v némz mu déte na srozumé-
nou, e napf. musi byt strasné, kdyZ néco takového proziva. Uginna méiZe byt i neverbélni podpora — prosté
uchopeni za ruku, za lokty, pohlazent, objeti. Neobvyklé projevy na sebe ¢asto upoutévaiji pozornost, vzdy je
v$ak dobré aktivng si vSimat i momentd, kdy nemocny nereaguje psychoticky, kdy napf. neslysi hlasy, kdy
se chova obvyklym zpisobem, podporovat tyto projevy, navazovat s nim komunikaci v téchto chvilich. Vzdy
je icelné fidit se tim, jak nemocny reaguje na va$e chovani a pfizptisobovat je Zadoucim smérem. Prospés-
né byva vyhnout se silné emocné nabitym reakcim na neobvyklé projevy. Jestlize je pro vés situace netinos-
na, radéji se ohradte drive, nez se situace vyhrot.

Zachazeni s léky

UZivani 16kt je podstatnou soucasti moderni [éCby psychotickych onemocnéni. Problematika uZivani
1€kt se da shrnout do nékolika témat.
davky neuroleptik, pri kterych dochdzi i k vétSimu vyskytu vedlejSich Géinkd. Nejnapadné&jSim projevem
v akutni fazi byva ovlivnéni svalového napéti léky a mimovolni svalové projevy. Léky tedy ovliviiuji i mimiku
a gesta, které jsou podstatou osobniho vyrazu. Jeji zmény mohou nékdy vést k predstavé, Ze se pacientova




osobnost pod vlivem Iéki méni, tak tomu vSak neni. Po stabilizaci stavu nemocny uZivd nizsi udrZovaci
vedlej$im tcinktim u nejfrekventovangjSich 16ki dnes patii snizeni krevniho tlaku na poGétku IéCby, takze
pacient miize mit zavraté, zvIa$té pri rychlém vstavani, pocit ztuhlosti, dtlumu, pocity ztraty proZitkd, priby-
vani na vaze. Vedleji piiznaky se vétSinou objevuji na poCatku [éCby a postupné v pribéhu dni a tydnd vy-
mizi.

S tim souvisi i dalSi podstatna okolnost, Ze ptisobeni 16ki uZivanych pfi 166bé psychdz — neuroleptik - je
dlouhodobé. Neuroleptika pdsobi v centralnim nervovém systému dlouhodobé metabolické zmény, jejichz
G¢inek se projevi nejdiive po nékolika dnech a rozviji se v prib&hu nékolika tydn. Z toho plyne, Ze jednora-
zové vynechani I6ki nema na jejich ptisobeni podstatny vliv za predpokladu pravidelného uZivani a také
neni rozhodujici pfesny Cas jejich uzivani. Nasledkem téchto dlouhodobych zmén se také vysazeni 16kd pro-
jevi az béhem nékolika dni Gi tydnd. To je prakticky ddleZité v pfipadé, Ze si pacient sam vysadi léky. VZdy je
jesté Cas problém Tesit a vénovat se mu.
ovlivnitelné. Je tfeba je vyslechnout, nezlehcovat je, vést nemocného k tomu, aby se s nimi svéfil svému
ambulantnimu psychiatrovi, pfipadné mu zprostredkovat tuto pomoc.

Tim se dostavame k dal$imu tématu, kterym je odmitani Iékd. Nemocni maji asto rozporuplny nebo
odmitavy postoj k uzivani 16k z nejriznéjsich divoddi. Castym déivodem je, Ze nemocni odmitajf prijmout
svou nemoc, coZ vede i k odmitani 1ékd. VEtSinou jde o dospivajici osoby a uzivani Iéki se stdvd konfliktnim
polem mezi rodici a pacientem, vyrazem odporu proti autoritdm. Dgje se to zvI&sté tam, kde se uZivani éku
stane prostfedkem kontroly ze strany rodi¢li a nemocny se pak v rdmci osamostatnéni snazi z této kontroly
vymanit. 0dmitan{ v§ak mtZe byt i vyrazem obav z poSkozeni zdravi Iéky, nebo miZe byt uZivani 16k pro
pacienta v urCité fazi onemocnéni prili§ komplikovang.

Kdy je nutna hospitalizace a jak k ni pristupovat?

Hospitalizace je vétSinou nutnou udélosti v prib&hu psychdzy, ktera vak byva také casto traumatizuji-
ci nejen pro pacienta, ale i jeho piibuzné. Pfedev$im ji provézeji vyCitky ze strany rodiCl pfi nelehké srazce
s realitou duSevniho onemocnéni u vlastniho ditéte, jez hospitalizace vyvolava. Na ni navazuje dlouhy pro-
ces vyrovnavani se s timto faktem, ktery v mnoha pripadech bofi predstavy o Zivoté, ale i iluze ze strany ne-
mocného i rodicd.

Hospitalizaci je treba brat jako nutnost v rdamci [échy psychdzy, podobné jako to byvd u télesnych one-
mocnént. Slouzi také k tomu, aby se vyloucila jind moznd onemocnén, jejichzZ priznakem mohou byt psycho-
tické prozitky. Existuje mnoho riiznych piekdzek, které brani hospitalizaci jak ze strany pacientd, tak rodiny
i zdravotniho persondlu.

Hospitalizace je nutnd predevsim v pipadech, kdy jde o akutni psychézu, v které pacient jedna pod vli-
vem zmén vnimani a mySleni, coZ miZe zapficinit znacné Zivotni komplikace, v krajnim piipadé i ohrozZeni
zdravi & Zivota pacienta. Casto méiZe jit i o nedobrovolnou hospitalizaci, kterd je pravné odGvodnénd v pii-
padg, Ze pacient ohroZuje sebe nebo okoli. Konkrétné se miiZe jednat o situace, kdy napf. hlasy nemocnému
rozkazuiji, aby skoCil pod auto nebo se nemocny pokousi uniknout nepiijemnym proZitkim sebevrazdou
nebo fyzicky napada druhé — vétSinou rodinné prisluSniky ve vyhrocenych konfliktech. V takovych piipadech
neni dobré s hospitalizaci vahat, i kdyby se mél pfevoz odehrat za policejni asistence.




Prakticky je treba volat Rychlou zachrannou sluzbu, kterd si zajisti v piipadé nebezpecného chovani pa-
cienta doprovod Policie. V nékterych pripadech se pacienti pfi prijezdu RZS zmobilizuji do té miry, Ze se psy-
chotické piiznaky nebo agresivni projevy neprojevi v pribghu krétké ndvstévy Iékare, ktery pak odmitne ne-
mocného nedobrovolné hospitalizovat. Na jedné strané to svédci o schopnosti pacienta zvladat i v tomto
stavu konkrétni socidlni situaci, coz svédci o pacientovych schopnostech, které je dobré posilovat. Na druhé
strang se psychicky stav pacienta opét po odjezdu RZS zhorsi a problém se nevyres. V pripadé, Ze stav trva
delSi dobu a nemocny odmita ambulantni 1écbu, je vhodné poradit se o situaci s ambulantnim psychiatrem,
ktery mize pomoci pfi této intervenci. V kazdém piipadé je dobré zhodnotit, kdy uZ je pro rodinu péce ne-
tinosna, kde jsou hranice podporujicich osob v okoli pacienta, jakou zaté7 jesté unesou. Naplanuijte jednotli-
vé kroky, které podniknete v piipadé, Ze k tomu dojde.

Informujte rodinu, jak se v této situaci zachovat. Pfi hospitalizaci je prospésné dohodnout se s oSetfujicim
|ékarem o Cetnosti ndvStév. ZvIaste na poCatku hospitalizace, kdy je pacient jesteé v akutni fézi nemoci, mohou
byt Casté navstévy zbytecné traumatizujici a ani pro nemocného nemus byt pfinosem. V priib&hu hospitaliza-
ce, ale i v prib&hu nemoci viibec, je prospésné, aby byl zachovan bézny rytmus rodinného Zivota. Nadmémé
obéti ze strany rodinnych piislu$nikti mohou prinést v dlouhodobgj$im ¢asovém horizontu spiSe rozCarovan.

Nemoc nebo povahovy rys?

Priibéh psychotického onemocnéni je vétSinou dlouhodoby. Na akutni fazi onemocnéni navazuje obdobi
zotaveni, ve kterém nemocny trpi nedostatkem viile, soustfedént, je pasivni, polehava. Pacienti i jejich blizci
jsou €asto dlouhodobym prib&hem unaveni, ztréci trpélivost a pochopeni, nadéji na zlepSeni stavu. To vede
Casto ke kritice a tendenci hodnotit aktualni stav nemocného jako schvalnost nebo jako povahovou vlast-
nost. V disledku tohoto se prohlubuje pocit opusténi a izolace na strané nemocného, které nadéle zhorSuji
jeho stav, cozZ opét vyvoldva dalsi kritiku a negativni hodnocenf.

Nemocny pottebuje minimalné mésice az rok k zotavent, Casto se po akutni fazi dostavuje deprese trva-
jici nékolik mésicd. Vysoké davky 16ki mohou tyto stavy inaktivity podporovat. Nelze zapominat ani na to, Ze
nemocny potiebuje mésice az éta, aby se smifil s tim, co profil, aby se vyrovnal s dtisledky nemoci na jeho
dal3i Zivot. Ani jeho blizci, a zvIasté rodice nejsou uSetteni tohoto procesu.

Je tieba si uvédomit, Ze nemocny potrebuje pomoc, ohled a trpélivost, potiebuje citit, Ze je pfijiman i
v této zménéné situaci. Je treba si vSimat nejenom toho, co nedéld, ale i toho, co déld, podporovat jej v tomto
smeru.

SebevraZedné jednani
Riziko sebevrazdy nelze nikdy podceriovat. Nejcastéji se to tykd pacientli s depresi, se zavislosti na al-
koholu a u psychdz.

Rizikové faktory

suiciddIni pokus v anamnese

specifikace a stuperi planu sebevrazdy

mira pocitti beznadgje a bezradnosti

piiprava na ukoncen Zivota

dostupnost prostiedki k ukonCeni Zivota

pitomnost i hrozba extrémné bolestivé emociondini situace

L.
2.
3.
4.
5.
6.




U psychotickych onemocnéni miZe takové jednani vyplyvat pfimo ze zménéného psychotického prozi-
vanf, kdy je nemocny napt. hlasy nabadan k tomu, aby si ubliZil nebo pfipisuje své smrti néjaky vyjimecny
vyznam. Pro pacienta mohou byt vtiravé mySlenky na sebevrazdu velmi nepiijemné, miiZe se jim brénit, na-
konec jim muZe i podlehnout proti své viili.

Také v ramci depresivnich obtiZi, které ¢asto nasedaiji na akutni fazi onemocnéni, mtize nemocny mys-
let na sebevrazdu, nebo se o ni pokusit.

Nemocny miiZe sebevrazedné mySlenky vyjadfovat piimo, napr. Ze by zde nejradéji nebyl, Ze o vSe pri-
Sel, Ze nema proc Zit. Jindy zaznamenate jen nepiimé zndmky — zacne si zafizovat své posledni zaleZitosti,
pripravovat se na odchod ze Zivota. Nebo si ubliZuje Ci se poSkozuje jinym zplisobem — napf. se pofeze.

Pristup k suicidalnimu pacientovi

udélat si ¢as

dbét na vlastni télesné postoje (verbalni a hlasovy projev, neverbdini vyjadtovani)
vytvorit nerusené prostiedi

akceptovat pacientovy pocity zoufalstvi a beznadéje

ptét se oteviené a piimo

nepoddat se pokuSeni rychle nalézt reSenf

plan nésledné péce

V piipadé nepiimych znamek nebo sebevrazednych vyrokd je tfeba informovat ambulantniho psychiat-
ra, v piipadé piimého ohroZeni je tfeba volat okamzité Zachrannou sluzbu. Takova situace jiz opraviiuje i
k nedobrovolné hospitalizaci.

Jakou péci poskytovat nemocnému? (informace, které miZete poskytnout pfibuznym)

Pri onemocnéni psychdzou se Casto blizci, zvIaste rodice, dostavaji do situace, kdy se obgtuji, jen aby
nemocnému pomohli dostat se z této situace. Vede to Casto k nadmérné péci, ktera je sice dobra pro pocit
pecovatele, ale Casto kontraproduktivni pro nemocného.

Co je dobré pro nemocného udélat?

V pocatecnich fazich onemocnéni byva nutné zajistit jeho zakladni Zivotni potreby a prevzit zodpoved-
nost za jeho neodkladné socialni a ekonomické zaleZitosti. Nemocny se v akutnich fazich neorientuje realis-
ticky ve svych zéleZitostech.

Po odeznéni akutnich pfiznakd je tfeba preddvat postupné zodpovédnost za jeho zaleZitosti zpét do jeho
vlastnich rukou. Tento proces méiZe byt mnohdy komplikovany. Casto jde o dospivajici osoby, které nebyly
samostatné pred vznikem onemocnéni, a tak probiha proces zotaveni paraleiné s procesem dozravani. Je
dobré si vzdy stanovit vlastni meze pomoci nemocnému a disledné se jimi fidit. V nemocni¢nich a komunit-
nich zafizenich pracuiji vzdy téZ socialni pracovnice, které mohou poradit, prip. se postarat o vyfizovani né-
kterych zaleZitost.

Jak se zachovat pri agresivité ze strany nemocného?
Nemocni se nékdy v akutni fazi onemocnéni projevuji agresivng, slovng i fyzicky, vaci sobé i vici dru-
hym. Agresivita a autoagresivita je Casto motivovana psychotickymi proZitky, napr. nemocny slysi hlasy,




které mu rozkazuiji, aby skoCil z okna, nebo je nemocny presvédcen o své schopnosti Iétat. Agresivita ve
vztahu k druhym osobam byva Casto motivovana nesnesitelnym strachem o sebe sama.

Pravidla zachazeni s agresivitou

realisticky odhad situace

dle psychického stavu pacienta (bludné pfedstavy a z nich vyplyvajici jedndni, impulzivni reakce, mira
psychomotorické aktivity, schopnost pacienta oviadat své agresivni impulzy)

dle zpdsobu jeho verbalniho projevu (vyhruzky, nadévky)

dle miry intenzity vlastnich emocnich reakef (strach, vzruseni, rozéileni)

Pripraveny scénar na tyto situace (jeho vSeobecnd znalost, dohodnuté role, tikoly, signdly k akci)
Zasady: chrénit sebe, bezpecné misto pro pacienta, prevzit aktivitu, strukturovat situaci, jednoduché a
cilené tikony, redukce rusivych podnétti z okoli, udrZovéni verbainiho kontaktu s pacientem, podle reak-
¢f pacienta snizujeme troveri vzruSeni a tizkosti pacienta, chranime sebe a persondl
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Velmi Casto se agresivita pii pozvolném rozvoji psychotickych priznaku stupriuje. Zacind podrazdénosti,
slovnimi titoky a konCi napadenim. ZkuSenost ukazuje, Ze pri postupné se rozvijejic agresivité, blizké osoby
toleruji stupriujici se agresivni projevy a konflikty se stale vice dramatizuji, protoZe reakce obou stran se po-
stupné vyhrocuji. Pfibuzni maji Casto také nejednotny nazor na to, jakou miru agresivity tolerovat. Vznikajici
konflikty mezi nimi mohou agresivitu ze strany pacienta podporovat.

V kontaktu s agresivnim klientem je tedy velmi dileZité vymezovat se jiZ pfi mimych projevech agresivi-
ty a pristupovat k nim v souvislosti ostatnich projevi nemoci. Agresivita motivovana psychotickymi proZitky
ustupuje pii odpovidajici 16¢b8&. Ta je tedy podminkou zvladnuti vSech projevd nemoci, tedy i agresivity. Zku-
Senost ukazuje, Ze rodiCe Casto toleruji agresivni projevy, protoze chtéji ochranit své dité pred hospitalizact,
kterd je nékdy nutnd. Fyzické napadeni nemocnym je vZdy diivodem k jeho okamZité hospitalizaci.

JestliZe je nemocny agresivni, je dobré, aby se Iékar dohod| s pribuznymi na planu, jak budou v takovych
pripadech postupovat a méli podle miry agresivnich projevii pfipravené scénare, které obsahuii i dohodu
0 tkolech ziicastnénych stran, nejlépe dohodnout si signaly s jasnym vyznamem. To vede ke strukturované-
mu jednani a snadnému rozhodovani, které znacné zjednoduSuji situaci. V kontaktu s agresivnim nemoc-
nym je vhodné hovoit Klidng, rozhodné. Podle reakci nemocného postupujeme takovym zplisobem, aby-
chom sniZovali troveri vzruSeni a tizkosti pacienta. Pfitom vZdy chranime sami sebe.

0 PSYCHOTICKYCH STAVECH, DEPRESIVNICH A ANXIOZNiCH
PORUCHACH, PORUCHACH PRIJMU POTRAVY, ZAVISLOSTECH

A PEDOPSYCHIATRICKE PROBLEMATICE VICE V 1. CASTI BROZURY
(NALEZNETE NA WWW.CMHCD.CZ/PUBLIKACE).




LEKAR-PACIENT: LEKAR COBY LEK

(Balintovské sebezkuSenostni seminére)
(MUDr. Helena Kuzelkova, MUDr. Romana Hronova)

Kdo ochrani straZzce? Kdo ulevi tém, co pomahaji?

0 tom, Ze situace praktického Iékare je narocnd, pretézujici a stresujici, se vi a piSe. Méné se vSak pro
to néco konkrétniho nabizi. Lékar prvni linie Ci prvniho kontaktu, chcete-li, musi v omezeném Case vstrebat
a vyhodnotit velké mnoZstviinformaci, udélat zavéry a vykonat rozhodnuti. Samotné vySetieni, vyhodnoceni
priznakd, urCeni diagnGzy a terapie je ndrocny proces i bez psychologickych komponent situace.

Pacient nebyva vécny, vystizné formulujici, vstficné naladény a spolupracujici. Naopak miZe byt z tz-
vat, simulovat ¢i naopak dissimulovat. Navésuje na |ékare své ocekdvani, idealizace, vnim4 zkreslené nebo
takeé viibec atd.

0d Iékare se ocekava perfektni forma bez ohledu na jeho aktualni moznosti, zdravi, osobni situaci. OCe-
kévd se, Ze bude ke vSem pacientlim stejné vstiicny bez naroku na projevovani vlastnich pocitd a nélad. Si-
tuaci v ordinaci I6kare formuje nespocetné nezachytitelnych proménnych, avSak jeho vykon by mél byt
standardni. Lékar by v této narocné situaci mél nejen profesné obstat, ale také ochrénit sebe pred tim, aby
stresem a vyCerpanim nevyhorel ¢i neochofel. Nebot poméahani a piijimani pomoci je obtiZny a ¢asto emoc-
né ambivalentni proces.

To vSe se odehrdva na pozadi dne$niho rozmachu védy a techniky, celého pramyslu ve sluzbach medi-
ciny, ktery slibuje pacientovi rychlou tlevu a tizdravu. Presto jsou pravidlem pacienti, ktefi se pres vSechnu
snahu lékare a pres dostupné vymoZenosti nelepsi. Terapie se nedafi, stav mlZe chronifikovat, vjvoj je ne-
logicky a nesrozumitelny. Dale jsou pripady, kdy pres vstficnost |ékare je pacient nespokojeny a neuspokoji-
telny, vyZadujici, agresivni, nespolupracujici.

MiZeme tedy hledat, co je ve hi'e, jak [épe situaci porozumét, jak miZeme sobé ulevit, aby bylo mozno
dale pracovat. V okamzicich stresu v pomahajicich profesich je mnohdy snazsivse snést a , vydrzet”, nevé-
novat Cas reflexi. Tim se vSak vystavujeme dalSi zatézi a moznému ohroZenf.

0 metodé

Psychologickym pozadim vztahu |ékar - pacient se zabyval anglicky psychiatr a psychoanalytik madar-
ského ptivodu Michael Balint (1896 Budapest - 1970 Velka Britanie).

Lékar'ska a psychoanalyticka praxe privedly M. Balinta k presvédceni, Ze chce-li prakticky Iékar vyko-
navat svoji praxi kompetentng, mél by rozumét nejen somatickym, ale také pychologickym komponentam
nemoci, se kterymi se na ného jeho klienti obraceji. Podobné jako vétSina praktickych Iékaft si totiz vSiml,
Ze 1o, co pacient predklada jako nemoc, totiZ svoje télesné potize, je jen Cast obrazu, o kterém se v ordinaci
mluvi.

Michael Balint je predstavitel tzv. celostni mediciny a prikopnik na poli psychosomatiky. Znacny pocet
nemoci totiz povazuje za disledek ,nevyreSenych emocnich konfliktd“, které se nemohou projevit psycholo-
gicky, ale pouze regresivng, totiz somaticky. Nestaci si proto jen v§imat télesnych pfiznakd nemoci, ale je
nutno vénovat pozornost i piiznakim duSevnim, které vSak nelze povazovat za dusevni nemoc. Balint se




proto zabyvé nejen télesnymi symptomy, ale celym clovékem, v kontextu jeho konkrétniho Zivota. Timto
kontextem je mySlena pacientova rodina, jeho vztahy a pracovni podminky.

Pozdéiji byla nabidka metody rozsitena na |ékare specialisty, psychiatry a psychology, ucitele, sestry,
socialni pracovniky, soudce, pracovniky pomahajicich profesi, apod. VSude tam, kde je tfeba pracovat
s lidmi v dlouhodobém vztahu.

Nyni nechme promluvit ve volnych citacich autora metody

,Po nékolik let byly na Tavistocké klinice v Londyné organizovany vyzkumné seminare zamérené na
studium psychologickych aspektti prace praktického Iékare. ZpoGatku jsem mél urcitou predstavu o tom, Ze
se z psychologického hlediska ve vSeobecné praxi mezi pacientem a lékarem odehrdva mnohem vic, nez
o tom pi$i tradicni ucebnice. Jednim z prvnich témat nasich diskusnich seminafti byly Girou ndhodou Iéky,
které jsou praktickymi lékafi obvykle pfedepisovany. Diskuse rychle ukazala, a jisté to nebylo poprvé v dgji-
nach mediciny, Ze tim z daleka nejcastéji pouzivanym Iékem je ve vSeobecné praxi lékar sam, 1j. Ze to, co je
dle7ité, neni jen lahvicka s Iékem nebo krabicka s tabletami, ale zptisob jak je ékar svému pacientovi pre-
depiSe. Ve skutecnosti celd atmosféra, ve které je €k predepsan a uzivan. Zjistili jsme, Ze o farmakologii to-
hoto 16ku nevime skoro nic. Vyjadreno jazykem mediciny to znamenalo, Ze neexistuje ucebnice, ve které by
bylo mozné vyhledat informace o davkovanitéto drogy , Iékar”, tj. sebe sama, jakd I6kova forma by méla byt
pouZita, jaké jsou jeji terapeutické a udrZovaci davky atd. DalSim nedostatkem je chybéni zkoumani moz-
nych rizik tohoto Iéku, neZadoucich vedlejSich tcinkti, moznych alergii...“

Projekt predstavoval smés vyzkumu a vycviku. Probihal formou diskusnich skupin, které se skladaly
7 8-10 praktickych Iékafi a jednoho aZ dvou psychiatrd.

Materidlem pro diskuse byly zkuSenosti praktickych Iékaft s jejich pacienty, o nichZ referoval ten €
onen z nich. V diskusich bylo omezeno pouZivani pisemnych materidld na minimum, Iékati byli vyzvani
k tomu, aby o své praci s pacienty referovali zcela volné. Z poCatku problémy definovali jako nésledujici
otazku: Pro¢ dochdzi tak Casto k tomu, Ze navzdory upfimné snaze na obou stranach je vztah mezi pa-
cientem a Iékarem neuspokojivy a Casto dokonce nestastny? Jinymi slovy, pro¢ dochazi k tomu, Ze zrovna
Iékafem evidentng svédomité predepsana I6¢ba neplisobi tak, jak by pdsobit méla? Jaké jsou pritiny tohoto
nezadouciho stavu a vyvoje a jak jim miiZeme predchézet?*

Zékladni podminkou fungovani v balintovské skupiné (BS) se tedy jevi nejen zajem o reakce pacienta,
ale i zajem o vlastni reakce na pacienta. (PT.:Iékar nékterého pacienta nosi v hlavé vice nez ostatnf, pred
navstévou nékterého pacienta proziva Iékar vyznamng;jsi negativni nebo pozitivni pocity neZ pred navstévou
jinych pacientd apod.).

BS umoziiuji hledani nevysloveného a nevédomého, toho, co se odehrdva mezi Iékarem a pacientem.
(PT.. svadivé chovani pacientky vici lékafi neuvédomovaného charakteru)

BS propracovava kontakt s realitou pacienta a Iékare. D4 se predpokladat, Ze terapie bude tim Gcinnéj-
8, €im vice se realita pacienta bude prekryvat s realitou Iékare. (PF.: vycerpany Iékar vnima (izkost pacienta
jako agresivitu, lékar nabizi dle svého presvédceni nejlepsi Ik, ten nezabira, protoZe pacient oCekavd ten,
co dobre zabral sousedce).




Pacient se v pribghu BS zpiitomiiuje. (PF.: Iékar vypravi o nespolupracujicim pacientovi, skupina uva-
Zuje 0 moznych zdrojich této nespoluprace, ma fantazie o Zivotni historii pacienta, o jeho situaci, potrebach,
vztazich, skrytych motivech...).

Praxe balintovskych skupin

Skupina v klasické podobg je tvorena maximalng 10 ticastniky a jednim nebo dvéma vedoucimi. N&-
v$téva BS mZe prob&hnout jednordzové, vicenasobné nahodile nebo také pravidelng. Z pravidelné dcasti je
profit nejvéts. Na BS je dobré prichazet s eventudlni nabidkou reference pripadu, tj. mit na mysli napf.
problematického pacienta, komplikovanou situaci na pracovisti (vztahy s kolegy, ostatnimi zdravotniky,
nadrfizenymi, event. institucemi apod.).

BS se staly v fadé zemi EU nedilnou souCasti postgraduainiho vzdélavani praktickych Iékaft. Mezind-
rodnf konference balintovskych lektorti jsou mistem vymény zkuSenosti jednotlivych zemf.

Struktura balintovské skupiny

1. Ucastnici nabizeji své pripady, jeden z nich je vybran, referujici se oznacuje jako protagonista

2. expozice - Cast BS, ve které protagonista vypravi svij piipad

3. féze dotazli - kdy se icastnici ptaji na dalsi souvislosti, dtiraz je kladen na okolnosti vztahu pacient -
ékar

4. féze volnych asociaci UCastnikd, protagonista pouze naslouchd, fantazie se mohou tykat cehokoliv, co
tcastniky k pronesenému napadne. Tato ¢ast umoziiuje protagonistovi rozsifit porozumeéni a vniman{
predneseného pripadu.

5. v této fazi Uicastnici sdéluji své predstavy o tom, co by délali na misté protagonisty

6. protagonista se vyjaduje k probéhlé BS

Standardni doba trvani BS je 1,5 hod.

Balintovské skupiny u nas

V nasich krajich se od 80. let pfedchoziho stoleti stavaji prikopniky BS doc. MUDr. Jaroslav Skala, doc.
PhDr. Jiff Kocourek, prim. MUDr. Zdenék Mrézek, PhDr. Jifi RiZicka, PhD., MUDT. et PhDr. PonéSicky, PhD.,
ktery plisobi v SRN a nyni také v CR a dalf odbornici. Byla vycvitena dal$f generace balintovskych lektord
plisobicich dosud - viz webove stranky stranky balintovské sekce Psychoterapeutické spolegnosti CLS JEP

Jak nynéjSi praxe BS ukazuje, nékolik mist v republice tuto metodu nabizi, napr. IPVZ pod organizaci
doc. MUDr. Berana v Praze, Stredisko psychoterapeutickych sluzeb v Praze 1, Brehové 3 atd.

BS jsou akreditovany v rdmci Psychoterapeutické spoleénosti jako vzdglavaci akce CLK, avsak Ize je
pojimat také ve smyslu intenzivnéjSiho chapani bio-psycho-socialniho modelu ¢lovéka. Tak, jak jsou zacle-
nény napf. na Fakulté psychosocialnich studif na Praze 4 rektora Dr. J. RiZiCky, PhD., &i v libereckém Stredi-
sku psychosomatické a rodinné terapie dr. Chvély a dr. Trapkové a dalSich psychosomatickych pracovis-
tich. Nyni napt. také probéhly pro praktické Iékare v Centru pro rozvoj péce o dusevni zdravi v listopadu
a prosinci 2008.

Balintovské sekce Psychoterapeutické spoletnosti CLS JEP dévé na internetu nahlédnout k moZnostem
této prace v Ceskych podminkach, uvadii kontakty na jednotlivé lektory.




/////

rapeutu.

Kazuistika 1

33leta obvodni I6karka referuje pripad. Nevi si rady s pacientem. Je opakované voldna na névstévu
k muzi, jehoz priznaky vzdy svédci pro podezieni na infarkt myokardu. Opakované ho odesila k hospitalizaci,
ze které je zahy propusStén a opét se brzy ozyva se stejnou problematikou. Lékarka pacienta mnohokrat pec-
livé vySettila, nejen ona, ale i kolegové internisté na poliklinice i v nemocnici. Diagnéza infarktu myokardu
nepotvrzena. Presto obtize vzbuzuji obavy z dalSiho vyvoje. Kolegyné |ici v odbornych terminech obtize muze
stfednich let. Rdda by mu pomohla. Objednava jej k dalSimu kardiologickému konsiliu. Absolvoval i vySetie-
ni u psychiatra, ktery konstatoval neurézu a doporucil anxiolytikum. Kolegyné ma k pacientovi dobry vztah,
chape jeho obtize, soucasné se obdva stale predepisovat anxiolytika.

Dotazy skupiny sméfuji k upfesnéni pipadu, ukazuje se, Ze jde o hezkého Zenatého otce jednoho ditéte,
stfedoSkoldka, upravené vyhlizejiciho, na rodinné poméry se Iékarka nechtéla vice ptat, aby nebyla dotérna.
Pacient ji obcas prinese kvétiny nebo bonboniéru, kdyz ,,je mu dobre*, aby zahy volal pro nesnesitelnost ob-
tiZi a strach z infarktu. DotyCny je znam po celé poliklinice jako neprijemny pacient, kazdy pry se jej chce
zhavit, kolegové ho opovaZzuji za simulanta.

V dali fazi BS se kolegové dotazuji na zpisob vySetfovani, na pocet pacientd, které Iékarka oSetii za
hodinu apod. Z charakteru dotazti kolegli Ize odecist vzriistajici podrazdéni viii pacientovi, protagonistka
netistupné trva na tom, Ze jde o milého a hodného Clovéka, ktery je néjak nepochopen Iékari a vlastné i ji sa-
motnou. Nevi vSak jak na to, aby mu pomohla.

Uastnici majf fantazie o tom, 7e protagonistka je v ordinaci emocionalng zahlcovana a vystavena ne-
pohodg, kterou nevnima dostatecné. Maji bohaté fantazie o tom, co vSechno by mohly jeho potize vyjadro-
vat.

V zavérecné fazi BS skupina vyjadiuje sympatie a podporu Iékatce vzhledem k jeji snaze véci porozumeét
a ochoté pomoci. VétSina zticastnénych by se nezfikala starostlivosti, nékteri by pripad predali, jini nechali
pacienta ,,poradné dlouho ve Spitale”, kolega upozorfiuje na moznost odebrat jesté jednou podrobnéji jeho
0sobni anamnézu.

Na tplny zavér protagonistka vyjaduje svoje prekvapeni nad odli$nymi postoji kolegt k pacientovi, od-
i8né postoje ji umoziuji vétsi odstup a tlevu od emocniho tlaku pacienta na ni. Zvazuje moznost rozhovoru
0 rodinném a pracovnim zazemi pacienta.

Kazuistika 2

Referuje 63lety I6kar’. PfiSel na nové misto, kde jiZ mnoho let byla stéle tatdZ sestra, kterd svdj obvod
dobre znala a méla velky zajem o pacienty. NeZ Iékar’ pisel, bylo misto nékolik mésicti volné. Uradovala
pouze sestra, vydévala potvrzent, zafizovala protetické pomicky, a dalSi zaleZitosti, které mohla zprostred-
kovat nebo byly v jeji kompetenci. LékaF mél po piil roce spolecné prace v ordinaci pocit, Ze ho sestra neres-
pektuje, Ze spolu skryté nevychdzeji, Ze ho vlastné neposlouchd a snad i bojkotuje, Ze mu stéZuje praci.

Faze otazek: padalo mnoho otdzek ohledné sestry, jak vypadd, jak se chovd, jaké je jeji rodinné zazem,
s kym spolupracovala dfive. Zda je mu sympatickd, zda si mysli, Ze je schopnd, ap. DalSi otazky se tykaly
drivéjsich zkuSenosti Iékare se sestrami, jaké jsou jeho poZzadavky na sesterskou praci.




Faze fantazil se tykala moci a ambici sestry, také analogie fungovani [ékar-sestra s manzelstvim se
viemi jeho klady i zapory. Ugastnici spekulovali, zda by sestra chtéla Iékare Fidit, kdyZ svéij obvod znd, nebo
zda mu chce pomahat a oCekéva jeho ocenéni.

Ve fézi ,ja na vaSem misté bych...“ zaznélo hodné taktickych doporuceni a diplomatickych navrhd, ale
také predstavy o stretu, ktery vymezi, kdo rozhoduije.

Reflexe: Pro referujiciho Iékare byla predstava analogie s manzelstvim uvolfiujici a otvirala moznost
méné bojovného nastaveni. Uvédomil si, Ze ve vzajemném boji 0 moc se ztratila moznost sestru ocenit a vy-
uzit jejiho profesniho potencidlu.

Pouzita literatura:
Michael Balint: Lékar, jeho pacient a nemoc
Peter Hawkins, Robin Shohet: Supervize v pomahajicich profesich

MUDr. Helena KuZelkova

Psychiatricka a psychoterapeuticka ordinace
Na Mlejnku 26/992

140 00 Praha 4 tel. 2444 66 483

MUDr. Romana Hronové

Stredisko psychoterapeutickych sluzeb Brehova s.r.o.
Brehova 3, Josefov, Praha 1, 110 00

Tel.: 222 324 027

V piipadé zajmu o UCast na BS se miiZete obratit na nase e-mailové adresy:
hkuzelkova@seznam.cz, hronova.romana@seznam.cz

0 KOMUNIKACI S DUSEVNE NEMOCNYM A JEHO RODINOU VICE VE
2. CASTI BROZURY (NALEZNETE NA WWW.CMHCD.CZ/PUBLIKACE).
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