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1. UVOD

Téma pro svou diplomovou praci ,, Ergoterapie v psychiatrii
jsem si vybrala proto, Ze citim potfebu upozornit na
nezastupitelnou roli pracovni terapie v psychiatrii a snad také
proto, Ze jsem méla moZnost poznat b&hem své praxe
v Psychiatrické 1éebné Dobiany, jak takova ergoterapie u
psychiatrickych pacientl vlastn€ probihd a co vechno zde role
ergoterapeuta obnasi.

V prvni &asti své prace bych chtéla poukazat na to, Ze
ergoterapie byla jiz v historii chdpéna jako zcela pfirozeny zpisob
1é¢by a rehabilitace duSevné nemocnych a neni moZné ji ani
v soucasné dob& opomijet.

My sami, aniz bychom trpé€li né&akou du$evni poruchou,
miZeme posoudit, jak nas dokaze jakakoli pracovni & umélecka
¢innost odpoutat od riznych starosti, dokaZe nas zabavit a
povznést nad problémy vSedniho Zivota. Myslim si, Ze je dnes
ergoterapie zatim nedocenéna a jen v nékterych ptipadech
kvalitné a organizované aplikovéana..

Je tfeba si v8imnout, jak v dne$ni moderni uspéchané dobé,
kdy na nas pusobi mnoho stresujicich faktord, rapidné€ pocet
psychicky naruSenych jedinc vzristd. Objevuji se nové
psychické poruchy a soutasné s nimi i nové metody, jak té€mto
poruchdm pfedchazet, & jak je GEinn&é 1é&it. Vedle
psychofarmakoterapie, kterd za poslednich 40 let udélala
nesmirné pokroky, se oteviely dvefe i dal§im formam 1é&by, jako
jsou pravé ergoterapie, psychoterapie, muzikoterapie, arteterapie
a dalsi.

Psychofarmaka hraji dnes pfi 1é¢b& dusevnich poruch zna¢nou
roli, ale tykaji se pouze oblasti biologické 1é¢by. Co v3ak

s defekty, které se objevuji u dulevné nemocnych v oblasti



socialni a v oblasti pracovnich schopnosti. Ve spolu souvisi a
proto i lé¢ba psychiatrickych pacienti musi byt komplexni.
Obratme tedy svoji pozornost na staré, dfive osv&éd&ené metody
rehabilitace, které poméahaji nemocnému zatfadit se do spole&nosti

a Zit plnohodnotny Zivot.



2. HISTORIE PECE O DUSEVNE CHORE

Psychiatrie jako samostatny v&dni obor vznikla pomé&rné
pozdé, ale znalostmi mediciny a kulturni vyspélosti jednotlivych
narod naproti tomu byly duSevni choroby mezi prvnimi
nemocemi, které byly rozpoznany a popsany. Jejich vznik, 1é¢ba a
péée o dulevné choré byly ovlivnény ve svém vyvoji
filozofickymi sméry.

Na poc&atku psychiatrie vlastné ani sou¢asti mediciny nebyla a
lé€eni duSevnich chorob bylo vysadou kouzelniki a $amanti. Lidé
si tehdy vysvétlovali vznik nemoci posedlosti zlymi duchy,
démony a podle toho vypadala i lé€ba: zafikdvani, vyhanéni
duchi z téla apod.. MiZeme pozorovat i uréité pokusy o prevenci
ve formé& noSeni amuletd, talisman®, obé&tovani bohim aj.
Oficidlni 1éCeni se postupné stalo vysadou kné&Zi v podobé
chramového lé¢itelstvi. S pokrokem vé&déni a zprvnich
pisemnych pamétek se dozvidame o popisu dudevnich poruch a o
péti o dugevné choré napt. v Egyptg, Indii, Cing&, Recku, Rimg a
jinde. Nyni se chvili pozastavme nad vyvojem psychiatrie a jeji

1é€by v jednotlivych historickych obdobi.

2. 1. Psychiatrie starovéku

Egypt

O vyspélosti egyptského lékafstvi vypovidaji staroegyptské
papyry, které obsahuji texty modliteb k zafikavani zlych duchi. O
pééi, kterou poskytovali knéZi ve svych chramech, se miZeme
dolist v Traité od Phillippa Pinela, kterého ve své knize -

Psychiatrie davnych v&ki cituje Eugen Vencovsky.



,»V zalidn&€nych a kvetoucich oblastech starého Egypta nalézaly se
dva zasv€cené chramy, kde se nachédzeli melancholikové a kde
knézi podporovali podivuhodnou 1é¥bu vSemi pfirozenymi
prostiedky dne3ni hygieny. V t&€chto chramech byly provozovany
hry a rozptylyjici télesnéd cviCeni vieho druhu. Nachazely se tu
rozko3nicky smyslné a sviidné obrazy, na které musel padnout
zrak nemocnych. Jejich sluch okouzlovaly libezné zpévy a
harmonické tény. Prochézeli se v kvetoucich zahradach a uméle
vytvofenych hdjich. Plovouce v ozdobnych ¢&luncich dychali
Cerstvé a zdravé ovzdusi Nilu a naslouchali pfitom hudbé. Byli
zavedeni na zelenajici se ostrovy, kde pod obrazy ochraniteld se
jim poskytovaly dimyslng vytvofené hry. Kazdy okamzik byl
vyplnén veselou pfihodou, grotesknim tancem nebo sledem
rozptylujicich zébav pfi dobfe vedeném a piisné kontrolovaném
dennim reZimu — to v3e mirnilo pocity bolu, uklidiiovalo nepokoj
a zpusobovalo pfiznivé zmény.

Je tedy pravdou, Ze v Egypté, ale i v jinych zemich se chovali
k duSevné nemocnym velmi huménné a jako jediny zpulsob
terapie mimo vyhanéni zlych duchi z téla, pouzivali vliv hudby,
zpévu, malby, zabaveni (zaméstnani) duevné chorych a vlivu

ptiznivého ucinku ptirodniho prostiedi.

Indie

Indové se domnivali, Ze duSevni choroby jsou zpisobovany
zlymi duchy a démony, rozpoznali fadu pfiznakli duSevnich
chorob jako naptiklad vzruSenost, neklid, chlipnost,
marnotratnost, ztratu paméti, blabolivou fe¢, sebeposkozovani, a
mirnili je projimadly, davidly, cvi€enim v sebeovladani a studiem
posvatnych knih. Obecné& bylo doporuovano jednat s dufevné

nemocnymi laskav€ a vlidn& a pravé v pochopeni vyznamu moci



mluveného slova spatfujeme dnes nejv&tsi pfinos staroindického

lékafstvi.

Cina

Stati Ciftané si problematiku dudevnich chorob vysv&tlovali
posedlosti démony a plisobenim tajemnych sil. K jejich vyhané&ni
slouzil psychiatricky nédboZensky obfad a potirdni téla
zapachajicimi mastmi. Mezi dal§i podpurné metody patfilo

vymlouvani chorobnych my3lenek a zména prostiedi.

Izrael

Zde se pozastavime u krala Saula, ktery trpé&l zddumdivosti a
bludy, dostédval zachvaty zufivosti a na vefejnosti se svlékal a
pobihal nahy. Pfiznaky Saulovy choroby probihaly progresivné a
z boutlivych atak nemoci jej 1é€il jeho oblibenec David hrou na
harfu. V Davidov& hie a jejim pfiznivém lé€ebném vlivu miZeme
spatfovat prvni Ulelné pouZiti muzikoterapie pfi 1é¢b& dulevné
chorych.

Dusevni choroby jiZ nejsou vyklddany nadpfirozenou pfi¢inou,
ale jsou chipiny materialisticky a 1é¢it je byl opravnén lékaf,
nikoli kn&z. Zajimava je zminka o tom, Ze osoby trpici duSevni
chorobou nejsou zodpovédné za své &iny, a proto nemohou byt
soudné stihany a trestdny. Tento nézor pfedstavuje na svou dobu
pokrokovy pravni pfedpis, k némuz dospélo evropské lékafstvi

teprve mnohem pozdéji.

Recko

AZ v 7. stoleti pf. n. 1. zaCali felti filozofové racionalné, bez
nadpfirozeného naboZenského mysleni, vysvétlovat pfirodni jevy a
siln€ tak ovlivnili vekeré Ilékafstvi. Jednim znich byl i
Hippokrates (460 — 370 pi. n. 1.), nejv&tsi 1ékaf antické kultury a



zakladatel v&deckého lékafstvi, ktery jako prvni tvrdil, Ze dusevni
nemoc je zpUsobena poruchou mozku a Ze je tfeba 1é¢it celého
nemocného nikoliv jen jeho nemoc. Pouzival viak &isté somatickou
1é¢bu, ke které mu slouZily rostliny a nerostné latky jako
projimadla a davidla. N&ktefi autofi viak uvadéji, Ze jako soudast
1é¢by doporuoval i télesnd cvileni, parni lazné&, prochazky a
houpéni nemocného na visuté posteli, které jej mélo uklidiiovat.

V péti o duSevn& choré a v medicing vibec sehrali Rekové
dilezitou roli, av8ak po kulturni krizi se pfenesla fecka kultura

v&etn& zdravotnictvi do Rima.

Rim

Védecké Iékafstvi zde zacal prosazovat aZ po ptichodu feckych
lékati Asklepiades, jehoZ lé¢ebné metody hlavné u klidnych
duevné nemocnych mulZeme povaZovat za uréitou formu
psychoterapie. Nesouhlasil s Hippokratovou somatickou 1é€bou,
s podavanim projimadel a davidel. PoZadoval pro umisténi
pacientli sv&tlé mistnosti, protoZe byl pfesvédéen, Ze tma sama o
sob& budi uzkost. Doporu¢oval 1é¢bu pomoci filozofie, ktera méla
Cinit ¢lov€ka moudrym a tim jej zbavovat dulevniho bolu. Jako
dalsi terapeuticky postup, ktery se dnes pouZiva napf. pfi fizeném
¢teni vramci kondiéni ergoterapie, bylo uUmyslné nespravné
predc¢itani z knih, kdy nemocny opravoval nespravné &tené véty —
tim terapeut cvicil a zlepSoval pozornost nemocného a vracel jeho
myslenky krealité. TéZ u€eln& vyuZival muzikoterapie a zatal
sledovat rozdilny Géinek riznych zvukid a ténd na duevni stav.
Du3evné nemocnym, ktefi trp&li zdduméivosti, doporu¢oval bujnou
a veselou hudbu a naopak neklidnym, vzruenym a neimérné
veselym hudbu tichou a véZnou.

Jako prvni zde byly propracovény zasady luZzkového reZimu.

DoporuCovala se izolace nemocného ve svétlém pokoji s okny



vysoko, kde by byl nemocny pod stilym dohledem o3etfovatele.
Prosazovalo se vlidné zachdzeni bez jakychkoli donucovacich
prostredkt.

JestliZe nemocni projevovali zlepSeni svého stavu, udili se
ovladat své myslenky, vystupovani a hlas. Doporu€ovaly se
masazZe, cvi€eni, prochdzky, dietni strava, &etba, hra v $achy, hrani
divadla a cestovani, coZ se v soudasnosti vyuZiva v psychiatrické
rehabilitaci pfi pracovni terapii, kulturni terapii a dal$ich.

Z dob starovéku se nezachovalo mnoho zprav o péci a postojich
vid¢i dulevné nemocnym. MiZeme tedy Fici, Ze v tomto obdobi se
spiSe jen formulovaly n&které zasady pfistupu k dulevné
nemocnym a jejich lé&eni, ale pfestoZe existoval humanni pfistup,

chybély metody spravné koncepce.

2. 2. Psychiatrie stiredovéku

Podle Vencovského se vobdobi raného feudalismu zadinaji
realizovat prvni pokusy o azylovou a nemocni¢ni pééi o dusevné
nemocné. Vznikaly prvni tzv. hospitaly v kiestanskych klasterech,
které se postupné proménily v nemocnice pro duSevné& choré.
Zakladany jsou na charitativnim zékladu a to hlavné proto, aby byli
dusevné nemocni ponékud izolovani od zdravé spoleénosti.
Du3evné nemocni jsou v klasterech ponechavani svému osudu, ale
alespoti pon€kud chranéni pied ustrky okoli

Koncem raného stfedovéku se proti v&deckému lékafstvi
postavilo kfestanstvi a wvritilo se ke starym nevédeckym
predstavam.

Dusevné nemocni byli povaZovéni za posedlé d’ablem, a tak se
jim stala izolace ve vézeni, zaklinadla a modlitby knézli jedinou
terapii. Upustilo se od humanniho pfistupu a vyvoj psychiatrie se
tak na nékolik staleti zbrzdil.



V méstskych zafizenich byvali dufevné& chofi pfipoutdni okovy
ke zdem a travili svlij Zivot ve straflivych podminkach.
V Zeleznych klecich byli vyvaZeni do mést, kde byli vystaveni
vefejnému posmé&chu a tyrani. K1é&b& slouZila nejen davidla,
projimadla a poudténi Zilou, ale také rizné Sokujici zaZitky jako
napf. nahlé vhozeni do vody, vystfel za hlavou apod. Jako
omezovacich prostfedki se pouZivala maska na obliej, draténé
klece atd. Nev§imavost, nete€nost a nehybnost duevné chorych
byla lé¢ena drazdivym ¢&ichdnim nepfijemnych zapachu a
nasazovanim hmyzu do $at nemocnych. Naopak neklidni duevné
nemocni, ktefi pobihali a kfi&eli, byli pfipoutdvani na rotalni stroje
a otaleni aZ do bezvédomi.

Obdobi stredov&ku, kdy dulevn€ nemocni Zili vopovrZeni a
nenavisti, poznamenalo psychiatrii jako lékafsky obor — do$lo
k hlubokému zakofen&ni ptedsudki, které Casten& pretrvavaji

dodnes.

2. 3. Psychiatrie novovéku

2. 3. 1. Vyznam Phillippa Pinela (1745 —1826)

Francouzsky psychiatr Phillipp Pinel provedl reformu v roce
1793 v Pafizi, kdy osvobodil duevné nemocné z podzemniho
vézeni a zavedl pro n& lidsky dustojny oSetfovatelsky reZim
v pafizskych psychiatrickych zatfizenich. Jedinym omezuyjicim
prostiedkem byly kazajky, v nichZ méli nemocni pfes den volnost
na dvofe a v noci byli v celach volni. Tento prosty zasah pfinesl
ohromujici vysledky — vymizely vzruchy a zachvaty zufivosti.
Zavedl program pro pacienty na cely den a velkou pozornost
v&noval terapeutickému ovzdudi vnemocnici i harmonickym
vztahim mezi persondlem. Zna¢né Usili vénoval organizaci
psychiatrické pée a jako prvni propracoval pro rehabilitaci

pacienti lé¢bu praci. Zv1a3té ocefioval zamé&stnavani v zemé&délstvi.



P&stoval v pacientech zdjem o uméni, vé&du a literaturu. Lé&bu praci
povaZoval Pinel za prostfedek vedouci k vylé&eni a vypracoval pro
ni smérnice, ve kterych prfihliZzel k v&ku, pohlavi, povolani,
t¢lesnému stavu, pfiznaklim duSevni choroby aj. Upozorfiuje na
nutnost motivace k praci nemocnych napf. drobnymi vydé&lky &i
jinou odménou.

P. Pinel jako prvni prokézal, Ze duSevni choroby jsou lé&itelné,
oviem ve vhodném prostfedi nemocnice, a poloZil zéklady nauce o
duSevnich poruchach jako o souéésti vnitfniho lékafstvi, ¢imz
zménil spoledensky pohled na dulevné choré a stal se vzorem viem

pokrokovym psychiatriim po celé Evropé.

2. 4. Pé&e o duSevné choré v Cechach

U nds za€ind humdanni pé¢é o duSevné choré vznikem
samostatného ustavu  pro duSevné choré vr. 1790 v Praze
v prostorach budovy u Sv. Andéli diky cisafi Josefu II. a jeho
dalekosahlym zdravotnickym reformam. PraZsky ustav byl na svou
dobu dobfe vybaven a obklopen zahradou, kterd slouZila
k prochdzkam klidnym pacientim. Na neklidné psychotiky v3ak
jesté byly uplatiiovany né&které zastaralé metody (ota€iva Zidle
atd.).

O 1é¢bé praci se v3ak dozvidame aZ roku 1822 zklastera Sv.
Katefiny, kam byli n&ktefi duSevn& chofi pfemisténi. V tomto
ustavu mohla byt psychiatrie pé&stovana jako samostatny obor
mediciny a prvni, kdo vném poloZil zaklady pro organizaci
istavniho lé&eni, byl primat Dr. Schroff. Cerpal z Pinelovych
spisi a propagoval pravé lé¢bu praci. Na misto drastickych
1é¢ebnych zplsobu nastoupil klid na liZku, vydatnd strava, pobyt
na &erstvém vzduchu, zabavy rizného druhu a zejména pfiméfené

zamé&stnavani klidnych duSevné chorych nejen vovocnérské,
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zelinafské a kvétinafské zahradg, ale i v krejéovské, obuvnické a
rukavickaiské diln€. Nechal zfidit také zabavni mistnost pro
nemocné, kde byla umisténa knihovna, &itarna, kuleéniky a klavir.
Nadvofri klastera bylo za spoluprace klidnych pacienti pfeménéno
v kvétinovou zahradu a zahrady a pole kolem Katefinského tustavu
byly pacienty upraveny na park a sad, ktery jim za pfiznivého
pocasi sloZil k tzv. zdravotnim prochazkam.

Daldi priméf katefinského ustavu byl Dr. Rilke, ktery na
rozsahlé zahrad€ zridil husté Zivé ploty, kterymi rozdélil zahradu
na sedm oddéleni. Kazdé znich bylo nav$tévovéno skupinami
pacientli rozdélenych podle choroby, v€ku a pohlavi. V ustavu
zfidil jidelny, aby pacientim byla poddvéna strava u stold, a zfidil
navstévni mistnosti pro pribuzné pacientl. Takto mohli opatrovnici
ziskavat informace o povaze a chovani pacienti v domécim
prostredi.

V r. 1835 vydal knihu o praci a zaméstnavani dusevné chorych
Dr. Alois Nowak, z niZ cituje MUDr. Vencovsky v knize 100 let
Ceské psychiatrické kliniky: ,Priméfené zaméstnavani duSevné
chorych jest jednim zhlavnich prosttedki k dosaZeni jejich
uzdraveni anebo alespori jejich zlepSeni. Vybér nemocnych pro
préci, kterou maji vykondvat, jest tfeba provadét podle indikaci.
Ptitom prvnim vedoucim principem musi byt ohled na individualitu
oSetfovance, na jeho stafi a pohlavi, jeho stav a driv&jsi Zivotni
poméry, na jeho intelektudlni a té&lesné sily, formu du3evnich
choroby a soutasné sklony a pfani nemocného. Pomoci
zaméstnavani zbavi se dulevné chory co nejdfive svych
chorobnych myslenek a navraci se pozvolna zpét ke skutegnosti,
po¢ne se nepozorované upinat k urlitému cili a vpravovat se do
koleji pravidelnosti. Zaméstnavani nakonec vede ktomu, Ze do
hrudu nemocného se naléva nova radost ze Zivota, které jej, naptl
odumfielého, pomalym krokem zase vede do ndruéi veselosti a

radosti. Mnohostranné zaméstnavani muze v getnych ptipadech
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zapudit mySlenkovou pustotu, oZivit jiz dlouho zapomenutou
¢innost, vzbudit umdlenou vili, vytrhnout ze zhoubného zadumani
se a u¢init duSevné chorého zase &lovékem uZite¢nym.*

V r. 1836 nastoupil na misto primafe Dr. Riedel, ktery proslavil
prazsky ustav po celé Evrop&. Vypracoval rozsahlou organizaZni
vystavbu a zpfijemnil tak wvnitfni prostfedi Wstavu. Zajistil
dostate¢ny polet opatrovnikii a denné& dohlizel na provadéni
pracovni terapie.

Vr. 1846 doslo ke zprovoznéni daliho tdstavu v Praze tzv.
Nového domu, ktery dnes slouZi jako psychiatrickd klinika.
V mistnostech tohoto ustavu roz3ifil Dr. Riedel 1é€bu praci a spolu
s ni i 1é¢bu rekrealni a muzikoterapie. Zavedl pofadani taneénich
zabav. Do Nového domu pozdé&ji dochizel téz uditel, ktery
s pacienty provadél l1é¢ebny télocvik a podnikal vylety do okoli a
na louky, kde se zpivalo, cvitilo a hraly spoledenské hry. Pacienti
s télesnymi potiZzemi byli podrobovani ptivodné Riedlové lazeiiské
1é¢bé, kdy pfi chiizi v istavni zahrad€ pili minerdlni 1é¢ivé vody.
Z dal3ich terapeutickych metod zavedl Riedel edukaéni terapii, pro
kterou slouZila rozsahla knihovna s jakoukoli tématikou.

Na misto Riedela nastoupil Dr. Kostel, ktery pokratoval v jeho
zaméfeni na pracovni rehabilitaci a rozsifil praZskou psychiatrii o
tzv. pobocku Na Slupi. Tam zfidil pracovni kolonii, ve které byli
pacienti zaméstnidni zelindfstvim, kvé&tindfstvim, véelafstvim,
roubovanim stroml, anebo pracovali vdilné obuvnické,
tkalcovské, krejéovské a rukaviCkarské. SnaZil se, aby pacienti
neméli pocit, Ze jsou oSetfovani v Gstavu pro duSevné choré.

Vr. 1869 pfevzal vedeni Dr. Fischel, ktery rozsifil prazskou
psychiatrii o pobo¢ku u Sv. Apolinife, jeZ dnes slouZi pro 1é¢bu
zavislosti. Mezi jeho dal$i zésluhy patfi vybudovani dal§ich ustavii

mimo Prahu, napf. psychiatrické 1é¢ebny v Dobfanech.
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O dal8i rozSifeni mimopraZskych ustavid se zaslouZil
Dr. Kratochvil, feditel PraZského ustavu, ktery nechal vystavét
ustav v Opatanech, je§té dnes slouZici duevn& nemocnym détem.

Dal3i feditel Dr. Cumpelik nechal zadaptovat pro psychiatrické
ucely vr. 1890 zédmek v Hornich Befkovicich a nemén& vyznamng
se zaslouZil o vybudovani dal§iho praZského psychiatrického

ustavu v Praze — Bohnicich v r. 1908.

2. 5. Lécba praci ve 20. stoleti

Podatkem 20. stoleti proZiva psychiatrie rychly rozvoj
pfedevdim farmakologické 1é€by a ta tedy zaujimé prvenstvi
v 1é¢bé dudevnich poruch. Psychiatrickd rehabilitace je pon&kud
zatlatena do pozadi. Lékafi tehdy prosazovali 1é¢bu odpoéinkem
na luZzku, pfi€emZ pacienti setrvavali v nelinnosti a Pinelovy
snahy 1é¢it dudevné nemocné praci se zdaly ponékud nevyznamné.

Po 2. svétové vilce se u nds psychiatrie definitivné oddéluje od
neurologie a stale pokraduje obrovsky rozvoj psychofarmak. Ten
umoZiuje pozvolny ustup dlouhodobé 1é¢by podstupované
v psychiatrickych 1é&ebnach a rozviji se ambulantni psychiatrickd
pé&e. Pracovni rehabilitace se v ambulantnich zafizenich realizovat
piili§ nedaftila, ale v souvislosti s vyvojem se rozviji psychoterapie,
rodinnd terapie, terapeutické komunity a lélebnd rehabilitace
vpodobé kulturni a rekrealni terapie, psychodramatu,
biblioterapie, muzikoterapie, sportovnich her, stanovych tabort,

vyletl apod.

3. ERGOTERAPIE - vymezeni pojmu

Vyraz ergoterapie vznikl z feckého slova ergon — prace a
therapia — lé&eni. Ergoterapie tedy znamend ,lé¢ba praci®.

Ergoterapie je lékafem pfedepsané 1é€ebnd ¢innost pro osoby
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s télesnym, dulevnim, &i smyslovym postiZenim.Terapii vede
ergoterapeut(ka), ktery(a) vyuziva individualng, dle stavu pacienta,
rizné pracovni &innosti pro obnoveni, udrZeni nebo znovuziskani
ztracenych schopnosti a sebedivéry. Lé&ba praci mad velmi
povzbuzujici G&inky, odpoutdvd pozornost od samotného
onemocnéni a zbavuje nemocného pesimistickych myS$lenek, které
velmi &asto nemocného provazeji. Ergoterapie poméhd najit
ptirozeny zpusob, jak znovu dostat tzv. chut’ do Zivota a jak se co
nejlépe znovu zatfadit do spolegnosti. Nedilnou souéasti ergoterapie
je vybaveni postizeného vhodnymi kompenza¢nimi pomtickami a
nécvik jejich pouZivéni, aby byl co nejdfive sob&stainy, nezavisly
a mohl Zit plnohodnotny Zivot. V psychiatrické ergoterapii je pravé
tato slozka 1é¢by praci zastoupena v téméf mizivém procentu.
Ergoterapii délime na C&tyfi oblasti, které spolu tzce

souviseji:

1) Ergoterapie kondiéni, kterdA se uplatiiyje zvlait€ u

dlouhodobych nebo trvalych onemocnéni pro odpoutani
pozornosti pacienta, pro poté3eni, z &ehoZ plyne lepsi duevni
pohoda, optimismus a motivace k dal8i praci. Ergoterapeut(ka)
pfistupuje ke kazdému pacientovi individualng, dle jeho zajmu
&i diivéjsiho povolani. VyuZivaji se ruéni préce, prace s hlinou,
s papirem, s pfirodnimi materidly, prace se dievem, ale i
spousty jinych aktivit jako jsou napf. sportovni a kulturni akce,
prochazky parkem, prace v zahrad&, poslouchani radia ¢&i

televize nebo &teni knih.

2) Ergoterapie cilend na postifenou oblast — jde o motivaci k
pohybu, ktery ma byt ptesny, cileny a ddvkovany. Je to vlastné
plynuly pfechod klé€ebnému télocviku. PouZivime zde
jednoduché sportovni nafadi, pfistroje nebo nastroje, které

byvaji specidln® upravené pro dany typ postiZzeni ¢&i
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onemocnéni. Zde neni hlavnim cilem vyrobek, ale zlep3eni a
znovunabyvani sil v postiZené oblasti a docileni poZadovaného
pohybu. Ergoterapii cilenou tedy délime na tfi oblasti:
zvét3eni svalové sily

- zlep3eni svalové koordinace

- zvétSeni rozsahu pohybu
V psychiatriii pak navic jde o Ukony mimo jiné uvolfiujici
napéti ¢i napomahajici integraci osobnosti, nebot’ cilovou

oblasti je psychika.

3) Ergoterapie zaméfend na pracovni zallenéni. Jeji hlavni

4)

néplni je pomoci najit nebo poskytnout pracovni pfileZitost i
téZce zdravotné postiZenym, véas podchytit a je3té¢ v dobé
pracovni neschopnosti za¢it hledat mozna feSeni a vychodiska.
At uz jde o preSkoleni, rekvalifikaci ¢&i umoZnéni
zvyhodnénych podminek v praci. Ale pouZiva se také u osob,
které po vylégeni necht&ji ménit své zaméstnani, ale potiebuji si
b&hem uzdravovani opét zvyknout na dfivéjsi pracovni tempo a

vykon.

Ergoterapie zamérend na vychovu sobéstalnosti. V dusledku

mnoha onemocnéni ztraceji osoby sobé&statnost v béZnych
dennich ¢&innostech, mezi né& patfi napf. oblékani, hygiena,
obstaravéni jidla a moZnost se najist. Osobam se zdravotnim
postiZzenim vyrazné usnadiluji Zivot kompenzani pomicky,
kde je samozfejmé duleZity nacvik uréitych &innosti s nimi,
v psychiatrickych zafizenich pak do této oblasti spad4 nacvik
s b&Znymi pomickami (pouZivani hygienickych potieb, ptiboru

a pod.).
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4. Hlavni zasady ergoterapie v psychiatrii

Zakladni cile 1é¢by praci v psychiatrii:

1) Pomaéhat pacientovi ke znovunabyti sebedivéry.

2) Probudit v pacientovi po&ate¢ni a povzbuzovat stilou
snahu o uzdraveni.

3) Zabranit nezadoucim deprivacim.

4) Dbét o to, aby u nemocného nevznikl komplex hrdiny nebo
nové ¢i dali neurotické pfiznaky.

5) Zbavit nemocného v prib&hu 1é¢by starosti o socidlni
zabezpedeni rodiny i jeho samého.

6) Usnadnit pacientovi spravné zaméfenou terapii ndvrat
k pracovnimu zaélenéni.

7) Pripravit nemocného na ndvrat do spole&nosti.

8) Zalit sergoterapii pokud moZno brzy, protoZe problémy
socidlni izolace a zvy$ujici se neschopnost vratit se do
normalniho spoledenského Zivota jsou vlastnostmi v3ech

chronickych pacienti.

Nejvetsi vyznam ma 1éEba praci v dolé€ovani psychiatrickych
pacientl po odeznéni akutniho stddia nemoci a pfi odstrafiovani
defekt, které zistaly. Jeji duleZitost je zietelnd pii 16Ebé
chronickych pacientil, z nichZ nejvétsi procento zaujimaji zejména
schizofrenici. Cilem 1é¢by praci je stimulace a motivace k ¢innosti,
obnovovani a wupeviiovani kladnych emociondlnich zazZitka
z prub&hu pracovniho dé&je, z védomi dobfe vykonané prace a
obnoveni pracovni role. Prace jako sou&ast lé¢ebného procesu mé
byt smyslna a spole€ensky uZite€nd, protoZe podporuje sebevédomi
nemocného a dodéavé mu pocit spole€enské uZite€nosti.

Léc&bu praci lze v systému komplexni 1é¢by indikovat zdsadné u
viech psychiatrickych pacienti. Jako kontraindikace pfichazi

v ivahu u lidi somaticky nemocnych, vy&erpanych, zesléblych,
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nebo takovych, ktefi nedokazi vlivem své choroby pochopit, co se
od nich zada.

Pfed indikaci konkrétni ¢innosti musi ergoterapeut brat v iivahu
nejen projevy jeho dudevni poruchy, ale také osobnost pacienta
pfed jeho onemocnénim, jeho vé&k, pohlavi, vzdélani, z&jmy,
zachované dovednosti, aktudlni psychicky stav. Musi se snaZit
vystihnout, co nemocny jedinec potiebuje, a podle toho volit
konkrétni &innost, realizovanou v ramci 1é¢by praci. Pro zagatek
volime pro pacienta &innost, kterd by ho bavila a ktera mu jde
nejlip, postupné naroky na pracovni &innost zvy¥ujeme.

Pfed zafazenim do pracovni terapie je nutné nejen seznamit se
s pacientem , ale vsouladu sjeho dufevnim stavem udrZovat
v prub&hu terapie dobrou slovni komunikaci, projevovat empatii
(vciténi se) a obohacovat vzdjemny vztah dal$im prohlubovanim
kontaktu. Necitlivy pfistup k pacientovi v prib&hu terapie, pfistup
postradajici jakoukoli komunikaci a omezujici se pouze na
udélovéani piikazti napachd vice $kody neZ uZitku. Pacient musi
citit, Ze mize terapeutovi divéfovat a Ze se k nému miZe obratit o
radu a pomoc, ma-li né&aky wvnitini problém. Terapeut ma
k obohaceni a navozeni takového vztahu mnohem vé&t§i moZnosti
nez o$etfujici persondl na oddéleni. Myslim si, Ze ergoterapeut

musi byt zaroveri i dobrym psychologem a psychoterapeutem.

5. Ergoterapie jako soucast 1é¢by v psychiatrii

* Psychiatricka oddéleni nemocnic

Postupem &asu se upiednostiiovalo budovani psychiatrickych
oddéleni nemocnic, protoZe jde o mensi celky, které zapadaji do
ramce vieobecné nemocnice a jejich vystavby a zafazeni jsou méné

nakladnd. Hospitalizace v téchto oddélenich je mnohem krat3i nez



17

v psychiatrickych 1éZebnach. V nemocniénich oddélenich jsou
hospitalizovani pfedev§im pacienti s kratkodob& trvajicimi
duSevnimi poruchami. Obvykle jde o prvni ataky onemocnéni.
Moznosti dlouhodobé rehabilitace jsou na téchto oddélenich
pochopitelné mendi a ergoterapie se ve vétsiné pfipadech navic
potykd s nedostatkem finanénich prostfedkt. Na téchto oddélenich
se plné¢ v&nuji spiSe psychoterapii, arteterapii a dal$im

rehabilita¢nim metodam.

* Psychiatrické |é¢ebny

Psychiatrické 1é¢ebny v soudasnosti slouzi pro lé¢eni duSevné
nemocnych, jejichz hospitalizace na psychiatrickém oddéleni
nemocnic je zn&akého divodu nemozZnd (tzn. zéavaZnost
onemocnéni, diagnézy, délka ptedpokladaného pobytu, €i statem
uloZzend ochrannd [é€ba). V psychiatrickych 1é€ebnach lze

vybudovat dobry systém a organizaci ergoterapie.

* Chranéné dilny a chranéna pracovisté

Chranéné dilny se postupné stavaji nezbytnou soudasti
rehabilitace fyzicky i1 psychicky postizenych obanti a tvofi
dileZitou soudast pfi navratu takto postiZenych do spole¢nosti. U
nas se chranénym pracovistim zalala vénovat zna¢nd pozornost
(dobrym pfikladem je napt. chranéna dilna v Tfemo3né u Plzné& —
Dim EXODUS, kterou vedou manzelé Fojti¢kovi).

Psychicky naru$enym jedincdm maji chranéné dilny slouZzit
k pfeklenuti mezery mezi pobytem v psychiatrickém zafizeni a
jeho navratem do normalniho Zivota. Dale svym pfiznivym
terapeutickym prostfedim napoméhat jedincim, aby byli vyvedeni
z nezadouci socidlni izolace. Vyrobni program je zde specialng

upraven vzhledem k postizeni oblani a kjejich pracovnim
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materialy a Castou naplni je prace s hlinou, se dfevem, s textilem
apod.

Chranéné dilny jsou pfi¢lenéni napf. k primyslovym firmam,
k ubytovndm. Potfeba chranéného bydleni je patrnd jiz ze
skute€nosti, Ze v psychiatrickych 1é€ebnach je uréité procento lidi,
jez by bylo moZno propustit, ale jejich rodinni pfisludnici je jiz
nepfijimaji a oni sami nejsou zcela schopni Zit samostatné.

Realizace  chranénych pracovi$t umoZiiuje postupnou
resocializaci a vyznamnou mérou se podileji na zlepSovani postojii

vefejnosti vigi duSevné nemocnym.

Nyni se budu zabyvat uZitim jednotlivych typl ergoterapie
v psychiatrickych 1é&ebnédch, tedy zejména v Psychiatrické 1é¢ebné
Dobifany (dale jen PLD), kde mohu mluvit ze své vlastni

zku3enosti.

5. 1. Ergoterapie kondi¢ni

Pravé v psychiatrickych 1é¢ebnich ma tento druh ergoterapie
nejvetsi tradici a dle mého nédzoru i nejSirdi uplatnéni. Jiz sdm
nazev napovidd, Ze jde o udrZeni dobré kondice télesné, ale
zaroveni o udrZeni ¢&i zlepSeni kondice duSevni. Cilem kondiéni
ergoterapie je odpoutdni pozornosti od nepfiznivého vlivu
dusevnich choroby a udrZeni dobré dulevni pohody. Ergoterapie
téz udrzuje nebo zlepduje fyzické a psychické funkce a jeji aplikace
formou télesnych a duevnich &innosti, tvofivé a aktivné vypliiuje
volny &as v prib&hu pobytu v psychiatrické 1é¢ebné, zvy3uje
sebehodnoceni pacienta a zabrafiuje vzniku neZiddoucich zmén
z nedinnosti. Podminkou spravn& aplikovaného zaméstnavani je
vybér vhodné a pfimé&fené Cinnosti s ohledem na dusevni chorobu,
zdravotni a psychicky stav, v&k, pohlavi a osobnost pacienta pied

jeho onemocné&nim — z&jmy, vzdélani, povolani.
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Zalezi na fantazii ergoterapeuta, jeho organizagnich
schopnostech a zasob& riiznych pracovnich &innosti. Jeho tkolem
je rozpoznat, co by bylo uZitené pro konkrétniho pacienta,
vzhledem k povaze jeho duSevni poruchy a podle toho zvolit
vhodnou ¢&innost. Napfiklad pacienti, ktefi chapou, co se od nich
Zada, chapou pracovni postupy a fyzicky zvladnou i vétsi zatéz,
mohou provozovat i obtiZzn&j$i &innosti (prace v keramické dilng,
vytvarnd femesla, runi prace atd.). Naopak pro pacienty, ktefi
nejevi zajem o praci nebo nemohou naro¢néjsi &innost vzhledem ke
svému stavu vykonavat, je moZno zvolit nenaro¢nou éinnost, kterd
by je dokazala motivovat, zapojit do kolektivu a povzbudit k dal3i
¢innosti (pracovni &innosti eliminované na nejjednodussi ukony,
pomoc zdatn&j$im jedincim apod.) Ergoterapeut sleduje jak se
pacient chova v celkem pfirozeném pracovnim, tviréim prostiedi a
ma tak moZnost objevit v ném tfeba skryté schopnosti a moznosti,
jak se seberealizovat. MuZe vyzdvihnout dobré a potladit Spatné
zkudenosti, jak pracovni, tak zkuSenosti s navazovanim
mezilidskych vztahti a dal$i. K tomu by mé&l dokazat vyuzit viech
mozZnosti, které podminky psychiatrického zafizeni poskytuji.
VPLD se kondiéni ergoterapie provadi v nej$ir$i formé na
Centralni pracovni terapii ve specializovanych dilnach, dale pak
pfimo na oddé&lenich v mistnosti pro terapii urlené, nebo

v zahradach.

5. 2. Ergoterapie cilend na postiZenou oblast

Jestlize dojde k nefinnosti vlivem nedostateéné motivace,
odmitani a negativismu k jakékoli praci, vede to k celkovému
oslabeni organismu, pfedev$im svalstva. Celkové oslabeni mize
byt také sekunddrnim onemocn€nim u psychiatrickych pacientt

nasledkem psychofarmak, ale i dlouhodobou hospitalizaci (a tim i
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zhor§ovani somatického stavu). Zde mlZeme vyuZit vramci
ergoterapie i 1éZebného télocviku &i riznych druht sportu.

V PLD slouZi k tomuto G&elu specializované pracovité, tzv. R-
klub, kam dochézeji pacienti zotevienych oddé&leni, op&t dle
doporuleni lékafe. Je zde mozZnost skupinového relaxaéniho nebo

kondi¢niho cvileni, jogy, ale samozfejmé i individualniho LTV.

5. 3. Ergoterapie zameéfena na pracovni za¢lenéni

Prévo na praci ma kazdy obcan v nasi republice, tedy i osoba
s télesnym, smyslovym, mentdlnim &i psychickym postiZenim. Ale
jak jsem se jiz zminila, po dlouhodobé neugasti v pracovnim
procesu se jiz t&¢zko Elov&k navraci zpét. Pocit'uje, Ze je ze stranky
socialni nepotfebny a neschopny, nékdo zpohodlni a pocit
nedinnosti a nesobé&statnosti ho uspokojuje. Aby se tomuto stavu
zabrénilo a pfedeslo, vyuZiva se ergoterapie zaméfend na pracovni
zaClenéni, kterA uzce navazuje na ergoterapii kondi¢ni.
V psychiatrickych  1é€ebnach se pacienti zaméstndvaji a
vypomdhaji ve specializovanych dilnadch (truhlafska, krejeovska,
elektrikarska, instalatérskd) dle svého dfiv&j$iho povoléni,
vzdélani, kvalifikace, zajmt a $ikovnosti. Jedna se vyhradné o
pacienty zaléfené. Na pracovisti za né zodpovida vedouci dilny a

dohliZi na bezpeé€nost préce.

5. 4. Ergoterapie zaméfend na vychovu

k sobéstadnosti

Jednd se o néacvik schopnosti obstardvat a pfipravovat si
potravu, dodrZovat osobni hygienu, oblékat se. DileZitd je tu
schopnost mobility, lokomoce, komunikace a udrZovani svého
okolniho prostfedi a schopnost zajistit své osobni potfeby. Tento

vychovny proces by mél prolinat celé obdobi pobytu
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v psychiatrickém zatizeni, i kdyZ vime, Ze n&ktef{ pacienti po velké
snaze adaptovat se do spole€nosti, stejn& zistavaji jako chronidti
v péti ustavu ¢i v jiném socidlnim zafizeni po cely Zivot.

Po zku3enostech, které jsem ziskala v priib&hu své odborné
praxe si myslim, Ze je dnes vychova k sobé&stalnosti
v psychiatrickych 1é€ebnach realizovand v omezené mifte, které je
dand pouze redlnymi moZnostmi (skladba pacientd, nedostatek
personalu, finanéni prostfedky) a u pacientl se vtomto smyslu
vyuZivda spiSe jen jejich zbylého pracovniho potencialu
k pomocnym pracim na oddé&lenich, pfi tklidu, stolovani, Upravé
odévu, ¢&i pfi jinych Gdrzbatskych pracich. Na oddélenich, kterd
disponuji k tomu uréenou pracovni silou, ergoterapeut zapojuje
pacienty a trénuje s nimi napf. nakupovani, cestovani dopravnimi
prostiedky, zafizovani osobnich véci. V aredlu léZebny jsou sice
spofe vybavené kuchyiiky, ale je nedostatek $koleného personalu.
Chybi finanéni prostfedky na zfizeni cviéné kuchyné na centralni
ergoterapii, kde by pacienti skute¢n€ procvifovali jednoduché

denni tkony ¢&i kuachafské dovednosti.

6. PSYCHIATRICKA LECEBNA DOBRANY

Psychoterapeutickou, ergoterapeutickou a aktivizadni péci

zaji$t'uje samostatny usek:

6. 1.  Psychoterapie provadéna psychoterapeuticky
orientovanymi lékafi, psychology anebo SZP (stfedni
zdravotnicky personal) — specialistkami pfimo na

spadovych oddélenich (zejména protialkoholni, sexuologické,

détské, doléCovaci oddéleni). Jednd se o reZimovou psychoterapii,

individualni ¢i skupinovou.
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6. 2. Centralné zajistovand psychoterapie a
aktivizace
e R-klub /relaxace-rehabilitace-resocializace/ - nabizi

psychoterapeutické a aktiviza¢ni &innosti pro pacienty ruznych
oddéleni. Pacienti sem dochazeji dle stanoveného rozvrhu.
Hlavni néplni ¢&innosti jsou individudlni a skupinové
psychoterapie pacientl z doléCovacich, rehabilitatnich oddéleni
a oddéleni zabyvajicich se protialkoholni 1é€bou. Déale nabizi
jogu pro pacienty, pohybovou terapii, relaxatni cviceni.
Kapacita R-klubu je asi 80 pacientlt denné.

Specidlni terapeutické viseky

- arteterapeutickd dilna - pacienti z otevienych oddéleni

sem dochézeji dle rozvrhu (doléfovaci, chronicka, protialkoholni

oddéleni). Kapacita dilny je asi 10 pacienti denné.

- muzikoterapie dle rozvrhu zajiftovana na
oddélenich (chronici a gerontopsychiatrie)
arteterapie a kognitivni. rehabilitace — terapeuti
dochézeji dle rozvrhu na gerontopsychiatricka
oddéleni a oddéleni pro chronické pacienty.

- psychoterapeutické aktivity (arteterapie, relaxace,
nacvik socidlnich dovednosti) na détském
oddéleni.

6. 3. Ergoterapie

6. 3.1. Centralni pracovni terapie

Dochazeji sem vétSinou pacienti z oddéleni zaméfenych na

dolégovani. Cast pacientl tvoii psychotici, &ast pacientl 1é&ici

se ze zavislosti, ojedinéle i ostatni, které ptivadi predevsim
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z4jem o urditou Cinnost. Dochazeji dle stanoveného rozvrhu.
Kapacita dilen centrélni terapie je asi 50 pacientu.

dilna ruénich praci — vyuZivdA se zde C¢&innosti od

nejjednodudlich — navijeni klubek, tfidéni dutého vlakna,
stithani molitanu, vycpavani pletenych hra€ek a pol§tafu,
- dale pak vys$ivani, pleteni, ha¢kovani
- pfiprava a kompletace rohoZi ze zbytku latek
vyroba pantofli
- §iti poltara
- zpletenych a hatkovanych dilt sestavovani hradek pro
déti
tapiserie

keramicka dilna , vvtvarna Femesla

Do dilny dochézeji pacienti z otevienych oddéleni
protialkoholni 1é€by a 1é€by zavislosti &i oddéleni, ktera
zajistyji doléCovani psychotickych stavi. Je zde
k dispozici pec na vypalovani keramiky, pacienti tedy maji
moZnost naucit se nebo se pouze zdokonalitv praci
s hlinou, né&ktefi se setkaji poprvé i s glazovanim ¢&i jinymi
technologickymi postupy.

Dale zde mohou rozvijet své dovednosti a zku$enosti ve
vytvarnych femeslech (uZitého uméni —malba na sklo,
porcelan a hedvabi, restaurovani starého nabytku, malovéni
kraslic, dale pak ruéni tkani a tkani na stavu &i ostatni
techniky).

truhlifskd dilna - op&t lze =zalinat od <innosti

jednodussich — fezéni, prace se smirkovym papirem a
postupné pak néarofnost prace zvySovat. Tzn. vrtéani,
vyfezavani dle $ablony, prace na soustruhu, brouseni na
brusce. Tyto <&innosti vyZaduji neustidlou pozornost a
presnost, ale také pfedstavivost pacienta a spolupraci

v dilné. Kompletuji se zde hratky ze dfeva, coZ pfinasi
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Sirokou 3kélu ¢&innosti spojenych s jejich vyrobou, véetné
findlni Gpravy - lakovéni. Price zde je vhodna i pro
pacienty se zavislosti, jelikoz se zde pouzivad disperzni
lepidlo a specidlni natér — Sportakryl, ktery nezapacha
(tento bezbarvy disperzni lak ma atest na hratky pro déti).
Vzhledem k omezenému prostoru nelze provadét vétsi

truhlarské prace — napt. opravy nabytku (PL Bohnice).

6. 3.2.Terapie na oddélenich

Je zévisla na prostorach, které jednotlivd oddéleni poskytuji,
stavem a pocltem pacientl. Idedlni je oddélend mistnost, kde si
pacienti mohou nechat zapodatou praci, kde se vysledek prace
mulZe nechat vystaveny, kde se pfipadnym zpé&vem ¢&i poslechem
hudby nerusi zbytek oddéleni a kde se muze kazdy zaméstnat podle
zajmu bez omezeni. PrestoZe idedlni podminky mnohde nejsou,
vSechna oddéleni vykazuji rozmanitou &innost — tj. nejen ruéni a
vytvarné prace, ale i 1é¢bu pohybem, vychazkami, zpévem, hudbou
a Cetbou (pred¢itanim). Naplii se lisi skladbou pacientl, napi. u
oligofreniki je zafazovano vice ¢&innosti na zakladé hry, u

geriatrickych pacientl spise rozptylujici ¢innosti.

6. 3.3. Zahrada a udrzba parku PL

Vparku a zahrad® jsou zaméstndvani pacienti (zejména
chronitti), ktefi by nezvladli praci vyZadujici jemnou motoriku a
ktefi potifebuji ve vét§i mife uvolnéni. Prace zde neni vadzéna na
psychické schopnosti, ale spiSe na fyzické zatiZeni. Pfes
jednoduché stereotypni Cinnosti (hrabani, zametani, okopévéni) se
mohou propracovat aZ ke sloZit&j§im dkonim (o$etfovani rostlin,

sazeni, sklizeil).
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6. 3. 4. Organizovani riiznych spole&enskych akei /viz pfilohy/
- pofadani tane€nich zdbav (jednou tydng)
- oslava ruznych pfileZitosti, posezeni a rizné zabavné
kulturni akce
- zajiStovani vyletd a kazdoro&ni pout&

vystavy

6. 4. Clenéni PLD a organizaéni struktura

PLD se ¢leni na 11 primariati (luzkova &ast), ty jsou rozdéleny
dle diagnéz na jednotlivd oddéleni. PLD ma 27 oddé&leni. Nyni
bych se zaméfila na rozdéleni a organizaci na jednotlivych
primariatech.
Primaridt I.
- pfijimaci uzaviené oddéleni a doléovani akutnich psychotickych
poruch — muzZi (dochézeji na centréalni ergoterapii)
- uzaviené odd. sexuologie — sexudlni deviace (denné dochdzeji na
centralni ergoterapii)
- 1é&ba akutnich neklidi u muzi a dolééovani dolééenych akutnich
stavil — uzaviené odd. (ergoterapie se zde neprovadi)
- dolé€ovani akutnich odeznélych psychotickych stavli, muZi, Zeny —
zavislosti (3xtydné centralni terapie)
Primariat II.
- oteviené odd. muZi — chroniéti psychotici (vybrani pacienti dochézeji
na centralni ergoterapii)
Primariat III.
- mentélni retardace (ergoterapeutka pfimo na oddéleni)
Primariat IV.
- akutni neklidy Zeny — uzaviené odd. a doléfovani akutnich
psychotickych stavii u Zen
- pfijimaci koedukované odd. — uzaviené (ergoterapeutka pfimo na
oddéleni)
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- rehabilitadni — doléCovaci, koedukované odd. — oteviené (2xtydné
centralni ergoterapie)
doléCovani  odeznélych  akutnich  psychotickych  stavi
(ergoterapeutka pfimo na oddéleni)
Primariat V.
- uzaviené odd. — ochranné protialkoholni lé&by, nafizené 1é¢by,
sociopatie — muZi (denné& dochazeji na centralni terapii)
- oteviené odd. dobrovolné protialkoholni 1é&by (4xtydn& centralni
terapie)
- chroni¢ti alkoholici, socidlni maladaptace (denné dochazeji na
centrélni terapii)
- odd. vy&lenéna pro doléfovéani chronickych psychotickych stavii
(denné centralni terapie, kvétinafstvi, nddvorni &eta, jednoduché
pomocné prace na odd.)
Primariat VII.
- gerontopsychiatrie — Zeny, pfijimaci odd. (ergoterapeutka na odd.)
-gerontopsychiatrie-muZi,pfijimaci, (ergoterapeutka pfimo na odd.)
- gerontopsychiatrie — muzi, doléovaci odd. (ergoterapie na odd.)
- gerontopsychiatrie — Zeny, pfijimaci odd.,  pacientky mobilni
pacientky  pfevaZzné  imobilni, nebo somezenou
mobilitou (ergoterapie pfimo na odd.)
- gerontopsychiatrie — Zeny, mobilni pacientky (ergoterapeutka
pfimo na oddéleni)
- gerontopsychiatrie — Zeny — &asto s omezenou mobilitou,
nebo imobilni (ergoterapie se zde neprovadi)
Primariat VIIL
- interni oddeleni (ergoterapie se zde neprovadi)
Primariat IX.
- neurologické odd. (ergoterapeutka pfimo na odd.)
Primariat X.
- détské odd. — predskolni v&k
- détské odd. — 8kolni v&k
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Primariat XI.

- plicni odd.

7. KAZUISTIKA

7. 1. Zena, nar. 1958, oddéleni 17 — p¥{jmové
Dg. Stiedn& t&Zk4 afektivni poruchy F 32.1

Jedna se jiz o druhy pobyt v Psychiatrické lé¢ebné Dobfany,
naposledy ptred 20 lety po pfedavkovani medikamenty, pobyt zde
hodnoti jako za trest. Dfive psychotické znamky, prvni diagnéza
jako schizofrenie, ta byla v PLD opravena na depresivni syndrom
s psychotickymi pfiznaky. 3x pokus o sebevrazdu medikamenty,
poprvé v 18ti letech. Poté opakované hospitalizace na
Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice Brno, Plzeii. Naposledy
propudténa 6.12.2000, spiSe nez o propudténi se uvazovalo o
piekladu do PLD.

Pani je vdana, Zije s manZelem, s kterym ma 3 déti (21,18,13
let), manzelstvi hodnoti jako neuspokojivé, k manzelovi citi odpor,
vzéajemna komunikace na stupni 0.

Pacientka mé zakladni vzdélani, poté studovala zemédélsko-
technickou 8kolu, kterou nedokonlila, ve 40 letech se vyudila
kuchatkou a od r. 1978 pobira plny invalidni dichod. Mezi jeji
koni¢ky patfi pernikafeni, jezdi na d&tské tabory jako kuchaika,
vede krouzZek vafeni v domé& déti.

Sebehodnoceni — kdyZz se citi dobfe sama sebe hodnoti jako
energickou, plnou elanu, s chuti do Zivota.

Prakticky jiZ pfi propusténi z Fakultni nemocnice se pacientka
necitila dobfe, vie vyvrcholilo na Silvestra. Pacientka mé zachvaty
strachu, uzkosti, citi se depresivni, bezradni. Od podzimu ma
strach z lidi, boji se nakupovat, jezdit v autobuse nebo metrem. Od

pobytu v nemocnici se pfidaly potiZze se spanim, boji se tmy a
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v noci nemuiZe usnout. V popfedi potiZi je strach, smutek a Unava.
Posledni dny pred pfijetim se objevily ,,03klivé mySlenky*,
uvazovala o sebevrazdé. Pii pfijeti dominuje depresivni ladéni,
bé&hem dne sedi schoulend v koutku, silné stavy uzkosti, plactiva,
opakované si fikd o medikaci pfi neklidu. Ve vztahu s manZelem
dosti neut&Sitelna situace, dle pacientky se manZel zajima jen o
penize, vy¢ita ji , Ze nic ned€l4, prace v domacnosti neni préce.
Pacientka je pln& orientovana, my$leni mirn& urychleno, mluvi
pfekotné, odpovédi adekvatni, fe¢ monotdnni, chraptiva, dovede se
ale snadno a hodné roz¢ilit, sluchové halucinace popira, bludné
produkce nazastiZena, ndlada depresivni. Pacientka si spife sté¢Zuje
na zachvaty strachu, bezradnosti, Unava, patrnd fobie z velkych
prostor a davu lidi, intelekt v mezich priméru, bez zndmek agrese,
suicidalni my$lenky pfetrvavaji, ve své Zivotni situaci se citi

bezradna.

Prubéh ergoterapie

Pacientka je na oddéleni, na které dochazi ergoterapeutka. Maji
zde kdispozici specidlni mistnost, kde ergoterapie probiha.
S pacientkou bylo zpo&atku obtiZné navézat kontakt, byla pladtiva,
méla nepfijemny pocit z pracovni mistnosti a podle ni ,,to sni
nikdo nemyslel dobfe, je tady za trest®. Pacientka se odmitd zapojit
a je-li ji prace zadana, je netrpélivd a nevydrZzi u zaméstnani
dlouho. Pribéh terapie se vyrazné zmeénil, kdyZ pacientce bylo
umoZnéno realizovat zde svého konitka — pernikafeni, na oddéleni
byla z centralni terapie pfest€¢hovéna i elektricka trouba. Nyni se
pacientka zapojila velice dobfe, pee perni¢ky a spolupracuje tak
bez potiZi i s ostatnimi pacienty. Je velmi obé&tavd a s radosti
pomaha ostatnim. Jeji prace je precizni a jelikoZ ma s pernikafenim
dlouholeté zkuenosti a je si védoma svych dovednosti, je pfi préci

spokojena. Neni znat unava, strach ani uzkost. Pacientka se citi
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dobfe, plna energie, ma chut’ do Zivota a plany do budoucna. Snazi
se vyfedit problémy s manZelem. Patfi k pacientim, ktefi maji
z doby pfed onemocnénim vyrazného koni¢ka, na kterém se da
velmi dobfe stavét. Prace ji pfina$i uspokojeni ze seberealizace,
vyrazny posun v sebehodnoceni a jistotu spojenou s rutinni praci.
Podobné jsou pripady, kdy v sob€ pacient objevi talent a zvladne
nabizenou &innost na takové urovni, jakoby ji délal léta (napf.

keramika, prace s kuzi, tkani).

7. 2. Muz, nar. 1932, odd€leni 24 — chronicti pacienti

Dg. Apaticko — abulickv syndrom a syndrom mutismu, etiologie

nejasna

Prvni pobyt v Psychiatrické 1é¢ebné Dobfany jiz vr. 1986, byl
pteloZzen z Psychiatrické léZebny Bohnice, kde byl pozorovan
dudevni stav (vypracovani znaleckého posudku), nebot’ se dopustil
trestného &inu vrazdy tak, Ze zapojil elektricky proud do vany, kde
se koupala jeho manzelka prosinec 1985). V prub&hu hospitalizace
v Bohnicich pfestal komunikovat, dbat na hygienu a ztratil zjem o
veskeré okoli. Znamky nedostate¢né vyzivy.

Pochazi z Gplné rodiny, vztah viech ¢lent hodnoti jako dobry.
Povahové nédpadnosti vrodiné nebyly, nadmérmé piti alkoholu
rovnéZ ne. Zavazné dudevni choroby se nevyskytly. Vychodil ZS,
ulil se primérné, z chovani mél jedni¢ky, zaskolactvi a utéky
zdomova popird. Vyulil se strojnim zdmeénikem, po vyuceni
pracoval v oboru, pozdéji délal mistra a naposledy délal expedienta
turbin. Pracoval ve Skodovce, problémy na pracovisti nikdy nemél.
Vojna 2 roky.

Ozenil se ve 22 letech, partnerky nesttidal, manzZelstvi trvalo 31
let, vychazeli spolu dobfe. Z manzelstvi 1 dcera, vdand a zdrava.

Manzelka pracovala jako tifednice ve Skodovce.
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Zavér znaleckého posudku z r. 1986

Netrpi Zddnou dusevni chorobou. Jde o osobnost s hysterickymi
rysy. V souCasné dob& se u obvin&ného projevuje pestrd smés
poruch chovani, které maji za cil vyhnout se nasledkim svého
jednéni a vyhnout se trestnimu fizeni.Dlouhodobé ml&eni.

Zpotétku $lo o vazbovou reakci, vyrazné G¢elové podmin&nou
(simulaci), postupné se v3ak zvyraziiovaly pfiznaky svéd&ici, Ze
tato Ulelovd reakce se v dusledku osobnostnich rysi ménila
v psychogenni reakci, majici aZz psychoticky charakter. Znalci
navrhli za Uelné prerudit vykon vazby a pfedat obvinéného do

ptisludné spadové 1é¢ebny k observaci, ktera bude dlouhodoba.

Prubéh ergoterapie

Pacient dochazi denné na Centrdlni terapii (jiZ n&kolik let).
Pracuje sv€domité, za svou praci se citi zodpov&dny. Pracuje
v diln& ruénich praci a podili se na vyrob& pantofli a podloZek na
zidle — obkresluje a stfihd dle $ablony tvar na latku. Svou préci
povaZzuje za duleZitou, motivaci mu jsou hotové vyrobky pacientd,
jez se na této vyrobé& podileji a kompletuji vyrobky dohromady. M4
své zazZité tempo a pracuje stereotypné a beze slov, je
pofddkumilovny aZ pedant. Je naprosto neflexibilni (i
v maliCkostech — sta¢i zména uspofadani vé&ci na jeho pracovnim
stole). Také se roz¢ili, kdyZ se mu snazi n€kdo pomoci nebo mu
poradit. Je tvrdohlavy a nekomunikuje s ostatnimi. Obfas mu
ergoterapeutka pfipravi ,,pfekvapeni“, ale aby jakoukoliv zménu
zvladl, je zapotfebi mu pomoci a v8e dokonale vysvétlit. Pacient
nejprve odmita a v8e si déla podle svého, ale postupné se vzdor
vytraci a zalind spolupracovat. U prace vydrZi dlouho a jeho
vysledky jsou vyborné. Pacient se jiZ fadu let chova stejné¢ a na

Centralni terapii dochazi evidentn& rad.
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7. 3. Zena, nar. 1931, oddgleni 6 — gerontopsychiatrie

Dg. Depresivni syndrom F 33.2

Stav po suiciddlnim pokusu flunitrazepamem

Pacientka je v diichodu, pobira tedy starobni dichod a je plné
svépravnd. Byla jiZ jednou dlouhodobé& léZena pro depresivni
periodickou poruchu v Psychiatrické 1é&ebn& Dobfany, po
propusténi 3. 11. 2001 byla 1é€ena pouze ambulantné&.

Od prosince 1999, kdy ji opustil manZel, nezvlada svou situaci,
neni schopna se s ni vyrovnat. JiZ pfed 20 lety mé&l pomér s jinou
Zenou , ale nerozvedli se a nakonec se k sobé& vratili. Od prosince
1999 Zije sama a neni schopna akceptovat nastalou situaci,
manipuluje vlastni bezmocnosti, rodina nezvlada trvaly dozor. Po
propusténi z PLD Zila u dcery, vypadala zlep$ena, snazZila se stykat
s pfitelkynémi, také se zulastnila abiturientského srazu. I po
navratu se citila vcelku dobfe i dal3i dny. Neni schopna nebo
nechce vysvétlit, pro€ tak néhle poZila v&tsi mnozstvi lékd. Po delsi
dob& odpovida, Ze ji napadlo jen tak ,,vyka$lat se na Zivot*. Poté si
na nic nevzpomind. Byla nalezena venku kolemjdoucimi, byla
podchlazena a poté pfevezena na jednotku intenzivni pé€e. Do PLD
byla ptevezena jiz k druhé hospitalizaci 22. 12. 2000. Rik4 ,,Nikdy
jsem se sem uZ nechtéla vrétit, uZ bych to neudélala, musim to, Ze
mé& opustil manZel brat asi jako fakt.“ Na otdzku, zda je rada, Ze
Zije, odpovi, Ze ano. Chce vSak na svatky domi k détem.
Uvédomuje si, Ze méd rodinu, kterA ma o ni zdjem. Uvitala by
navrat manZela i pfes jeho nevéru.

Mluvi tiSe, ma depresivni lad&ni, nejevi suicidalni tendence,

tvrdi, Ze nechape jak k tomu doslo.
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Priubéh ergoterapie

Pacientka je na gerontopsychiatrickém oddé&leni, na které
dochazi ergoterapeutka. Zpodatku je pacientka negativni,odmitava,
nekomunikuje a nespolupracuje s ostatnimi. Postupem ¢&asu
zadanou praci zvladd samostatng, je trpélivd a u prace vydrZi
dlouho. Na tomto oddéleni se pouZivaji k terapii rizné ru¢ni prace,
které jiz pacientky zvladaji, ale i zhotovuji vyzdobu pro oddéleni
atd. Pacientka nyni vyrdbi loutku pro détské odd&leni a zde
zapojuje né&kolik pracovnich postupid (stfihéni, $iti, pleteni,
hatkovani, nadivani ozdob apod.). Z povedené prace md radost a je
pro ni motivaci skute€nost, Ze hratka bude slouZit détem. Posledni
dobou se jeji ndlady méni, dokaZe se i usmat a dat najevo radost,
naopak nékdy je op&t posmutnélé a tizkostliva. P¥i poslechu hudby
&i zpévu jakoby pookfeje. Jeji stav se zlepSuje, ergoterapeutka také
s pacientkou provadi pravideln& nacvik a trénink chiize (nejprve na
oddéleni, pozdégji i v aredlu). UvaZuje se o pieloZeni do domova

dichodct.

7. 4. Zena, nar. 1923, oddéleni 6 — gerontopsychiatrické

Dg. Paranoidni syndrom a po¢inaiici demence F 00.2

Pacientka je v dichodu, pobird starobni duchod, je vdova.
V PLD je to jeji prvni pobyt. Byla 2x vdan4, s prvnim muZem se
rozvedla po péti letech, jeho matka ji donutila k potratu. Druhy
muz byl &isnik, zemfel, déti nema. Méla dva bratry, oba jiZz zemfeli.
Matka ji zemfela, kdyZ ji bylo 7 let, vychovaval ji otec.

Je vyulena prodavalkou, pracovala v obchodu textilem a
pozdgji v &istirn&. V dichodu poté pracovala jako telefonistka.

2x byla jiZz hospitalizovdna v PL Bohnice pro organickou
depresi, za¢inajici depresi, méla suiciddlni imysly, zvladla pobyt
na otevieném odd. Nyni pfeloZena 22. 12. 2000 se stavy zmatenosti

do PLD k dolé€eni. Slova pacientky: ,,Na psychiatrii jsem nikdy
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nebyla, ted’ jsem tu kviili sousedce, vona chce byt pro syna, ja jsem
jezdila do chaloupky po rodi¢ich krmit kolky, kdyZz jsem se
v nedéli vrétila, poznala jsem, Ze v byt& n&€kdo byl, to je jeji dilo.
Vite, mné to mysli jen trochu, zapominam, méla jsem macechu,
vona mé neméla rada, tatinka jen vyuZivala, vite, co jsem
zkusila...*

Spolupracujici, upravend pani, orientovand v zakladnich
kvalitach, ale ne mistem. Povidava, zabiha do dé&tstvi, vraci se
k tématu bytu, kde bydlela, zvy3ené paranoidni k sousedim. Od
tohoto neodklonitelnd, my3leni jinak koherentni, bez bluddg,
zvySend paranoidita. Dlouhodobd pamé&t se zd4d intaktni,
v udalostech posledniho roku se neorientuje, nevi, Ze byla
v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich, naruSena vstipivost i retence
udaji v kratkodobé paméti. Klidna, bez agrese. Nélada kolis4,
misty euforickd, jindy mirn& poklesla s pladtivosti pfi vzpomince
na matku, neni depresivni. Ma suicidalni uvahy, bez uzkosti.
Abstraktni mysleni je naru$eno, mirna konstruktivni apraxie,
pasmo demence stfedniho stupné, vtestu hodin chybi Céisla,

ru€i¢ky, nevi kam je umistit.

Prubéh ergoterapie

Jedna se o hospitalizaci na stejném oddéleni jako u predeslé
pacientky, ergoterapeutka dochazi pfimo na oddéleni a specializuji
se zde jednoznané na ruéni prace. Pacientka spolupracuje jiZz od
zaCatku, pracuje podle pokyni a rad bez obtiZi. Prace ji t&i, je
samostatna a sobé&staina. Vysledek jeji prace zaleZi také na jeji
kolisavé nalad€. N&kdy se ji nechce a pracuje pomalu, bez energie.
Jindy je zase vesela, pak ji jde prace od ruky, je ale stale zmatend a
stile dokola si st¢Zuje na sousedku (ohledné svého bytu) . Nevi,
nebo zapomina, Ze je v psychiatrické 1é¢ebné a citi se jako naprosto

zdrava. Zaméstnani vnima jako kaZzdodenni naplii alespoii ¢asti dne
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a motivaci ji jsou vystavené hotové vyrobky na oddéleni.
Momentélné se pacientky z tohoto oddé&leni v&nuji vyrob¢ velkého
textilniho vycpaného slunicka, které bude mit pravé tolik paprskd,
jako je pacientek na tomto oddéleni (na paprscich budou jednotliva
jména). Vyrobek bude pouZit jako vyzdoba tohoto oddéleni a také
poslouZi pro radost a pro pot&3eni. Kazd4 pacientka bude mit na

tom svém sluni¢ku také své misto.
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8. ZAVER

Spole¢né jsme se podivali do starov€ké epochy lidstva,
vezméme si tedy pfiklad z humanniho pfistupu tehdejsich lé¢itelt a
kné€zl k dulevn€ nemocnym, kteti k 16€b& vyuzZivali hudby , zpévu,
tance, malby, zabavnych her ¢i zamé&stnavani.

Mohli jsme nahlédnout i do starov&ku, ktery odsoudil dusevné
nemocné, jako d’ablem posedlé, k Zivotu v opovrZeni &i ke smrti
upélenim, ¢imZ byl zbrzdén vyvoj psychiatrie na n&kolik staleti.
My dnes muizZeme posoudit, jaké utrpeni bylo ve stfedovéku
psychicky naru$enym jedincim zplsobeno a piekonejme tedy
predsudky, které pretrvaly do soulasnosti. VZdyt je§té¢ dnes se
divdme sodstupem na psychiatrické lé¢ebny a na dulevné
nemocné v nich.

Sledovali jsme spole¢né také vyvoj péée v novovéku a myslim,
Ze nejvetsi dik si zaslouZi pan Pinel za to, Ze se v minulosti postavil
proti démonologickému vykladu cirkve a svymi mySlenkami
ovlivnil vyvoj psychiatrie vcelé Evropé, pravé on se nejvic
zaslouZil o rozvoj pracovni terapie a jeho u¢inné vyuZiti prace
slouZi ku prospé&chu pacienti i dnes. PovaZzuji 19. stoleti z pohledu
1é¢by praci za ,,zlaty vék*.

Dilezitym momentem byl rychly rozvoj psychofarmak
v priibéhu 20. stoleti, kdy jsme zaznamenali jisty Gtlum, tykajici se
ergoterapie v psychiatrii. S novymi psychofarmaky pfisly i
nepfiznivé vedlej$i uCinky, které v podstaté omezovaly fyzicky i
psychicky vykon pacientd. Ergoterapie vté dobé& spliiovala svou
ulohu jen v malé mife a pacienti pod dojmem, Ze budou vylé&eni
léky, travili sviij volny &as poseddvanim a pfechazenim po
oddélenich.

Daldi zbrzdéni urdit€ predstavovalo &tyficet let totalitniho
systému, kdy byly psychicky, ale i fyzicky postiZeni odsunuti na
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okraj spole¢nosti. Dnes je viak situace jina a a&koli se potykame
s nedostatkem financi, moZnosti ergoterapie se stale zvy$uji, a
nezbyva nic jiného nez je kvalifikovanymi odborniky realizovat a
dosahovat tak stale lepSich a lepSich vysledka.

Na né&kolika pfipadech psychiatrickych pacientl jsem ukazala,
Ze vyb&rem vhodné prace lze prib&h lé€eni pozitivng ovlivnit.
Pracovni zalenéni pacienta se fidi mnoha aspekty — diagnézou,
v&kem, pohlavim, piivodni profesi, zajmy, fyzickou a psychickou
kondici. DuleZitym momentem je také pacientova ochota
spolupracovat. Snazila jsem se ukazat, Ze ergoterapie v psychiatrii
je specificky obor v mnoha smérech naro&néjsi neZ obecna 1é€ba
praci. Klade i vé&t$i naroky na osobnost terapeuta, kterému nestaci
ovladat rizné pracovni postupy, on je musi také rozfizovat na
ukony, které pacient s psychickym onemocnénim nejen dokaze
pochopit, ale také si je zafixovat a postupné samostatné provadét.
Stuperi naro¢nosti se rovnéZ neodviji jen od fyzické kondice

A co nic1 tplnym zavérem? Cerpejme ze zkuSenosti ostatnich
vyspélych statt a z historie psychiatrické pé€e, protoZe i v oblasti
lidského snaZeni o 1é€bu praci plati starodavné heslo ,,HISTORIA
— MAGISTRA VITAE".
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Priloha ¢. 1 — fotodokumentace PLLD

Foto €. 1 — vyrobky pacientl (ukazka z innosti ergoterapie)

|
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Foto €. 2 - vyrobky pacientt (prace se dievem) .- truhlarska dilna
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Foto &. 3 — vyrobky pacientt (dilna ruénich praci, keramicka dilna)
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Foto &. 4 - relaxacni zahrada v arealu PLD




Foto €. 5 — vyzdoba budovy tzv. ,, Kukalovny*“ (slouzici prozatim jako sklad)
- prace pacient

Foto €. 6 — Kulturni akce v ramci ergoterapie (pout’ v arealu PLD)
Ergoterapeutky prodavaji vyrobky pacientt



Foto ¢. 7 — Kulturni akce pofadana ergoterapii
- vystoupeni mazoretek pred odd. geriatrie

Foto ¢. 8 — Kulturni akce v PLD — Divadlo B. Polivky
(zapojeni pacienti)




Priloha ¢&. 2 — vystiizky — obrazky ziskané z mési¢niku PLD

Adi2 sefekne slovo L pout™, kazdy si vybavi obrazex z détstvi: houpadky, kolotode, stanky s pernikovymi
srdidy hrackame a obledenim, viin parki. kivy a kolddi. poutové soutdse mensim dilem v obratnost,
vition dilem ve stest a spoustn muziky. Nesmi chvbdt ami tanedni zabava se soutddi ve zpdvu. Presnd
takovd pout’ se vy datila v sobotu 29. kvitna 1999 v PL Dobfany. Smalo se na ni slunce od samého rdna a
stromy v istavnim parku vykoupand v rannim d2in jako kdyby hlidaly svatedni atmosfiru. V3em je tieba
120wy ch poilazeni pro nemocnou dusi dvoyndsoh Foto ROMANAJUNGROVA

Pactertv-babicky byly pozviny na pratelské posezeni a kus fedi za dddedky na odd. 5. Nechybdlo pohosténi,
z magnetofons hraly dechovka. a tak se dostalo 1 na tanecky. Toto pékné setkani pripravily terapeutky
pani Kregsova, pam Kaslova spolecnd se stamidni pani Kroflovou. Foto ROMANAJUNGROVA



Lecha praci - kevarsha dibna, ast rok 1950 Foto archiv
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Zahrada VI kolone Foto arciuv



Priloha ¢. 3

ZDENEK VOLEJNIK

Kryté chodnicky - - koridory v aredlu PL v DobFanech
Kresba tuzkou, 2000




Tato baseri byla nalezena na geriatrickém oddéleni
poté, co tam jeji autorka zemrela. Dokud o basm sestry
nevédély, byly pfesvédCeny, Ze tato stara nemohouci
Zena nemlZe po sobé& zanechat nic, co by mélo
néjakou cenu. Posud'te.

Toto vam piSe stard, protivnd Zenskad
Sestricky, sestry, pFipaddam vam znamé?

A co si myslite, kdyzZ divate se na mé?
Protivna zenska stara, vsechno ji leka,
divné se chova a zira dodaleka.

Snazte se pohnout s ni a kricte v jednom kuse,
sedi tu, mlci, jen Zmoula néco v puse.

Zda se, zZe nevnimd, jakdZe je s ni dfina
_anosit ponoZky a boty, to vécné zapomind.
Zije ¢i neZije, snad nevi, co se déje, koupat a krmit,

uplyva den - a bez nadéje.
To myslite si, sestry, kdyZ na mne hledite?
Otevite oci! To pFece nejsem ja, koho tu vidite!

Ted' Feknu vam, kdo jsem, kdyz sedim bez hnuti
a spim a jim a zZiju, kdo jak mé donuti.
Zas mala holka jsem, tak asi deset je mi,
rdada jsem s maminkou, tatou, se sourozenci viemi.

Divka jsem, Sestnact, kfidla mam na nohou

a snim, ze princ muj ceka tam za horou.
Nevésta Stastnad. Ten, o kterém jsem snila,

muyj prijal slib, ja nikdy nezradila.

Uz déti mam a domov tam, kde se nebreci.

O jejich radost dbam, o jejich bezpedi.
Uz tricitka je tu a cas tak désné padi,

} synové rostou, jen kéz se maji radi!
CtyFicet - a synackové velci uz z domu odchazeji,
vS§ak se mnou je muj muz, ve dvou je veseleji.
Padesat preslo, zas déti batoli se kolem.
Pak prisla temnota, vzala mi manzela.

Co bude dal? Hruza mnou zachvéla.
Meé déti pecuji ted’ o tu svoji chasku.
Ja myslim dozadu, co znala jsem, ach lasku!
Stard jsem Zenska a priroda moc zla je
a s ndmi starymi ted’ na blazna si hraje.
Télo se drobi, silaje pryc i krasa onéméla
a kamen mam, kde dFive jsem srdce méla.
Vté staré zdechliné viak mlada jsem jak kdysi
a srdce ubité pfec obcéas poskoci si.
Vzpominam na radost, na bolest vzpomindam
a miluju a Ziju, jak milovati znam.
Na par téch preslych let ja pamatuji vdécné
a prijimam, nejsme tu nekonecné.

Sestricky milé, ja nejsem tam, kam pohled vds se nese,
ta starad protiva! Otevfte oci! Pojdte jen bliZ!
A na mé JA ted’ divejte se!



Novy pracovni
dekurs

Mgr. NOSKOVA, ergoterapie

Od zifi 1999 bude zaveden novy pracovni dekurs,
ktery umoziuje nejen rychlejdi a pfehlednéjsi
informaci o priibéhu [é8by praci jednotlivych pacientl,
ale i zpétnou vazbu mez terapii a oddétenim. Tiskopis
byl uspiné vyzkousen na odd. 8 a 9, zatim dodan na
odd. 10 a 26.

Domnivim se, ze po kontrole VZP, ktera kritizovala
nedostatky v dokumentaci. je tento pracovni dekurs
Jjednim z moznych kroku k ndprave.



PRACOVNI DEKURS

Rod. &,
Oddéleni Ptijmeni a jméno ¢. od. Dg.
Doporuéeni 1ékare, razitko, podpis, datum:
’ ’ z g ss s .

TYDENNI HODNOCENI Stupné: vynikajici, velmi dobry
dobry i
veelku dobry i
Spatny *

. . Soustfe- ) , .
Datum Druh &innosti ::ns o: Vydrz Vykonnost Poznimky tel:ﬁdlzll\-sa):’e

$OT0 & NIK INAMENANY - 427,99



Priloha €. 7

Deklarace prav duSevné nemocnych

Rezoluce schvilend valnym shromdzdénim OSN dne 20. 12. 1971

1. DuSevné postiZzeny ob&an ma, pokud je to jen moZné, stejna prava jako
ostatni ob&ané.

2. DuSevné& postiZeny oban ma narok na pfiméfené lékaiské oSetfeni a
terapii odpovidajici jeho potfebam, jakoZ i ndrok na takové vzdéléni,
trénink, rehabilitaci a podporu, které co nejvice mohou rozvinout jeho
mozZny potencial a schopnosti.

3. Du3evné postiZeny oblan ma pravo na hospodaiské zajidté€ni a
pfim&feny Zivotni standard. M4 také pravo na produktivni praci nebo
odpovidajici zaméstnani, které odpovidd pokud moZno jeho
schopnostem.

4. Tam, kde je to moZné, mé&l by dulevné& postiZzeny Zit se svoji vlastni
nebo opatrovnickou rodinou a sni spoledné sdilet Zivot. Rodina, ve
které Zije, by méla ke spole€nému Zivotu obdrZet podporu. Pokud je
nutny pobyt v zafizeni, pak by se zpiisob Zivota v tomto zafizeni a
podminky v ném mély pfibliZit normalnimu Zivotu, jak je to jen
moZné.

5. DuSevné& postiZeny ob&an mé pravo na kvalifikovaného opatrovnika,
pokud je to k jeho blahu a zajmim Zadouci.

6. DuSevné€ postizeny obfan ma pradvo na ochranu pfed zneuZivanim,
pohrddnim a poniZujicim jednanim. Pokud je obZalovén za piedin, pak
mi pravo na fiddné soudni vySetfovani a posouzeni jeho miry
odpovédnosti se zietelem na jeho postiZeni.

7. Pokud duSevn& postiZeny ob&an neni v disledku svého postiZeni
schopen v plném rozsahu vyuZit viechny sva prava, nebo pokud by
bylo nutné n&ktera nebo viechna prava omezit ¢i odejmout, musi se pfi
priib&hu omezeni nebo odejmuti prav prokézat pfisluina pravni jistota
proti jakékoliv formé zneuZiti.

Tento proces musi vychazet z odborného posouzeni socidlnich schopnosti
dulevn& postizené osoby a musi podléhat pravidelné kontrole, jakoZ i
pravu se odvolat k vy33i instanci.



Priloha ¢. 8

Basen o blaznech
Anonymni pacient

Jsem moZn4 blazen nebo blb, ale jedna v&c je mi jasnd, Ze ZIVOT nem
Zivot, ale pohadka kréasna.

Ten Zivot s velkym ,,Z“ neZijou viichni, to jen par lidi, ti ktef{ ptemy3leji o
Zivoté a za v8im néco vidi.

Tteba i ze zdi vidi Zivot, pro né i dfevo muiZe Zit,
vZdyt’ je to tak krdsné mit fantazii a nenechat ji umfit.

A pravé takovou fantazii maji blazni, proto je mate za blbce?
Ne, tak to neni pravda, pravda je ta, Ze oni vas maji za tupce.

Za tupce tupy, ktefi necht&ji v&dét, co to je Zivot
s velkym ,,Z,

vés totiZ zajimaji jenom prachy, majetek a Zivot
s malym ,,Z*.

Zivot s malym ,,“ je v4§ kazdodenni nudny sv&t, neméte zijem
proniknout k nim a néco o nich v&dét.

Zkuste se k nim dostat, pomoct jim a poznat Zivot s velkym ,,Zet*,
oni za to stoji, to mi véfte, hned vdm bude na nich zéleZet.

Timto v8im chci Fici jenom toto, Ze blazen je pravdivy &lovék
a vy jste jen jako foto.



