Souéasné trendy v rehabilitaci pacientii s roztrousenou sklerézou
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Kazuistika muZe, vék 52 let. V pobytovém socidlnim zafizeni v ndrocné Zivotni situaci. Zakladni one-
mocnéni roztrousena skleréza, paliativni, zhorsujici se zdravotni i psychicky stav. Uzkosti, depresivni
stavy, opakované myslenky na sebevrazdu. V prdbéhu nékolika let opakované bolestivé chirurgické
zakroky, amputace jedné dolnf koncetiny, zhorsovani sobéstacnosti.

Klicova slova: roztrousend skleréza, psychoterapeutické péce, socidlni vazby, zavislost na zdravotnické
péci, zavislost na péci druhé osoby.

“As long as | can, at least a little bit...”

Case report of a man, aged 52 years. He is staying in a residential care facility in a difficult life situa-
tion. Primary disease: multiple sclerosis; palliative; deteriorating health as well as mental condition.
Anxiety; depressive states; repeated suicidal thoughts. Painful surgical procedures repeatedly over
the course of several years; lower limb amputation; decreasing self-sufficiency.

Key words: multiple sclerosis, psychotherapeutic care, social bonds, dependence on healthcare,
dependence on the care of another person.

Uvod

Kazuistika je ukazkou prace s pacientem v paliativni péci umisténym trvale ve specializovaném
socidlnim zafizeni. V prlbéhu Ctyf let se jeho zdravotni stav zhorsoval a psychoterapie byla vedena
po domluvé mezi pacientem a psychoterapeutkou jako podprna 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. Pravidelna psychoterapeutickd péce byla prabézné
poskytovana Ctyfi roky (od jeho 53 let).

Roztrousena skleréza (RS) mu byla diagnostikovéna ve 29 letech. Ve 28 letech mu po na-
maze znecitlivéla noha, byl na vysetfeni u obvodniho Iékare, ktery mu sdélil, ,Zze to nic nenf”
(r. 1982). Teprve zndmy lékaf — soused mu domluvil odborné vysetfeni na neurologii. Po viech
vysetfenich se dozvédél diagndzu — roztrousena skleréza. Nemél zéddnou predstavu, nechépal,
pro¢ by mél dostat invalidni ddchod. Byl mlady, ¢tyfi roky Zenaty, méli malého syna a vycho-
vavali dceru z prvniho manzelstvi manzelky. Nemoc postupovala pomalu, teprve kdyz zacala
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zasahovat do intimniho spoluZiti ,,az uZ jsem nemohl jako chlap”, nastaly manzelské neshody.
ProZili spolu podle pana S 19 let spokojeného manzelstvi, posledni pllrok povaZoval za jedno
z nejtézsich obdobf ve svém Zivoté.

Syn byl svéfen do péce pana S. Odstéhovali se k matce, kterd mu poméhala, prestoze byla sama
onkologicky nemocna. Pozdéji ji s péci poméhala klientova sestra. Po smrti matky $el do pobytového
zatizeni (bylo mu 51 let). Pan S byl umistén ve specializovaném socidlnim zafizeni pro lidi s RS. Bydlel
na dvoultizkovém pokoji. Celkové v zafizenf strdvil Sest let. Jeho zdravotni stav se postupné zhorSoval

i v disledku kombinace onemocnént.

Pribeh psychoterapeuticke pece

Zdravotni a psychicky stav v dobé pocéatku psychoterapeutické péce - RS, potfeba dopomodi,
upoutan na mechanicky invalidni vozik, po operaci ocf, cukrovka (dUsledkem jiz defekty na dolnich
koncetindch), 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 nékolika-
denni navstévy. Pracoval v chranénych dilndch, fotografoval. Nebylo to jeho prvni setkdni s moznosti
vyuzit psychoterapeutickou péci, v rdmci zafizeni mu byla nabidnuta jiz dfive. Podle svych slov ale
nemél do té doby potfebu a v podstaté ji nema ani ve chvili, kdy jsem ho oslovila. Rad si popovida,
ale nic nepotfebuje (to je ¢astd reakce na nabidku psychoterapeutické péce u pacientl v paliativni
péci). Mezi nim a jeho spolubydlicim dochéazelo obcas k drobnym neshoddm, které vyplyvaly ze
zplsobu komunikace. To byla v podstaté i prvni zakdzka pro terapeutickou péci — od osettujiciho
personalu. Péce byla zamérena na vyjasnéni si zodpovédnosti za svoje chovani a pfenechani rozhod-
nutf za chovani spolubydliciho na spolubydlicim, zarovenr na pfijimani pochybenf vlastnich i cizich
a vyjadfovani vlastnich potfeb v rdmci spoluZiti. Na zakladé této zkusenosti pan S pak psychotera-
peutickou podporu vyuzival az do konce svého pobytu v zafizeni. Zpocatku se jednalo predeviim
o rozhovory mapujici jeho soucasnost i historii, rodinné vazby, pféatele, zdjmy, moznosti, starosti
i radosti. Mél starosti se synem, o kterého se bal, aby se mu v Zivoté dafilo. Psychoterapeuticka prace
byla zaméfena na uvolnéni napéti z prebirani ,zodpovédnosti” za dospélého syna a uvédomén si,
Ze zvladne Zivot podle svého. Vyvazovala to a napomahala radost z dcery, ktera 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 psychoterapeu-
tickych sezeni probihalo postupné vyrovnavani se se situaci, kterou nemohl zménit, ani vratit
a prozit jinak. Spolupréace byla zamérena na zpracovéni emoci (hnév, litost, smutek, zklamani).
Pravidelné se v jeho uvazovani objevovaly myslenky na sebevrazdu. Zptsob mél velmi dobre
promysleny a ménil ho s ohledem ke svym moznostem suicidum uskutecnit. V téchto chvilich
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se z jeho Ust ¢asto ozyvalo ,dokud alespon trochu mizu”. O moznosti feseni jeho tézkosti
s nemoci sebevrazdou jsme hovofili vzdy oteviené jako o varianté, kterd se nabizi a je potfeba
jizvazitis ohledem na dlsledky, pokud se nepodafi, a pokud by se pokus podafil, tak na pocity
lidi, ktefi ho maji radi. Na prvnim misté byl vétsinou stale se zhorsujici zdravotni stav a velkd ne-
ddvéra v ékare, ktefi ho osetfovali (pficinou mohla byt i prvotni zkusenost s obvodnim Iékafem
na poc¢atku onemocnénf), strach z bolestivych osetfeni, kterd pravidelné absolvoval na chirurgii
v nemocnici - osetieni defektd na obou dolnich koncetindch bez lokélni anestezie (osetfujici
|ékat ji nepovazoval za dulezitou, podle néj mél pacient vydrzet bolest). Lékaf na svych postu-
pech trval, spolupracovat v rdmci multidisciplindrniho tymu nebylo v tomto pfipadé rediné.
Spoluprace s pacientem byla zaméfena na rozsifovani moznosti komunikace, pfipravu na kon-
krétni zakroky, kterd spocivala v hledani zptsobu komunikace na zakladé zkusenosti pacienta.
Na probouzenf schopnosti fici si 0 sva prava vhodnym zpdsobem. Je to ndro¢na ¢ast terapie
i zdGvodu Uzkosti pacienta. Pacient byl na |ékafské péci zavisly a vzhledem ke svym finan¢nim
moznostem nemohl volit jiné zafizeni, nez kam mu dovoz hradila zdravotni pojistovna. Jeho
cilem tedy bylo ,nerozzlobit silIékare, protoZe pak by se k nému mohli chovat jesté hir”. Pred
amputaci a po amputaci jedné dolni koncetiny byla zintenzivnéna spolupréce s fyzioterapeutkou
v domovském zafizeni. Psychoterapie byla zaméfena na vyvazovani pfinost (zmfrnénf bolestf
a kfeci, méné castd osetfeni na chirurgii) a ztrat (ztrata ¢asti vlastniho téla, snizend sobéstac-
nost na urcitou dobu), na pribéh pobytu v nemocnici, snizovani Uzkosti a promysleni variant
komunikace. Dllezitd byla dobrd informovanost. Po ndvratu z nemocnice bylo pro pacienta
dudlezité smifit se s novymi omezenimi a co nejlépe se naucit pfijimat nové druhy pomoci, napf.
pii pfesunech z voziku na 1GzZko, nez to zvlddne sam. V poslednim roce Zivota mél halucinace
a Castéji se mu zdaly désivé sny, to mohlo byt i disledkem uzivani mnoha lékd bez spoluprace
lékard, ktefi Iéky pfedepisovali. Bylo vyZadéno konzilium psychiatra. Oslovenf |ékafi — psychiatfi
nedojizdéli mimo své ordinace, nakonec se podafilo domluvit s Iékatkou ze vzdélenéjsiho mésta
a pacientovi byla domluvena hospitalizace na psychiatrickém oddéleni FN za ucelem vhodného
nastaveni medikace. Podafilo se také domluvit spolupraci s |ékafem z ambulance bolesti pfi
hospici a zajistit vhodnou aplikaci a ddvkovani [ékd na bolest. Spolupréce na zméné medikace
ale probéhla az v poslednich tfech mésicich jeho Zivota.

Zemfel v 57 letech v nemocnici, kam byl zdomovského zafizeni pfevezen pro akutni zdravotni
potize (zvraceni, bolesti bficha).

PYi spolupraci s panem S jsem pouzivala metody a techniky logoterapie a existencidlni analyzy,
systemické rodinné terapie i zkusenosti z hospicové péce. Podle potfeb klienta byly individuéiné
pouzivany k porozuménivlastnimu chovania nahledu na rdzné zivotni situace, ke zménam v jednani
se sebou i s ostatnimi.

S podékovanim panu S za nahlédnuti do jeho Zivotnf cesty.
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Zdver

Pan S byl jednim z mnoha pacientd, kteff na poc¢atku nemaji predstavu o moznostech psycho-
terapeutické péce a tak ji ani nemaji potfebu vyzkouset ,Popovidat si mohu s kazdym...”. Teprve
na zakladé konkrétni zkusenosti s psychoterapif se mUze stat, Ze pomoc pfijmou a vyuzivaji, stejné
jako pan S. Psychoterapeutickd podplrna péce u pacientl v paliativni péci ma velky vyznam pro
jejich pocity sdilenf ,tézkych” myslenek a nazord, které maji obavu vyslovovat pfed druhymi lidmi.
Prijeti terapeutem, ktery je ochoten hledat s nimi zpUsoby 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 sebelcty a schopnosti nevzdavat se.
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