Pfestoie humor je dobrym prostfedkem pro ulehéeni'téik?ch

situaci, u depre81vn1ch pacientu jej radéji nepouZivejte;
nemaji pro né&j (stejn& jako pro ironii) ve svém'stavu pfiiiE
Pochopeni, miZe je zrafiovat.

Stejné& tak se thﬁéte poznéﬁkém,'o kterych by se'nemocn? mohl
domnivat, Ze jej zesm&3fuji, poniZuji, které by v ném mohly
vyvolavat pocity viny, nedostadivosti. Nekriti#ujte.nemocného‘V'
za to, ¥e nezvlada vie, jako dfive.

Strukturujte obsaﬁ rozhovoru. Zabrafite generalizaci
aepre31vn1ch myslenek typu-"kdyz je “toto spatne, vsechno je

Spatné". Pacienti. jsou v tomto ohledu a% nutkave nalehav1,

nedejte se ovlivnit jejich Bpatnou ndladou, ani zlikat
k planému uté&sovani.

-

Naudte se aktivnd klist cilene otdzky zamérene na konkretnl-‘
obtlze, nauéte se pomahat hledat nemocnému jeho vlastn1 FeSeni
a nenabizet prekotné (treba dobra) reEeni svone.

Berte vaZné pac1entovy Btiznost1 a nebagatelizujte je ("to nic
Aneni'), na druhe strané poskytnete nemocnemu uklidfiujici
ujisténi ('vérlm, fe mite vyrazné obtiie, uvéite zase vy mné&,

¥e se jedns e:pro

jevy de é odezni 8 jejim usuupem

Poskytn&te nemocnému realistickou nadejl. Korlgujte'jeho
depresivnl‘myslenky Pfesvédéte ho o tom, Ze i poditedni
neZ&douci pfiznaky 1ékd jsou vlastné projevem jejich d&innosti
("rd&na také nejprve ;fédi a pak se definitivné& hojiv).

Apelovat na "silnou vili" nemocného je nejen nesmysl, ale p¥imc
krutost. Pacient nemd dost sily, aby zmobilizoval svou vali

a nevyhovéni vaSemu poZadavku povafuje za daldi dikaz svého



