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Uvod

Pfed Sest lety jsem zacala pracovat jako pracovni terapeutka na
gerontopsychiatrickém  oddéleni v psychiatrické 1é€ebné v Bohnicich. Na
pavilonu kde pracuji jsou hospitalizovany pacientky ve véku nad 65 let,
s poruchami, z nichZ nejvice je z okruhu organickych dusevnich poruch (F 00 —
F 09), potom jsou zde schizofrenie (F 20 — F 25) a tfeti vyznamné& zastoupenou
diagnozou jsou afektivni poruchy (F 30 — F 39).

Cas, ktery jsem prozila s pacientkami na tomto oddéleni, pro mne mimo jiné
znamend dlouhou fadu zajimavych a neobycejnych setkdni (odtud nazev prace).
Byla to setkdni krasna a obohacujici 1 smutna a bolestna, poznani zivota jaky
také miize byt. Tuto zkuSenost se pokusim uchopit na nasledujicich strankach,
dat tomu vSemu trochu tad, srovnat Stosy pozndmek, jeZ v sobé nosim a take
nahlédnout tato setkdni a otdzky vnich obsazené pod vlivem poznatkl
ziskanych pfi studiu na PPF v probéhlych tiech letech.

Mohu fici, ze fakulta mi nabidla mnoho novych pohledli na nase pacienty a
pomohla k lepSimu pochopeni jejich problémt a také mi ukézala fadu cest,
JjimiZ je mozno s témito problémy bojovat nebo pomdahat pacientovi se s nimi
vyrovnavat.

Ergoterapie a psychoterapie

Nejsem zdravotnik ani psycholog a kdyz jsem pfisla pracovat do 1éCebny jako
pracovni terapeutka, oteviel se tim pro mne zcela novy svét. Je to svét lidi, ktefi
se n€kdy chovaji ponckud nefekané, vnimaji skutecnost odlisné€ a jejich mysleni
je dovede k podivnym zavérim. Jini zas prozivaji hluboky, dlouhy smutek —
depresi, C¢i naopak manii, kterd viibec neni takovou legraci, jak jsem si kdysi
myslela a dal§i jsou tu napftiklad proto, ze ztratili pamét’, nevédi kde jsou, ktery
je rok a Ze ti co je ptisli navstivit, jsou jejich déti .

Ptfed nastupem na oddé€leni jsem si myslela, ze mym Ukolem zde bude prosté
zapojovani pacientd do riznych aktivit a sta¢i tedy umét néjaké zajimaveé
rukodélné ¢innosti. Brzo jsem vSak pochopila Ze je tfeba mnohem vic.

Ergoterapeut je Cloveék, ktery je s pacientem pravidelné a stravi s nim mozna
vice ¢asu, nez kdokoli jiny na oddéleni. Je takiikajic k dispozici, d& se s nim
pocitat a postupné, svym tempem, si na n¢j zvykat. Zacit nezdvazny rozhovor a
pokracovat v dialogu tfeba druhy den nebo az dozraje Cas. Doprovazi na



vychéazky, kde se rozhovor rodi zcela pfirozené¢ — miize se zadit tieba o pocasi, o
pfirod€ nebo jinak, povSechné. MiiZze se také zcela pfirozené mlicet a nic v tom
nehledat. A tak zcela spontdnné vznika vztah, ktery mize byt naplnén velkou
divérou. Pacient pak najednou otevie své srdce a vypovi co v ném nosil. Je
dobré byt na to ptipraven.

Hned ze zacatku jsem citila, ze neméam taktikajic pevnou piidu pod nohama a
rozhlizela jsem se tedy, o co se opfit. V knihkupectvi mi nabidli knizku dobfie a
srozumitelné napsanou i pro novacka, kterym jsem byla ja. Tato kniha mi dala
mnoho uzitecnych rad a pln¢ odpovidala tomu, co jsem citila Ze hleddm. Znovu
se k ni vracim 1 dnes a stale v ni nachazim.

Tedy moji prvni ucebnici byla Rogersovska psychoterapie, jejimz autorem je
pan profesor Jan Vym¢tal.

Rogersovska psychoterapie

Myslenka, ze zakladni charakteristikou celé ptirody a v ni tedy 1 ¢lovéka, je
tendence k riistu, rozvoji a napliiovani pozitivnich hodnot, toto optimistické
vnimani cCloveéka 1 celé prirody, jako ptfedurenych k tomu rozvijet se za
priznivych podminek sam od sebe v tom nejlepSim smyslu, je mySlenkou, s niz
nemohu nez souhlasit. Clovék je nadan ,organizmickym hodnocenim“ —
vnitini moudrosti, kterd mu pomaha poznat, co je spravné, co je tedy v souladu
s jeho ,,aktualizacni tendenci® ( vrozenym zdrojem zdravého rozvoje a Zivota
¢loveéka). Pokud je ¢lovEék akceptovan a ptijat takovy, jaky je, vytvaii se zadouci
sebepojeti, vznika ,kongruence®“ ( shoda mezi sebeobrazem, vnitfnimi
vrozenymi potifebami a zkuSenosti ptichdzejici z prostiedi). Tato kongruence je
vlastnosti zdravé osobnosti. ,,Sebeexploraci® je potom nazyvan proces, vlastni
psychoterapie, otevirani se sob¢ a druhému a zabyvani se svym nitrem. Dale
navazuje ,,explikace* — objasiiovani a porozuméni témto obsahiim.

Tak bych tedy strué¢né charakterizovala pojeti osobnosti a psychoterapeuticky
proces v Rogersovské psychoterapii. Myslim, Ze pravé tohoto se dneSnimu
Clovéku skutecné nedostdvd, moznost byt sdm sebou, Zit v souladu se svymi
hodnotami a takovy byt pfijat, svobodné se vénovat tomu, po ¢em touZzi a bez
obav za tim jit.



Rogersovskou psychoterapii pro mne ale hlavné symbolizuji tii ,.kouzelna
slivka®, ktera si ¢asto znovu pfipomindm a jsou tim, co si z této metody snazim
brat pro svoji praci. Témi tfemi slovy — radami nebo by se dalo fici pravidly
jsou: ,,akceptace® (beru té takoveho, jaky jsi, vazim si tvé jedinecnosti a chapu i
tvé slabé stranky, které jsi si nezvolil ze zIého umyslu), ,,empatie” (snazim se
vcitit do tvé situace a porozumét tomu co citi§ a proziva§ v této chvili) a
»autenticita® (vSechno co fikam a jak tu pfed tebou stojim je opravdové, nic
nepredstiram, jsem tu sama za sebe).

Logoterapie

Po nastupu na PPF jsem poznala celou fadu terapeutickych sméri - dalo by se
fici cest - jak pomoci ¢lovéku s bolavou dusi. M¢la jsem pocit, Ze na kazdém
piistupu néco je, ale humanisticky zaloZzené¢ sméry mi byly osobné blizsi.
Z hlediska moznosti pouziti pro mou praci mne oslovila nejvice logoterapie ,
jez byla vytvotfend profesorem neurologie a psychiatrie na Videniské université
Viktorem E. Franklem v prvni poloviné minulého stoleti.

Na gerontopsychiatrickém oddéleni, kde pracuji, jsou jakoby stale ve vzduchu
otazky po smyslu zivota a po napliiovani hodnot ( tedy u pacientt, ktefi nejsou
degradovani demenci, jez je ve svych riznych podobach velmi ¢astou diagndézou
na nasem oddéleni). A logoterapie si praveé klade za tikol pomoci pacientovi
v hledani hodnot a hledani smyslu jeho Zivota. Smysl tu uz je, jen je tteba
porozumét, fika logoterapie a vede pacienta k odpovédnosti za jeho naplnéni.

Existenciondlni analyza je potom psychoterapeutickd metoda v logoterapii,
jez pomaha pacientovi pii hledani hodnot v jeho Zivoté a pfi pozndvani
moznosti jak naplnit smysl své existence. Existencidlni frustrace znamena
prazdnotu zivota, kdy Clovék nenachazi diivod pro¢ Zit a nechce zit, coz ma za
nasledek nékdy 1 suicidalni pokusy, casto neurdézy nebo napiiklad
somatopsychické poruchy.

Clovék onemocni pii nadmémém pietiZeni, ale také pii piili§ malé zatdZi.
Ukol ptiméFeny silam konkrétniho jedince ptisobi antipatogenné.

Logoterapie je v podstaté metodou 1ékaiské péce o dusi. Je mozné ji uplatnit
v celé tad¢ 1ékarskych obori, vedle psychiatrie naptiklad v chirurgii, ortopedii,
koznim lékaftstvi, gynekologii, internim 1¢ékatstvi a jinde. Zkratka pomaha vSude
tam, kde nemoc zasdhla do zivota ¢lovéka bud’ proto, ze ji nelze vylécit, nebo
proto, Zze vyznamn¢ zmeénila Zivotni moZnosti doty¢ného pacienta (amputace
apod.). A nemusela to byt jen nemoc, co Clovéka zasahlo. Jejim ukolem je



pomoci Clovéku jit dal, nalézt spolu s klientem cestu jak unést nevyhnutelné
utrpeni, jeZ nelze zménit a hledat spole¢né novy smysl Zivota, kdyz dosavadni
byl ztracen. Pro konkrétniho ¢lovéka v jeho jedineéné situaci nalézt smysluplné
naplnéni dalSich dnd. Frankl cituje v této souvislosti Nietzscheho :,,Kdo mé proc¢
zit, dovede snést skoro kazdé¢ jak zit.*

A dale cituji: ,,Clovék je cele ¢lovékem tam, kde se plné vénuje ndjaké véci,
kde je pIn¢ oddan druhému ¢Elovéku. A naprosto sam sebou se stava tam, kde
sdm na sebe zapomind.“( V. E. Frankl, 1999 ).

Vyse uvedené postoje a piresvédceni jsou pro mne urcitym zakladem, z né¢hoz
vychdzim pfi pfistupu k pacientiim.

Z metod, jez logoterapie pii praci s pacienty uziva : ,,postojovd zména®,
,paradoxni intence* a ,dereflexe”, vnimadm pravé posledni jmenovanou jako
jednu z podstat ergoterapie. Odvedeni pacienta od nekone¢ného premitani nad
vlastnim trapenim, pfesunuti jeho pozornosti k vytvaieni né¢eho hodnotného —
tteba darku pro nékoho blizkého, to je pravé jeden z ukoll, o ktery se pii
pracovni terapii snazime. KdyZ pacient jest¢ navic zvladne néco, o ¢em si
myslel, Ze mu to nepijde, je posileno 1 sebevédomi.

Ne kazdy je jiz ale v tomto vysokém véku schopen néjaké tvirci ¢innosti.
NeslouZzi o¢1, ma necitlivé prsty a jind omezeni, jez jsou prekazkou. Lidem, ktefi
se nemohou zapojit do vytvareni hodnot tviircich, logoterapie nabizi hodnoty
prozitkové. Tyto u nés v 1é¢ebné maji podobu napiiklad poslechu dobré hudby,
spole¢ného zpivani s pianem nebo krasné prochdzky parkem. A v tomto sméru
mame opravdu Stésti, protoze park v némz jsou pavilony lé¢ebny rozmistény, je
skute¢né nadherny. Mnohokrat jsem slySela nc¢kterou z pacientek pii vychazce
nadsen¢ fikat : ,,Sestticko, to je krasa.*

Také mohu fici, ze pfi navratu z vychazky zpravidla pozoruji u pacientek
lepsi naladu.

Tteti moznosti, jak naplnit svllj zivot smyslem, jsou podle V. E. Frankla
hodnoty postojové. Zaujmout postoj ke své t€zké situaci a ukézat 1 druhym jak
unést nepfiznivy osud je velké hrdinstvi. ZkouSela jsem pacientce, kterad
hotekovala, ze uz nechce zit ,,citovat™: ,Jesté¢ tu nejspi§ na vas ceka néjaky
ukol.” ... Znala uz takové véty, fikali ji je jini a povazovala je za fraze.

S postojovymi zménami se musi zachazet velmi opatrné.

Pacientkam, které uz nic nechtéji d€lat a nechtéji uz zit, vSecko vzdavaji, ale
maji pfitom dobrou oporu v détech, jez je stale navstévuji a podporuji, nékdy
fikam pro vyburcovani vile : ,, Moznd vaSe déti také jednou budou v uzkych,
vzpomenou si potom na vas, jak jste tohle t€zké obdobi zvladla a budete pro né
vzorem. To je ted’ va$ tukol, ukazat jim jak dal! Jste tim ted pro n¢ moc
dilezita.



Na druhou stranu musim fici, Ze jsem se setkala mnohokrat s pacientkami,
kterym nikdo podobnd ,,vyburcovani“ davat nemusel a ony se chovaly, nebo
1épe feceno ,,bojovaly* Gplné 1Zasné.

Asi nikdy nezapomenu na stafi¢kou - devadesatiletou pani. Spatn& chodila a
byla hlucha, ale stale usmévava. Rikala mi : ,, J4 to tu tak rada pozoruji, jak se tu
ti 1idé postrkuji a poStuchuji.* Nic neslysSela, ale vSechno se zdjmem sledovala a
stale se usmivala. Jen ji zlobilo, kdyz s ni n€kdo zacal néco délat a nevysvétlil ji,
co se d&je. To si nenechala libit. Clovék citil, co ma v sobé Zivota. V den jejich
devadesatin, kdyz m¢la jit domu slavit k velkému dortu, si ta krdsné staricka
dama zlomila nohu v kré¢ku. Myslela jsem si, ze to bude jeji konec. Po névratu
znemocnice vSak Uzasné¢ spolupracovala pii rehabilitaci, rodina ji koupila
vlastni choditko a ona usilovné cvicila a kdyz byl nékdo na dosah, hned chté¢la
pomoci do choditka a doprovodit na konec dlouhé chodby a zpatky a nejlépe
jesté jednou. VSem nam ukézala nejlepsi postoj jaky mohla. Ale u ni neSlo o
zadnou zménu vzniklou procesem terapie, ona prosté takova byla.

Nékdy vidime na pacientkdch, jak pomalu pfijimaji svou situaci a stim
postupné 1 méni postoj, od stavu: ,, To neberu ! UZ nic nechci !, k : ,,Mozna
bych mohla....”“ . Pomalu k tomu sami dosp¢ji, je tfeba jim dat Cas, nezapominat
na né a byt trpélivy. A také chvalit : ,,Je radost vas vidét....” |, Je UZzasné, co jste
dokazala, u¢im se od vas.*

Kromé literatury o logoterapii a existencidlni analyze od V. E. Frankla —
»leorie a terapie neuroz (nakl. Grada, 1999) a ,,Vile ke smyslu“ (nakl. Cesta,
1997), mi v poznavéani a piiblizeni tohoto terapeutického ptistupu pomohla
kniha ,,I tvoje utrpeni ma smysl*“ s podtitulem ,,Logoterapeuticka utécha v krizi‘
od Elisabeth Lukasové, zdkyné V. E. Frankla (Cesta , 1998). Z této knihy jsem
vybrala nékter¢ pasaze :

»Jestlize ptijdou do ordinace starsi lidé, neni uZ mozné argumentovat tim, ze
hledaji ve svém zivoté néjaky cil a Ze maji vSemi silami k tomuto cili sméfovat,
nebot’ vétSinu z cili bud’ jiz dosahli, nebo jsou pro né uz nedosazitelné a cas,
ktery jim jeSté zbyva, je nejisty. Jde viceméné o to, zprihlednit klientovi ve
vnitinim nazirani to, co uz zde v duchovnim rozméru implicitné je, aby se mu
podafilo odvratit pohled od télesného upadku a poklesu psychickych funkci
(jako pamét, chépani, flexibilita, mySleni nebo zpracovani novych dojmi
z okoli) a nasmérovat pozornost k duchovni roving, ve které jest¢ mitize ucinit
dalsi kroky, jen bude-li chtit.“(Lukasova,1998)

,»Starsi pacienti se musi v psychoterapeutické poradné dozvédét, ze maji jesté
mnoho co dat, a neni z4dnd hanba, kdyZz terapeut poradu obrati a sdm prosi
pacienta o radu v néjaké zalezitosti; nékdy to staci uz k tomu, aby se smysl stafi
osvétlil a tim se zmirnilo jeho utrpeni.® (Lukasova,1998)



,,Z4adné utrpeni nembze zdolat &lovéka, ktery je ochoten smysl tohoto utrpeni
hledat a neni myslitelna Zadna ztrata, ve které by se nedala najit né¢jaka moZnost
smyslu — to je odpovéd’, kterou jsme dluzni pacientiim, kteti ndm byli svéfeni.*
(Lukasova, 1998)

»Sebetranscendence ... prerist sdm sebe tim, Ze se intenzivné vénuji nécemu,
co je mimo mne samotného... Je to hojivé ,, zapomenout sam na sebe  které
nam odhali, Ze naSe vlastni slabosti a symptomy jsou tak bezvyznamné, Ze nés
uz skutecn¢ nemohou zatézovat bez ohledu na to, zda jesté existuji ¢i ne.*
(Lukasova, 1998)

Lukasova piSe o tom jak pro své pacienty piipravila dereflexni skupinu, kde
se snazila probudit v ucCastnicich pozitivni vnimani svéta. UcCili se objevovat
kolem sebe to pékné, vSimat si krasného jednani lidi kolem, hledat a nachéazet
v béZznych situacich to pozitivni:

»Jeden ucastnik skupiny nechal naskocCit motor vlastni iniciativy:... zalozil si
doma ,, denik hezkych hodin *“ do kterého si ve€er zaznamenaval, co hezkého
mu den pfinesl. Podle starého pfiislovi ,, kdo hledd, najde * naSel leccos
piijateln€ho. Pozoroval déti, které prevadEly jednu starou pani pies ulici, a mél
z toho radost... Sel na jafe do lesa a nechal na sebe pusobit prvni svéZi zelen.
Vypravél, ze si nikdy predtim neuvédomil jasny zvuk ptacich hlasta, az pii této
prochéazce.” (Lukasova, 1998)

»Radost totiz vzdy pavodné pochédzi z néjakého odiikani, jsem dokonce
presvédcend, Ze jiny pramen radosti neexistuje. Radost pochazi ze stradani, které
pominulo... Nasleduje-li zisk na zisk, tak radost pohasne, nebot’ se ztrati
kontrast... Ztratime-li radost, vznikne... citové ochuzeni a ndvykovy efekt.
(Lukasovéa, 1998)

Tak toto jsou nékteré z myslenek E. Lukasové, ze kterych cerpdm motivaci
pro rozhovory s nasimi pacientkami.

Fenomén stari

Abych 1épe porozumeéla generaci pacientll s nimiZz pracuji, hledala jsem
literaturu, jez by mi pfiblizila zptsob Zivota, mysSleni, hodnoty problémy i
radosti lidi vys$§iho v€ku. Kniha ,,Fenomén staii* od Heleny Haskovcové se mi
v tomto sméru stala dobrou privodkyni. Autorka se v ni zamysli nad posledni
etapou Zivota ¢loveéka ve zdravi 1 nemoci, nad ptipravou lidi na obdobi stafi, nad



tim co to znamenalo byt stary v minulosti a jak je stafi vnimano nyni, jak je
pfjjimano a jaké postaveni ve spolecnosti maji stafi lidé dnes. HaSkovcova se
také zabyva problémem odpovédnosti Clovéka za vlastni Zivot a otazkou, v ¢em
je distojnost a moudrost stafi.

Dtive zili zpravidla prarodice, rodice 1 déti v jednom domé nebo v jedné obci,
femeslo nebo hospodaistvi se pfedavalo a s nim 1 zkuSenosti a prarodice méli
v tomto systému své pevné misto. Dovedli poradit, protoze technika femesla se
pfili§ nemeénila, jejich pomocnd ruka v domacnosti a pii hlidani déti byla
nepostradatelnd. Tohle vSechno se od zdkladu zménilo, mladi lidé se zrodné
obce odst¢hovali za praci a profesné dnes nema co fici otec synovi, natoz déda
vnukovi. Stary ¢loveék se ocitd v nové situaci a pokud nemd néjakou oblibenou
¢innost ktera by naplnila jeho Cas, ocitéd se na vedlejsi koleji.

H. Haskovcova k tomuto problému fika: ,,... rodina ztratila svlij vyrobni
pospolity charakter... Déti a mladi lidé maji mit Gctu ke starSim.... Ale kdy, kde
a za jakych okolnosti se dit¢ a mladi setkavaji se starym clov€ékem? Co védi o
stafi, a chtéji viibec néco védét? Jsou prece zaméstndni tolik sami sebou, maji
mnozstvi problémi 1 pseudoproblémill, zdjmii a malo ¢asu. TotéZ vidi u svych
rodici. Mohou tedy mit viibec schopnost naslouchat staré babicce ¢i dédovi,
mohou s nimi umét hovofit, kdyZ je to systematicky neucime?* (HaSkovcova,
1989)

Co tedy muze dnesSni spole¢nost nabidnout tomu, jenz nastupuje do
starobniho dichodu, jaké moznosti ma star§i obCan, aby 1 nadale zistal
v kontaktu se svétem, udrzoval své intelektualni schopnosti a neuvazl naptiklad
v sebepozorovani a nadmérném zabyvani se svym zdravotnim stavem.
Haskovcova vidi jako jednu z moznosti, jak tuto situaci zvladnout, studium na
universit¢ tretitho veéku. Tyto university si kladou za cil: ,,...vyuzit zdjmu
star¢ho Clovéka o dany obor a donutit ho studovat, aktivné se zapojovat do
procesu vyuky a dokonce absolvovat zkousky....Opakované bylo doloZeno, ze
kdyz stafi lidé studuji a tedy maji jeden z jasnych spoleCensky garantovanych
programili, mén¢ si vSimaji existujicich obtizi stafi, 1épe je piekonavaji a
skute¢né¢ mén¢ sttinou. Nosny program jim nedovoli lenivét a myslet na obtize
téla....Ostatné hovor s lékafem je Casto vyhledavan pro jiné nez zdravotni
divody. Stary ¢lovék nabizi sice v ordinaci symptom, tedy ,,nemoc®, ale zada
rozhovor, utéchu.* (Haskovcova, 1989)

Stafi Casto provazeji rizné zdravotni problémy. Zdravi je sice vétSinou
nejvyssi hodnotou zejména u starSich ob¢antl, nelze ale fici, ze kvalita Zivota je
vazana jen na zdravotni stav: ,,Kdybychom pftipustili, Ze kvalita Zivota a Stésti
jsou vazany pouze na stav zdravi, pak bychom také odvozené¢ ptijali stanovisko,
Ze vsituaci nemoci neni prostor pro kvalitu zivota. Tim bychom a priori



»odsoudili*  k nekvalitnimu zivotu vSechny ty, ktefi néjakym zplsobem
v biologické urovni své existence stradaji. A nejen ty, ktetfi zdravi v pribéhu
svého zivota ztratili, ale dokonce 1 ty, ktefi se jako nemocni a handicapovani
narodili. To pfece neni a nemiize byt pravda. Mnoho téch statecnych, kteti nikdy
nebyli zdravi, dokazalo svym Zivotem, Ze je tomu naopak. Svym kondnim
prozafili své dny a ucinili §tastné sebe 1 druhé.* (HaSkovcova, 1989)

U starych obcant, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici nebo 1é¢ebné jsou
¢innosti a podnéty jesté¢ vice omezené, nez v bézném zivote. I tohoto problému
se H. HaSkovcova ve své knize dotyka a tikd: ,Neni unosné dopustit, aby
redukce (kognitivnich ¢innosti a socidlni nabidky podnéti - wuvedeno
v pfedchozim textu knihy) nabyla takovych rozméra, Ze stary nemocny se stane
zavislym, apatickym a Ze jeho jedinou radosti bude prozivané ¢ekani na snidani,
a ze 1 pripadné hovory se omezi na tivahy, zda k obédu budou brambory, ¢i
knedliky. Rada odbornik? upozoriiuje na tzv. syndrom z chudé motivace (poor
motivation syndrom)*. (HaSkovcova, 1989).

Star§iho pacienta, zejména dlouhodob& hospitalizovaného, jak tomu byva
napf. v psychiatrické lécebné, je tieba néjakym zpiisobem stimulovat. To lze
jednak tim, Ze mu umoznime a pomizeme zapojit se do néjaké fyzické ¢innosti
— naptiklad v rdmci pracovni terapie, prace na zahrad¢ ¢i vylepSovani prostiedi
na odd¢leni. Nabidkou pusobici proti duSevni stagnaci, miize pak byt naptiklad
skupinovd terapie. ,,Spolecnd a pravidelnd sezeni nemocnych spolu
s psychologem maji cil: udrzet pro nemocného prostor pro vlastni realizaci nebo
jej znovu oteviit, u starych lidi dodavat zivotu spolecensky akcent, tedy uznéni
Zivota, ktery je ,,stary a nemocny*, neni-li momentalné¢ mozna realizace udrzeni
¢i znovuotevieni individudlné smysluplného prostoru, pak vitat sebepotvrzeni
v prub¢hu fizenych besed s diirazem na prozivani; vas zivot byl zit dobie a
nemohl byt zit Iépe, a systematicky, a¢ ,,mimochodem*, zavadét v Gzké vazbé na
dostupnou rehabilitacni péci aktivace k navozeni, udrZeni ¢i zlepSeni paméti,
motorickych navykil apod..“ (HaSkovcova, 1989)

Pro¢ ujistovat, ze stary Clovek zil Zivot, jak nejlépe bylo mozno? Na opravu
chyb vétsinou chybi sily i ¢as. Sance které &lovék v Zivoté promarnil, ve staii
nenapravi. Muzeme ale alespon zmirnit tryzen, kterou c¢loveék z pocitu
promarnéni proziva.

Protoze v&k pacienti na gerontopsychiatrickém odd. je pomérné vysoky,
setkavame se zde pfirozené také se smrti. I tomuto smutnému tématu se ve své
knize o stafi vénuje H. Haskovcova.

»Mnoh¢ se zménilo. Stary model umirdni doma ,,umiel”, a novy nebyl
vytvofen. Umirdni a smrt mad v nemocnici urCity, feknéme profesionalné
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odborny profil. Ztencila a ztratila se lidskd dimenze....Umirdni doma mélo po
staleti stejny a nutno fici, Ze 1 vyttibeny scéndi: kazdy védél jaka je jeho role.
PeCovat o umirajiciho ¢lena rodiny bylo samoziejmé tak, jako byla samoziejma
smrt....Syn 1 vnuk sekundovali u 1iZka umirajiciho otce a déda a s jistotou danou
piirozenosti védeli, ze historie se bude opakovat a zZe jejich potomci budou
jednou pfitomni jejich tézké hodince. Z Generace na generaci piechazela nejen
zkuSenost jak pecovat, ale také prozitek, co je to umirani a smrt zblizka. Uz dité
se uCilo nejen akceptovat smrt, ale 1 poznavat detailné roli, kterou bude
opakovan¢ hrat jako osoba doprovazejici a poméhajici a jedinkrat jako osoba
stizena lidskou finalitou. Zivotem vyskoleny jedinec zvladl to, co bychom dnes
nazvali adekvatnim pfistupem k umirajicimu... DneS$ni situace je
charakteristickd vytésnénim smrti zvédomi lidi 1 z praktického Zivota.
Nasledkem toho je pferuSen mechanismus uvédomovani si vlastni konec¢nosti
pravé tak jako vlastni odpovédnosti za svillj zivot, za své umirdni 1 za Zivot a
smrt ostatnich. Pfirozen4 a vSudyptitomna nejistota z formy umirani je nasobena
jistotou  odritualizované smrti. U ldzka umirajiciho bude bud’ nezndmy
profesional, nebo zUzkostnény clen rodiny. Oba se opakované budou ptat, co
maji délat,...... “ (H. Haskovcova, 1989)

Tak tedy formuluje problém pfistupu k umirajicimu clovéku v nemocni¢nim
prosttedi autorka knihy Fenomén stéfi. ,,V novych podminkach je tfeba hledat
novy zpusob ritualizace smrti. Tento problém je mimotaddné zavazny. Nikomu,
kdo se chce podilet na péci o téZce nemocné a umirajici, by nemélo byt branéno.
Rodina miize ve vétsi mife pfijmout umirajiciho do své naruce, a to tim, ze si
postizeného ,, vezme domi “, nebo castéji tim, ze ji bude vymezen patfi¢ny
prostor v ramci hospitalizace.* (H.HaSkovcova, 1989)

Autora hovoii o tom, ze Clovék by v umirdni nemél ziistat sam, i kdyz se
svému okoli zda ponofen do sebe a neni schopen obvyklé komunikace, svou
situaci pfece proziva. Je tfeba poskytnout ¢lovéku v tomto narocném obdobi
porozuméni a to podle moZznosti umirajiciho vyjadienim spolutiCasti verbalng
nebo jen svou piitomnosti. Lidé se pfiliSnym mluvenim, nebo naopak mlc¢enim
vyhybaji tématu umirani a smrti. Chory vSak Casto potfebuje hovofit pravé o
tomto tématu, opakované se se svou situaci vyrovnavat. Stary umirajici clovek si
potiebuje usporddat materialni 1 vztahové zalezitosti. Mysli na dobu, kdy uz tu
nebude a chtél by, aby se nékteré véci staly podle jeho predstav. Teprve, kdyz
mohl promluvit o téchto vécech a vSe si vyjasnit a usporadat a ma pocit, ze vse
dualezité¢ bylo vysloveno, mize se zklidnit. Haskovcova vysvétluje tuto situaci:
,MI¢ime ze zbabélosti nad vlastni kone¢nosti. Nevime si s ni rady a délame
vSechno mozné, jen ne to, co by od nas umirajici chtél. ...Umirajici nasi
bezradnost, vahavost, neschopnost a vnitfni neochotu ucasti odectou velmi
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citlivé a respektuji ji. MICi téz. SouCasn€ svoji situaci ohodnoti jako
,» odepsani®. Zbyva osaméni. Osaméni, které je tak kritizovano pravé témi, kteti
maji schopnost 1 moZnost nemocného ze samoty vysvobodit. ... Mluvme s
nemocnymi, kdykoli si pfeji a mohou hovotit a mluvme s nimi pokud mozno tak
dlouho, jak oni povazuji za nutné. A mluvme o tom, o ¢em chtéji mluvit oni,
nikoli my. Rozhovor je moZnost, je Sance, je to nevyuzity pomocnik a nastroj,
jehoz prostfednictvim mizeme nemocnému pomoci, a to tim spiSe, ze ostatni
typy pomoci pozbyvaji t€innosti.“ (Haskovcova, 1989)

Kniha Fenomén stafi pfindsi mnohé rady, které se tykaji toho, jak ptistupovat
k lidem vyssiho vE€ku, jak je doprovazet a v podstaté je 1 o tom, jak se my sami
muizeme pfipravovat na tento €as svého zivota. Na zavér kapitoly, abych ji
ukoncila pozitivnéji, vybiram jesté¢ z téze knihy citat od Cicera: ,, Kazdému
zivotnimu obdobi je pfid€len vhodny a pravy cas ... kazdy vék s sebou piinasi
typické role, radosti 1 strasti. K némuz autorka knihy dodava: ,,Uéme se tedy
krase staii od téch, kterym bylo dopfano a ktefi se o n¢j podstatnym zpisobem
také zaslouzili. Tito moudii St’astlivei jsou typicti, nelze si jich nevSimnout, ani
je nelze zaménit s jinymi. Maji schopnost divat se na svét stale nove. Objevovat
v ném to, co diive piehlizeli, protoZe nem¢li ¢as a nezdalo se dulezité se zajimat
o detaily. Dtfive méli velké cile, ted’ objevuji krasu malickosti. (Haskovcova,
1989)

Smrt zblizka

Smrt zblizka je nazev knizky francouzské psycholozky a psychoanalyticky
Marie de Hennezel , ktera je vénovéna tématu, které¢ho se dotykal zavér kapitoly
ptedchozi. Autorka pracovala jako psycholozka v oddéleni paliativni péce, kde
jsou piijimani lidé na konci zivota a doprovazeni skupinou odborniku. Je zde
vytvofeno prostiedi, které umoziuje rodindm stravit libovolné mnoZzstvi Casu
spolu s nemocnym v jistém soukromi. Na oddé€leni ptichézeji i dobrovolnici a
pomahaji svou spolecnosti pii doprovazeni téch, jeZ jiZ nemohou opustit lizko.
Pomaéhaji nemocnym pfipravit se na odchod z tohoto svéta a jsou i rddci oporou
a privodci téch, jez zlstavaji.

Na odd¢leni kde pracuji se také pomérné Casto setkdvame se smrti. Jsou zde
pacientky, jejichz mozek je zna¢n€ poSkozen organickymi duSevnimi
poruchami, jsou tu pacientky dlouhodobé lezici a odkdzané na krmeni
piebalovani i umyvani od sestficek a dale také pacientky pomérné vysokého
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véku - k devadesati letim 1 vice, a tak 1 pfes veskerou odbornou péci, které se
jim dostava, jejich Cas se ncékdy pravé dovrSuje. Moji pracovni ndplni na
oddéleni je pracovni terapie. Dalo by se tedy fici, Ze mlj ukol u lidi, kteti uz
travi sviyj veSkery €as jen na 1tzku, jiz skoncil.

Lid¢ jsou u nas ale Casto hospitalizovani dlouhou dobu, protoze doma to jiz
sami nezvlddnou a na domov dichodct se ceka 1éta. A tak tu spolu casto
,ujdeme potadny kus cesty*. Utvoii se vztah divéry, pacientky se se mnou
chodi potésit ze svych malych radosti, svéiuji mi své starosti a pak se stane, ze
nastane zhorSeni. V tomto Case je tfeba zlistat vérny, zajit na chvili, podpofit,
prosté neopustit v téhle tézké dob&. Clovék se nahle citi bezmocny, zmateny,
chce néco fici, ale nevi co, touzi dat nadéji ale musi pfitom byt pravdivy a nékdy
sdm uz neveri.

Hledala jsem v knize ,,Smrt zblizka* radu, jak se chovat v této tak vazné
situaci, protoZe jsem ji byla jiz nékolikrat postavena tvafi v tvar a citila jsem se
bezradna. Vybirdm opét fadu aryvki. Jsou tvahami nad smyslem smrti a dobou
jez ji ptredchézi, nad tim jak k ni pacienta doprovazet a jsou i radami jak mu
pomoci nejlépe projit toto nesmirné naro¢né obdobi.

w mrt se skryva, jako kdyby byla $pinava a hanbou. Lidé v ni vidi jen hrizu,
absurdnost, zbyte¢né a nepfijemné utrpeni, nesnesitelné pokoteni, zatimco je
vrcholnym okamzikem nasSeho Zivota, jeho dovrSenim, a to ji ddva smysl a
hodnotu. Stale vSak zlistdvd nesmirnym mystériem, velkym otaznikem, ktery ve
svém nejhlub§im nitru nosime. ... Umoziiuje mi vstoupit do jadra jediné a
skutecné otazky : jaky smysl mé vlastné muj zivot? ... Po léta, kdy jsem
doprovazela osoby pfi jejich poslednich chvilich, nevim nic vice o samotné
smrti, ale ma davéra v Zivot se tim zvétsila. Ziji bezpochyby intenzivnéji,
uvédoméleji to, co mi je dano prozit, radosti, starosti, ale také vSechny
kazdodenni véci jako samoziejmost, jako to Ze dycham nebo chodim. Mozna
jsem se stala pozorngjsi ke svému okoli, protoZe vim, Ze nebudu mit své blizke
stale po boku, snazim se je poznat a co nejvice piispét k tomu, aby se stali tim,
k Cemu jsou povolani. ... rdda bych ukazala, nakolik miize byt doba ktera
piedchazi smrti, dobou dovrSeni osobnosti a piremény jejiho okoli. Mize se jesté
prozit mnoho véci. Na poli velmi jemném, velmi vnitinim, na poli vztahu
k druhym. Kdyz se jiz nic vic nemuze d¢lat, je mozno jesté milovat a citit se byt
milovan. ... Posledni okamziky zZivota milované bytosti mohou byt ptilezitosti
dojit co nejdale s touto osobou.* (Marie de Hannezel, 1995)

»-.. nejhorsi osamélosti umirajiciho je to, ze nemtize oznamit svym blizkym,
ze zemfe. Jestlize citi pfichdzet smrt a nemlze o ni mluvit ani sdilet se svymi
blizkymi mySlenky, které¢ ho napadaji v té€sné blizkosti pfed odchodem, takovy
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¢lovék nema jiné vychodisko nez dusevni pomateni, blouznéni nebo také bolest,
ktera alespoil umoZziuje o né€em mluvit.

Tak Casto jsme konstatovali: umirajici vi. Potfebuje pouze, aby se mu
pomohlo fici, co vi. Pro¢ se mu to s takovymi obtizemi tik4? Nevnima snad
uzkost svého okoli, které mu zabranuje mluvit a vede ho k tomu, aby chranil
druhé? ...rodiny si stale mysli, ze nemocny nesnese pravdu. Neuvédomuji si, Ze
uz ji vi a Ze ji nese docela sam.* (Marie de Hannezel, 1995)

Posledni epizodu lidského zivota provazi i zmény télesného vzhledu, dalo by
se Tici jisté zmrzacCeni téla Cloveéka. To jak Clovek své télo vnima, tak se 1 citi.
Postoj k vlastnimu télu je vyznamnou soucasti sebeobrazu. Proto je nesmirné
dilezité, jak ti co o nemocného pecuji, zachéazeji s jeho télem, co pii péci o télo
nemocného verbalné 1 neverbalné projevuji: ,,Tyto zmény z nich délaji cizince
v oc¢ich lidi, ktefi v nich uz nepoznévaji ditvérné zndmé orientacni body a déavaji
se na uték. Vraceji se stale stejné otazky: ,Kam az to dojde? Jsem jesté
piijemny?“ Myslim na zodpovédnost, jakou mame jakozto svédkové této
fyzické degradace. Pohledem, gestem miiZzeme utvrdit druhého o trvani jeho
identity nebo naopak mu potvrdit, Ze uz skutecné je jen trochu nechutna véc, ...*
(Marie de Hannezel, 1995)

,...08etfovatelky a pomocnice zvlasté¢ dbaji na posmrtnou toaletu... Tento
obfad posledni toalety je pro né piilezitosti vzdat zesnulému posledni Gctu. Neni
tedy divu, Ze tu nalezneme vSechny mozné pozornosti: voniavka, Saty, kvétina ve
vlasech nebo sepjatych rukou, svédci o jejich ptani projevit tctu k mrtvému. ...
Zarmouceni ptibuzni ptijimaji tuto posledni zndmku pozornosti od oSettujicich
jako balzam: jako utéchu moci si v paméti uchovat pamatku na oblicej, ktery po
tolika utrpenich nalezl klid!* (Marie de Hannezel)

Tak se na oddé€leni paliativni péCe v Pafizi staraji o potieby téla i dusSe.
Nemocny je stale obklopen milymi pifedméty, jez dodavaji intimitu jeho
poslednim dnlim, je s péci upravovan, aby mohl do posledniho dne zlistat krasny
a tak se alespon v tomto sméru citit dobie pii védomi, ze takto se zachova svym
blizkym.

Den na nasem oddéleni

Nas pavilon je ,,uzavzeny“. Nékteré pacientky maji samostatné vychazky, ale
vétSina ma diagnozu patiici do okruhu organickych dusevnich poruch — zkratka
demenci. Ne€které pacientky by po opusténi budovy nenasly cestu zpét a nékteré
by odesly, ani by si toho nebyly védomy. Asi 40 z celkového poctu 60 pacientek
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ma tuto diagnozu, ale tento pomér se samoziejmé méni. Diagnozou ostatnich
pacientek je pak nejCastéji schizofrenie a afektivni poruchy, zejména periodicka
depresivni porucha. Zastoupeni dalSich poruch (porucha ptizplisobeni apod.) je
malym procentem .

Ptich4azim do prace. Kousek za vstupnimi dveifmi, v chodbicce, stranou od té
¢asti budovy, kde se pacientky pohybuji, je odstaven plechovy vozik. Chybi li
na svém misté, nékdo odesel. Jiz automaticky zamiii vzdy rano miyj prvni
pohled prave sem. Jsem rada, kdyz je vozik na svém misté.

Jdu dal a pozdravi mne zndmy zapach. Sestficky vyménuji pacientkdm
plenkov¢ kalhotky, no¢ni koSile, ptevlékaji postele, umyvaji pacientky. Obdivuji
jejich praci, ktera viibec neni snadna.

Tak zac¢ind den: tklid pokojt, ranni hygiena a snidan¢. Nasleduje podavani
1€k, vizita, potom cvi€eni. VétSina cvikii se provadi vsedé¢ a cvifeni se
prokladd 1 zpévem. Potom se pacientky piesunou z jidelny do spolecenské
mistnosti, kde se kona komunita.

Na tomto rannim spole¢ném setkéni si pfipomindme datum, den v tydnu a co
se knému véze. Pfipomindme si, kdo ma svatek a pokud ma svatek nebo
narozeniny né¢kdo na odd¢€leni, spolecné mu popiejeme a zazpivame pisnicku.
Pak vzpominadme, jestli také nékteré zndmé osobnosti slavi svatek a
zavzpominame na né¢, kazdy ptidd co vi. Potom si spolecné piecteme nékolik
zprav z novin. Tyto vybirdm tak, abych upozornila na dulezité udélosti doma i
ve svéte a tak pomohla v udrzeni z4jmu o zivot mimo [é€ebnu (alesponi u té ¢asti
pacientek, které jsou schopné sledovat a maji zachovalou pamét’). Dale volim
zpravy, o kterych lze rozvést diskusi nebo je mozno aby pacientky ze své paméti
¢i zkuSenosti néco ptidaly. Nékdy jiz sami hléasi, ze néco zajimavého slySely
v televizi nebo se jinak dozvédély. (U pacientli vysSiho véku vkladame mezi
terapii kde je to mozné procvicovani paméti. Dlouhodobou pamét’ maji néktere
pacientky pomérn¢ dobfe zachovanou a tak skupina celkové vi spoustu véci,
nektefi si tspéchem posili sebevédomi, ostatni si ozivi zapomenuté.) Kdyz je
potieba z n¢jakého diivodu komunitu prodlouzit (pacientky maji na spolecenské
mistnosti jeSté setrvat), protahneme ji spoleénym luSténim kiizovky, kterd je
také dobrym cvicenim paméti.

Déale do ranni komunity patii vSe, co se tyka aktudlniho déni na oddéleni.
Hovofime o tom, kdo byl na propustce a jaké to bylo, jaky je program dne, ale
také co se kde porouchalo a je tfeba opravit a viibec vSe co maji pacientky na
srdci. Hlavni stiznosti zpravidla byva, ze nékdo nékomu néco snédl, ,,vloupal
se* do stolecku nebo vlezl do postele. Protoze ,,pachatel” je zpravidla dementni
a nevi ktera postel a stolecek je jeho, je tento problém v podstaté netesitelny.
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Donekonecna opakujeme, Ze pani to nedéla ze zlého umyslu, ze je tfeba ji
upozornit ze uléha do nespravné postele nebo dojit pro sestficku aby véc
vyresila. Nevim, zda je mi vic lito téch ,,pozkozenych®, nebo téch, na néz se tu
ukazuje prstem a oni provinile kréi rameny a nevédi, co se dgje.

Komunitu zakonc¢ujeme pisnickou. Nasi obyvatelé¢ vétSinou pékné a s chuti
zpivaji a naucila jsem se od nich uz péknou fadku pisnicek.

Po komunité si sestficky odvadéji nékteré pacientky na riznd oSetfeni.
Dvakrat v tydnu maji uréené pacientky s psycholozkou skupinu, jejiz obsah je
zaméien na pamétova cviceni, vypravéni a Cetbu. Zbyvajici pacientky zvu na
pracovni terapii.

Na ergoterapii pfichdzi asi 15 az 25 lidi. Tato Cinnost je vétSinou pro
pacientky dobrovolnd, u urcitych pacientek lékatka ale ucast na pracovnich
aktivitach vyzaduje a sleduje. Je zde i1 fada pacientek, u nichz uz zadné zapojeni
neni mozné.

KdyZz vyzvu pacientky, aby se odebraly do terapeutické dilny stim, ze
budeme délat ty a ty Cinnosti, n€kdy se ned¢je nic, teprve po chvili, kdyz vidi
oteviené dvefe do zndmého prostoru vedlej$i mistnosti a vyzvu opakuji, zacnou
pomalu piichdzet. Jindy nastane situace zcela opacnd, zvedne se vétSina
chodicich a nahrnou se do dvefi — vidice, Ze se nékam ,,pfesouvame*, ptipoji se
k davu 1 ti, ktefi nevédi kam se jde a pro¢ se tam jde. Jsou jen zvykli se takto
presouvat na obéd nebo na svacinu.

Vznika nepiehledna situace, snazim se rozmistit ty, jez pravidelné pracuji na
jejich mista, jinak vznikne konflikt: ,,Kdo tu bude sedét? Zbyvajici pani
posazuji na volné zidle a zapojuji je do pfiméfenych Cinnosti. Nekdy i1 velmi
dementni pacientka je schopnd zvladnout praci, kterou cely zivot délala na
pomérné sluSné urovni, neni vSak mozné ji naucit novou, tfeba mnohem
jednodussi Cinnost. Téchto dementnich pacientek zde mohu ovSem nechat jen
omezené mnoZstvi, protoZe na né¢ musim davat vétsi pozor. Napiiklad se mi
stalo, Ze pacientka, kterd méla plnit polStarek nastfihanym molitanem, zacala
molitan cpat do pusy a malem se udusila. Nebo se stane, ze se rozhodnou uklizet
nékomu na stole¢ku, podle své piedstavy a k jeho zna¢né nelibosti. Clovék se
pak az divi, sjakym usilim dokdze bojovat vetchd stafenka, aby si mohla
ponechat pravé ukoftisténé klubicko. ,,Je ptece jeji!*

Tyto tézce dementni pacientky ale zpravidla v mistnosti pracovni terapie
chvili sedi a drzi v ruce praci, kterou jsem jim dala, pak se zvednou a odejdou.

Co fici k ¢innostem samotnym:

U pacientek, které se u néas ocitaji jsou znacné rozdily v intelektovych
schopnostech, ve schopnostech motorickych a také zrak je u nékterych znacné
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poSkozen. Pracovat s celou skupinou jednotné proto neni mozné. Pro jedny by
byla Cinnost ,,stupidni®, druzi by ji naprosto nezvladly. Spolecnou cCinnosti,
kterou piece obCas do programu zafadim, je kresleni. Byvaji pfi tom hezké
zazitky, povidame si u toho, ale Gi€astni se malo lidi. Zpravidla se zapoji ti, ktefi
na ergoterapii nechodi, a tak je vlastné dobte, Ze tu také néco pro n¢ je. Mnoho
starych pani ale kresleni zasadné odmit4, bud’ proto, ,,ze jim ve Skole neslo a
nemaji ho raddy“, nebo je nepovazuji, za smysluplnou praci a o spolecné
straveném hezkém Case nechtéji nic slyset.

Pacientky, které chodi pravidelné na pracovni terapii by bylo mozno v zasad¢
rozd¢lit asi na dvé skupiny. Jednou jsou ty, které zvladdnou urcitou Cinnost
pomérné¢ samostatné, sta¢i pomoci jim v zacatku a potom uz tieba jen obcas
navléknout jehlu. Mohou u nds tkit na rdmu, plést, hackovat, §it hracky,
batikovat, malovat, lepit dekorani ozdoby, vySivat, apod.. Dulezité je, aby
¢innost chapaly jako smysluplnou a je dobré, kdyZ maji vyrobek pro koho délat.

Druha skupina jsou pacientky, jejichZ schopnost na né¢em pracovat je znacné
snizend. Jsou zmatené, vSe si pletou, ale soucasné musim fici, Ze maji nahled na
to, zda to co délaji, k néemu je a zda je to ud€lano dobte. Pro tyto pacientky se
snazim praci rozdélit na faze a zadat k ¢innosti tu ¢ast prace na vyrobku, o niz
piredpokladam, Ze se pacientce bude dafit. KdyZz potom vidi svij dil prace na
kone¢ném spole¢ném vyrobku, zpravidla ji to t€8i. Po trampotach kterymi prosly
byvaji skromné a dokazi mit radost i ze svého malého podilu.

Ne vzdy se zapojeni dafi. Jsou zde 1 pomérné Sikovné Zeny, které vSak nikdo
nepiesveédcCi, ze je lepsi néco délat, nez cely den tupé€ zirat na televizi. Nikdy se
ru¢nimi pracemi ani néjakym ,,tvofenim* nezabyvaly a uz na tom nebudou na
stard kolena nic ménit.

SnaZime se také, aby prostiedi pracovni terapie bylo pro Zeny pfitazlivé a
mohly tam chodit rady. Poustim jim nahravky pisnicek z jejich mladi, vatime si
pii praci kdvu nebo rizné Caje, zpravidla se objevi 1 néjaké téma a tak si pii
praci poviddme. Povazuji za dobré kdyZ prostor pro terapii je ,,domécky*,
vzdyt nékteré pacientky u nés ¢ekaji 1 1éta. Doma uz to sami nezvladnou a do
domova dichodcti budou moci, az k jejich jménu dojde potadi. Nyni maji jen
svou postel, skiifiku na pokoji a prosttedi, které pro n¢ vytvoiime.

Jednou nebo dvakrat do mésice k ndm dochazi jedna pani ucitelka. Je jiz
v diichodu a stala se takovou nasi dobrovolnou spolupracovnici. To dopoledne,
kdy ptijde je dopolednem ,,pisnickovym®. Zahraje vzdy na piano ukazku lidové
pisnicky a my se snazime poznat, o jakou pisnicku jde, pak ji pani ucitelka
zahraje celou a spolecné ji zpivame. Také dobré cviceni paméti. Na tomto
programu je navic hezké vidét babicky, které¢ pied chvili apaticky sedély a

17



plsobily dojmem, Ze ani nevnimaji okoli, jak roztaji pii zndmé pisnicce, které
se podaftilo proniknout k jejich dusi.

S poslechem hudby je spojen i program ,,Psychogymnastika“ se kterym k nam
jednou tydné prichdzi sestficka z pavilonu 4. Ma krasné sestaveny program
z pisni¢ek, melodii 1 vazné hudby jez se stfidd se zajimavymi cvicenimi
pamétovych schopnosti.

Také pohyb a setkavani s pfirodou jsou pro clovéka nesmirné dalezité. Kazdy
den po polednim klidu ve 13 hodin, pokud je dobré pocasi, chodivame na
spolecnou vychazku. Park, ktery obklopuje pavilony je skute¢né krasny.
Mnohokrat jsem slySela pacientku, kterd se szasem zastavila a spontanné
vyjadfila svlij obdiv stromu nebo nékterému zakouti. Pii vychazce si mohou ti,
ktefi chtéji také nakoupit a obcCas si i zajdeme na vystavu. V aredlu 1écebny
mame dokonce dvé vystavni siné: jedna je soucasti lékarny: ,,Galerie u
lIékarnika® a druhd je pii arteterapeutickém atelieru: ,,Galerie u Johanky* .Tato
nabizi kromé& kulturniho zazitku téz ptijemné posezeni pii ¢aji.

Se zdatnéjsi skupinkou je moZné dojit do socioterapeutické farmy, na druhém
konci 1éCebny, kde se mohou pacientky potéSit setkdnim se zvitaty. Jsou zde
konég, lamy, ovce, kozy, krélici a také opicka. Setkani se zvitaty je vzdy radostné
- jakoby se néco zapomenutého probouzelo v srdcich naSich ,,babicek”. Jedna
pani mi pii této piilezitosti vypravéla o svém mladi, kdy jezdivala na prazdniny
k teté¢ na statek a co vSechno se tam délo. Velkou radost viddm v o€ich naSich
pacientek, kdyz v parku potkdme maminku s dét’atkem.

Tak takhle ubihaji dny Zen u nas hospitalizovanych. Jak jsem jiz uvedla
v kapitole o logoterapii, vnimam pracovni terapii jako urcitou formu dereflexe —
pfesunuti pozornosti od vlastni nezménitelné situace na néco mimo cloveka.
Samoziejme to neni tak jednoduché, s lidmi je tieba hovofit 1 0 tom co maji na
srdci, naslouchat jim, dat najevo porozuméni a ¢innost jim nabidnout jen tak
mimochodem: ,,aby lépe utekl €as, kdyZ uZ tu jsou a stejné se ted’ nic jiného
neda délat“ a ,,je dobré procvi¢ovat motorické schopnosti, aby Clovék zlstal
sobéstacnym*. Tak postupné zapadnou do kolektivu, nékam patii, vidi kolem
sebe lidi, jez maji také problémy a musi je nést, a nékdy maji mnohem t&ézsi
osud. A pak tu n€kdo €loveka pochvali, jak mu prace hezky jde, a zda se, ze tu
osud 1 svou situaci.

Pacientky s téz8i demenci Casto o svém osudu nemaji ani potuchy, vzdyt
Casto neveédi ani kde jsou a proc¢. Pro né je pracovni terapie mistem, kde mohou
néco uziteCného delat, jak byly cely zivot zvyklé a tak mohou mit pocit
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uspokojeni z vykonané prace za niz byly pochvaleny a radost z vyrobku. Jejich
Zivot nabyva alesponi trochu na kvalité a je o néem.

Terapie s loutkou

Terapie s loutkou se forma skupinové terapie, kterou u nds vede pani Mgr.
Marie Veselé a je ur€ena pro pacienty z oddéleni gerontopsychiatrie. Byla jsem
povéfena doprovodem pacientek na tuto terapii a protoze se mi nevyplatilo
vracet se na oddé€leni a znovu pro pacientky, vyuzila jsem moznosti a zaclenila
jsem se mezi skupinu a tak si vyzkousSela, co zde pacientky zazivaji, (i kdyZ ony
to mozna prozivaji docela jinak). Také jsem je zde poznala v jinych situacich
nez jak je zndm z pracovni terapie, kompletnéji, byla jsem pozorovatelem toho,
jak k nim pfistupuje jind a v tomto piipad¢ zkuSenéjsi terapeutka a tim si i
uvédomila a mohla upravit nékteré své piistupy. Musim fici, ze to pro mne bylo
velmi zajimavé poznani.

Nyni bych tedy ve stru¢nosti popsala, jak terapie probihd, dale pak vyberu
nékolik poznamek o vlastnich proZitcich, jeZ jsem si zapsala po jednotlivych
setkanich.

Skupinu sestavi 1€kat na oddéleni, tvori ji 12 az 15 pacientek. Z oddé€leni se
dochézi do budovy centrélni terapie, kde je dilna, v niZ se loutky tvofi a mistnost
s kiesly v kruhu, kde probihd Uvodni ¢ast a kde se po dokonceni loutek
odehravaji setkani loutek (mohu li to tak nazvat) a vznikd zde vlastni
predstaveni, které je spole¢nym dilem skupiny.

Kdyz se prvné sejde nova skupina vSichni se ptedstavi. Potom kazdy ,,daruje
néco do spolecného* — zkuSenosti ze své prace, to neobvyklé, co v zivoté prozil,
s ¢im se setkal, co umi apod.. V dalsi fazi kazdy vymysli, co by mohlo byt
loutkou, a to naprosto neomezen€. Jmenuji se riizna femesla, pohadkové bytosti,
herci a zpévaci, zvifata nebo 1 nezivé predméty. V této fazi se pracuje s fantazii
a s pamcti. Pamatuji se, Ze ja jsem tu bojovala s péknou trémou.

Pani Mgr. zapisuje u kazdého jeho napady, z nich si potom kazdy vybere ten
jez je mu nejbliz8i. Potom dale rozvijime tuto konkrétni postavu: podobu, stafi,
charakter, Zivotopis, vSe zatim jen ve stru¢nosti. Pfi pfiStim setkani pak loutky
kreslime a piSeme k navrhlim vSe co nds k nim napada: o minulosti 1 sou¢asném
zivoté¢ postavy, jaké ma vlastnosti ( kazdad loutka ma byt i nécim nova —
neobvykld, odlisna od bézného pojeti ,.krasné princezny*, ,,Seredné Carodejnice*
apod.). Pro kazdou loutku se hleda také pisnicka.

19



Po dokonceni navrhu vybirdme material a na ,kostru® z plastové ldhve od
vody pak Sijeme a lepime, co ndm naSe fantazie dala. Rozviji se tvofivost i
zruénost. Pamatuji se, jak se néjakym zvlaStnim zpasobem vZzdy loutky
podobaly svym tvlrciim. Postavicka obsahovala néco, co jsem u doty¢né
pacientky Casto diive nevnimala a piece to bylo bytostné jeji.

KdyZ jsme vSichni hotovi, otevird se dalsi faze, v niz se loutky predstavuji,
vybiraji si partnery pro setkdni a spontdnné vznikaji prvni dialogy. Z téchto
dialogli se postupné¢ rodi budouci piredstaveni. Pacientky si zpravidla
nepamatuji, co tfikaly minule a tak je kazd4 zkouSka vzdy trochu improvizaci,
pricemz pacientky s lepSi paméti navraceji d¢j k ,,pivodnimu scénari®.

Vyvrcholenim této terapie je predstaveni pro lékate, sestficky a ostatni
pacientky na oddéleni, po kterém jsou pacientky odménény pohosténim.

Po tomto ukonceni zpravidla jeSté nésleduje jedno setkani, na kterém se
spole¢n¢ vracime k probchlé terapii a k jejimu vyvrcholeni — pfedstaveni.
Shrnujeme, hodnotime, hovoifime o tom jaké to pro nas bylo a co si z terapie
odnasime. Piedstaveni byva také natoceno na video a pacientkdm promitnuto.

Z mych poznamek:

,,PT1 rozhodovani jakou loutku vytvofim jsem zvolila strom, ,,Jabloii*“. Bylo to
nahodné, nebo to odpovidd néfemu ve mne?* ... ,,Vibec jsem nevédéla co
zvolit, ted” ale citim, Ze jsem tim vystihla, co o sobé& chci fici“. ... ,,Co si vlastné
promitdm do jablon¢? Je to snad touha po klidu a samoté, touha prozivat
s pfirodou jeji promény a byt vni stadle pfitomna? Skute¢né po tom casto
touzim.“ ... ,,Pani D. si vybrala za svou loutku mne. Chce mne ,,vytvofit, jak
mne znd“. Jsem plna zvédavosti i se trochu bojim, co se dozvim.“ ... ,, Vytvaiim
svllj strom a stale pfemitam, pro¢ jsem si jej vybrala. Pfemyslim o tom kdo jsem
a zda nechodim po svété s maskou a také chei byt sebou v té jabloni. Predstavuji
st Ze rostu v krasné terasovité zahrad€ na jiznim svahu vystaveném slunci. Jako
strom se citim naplnéna laskou ke svétu, touzim davat protoZe se citim nesmirné
bohata....

,Zasnu nad tim, jak dokazi pacientky vést své loutky, jedna hraje piimo
rozpustile, dal§i na sebe vzala roli zl¢ panovacné kralovny, kazda je tak
origindlni, musim je obdivovat! ... ,,Uvédomuji si, jak jsou tyhle loutky krasné,
pro svou néznou nedokonalost, pro upfimnost sniz se rodily. Mam rada
Smolic¢ka pani R., ktery je krasnym dét’atkem podobnym své tvlirkyni, moudrou
Kalupinku vzdélané pani J., kterd diive ptisobila na jisté¢ fakulté, veselou
zpivajici Karkulku, pfisnou a spravedlivou Jezibabu, lenivého dobraka,
kominika Ference, ktery je vérnym obrazem pani E. i kralovnu zpivajici
francouzské pisn¢, napovrch nepiistupnou ale piece tolik plnou citu. O¢ blizsi se
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mi staly pacientky timto zvlaStnim setkdnim! ... Jen ma vlastni loutka mi stale
klade otazky.*

KdyzZ jsem S§la poprvé s pacientkami na ,,Terapii s loutkou®, ocekavala jsem,
ze se zde lidé 1épe navzajem sezndmi a sblizi, ze se zde bude pracovat na rozvoji
fantazie, tvofivosti, manuelnich schopnosti i vyjadiovacich schopnosti, ze se tu
bude procvicovat pamét a pifekonavat tréma apod.. Ja, z pohledu a v roli
klientky, jsem se tu vSak hlavné zabyvala otdzkou, kdo vlastn¢ jsem, jaka
skute¢né jsem, nakolik citim odvahu stat se sama sebou nebo si to alespon na
chvili zkusit se svou loutkou. Tato terapie ma své nesporné vysoké kvality a
muze Clovéku velmi jemnym a Setrnym zplisobem mnoho dat - pravé tolik,
kolik je doty¢ny pfipraven si odnést.

Zlomky kazuistik

Jsou Ctyfi odpoledne a konc¢i pracovni terapie, pani R. shani kabat a taSku,
chce jit na autobus. ... Je hospitalizovana jiz tfi roky, ale stidle se opakuje
situace, Zze chce po skonceni prace odejit domi. Zname se celou tu dobu a citim
ze ke mne mé divéru. Jako jiné dny ji trpéliveé vysvétluji, Ze je u nés na 1éceni a
bude tu také vecetet a spat. Vecete i postel v pokoji je pro ni pfipravena, vse je
zajiSténo. Mlze se ted projit po terase nebo podivat na televizi, nez bude veceie
a zitra rdno zase muze pfijit do dilny a budeme pokracovat v praci. ... Vidim
ulevu na té milé, pied chvili tak vylekané a bezradné tvari, jsem rada, Ze jsem
mohla pani R. pfinést uklidnéni - alesponi na chvili. (F00.1 — DAT)

Pani K. tka de¢ku na ramu. Kazdé protazeni pfize je vykonem. KdyZ vynecha
fddek a vzor nevychdzi, trpélivé se vraci. Ma radost z kazdého povedeného
fddecku, po malém odpocinku se znovu pousti do prace. Nikdo nedoceni
obrovské usili vlozené do malého ctvereCku tkaného prostirdni, nabizeného
potom za par korun k prodeji. Mohla by si je nechat, ale domil se uz nevraci a ze
stoleCku v pokoji na pavilonu by se hned ztratilo, cozZ by ji mrzelo. Takhle jeji
vyrobek bude vystaven v prodejni galerii, nékdo si jej jisté koupi a bude zdobit
jeho sttil. Proto musi byt trpéliva vydrzet a utkat jej opravdu kvalitné. (F O0O.2 —
DAT)

Pani J. je stale velmi hezka Zena, méa p€knou rovnou postavu, pohlednou tvar,
dlouhé stihlé prsty na rukou a pe€kné upraveny Uces. Na prvni pohled plisobi
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dojmem, Ze je na tom celkem dobie. Kdyz vSak pfijde na terapii, jeji chovani je
naprosto zmatené. Sedne si pfiblizné¢ na své misto, ale vétSinou ne piesné.
Kazdy ma na stoleCku kde sedava piipravenou praci z predchoziho dne ( pokud
je predpoklad, Ze na ni bude pokracovat ). Pani J. nepozna ktera prace je jeji a co
a jak dal. Snazi se vSak vyrovnat se ostatnim, kdyz vidi jak pracuji a zacne véci
na stolku rtizn¢ pferovnavat, piekladat, ziejmée se snazi pochopit co s nimi. Jdu
vzdy hned k ni, vysvétluji ji co budeme dé€lat a vlozim ji praci do ruky.

Je ale t€Zké najit pro pani J. pfiméfenou praci, protoze témet na zadnou uz
nestaci, vSechno poplete, coz ovSem hned pozna a potom place a tikd, ze se na ni
zlobim. Davadm si pozor, abych nedala najevo nespokojenost. Snazim se i
vyrobky, které se staly né¢im zcela odliSnym od ptivodniho zaméru néjak vyuzit
(rozstfihané klubicko ptvodné urcené k hackovani fetizku budou vlasky pro
panenku apod.). Hovoftila jsem s psycholozkou o tom, Ze si tahle neStastnd pani
vzdy kdyzZ se ji néco nepovede mysli, Ze se na ni zlobim, nechci ji tu apod.,
piesto Ze ji nic takového nedavam najevo. Tak jsem se dozvédéla, Ze méla velmi
tézké détstvi, velmi piisného a neptistupného otce a jeho kritiky si stale nosi
sebou a ocekava je 1 ode mne. Jeji situace je velmi té€zka, tolik se snaZzi ale
nemuze dokazat vic. Snazim se tedy alesponi nachazet uplatnéni pro nezvyklé
vyrobky pani J. a zahrnovat ji upfimnou chvélou, kdykoli mohu, jen aby mohla
odchézet zterapie spokojend, abych ji trochu vynahradila, co v détstvi
postradala. Vzdyt’ se tolik snazi! ( FO1.9 — Vaskuldrni demence)

Pani B. je drobounka tichd babicka. Kazdy den ptichazi na terapii ke svému
stolecku kreslit. Kresli kyticky a roztomila zviratka na dvojlisty papiru — vytvari
,prani k svatku®, ale také velikonoc¢ni, vdno¢ni motivy a navrhy na vysSivani. Je
tu jiz tfi roky, ale s nikym se neskamaradila, sama tiSe sedava na chodb¢, kdyz je
pracovni mistnost zaviena. Jeji obrazky jsou velmi jemné, malované s laskou.
Zastavuji se u jejiho stolecku a povidame si o nich, spolu vymyslime, co bude
kreslit dal. ...Napadd mne, Ze tyhle néZné obrazky jsou jeji komunikace se
svétem, jeji zpusob, jak davat lasku. TE€Si mne, ze svét o némz vypovida a
ziejmé nosi v srdci je tak dobry a krasny. Rikam ji, jak mne obrazky oslovily,
Pani B. se tiSe usmiva a znovu se pousti do prace. ( F 06.2 — Organicka porucha
s bludy)

Pani ucitelka V. miluje pisnicky. Kazdé rano pti komunité rozdava : hraje na
piano, zpiva, u¢i nas nové pisnicky a i znacné¢ dementni pani se piipojuji pii
zpévu. Pani V. je nevycerpatelnd. Jeji budoucnost — ¢ekani na misto v domové
dichodct, neni to co by si ptala, ale smifila se s tim. Ma své zpivani, miluje
ptirodu v parku, stromy, jeZ denné chodi navs$tévovat, stejné¢ jako obrazek:
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»Pannu Marii u kostelicka®, - mozaiku na vnéjsi zdi kostela v arealu lécebny.
Sem odnesla 1 kytici, jedinou jez za dlouhy Cas dostala, kdyz zpivala na jedné
vernisazi v nas$i galerii. Nékdy si v§imnu, jak se pii praci zastavi a sepne ruce. Je
to vira v Boha, je to dobry pocit z uziteCnosti pro druhg¢, je to jeji velikd laska
k ptirod¢€, co ji pomahd odpoutat se od vlastnich strasti a stdle se usmivat? (F
01.9 - Vaskularni demence)

Pani E. ma rdda Honzicka. Denné¢ Zad4 dopisni papir a znamku, aby mohla
napsat svému synovci, Zze ho ma rada, aby piiSel. Nemuaze si dnes vzpomenout,
jaké ma Honzic¢ek piimeni a pta se mne. Potom opakuje : ,, Jste hodné sestticka,
jste hodna sestticka...” Chci odmitnout chvalu, jiz se mi dostava, ale napada
mne , Ze je to spi§ prosba, abych na ni byla hodnd, nebo sama sebe utvrzuje
v tom, po ¢em touzi ( abychom na ni byly hodni).

Nékdy mne rozzlobi, vS§echno ma uSmudlané a pobryndané, v tasce ponozky,
mydlo, tuzky, drobky...vSe tvoti jednu hroudu. Pak si ale uvédomim tu krasnou
dusi, ktera Zije jen svou laskou a mySlenkami na nékoho, koho pak uvidi na par
okamziki jednou za dva nebo tfi mé&sice a nemohu se zlobit.

Zdravotni stav pani E. se zhorsil , do dopisu piSe nesmysly, do misy na WC
nacpala plenkové kalhotky, které ji sestfiCky daly, protoZze ma prijem. Zachod
ucpala a stolici rozmazala kolem i po sob¢. Zapacha a s vyplaznutym jazykem se
hrne do spolecenské mistnosti. Mezitim se zprdva o jejich ,,aktivitich na WC
donesla k sestfickam a je tu oSetfovatel a odvadi ji do sprchy. Po chvili ji vraci
umytou, ale protoze plenkové kalhotky odmita a je predpoklad, Ze se vSe bude
opakovat, je pfivazdna ke kieslu a davame ji tuzky, aby se zabavila. Jenomze
téhle pacientce se plenkové kalhotky skute¢né nelibi, po chvili se ji opét podaii
se jich zbavit a opét rozmatlava stolici po sobg.

Druhy den musela byt pani E. pfeloZzena na jiné oddé€leni. Je mi ztoho
smutno, vim Ze ke mne méla diivéru a mam pocit, jako bych ji zklamala. Vim
ale, Ze prelozeni bylo vysvobozenim pro ostatni pacientky a v zajmu zachovani
,,Jesté tinosné* urovné oddéleni.(F 20.5 — Rezidualni schizofrenie.)

Ve spéchu mijim kiesilko, na némz sedi pani K.. Natahuje ke mne ruce, nelze
se nezastavit. Upirda na mne o€i a tfesoucima se rukama si mne piidrZzuje a
pritahuje. ,,Vy jste tak hezka, ja vas miluju! Ja na vas potad myslim, kdybychom
mohly byt spolu!“

Hladim starické ruce a fikam, ze si to nezaslouzim, takovou lasku a obdiv.
Vzdycky mne dojima, kdyz vidim jak stary zuboZeny c¢lovék skladd nékomu
poklonu a vyznava lasku, aniz by zminil svou ubohou existenci, aniz by si
postézoval. Chvili sviram v dlanich jeji hubené ruce, citim ze se zklidiuje. Snad
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se pani K. dostalo toho co potfebovala — mit nékoho chvili na blizku. Slibuji, ze
zase prijdu a odchdzim, ale jeSt¢ dlouho ve mne dozniva dojeti.(F 01 —
Vaskularni demence)

Velmi podobny piipad je pani P. Zastavuji se u kiesilka v némz travi celé dny.
Nohy uz ji neslouzi, letos u nas oslavila devadesatiny. ,,Mate tvaficky jako
détatko.- fika a hladi mne po tvafi. U téhle babicky se zastavuji obzvlast’ rada.
Vypravéla mi jaky méli krusny zivot v mladi, jakd byla bida a Ze maminka
radéji sama nejedla, aby mohla dat détem. A ony déti jak pomahaly. Jak byl
tatinek prisny a spravedlivy a jak je déti vedl k poctivosti, pravdivosti a
pracovitosti. Chvilemi se ji zamzi o€i, pak se zas usméje a vypravi. A ja rada
posloucham: jak to vSechno bylo tézké, co prozivali pak za valky, co museli
ptekonat ale ¢lovék to musel, tomu se nedalo vyhnout a byl to dobry zivot. (F
01.1 — Multiinfarktova demence)

Oknem je vidét, jak ke vchodu na oddé€leni smétuje stary piihrbeny pan
s taSkou na koleckéch, jde navstivit svou pani. Ta uz jen sedi u stolecku, s nikym
nekomunikuje a kamsi se divd. Déda si pfisedne a vytahuje z tasky krabicku
s dorticky. Potom 1Zickou krmi svou babi¢ku. Ta ma dorticky asi velmi rada,
spokojené polyka sladkd sousta a Clovéka napadne, ze sladka chut’ dortickt je
moznd jedinym piijemnym prozitkem, ktery jest€¢ muize tato pani mit. ... Po
skonceni ndvstév vidim opét oknem starého péana s jeho taSkou na koleCkach.
Vraci se do svého prazdného domova, kde uz nikdy nebude se svou babickou. (F
05.1 — Delirium nasedajici na demenci)

Pani D. dfive chodivala na pracovni terapii malovat, potom nebyla jednu dobu
schopna chodit vibec, dnes za pomoci hilky zdolava trasu od spoleCenské
mistnosti k jidelné. Vold mne k sob&, aby mi fekla, ze na pracovni terapii
nechodi, protoZze viibec nevidi a neslySi. Nabizim ji aby presto ptiSla, mize nam
pomoci s tim na co neni tolik potieba vidét.

Pani D. ma pti svém téZkém stavu také veliky kus Stésti. Ma uzasnou vnucku,
asi dvacetiletou milou divku, kterd svou babi¢ku drzi nad vodou. Vytrvale za ni
chodi, pomaha ji rozchazet se po chodb¢, nosi ji néco dobrého a je vidéet, jak ma
upfimné babi¢ku rdda. Nékdy mne napadd, jako by ptichazela s otazkou:
,Babicko, jak se to da zvladnout?“... A babicka dava tu nejlepsi odpoved:
»Musi se moc bojovat!“ Mozna to bude jednou pro jeji vnucku ten nejlepsi dar,
jaky ji mohla dat. (F 33.1 — Period. Depresivni porucha)
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Pani H. sedi bez hnuti na Zidli. Necitim sebemensi chut’ s ni hovoftit. Snazila
jsem se ji zapojit do néjaké cCinnosti, ale vzdy jsem sklidila kritiku — za
nevhodny material, tupé nlzky, nevkusny vyrobek, zbytecnou praci, pftilis
stupidni praci nebo naopak obtiznou kterou nemohla zvladnout. Nemam na
terapii idedlni material, zdravotnictvi nema na tyto véci tolik penéz, ale ostatni
zde pracuji zcela v pohod¢. Nakonec jsem pani H. fekla, aby si sama vybrala co
chce délat a jaky k tomu chce material, protoZe ja uz si nevim rady. Pfestala
chodit na terapii a ja jsem sviij ¢as vénovala tém, u nichZ to mélo vétsi cenu a
uvédomila jsem si Ze madm 1 lep§i chut’ do prace a néladu, zkratka jsem si
oddechla. Casem jsem se bala i pohledu téhle pani, néjak4 negativni energie ke
mne doléhala, stale jsem ocekévala kritiku. Soucasné jsem si ale myslela, jak
hrozné to musi byt pro ni, kdyz ona takhle svét vidi: neptatelsky, pesimisticky,
obtéZovana paranoidnimi mysSlenkami, jezZ se sami vtiraji. Neni schopna smifit
se stim, jak na tom je, ani na tom néco zménit. Zadna z pacientek se s ni
nesblizila, tré¢i tu osamocend a neschopna zménit svilj postoj a pribliZzit se k
lidem, prozivat s ostatnimi radost zpodafené prace, z drobnych malickosti
vSednich dnii.(F 23.3 — Akutni psychotickd porucha)

Nakonec uvedu jesté jednu pacientku, opakované u nas hospitalizovanou se
schizoafektivni poruchou .

Pani A. je pacientka, kterd da Clov€ku notné¢ zabrat. Ve své manické fazi je
neskonale ¢inoroda a vynalézava. Prevésuje na oddeleni obrazky, loudi na lidech
nebo jim bere véci, které hned zase nékomu vnucuje. Planuje, jak se budou véci
dit, kdo si koho vezme a jaké budou mit déti, ¢i koho kam odst¢huje apod.
Vymysli si na mne rizné pozadavky, které nejsem schopnd plnit a tak se
zamotam do jejich intrik, protoze tomu a tomu jsem v tom a tom vyhovéla a ji
ted’ nechci. Jsem naprosto pfevalcovana tim, co na mne chrli a neschopna na to
reagovat, také proto, Ze madm soucasné na terapii jesté deset nebo vice lidi, ktefi
také néco chtéji. Ona ale Zad4 veSkerou moji pozornost. Snazim se dat n&jaky
fad a pravidla tomu co je mozné a co neni, ale na pani A. prost¢ nemam. Kdyz ji
nevyhovim, pfechédzi do agresivity: fikd mi véci, které ¢lovéka boli, 1 kdyz vi, Ze
jsou pustym vymyslem. Jindy si k urdzkdm vybere nékterou pacientku, takze
musim nakonec pani A. z prostor pracovni terapie vykazat.

Kdyz epizoda piejde, je s ni docela fajn prace. Pracuje s chuti, ma z vyrobkut
radost a dokaZze 1 pochvalit podafenou praci ostatnich. (F25.0 — Schizoafektivni
porucha)

Tak to byly nékteré z nasich pacientek. Osud jim ptidélil velmi tézky kol ve
svété uz tak naroéném. Kromé zdravotnich problému, které pfindsi staii samo o

25



sob¢, jsou obtéZovani halucinacemi a bludy, depresemi, tizkosti, neschopnosti se
zorientovat, Casto ztratou svych Zivotnich partneri, nékdy dokonce déti a take
nucenym opusSténim domova, kde to jiz sami nemohly zvladnout. To vSechno
maji unést a jesté se zapojit do prace a néco vytvaret. Maji miij obdiv.

Z7.avér

Co fici zavérem? Pacientky na nasem oddéleni jsou lidé, u kterych v mnoha
ptipadech doslo k degradaci intelektovych schopnosti, ale mivam pocit, jako by
tyto byly nahrazeny laskou, jiZ jsou schopny neustdle davat a pokorou s niz
pijjimaji svllj osud. Je mozné s nimi navazat krdsny pro obé€ strany obohacujici
vztah.

Jejich zivot se chyli ke konci, co se udalo, udalo se, nemohou uz na svém
uplynulém Zivoté nic zménit. Jejich nynéjSim ukolem je pfijmout sviij uplynuly
zivot jaky byl a ndm se dostava cti je v tom doprovazet. Prosté je piijmout a mit
je rad takové jaké jsou, aby i ony mohly takto sebe a sviij ud¢€l ptfijmout. Vztah
vnémz je obsazena Ucta a piijeti je podle mne hlavnim terapeutickym
prostiedkem, ktery jim miizeme poskytnout.

Jsou tu 1 pacientky s nimiZ je té¢zké vztah navazat, napiiklad paranoidni, které
maji tendenci vidét v naSem jednani nedobré imysly na n¢ zaméfené - vnimaji
prosté skute¢nost trochu jinak a ¢lovék musi mit urcitou frustracni toleranci,
jejich potize si uvédomit a pochopit, ze ony tak prosté vnimaji a jak teprve pro
né musi byt t¢Zké s tim existovat.

Pro sblizeni hodné¢ pomiize poznat Clovéka v jeho celistvosti, s celou jeho
minulosti, s tim co prozil, ¢im prosSel, vstoupit do jeho svéta a pokusit se jej
pochopit s timto poznanim.

Ubohost a nestésti, které ¢lovék kolem sebe na odd€leni vidi, mize paradoxné
v jistém sméru posilovat. Uvédomi si tu malichernost vlastnich problémii,
skute¢né hodnoty a skutec¢né lidské hrdinstvi. Stydi se pak nafikat a stézovat si
ze nemuze to a to, kdyz chvili pfed tim tvrdil staré matce, ze musi napiiklad
vstat a o berlich se dostrachat do jidelny pro rohlik - samoziejmé proto, ze je
tteba se hybat (dokud to jesté jde). Stydi se také natikat si, ze nema to ¢i ono,
kdyz vidi, ze vSe co lidé v 1éCebn¢ maji je erarni postel a stolecCek do kterého jim
kazdou chvili nékdo leze a tak musi Zzit i roky, nez dojde potadnik v domové
diichodcii k jejich jménu. Clovék se zde uéi pokofe a tctd k obydejnému
vSednimu Zivotu, uci se vazit si toho, co povazuji lidé za samoziejmost — a sice

26



dusevniho zdravi. Zivot zde poklada ¢lovéku otazky po smyslu a po
spravedlnosti — zda n¢jaka je, co je osud a zda je v rukou ¢lov€ka ovlivnit je;j.

Pro toho kdo pracuje s pacienty a neustale kolem sebe vidi tolik lidské bidy,
je také velmi dilezité, aby peCoval o svou dusi. Jinak se u n¢j miize ¢asem
vyvinout ,,syndrom vyhoteni®“. Myslim, Ze jsem se tomuto stavu jeden cas
piiblizila. Dostala jsem se do urcité Casové tisn¢ a tak jsem ze svého Zivota
vypustila to, co jsem dé¢lala pro svou radost. Po né¢jaké dob¢ jsem pocitovala
jakousi mrzutost, vnitini nespokojenost, neklid. Napadlo mne, Ze se potiebuji
vratit k tomu, co mne t¢si a vydala jsem se do piirody, do velmi krasnych skal.
Moc jsem se tam té&Sila, ale k mému udivu se nestalo to, co jsem ocekavala.
Vidéla jsem nddherné scenérie skal a lesa, ale necitila jsem vibec nic, zadny
uzas, okouzleni, nic ztoho co jsem dfive prozivala pii pohledu na docela
obyCejnou louku nebo strom v parku. Pfipadala jsem si jako stroj. Jako kdyz
jsem ztratila sama sebe. Konecné se mi zaCalo chtit brecet a to mi pfineslo
néjakou ulevu.

Je dilezité organizovat si ¢as a vymezit v ném chvile vénované vlastni dusi.
Kazdy ¢lovék ma jiny zplsob jak tento ¢as naplnit. Nékomu pomdha hudba,
nékomu péstovani kvétin na zahrddce a nékomu tieba vytvarné umeéni. Setkani
s ptirodou je jist¢ jen jednim z mnoha zplsobu, jak pecovat o svoji dusi.
Hodnoty, jez ale takové setkéani s pfirozenym svétem piinasi, jsou jak vefim
nejen v obohacujicim zazitku — vnimani krasy. V ptirod¢ si ¢lovek, pokud ho
vtom neruSi néjaky jeho spole¢nik, mize uspotfddat mysSlenky a prozitky,
zaujmout postaveni k tomu co prozil a ziskat nadhled nad problémy, jez ho
zavaluji - uklidit si v sobé samém. A prozitek, jez Clovéku poskytuje ucast na
déni v pfirod¢ - od raseni ptes zrani k podzimnimu ukladéni — vraci ¢loveéka do
pfirozen¢ho rytmu zivota v souznéni s ptirodou, poskytuje mu porozuméni a
smifeni s tim, co Zivot pfinasi, které nékdy pottebujeme, aniz bychom si toho
byli védomi.

M4 zkuSenost mi tikd, Zze kdyZ madme malo Casu, je 1épe vypustit ze svého
denniho programu cokoli jiného, nez péci o dusi. Nedélame tim nic sobeckého, i
to je sluzba naSim pacientim. Teprve kdyz jsme sami vyrovnani a dobie
vyladéni, jsme schopni skutecné pomahat tém, kteti nam byli svéteni, ktefi nasi
pomoc ocekavaji a ktefi v ni vefi.

Jsme léCebnou a nasim tkolem je navracet pacienty pokud mozno zpét do
normalniho Zivota. Casto mé& napada, jak to asi doma zvladaji ti, ktei{ méli to
Sté€sti a jejich stav dovolil ndvrat domt. Vzdyt nékteré zeny, kdyz od nas
odchazeji, jsou plné obav. Na malé vesnici se jist¢ roznesla senzace, ze ,,pani X
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vzala prasky a odvezli ji do blazince.” Ted se ma vratit domu. Jak se na ni
budou lidé divat? S odstupem? S rezervou? Nebudou si o ni povidat za zady?
Nezistane izolovdna od ostatniho svéta mezi sténami svého bytu? Kolik uvsili ji
bude stat prvni cesta do mistni samoobsluhy? U nas se podafilo GZasné, ale co
lidé tam venku? Budou milosrdni?

KdyzZ si o samot¢ vybavuji ty krdsné staré damy, vZzdy mne napada piedstava
drahokamt vyzdvizenych na dlani ze dna feky, zaticich v paprscich slunce.
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