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Predkladany text nema redak¢ni Upravu a korekturni
zpracovani. Timto se omlouvame za pripadné
tiskové nedostatky, které mohly
uniknout nasi pozornosti.
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Nic neocekavat za dobré skutky je odménéno
trvalym vnitrnim klidem
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Nachazime se v dobé, kterd nesnese od-
kladu. Neustala masaz psychokurzy, zaru-
¢enymi Skolenimi, kterd z absolventl za
par tisic korun udélaji béhem vikendu od-
borniky na slovo vzaté. Totalni naivita za-
jemcU o psychologii absolutné prekopala
za poslednich par let zcela jeji vaznost,
odpovédnost a co nejhlF, schopnost sebe-
reflexe, byt timto ,odbornikem™ bez dopo-
sud jakékoli predeslé aprobace a vlastné
jen proto, ze se pratelé jemu nebo ji sve-
Fuji se svymi problémy. Clovék, ktery s
psychologii - s jejim nékolikaletym studi-
em nevyrUstd a rovnéz osobnostné ne-
splyne, zUstava navzdy jejim pouhym po-
zorovatelem, i kdyz se domniva, Ze jejimu
urceni ,rozumi". Dobrovolnictvi je tady za-
kladem osobnostniho sebe - zocelovani v
trpélivosti pro praci s klientem, na jakékoli
dalSi urovni budouciho vyuzivani psycho-
logie, pro humanni Ucely. Je v ném totiz
ukryta zakladni prakticka zkouska v niz
jedinec obstoji, méren kritériem, které je
zde vzdy nesmlouvavé transparentni: kli-
ent (pacient) chce nebo nechce vzhledem
k sympatii nebo antipatii s dobrovolnikem
komunikovat. S rozumnym zvladanim ta-
kového faktu, se zde potom komunikace s
klientem (pacientem), odviji budto jako
vlidna, navazujici konverzace nebo ne! Je
to jednoznacné prostredi pravdy. Co pro to
udélame, je bezvyhradné, jen a pouze v
nasich rukach.



Prace s klientem na oddéleni LDN — psychoedukativni piistupy

OBSAH

Uvod

§1. Zakladni prameny k samostudiu

§2. Osobnostni typy pacientl na odd LDN

§3. Dobrovolnik a komunikace s pacientem

§4. Prehled komunikacnich témat a dalSich aktivit

§5. SoucCasny pohled na neurologii a gerontopsychiatrii

Zaver



Prace s klientem na oddéleni LDN — psychoedukativni piistupy

uUvob

Komunikace u lUzka s pacientem na oddélenich Lé&by
dlouhodobé nemocnych, tedy LDN - jejimz obsahem
byva mnohokrat pokladany dotaz pacienta: Jak v Zivoté
pokracovat dal..., vynuceny nutnosti nasledné péce ne-
bo v hospicich, kde jsou pak nejcastéji tématem limitni
otazky spojené s umiranim a smrti, si vyzaduje jasné a
srozumitelné zvladdané predchudné sebe-vzdélavani, jak
na urovni institucionalni, tak zejména na Urovni samos-
tudia. Mnoha setkavani nad danymi tématy také formou
dil¢ich kurzd, vlastni $koleni pracovnikt a dobrovolnikd
prisluSnymi pracovisti, vcelku bohaté strukturovana li-
teratura, dostupna dnes komukoliv, poskytuji odpovida-
jici informativni zazemi kazdému, kdo se v této oblasti
ma zajem poctivé vzdélavat a udrzovat v dostatecné
kondici smérem k aktudlnim poznatkim a jejich na-
sledného praktického uplatnéni. Hovorime tedy: o sou-
casné mediciné, opirajici se o respektujici pfistup, vylu-
Cujici nekompetentné zavadéjici alternativni odbocky!
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Pracoviste, kde Ize pak takovou pomoc uplatnit dnes
predstavuje i u nds pomeérné Siroce rozvétveny prostor
k vybéru: Domovy senior(l (bez nebo se zvlastni péci),
Pracovisté zamérena na odlehcovaci sluzby, také Al-
zheimer Centra, Centra rané péce, Psychosocialni re-
habilitacni pracovisté pfi méstskych nebo okresnich
Charitach, Lécebny dlouhodobé nemocnych pri mést-
skych nebo fakultnich nemocnicich, Mobilni hospice ne-
bo Hospice fungujici na drovni ¢i v ramci nemocnicni
péce, Pracovisté vénujici se specielné pozlstalym - dé-
tem a dospélym, a dale také noveé vznikajici pracovisté.

Vyhledavani jednotlivych resortd je vcelku snadné a
dobrovolnik je zpravidla vzdy vitan. Lze nabidnout ne-
jen komunikaci u liZka nebo s pozUstalymi, ale stejné
tak komunitni programy, jako napriklad besedy, cesto-
pisy, scénicka cteni, rytmoterapie, muzikoterapie a
mnohé dalsi. Vskutku, osobni kreativité zajemce o dob-
rovolnickou c¢innost, se zde meze nekladou.

Jirl Adamec
Cervenec / srpen
2025
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§1. ZAKLADNI PRAMENY KE STUDIU
SEBEROZVOJE A KOMUNIKACI S PACIENTEM
Kazda prace, kterou chce cloveék vykonavat dobre, coz
znamena odpovédné, predpoklada alespon minimalni
talent. V pripadé témat, ktera zde budeme otevirat je
timto ,talentem" zejména prirozeny altruismus. Slovo
altruismus oznacuje to, ze na misto egoismu jedinec
respektuje zajmy druhého Clovéka, ¢asto na ukor vlast-
niho pohodli a vlastnich zdjmu tedy, Zze upfednostfiuje
poskytovani podpory tomu jedinci, ktery se nachazi v
tisnivé situaci a z hlediska napfriklad nemoci neni scho-
pen se sam o sebe postarat nebo, ze tedy vselijakymi
zdravi omezujicimi okolnostmi jeho situace vyzaduje
takovou vnéjsi pomoc, kterou mu lze osobnim pfFistu-
pem poskytnout. Redlny altruismus nekalkuluje s od-
meénami, ale pouze s dobrym dopadem na ulevu toho,

koho se takova pomoc prirozené tyka.

Altruismus potom rovnéz znamena: podporu pro za-
chovani zdravi a zivota, socialniho a hmotného zabez-
peceni v zakladnich potrebach. Takovy altruismus nalé-
zame ve vybaveni jednotlivych zafizeni, ktera lidem ve
zdravotni nebo hmotné nouzi poskytuji napriklad do-
casna zazemi. Sama lékarska péce, kontrolovana uni-
versitami a statem je stejné tak v prvni radé altruistic-
ka.

Elementarnimi prameny k samostudiu potom predné
jsou:
1.celkova orientace v anatomii clovéka
2.vyvojova psychologie
3.psychodiagnostika a psychoterapie
4.elementarni symptomatologie vnitrnich nemoci
5.rehabilitacni postupy a nasledna péce
6.organizace lékarské péce ve vztahu k verejnosti
7.psychosocialni rehabilitace
8.psychofarmakologie

10
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Uvedené studijni okruhy lze potom dle zajmu a po-
treby doplhovat podle uzSich zaméreni, spojenych s
konkrétnim pracovistém nebo specifikatory zvladani
svého zdravotniho stavu & prub&hu nemoci jednotlivym
pacientem.

VsSechny tyto oblasti zajm dobrovolnik nestuduje
proto, aby suploval Iékarskou péci k niz nema zadnou
kompetenci, ale aby z podstaty svych védomosti, z je-
jich pozadi, zviadal optimalizovat pFistup k pacientovi a
predchazel tak moznym nedorozuménim.

Vedle jmenovanych Iékafskych okruhd jsou to dale:
1.d€jiny filosofie
2.biblicka theologie
3.déjiny uméni
4.d€jiny literatury
5.aktualni socialné pravni prehled
6.orientace v digitalnich technologiich

Tato druha fada namétd, které jsou vhodnym dru-
hem znalosti, pomaha pri komunikaci s pacientem nebo
s rodinnymi prislusniky zejména v udrzovani pozornosti
k praktickym tématim bé&hem rozhovoru, spravnému
pojmenovani a vymezeni jednotlivych oblasti komuni-
kace, popripadé racionalizovat smér k bezpecnym in-
formacim, jimiz si pacienti &i jejich rodinni pfrislusnici
dopomohou snadnéji k chapani okolnosti (napfriklad po-
zitivni motivaci k 1é¢bé& nebo socidlné pravnim krokim).
Dale, rozdil v komunikaci vychazejici z obecné orientace
v medicinskych tématech a komunikace, ktera si vyza-
duje kulturné filosoficky prehled je vhodné rozvijet i v
kazdodennim osobnim zivoté. Nikoli proto, abychom di-
agnostikovali nebo, abychom vedli akademické reci, ale
pouze z toho dUvodu, abychom vé&déli a méli zasobu in-
formaci k vSeobecné orientovanosti. Pouze timto pfi-
stupem dosahujeme na lepSi Uroven pojmenovani toho,
co mnohdy pacienti nebo rodinni prislusnici nezvladaji.

11
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NemUzeme rovnéZ opomijet sebepédi. Ta je duleZi-
tou soucasti pomahajicich profesi. Zahrnuje:
1.rozloZeni casu péce o pacienta (klienta) a viastni vol-
nocasové aktivity v ramci odpocCinku na potrebné dily,
tedy - tretinu ,dne" (v noci) na spanek, tretinu dne
na sebe a soukromi a posledni tretinu na praci; kde
je tedy cas na dobrovolnickou aktivitu (?); nelze jinak
nez obCasnym ,ukrojenim" z casu na sebe a soukro-
mi...;
2.komunikaci na téma dobrovolnictvi, podporujici vy-
prazdnéni emoci, které byvaji jeho Castou soucasti,
nejlépe v kolektivu pravovnik( a dalSich dobrovolnik(
v misté, kde se tato innost odehrava...;
3.také sebereflexivni zaujimani raciondlnich postoji k
problémim, které jsou nad nase sily (nelécime, ale
pomahame pouze optimalizovat pohodli pribéhu a
prozitku dne tomu, kdo je nam svéren do péce)...;
4.obcCas si brat od dobrovolnictvi odstup nékolika ty-
dennimi vynechavkami, abychom neztratili kontrolu
nad pripadnou subjektivizaci své prace, jejim povy-
sovanim nad uroven nasi realné kompetence...;
5.a samozrejmé jiz zminéné sebevzdélavani.
Nebezpedi, ktera mohou na pecujiciho dobrovolnika
Cihat, zpravidla zahrnuji nasledujici body:
1. mél/la prilis konkrétni predstavu o misté, kam bude
dochazet — neopravnéné kritisujici zklamani...
2. sam/sama se potyka s emocni nevyzralosti (18+ vék
nerozhoduje)...
3. je svym myslenim az prilisné dogmatického ladéni
smérem na alternativni pristupy...
4. nezvlada dodrzovat Casy a umluvy...
5. apriori negativné komentuje praci druhych...
6. neni otevreny/na, vyhyba se priznani odpovédnosti...
7. ma sklon k manipulativnimu jednani...
8. nevhodnymi dotazy se zajima o soukromi pacienta...

12
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9. ma potrebu svoji cinnost ,moralné€"™ vyzdvihovat a
chlubit se ji na verejnosti...
10. nezvlada zakladni Ctyrflistek pristupu: a) trpélivost,

b) ddslednost c) respekt a d) laskavost.

Jak z vySe uvedeného plyne, je otazka dobrovolnic-
tvi o odpovédném zamysleni o vlastni pripravenosti. A
nyni k tomu, co jisté prave tahne hlavou tomu, kdo tuto
uvodni kapitolu ¢te. ,VZdyt dobrovolnictvi je zejména a
prednostné o osobni ucasti tam, kde je dobrovolnika
zapotrebi, tak proC vsechny ty predeslé poukazy?" Ano,
nejsou zadnou povinnosti, zde hraji roli pouze navodci-
ho sméru, pro moznost zkvalitnéni prace dobrovolnika.
Opakem véci v8ak zUstava fakt, Zze z osobni zku$enosti
viddm nebo se doslycham o komunikacnich problé-
mech, které maji, az s zeleznou pravidelnosti néjakou
kombinaci nedostkd, plynoucich z nezvladdani nékterého
z vy$e uvedenych bodu. Deficity v komunikaénich nale-
zitostech potom zahrnuji vselijaka osobni dotcéeni, neu-
stupnost, nezvladani nadhledu vlivem nizké informova-
nosti, ktera zamezuje chapat Sirsi kontext problému a
rovnéz tak zdrzenlivost v emocnich projevech. Ve vy-
sledku nejde o dobro pacienta, ale ,o0 principy dobro-
volnika". Malo naplat, také v této oblasti prace je dule-
zity potrebny dil inteligence, aby se prednostné pacient
s dobrovolnikem v jeho pritomnosti citil dobre.

Tento paragraf chtél pojednat o pramenech samos-
tudia, komunikaci s klientem a o sebepéci. ZavéreCcnym
pojednanim jsme se dostali k problematice nezvladnuté
komunikace, jejiz podstatou je zpravidla nizké sebe-
vzdélavani, snizeny respekt k danému pracovisti, ne-
zvladani komunikovat s nadrizenymi Ci neucta k pacien-
tdm jako takovym. Zijeme ve 21. stoleti. Svét pro ko-
hokoli, tedy i pro nas a stejné tak pro pacienty predsta-
vuje jediny pramen védomosti, kterymi viadneme. Nase
schopnost komunikovat, predpoklada objem informaci.

13
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§2. OSOBNOSTNI TYPY KLIENTU (PACIENTU)
A NUTNOST SPECIFICKEHO
PRISTUPU K NIM

U naprosté vétsiny pacientd LDN je vékova hranice 65+
coz ovsem, jen malo kdy, nevylucCuje pacienty mladsiho
véku. Tento specifikator vSak nutné nemusi platit na-
priklad u dobrovolnické prace v parizské nemocnici Sal-
petriére, kde jste k takové cinnosti jako je povidani u
IGzka, doprovod mobilniho pacienta na vySetfeni ve ve-
dlejsi budové nebo prochazka zahradnim arealem ne-
mocnice prizvani tfeba na oddéleni ofthalmologie, kar-
diologie a jiné, kde jsou samozrejmeé naopak Castéji pa-
cienti 35+ a zcela vyjimecné i mladsi. Konec¢né organi-
sovanost péce tohoto druhu ma ve Francii zcela jina
pravidla, ktera jsou urcena vladnim dokumentem a
spravuji jej mistni radnice. Tu specificky dobrovolnickou
maji na starosti parizské radnice a zahrnuje priblizné
propojeni deseti velkych méstskych nemocnic.

V nasich nemocnicich se na oddéleni LDN setkavam
s muzi i zenami, kdy jejich vék mnohdy presahl osmde-
satku. Stejné tak tomu byvd b&hem mych pusobeni v
domovech seniorl nebo alzheimer centrech. Zvlastnosti
jsou potom hospice, kde se vékova hranice rozprostira
napriC¢ vékovymi skupinami a neni tfeba se obavat v té-
to souvislosti otevrené frici, ze smrt si vskutku vékové
nevybird. Nic méné&, pacientt, ktefi po zdarném pobytu
na LDN odchazi zpét ke svym rodinam, vidam vic.

Osobnostni rozdily v jednotlivych projevech pacientl
LDN jsou znacné. Predné je nutné vyzdvihnout, Ze tito
pacienti prozivaji stresovy cas spojeny s jejich nebla-
hym zdravotnim stavem, ktery byva traumatisujici ne-
bot se jednad o bolesti, opakované zanéty, vykyvy na-
lad, ztratu chuti nechat se Iécit, myslenky na sebevraz-
du, reseni zivotnich otazek jak dal po amputaci, kdo se
0 mé postard doma, kdyz mam zrejmé omezeni pohy-

14
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bu, a tak dal, a tak dal. Do celé situace vstupuje jesté
2x / 1,5x metru dany prostor soukromi, protoze nalevo
i napravo je zase nékdo jiny ve stejné situaci. A do toho
vSeho nevitany, dlouhy ¢as pobytu kde, jak rikala jedna
pacientka (86 let - dva mésice na IUzku a vyhledy nic
moc): ,Kdyby se mi z toho koukani do stropu délaly
alespon barevné mzitky prfed oCima, bylo by to zabav-
néjsi, nez ta Zlutozelena nuda". Nutno dodat, ze tato
pacientka vSak nebyla zdaleka nejdéle pobyvajici v da-
né nemocnici na oddéleni LDN.

Uvedené vycty jsou i tak jen kusé. Detaill, by bylo
mozné uvadét jesté daleko vic. Co se vsak povahovych
projevl a osobnostnich rozdili pacientl pobyvajicich na
oddélenich LDN tyde, mizeme k jejich specifikatordm
pristoupit nasledovné:

1. /iS/ se muzsky a Zensky pristup;

2. lisi se pristup podminény vékem;

3. lisi se pristup podminény predchazejicimi zkusenost-
mi s hemocemi a hemochnicemi;

4. lisi se pfistup podminény intelektovym zvladanim
nemoci;

5. lisi se pfistup emocnim zvladanim zatéze vyvolané
nemoci a prijimanymi Iéky;

8.
9.

10.

11.

12.

6. lisi se pristup pozadim socialniho zabezpeceni;
7

lisi se pristup ovlivnény personalnim zazemim zejmé-
na v rodiné;

lisi se pristup ovlivnény recidivujicimi faktory nemoci;
liSi se pristup ovlivnény dusevni poruchou;

lisi se pFfistup podminény zménou socialniho statutu,
vazaného na pracovni omezeni, je-li pacient jesté v
aktivni vékové skupiné nebo také bezdomovectvim;
lisSi se vrozenymi osobnostnimi rysy - extravert, in-
trovert; popripadé sklonem ke spiritualité,;

lisi se prejimanim nemocnicni atmosféry béhem po-
bytu, tj. odrazem chovani zdravotniho personalu.

15
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| MUZSKY A ZENSKY PRISTUP

Co je pod timto oznacenim na mysli? Muzi k pobytu v
nemocnici pristupuji obecné uzkostlivéji. Vnimaji nut-
nost stravit néjaky &as na l0zku jako Zivotni prohru.
Odtud potom z jejich strany plynou vyssSi naroky na
,hotelové sluzby", které by nemocnice méla spliovat.
Cela véc ma ovSem obracenou stranu mince. VétsSinou
se sestram a lékafim s t&mito pozadavky, kritikou je-
jich prace, tedy celkové s nespokojenosti nesvéruji.
Osobné to vnimam tak, ze péci o své zdravi, feminiso-
vanym personalem prijimaji podobné, jako by se o né
starala matka, vlastni sestra, manzelka. Vyssi respekt
mivaji z lékarek, Zzen. Naopak muze lékare mivaji ten-
denci si naklonit sebeidentifikaci, podmiriujicim zpUso-
bem, jako napriklad: ,Vsak my chlapi, vime své, ze?!"

Z jiného Uhlu pohledu muzi individualné pfristupuji
ke komunikaci se spolupacienty. Vétsinou maji tendenci
ze zacCatku navazovat na pokoji kontakt, ktery vsak
casto rychle opadne, nebot témata, tykajici se napriklad
bolesti nebo psychickych traumat nemivaji potrebu
ventilovat. Jsou stejné tak predmeétem tabu a chlap
preci nefriuka a nesvéruje se!

U Zen je situace preci jen jina. Celkové zvladaji na-
stup do nemocnice ve vétSim klidu, i kdyz nikomu tako-
va skutecnost zadné psychické blaho neprinasi. Se spo-
lupacientkami, které jsou ochotné komunikovat daleko
rychleji navazuji kontakt a jsou schopné jej udrzovat
béhem celého pobytu, dokonce si predavaji adresy a
vznikaji pratelstvi. I zde je druha strana mince, spoci-
vajici v tom, Ze samozrejmeé i mezi Zzenami se nachazi
nemaly pocet téch, které se nehodlaji s kymkoli do ja-
kékoli komunikace poustét a davaji to svému okoli také
patfi¢né na jevo. To uz je, hold Udél divodd, pro které,
aniz bychom je z podstaty znali, nékteré Zzeny nemluvi.
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| PRISTUP PODMINENY VEKEM

Vékové hranice hraji v Zivoté c¢lovéka dulezitou roli.
Kazdy jedinec si svoji vékovou situaci uvédomuje. A
¢im je Clovék starsi, uvédomuije si, ze Zije jejimi dvéma
fenomény: pritomnosti a minulosti. Pritomnost pacient
vnima zejména jako télesné vazanou na zdravotni stav,
pro ktery je nucen travit ¢as v nemocnici, minulost jest
mu predmétem vzpominek, které se maji tendenci
prodirat do pritomnosti a stavét se na prvni misto sebe-
reflexe. Zde nejsou, potom uzZz mezi muzi a Zenami zad-
né rozdily. Nejcastéji slychavam, jak béhem nasich roz-
hovorl u lGzka pacienti s povzdechem konstatuji: ,Je
mi sice osmdesat, ale v hlavé to vidim tak na dvacet".
Casté&ji muZi, jejichZ intimni vitalita pretrvava déle nez
u zen, tuto skutecnost radi s humorem konstatuji.
OvsSem setkal jsem se vyjimecné od nékterych Zen, pa-
cientek vyssiho seniorského véku, jak ,vyznamné" oce-
nily pritomnost mladého Iékare a opét s humorem jim
vlastnim konstatovaly litost nad jiz realné dosazenym
vékem.

Ale k jiné veci. Problem let, ktere pacient ma, ohra-
nicuje pristup k 1écbé. Cim mladsi pacient je, tim je je-
ho motivovatelnost autonomnéjsi. Naopak s pribyvaji-
cimi léty ma pacient tendenci nad budoucim Uspéchem
|é¢by ¢&i rekonvalescenci lamat svoji stafeckou hdl. Oba
pristupy jsou z podstaty pochopitelné. A tak se nejed-
nou také stane, Ze starsSi pacient vyslovi, jen tak mimo-
chodem veétu: ,Nejlepsi by bylo, kdyby mé uspali a ja
uz se neprobudil/la, pro¢ tady komu prekazet"?! \V ta-
kovych pripadech je nutné informovat zdravotnicky
personal a vaznost interpretované myslenky prosetfit
nemocni¢nim psychologem, psychiatrem, at uz bude
vysledek jakykoli. VEk je tedy z jakékoli strany Castym
predmétem komunikace, zejména kdyz se vzpomina.
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| PACIENTOVY PREDCHAZEJICI ZKUSENOSTI

Minulost a prodélané nemoci, i pobyty v nemocni¢nich
zatizenich, kam muiZeme zafadit i pobyty rekonva-
lescencni a lazenské, predstavuji pro pacienta pobyvaji-
ciho na oddéleni LDN uréitym zpusobem kritérium ak-
ceptace / neakceptace vseho toho, jak je s nim (s ni)
zachdzeno. Konecné fakt, ze své soucasné zkusenosti
porovnavame s témi minulymi je bezprostredni soucasti
nasi spokojenosti nebo nespokojenosti s tim, jak se
zvladame na pritomné podminky adaptovat. A adaptace
jakéhokoli druhu je zvlast o tom, Ze jsme schopni pfiji-
mat realné pritomné situace s emocni vyzralosti a s no-
vymi vyzvami, které na nas kladou. I tak, se béhem
dobrovolnické prace snazime témto pacientim jejich
udeél ulehdit, napriklad tim, Ze pravé onu adaptacni fasi
urychlujeme komunikaci, kterd zmirnuje vykyvy nalad z
nepohody, kterou ¢asto, zejména v pocatku nastupu na
1Gzkové oddéleni, takova situace pacientovi pFinasi.

Vyznamného efektu zde docilime, jestlize se muze-
me pacientovi dobrovolnicky vénovat alesponi jednou
tydné. Vyzaduje to, zvladnout takovy vztah bez preno-
sovych vazeb, tedy bez vytvafeni si osobnich narokd
jeden na druhého a zlstat naopak pouze osobné pFi-
tomnymi v ramci dobrovolnické angazovanosti smérem
pro komunikaci, a nic vic.

Priklad: ,Mohu za vami ob&as pfrijit, chcete-li a ma-
Zeme probrat cokoli budete chtit. Dalsi setkani navrhuji
pristi tyden v utery, zase ve stejném case, pokud sou-
hlasite". Schéma - slibim a sp/lnim zde musi platit jako
zelezny zakon. Nedavame si telefonni Cisla ani jiné kon-
takty, vSe je vystavéno na prirozené, poctivé, osobni
duvérte, slibim, bezpodmine¢né dodrzim a vykonam. To,
Ze mivaji pacienti ne pravé dobré zkusenosti s komu-
niukaci ve zdravotnickych zarizenich je, bohu zel, casté.
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| INTELEKTOVE ZVLADANI NEMOCI A POBYTU NA LDN

V obecné psychopatologii, zejména u depresi existuje
oznaceni jako ego-syntonni a ego-dystonni. V prvém
pfipadé to znamend, Ze pacient md na svij duSevni
stav védomy nahled, v druhém pripadeé, ze nikoliv. S
trochou toho mechanistického prevedeni lze pacienty
na oddélenich LDN rozdélit rovnéz stejnym zpusobem.
VétsSinou na svoji situaci maji dostatec¢né racionalni na-
hled a spolupracuji; jini, a téch je mesina, na svoji situ-
aci takovy nahled nemaji. Nemluvime zde ovSem pri-
marnée o diagnostice nebo dokonce dusevni poruse. Vy-
uzivame tohoto odborného slovniku jako mnemotech-
nické pomucky. Spolupracujici pacienti mivaji mnohem
Castéji optimistictéjsi nahled na svoji situaci. Pacienti,
ktefi nezvadaji domysled dusledky své mnohdy neo-
pravnéné kritiky zdravotni péce a svého zdravotniho
stavu, byvaji ladéni vice pesimisticky. U racionalizova-
nych pacientd potom také sledujeme schopnost tvaréi
komunikace. Téma strida téma, dokonce se zajimaji o
soukromy zivot dobrovolnika a jsou vice otevreni. Nao-
pak pacienti, ktefi nezvlddaji domys$let negativni du-
sledky svych postojl, mivaji pesimisti¢t&jsi az Gzkostli-
vy sebenahled, coz ve vysledku také znamena, Ze se u
nich mnohdy nemocnost projevuje déle trvajici rekon-
valescenci a chronisujicimi dopady na jejich zdravotni
stav. Urcita mira zmatenosti je potom jiz predmétem
vlastni psychiatrické, popripadé psychofarmakologické
péce, jestlize pacient napadné Casto opakuje otazky,
typu: ,Nevim, co tady délam, chci jit domad"; ,Pro¢ ke
mné stdle chodi sestri¢cky a doktofi, vzdyt mi nic ne-
ni...", a tak podobné. Vykyvy nalad jsou u druhé skupi-
ny pacientl ¢asté, a tak musime poditat i s tim, ze mo-
hou dat oteviené najevo i nechut v konversaci s nami
pokracovat. V tomto pripadé, samozrejmeé odchazime.
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| EMOCNI ZVLADANI NEMOCI A VLIV LEKU

Naro¢nost pobytu na oddéleni LDN se pacientim zvys$u-
je rovnéz i tim, ze jsou nuceni pobirat Iéky. Emoce, kte-
ré odtud &asto plynou, maji své nesporné divody. Jed-
nak farmaka mivaji vedlejsi ucinky (nespavost, nechu-
tenstvi k jidlu, travici obtiZze nebo problémy s vylucova-
nim, kozni fenomény, celkovou Unavu nebo v nékterych
pripadech také psychomotorickou agitaci i rozostrené
vidéni). Vzhledem k vysokému véku si tyto vedlejsi
ucinky pacienti sami ne vzdycky uvédomuji. Nic méné
maji zretelny dopad na jejich emotivitu, ktera miva s
jejich spojenim nejcastéji dvé charakteristiky: 1. apatii,
2. podrazdénost. U apatie vidam pri rozhovorech s pa-
cientem jednak snizeny zajem, potrebu komunikovat,
coz ma svUj paradoxni znak spodivajici v tom, ze psy-
chicky o komunikaci & vibec o osobni kontak pacient
zdjem ma, ale z hlediska vule a téla jej nedokaze reali-
zovat. Také jeho mysl je pomald, zahrnuje tzv. myslen-
kovou bradykardii, charakteristickou nizkym prahem
schopnosti vladnout znovuvybavovanim, asociacni dy-
namikou a tim i zvladdanim sledovat komunikaci v jejim
kontextu témat. V pripadé podrazdénosti pacienti mo-
hou byt i verbalné Gtolni, precitlivéli na nejrGznéjsi
okolnosti (hlasity hovor na chodbé&, pusténa televize na
pokoji, ,nedostatecnost" v podavaném jidle, na zavolani
pies bzulak sestra pfichazi o néco pozdé&ji...) nebo mu-
ze vlivem podrazdénosti dochazet rovnéz k ndznakim
sebeposkozovani jako napriklad trhani nemocnicniho
pyjama primo na sobé&, hazeni vécmi, a tak dale. Po-
tfebna vlidnost v obou pripadech je ze zasady vyzado-
vana. Osobni blizkost déla své. Citlivé zvolena komuni-
kace, kdy pacient popripadé jen nasloucha predcitani v
prvnim pripadé nebo komunikacni napojeni smérem k
tématu, kdy si pacient stézuje a je tudiz zapotrebi ote-
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viit jeho dynamicky rozbor. Jak vidno, muZzeme nasim
pristupem k pacientovi zvolit vzdy vhodny komunikacni
kanal, komunikacni napojeni a dopomoci vyse uvedené
situace nechat zvladat optimalnéji. Otazka zmény v na-
staveni IékU se nas kompetentné netykd, muZeme ji
vSak s oSetfujicim Iékarem, vzhledem k psychickym
projevUm pacienta, probrat.

| PACIENT A SOCIALNI ZABEZPECENI

Pod celospolecensky frekventovanym terminem socialni
zabezpeceni je zahrnuta celd rada pravnich a humanné
podminénych narokl, které si ¢lovék jednak vici své
osobé prirozené na statni spravé vymaha nebo mu jsou
(priznejme si, ze v mensi mire) statem priznana auto-
maticky. Zde s pacienty muZeme narazet b&hem ko-
munikace na jasné prekazky. NasSe informovanost ne-
musi byt dokonald, a stejné podobnym zplsobem se v
riznych domnénkach o tom, co a jak, kde a skym vyfi-
zovat (invalidni voziky, pfispévky na zdravotni pomuc-
ky, zdravostni sestra do domu, lazenska péce, aj.) jako
v labyrintu nejasnosti, nachazi i pacient sam. Vskutku
tento neprehledny prostor Cini mnohdy z nasi komuni-
kace s pacientem stresové prostredi. Naucil jsem se
proto zvladat profesné prehled o organisacich, které
jsou za dané problematiky zodpovédné, a na né pacien-
ty odkazuji. Staci nazev instituce, jeji napriklad krajsky
& zdravotni odbor, atd. To samo klientim pomaha ve
vytvareni postupu, kterym je vhodné se vydat, stejné
jako fakt, ze oSetrujici 1ékar, popripadé nemocnice maji
uz pro tyto pripady sva oddéleni, ktera spolupracuji s
pojistovnami. Vic toho vétSinou nezmiZeme, a tak
mnohdy staci uklidnit pacienta v jeho takto vzniklég,
stresové situaci, potfebnymi odkazy s dirazem na asis-
tencni sluzby, které zde mohou také vypomoct.

21



Prace s klientem na oddéleni LDN — psychoedukativni piistupy

| PACIENT A PERSONALNI SOUCINNOST S RODINOU

Téma rozhovory, které zahrnuji povidani o rodinnych
prislusnicich, byva vedle obecné interpretovanych vy-
znamnych Zivotnich udalostech, jednim z nejcastéjsich.
V takovych situacich je dulezitd empatie a spravné na-
stavena nase taktika pfistupu k jednotlivym tématim.
Mnohdy se jedna vibec o podstatu toho, pro¢ s pacien-
tem travime spole¢ny ¢as, nebot jeho rodinné a part-
nerské, ale i jinak osobni vztahy, nebyvaji na pravé
uspokojivé Urovni. To se potom promitda do moznych
vykyvU nalad, popfipadé projevovanych emoci, jakymi
jsou smutek, poplakavani, naopak také radost, a to bé-
hem jedné navstévy, stfidano v pomérné kratkém cCase.
Schéma téchto projevi se mulze tykat nejriznéjsich
dramat jako jsou zkusSenosti s détmi, rozvody, umrti
blizkych nebo naopak prichod vnoucat, vyznamné 7zi-
votni udalosti jako je svatba, dosazeny titul po Uspés-
ném studiu, a dalSi. V téchto komunikacnich oblastech
je nutné zachovavat rozumny odstup a nepoustét se do
hlubokych rozborl nebo mit za cil pacienta vylédit z
traumatu, ktery nam v citovém pohnuti sdéluje. Je zde
totiz je$té jedna vyznamna oblast, kterou muZzeme s
pacientem komentovat, jestlize nam na otazku, zda za
nim/za ni obCas chodiva na navstévu do nemocnice ta-
ké nékdo z rodiny odpovi, ze nikoli, protoze to v rodiné
vztahoveé prosté neklape. Neni vhodné davat najevo pri-
liS velké prekvapeni a vynaset svoji Ucast jako néjakou
nahradu takoveé ztraty. Tu totiz nikdy nenahradime. Ta-
ké zde jen opatrné naslapujeme, a pokud se pacient
chce rozpovidat, je to jen dobre, ale neposouvame sami
zbyteCné emotivnim pristupem pacienta dal, nez-li je
stylem verbalizace a hloubkou tématu tam, kde je. Méli
bychom si byt védomi toho, ze pacient nam sdéluje
svUj zivotni pfibéh a tim také, jednou provzdy zUstane.
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| PACIENTI S RECIDIVUJICIMI FENOMENY NEMOCI

Vyrazna nespokojenost je patrnd u pacientd, kterym se
jejich nemocnost a pobyt na oddélenich LDN prodluzuje
vlivem recidiv. Neni vhodné plané utéSovani, ale nao-
pak podpora v pokratovani pfedepsané lé¢by. MuZeme
se dotazat pacienta na prognozu, kterou mu/ji vyslovuji
oSetrujici 1ékari a pomoci vlidnym slovem poukazat na
mozné logické divody, pro které se recidiva vyskytuje.
Prodluzovani |écby je vzdycky stresujici. A v nékterych
piipadech se pacient muize nachazet i v takové tisni,
ktera spoluzahrnuje nebezpedi spojené s amputaci kon-
Cetiny nebo trvalé nasledky zvysSujici riziko trvalé inva-
lidity. V tomto ohledu mladsi pacient tuto skutecnost
proziva dramatictéji, nebot to znamena ohrozeni pra-
covni schopnosti, vydélku a celkové dosavadni zivotni
uUrovné. Starsi pacienti byvaji v podobnych situacich
preci jen smirlivéjsi a nékdy takové okolnosti komentuji
vic odevzdané, napriklad: ,No co, uz jsem si v Zivoté
uzil/la, tak se ted’ musim podvolit osudu!™ Nékteri paci-
enti vSak takové chvile zjisténi prozivaji Sokové. Jsou
zamlkli, negativistiCti, prozivaji trauma s nimz si jen tak
nevi rady. Osetrujici Iékari samozrejmeé vi, jak s témito
pacienty komunikovat a psychicka podpora je jim rov-
néz odborné poskytovana. Tak, jako tak, neni od véci
rozmluvit s pacientem pozitivni vyhledy: konicky, zali-
by, nové moznosti seberealizaci, dokonce i fakt, ze lze
takovou skutecnost prijmout jako cestu ke zdravé sebe-
reflexi a zméné zivotniho stylu. Otevrenost a pravdivost
v takovych pripadech prinasi vic ulevy, nez jen pokyvo-
vani hlavou nad smutnym osudem pacienta, ktery ma
tendenci sdm si takovou sebelitost navozovat. Raciona-
lita mUZe véazat pacienta ke kontaktu s praktickou exis-
tenci a poskytovat takovy sebenahled, ktery jej napoju-
je na realné dosazitelné moznosti kazdodenniho Zivota.
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| PACIENT NA ODDELENI LDN S DUSEVNI PORUCHOU

Pacienti s realnou dusevni poruchou se vyskytuji na od-
délenich LDN rovnéz. Pokud vezmeme jako priklad psy-
chofarmakologicky |écené alzheimeriky, parkinsoniky,
zavislé pacienty nebo schizofreniky, depresivni pacien-
ty, pacienty s poruchou prijmu potravy Ci s panickymi
atakami nebo s poruchou osobnosti, jejich zastoupeni
zde také nalezneme. Pokud je to vsak jen trochu mozné
a l0zkové oddéleni psychiatrie jako souéast nemocnié-
niho komplexu jejich pobyt zvlddnout muzZe, pobyvaji
pravé tam a to, co spada do osSetreni vyzadujici si spe-
cializaci LDN, urceny lékar ve spolupraci s psychiatrem
resi vytvorenim planu, podle kterého se pacientovi veé-
nuji. Osobné se nejCastéji setkavam s alzheimeriky,
depresivnimi a uzkostnymi pacienty a s pacienty s po-
ruchou osobnosti. AlzheimeriCti pacienti kladou narok
na zvladani jejich Casté desorientace mistem a Casem,
parkinsonicti pacienti vyzaduji podporu v samoobsluz-
nosti, depresivni pacienti podporu navozovani pozitivni
nalady (pozitivni perspektivy), Uzkostni pacienti se ma-
nifestuji snizenou adaptabilitou na nové prichazejici
zmény v pfistupech 1é¢by, pokud si to jeji prubé&h vyza-
duje, a u pacientl s Ié¢enou poruchou osobnosti jsou to
obtiZze spojené nejcastéji s rigidni kontrolou, domahaji-
cich se navysené pozornosti k sobé samym, ze strany
lékaFd a oSetfujiciho personalu. Komunikace je potom s
kazdym z t&chto pacientl jina. Alzheimerik a parkinso-
nik samostatné nespolupracuiji a jsou proto nutné cas-
t&j&i kontroly u IUZka, depresivni pacient komunikuje
smérem k negativismu vSeho a vSech, co se zejména
vlastniho prib&hu pécée tykd, Uzkostny pacient a paci-
ent s poruchou osobnosti mivaji shodné sklon k hypo-
chondrii. Zajem véech téchto pacientl o kontakt s dob-
rovolnikem zavisi od nalady, a byva proto méne Casty.
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| PACIENTI ZE SKUPINY BEZDOMOVCU

Na predesSlou poznamku o pacientech s dusevni poru-
chou muzZeme tady volné navdzat kratkou poznamkou o
bezdomovcich. Jednd se o skupinu pacientl, u kterych
se vyskytuji specifické zdravotni, recidivujici a chronisu-
jici obtize, zasadnim zplsobem zasahujici do jejich
,kvality Zivota", stejné jako specifické diagndsy s nimiz
podstupuji mnohdy dlouhodobou, narocnou Iécbu. Aby-
chom byli konkrétni, jsou to zejména zilni zanéty, am-
putace dolni koncetiny nebo gastroenterologické obtize,
komplikované poulrazové zlomeniny, kardiologické dia-
gndsy, cévni mozkova prihoda nebo hepatitida, aj. Vy-
znamnou soucasti problematiky lécby jsou alkohol a
drogy. Zpravidla se jejich detoxikace odviji pozvolna v
soucinnosti s IéCbou, ktera je vsak témito vlivy znacné
narusovana, nebot v nemocni¢nim prostfedi nemusi byt
dohled natolik UcCinny, aby nedosSlo k opakovanému
zneuziti situace a pacient si alkohol nebo drogu neapli-
koval. Vedle té&chto faktory je to z hlediska psychiky ta-
ké nejcastéji néjaka varianta poruchy osobnosti. Miva
budto latentni nebo manifestni podobu. U latentni agre-
sivity mUze dochdzet k sebeposkozovani na méné pfi-
stupnych mistech téla tak, aby to oSetrujici personal
nezjistil, dale manipulace s odebirdnim Iéku (ptedstirani
jejich pravidelné konzumace), podobné se stravovanim.
U manifestnich poruch osobnosti jsou pacienti z rad
bezdomovcu nejcastéji charakteristicti svoji obhroublos-
ti, sexismem vU¢& zdravotnim sestfickam, nabadanim
spolupacientl k nejriznéjsim zpusobim pFestupovani
moralnich hranic béhem pobytu na odd. LDN, a tak po-
dobné. V komunikaci s dobrovolnikem zpravidla chtéji
vypadat jako obéti systému a zadaji tfeba i néjakou
sluzbu, jako je pujéovani pénéz, do¢asné ubytovani atd.
Skala je tedy Siroka, ale komunikace jim Casto pomaha.
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| PACIENTI SE SKLONEM K RELIGIOZITE

Je samozrejmosti, Zze tam, kde se setkavame s nemoci,
setkdvame se i s nadéji. Lze ji rozdélit na dvé casti.
Jednu formu nadéje proziva pacient sam, druhou formu
nadéje v sobé uchovava rodinny prislusnik. Velmi Casto
jsou to vsSak dvé odliSné nadéje. U té, kterou proziva
pacient vysokého stari je to zajem bezbolestné ukondit
utrpeni z nemoci rychlym odchodem z tohoto svéta, a u
té nadéje, kterd se tyka rodinnych pfislusnikd je to na-
opak nejCastéji zajem po tom, aby nastal néjaky ten
,boZi zazrak" a jejich maminka - babicka, tatinek — dé-
decCek se uzdravili, a byli tu s nimi jesté dlouha, spoko-
jena léta. Oba pristupy jsou lidsky plné pochopitelné a
je zfrejmé, ze i emocCni smés vnimané reality, mnohdy i
bezvychodiskovosti u rodinnych pfislusniki se prolina s
otazkou: ,Co kdyby...?!" Také dobrovolnika se samozre-
jmeé dotkne situace, kdy po pravidelnych navstévach a
prijemné komunikaci s pacientem na odd. LDN prijdete
automaticky na pokoj ¢. (...) a postel je prazdna, proto-
ze okolnosti byli rychlejsi, nez-li se k vam zprava o
umrti pacienta dostala. Pacienti se spiritualnimi sklony
mivaji mnohdy otevrenéjsi pristup k otazkam smrti a
uchovavaji castéji v sobé také cestu k altruismu, jako
je napr|klad odpusteni. To se ukazuje _]IZ béhem nasich
rozhovorl s nimi. Cteme si na jejich vyzvu u l0zka ¢asti
Bible, hovorime o tom, co vSechno by si prali, aby se
délo po jejich skonu s jejich blizkymi, a tak podobné. Je
nutné se na takové rozhovory pfripravit. Konecné, u
nemalého poctu pacientl na odd. LDN, Ize blizkost od-
chodu pacienta vytusit. Nelze vSak nic davat na jevo a
rodinné prislusniky je nanejvys vhodné posilovat v je-
jich nadéji v dobry vyvoj Iécby, pokud v néj doufaji. U
rodinnych pfislusnikd, vnimajicich aktualni stav ,svého
pacienta" jako nevratny, zUstavame neutralni.
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PACIENT NA ODD. LDN A JEHO ODRAZ ,
ATMOSFERY CHOVANI ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU

Kazdé pracovisté LDN ma svoji personalni filosofii pri-
stupu k pacientim. Obecné je samoziejmé zdravi a do-
stupné pohodli pacientl na prvnim misté. Cim je toto
pracovisté vétsi, co do poctu lGzek, mUze se individual-
ni pécée lidit od pracovisté s méné luzky. I tak se Ize se-
tkat s tim, Ze jsou zdravotnici vice nebo naopak méné
individualné vudi pacientim angaZovani. Takovd sku-
teCnost uz plati podle toho, jakou vlastni povahu pecu-
jici zdravotnik ma. Sva specifika individualniho pristupu
potom maji rovnéz pracovisté LDN, kde je zdravotni
personal doplnén radovymi sestrami. Na mnohé pacien-
ty takovd skutednost pusobi velmi pozitivhé a je fakt,
e teologickd vybava téchto zaméstnancl vytvari a udr-
zuje v obsahu jejich pristupu podporujici atmosféru.
Pacienti vSak dobre vnimaji nalady, kterymi zdravotnici
jednotlivé nebo jako kolektiv prochazi. Jestlize si tym,
ne ve vsem rozumi, a na jeho naladé je vidét, ze kazdy
jednotlivé pracuje do vyse svého platu, pacient to za-
chytava jako odbyvani, nebot jakykoli kontakt se zdra-
votnikem potom probiha pouze na uUrovni predepsaného
ukonu a nic vic. Takovy pfistup vytvari mezi zdravotni-
kem a pacientem pouze ukonovy stav. Nékdy proto sly-
chavam, Ze sestra prijde, jen mezi dvermi se zepta, je-
li vSechno v poradku, zda pacienti néco nepotrebuji a,
aniz by komukoli vénovala ocni kontak nebo vice indivi-
dualni pozornosti, opét mizi za zavifenymi dvermi. Jindy
se podobna situace odehraje tak, Ze zdravotnik vtrhne
do pokoje, vysekne vétu o zadychaném prostoru, ote-
viene okno a odchazi. Pacienti se citi jako malé déti.
Podobnych pFistupt by bylo mozné popsat vic. Nastésti
jsou to jen vyjimky a pacienti si v tomto ohledu spise
chovani zdravotnikl pochvaluji.
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§3. DOBROVOLNIK A KOMUNIKACE S PACIENTEM
NA ODDELENI LDN
To, zda ma komunikace s pacientem na oddélenich LDN
néjaka pravidla je stanoveno vyhradné volnosti tématu,
aktualni potrebou pacienta a vysokou humanitou pfi-
stupu dobrovolnika. Zcela optimalnim pristupem je,
jestlize se komunikace hned od zacatku odviji od zcela
pfirozenych okolnosti. Nékdy mdize pacient sdm rozva-
zat bez jakékoli vyzvy: ,Setra mi rano rikala, ze by jste
se za mnou stavil, rad jsem souhlasil. Je to tu dlouhé!
Chodite na ryby?" A je o ¢em povidat. Nas vek a prede-
Slé zkuSenosti by méli poskytovat dostatek komunikac-
niho, tematického zazemi. A pokud nechodite na ryby,
nevadi, najdete spole¢nou fe¢ v jiné oblasti zdjmu. Si-
tuace v8ak muze byt zcela opac¢na. Pacientka vas rada
uvita podanim ruky a dal pronese vétu: ,Ja nevim, o
cem si mam s vami povidat!™ Pritom v ocich pacientky
nalézate zvédavost, a tudiz zvolna zac¢indme rozvazovat
napriklad vlidnym dotazem: ,Co bylo dnes k obédu?"
On uz se pacient ,chyti", jak se rikal Pomaha pro roz-
vazani reci napriklad i to, kdyz od vrchni sestry vime,
kde pacient cely Zivot pracoval. A pokud se shodujeme i
mistné, neni tfeba se obavat, Zze by téma ve shodé na-
meétu povidat si, neprislo. Predstavme si konecné i jinou
situaci, kdy je pacient vskutku jiz jednoznacné jen mi-
nimalné schopen vlastniho pohybu, zira do stropu s
otevrenymi Usty a my mame dojem, ze uz zbyva snad
jen zavolat sestru, aby zapsala s osSetrujicim lékarem
c¢as skonu. Tento obraz, ktery zde uvadim nechce byt
ni¢im jinym, nez popisem realné situace v niz se lze
spolu s pacientem na oddéleni LDN nachazet v podstaté
kdykoli. Pfistoupime k 10zku, oslovime takto vypadajici-
ho pacienta a ten nam s trochou té namahy zcela sro-
zumitelné odpovi: ,Dobry den, ja se nemohu moc hyb-
at, ale mizeme si povidat, dékuji" (96 let, vliv sedace,
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aby se priliS neprojevovala bolest a pacient mohl ale-
spofi pFijatelnym zplsobem fungovat). A tak si povida-
me, pomalu, bezespéchu s maximalnim ohledem na pa-
cientlv stav a také v empatii na jeho vékovou stranku s
jednoznacnym predpokladem, a to vzpominat na dav-
néjsi ¢asy. Do komunikace Ize vlozit otdzku, kdo za pa-
cientem chodi (aby se minulost a pritomnost provaza-
ly). Casto pacienti v tomto stavu prekvapuji pamétovou
vykonnosti. Pozvolna jejich rfecC totiz zesiluje tokem
vzpominek a jejch motorika se zrychluje. Je to skutecny
zazrak propojeni slova a myslenky. Jedna pacientka,
kterou jsem mél tu Cest komunikovat mésic pred jejim
skonem v podobné situaci, plyné rozvazovala v némci-
neé, stejné jako v Cesting, zivé vzpominala na détstvi s
otcem v predvaleéné Vidni a stale timto zpUsobem je-
nom prekvapovala. V jinych pripadech hrajeme napfi-
klad také Sachy, piskvorky, damu, spolecné sledujeme
soutézni porady a zivé se ,ucastnime", mnohdy k mé-
mu studu, kdyzZ vidim, kolik toho pacienti védi nebo po-
pochazime areadlem, posedavame na lavicce v jinych
pripadech si pacient i zakouri (nekomentujeme, jeho
soukromi jest nam svaté). V jinych pripadech jsou paci-
enti na pobyt v LDN pfipraveni nebo jim vypomaha ro-
dina a maji sebou fotografie. Ty Casto slouzi jako téma
napriklad prohlidkou fotografii z cest, kdy pouzijeme ke
zveétseni produkce vlastni pocita¢, popripadé jsem si
pred néjakou dobou opatfil i prenosny dataprojektor a
stalo se jiz, ze byl mezi Vanocemi a Silvestrem pacien-
tum takto zrealisovdn cestopisny pofad, promitanim na
sténu. Nasi kreativité se tedy meze nekladou. Vzdy je
zapotrebi mit na paméti fysickou a psychickou mobilitu
pacienta, ktera bude schopna, podobné nase zameéry
akceptovat a tézit z nich potrebné osobni uvolnéni.
Pouze takovy zajem - je z nasi strany zadouci.
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§4. RAMCOVY SEZNAM KOMUNIKACNICH TEMAT

A DALSICH AKTIVIT S PACIENTEM
NA ODDELENI LDN

vzpominky z détstvi

prohlidka fotografii

Cetba (romany, Bible, Casopisy, noviny)

povidani o zaméstni

povidani béhem vychazky po arealu nemocnice
recepty a jidlo

cestovani, které v minulosti pacienta zaujalo

o0 umeéni

o détech

o politice

0 muzich a o Zenach

0 zdravotnich problémech

0 vojné

o idedlech a jejich ,naplnéni v Zivoté pacienta™
filmy

serialy v televizi

stolni hry

o spole¢nych znamych

o duleZitych lidech v Zivoté pacienta

posedét a jen tak mlicky stravit Cas sledovanim
televize

doprovodit do nemocnicni kantyny nebo nakoupit
nechat si nadiktovat dopis, a po zapisu odeslat
zahrat na foukaci harmoniku a pobavit se

pomoct s orientaci pri obsluze chytrého telefonu
v oblasti socialniho zabezpeceni pacienta nasmérovat
také v pfitomnosti rodinnych pfisludnikd byt na pokoji
soucasti jejich spolecenstvi, pokud to sami iniciuji
promitnou fotografie z vlastnich cest na pocitaci
pfinést pacientovi z dobré vile &asopis, vodu, néco
na zub, pokud to dietologicka situace dovoluje...
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§5. SOUCASNY POHLED NA NEUROLOGII
A GERONTOPSYCHIATRII

Abychom dostali jisté hlubSi podminénosti naseho za-
méru, pro ktery je tato knizka zdjemcim o dobrovolnic-
tvi na oddélenich LDN vyhotovena, pohlédnéme na sou-
c¢asny stav neuro-gerontopsychiatrie, a to, porovnanim
témat Ceskych a vybérem i nékterych zahraniCnich au-
torU. Jako prvni publikaci Ize zminit: Zdenék Kalvach a
kol., Medicina dlouhodobé péce, Praha, Grada, 2025,
330 stran. Jedna se v podminkach nasi odborné litera-
tury o vyznamny titul. Autor je znamy jiz svymi drivéj-
Simi publikacemi z nichz napriklad Geriatrie a geron-
tologie, Praha, nakl. Grada, 2004, (512 stran), ziskala
ocenéni za nejlepsi publikaci nakladatelstvi. Kniha: Me-
dicina dlouhodobé péce ma encyklopedicky rozsah. Veé-
nuje se problematice zdravi a dlouhodobé péci, posuzo-
vani zdravi v prdbéhu dlouhodobé péce, narocnosti so-
cidlniho pfistupu k problémim spojenym se zdravim a
pobytem na oddélenich LDN, ale nevyhyba se v téchto
souvislostech, vénovat rovnéz tak problematice détské
mozkové obrny, epilepsii, mentalnimu postizeni, téz-
kym stavim autismu, komunikaci & tzv. naturaci paci-
entd zarazovanych do pobytu na oddélenich LDN. Celou
knihu nepfehlédnutelnym zpusobem protind vyznamné
ucelené téma etiky a kompetenci. Pro lepsSi prehlednost
zakladnich témat, ktera autofi v knize interpretuji si
muZeme udélat ukazku z presentace uvedené na inter-
netu nakladatelstvi, str. 15 - 16:

e kultivovat poskytované sluzby

e zvySovat kvalifikovanou prestiz

e spravné aplikovat komunitni, ambulantni, terénni a

ustavni sluzby

e zachovavat a podporovat funkéni stav pacienta

e udrZovat a zlepSovat kvalitu Zivota pacient a rodin

e zachovat ekonomickou udrzitelnost podpory
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zvysit rychlost a dostupnost podpory
dbat na ucelnost vynakladani prostredkd 1é¢by
zavadét koordinatory péce
podporovat IéCbu v prirozeném domacim prostredi
podporovat pecujici v rodinach
vyuzivat pro odlehéeni moderni technologie
podnécovat k multidisciplindrni komunikaci zaanga-
Zovanych pracovist na 1éEbé pacienta.
Dobrovolnictvi potom, samo o sobé&, autofi interpretuji
nasledovné: dobrovolnici jsou vyraznou pomoci v nezis-
kovych organizacich, v nemocnicich i v socialnich sluz-
bach. Uplatnuji se napr. v respitnich a odlehcovacich
sluzbach pro pecujici rodiny nebo formou spoleCnictvi u
osamélych krehkych lidi zviasté pokrocilého stari (roz-
mlouvani, predcitani, doprovazeni na prochazkach).
Dalsi informace poskytuje napr. Hestia www.hest.cz s
informacnim portalem www.dobrovolnik.cz ¢i Dobro-
volnické centrum (www.dcul.cz); tamtéz str. 22 - 23.
Abychom tedy chapali spravné dany prehled témat,
ktera zde autofi knihy uvadi. Jedna se o zasadni oblasti
podpory subjektivniho prozivani nemoci, mnohdy syce-
né bolestmi, strachem o zivot, o zdravi jako takové, o
budoucnost pacienta. Jedna se tedy o emocné prozit-
kové a existencialni téma, které si zasluhuje dosta-
teCnou individualni péci a pristup. V konkrétnich pripa-
dech, jako je podpora rodiny, staci dobrovolnicka anga-
zovanost podilejici se uz jenom na takové pomoci, ktera
poskytne, jak uz bylo i vySe zminéno prostor k nakupu,
uklidu, popripadé chvilkové volnocasové aktivité, aby se
rodinny prislusnik mél moznost k ¢innosti s pacientem v
domacim prostredi dostatecCne rehabilitovat pro jeji dal-
Si pokraCovani. Z-88, hravali jsme karty, pri nichz jsem
byl pravidelné obran o vsechny sirky; M-79, jezdivali
jsme do parku a hrali petang; nebo jsme (Z-81) vyra-
béli také kozené nahrdelniky, pro rodinu a sousedy.
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Véechny uvedené aktivity pomahaji pacientim pre-
konavat nekonecny cCas, majici tendenci upadavat do
nudy a pozvolné ztraty smyslu kazdodennosti. Po neu-
ropsychiatrické strance samozrejmé funguje zakladni
kole¢ko podnétovych stimulatord, které nasim pfic¢iné-
nim pacientim pfinasi optimalni mnozstvi dopaminu,
coz snizuje celkovou, fysickou skleslost (depresi), stej-
né jako optimalizaci aktivit navozujeme pacientovi pfri-
jatelnéjsi produkci serotoninu, coz ma potom za nasle-
dek umenseni stfidani nalad a zejména snizeni potreby
upadat opét do negativnich emoci, jejichz vysledkem
byva, jak jinak, nez-li opét deprese. Pravidelnosti na-
v&tév, které jsou pro pacienta na Iizku nebo na invalid-
nim voziku dulezité, pomahdame vytvafet stabilisujici
prvek ve vystavovanych mantinelech, coz pacientim
pomaha dale vnimat kazdodenni zivot se svym radem,
kterému mohou duvéfovat, a t&sit se z néj.

Ladislav_Kabelka a Magdalena Chvilkova Weberova
vypracovali s kolektivem dalSich spoluautord téma
Syndrom krehkosti (Indikace péce, podpora Zivota v
nemocnici, komunikacni dovednosti), Praha, nakl. Gra-
da, 2022, 340 stran. Jedna se o publikaci, ktera je
vhodna jako prisecik napfi¢ véemi medicinskymi obory,
které maji co docinéni s oddélenimi LDN. Kniha zahrnu-
je nejen popis frailitnich (kfehkych) pacientl a zejména
typickych diagnds pro tuto oblast, ale konkretisuje rov-
néz syndromologii frailty: unava pacienta, dusnost, ho-
recka a poceni delirium, poruchy spanku, zavrat, bolesti
hlavy, epilepsie, kasel, anorexie a kachexie, ascites (te-
kutina v brise), zacpa, strevni obstrukce, anemicky
syndrom, trombdza, svédéni, deprese, uzkost a pani-
ka... (str.143 - 232).

Kromé toho, je duleZitou soudasti pfistupu k pacien-
tovi rovnéz spravné chapana progndsa a na zakladeé to-
ho vedeny postup léCby. I kdyzZ s timto tématem samo-
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zfrejmeé jako dobrovolnici do kontaktu neprfichazime, ne-
ni od véci takové informace mit zejména z toho dlvo-
du, abychom védéli, jaké nasledné dobrovolnické kroky
muUZeme pro pacienta zvolit. Priklad: oSetfujici 1ékar
sdéli, ze pacient ma pred sebou nékolik dlouhych mési-
cl, aby se uzdravil, potom muZeme v pfipadé osobni
shody s pacientem sami zvazit, do jaké miry budeme s
pacientem pravidelné v kontaktu.

Krehkost znamena vlastné co? Je to spousta okol-
nosti, které pacientovi vstupuji do kvality jeho zivota. O
nékterych jiz byla vySe zminka. Dale tedy napfriklad:
pacient trpi bolestmi a jen, tak-tak pod vlivem silnych
sedativ dava na jevo, Ze by si rad popovidal a zahnal
trochu ¢asu pravé timto zplsobem. Ob¢as se pacientovi
pri pohybu postizenym mistem zkfivy tvar, na chuvili
umlkne, nez bolest polevi, zCervena, a po_te pokracu-
jeme v hovoru dal, jako by se nic nestalo. Spatna reak-
ce z nasi strany, jak to u zacinajicich dobrovolnikd ¢as-
to viddm, by byla, pokud bychom kopirovali prubéh da-
né situace stejné jak to déla pacient (skrivyme Usta,
vydame spolecné s pacientem tichy sykavé utrpny na-
dech, a do toho vloZzime do prostoru ruce, které chtéji
pomoci, a vlasné nepomohou), popfripadé dobrovolnik v
dany okamzik ze zidle vstane a ma se v pohotovosti k
fysické pomoci k niz, ale nedojde, opét se usadi a hovor
muZe pokradovat. Uvedené reakce dobrovolnika jsou v
tomto pfipadé zcela nevhodné. Pacient vi, ze si muze
sestru zavolat bzucakem; v naprosté vétsiné podob-
nych situaci je dobrovolnik pritomen nécemu, co paci-
ent zvlada uspésné nékolikrat denné. Pristup dobrovol-
nika, ktery neni schopen nabidnout realnou ulevu, jako
je kopirovani kratkého okamziku probihajici bolesti na-
opak poskytuje dané chvili atmosféru napéti a zjevné
bezmocnosti toho, kdo se takto nezvlddanym zplsobem
0 néco, jako spoluliCast na neprijemné chvili, podili. Je
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proto daleko optimalnéjsi nechat vcelku bez osobni re-
akce takovy moment probéhnout, dokonce i nékolik de-
sitek sekund pacienta vydechnout a uklidnit, a po té
staCi jen dotaz, zda nechce podat Caj, zda budeme v
rozhovoru pokraCovat (konecné lze s pacientem udélat
dohodu typu: ,Kdyby Vam moje navstéva dnes nebyla
vhod, tak si rfeknéte, at zde nejsem na silu a vy se zby-
tecné nepremahate"). Neékteri pacienti vas nechtéji ura-
zit a tak i pres znacné premahani vam chtéji doprat
cas, diky kterému mate nabyt prevédceni, Ze vase ces-
ta za nim nebyla marna. Ano, sdélujeme si tady jiz
vskutku detaily, které jsou rovnéz primou soucasti dob-
rovolnické prace u lGzka pacienta.

Za vyznamnou kapitolu v predlozené knize také po-
vazuji tu, kde se pojednava o psychologickych a spiri-
tualnich aspektech komunikace (str. 353 an). Tato ka-
pitola ma mnoha pozadi, ktera se tykaji jak dobrovol-
nictvi s pacienty, stejné jako s rodinnymi prislusniky,
popFipadé pozlstalymi. At jakkoli jinde, byvaji emoce
spiSe zatarasem k moznosti spravné racionalné nasta-
veného chapani okolnosti, jsou naopak v téchto pripa-
dech vitédny. Pacient, ktery nahlizi svdj stav jako dany a
bez Sance vyléceni (napr. nékolikrat opakovany onkolo-
gicky syndrom s trvale ubirajicimi silami), popripadé se
subjektivné zahlédnutym koncem zivota, coz je zcela
mozné a z pohledu toho, koho se takova okolnost tyka
jen stézi vyvraceni schopné, tam je spolutucast na tako-
vém prub&hu emoé&né jistd, ale neméla by byt pro nas
komplikaci. Naopak se ocCekava pevnost ustani takové
situace s podporou smérem k pacientovi i rodinnym pfi-
slu§nikdm, setkdme-li se takto u IGzka vsichni a rodinni
prislusnici dokonce takovou spoluucast, vzhledem k na-
Si predchozi znamosti s pacientem sami iniciuji. Pacient
zpravidla pohledem dava na jevo, kdo mu/ji ma byt na-
blizku, drzi se za ruce, chvili to mGzete byt i vy, ,a od-
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chazi". Lékar nebo zdravotni sestra (bratr), kteri jsou v
takovych momentech rovnéz Ucastni, monitoruji situaci.
A je-li chvile presné v bodu, kdy se naplnil cas pacienta,
vétsinou také spontdnné, nékdo z rodiny nebo to muze-
te byt opét vy, na ¢emz se domlouvate predem, kdo
pronese tichou modlitbu. Mél by to byt vynatek z Bible.
Je na kazdém, co vhodného si vybere. Poptipadé muze-
te nabidnout sva vlidna slova, ktera vskutku jen kratce
danou chvili smutku doplni. Pokud jsem vyzvan, potom
z mé strany to mnohdy byva napr.: ,At od této chvile
provazi naseho zesnulého/zesnulou uz jen klid a laska,
amen." Otazka, jestli si rovnéz poplacete je v takovy
moment opét jen na vas. I mé se obcas hrnou slzy do
oCi, i kdyZ se jedna pouze o osobni litost nad ztratou zi-
vota. Jindy se to nedé&je viUbec. A jak se zku$enosti
hromadi, stava se to ¢im dal méné. Utirat si oCi kapes-
nikem Ci usmrknou je také vporadku. A pokud se nékdo
z rodinnych pfisluénikd emo¢né hrouti, je ve svém pro-
jevu hlasity, nastal presné ten okamzik, kdy bychom
méli byt ndpomocni v této druhé &asti prib&hu situace.
Nabizime objeti, chvilkové vystoupeni z mistnosti, a
mozna opéet néjaké to, utésné slovo: ,Je hezké, Ze jste
byl/la v posledni chvili s.." Ve je nutné prizpUsobovat
tomu, co pravé probiha, napriklad modulaci hlasu, pri-
meérenou a casto jen naznaCovanou haptikou, atd.

Tim mnohdy situace nekonci, do véci vstupuje lékar
aby vSe potvrdil, udélaji se néjaka formalni seznameni
s tim, co a jak dal, a po té se rodinni prislusnici chtéji
jesté jednou se zesnulym v nemocnici rozloucit. Maji
mnohdy potrebu si se mnou o duchovnich tématech po-
vykladat. Vdechno jde bokem. Témata jsou rUzna: dob-
ro a zlo, moralka obecné, véci mezi nebem a zemi, spi-
ritualita a zasvétno a hlavné spousta emoci. Zde je
vhodné byti pfipraven. Mnohe tady zalezi uz jen na nas.
Cim klidn&ji mUZeme vystupovat, tim Iépe.
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Treti publikace, ktera ma primy vztah k nasemu té-
matu pochazi z Francie: Jean-Pierre Clément, Benjamin
Calvet, Pierre Vandel, Psychiatrie de la personne
agée, Paris (Médecine Sciences) 2025, 3e édition, 685
stran; Psychiatrie lidi vyssiho véku (Psychiatrie senio-
rd).

Tato, zcela unikatni publikace je rozdélena do péti
oddill, vyb&rem: 1. vSeobecnd &ast (lUzkost a psychiat-
rie seniord, etika pfistupu k praci se seniory, rozpozna-
vani klinickych pfiznakd nemoci u seniord, dynamika
psychickych fenoménG u senior(l); 2. klinickd ¢ast (pa-
tologie depresivity u seniord, post-traumaticka patolo-
gie, somatoformni poruchy, katatonni syndromy, et-
nopsychiatrické problémy v pfistupech k seniorim); da-
le 3. terapeutické aspekty (systemicka terapie seniord,
neurovyvojové poruchy senior(l a jejich terapie, psy-
chotropni problematika u seniord, moZnosti neuromo-
dulace u senior(); 4. aspekty psychosocialni (spolecen-
ska krize v souvislosti s psychiatrii vyssiho véku, poru-
chy osobnosti a mezilidské vztahy u seniord, kritéria di-
agnostiky poruch osobnosti lidi ve vyssim véku); 5. do-
plriujici aspekty (psychoterapie seniord, vyzkum a eva-
luace seniord, budoucnost vyvoje psychiatrickych po-
stup( v praci s lidmi ve vys$sim véku).

Zjevnou novinkou pro nase odborniky zde je uvede-
na problematika prace se seniory, ktefi pochazi z jiného
nez evropského etnika. Mél jsem moznost po nékolik
dnu sledovat, jako asistent dobrovolnika, praci svého
kolegy v parizské nemocnici Salpetriére. Multikulturalita
je na tomto misté soustfedéna do malého prostoru a
zahrnuje jak zdravotnicky a lékarsky personal, tak
zejména pacienty, at v ramci ambulantnich vySetfeni,
tak v ramci 1Gzkovych oddé&leni, LDN samozfejmé nevy-
jimaje. Komunikace proto zahrnuje ponékud jiny ramec
osobnich vztahud, danych jednak pravidly pfistupu /ékar
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pacient, stejné jako pacient, jeho osobnost a etnikum,
které predstavuje. Mluvime tedy o pacientech pochaze-
jicich zejména z Afriky, Asie, Stredni a Jizni Ameriky
nebo Ukrajiny. Ti vSichni spolecné ziji s Francouzi, a tak
maji, pokud jsou drziteli ndleZitych dokladu o socidlnim
zacClenéni do spolecnosti, také moznost vyuziti zdravot-
niho systému statu. Pri jednotlivych kontaktech pacien-
td ruzné narodnosti s Iékafem nebo zdravotnickym per-
sonalem se odehrava vzdy stejny obrazek. Jdeme po
chodbé, pacient oslovi kolem jdouciho Iékafe z duvodu
stiznosti, ze se v€era o hodinu zpozdil obéd a nikdo ne-
podal vysvétleni. LékaF s plnou naru&i dokumentu a slo-
zek, zjevné spéchajici, aby je nékde uplatnil, mozna na
néj nékdo Cekal, se zastavuje a pohledem do oci paci-
enta s klidem vyslechne. Odklada papiry, nékam telefo-
nuje a zfetelné& ddraznym projevem nabadd, aby se po-
dobna situace uz neopakovala. S omluvou nasemu pa-
cientovi bere papiry, pacient uctivé podékuje a pokra-
cujeme do cile nasi cesty vysetreni, do vedlejsi budovy.
V jiném pripadé pacientka zjevné malo chodici, ale cho-
dici, pozadala o doprovod k automatu na kafe. Jdeme s
ni, kolega si s pacientkou povida. Opét podobna situa-
ce, miji nas zdravotni sestra z oddéleni urologie, kde je
pacientka na l0zku. Pacientka ji sdéluje, Ze by rada
vymeénu teplého Zupanu za méneé teply. Zdravotni sest-
ra se zastavuje a klidnym pohledem do oci pacientce
vénuje pozornost. Po par vlidnych vétach se otaci od
pUuvodniho sméru a jde do skladu. Sedime u kafe a pa-
cientka ma na sobé méneé teply Zupan. Zdravotni sestra
od pacientky dostdva hrst bonbdnu. Dalsi pfiklad: ten-
tokraz z nemocnice Saint Jacques. Opét doprovazime
pacienta z 1Gzkového odd. na kafe. Potkdvame oSetfuji-
ciho |ékare — kam jdete, na kafe, dobre, tak ja za vami
za chvili prijdu. Od kolegy se doslycham, ze za pacien-
tem nikdo z rodiny nedochazi. Lékar a zdravotni sestry,
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pokud mohou, chvili ze svého c¢asu pacientovi prosté
vénuji. Za par minut uz sedime tri a je pohoda, komu-
nikujeme, smich a hodinka utekla jako nic. Pan doktor
nas sice po dvaceti minutdch musel opustit, ale i tak,
bylo to pro pacienta znac¢né povzbuzujici. Co dodat, v
kazdém jednotlivém pripadé Slo také o etnicitu. Prvni
pacient (74 let) pochazel z Alziru, osloveny lékar zde
byl na praxi z Egypta, druha pacientka (72 let) byla ze
Senegalu, zdravotni sestra Francouzka, treti pacient byl
Francouz (69 let) a mlady |ékar pochazel z Venezuely.
Francie se multikultaralité v mediciné vénuje samo-
zrejme jiz dlouha léta. Asiaté, jak dalno- tak blizko- vy-
chodni, africané nebo stredo- a jiho- americané, kazdy
ma, co do télesnych i psychickych nalezitosti jinou bio-
logickou stejné jako duSevni ,mentalitu™ zpusobu zvla-
dani svych obtizi. Asiaté radi medituji, afriCané ten-
dencné své obtize ritualisuji a stfedo- nebo jiho- ameri-
c¢ané mnohé z toho, co prozivaji v souvislosti se svymi
nemocemi, nechavaji prolinat s virou v boha (mariolo-
gie, katolicismus obecné), zvySenym poctem modliteb.
To, co je na knize dal sympatické, ma charakter né-
¢eho, co bychom v ni bézné ocekavali, ale nedockame
se. Jedna se o predmluvy a Uvodniky Ci doslovy, které
by nas chtély informovat o vhodnosti respektu a huma-
nity, projevovanych zde smérem k pacientim. Skute¢-
né, téchto témat v knize naleznete jen par. VSechno to,
co v sobé mame mit probuzené, bud obsahujeme nebo
v praci tak odpovédné jako je prace se seniory, prosté
nemame co délat. Zni to mozna trochu drsng, ale ve
Francii plati pravidlo, podobné jako v Rakousku: pokud
se teprve na pracovisti s pacientem chces ucit vlidnosti,
ucté, vrat se pred branu nemocnice a, az se to naucis,
mdézes prijit. Nemocnice zvlast odmitaji vychovavat ne-
dospélé absolventy k néfemu, co jiz davno maji mit v
sobé. Timto, jsou tu konkurence i uspéch nesmlouvavé!
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Klaus Maria Perrar et al., Gerontopsychiatrie fiir die
Pflege, Stuttgart (Thieme) 2021, 3. vydani, 550 stran,
je jednou z nejzadanéjSich ucebnic svéhu druhu po-
slednich péti let v némecky mluvicich zemich svého
druhu. Publikace vyzvedava zejména preventivni pro-
gramy v péci o seniory a konkrétné detailni pristupy v
jednotlivych oblastech zvladani zdravotni péce v pod-
minkach kazdodenniho zivota jednotlivce, stejné jako v
podminkach praktického zvladani samoobsluznosti. Ob-
sahem se kniha zabyva rovnéZ dllezitymi tématy agre-
se, prava a etiky, vazanych na pristupy v oblasti tohoto
behavioralniho fenoménu. Z psychiatrickych témat vy-
zvedavaji autori: organické dusevni poruchy, zavislosti,
schizofrenni spektrum, afektivni poruchy, nutkavé po-
ruchy, neorganické poruchy spanku a poruchy osobnos-

[N 4 -

py vazané na ICD-11 a DSM-5. Dalsi Cast knihy je vé-
novana detailnimu popisu tzv. strategie a koncptu ge-
rontopsychiatrie. Do tohoto oddilu jsou zarazeny kapi-
toly pojednavajici o problémech profylaxe (predchazeni
nemocem), terapeutické postupy - nefarmakologické,
hospicové a paliativni, péCe o pacienty s long-covid
syndromem, chovani pecovatele v nahlych situacich ge-
rontopsychiatrie.

Vyzvedavani kontextu individualniho pristupu v sou-
vislosti s pristupem socidalnim je prioritou, ktera tvori v
pécCi o seniory, stejné jako o pacienty na oddélenich
LDN v némecky mluvicich zemich a prednostné v Ra-
kousku zasadni Uhel pohledu. Ten spociva v tom, jaky
duraz je davan na osobni pohodli pacienta (klienta), v
jakém nastaveni jsou jemu/ji poskytovany socialni kon-
takty (styk s verejnosti nebo jeho zprostredkovavané
moznosti). Mnohé z téchto pfistupd zavisi na tom, jak
se pecCovatelska a zdravotni sluzba stard a zasluhuje
zejména o adaptacni programy svérenych osob. VSech-
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no zacind momentem, kdy je u klienta respektovan je-
ho zdravotni stav (bolestivé komplikace, nebezpedi pa-
du...) popfipadé také nelimysiné sebeposkozeni, zranéni
zpusobené psychomotorickymi ¢&i jinak neurologickymi
komplikacemi, bez doposud uplatnéné bazalni stimulace
nebo ergoterapie, které musi byt teprve do programu
osobni rehabilitace systematicky zarazovany.

Autori jsou v tomto ohledu zcela otevreni jednomu
vyznamnému tématu. Realna pomoc ma u kazdého z
pacientd (klientQ) zcela individudlni dopad na vysledek,
ktery je jinak ze zdravotniho hlediska predpokladan, a
to Uplna nebo v maximalnim vlivu zvldadana uzdrava dci
zlepSeni stavu v mire nejen télesného a psychického
zdravi, ale i celkové kvality Zivota, zejména na Urovni
socialni spoluexistence. Polozka prava na soukromi do
daného pristupu samozrejmé rovnéz zapada a je ne-
prehlédnutelnou soucasti takového pristupu pecujicich.
To, co je ovSem v téchto pristupech hlavnim tématem,
tak pravé onen duiraz na interpersondlni soudinnost
vSech zaangaZovanych osob: pacienttd (klientd), zdra-
votniku, pedujicich a 1ékafrl, rodinnych pFislusnikl. Hy-
poterapie, canis terapie a vUbec Tier-therapie (terapie
zviretem), podobné jako u nas, také zde predstavuji
pomeérné Siroce uplathovany zajem, prinasejici skvélé
vysledky ve vztahu na psychiku zucastnénych.

Socialni programy, které mohou nabidnout Sirokou
Skalu kontaktl, posiluji zejména zakladni nervova cen-
tra pro uchovavani dosazené inteligence klienta. Jsou to
frontotemporalni lalok a senzoricka centra zodpovédna
za smyslové vnimani, limbicky systém a také pamétové
lokalizatory rozmisténé v celé oblasti CNS. Socialné in-
terpersonalni kontakty udrzuji v dostatecném nastaveni
rovnéz centra reci a predstavivosti vazanych na asoci-
acni kortex. Vhodnymi doplfiky potom jsou skupinové:
musikoterapie, arteterapie nebo rovnéz logopedie.
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ZAVER

Radost, Ulevna chvile sdileni, pozitivita interpersonalni
spoluexistence v probihajicim Case nas s pacientem za-
vadi pokazdé do nového svéta vzpominek, minulych a
casto i nesplnénych prani, uchovavanych nadéji, zkla-
mani a opétnych vystupu na Uspéchy v kazdodennim
zivoté. Ano, takto se preklapi nekonecna trist véeho, co
Clovek prozil a, co se ha nemocnicnim Iﬁikuv pro pacien-
ta stava nejvyssi prioritou jeho soukromi. Receno jesté
jinak, jak nelehké je vydrzet s timto obsahem sam v
nekonecné dlouhém case, ktery se opira pohledem o
strop nemocni¢niho pokoje. V takovych okamzicich, je-
li pacient nastaven prosocialné a interpersonalnim za-
jmem, je mu vzdy nase pritomnost vitanou prilezitosti,
jak si ukratit chvile nudy.

Na zacatku této knizky bylo jasné vyznaceno, Ze nic z
toho, co tady padlo, dobrovolnik délat nemusi. Staci,
kdyz je prosté jen tak, lidsky, pacientovi pritomen.

Tuto ideu je vhodné i na zaveér predlozeného textu
znovu zopakovat. MUj osobni pfistup, ktery opirdm o
zde nadhozené poznatky, nepovazuji nijak za univer-
salné platny. Jedna se pouze a jen o vypovéd jednotliv-
ce s takto nastavenym pristupem, a to je vSe. Pomahat
probouzet SirSi zajem v téch, kdo se chtéji vénovat pa-
cientUm na oddélenich LDN ¢&i klientdm v domovech se-
niord nebo v hospicich, & rodinnym pfislusnikim, sbirat
zkuSenosti, a po té se popripadé také v osobni angazo-
vanosti dal zajimat o néjakou tu poradenskou cinnost
na volnou Zivnost. Toto povazuji za optimalni cestu,
ktera poctivé rozviji sebezkusenost a poskytuje zazemi
v okruhu jak teoretickych, tak i praktickych védomosti.
Preji kazdému, kdo se takto rozhodne, aby zakousel
dobry pocit z nastoupené cesty pomahat ¢i konzultovat.
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Skutecna blizkost
je meéritelna pouze fysickou pritomnosti
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