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Editorial

eer konzultanti jsou duleziti. Nabizi svym klientim vlastni zkusenost s dusevnim
onemocnénim a pracuji takovym zpUsobem, ze se jim casto otviraji lide, se
kterymi si profesionalove nevedi rady.

Ale i presto, ze peer konzultanti pracuji v Psychiatrické nemocnici Bohnice jiz nékolik
let, nadale neni kazdému uplné jasne, co doopravdy délaji - jak vypada jejich prace.

Proto jsme se rozhodli dat dohromady 17 pribéht od 7 peer konzultantt, abychom
priblizili peerskou praci Sirsimu okoli. Jde o pribéhy peerské prace na oddélenich
v Bohnicich.

Az na krestni jména klientu a pacientu téchto pribéhu je vSe naprosta pravda.
U nékterych pribéht jsme pridali pohled profesionala z tymu. Jeden z pribéhu

okomentoval sam klient, o kteréem bylo psano.

Doufame, ze se vam nase prace bude libit. A ze snad snaze nahlédnete do svéta peer
konzultantu, ktefi odvadi tak dulezitou a ojedinélou praci.

Pavel Oulik a Jakub Herzan
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Padesat jedna leCcebnych
pobytu nepomohlo,

po padesatem druhem jsme
to spolecne dokazali

Svétlana Soldanova

ebyva zvykem, abychom se dozvédéli o tom, jak se pacientim dafi po propusténi,
pokud nejsou znovu hospitalizovani.

Jinak to bylo s mym prvnim klientem na oddéleni nasledné péce. Kdyz jsme se
potkali, bylo mu 32 let a Slo o jeho 52. hospitalizaci. Pocatecni faze této hospitalizace
absolvoval pripoutany na vozik pro rozsahlou neuropatii. Dlouho se nevédélo, zda bude
vlbec jesté chodit. Lécil se u nas ze schizofrenie a zavislosti na drogach. To, ze skoncil
na voziku, jej vystrasilo natolik, ze se rozhodl, ze l&écbu absolvuje celou a tak, jak mu ji
doporuci lekari. V minulosti vzdy po nékolika dnech utikal z leCebny nebo podepisoval
negativni reverz a vzapéti se vracel na ulici do bludného kruhu uzivani drog.

Domluvili jsme se, Ze se budeme jednou tydné schazet a povidat si o zivoté, také jsem
ho prizvala do skupiny zamérené na zotaveni, kterou jsem na oddéleni vedla.

Ales byl odhodlany v lecbeé vytrvat a pokracovat v dolecovacim zarizeni. Zpocatku se
sveroval se svym dosavadnim zivotem, dovedl oteviené hovorit o svych ,selhanich®,
o zivoté na ulici, o zivoté s drogou. Velmi mu zalezelo na tom, aby upravil svij
vztah k rodiné, ktera ho v urcité dobé uz naprosto odepsala. Pocital s tim, ze pujde
do chranéného bydleni, ale jeho tajnym snem bylo bydlet u rodic¢t. Hodné hovoril
o tom, jak je zklamal a jak jim ublizil. Soucasti jeho psychotickych prozitkt byl velky
strach o vSechny cleny rodiny. Hodné ho suzovaly myslenky na nebezpedi, které by jim

Nase spoluprace postoupila na vyssi uroven ve chvili, kdy nas jeho oSetrujici lekarka
pozadala, abychom se zamérili na hospodareni s penézi a abychom vypracovali financni
plan. Ales byl omezen ve svépravnosti, takze se o jeho penize starala opatrovnice.
Na uctu AleSe se sesla velka castka penéz, které prisly jako vyrovnani dédického
podilu. Navic mél tento klient ambici hospodarit s penézi tak, aby mu byla zvySena
castka, kterou mel mit k dispozici od svého opatrovnika. Spoluprace v téeto oblasti
obcas narazila na tendenci pUjcovat penize jinym a nasledné si pujcovat od ostatnich.
Néjakou dobu tento nesoulad prede mnou skryval, pak se ale ,jako chlap® priznal. To se
Vv prubéhu nasi asi tfimésicni spoluprace opakovalo nékolikrat.

Kdyz prisel ten spravny cas, byl Ales propusten do dolécovaci komunity. V tuto chvili
by mohl pribéh skoncit, ale nekonci. Asi rok po propusténi se mi ozval telefonicky
a vypravéel mi o tom, jak zvladl dolécovani - nabidli mu dokonce moznost pracovat
jako peer konzultant. Pak se vratil k mamince, kde ma svuj pokoj, a k tomu se chysta jit
do prace. Od té doby mi pravidelné jedenkrat za tfi mésice vola, aby se pochlubil
dalsimi uspéchy - nasel si praci, zménili mu opatrovnika, dostal k dispozici ¢astku
10 000,- K& mésicné, vybavil si svlj pokoj novymi vécmi, financné podporuje maminku
a babicku, pomaha ve spole¢né domacnosti. VSech téchto pro nas obycejnych véci si
nesmirné vazi. Co se tyce drog, ma velky respekt k tomu, aby s nimi znovu zacal.

Jeho uspéch s navysenim castky financi, se kterou muze hospodarit, podle jeho slov
souvisi s tim, ze si vede prehled svych prijml a vydaju a penize ucelné a uzitecné
vynaklada. To soud ocenil v jeho prospéech.

Nékdy u pacienty, ktefi se nam opakované vraceji do lecby, pochybujeme o tom,
ze by se mohli zotavit. Pribéh AleSe, ktery prozrel pri 52. lecbé, nam dodava nadsji,
ze zotaveni je mozné u kazdého. Kazdy z nas ma své tempo a svuj ¢as a zacit muze
malickymi krucky. Ales se dal potyka se svymi ,paranoidnimi* stavy, kazdy den je
pro néj novou vyzvou. Vi vsak, ze ma kolem sebe zachrannou sit svych blizkych, kteri

ho podporuji. A to pro néj ma mozna vetsi cenu nez to, ze muze sam disponovat penézi.

Komentar pacienta:

V PNB, prizndm se, Ze ani ja jsem si neumél predstavit néjakou tinosnou budoucnost, natoz financni
plan. Ale diky pohovorim s vami, kde jsme si spolecné vytycili néjaké cile, jsem citil, Ze bych to mohl
dokdzat. Teprve vy jste mi ukdzala jednotlivé kroRy, které vedly k mému postupnému nahledu nad mou
dalsi existenci. UCil jsem se rozpoznat rizika, ktera je nutné akceptovat, pokud se chce clovék opéet
zaclenit do zivota, a hlavné jim nepodlehnout. Vy jste mné dodala odvahu a silu prestat brat drogy

a naucit se pracovat se svou nemoci. Za to vam dekuji.
Ales



VSe zacalo v kurarné, posvatném
chramu, kde se sdileji informace
| strasti

Zdenka Veselska

ravidelné po poradé navstévuji pacientskou kurarnu, ktera v psychiatrickych

lécebnach neslouzi jen k ukojeni nikotinové zavislosti, ale také jako urcité kulturni

centrum, takze tam ¢lovék ¢asto narazi i na nekuraky. Kurarna slouzi k navazovani
kontaktl mezi pacienty a resi se zde problemy, o nichz personal ¢asto nema ani ponéti.
Je tam skoro az magicka atmosféra, ktera se meéni podle aktualniho slozeni jejich
navstévniku.

Priblizovala jsem se k posvatnému pacientskému ,chramu’, kdyz jsem za sklem zahlédla
sympatickou povédomou tvar, jez me vitala milym usmévem. Usmév patfil pacientce,
ktera u nas nebyla poprve. Tentokrat byla u nas hospitalizovana kvuli predavkovani leky
- chtéla tim pry vyresit neshody v partnerskem vztahu.

Po jejim vypravéni jsem si s utrapenym vyrazem povzdechla.. pani méla za sebou
mnoho hospitalizaci, vyzkousela celou radu psychologu, psychiatrtia psychoterapeutu.
Precetla snad vSechny edukacni brozury, méla vypracovany plan zotaveni, krizovy plan
a za sebou rlizné stacionare. Jediné, co jsem ji mohla nabidnout, byl pobyt na ¢erstvem
vzduchu formou prochazky a primluvila jsem se v tymu za moznost vychazek v mem

doprovodu, protoze méla jinak vychazky zakazany.

Vychazky ji délaly dobre .. a mné jeji spolecnost také. Méla neuvéritelny prehled,
nebylo téma, o némz by nedokazala hovorit, a mé zacalo byt lito, ze toho pro ninemohu
udélat vice.

V té dobé u nas na oddéleni pobyval kratkou dobu tézce mentalné retardovany
muz. Celé dny travil ve spolecenské mistnosti na dece, kterou mu sestricky donesly

do blizkosti elektrické zasuvky, aby zde mohl poslouchat svou oblibenou hudbu.
Nikdo mu nevénoval tolik pozornosti jako nase pacientka a muz ji vzdy bourlivé vital
zpusobem, jakym do té doby vitaval vzdy jen svou maminku. Bylo uzasné sledovat,
s jakou laskavosti a neuvéritelnou trpélivosti se o postizeného muze starala.

Mezitim jsme pravidelné chodily na spole¢né vychazky - zavedla jsem ji také
do neziskovky Dobre misto, ktera sidli v bohnickem arealu. Nabidla jsem ji moznost
traveni volného Casu s peery z Dobrého mista, kteri pracuji v terénu, tato nabidka ji sice
zaujala, ale az tak uplné ji nenadchla. Pri jedné prochazce se mi svérila, ze nemuze mit
déti, i kdyz je ma tuze rada. Zeptala jsem se ji, zda by ji nevadilo starat se o postizené déti.
Sama totiz doma jedno dité s handicapem mam, a tak vim, ze organizace pomahajici
témto détem vzdy hledaji pracovniky a dobrovolniky. ,To je muj sen* povzdechla si.
Kdyz jsem se doptavala, proc¢ tuto vysnénou praci nedéla, kdyz po financni strance diky
sve rodiné nestradala a trpélivosti, jez je v této praci dulezita, ma na rozdavani, zjistila
jsem, ze si neveéri.

Beéhem jejiho pobytu se postupné urovnalijeji partnersky vztah arodina (véetné jejilasky)
ji pravidelné navstévovala. Na vychazky uz meéla dovoleno chodit samostatné, presto
nadale chtéla muj doprovod. Mym tajnym planem bylo podporit jeji sebevedomi, aby
poslala zivotopis do organizace, ve ktere si prala pracovat. V case, ktery jsme spolecné
stravily, jsme to ale bohuzel uz nestihly, protoze pracuji na prijmovem oddéleni, kde
pacienti dlouho nezustavaji, a zdravotni stav mladé zeny se mezitim zlepsil natolik,
ze byla propusténa domu.



Dotek muze dokazat
vic nez tisice slov

Zdenka Veselska

esla jsem do prosklené chodby a zrak mi padl na starSiho muze, ktery i pres

erarni svétlé pyzamo pusobil temné. Mél zakaleny nepfitomny pohled zejici

prazdnotou. Zarostla tvar a dlouhé mastné vlasy zakryvaly nanos obvazu, které
mel na krku. Zeptala jsem se ho, zda si mohu prisednout. MIcky prikyvl. Po chvilce
mlceni jsem se tiSe zeptala: ,Asi vas nic veselého neprivedlo?" Podival se na me a Spitl:
,Lituji, ze se mi to nepovedlo,’ v ocich se mu zaleskla slza, kterou rychle setrel rukavem.
Mleeli jsme spolu dlouhou chvili. Zkusila jsem ho jemné vzit za ruku - nebranil se
a obcas mi ji pevné sevrel. Nevim, jak dlouho jsme tam sedéli, ¢as pro nas v tu chvili
neexistoval. Kdyz muz sevreni me ruky povolil, vstala jsem a mlcky odesla. Zasla jsem
do sesterny zkontrolovat, ve kterém pokoji pacient lezi - ulevilo se mi, ze je v pokoji
s kamerou, protoze jsem se bala, ze by si mohl znovu ublizit.

Nasledujici dny jsme spolu sedavali na chodbé a mezi nasim ml¢enim mé za ruku
chytal uz on. Obcas ticho prolomil a zacal vypravét stripky ze své minulosti - ja se pak
doptavanim snazila zjistit o jeho pribéhu vice. Nebylo to jednoduché, protoze muz byl
od prirody introvert a o své minulosti mluvil malo. Zjistila jsem, Ze ma silnou vuli - cely
zivot bojoval se zavislosti na alkoholu, ktera ho pripravila témér o vse, ale ted uz pét let
abstinoval. Vyjadrila jsem obdiv k jeho silne vuli, kterou jsem v ten moment povazovala
za stycny bod.

Pristi den jsem marné hledala temného starého muze - na jeho misté sedél upraveny
muz bez vousU, jenz vonél kolinskou. Poznala jsem ho jen podle obvazaného krku a byla
jsem zvedava, co stalo za jeho proménou. Muz byl hovornéjsi a ledabyle prohodil, ze
za nim byl soused ze vsi a prinesl mu par osobnich veci. Soused byl takeé jedinou osobou,
s niz muz udrzoval kontakt. Byl to takeé on, kdo mu prevozem do nemocnice zachranil
zivot. Ledabyle mavl rukou: ,Kdysi jsme se pratelili, ale to uz je davno..” Nenechala jsem
se odbyt: ,Kdyby mu na vas nezalezelo, tak by se o vas nezajimall” Muz se zamyslel,
rychle se na me podival a pritakal.

Byla jsem pripravena dozvedét se o ném vice a také jsem se mu svérila se svym
sebevrazednym pokusem, za ktery se pred sebou stydim, protoze ho beru jako
sobectvi a bezohlednost vuci své dceri, kterou by to mohlo celozivotné poznamenat.
Nyni mi od sebevrazednych myslenek pomahaji antidepresiva a védomi, ze tim mohu
ublizit ostatnim.

,Byl jsem Spatny tata.." rekl zadumané. ,Mohl byste ale byt dobry déda," dodala jsem
se Sibalskym usmévem. Muz na mé prekvapené pohlédl a po chvilce zacal nejisté
vypravét o triletém vnukovi a synovi, ktery bydli v nedalekém mésté. Nevidéli se
spolu radu let, ale védi o sobé. Pri otazce na zenu mu zaslzely oci, pohladila jsem ho
po zadech a mlcky odesla.

Rano mé muz znovu prekvapil - mél jasnéjsi pohled a optimisticky mi vypravoval
o praci se drevem, jez ho kdysi bavila. Umi ze dreva vyrabét krasné figurky a rad by
tuto dovednost predal vnukovi. Jeho radost mé tésila, ale zaroven jsem se trochu bala,
jak jej prijme jeho syn. Jak by nesl odmitnuti? Jsou staré rany zahojené? Bude to béh
na dlouhou trat, ktery nemusi sam zvladnout.

S muzovym svolenim jsem pozadala o pomoc neziskovku v blizkosti jeho bydlisté. Slibili,
ze jej jesté béhem pobytu v Bohnicich navstivi a nabidnou mu své sluzby. Pacienttv
stav se postupné stabilizoval a brzy byl prelozen na volnéjsi oddéleni nasledné péce.
Jelikoz jsem pro tuto neziskovku v minulosti pracovala, dozveédéla jsem se, ze se muzi
kontakt se synem povedl a ze uz svého vnuka uci vyfezavat figurky.



Nemocnhicni strava spoji vzdy
a kazdeho, peera i mladika
S nadeji

Zdenka Veselska

ednoho rana me stanicni sestra pozadala o doprovod pacienta na vysetreni. Klienta

jsem neznala - jednalo se o mladého, drobného muze, ktery pusobil plachym

dojmem. Pri kazdodennich komunitach se nikdy neozval, sedél vzadu, a bylo
snadné ho prehlédnout.

Kdyz jsme se vydali smérem k budové, kde ho cekalo lékarske vySetreni, zacala
jsem nenuceny hovor na téma nemocnicni stravy, od néjz jsme se brzy dostali k jeho
hospitalizaci. Rekl mi, Ze je v lééebné podruhé, a také se mi svéFil, ze vysadil léky kvali
nezadoucim ucinkum. Odpovedéla jsem, ze s vysazenim leku bez védomi lekare mam
také zkusenosti, ale zaroven jsem dodala, ze kazdému vyhovuje jina medikace a ze je
mozneé najit Llek, ktery pomaha a zaroven pacientovi sedne. Zminila jsem vyuziti depotni
injekce, kterou kvuli nechuti brat léky sama uzivam. Muze tato alternativa zaujala
a projevil zajem o dalsi informace. Po navratu zpét na oddéleni jsem mu veénovala
tenkou brozuru nejenom o lecich. Domluvili jsme se, ze moznosti dalSi psychiatricke
péce probere po docteni materialu s osSetrujicim lékarem a ze se na mne muze
s ¢imkoliv obratit.

Prisel za mnou jesté tentyz den a o¢i mu zarily nadSenim. Mél mnoho zajimavych
dotazu, ktereé stridal s informacemi o svem osobnim zivoté, dozvédéla jsem se, ze
studuje vysokou Skolu - obor, ktery mu byl od utlého véku konickem. Velkou oporou
mu drive byla maminka, ta ale zemrela jesté predtim, nez odmaturoval. Zustal sam
s otcem, ktery vyzadoval vysoky financni prispévek na chod domacnosti, a protoze
neuznaval zadné psychiatrické nemoci, nebral na syna zadné ohledy. Tim padem byl
mladik nucen ve dne studovat a v noci pracovat po brigadach, které byly manualné

obtizné. Bylo naprosto zfejme, ze s takovym tempem se mu nemoc bude vracet, coz

sam pripustil. Vidél jediné reseni, a to ukoncit studium. Slibila jsem mu, ze se pristi den
znovu setkame.

Nasledujici den jsem si o ném promluvila s ostatnimi ¢leny tymu. Podle lékare
meél bezpochyby narok na invalidni duchod, socialni pracovnice navrhla moznost
individualniho studijniho planu. Na zavér porady padla moznost stacionare po ukonceni
lecby.

S dobrym pocitem jsem Sla na setkani s pacientem. Nejvétsi obavu jsem méla
z nabidky invalidniho duchodu, protoze vim, jak tézké je slySet slovo duchod, zvlast
pokud se jedna o mladého cloveka, ktery ma svou hrdost. Prekvapivé ale tuto variantu
vlbec nezavrhl. Nezapomnéla jsem zminit, ze invalidni duchod nemusi trvat dozivotné
a ze mu umozni vzdat se nocnich smén, aby se mohl vénovat studiu. Kdyz se dozvedel
o moznostech studia, kroutil hlavou, ale dal tymu svoleni jednat se Skolou, ktera mu
vysla s ohledem na jeho zdravi vstfic.

Nejvetsim problemem byl jeho otec, ktery ho za celou dobu hospitalizace ani jednou
nenavstivil. Kdyz mu syn oznamil, ze by chtél dochazet do denniho stacionare, zajimal
se jen o prispévek na najem. Uklidnil ho az prislib synova invalidniho duchodu.

Nastésti mél ale mladik velkou oporu ve spoluzacich, ktefi ho kazdy den navstévovali,
coz pro néj bylo v jeho situaci obrovskym povzbuzenim.



| my mame smutne pribehy..
Svetlana Soldanova

Petrem jsem se setkala na oddéleni nasledné péce, kam jsem chodila dvakrat
tydné. V podstaté na mne uz cekal u dvefi s tim, ze slySel, ze na oddéleni pracuje
peer konzultant a ze by si rad se mnou popovidal.

Z prvniho rozhovoru vyplynulo, Zze je to jeho uz nékolikata hospitalizace - téch
hospitalizaci bylo tolik, ze je uz nepocital. Scénar byl vzdy podobny, ne-li stejny.
Nepohodl se se svym osmdesatiletym otcem a ten na néj zavolal zachranku. A protoze
byl veden jako psychiatricky pacient, byl odvezen na psychiatrii. Otec navic rozhodoval
o jeho penézich, v podstaté k nim Petr nemél pristup. Kdyz jsme si povidali o tom,
jak si predstavuje budoucnost, mluvil o tom, ze by rad pracoval. Mél za sebou ruzna
zameéstnani - pracoval na stavbach, také jako skladnik a délal uklidové prace. Moc si
pral vratit se na stavbu, protoze ho ta prace nesmirné bavila. Aby néjak vyuzil svuj ¢as
v nemocnici, domluvil si praci v V. koloné, coz je tréninkova kavarna v arealu PNB.
Tvrdil, ze je schopen pracovat i osm hodin denné. Moc si pral bydlet samostatné a mel
zazadano o misto v nékolika rtznych typech bydleni. Vyuzil vSech moznosti, které se
nabizely. Jak jsem ho béhem nasich setkani poznala, byl velice motivovany k tomu, byt
samostatny a nezavisly. Hovorila jsem o téchto dojmech a pocitech s jeho oSetrujici
lekarkou, ktera ale byla opatrnéjsi v usudku. Znala Petra z drivéjsich hospitalizaci
a tvrdila, ze vSechny maji stejny scénar. Petr prosté pobyt venku nezvlada. Jeho
urputnost a naléhavost na resSeni jeho situace i netrpélivost s tim, jak pomalu se
postupuje, byla oznacena za priznak jeho dusevni nepohody.

Domluvili jsme se spolu ha tom, ze zpracujeme osobni plan zotaveni. Spoluprace s nim
byla prijemna, byl to nejmotivovanéjsi pacient, se kterym jsem do té doby pracovala.
Kazdy den si nasel nékoho z personalu, jehoz informoval o tom, co pro sebe déla. Cim
dele byl vSak hospitalizovany, tim vice touzil po propusténi. Pak najednou prisel s tim,
ze si nasel ubytovnu a ze chce byt propustén. Jeho stav byl stabilizovany, nebyl duvod
ho drzet. Aby mél potvrzeno, ze na ubytovné muze bydlet, pozadal mne, abych s nim
na ubytovnu zajela. Potom mne poprosil, abych s nim Sla na primarskou vizitu a vysvétlila

tymu, ze by mu méli dovolit na ubytovnu odejit. VSim timto jsme spolecné prosli.
Byl uréen termin propusténi. V utery nasledujiciho tydne mohl odejit na ubytovnu.
V patek jsme se rozloucili a on mi na dotaz, co pro néj jesté mohu udélat, rekl ,Vy nic,
vy uz jste pro mne udélala vSechno! Kdyz jsem v pondéli prisla na oddéleni a hledala
jsem ho, bylo mi sdéleno, ze v patek odpoledne upadl na schodech a zemrel. Za pri¢inu

smrti bylo oznaceno srdecni selhani.

Tento pribéh ma jesté pokracovani. Na druhém z oddéleni, kde jsem pracovala, mi
prisli oznamit, ze mne hleda Petr. Bylo mi to divné, vzdyt mi prece rekli, ze zemrel.
Sla jsem tedy ke dvefim a tam stal Petr v celé své krase" V tu chvili jsem byla zcela
paralyzovana a hlavou se mi rozbéhly myslenky, ze mi museli lhat. Pak se ten muz
pohnul a predstavil se: ,Ja jsem Petrav bratr". Ta podoba byla neskutecna. Sedli jsme si
spolu a ja mu vypravéla o Petrovych poslednich dnech, on mi na oplatku priblizil zivot
svého bratra mimo nemocnici. Spolecné jsme na né&j zavzpominali a shodli se v tom,
ze jeho srdce unavené marnym usilim o naplnény Zivot nevydrzelo. Byla jsem rada,
ze jsem se timto zpusobem mohla s Petrem rozloucit.

Cas od &asu si ha tohoto klienta vzpomenu, a to zejména, kdyz pracuji s nékym, kdo
hleda, anebo ani nehleda motivaci. Rikam si, ze by Petr mohl byt jinym klienttm
prikladem, protoze to ani pres neprizen osudu do posledni chvile nevzdaval a véril,
ze bude lépe.



Potreboval najit cestu zpet
a peer byl jeho pruvodcem

Tomas Herna

oje spoluprace s letitym pacientem stredniho veku, ktery v bohnické nemocnici

vykonaval ochrannou ustavni lécbu, zacala z podnétu jeho oSetrujici lekarky.

Jednim z hlavnich cild naSich pravidelnych kazdotydennich setkani bylo
motivovat jej k navratu do prirozeného prostredi, natrénovat s nim socialni dovednosti,
pohyb ve verejném prostoru pri vyuziti MHD, komunikaci a popripadé i sdileni obtizi
provazejicich dusevni onemocnéni. Pacient totiz trpi paranoidni schizofrenii a na svou
nemoc nema vzdy jasny nahled. S tim pak souvisela i zména formy ochranného léceni
z ustavni na ambulantni. Pro mé jako peer konzultanta bylo asi nejtézsim ukolem ziskat
si pacientovu duveru a ochotu ke spolupraci, k niz se po nékolik tydnu stavel velmi
pasivne, nebo ji zcela odmital. Zvykl si totiz v nemocnici natolik, ze ztratil jakoukoliv
touhu na tom néco ménit. Nedovedl si predstavit, ze kdyz bude uzivat medikaci,
dodrzovat pravidelny rezim a spolupracovat s komunitnimi sluzbami, muze zit bézny
plnohodnotny zivot. Pokud by tyto podminky nedodrzoval, vedlo by to s velkou
pravdépodobnosti, stejné jako jiz vicekrat v minulosti, k dalsi atace akutni psychozy.
Vlekarske terminologii se vtéto souvislostihovori o takzvaném rozvinutém hospitalismu.
V prvnich tydnech méla nasSe setkani podobu kratkych prochazek po arealu
nemocnice nebo doprovodu na pracovni terapie. Hovor byl spiSe formalni, obecny,
z jeho strany dosti strohy, az odméreny. Mym cilem bylo navazani vzajemného vztahu,
ktery by vedl k vétsi otevrenosti. Postupné béhem asi dvou az tfi mésicu zacala témata
spolecnych hovort nabirat mnohem konkrétnéjsi podobu a jejich smysl se prohluboval.
Asi nejvice k tomu napomohla moje duveéra a otevienost, s nimiz jsem mu odkryval
své osobni zalezitosti a pocity propojené s realnymi problémy, jaké obnaseji napriklad
vztahy, vlastni rodina, zaliby a podobné, také vlastni, nezprostredkované zkusenosti
S nemoci, potize se studiem ¢&i dospivanim nebo i néktera prani a vize vztahuijici se
k dalsimu zivotu a blizké budoucnosti. Ja jsem tak ziskal moznost vice proniknout
do pacientovy minulosti, do jeho vnimani a zivota pred hospitalizaci, mohl jsem

poznavat jeho prednosti a skryty potencial - postupné se zacal zminovat o své puavodni
rodiné, lidech, ktefi mu jsou nebo byli blizci, o studiu, o svych zaméstnanich a tak dale.
Asi po pulroce jsme zacali chodit na vychazky i za brany nemocnice, pomahal jsem mu
s orientaci v jejim okoli, doprovazel jsem jej do nakupniho centra nebo do fast foodu
na jeho oblibene jidlo. Nékolikrat se podarilo spolecné setkani s jeho matkou a take
s pritelkyni, jez mu snad jako jedina zustavala nablizku. Kontakt s lidmi mimo prostredi
samotné nemocnice je velmi dulezity, protoze predstavuji nezbytnou zakladni oporu.
Matku i pritelkyni se nam nakonec podarilo zapojit do ,tymové spoluprace’, pfi niz
se hledala dalsi navaznost, probirala pacientova situace a realna vychodiska. Stejné
tak probéhla dvé spolecna setkani s terénnim pracovnikem komunitniho tymu, ktery
byl pripraven mu pomoci v dobé po jeho propusténi z nemocnice. Po tri ctvrté roce
od doby, kdy se mnou pacient zacal spolupracovat, tak mohl byt propustén
do ambulantni lecby, i kdyz i nadale dostaval podporu v adaptaci na domaci prostredi.
Posledni tfi mésice pred ukoncenim dlouhodobé hospitalizace jsme se spolec¢né
zameérovali predevsim na dalsi rekonvalescenci a s ni souvisejici postupnou pripravu
na prechod z dosavadniho chranéného prostredi do domaciho, na ktery se prirozené
bude vazat i jiny zivotni rytmus, odlisSny od doby stravené v nemocnici, a na pacientovy
kratko- a strednédobe cile tak, aby byly v souladu s jeho vlastnimi predstavami a plany.



Nekdy jsme jako
maratonci, ale nikdy
se nevzdavame

Tomas Herna

pacientem stredniho véku jsem se ja jako peer setkal kratce po jeho zavaznem

pokusu o sebevrazdu, po némz byl v akutnim ohrozeni zivota operovan

a po nasledné nezbytné stabilizaci prevezen do bohnické nemocnice. Po jeho prijeti
na oddéleni s nim bylo obtizné navazat kontakt i jakoukoli cilenou spolupraci, protoze
mel velkou neduvéru v tamni personal i samotné prostredi uzavieného oddéleni
psychiatricke pece. Zpocatku byl hodné uzavreny, podeziravy, nepristupny a pri pokusu
o jakykoliv rozhovor velmi strohy. Snazil se potlacit a zakryt své dusevni rozpolozeni,
k otazkam na svuj psychicky stav Ci priciny rozhodnuti vzit si zivot se zpravidla téemér
nevyjadroval. Vzhledem k absenci jakychkoli informaci z pacientova bezprostfedniho
okoli, napriklad od jeho spolupracovniku, pratel ¢i rodiny, o ném nebylo mozné ziskat
zadne blizsi zpravy, jez by alespon do jisté miry osvétlily jeho potize, navic to byla jeho
prvni hospitalizace na psychiatrii. Pfestoze se pokousel pusobit ,zdravym dojmem’,
bylo na ném zretelné patrné depresivni prozivani a napéti, jez se projevovalo znacnou
uzkosti. Po asi dvou ¢i tfech tydnech, kdy se s nim oSetfujici tym pokousel viceméné
neuspésné navazat otevrenéjsi kontakt, se prece jen podarilo prolomit jeho prvotni
neduveérivost a pomalu zacal reagovat na mé podnéty. Doprovazel jsem jej do mista
jeho prechodneho bydlisté, kde k sebevrazednéemu pokusu doslo, aby si tam mohl
vyzvednout své osobni veci. Cesta byla pomérné dlouha, a tak se zaroven nabizel
vhodny a nenuceny prostor k vzajemné komunikaci a sdileni pripadnych obdobnych
zivotnich zkusSenosti. Vyslo najevo, ze jeho ¢in sice vychazel z realnych faktu, tedy
z letitych psychickych, socialnich a financnich problému, jeho projev vsak zaroven
svedcCil o paranoidnim strachu z pronasledovani - bal se predevsim o vlastni zivot
i o zivot sve rodiny, s kterou pred lety zcela prerusil veSkere kontakty. Jistou roli mohla
sehrat i dlouhodoba konzumace navykovych latek. V dalsich dnech pak pacient
zacal dochazet na individualni psychoterapii s psycholozkou, svou obtiznou socialni
situaci pak zacal resit s dalsi, na tuto problematiku se orientujici sluzbou. | nadale se

pravidelné setkaval se mnou - jak individualné, tak také na skupinovych setkanich,
pri nichz se podarilo prohloubit jeho otevrenost a vzajemny vztah. Mluvili jsme nejen
o okolnostech spojenych se samotnym onemocnénim, ale i o tématech, jez provazeji
bézny zivot kazdého z nas. Vypravel mi o vlastnich vztazich, o své profesi anebo
o nékterych etapach svého dosavadniho zivota. Kdyz se jeho psychicky stav stabilizoval,
byl prelozen na oddéleni nasledné péece, kde jsem s nim i nadale udrzoval kontakt.

Komentar ¢lena tymu (Mgr. Andrea Nichtova, psycholozka):

Pribeh tohoto pacienta patri k tém, které se minimalné zacinajicimu psychologovi ostre vryji do paméti.
Nejen brutalnosti zvoleného zpusobu odchodu ze Zivota, ktery byl znamkou velké uzkosti, strachu,
bezmoci a beznadéje, ale i tim, jak ndrocné bylo ziskat si jeho duveéru pro dalsi spoluprdci, nebot si
peclive hlidal ,tajemno” divodu, proc ho zivot tak moc prestal bavit. Diky neustalému ,postuchovani”
pacienta k tomu, Ze se mu ulevi, kdyz o tom s nekym bude mluvit a neztistane v tom sam, se nakonec
podarilo prolomit ledy mlcenlivosti a pacient mohl zacit své potize resit. Nemalou mérou k tomu
pomohl i jeho navazany vztah s peer konzultantem, ktery ho po mnoho spolecné stravenych hodin
doprovazel, podporoval a naslouchal mu. Diky vétsi otevrenosti tak pacient mohl pomalu znovu zacit
nachdzet smysl sveého byti na svéte.



Mluvime, poslouchame,
motivujeme. A nekdy nam staci
,nastudovat lanovky"

Petr Hraba

dyz jsme se seznamili, bylo mému klientovi 24 let, byl uzivatelem snad vsech

moznych drog, od marihuany pres pervitin az po heroin. Pravé uzivani drog

vyvolalo jeho psychické obtize, slySeni hlasl, paranoiu. Pfi naSich prvnich
setkanich byl klient uzavieny a nekomunikativni, ale postupem c¢asu se mi s nim
podarilo navazat vztah.

Ze zacatku se nase komunikace nesla v atmosfére kolem filmu a seriall, jeho oblibé
v lanovych drahach, prosté nenarocna konverzace. Jeho nemoc jsme neprobirali.
Ale i to stacilo, aby se mi klient sam zacal otevirat a sam zacal vice mluvit. Zrejmé
k tomu prispél take fakt, ze jsem si nastudoval snad vse o lanovkach, co nastudovat jde.

Méli jsme za sebou nékolikero sezeni, kdyz se pacient rozhovoril o tom, co mu nemoc
dala a vzala. Od nezavazného povidani jsme se dostali k jeho dulezitym tématum, treba
Jjak s nemoci zit, kdyz uz se ¢lovéku nepodari ji ze zivota uplné vymazat.

Probrali jsme oba nase zivotni pribéhy a nakonec jsme se dostali az k problémum, které
klienta aktualné nejvice tizily. Co vic, zacali jsme je spolecné resit.

Jak je vidét, nékdy nam peerum staci ,nastudovat lanovky*, abychom dokazali pomoci
klientovi, ktery pomoci zdanlivé nechce.




Peer jako ,nahrada drogy"
nemluvneho pacienta

Jakub Herzan

omas byljednim z mych prvnich klientt po nastupu na peerskou pozici zde v PNB.

Abych byl upfimny, mé zkusenosti nebyly nikterak velke a klient se uz od prvniho

setkani jevil jako pékny orisek, ale zaroven vyzva. Jeho hospitalizace trvala jiz vice
jak dva roky, byl nemluvny, vzhledové zanedbany a jeho dlouholeté uzivani toluenu
také zpusobilo své. S kolegy z tymu mluvil nanejvys 10 minut, a to jen v pripadé
konkrétnich potreb. Pamatuiji si, jak jsem po prvnim setkani fikal své kolegyni, ze vlibec
nevim, co mam délat, ale védél jsem, ze to rozhodné nevzdam a uvidim, co ukaze
cas. Nekolik setkani jsem mluvil prevazné ja a na mou otazku, jestli neni néjaké tema,
o kterém by chtél mluvit, odpovédeél, ze je mu to jedno, ze ho nic nenapada, at mluvim
ja. Po néjakém case straveném se mnou mi zacal duvérovat a otevrel se, zacal mluvit
o détstvi a diky tomu, Ze jsme vyrustali ve stejné casti Prahy, jsme méli prvni spole¢né
téma. Netlacil jsem. Klient mluvil o své zavislosti, toluen zminoval jen okrajové, ale
o nékolik sezeni pozdéji se o tomto tématu rozmluvil sam. Od té doby se Tomas se
mnou bavi o vsem, co jej napadne, a role se nam obratily, nyni ja spise mlcim a on mluvi,
zacal dbat na svuj vzhled, nase schuzky trvaji pres 45 minut, nikdy se nestalo, ze by
neprisel. Ze zasmusilého nevyrazneho cloveka, ktery témer nemluvil, je nyni usmévavy,
dobre vypadajici muz, ktery mi v legraci rika tutu, kdyz nemam napriklad co fict. Lidé
z mého terapeutického tymu dokonce tvrdi, ze jsem mu svym zplsobem vynahradil
toluen, vim, ze za svou promeénu vdeci predevsim sam sobé, ale vérim, ze peer byl
jednim ze stavebnich kamenu jeho zmény.

Poznamka clenky tymu:

Spolupraci kolegy vnimam jako velmi prinosnou. Tomas uz na schizky nechodil jen resit své praktické
potreby (kde budu bydlet apod.), ale mél konecné i jiny divod: povidat si s nékym, kdo mu dava najevo,
Ze ho neodsuzuje a ze mu veri. Z mého pohledu si myslim, ze Tomas mél sanci vyzkouset si, jaké to je,
byt bran opét jako rovnocenny partner.



Klientka chtéla zpét k rodinég,
pomohlo ji spojeni peera a case
manazera

Svétlana Soldanova

Martinou jsem se seznamila pred rokem a pul na pavilonu nasledné péce. Byla jsem

ji pridélena jako klicovy pracovnik. Navazani kontaktu nebylo nijak jednoduché.

Martina po prichodu na oddéleni porad spala a ja neméla to srdce ji budit. Hovorily
jsme o tom s jeji oSetrujici lékarkou a ta se rozhodla upravit ji medikaci. Uplynulo
nékolik dnu a klientka byla zivejsi.

Sedly jsme si tedy spolu a povidaly si o tom, co by si Martina prala, co pro ni mizeme
udélat. Zajimave bylo, jak charakterizovala své potreby:

1. Je pro mne dulezité rozhodovat sama za sebe.
2. Je pro mne dulezity pocit svobody.
3. Je pro mne dulezita rodina.

Rodina, jak se ukazalo, byla pro Martinu nejvétsi motivaci. Méla 4letou dceru, kterou
meéla svérenu do péstounské péce jeji babicka. Klientka a jeji rodice bydleli docela
blizko sebe, vlastni garsonka byla silnou strankou Martiny, a tak nebyl probléem se
v péci o dité stridat. Byt rodicu byl velky, hol¢icka v ném méla svuj pokoj. Navic platilo,
ze kdyz se Martiné piritizilo, stéhovala se take k babicce, aby ve svém byté nebyla sama.

Soustredily jsme se na pojmenovani spoustécu Spatného stavu a sestavily jsme plan
bezpeci, coz je protikrizovy plan prevzaty z metodiky CARe. A v této fazi vstoupil
do péce o Martinu case manazer z centra dusevniho zdravi (CDZ), pod které Martina
svym bydlistém spadala. Nekolikrat jsme se sesli spolecné, abychom zjistili, co je pro

ke své roli matky, aby se znovu mohla starat o dceru. Byla také schopna pojmenovat,
co konkrétné potiebuje. Slo o zvladani péée o domacnost. S case manazerem jsme
hledali jednotlivé body, kterymi by CDZ mohlo klientku podpofit. Pro Martinu bylo
dulezité, aby jeji okoli respektovalo stavy souvisejici s jeji nemoci. S case manazerem
domluvili pravidla navstév, predali si kontakty, a protoze se stav Martiny zlepsil, mohla
byt propusténa do domaciho prostredi.

Pokud vim, spoluprace trva a Martina se do nemocnice zatim nevratila. A to je
pro peera vzdy dobré znameni.



Byla to dlouha a trnita cesta,
ale dokazali jsme to!

Svétlana Soldanova

Pavlou jsem se poprve setkala na podzim roku 2018, kdy k nam byla propusténa

z akutniho oddéleni. Byla to pani drobounké postavy, ale neskonalé vytrvalosti.

Byla spis zamlkla, pokud promluvila, tak to byla zadost o propusténi domu. Jeji
opatrovnici byla jeji dcera, ktera opakované vysvétlovala, ze maminka nemuze byt
propusténd, protoze by neuzivala leky, prestala by jist a vychazet ven. Vyvstala tedy
otazka, co dal.

Je nutno podotknout, ze jsem s Pavlou pracovala nejen jako peer konzultant, ale
take jako jeji klicovy pracovnik. Stravily jsme spolu spoustu casu. Klientka se mnou
s obavami hovorila o tom, Ze jeden z jejich bytu vyuziva jeji syn a ze v tom byté bude
vysoka spotreba elektrické energie, ze bude zadluzena. Také hovorila o tom, ze ma
strach, v jakém stavu byt najde. Vyjadrovala ¢asto obavy o svou dceru, ktera c¢ekala

miminko. Méla za to, ze dcera je silné ovladana svym partnerem, ktery nema Pavlu
rad. Tym, ktery se klientce vénoval, mél tyto obavy a stesky za paranoidni produkci
a jeji prosby o propusténi za naléhavost a neodklonitelnost, tedy za priznaky jeji nemoci.
Soustredily jsme se na véci, které bylo mozno udélat. Pavla dostala propustku, aby se
Sla do sveho bytu podivat. Bohuzel se do négj ale nedostala, a jak se po pulroce ukazalo,
skutecné tam vznikl vysoky nedoplatek za energie, v radu desitek tisic. Kromé toho ji
v nemocnici navstivila policie s tim, ze byt nasli ve znacné zdemolovaném stavu, coz
dolozili i fotografiemi. Jak se ukazalo, klientka mluvila pravdu, jeji tuseni byla spravna,
nikoliv paranoidni. Presto lékari nesouhlasili s propusténim. Podarilo se ji propojit
s komunitnim tymem a tady se ukazalo, ze méla stésti na case manazerku, ktera ji
podporovala v tom, aby mohla byt propusténa domui.

Pavla postupné splnila vSsechny pozadavky, které na ni méli clenové osetrujiciho
tymu - absolvovala nacvik vareni, hodné jsme hovorily o uzivani leku, a tak souhlasila
s nasazenim depotni injekce, aby se jeji dcera o ni tolik nebala. Zpracovaly jsme také
osobni plan zotaveni, v némz jsme zmapovaly jeji prani v nejruznéjsich oblastech
zivota. Planem se jako cervena nit tahl jeji silny vztah k détem. Nakonec bylo treba,
aby si nekolikrat vyzkousela pobyt doma na propustku, aby se zjistilo, zda pobyt doma
zvladne.

Pres vSechno, co zvladla, si ale jeji dcera - opatrovnice neprala, aby byla propusténa.
Spolu s case manazerkou jsme tedy domluvily spoleénou schiuzku. Na prvni setkani
prijel misto dcery jeji partner a ja jsem po nékolika minutach meéla pocit, ze ani tady se
Pavla nespletla. Na nicem jsme se nedohodli. Ukazalo se mimo jine, ze prestoze ma
klientka k dispozici vysokou castku penéz, skoro zadné penize nedostava. Vysvétleni
znélo, ze by si mohla najit pravnika a zadat zménu opatrovnika. Tento problém se nam
nakonec podarilo vyresit. S case manazerkou jsme domluvily druhou schuzku, které se
tentokrat ucastnila i dcera. Snazila jsem se svym pribéhem vysvétlit nékteré z projevu
chovani klientky. Cela schiizka probéhla jako vyvraceni nerealistickych predstav o této
klientce - padaly otazky typu ,Je mozna detence, kdyz nebude uzivat leky?*, ,Muzeme
ji umistit do nékterého z ustavll proti jeji vali?* Ustavu se klientka véemozné branila,
chtéla jit zpét domu do vlastniho bytu. Celé jednani bylo jako brusleni na tenkém ledé,
ale nakonec jsme dosahly spolecného cile a klientka mohla jit domu.

Po case jsme se potkaly s jeji case manazerkou, ktera s ni po propusténi dal
spolupracovala, a zpravy byly dobré - Pavla uziva léky, vztahy s rodinou se zlepsily,

klientka si uziva malé vnucky, v byté ma podnajemnika, takze neni uplné sama.

Byla to dlouha cesta, ale konec byl dobry.



Péce, Cas a uspéesna tymova
prace zmenily pacientku
k nepoznani

Svétlana Soldanova

arkéta byla klientka duchodového véku. Na oddéleni nasledné péce se

opakované vracela se zavislosti na lécich na spani, kterymi se pred posledni

hospitalizaci predavkovala. Domluvila jsem se s kolegyni terapeutkou, ze si
spolecné sedneme, protoze vic hlav vic vi, a zkusime zjistit, pro¢ tomu tak je.

Hned pfi prvnim sezeni se Markéta rozvypravéla o svéem zivoté. Prestoze bydlela
v Praze, kam se prestéhovala z Tabora, aby pecovala o svoji maminku a postizenou
sestru, méla stale byt v Tabore, kam ji také tahly vzpominky. Maminka zemrela, sestra
byla v ustavu, manzel od ni odesel, ale zUstal jejim opatrovnikem. Syn se odstéhoval
a Marketa zustala v Praze sama.

Méla zde sice jesté bratra a Svagrovou, ti ale byli zaneprazdnéni a neméli na klientku
tolik casu, kolik by potrebovala. Scénar po propusténi byl pokazde stejny, Markéta
zustavala sama v byté, trpéla samotou a nespavosti, proto vecer sahla po lécich.

S kolegyni jsme zacaly patrat po tom, jak by mohla klientka travit svij den. Dlouho
jsme nemohly na nic prijit, prace s Markétou vazla. Klientka méla omezené financ¢ni
prostredky, prala si pracovat z domova, zatim se ji vSak ozyvali sami podvodnici. Tizil ji
takeé nevystéhovany byt v Tabore.

Jednou jsme se k tématu bytu v Tabore znovu dostaly a Markéta se rozpovidala
o tom, co vSechno v byté ma. A zminila se také o CD s pisnickami zahranicni skupiny,
jejiz fanynkou byla od mladi. Od hudby jsme se dostaly k dalSimu konicku z minulosti,
a to k fascinaci indiany. Pri hovorech o téchto tématech nam klientka zacala pred
ocima doslova rozkvetat. Bylo vidét, ze si vzpomnéla na néco, co ji prinaselo velkou
radost. A zacaly se dit zazraky. Jednak se lékarum podarilo zcela vysadit l€ky na spani,

a co vic, Markéta je prestala vyzadovat. Potom prisSla s navrhem, aby se usporadal
pro ni a dalsi zajemkyné na oddéleni ,vylet® do Naprstkova muzea na vystavu
o indianech. A opravdu se naslo nékolik dalSich pacientek, které tato vystava potésila.
Po nékolika dnech klientka objevila dalSivystavu s timto tématem a znovu zorganizovala
spolecnou navstévu. Kromé toho zacala malovat velmi pékné obrazky s indianskou
tematikou.

Pokrok byl takovy, ze se zacalo hovorit o jejim propusténi. Spolu s kolegyni terapeutkou
jsme pozvaly jejiho manzela - opatrovnika, abychom probrali plan, co po propusténi.
Také jsem zjistila, ze klientka ma narok na zlevnéné jizdné, takze se mohla volné&ji
pohybovat po Praze.

S Markétou jsme se rozloucily s pranim, aby se nemusela vracet.

Zhruba o tfi mésice pozdéji se vratila, ale ne jako pacientka, nybrz jako navstéva. Byla
pékné oblec¢ena, méla pékné upravené vlasy, byla vkusné namalovana. Vypravéla
nam, ze zacala prodavat ekologicke Cistici prostredky. S nadsenim mluvila o tom,
ze navstivila koncert sve oblibené skupiny. Hojné vyuzivala svou slevu na jizdné v MHD.

Bylo uzasné sledovat prerod této unavené, unudéné, zavislé pani v akéni zenu, ktera
vzala svuj zivot do vlastnich rukou. Pro mne a pro kolegyni to byl dukaz, ze se vyplati
vénovat pacientum tolik ¢asu, kolik potfebuiji, a hledat spole¢né to, co by jim mohlo
prospét. Prace s Markétou trvala nékolik mésicu, ale vysledek stal za to. Pro mne to byl
navic priklad uspésné tymove prace.

Komentar élenky tymu:

Spolecné s mou kolegyni Svétlanou jsem se ucastnila rozhovort nad oblastmi Zivota Markéty, které
byly motivovany pladnem zotaveni. V prubéhu prace jsem si casto uvédomovala, jak kazdd z ndas se
svou odlisnou zivotni zkusenosti a Zivotnim zamerenim reaguje na ruzné skutecnosti, o kterych nam
Markéta vypravela, co ktere z nas pripada dulezité, na co se zameérit, kde vidi motivaci pro Markétu
ap. Potom jsme mély moznost sdilet, co nas treba i prekvapilo, s ¢im muzeme pracovat a navzdjem se
vlastne o poznani obohacovat. Kdyz jsem si tohle pojednani mé kolegyné o praci s Markétou po delsim
case precetla, znova jsem si uvédomila, co pro mne bylo dominantni a ztstalo mi nejsilnéji v paméti,
a co jsem pozapomneéla. Pro mne bylo vyznamné zejména to, Ze kdyz se Markéta sama trochu dala
dohromady, ujala se maminkovsRy jedné mentalne postizené slecny a stala se ji oporou. Snad i to bylo
Jjednim z posilujicich smyslu jejiho Zivota, které vedly ke zlepSeni stavu Markéty. Po propusténi Markéta
té divce jesté telefonovala a byla ji i navstivit v zarizeni, kam dotyénd z PN postoupila. Jsem rada
za tuto pro mne inspirujici zkusenost, rozsifila mdj pohled na svét nam sverenych pacientu a pomohla

mi lépe mu porozumét a vidét vychodiska, kterd by mne nejspis nenapadla.
M.T.



Muj pribeh dal klientce nadeji
a odvahu mit sny a plany

Sara Klauzova

anu jsem poznala na oddéleni 19 v klubovné Dobrého mista a nasledné na oddéleni,
kde pusobim.

Zacaly jsme si zpocatku povidat o hlasech, které nas obé trapily a byly tedy nasim
spole¢nym tématem. Takeé jsme mluvily o tom, jak s nimi pracujeme, lépe receno, jak
s nimi zit a ,nezblaznit se z toho". Obé mame i stejny smysl pro humor, a tak jsme zacaly
mit pravidelné 45minutove konzultace nékolikrat do tydne. Dostaly jsme se k vzajemne
vymeneé zkusenosti ze svych pribéht a Jana mi vypravéla, jak to méla jiz od puberty
tézké s mamou. Navic zkusSenost, respektive experimentovani s drogami na stredni
a vysoké skole Janu hodné poznamenalo. Jak sama fikala na nasich konzultacich,
jednou pro vzdy s tim ,sekla”, ale hlasy ji nadale velmi narusovaly normalni fungovani
ve spolec¢nosti..

Ja sice drogovou minulost nemam, ale i presto jsem si prozila svuj pribéh, a tak jsme
spolec¢né zacaly uvazovat nad hlasy z urcitého nadhledu. Nasledné jsme se dostaly
k uplné jinym tématum. Chvili jsme si povidaly o tom, co nas obé bavi - hudba,
spiritualita, kosmetika, moda, sny. Kolikrat mi Jana fikala o svych planech do budoucna.
Naptiklad jak chce navazat na zkusenosti z pfedchozich praci a studia VSE a ze by
rada zkusila pri duchodu pracovat i ,na sebe" v oboru ucetnictvi. Chtéla zkusit bydlet
ve svem byté se spolubydlici, a to se také podarilo uskutecnit. A i kdyz se po kratke
dobé Jana opét vratila na nase oddéleni nasledné péce, jak sama rekla, ,nezapomnéla
jsem na to, ze musim jit na své cesté dal a plnit si sny". Respektive, postupovat pomalu,
davat si mensi cile, nezahltit se povinnostmi a mit stale svoje sny. A hlavné, mit chut
ty sny realizovat, a tim zpusobem zit svou jedine¢nou cestu. Jana se nyni po kratsi
hospitalizaci opét vratila k mamince a kazdy den proziva naplno.

Sama vim, jak kifehka je cesta zotaveni, prijmuti sebe sama, a jak musim kazdy den
hledat silu. Svou vlastni silu, pouzivat svou vlastni zkusenost v tomto zivoté, pro svij
pritomny okamzik.

Jana mi i zpétné dodava velkou odvahu a nadéji, ze nase cesty maji smysl, a to, jak
je prozivame, dava dohromady ten nas jedinecny zivot, na ktery muzeme byt pravem

pysni. Protoze zkuSenost je jedinecna.

Vérim, ze i Jana ted Cerpa na své cesté z mého pribéhu.. Pfribéhu nadéje a odvahy.



Dodnes si piseme....

Tomas Herna

acient s prvni psychiatrickou zkusenosti prisel do nemocnice s tézkou depresi,

ktera zcela paralyzovala jeho osobni i profesni zivot. Trapila jej silna uzkost, vycitky

z vlastni neschopnosti, strach a bezradnost. Touzil po néjakém bezpecném
zakouti, kde by nalezl alespon maly kousek klidu a mohl se skryt pred celym svetem.
Jeho myslenky se bez ustani porad dokola tocily kolem uvah, ze selhal, protoze je
slaboch, ktery neplnil své povinnosti. Citil, ze se tim provinil proti svému presvédceni,
proti svému vyznani. Klamal spoluvérici ve své farnosti, zradil Boha. Také se désil
pomysleni, ze by poslednim vychodiskem z jeho bezmoci a zoufalstvi mohla byt smrt
a ukonceni zivota sebevrazdou. Pochazel z tradicniho katolickeého prostredi, v nemz
byla krestanska vira stézejni soucasti a smyslem zivota, jeho nejvétsi oporou. Vlekla
deprese jej pohlcovala uz nékolik mésicu. Obtizné se vyjadroval, nedokazal se na nic
soustredit a zbavit se permanentniho napéti. Pusobil vahavé, strnule, odevzdané.

Jako peer konzultant jsem kontakt s nim navazoval opatrné, nez se mi ho podarilo
zlakat pro pravidelné spolecne vychazky mimo prostory uzavieného oddéleni. Nejprve
jsem ho chtél jen rozptylit, dodat mu nové podnéty. Pozdéji jsem s nim zacal mluvit
o svych zkuSenostech s depresemi a o tom, jak v akutni fazi omezovaly veskery
muj zivot. Porovnavali jsme spolu relativitu vlastniho zivota zastinéného depresi
s objektivné realngjsi skutecnosti, jez spiSe odpovida obvyklé normé dané osobnosti.
Pri té se subjektivni prozivani a zivotni rytmus takto vyraznym zpusobem a v takovée
mife nemeni. Pomérovali jsme vliv a projevy fyzickeho onemocneéni, jako jsou bolest,
chripka, zlomenina, télesné postizeni a podobné, s psychickym utrpenim, jaké prinasi
deprese, uzkost, vycerpani, nespavost a tak dale. Hledali jsme spolu konkrétni dopady
na vnimani, kondici ¢i sebevedomi kazdého jedince. Rozebirali jsme také, zda a jaky je
rozdil v obvyklém pohledu na oba typy nemoci, tedy jak fyzického, tak psychického
charakteru, pripadné jak se projevuiji a jak brani béznému konani. Jestli méni podstatu
pohledu na sebe samého. Zaroven, s odstupem néekolika dnu, za¢ala pomalu ucinkovat
lekarkou nasazena medikace, probihaly terapie s psychologem. Abych posilil klientovu

sebejistotu, doprovazel jsem jej na nejruznéjsi aktivity poradané na oddéleni. Pri nich
mohl uplatnit své technické dovednosti a vlastni vynalézavost. Jako clovek, ktery je
rovnéz nabozensky zalozeny, jsem s pacientem sdilel kifestanskou viru a jeji hodnoty.
Pomahal jsem mu premyslet nad tim, jak by mohl dobu stravenou v nemocnici
co nejlépe vyuzit pro sebe, co by mu pomohlo nacerpat sily a jakym zpusobem by mohl
naplnit své prirozené potreby - navstéva kostela, delsi vychazky mimo nemocnici,
duchovni cvicenim ¢i modlitba, vyroba drevenych predmeétu apod. Mluvili jsme o tom,
jak dosahnout zadouciho odpocinku, at jiz v aktivni, nebo pasivni podobé. Klientovy
deprese zacaly pomalu ustupovat, pusobil zivéjsSim dojmem, vratila se mu energie,
prestal se stranit ostatnich pacientu a zapojoval se do programu - na pacientském
klubu napriklad vystoupil s prednaskou na vlastni téma. Vypravel mi o svém domove,
o sveé roding, mladi, studiu, takeé jsme sdileli zajem o historii. Z l&écCeni odesel po dvou
a pul mésicich ve stabilizovaném stavu. Dodnes jsme zustali v pisemném kontaktu.

Poznamka lékare:

Na tohoto pacienta si pamatuje snad cely nas tym. Dojimal Cistotou své duse, obrovskym utrpenim
deprese, ve kterém zustal velmi osamély, zcela odpojen od svého okoli a pod tizi priznakt pochyboval
i o0 sve vife, coz jej vrhalo do bludného kruhu sebeobvinovani. Jako lékar pacientovi zpristupriuji
Jednotlivé priznaky, vedu k ndhledu, snazim se posunout nadéji ve vyléceni do redlné a blizké
budoucnosti i s vyznamnou podporou mocné farmakologie. Jako bozi zasah a trest zprvu interpretoval
i vaznou a zivot ohrozujici somatickou komplikaci, kterou se nastésti uspesné podarilo rozpoznat
a zvladnout. Avsak pro pana fardre (a nejen pro néj) mela pritomnost a nasazeni peer konzultanta
obrovsRy prinos. Netinavné, a pritom velmi citlive hledal cestu, jak by pacientovi pomohl prolomit jeho
tendenci odsoudit se do samoty a beznadéje. A to se mu podarilo - jakoby svétlem ukazujicim cestu
z temného mista - sdilenim vlastnich proZitkti nemoci s velkym presahem k vife a duchovnim
hodnotam, ale také jej dokazal privést k ,obycejnym* ¢innostem, jako je pohyb Ci prdace se dievem.
Pacient se navzdory nemoci, svym obdvam a presvedcenim dokdzal plné vratit ke vsem atributim
sveého zivota, uzdravil se.

Neni divu, Ze ani on na tuto pomoc peera nezapomind ani po nékolika letech.

MUDr. Lucie Janouskovda



Trikrat a dost.
Z nepoucitelneho pacienta
je nyni spokojeny tatinek

Kamil Rain

fi pacientové prvni lécbé jsem jej jako peer konzultant poucil, jak si zachovat

dusevni stabilitu, a vypravél mu o vyznamu zotaveni. Pri druhé hospitalizaci

zacal klient - i tak trosku podle mého vzoru - cvicit, pravidelné jist, dodrzoval
brani leku a prestal se litovat, jak je jeho situace jako nemocného ¢lovéka beznadéjna.
Pravidelné chodil na terapie a take zacal snit o plnohodnotném zivoté. Po propusténi
zacal pracovat jako manazer, ale svoji diagnozu si dal nechaval pro sebe. Bohuzel se
vsak, stejné jako pred prvni hospitalizaci, prepracoval, opét zapominal na dostatek
spanku, jidla a odpocinku. Byl tedy potreti a také naposledy hospitalizovan, a tehdy
jsme spolu zacali probirat to, jak pristupovat k jeho onemocnéni, kterym jsem ja sam
prosel take. Po propusténi se klient nechal zameéstnat, ale pouze na pul uvazku, zacal
hodné sportovat a navstévovat me v Peer klubu v arealu PNB. Po roce zacalo jeho
snéni o rodiné nabirat skutecné obrysy, poznal svou nynéjsi manzelku a po dalSim roce
se stal tatinkem. Zotavil se a plné se zaclenil zpét do spolecnosti. Jeho Zivot je nyni plny
rtznych roli a kone¢né se uz netoci jen kolem nemoci.




Osobity pristup, ochota sdilet
vlastni prozitky a zkusenosti.
To jsou nase nastroje

Tomas Herna

acientka stfedniho veéku nastoupila do PNB ve stavu plné rozvinuté manie,

podpofené navic intenzivni konzumaci navykovych latek, jez méla negativni

dopady na jeji vystupovani a konani. K personalu zaujala od pocatku nepratelsky
postoj, citila se poskozena, byla presvedcena, ze je naprosto v poradku a nema zadny
problém. Pod vlivem duSevniho onemocnéni zpuUsobila navic dopravni nehodu,
pfi niz ohrozila také zivoty svych déti. Jiz delSi dobu se dostavala do konfliktt se svym
bezprostrednim okolim, zejména s vlastni rodinou, ktera ji na nahlé nezvyklé vykyvy
a zmeény v chovani upozornila. Ona sama si vsak nic takoveho nepripoustéla a tvrdila,
ze ji blizci viibec nerozumi, jen kritizuji a vyvolavaji neprijemnosti. Pry sama sebe zna
a vi, jaka je. Jeji projev byl vSak nesmirné zrychleny, sebevedomy az sebestredny,
vedla dlouhé monology, do nichz si nenechala vstupovat, a navazani jakéhokoliv
dialogu tak bylo zcela nemozné. Pritom hyrila nezmérnou aktivitou bez potreby
spanku a odpocinku. Domnivala se, ze hospitalizace ji muze jen ublizit, a navic ji
jeste stigmatizovat. Interakce osetrovatelskeho tymu nevedla k vyraznéjsimu efektu
- jak individualni pohovory, tak i skupinove terapie mély prakticky podobny prubeh,
pacientka se stavéla do obranné pozice a souznéla s pacienty obdobného smysleni.
Nazory lékarky ani psychologa neprijimala, vycitala jim zaujatost a zpochybnovala
jejich odbornost. Jen u mé jako u peera si cenila osobniho pristupu, ochoty sdilet vlastni
prozitky a zkuSenosti. Zaroven s tim vsak projevovala i jistou ostrazitost - obavala se, ze
provazanost s celym oSetrovatelskym tymem ovlivhuje muij skutecny usudek, o nemz
se domnivala, ze je predurceny stanoviskem lekarky. Po zhruba tydnu hospitalizace
pacientka podala negativni reverz a v rozporu s doporucenim lékaru svou lécbu
ukoncila. S odstupem nékolika mésicu se vSak na uzaviené oddéleni vratila - ve stavu

deprese, na které se bezprostredné podilela i predchozi manicka epizoda a jeji realne
dopady. Oslovila mne jako peer konzultanta a pri spolecnych prochazkach se mnou
probirala, co se délo béhem obdobi po jeji hospitalizaci, co se zménilo, jaké ji nastaly
probléemy. Po pred¢asném opusténi nemocnice si nasla jen kratkodoba bydleni, prisla
o doklady a radu osobnich véci, ztratila davéru rodiny. Jeji déti byly svéfeny do péce jeji
matky, s ¢imz se jen tézko smirovala. PriSla o zaméstnani a nove jiz nezvladala, narostly
ji dluhy. K ambulantnimu lékari nedochazela, neuzivala medikaci. Zacala bilancovat,
nazirat, ze ji toho z predchoziho uspokojivého zivota moc nezbylo. Ozvaly se vycitky
a zaroven se trapila pocity osaméni, touzila znovu navazat lidsky kontakt. Podvédomé
se pokousela potlacit rostouci uzkost reagujici na souc¢asnou tizivou situaci, jiz neuméla
néjakym konkrétnim zpusobem resit. V nasich rozhovorech jsme se zpocatku soustredili
na vyty€eni dostupnych cili a zajisténi nezbytnych potfeb z pohledu samotne
pacientky. Nase uvahy smérovaly predevsim ke kratkodobému ¢asovému horizontu.
Spolecné jsme pracovali predevsim na zméné nahledu samotné pacientky, ktera si
zatim neuvédomovala rozdil mezi svou vlastni normou a prozitou manii. Podélil jsem
se s ni o vlastni zazitky a zkuSenosti, jez se projevily pfi mych atakach deprese nebo
naopak manie. Pobizel jsem ji k otevrenosti a hledani relativnich souvislosti, pripadne
i urcitych paralel. Snazil jsem se ji probudit z letargie a podnécovat ji k dalsimu postupu.
Pacientka samozrejmeé tusila, ze vSechno to zlé, co se ji za posledni obdobi stalo, se
neda jednoduse vymazat nebo preskocit. Realita, stejné tak jako konfrontace s nemoci,
vsak pro ni byla natolik tiziva, Ze ji stale nedokazala akceptovat. Ocitla se tak v bludném
kruhu, ze kterého se ji nedarilo vystoupit. Asi jedinym blizkym clovékem, s kterym
neprerusila kontakt, je jeji otec, ktery ji take dava zpravy o détech. Ten je take ochotny ji
podporit a opéet zprostredkovat styk s rodinou, napomoci obnoveni vztahu. Pro ni samou
byly nejvétsi motivaci jeji déti. Zaroven, aby bylo viibec mozné zmirnit jeji stres a zlepsit
jeji dusevni rozpolozeni, bylo nezbytné vénovat se i financni a socialni situaci. Zacala
proto dochazet do Centra psychosocialnich sluzeb. Se socialni pracovnici na oddéleni
takeé zacala konzultovat zalezitosti tykajici se nejnutnéjsiho materialniho zabezpeceni,
s nimz souvisi i hledani vhodného zameéstnani, protoze v tom dosavadnim jiz pacientka
nechtéla pokracovat. Dulezité bylo rovnéz nastaveni pevného denniho rezimu, ktery
by pro ni byl funkcni i pozdéji v domacim prostredi a prispél by k prekonani psychického
bloku. Nakonec, po nalezitém odpocinku a zotaveni, byla pacientka propusténa
do ambulantni péce, kontaktovala svého psychiatra a zajistila si individualni
psychoterapii.



Klienta jsem ,nhakopl” spravnym
smerem. PryC z nemocnice
a k plnohodnotnemu zivotu

Kamil Rain

esice jsem svému klientovi jako peer konzultant vysvétloval, ze pro zlepseni
sveho stavu musi také sam neéco délat, mit vuli a byt podporovan, a ze
i s diagndézou paranoidni schizofrenie je mozné plnohodnotné zit v zotaveni.

Klient byl v PNB tfi roky a dlouhodobé mluvil a vzpominal na zootechniku, které se
v minulosti vénoval. Kdyz mu pak lékari sdélili, ze by mél byt v dohledné dobé
propusteén, zacali jsme spolu hledat misto pravé v tomto oboru. Pacient sam mi ¢asto
rikaval, ze jsem jej jako peer konzultant ,nakopl" spravnym smérem, zdravé nastval,
a kdyz se naskytla moznost absolvovat pohovor na pozici zootechnika v jiznich Cechach,
vyrazil na propustku uchazet se o misto.

Reditel farmy jej prijali s jeho onemocnénim a domluvili se na spolupraci. Diky pomoci
si udeélal ridicsky prukaz na traktor a prvniho pul roku s nim dokonce i jezdil, pozdéji
na doporuceni lekarky zacal pracovat jako pomocnik. O néco pozdéji pak zmenil obor
a zacal pracovat v pohostinstvi, kde zurocil své zkusenosti z PNB a z prace v treninkove
kavarnée V. kolona.

| celé dva roky po propusténi mi volal, radil se se mnou a sdéloval mi novinky.
Jako peer konzultant jsem meél radost a pocit naplnéni, ze se mému klientovi podarilo
splnit si své cile a sny.
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Jakub Herzan

MUj nejvétsi nepritel byla zavislost. Ted je mym nejvétSim spojencem abstinence.

Sam vim, jak tézké a na prvni pohled nemozné je zménit svuj zivot a priznat si vlastni
probléemy a slabé stranky. Proto nyni pracuiji jako peer konzultant, abych pomohl lidem
s podobnymi zkusenostmi na jejich cesté ke zméné a nadéji, ze prosté muze byt lépe.

Kamil Rain

Psychiatricka nemocnice Bohnice mi dala prilezitost stat se peer konzultantem v roce
2016. Nasledné jsem spravoval prvni peer klub v CR a zahy jsem se stal jeho vedoucim.
Béhem par let jsem intenzivné ,peeroval’ snad tisice lidi, pak jsem od nemocnice
dostal prilezitost propojit se s NUDZ na projektu Destigmatizace Na rovinu a postupné
se stal poradcem expertni skupiny MZ a lektorem destigmatizacnich programt. Prave
PNB, a predevsim lékarum P. a D. Prihodovi, jsem vdécny za to, ze i pres své chronické
dusevni onemocnéni a mnoho hospitalizaci dnes Ziji a ze jsem vratil do zivota, ktery
mohu zit plnohodnotné.

Petr Hraba

Jiz patym rokem pulsobim jako peer konzultant na oddéleni 20 v Psychiatrické
nemocnici v Bohnicich. Oddéleni 20 je uzaviené oddéleni nasledné péce pro pany.
Postupem casu jsem se ucil vest skupiny, navazovat kontakt a hovorit s klienty.

Jiz roky se peru s onemocnénim paranoidni schizofrenii. Musim uzivat radu léku.
Az v nedavné dobé se mi podarilo se se svou nemoci smifit a prijmout ji. V praci se
snazim predavat klientim zkusenosti své vlastni i jinych. S klienty jsme se vice méné
shodli, ze nemoc nemusi byt né¢im, co nam pouze bere, ale pokud ji prijmeme,
zjistujeme, ze nase situace nam muze prinést i dary.

Sara Klauzova

Pred nékolika lety jsem se vydala na novou a dalekou cestu. V zivoté by mé nenapadlo,
ze by néco takoveho bylo mozné. Poslouchala jsem pribéhy druhych a naplnovala sebe
i druhé energii. Diky svym koleglm muzu délat, co mé naplnuje, a doprovazet klienty
na jejich cesté. Bavi mé naslouchat, hledat a spojovat nase pribehy. Citim, ze je to moje
vyzva. Jsem peer.



Svétlana Soldanova

Pred 18 lety po dlouhém obdobi silného stresu a traumatizujicich udalosti do mého
zivota vstoupila nemoc. DuSevni nemoc. Byla jsem bezradna a zoufala, méla jsem
pocit, ze muj zivot (uz ponékolikaté) skoncil. Kdybych v té dobé potkala peera, ma cesta
s nemoci by byla jisté snazsi a mozna i kratsi. Bohuzel. Nicméné jsem presto dostala
Sanci — davat lidem to, ¢eho se mné nedostalo - pochopeni, prijeti, povzbuzeni. Jsem
ted nejen v roli peera, ale také soucasti tymu, ktery se snazi zavést peerskou roli mezi
uznavana povolani. Je to velka vyzva a také odpoveédnost, nebot podle mne je dulezite,
aby lidé s dusevnim onemocnénim méli moznost sdilet své zkusenosti s nemoci, Cerpat
odvahu, nadéji a vidét priklady toho, ze navzdory vSem utrapam muzeme zit spokojeny,
naplnény a laskyplny zivot.

Zdenka Veselska

Touha vidét ve vSem a vSech to dobré a chut pomahat mne pred lety privedla k peerske
praci. Zpocatku jsem ji vykonavala dobrovolng, pozdéji profesionalné, neustale
sevoboruvzdélavam, poznala jsem mnoho zajimavych lidi a pribéht. Ridim se znalostmi
z kurzu, ale i ze svych padu, vzestupu a zivotnich kotrmelcu... a nejvice srdcem.

Tomas Herna

V détstvi a dospivani jsem mél dvé velké touhy - stat se malifem ci fotbalovym
brankarem, anebo oboji. Fotbal, knihy, pfiroda a malovani byly tehdy asi jednim z mala
unikt z bolavého svéta. Zazival jsem zvlastni chvile rozpolceni, pochyb a souzeni.
Snad jsem byl uvnitf, sam v sobé, v hlave, v né€em jiny nez ostatni kolem mé, véetné
mych nejblizSich. Dobra nalada jakoby najednou prechazela do tizivych smutkt, tuzkosti
a nakonec i do plizivych depresi. Chtél jsem utéct sam pred sebou. Vse to vyvrcholilo
hospitalizaci na psychiatrii a pokusem o sebevrazdu. Bylo mi 20 let. Nasledovalo zlé
obdobi - nerozumél jsem sam sobé, své nemoci, ani smyslu svého zivota. Hledal jsem
néjaké prijatelné vychodisko, citil se osamély, prazdny, odcizeny, zbytecny. MUj zivot
ustrnul a ja uz ani neveril, ze tomu muze byt nékdy jinak. Tehdy jsem si predstavoval
kohokoli, nékoho zkuseného, citliveho, kdo by mi vénoval ¢as, dokazal mne nasmérovat,
ktery by mi dal nadéji nebo ukazal nové obzory - ty, které jsem jesté neznal nebo které
pro mé byly nedostupné. Az ted, s odstupem vice nez 15 let, jsem si uvédomil, ze ten,
jehoz pritomnosti, pomoci ¢i souznéni jsem chtél dojit, je nékdo s obdobnou osobni
zkusenosti - peer. Ai to je duvod, proc jsem si tuto profesi pred 6 lety vybral a vibec
toho nelituji, naopak: je pro meé velice zajimavé a podnétné poznavat Siroké spektrum
lidi, jejich osobitost, vlastni pribéhy, postoje, zivotni osudy. A vlastné ani viibec nezalezi
na tom, zda timto ¢lovékem je lékar, psycholog, zdravotni sestra ¢i nékdo s nemocnou
dusi. Nabyl jsem presvédceni, ze moje prace peer konzultanta ma smysl.
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Presto, zZe pracujeme v Psychiatrické nemocnici
Bohnice jiz nékolik let, nadale neni kazdému tplné
jasné, co doopravdy délame. Proto jsme se rozhodli dat
dohromady 17 ptibéhti od 7 peer konzultant(i, abychom
priblizili peerskou préci SirSimu okoli. Jedn4 se
o skute¢né pribéhy nasi prace na oddélenich
v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
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