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SPATNA ZPRAVA; MOZNE REAKCE PACIENTA A JEJICH ZVLADANT (2. CAST)

Spatna zprava; mozné reakce pacienta
a jejich zvladani (2. c¢ast)

Michael Balint fekl, Ze lékal sdm je nejticinnéjsim
lékem, mél by tedy védeét, jak se ddvkovat, jaké miize
mit vedlejsitcinky a kdy se zdrzet. Komunikace lékare
s pacientem by méla byt v atmosféfe divéry a za
téchto predpokladd je vétsinou Spatnd zprdva pfijata
v klidu, eventudini reakce se dostavuji pozdéji.

MdzZe se ale stdt, Ze zprdva je natolik Sokujici,

Ze reakce je velmi prudkd. Uved| bych priklad, ktery
Jjsem proZil. Manzelka mladsiho véku sla dopoledne
navstivit manZela na chirurgii a setkala se s nim ve
chvili, kdy ho odvdzeli do pitevny. Nevim, jakym
zpUsobem ji'to sdélili, kdyz jsem se dostavil po deseti
minutdch, pani plakala, byla zcela dezorientovand,
nevédéla, kde je, jen nékolikrdt opakovala, ze musi
po obédeé pro dité do skolky. Jednalo se tedy o diso-
ciativni poruchu. Situaci jsme vyfesili intravenéznim
bolusem 10 mg diazepamu, pacientka na nékolik
minut usnula, a kdyz se probrala, byla uz orientova-
nd, plné sivédomd tragické situace. Plakala, pfijala
vsak pfimérené projevy soustrasti a odjela domd.

Obdobi popieni, které bylo zminéno v minulé
cdsti, mdze trvat rdzné dlouho a lékar se miZe citit
bezmocny, kdyZ pacientovi navrhuje dalsi postup
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aten se chovd, jako by se nic nedélo. Je dokonce po-
psdna fada piipadd, kdy pacient po tydnu fekne, Ze
otom nic nevi, Ze ho nikdo neinformoval. On skutecné
nelZe, popfeni je velmi silnd obrannd hrdz. Kdyz se
provali, mize se vyvalit vina tzkosti, kterou je dobré
zviddat jak psychoterapeuticky, tak mocné farmako-
terapeuticky a nevdhat sdhnout po vyssich ddvkdch
benzodiazepini naomezenou dobu. Natruchlenijsou
ale farmaka nedcinnd, je to piirozend reakce, kterou
Jjeoptimdlni nechat probéhnout, a dovolit pacientovi,
aby o traumatu hovoril. Je to ndrok hlavné na cas. Pro
tyhle situace jsou velmivyhodné svépomocné skupiny.

Smlouvdnije spise smlouvdnim s osudem, ale
ten neni po ruce, takZe pacient se obraci na doktora,
coz je velmi ndro¢né. Atakuje to celou fadu nasich
pocitd, a at chceme nebo ne, vynofuje se také nase
bezmoc, coz je zrariujici. Neni spatné tuto bezmoc
s pacientem sdilet, a tim se projevit i lidsky, coz je
pfinosné pro zkvalitnéni vztahu i pro dalsi postupy.

Agrese vychdzi ze zoufalstvi, a je proto moudré
nebrat ji osobné, ackoliv nékdy muze byt osobné
zamefend (neudélali jste pro mé dost aj,). Je tfeba
nechat agresi ventilovat s vysvétlenim, Ze chdpu, ze

to je reakce na neblahé zprdvy a Ze mdm také vztek,
Ze nemohu udélat nic lepsiho, nez to, co déldm.
Deprese se ndm jevi jako srozumitelnd, méli by-
chom vsak byt pozorni k tomu, zda jde o pfechodny
smutek, nebo propad do chorobné deprese, kterd
neni jen smutnou ndladou, ale rozvratem fidicich
systémd, coZ prabéh komplikuje. Americkd kardio-
logickd spolecnost docenila nebezpecitéto poruchy
pro dalsivyvoj a naridila polozit vsem pacientim po
infarktu dvé zdsadni otdzky, které postihuji nejvdz-
néjsi slozku deprese, anhedonii, a které zni: Tésite se
dneska na néco? Tésite se na néco v pristim obdobi?
JestliZe je na obé otdzky zdpornd odpovéd, je na mis-
té tvaha o depresivni poruse a nutnost jejiho reseni
bud's viastni dostatecnou znalosti, nebo konzultact
psychiatra. Deprese je velmi castou komorbiditou
a je podceniovdna. Jeji [éceni prindsi nejen zlepseni
kvality Zivota, ale fada antidepresiv md také anal-
geticky efekt. Lidé v téZkych situacich asto bilancuji
a ukol lékare i dalsiho persondlu je pomoci nalézt
opomijené pozitivni stranky minulosti, které jsou
vyznamnou podporou.
MUDr. Radkin Honzdk, CSc.
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