SOUCASNE TRENDY V REHABILITACI PACIENT0 S ROZTROUSENOU SKLEROZOU I

~Dokud alespon trochu miizu...”
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Kazuistika muze, vék 52 let. V pobytovém socidlnim zafizeni v ndro¢né Zivotni situaci. Zakladni
onemocnéni roztrousend sklerdza, paliativni 1é¢ba zhoriujici se zdravotni i psychicky stav. Uzkosti,
depresivni stavy, opakované myslenky na sebevrazdu. V pribéhu nékolika let opakované bolestivé
chirurgické zakroky, amputace jedné dolni koncetiny, zhorsovani sobéstacnosti.
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péci, zavislost na péci druhé osoby.

Uvod

Kazuistika je ukazkou prace s pacientem v paliativni péci umisténym trvale ve specializovaném
socialnim zafizeni. V pribéhu Ctyr let se jeho zdravotni stav zhorsoval a psychoterapie byla vedena
po domluvé mezi pacientem a psychoterapeutkou jako podpUrna s dobrym efektem v jednotlivych
konkrétnich situacich a pfi vyrovnavani se s ,tézkostmi” v blizkych vztazich v minulosti.

V dobé prvniho kontaktu s psychoterapeutkou bylo panu S 52 let. Podporu nevyhledal sam,
byla mu nabidnuta v rdmci pobytového zafizeni. Pravidelnd psychoterapeutickd péce byla pribézné
poskytovéna ctyfi roky (od jeho 53 let).

Roztrousena skleréza (RS) mu byla diagnostikovana ve 29 letech. Ve 28 letech mu po ndmaze
znecitlivéla noha, byl na vysetfeni u obvodniho Iékare, ktery mu sdélil, ,Ze to nic neni” (r. 1982).
Teprve zndmy Iékaf — soused — mu domluvil odborné vysetfeni na neurologii. Po vsech vysetfe-
nich se dozveédél diagndzu - roztrousena sklerdza (RS). Nemél Zadnou predstavu, nechapal, pro¢
by mél dostat invalidni ddchod. Byl mlady, ¢tyfi roky Zenaty, méli malého syna a vychovévali
dceru z prvniho manzelstvi manzelky. Nemoc postupovala pomalu, teprve kdyz zacala zasahovat
do intimniho spoluziti ,,aZ uz jsem nemohl jako chlap”, nastaly manzelské neshody. Prozili spolu
podle pana S 19 let spokojeného manzelstvi, posledni pUlrok povazoval za jedno z nejtézsich
obdobi ve svém Zivoté.

Syn byl svéfen do péce pana S. Odstéhovali se k matce, kterd mu pomahala, pfestoze byla sama
onkologicky nemocna. Pozdéji ji s péci poméhala klientova sestra. Po smrti matky el do pobytového
zafizeni (bylo mu 51 let). Pan S byl umistén ve specializovaném socidlnim zafizenf pro lidi s RS. Bydlel
na dvoultizkovém pokoji. Celkové v zafizeni stravil Sest let. Jeho zdravotni stav se postupné zhorsoval
i v dsledku kombinace onemocnén.
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Prabéh psychoterapeutické péce

Zdravotni a psychicky stav v dobé pocatku psychoterapeutické péce — RS, potfeba dopomoci,
upoutan na mechanicky invalidni vozik, po operaci oc¢i, cukrovka (dUsledkem jiz defekty na dolnich
koncetinach), kfece v dolnich koncetinach, hrozici amputace jedné dolni koncetiny. Depresivné
ladény, zvazoval sebevrazdu. Negativni pocity ¢asto prevazovaly.

Radost mél z fungujicich rodinnych vazeb — udrzoval kontakty s nevlastni dcerou a jeji rodinou
avlastnim synem, pravidelné ho navstévovali bratr a sestra, ke které jezdil i on velmi rad na nékolikadenni
navstévy. Pracoval v chrdnénych dilnach, fotografoval. Nebylo to jeho prvni setkdni s moznosti vyuZzit
psychoterapeutickou péci, v rdmci zafizeni mu byla nabidnuta jiz dfive. Podle svych slov ale nemél do té
doby potrebu a v podstaté ji nema ani ve chvili, kdy jsem ho oslovila. Rad si popovida, ale nic nepotfebuje
(to je Casta reakce na nabidku psychoterapeutické péce u pacientl v paliativni péci). Mezi nim a jeho
spolubydlicim dochazelo obcas k drobnym neshoddm, které vyplyvaly ze zplsobu komunikace. To
byla v podstaté i prvni zakdzka pro terapeutickou péci — od odetfujiciho persondlu. Péce byla zaméfena
na vyjasnéni si zodpoveédnosti za svoje chovani a pfenechani rozhodnuti za chovéni spolubydliciho
na spolubydlicim, zaroveri na pfijimani pochybeni viastnich i cizich a vyjadfovéani vlastnich potfeb v rdm-
ci spoluziti. Na zakladé této zkusenosti pan S pak psychoterapeutickou podporu vyuzival az do konce
svého pobytu v zafizeni. Zpocatku se jednalo predevsim o rozhovory mapujici jeho soucasnost i historii,
rodinné vazby, pfatele, zajmy, moznosti, starosti i radosti. Mél starosti se synem, o kterého se bal, aby se mu
v Zivoté dafilo. Psychoterapeutickd prace byla zaméfena na uvolnéni napéti z prebirani ,zodpovédnosti”
za dospélého syna a uvédomen si, Zze zvlddne Zivot podle svého. Vyvazovala to a napomahala radost
z dcery, kterd se provdala a méla prvni dité, uzivani si telefonického a nékdy i osobniho kontaktu s nimi.

Bylo pro néj obtizné vyrovnat se se zplsobem odchodu manzelky. V rdmci psychoterapeutickych
sezeni probihalo postupné vyrovnavani se se situaci, kterou nemohl zménit, ani vratit a proZit jinak.
Spoluprace byla zaméfena na zpracovani emoci (hnéy, litost, smutek, zklamani). Pravidelné se v jeho uva-
Zovéni objevovaly myslenky na sebevrazdu. Zplsob meél velmi dobfe promysleny a meénil ho s ohledem
ke svym moznostem suicidum uskutecnit. V téchto chvilich se zjeho Ust ¢asto ozyvalo ,dokud alespori
trochu miizu”. O moznosti fesenf jeho téZkosti s nemoci sebevrazdou jsme hovotili vzdy oteviené jako
o varianté, kterd se nabizi a je potteba ji zvazit i s ohledem na dusledky, pokud se nepodaff, a pokud se
pokus podafi, tak na pocity lidi, ktefi ho maji radi. Na prvnim misté byl vétsinou stéle se zhorsujici zdravotni
stav a velkd neddvéra v Iékare, ktefi ho odetfovali (pficinou mohla byt i prvotnf zkusenost s obvodnim
lékafem na pocatku onemocnéni), strach z bolestivych osetfenti, kterd pravidelné absolvoval na chirurgii
v nemochnici — o3etfeni defektd na obou dolnich koncetindch bez lokéIni anestezie (osetfujici 1ékar ji
nepovazoval za dllezitou, podle néj mél pacient vydrzet bolest). Lékar na svych postupech trval, spo-
lupracovat v ramci multidisciplinarniho tymu nebylo v tomto pripadé redlné. Spolupréce s pacientem
byla zamérena na rozsifovani moznosti komunikace, pfipravu na konkrétni zakroky, kterd spocivala v hle-
dani zpUsobu komunikace na zékladé zkusenosti pacienta. Na probouzeni schopnosti fici si 0 sva prava
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vhodnym zpUsobem. Je to ndroc¢na ¢ast terapie i z ddvodu Uzkosti pacienta. Pacient byl na lékafské péci
zavisly a vzhledem ke svym finan¢nim moZnostem nemohl volit jiné zaffzeni, nez kam mu dovoz hradila
zdravotni pojistovna. Jeho cilem tedy bylo ,nerozzlobit si lékare, protoZe pak by se k nému mohli
chovat jesté hiir”. Pred amputaci a po amputaci jedné dolni koncetiny byla zintenzivnéna spoluprace
s fyzioterapeutkou v domovském zafizeni. Psychoterapie byla zaméfena na vyvazovani piinost (zmirméni
bolesti a kfec¢i, méné ¢astd osetfeni na chirurgii) a ztrat (ztrata ¢asti vlastniho téla, snizend sobéstacnost
na ur¢itou dobuy), na prlibéh pobytu v nemocnici, snizovani Uzkosti a promyslenf variant komunikace.
DuleZita byla dobrd informovanost. Po ndvratu z nemocnice bylo pro pacienta ddleZité smifit se s novymi
omezenimi a co nejlépe se naucit prijimat nové druhy pomoci, napf. pfi pfesunech z voziku na Itizko, nez
to zvlddne sam. V poslednim roce zivota mél halucinace a ¢astéji se mu zdaly désivé sny, to mohlo byt
i dasledkem uzivani mnoha Iékd bez spoluprace 1ékaid, kteff Iéky pfedepisovali. Bylo vyzadano konzilium
psychiatra. Oslovent |ékafi — psychiatfi — nedojizdéli mimo své ordinace, nakonec se podafilo domluvit
s lékarkou ze vzdalenéjsiho mésta a pacientovi byla domluvena hospitalizace na psychiatrickém oddéleni
FN za Ucelem vhodného nastaveni medikace. Podafilo se také domluvit spolupraci s lékafem zambulance
bolesti pii hospici a zajistit vhodnou aplikaci a ddvkovani 1ékd na bolest. Spoluprace na zméné medikace
ale probéhla az v poslednich tfech mésicich jeho Zivota.

Zemrel v 57 letech v nemocnici, kam byl zdomovského zafizenf prevezen pro akutni zdravotni
potiZe (zvraceni, bolesti bficha).

Pi spolupraci s panem S jsem pouZzivala metody a techniky logoterapie a existencialni analyzy, systemic-
ké rodinné terapie i zkusenosti z hospicové péce. Podle potieb klienta byly individudlné pouzivany k poro-
zumeéni vlastnimu chovéani a ndhledu na rlizné Zivotni situace, ke zménam v jednéni se sebou i s ostatnimi.

S podékovanim panu S za nahlédnuti do jeho Zivotni cesty.

Zavér
Pan S byl jednim z mnoha pacientd, ktefi na pocatku nemaji pfedstavu o moznostech psychotera-
peutické péce a tak ji ani nemaji potiebu vyzkouset. ,Popovidat simohu s kazdym.. .. Teprve na zakladé
konkrétni zkusenosti s psychoterapif se mdze stat, ze pomoc pfijmou a vyuzivaji, stejné jako pan S. Psy-
choterapeutickd podpdrnd péce u pacientd v paliativni péci ma velky vyznam pro jejich pocity sdileni
té7kych” myslenek a ndzord, které majf obavu vyslovovat pred druhymilidmi. Prijeti terapeutem, ktery je
ochoten hledat s nimizpUsoby a cesty, jak nalozit nejen s myslenkami, ale i s konkrétnimi situacemi, s jejich
bezradnosti, bezmoci, hnévem i rezignaci, je pro né cestou k obnoveni sebelicty a schopnosti nevzdavat se.
Prevzato z: Suchd L. (ed.). Soucasné trendy v rehabilitaci pacient( s roztrousenou sklerézou. 2016: 88-91.
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