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Klinickd logopedka, kterd zapocala logope-
dické zkusenosti ve zdravotnictvi v Jedlickové
ustavu (6 let) a po materské hledala opét
misto, kde by byli riiznorodi klienti a kde by
se pro ni prdce opét stala velkou Zivotni zku-
Senosti a vyzvou. V Psychiatrické nemocnici
Bohnice se objevila jiz za studii jako konzul-
tant na Lince bezpeci, kde pracovala pét let.
Uz tenkrdt si nadherny park i s energif zdej-
Sich pacientii oblibila a pred ctyimi lety se
zde nepldnové objevila znovu, a to v roli kli-

nického logopeda.

Ester, pfiznam se, Ze nezném

mnoho logopedii, ktefi by

pracovali na psychiatrii. Rekni

mi néco o vasi nemocnici, o koho

se predevsim starate?

Psychiatrickd nemocnice Bohnice (PNB)
ma mnoho pavilontl a nespocet klienti.
Drive byla nazyvédna psychiatrickou lé-
¢ebnou, dnes je pfejmenovana na psychia-
trickou nemocnici a od revolu¢nich let se
snazi véemi dostupnymi prosttedky toto
misto odstigmatizovat. Pamatkové chrané-
ny plot zbourat nelze, a tak se stale mnoho
lidi jdoucich kolem domniva, ze do PNB
je vstup zakdzan, nebo je prinejmensim
rizikovy. Dfive byly pavilony opravdu sta-
vény tak, aby lidé byli izolovani od vnéjsi-
ho svéta, ale v té dobé, v roce 1903, kdy se
zacal Ustav pro choromyslné stavét, nebyly
medikamenty, a tak izolace byla na mis-
té. Dnes je psychiatrickd péce zcela jina.
Historické budovy jiz nevyhovuji dnesnim
modernim pozadavkim a ani pacientiim,
kteti se diky lékim podstatné zménili.
Nékolik mélo budov se jiz podafilo zre-
konstruovat a pfizpusobit je soucasné péci.
Nemocnice je dnes diky mnoha akcim ote-
vfena vefejnosti, ale i tak mélokdo vi, jaké
jsou zde pavilony a jaci jsou nasi klienti.

Jako logopedi nejcastéji navstévujeme
chronické pavilony, oddéleni interny a dét-
sky pavilon. Indikaci k vy$etfeni jsou u do-
spélych ziskané organické poruchy recové
komunikace, napf. afazie, degenerativni
onemocnéni, poruchy realizace fe¢i — dy-
sartrie. U déti je to dysfazie, balbuties a dy-
slalie, ¢asto v soucinnosti s jinou zakladni
diagnézou.

V nemocnici nejsou jen psychiatri¢ti
pacienti, ale i pacienti bez dusevniho one-
mocnéni. Tito pacienti, ktefi na luzka spa-
daji dle mista bydlisté, jsou umisténi nej-
Castéji na interné ¢i v LDN. Prolinaji se zde
pacienti opravdu rdznorodi, jak vékem,
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tak samotnymi diagnézami, od akutnich
stavil po chronickd onemocnéni.

Jaci nelékafrsti terapeuti se

o vase klienty staraji a kolik

logopedii u vés pracuje?

V  Psychiatrické nemocnici Bohnice je
33 pavilont, na pavilonu 4 se nachdzi
Psychosomatické rehabilita¢ni centrum,
které napomaha rehabilitaci v tymu ergo-
terapeut, fyzioterapeutu, kinezioterapeu-
tt, hipoterapeutt a logopedt.

V PNB pisobi dva logopedi v interak-
ci s celym tymem, logopedickou terapii
u klientd indikuje vzdy lékat. Mame zde
pravidelné piipadové supervize, které ndm
napomahaji lépe tymové uchopit nase
klienty. Nékteré z nas zdejsi prostredi ak-
tivovalo k psychoterapeutickym vycvikiim,
abychom dokazali 1épe naslouchat a po-
chopit nase specifické pacienty.

Jaké formy logopedické

péce a podpory svym

klientiim poskytujete?

Nabizime nejcastéji individudlni péci.
U akutnich pacientt se snazime byt den-
né, u chronickych dvakrit tydné opét
v soucinnosti s rehabilitacnim tymem.
Vétsinou za pacienty dochdzime na pavilo-
ny. U samostatnéj$ich pacientu s volnéjsim
rezimem se domlouvame na navstévé v lo-
gopedické ambulanci na rehabilitaénim
pavilonu, vétS§inou po nacviku orientace
v nasi nemocnici, jelikoz park je opravdu
rozlehly a zpocatku neni jednoduché ur-
¢ity pavilon dohledat. Jednou tydné orga-
nizujeme skupinovou terapii, kde se paci-
enti obménuji podle délky hospitalizace
a schopnosti pracovat v urcité sou¢innosti.
Nejlépe se mi dafi pracovat se skupinou
neurologickych pacienttl, nejcastéji s afa-
zii, ve skupiné maximalné ctyr klientt
v rozmezi jedné az dvou hodin.



Casovy rozsah terapie se rtizni, s né-
kterymi pacienty stravime hodinu i vice,
s nékterym klientem dvacet minut. U pa-
sivnich pacienti ndim napomdha bazalni
stimulace, mickovani ¢i synergicka reflexni
terapie nebo canisterapie.

Primérné provadime terapii u osmi
pacientit denné, nékdy doprovézime kli-
enta napiiklad k soudu jako komunikatorti
¢i napomahame klientim v komunikaci
s Centry dusevniho zdravi. Logopedicka
terapie ve zdravotnickém prostredi je vidy
indikovana lékafi, po vySetfeni spole¢né
vyhodnocujeme, zda je logopedicka tera-
pie vhodnd ¢i viibec moznd, a snazime se
objasnit cile terapie a klienta motivovat
k zahdjeni terapie.

Mezi nejcastéj$i diagnozy patfi afazie, nej-
déle se u nas zabydli afati¢ti klienti s obti-
zemi v porozuméni, dale dysartrie poléko-
vé, podrazové, pti Parkinsonové chorobé,
pti Huntingtonové chorobé, amyotroficka
lateralni skleréza, dale kognitivni poru-
chy. U déti je to dysfazie, balbuties a rtizné
stupné dyslalii, ¢asto v kombinaci s dusev-
nim onemocnénim. Devadesiat procent
klientt mame dospélych, détsky pavilon je
zde jen jeden, a tak tomu i odpovida celko-
vé slozeni pacientd, déti zde ztstavaji pod-
statné krat$i dobu, vétsinou jeden az tfi
mésice, nékdy i opakované, nejcastéji jde
o pobyt diagnosticky ¢i pobyt nastavujici
idealni medikaci.

Nejéastéji se zde setkdvame se zminé-
nymi afaziemi, klient je indikovan k logo-
pedickému vySetfeni prioritné, pokud trpi
dusevnim onemocnénim, je po CMP ¢i
urazu a ma narusené fatické funkce. Dalsi
variantou je pacient bez du$evniho one-
mocnéni, ktery je ptivezen do PNB spado-
vé a vétsinou je na oddéleni interny, LDN
¢i gerontologickém oddéleni. Dalsi varian-
tou je pacient po ziskané organické poruse

! Fotografie jsou uvefejnény se souhlasem klientu ¢i

jejich opatrovnika.

s rozvinutim duSevni poruchy a je pro
obtize pfivezen z bézné nemocnice. Pokud
se pacient po CMP s afazii bez dusevni
poruchy celkové stabilizuje, péce v nemoc-
nici neni nutnd a pacient je ptedan do péce
ambulantni. AvSak psychiatricti pacienti
po CMP s afézii u nds zustavaji del$i dobu,
néktefi i roky. Delsi ¢as u nas téz zlstavaji
suicidalni klienti po tézkych urazech, afa-
ticti, ktefi se hoji dlouho jak na téle, tak
na dusi. Bohuzel musim konstatovat, zZe
dlouhé roky u nds zustavaji afati¢ti klienti
bez rodinného zdzemi, ¢asto zijici z finan¢-
niho minima, v minulosti mnoho z nich
zazilo bezdomovectvi, zavislosti a po pro-
puknuti dusevniho onemocnéni nezvladaji
sami zit za branami arealu.

Nékdy je u pacientt s dusevnim onemoc-
nénim tézké zhodnotit vnitfni motivaci
k samotné terapii, indikaci k terapii urcu-
je lékar, ale nékdy je umluva mezi lékarem
a pacientem obtiznd. Nékdy nelze s paci-
entem logopedii zapocit ¢i musime vyckat
na spravny okamzik, naptiklad na idealné
nastavenou medikaci.

V PNB je prace velice rozmanita a me-
dikace pacienti samoziejmé ovliviiuje
celkovy pribéh vysetfeni i terapie, nékdy
jsou i viceré navstévy u pacienta za den
bézné. Pokud se pacienta nedafi aktivovat
¢i naopak zKklidnit, neni vhodna doba pro
nasi pfimou praci, ale alespon se mizeme
v téchto nelehkych chvilich s klientem po-
tkat a rozvinout vzdjemnou dtvéru, ktera
ma velky podil na budouci spolupraci.

Za pacienty nejcastéji dochazime
na konkrétni pavilon, u nékterych se po-
dafi aplikovat nav§tévy v nasi ambulanci.
Cilem nasi prace je individudlni aktivizace
a socializace, a tak v ramci ndcviku hojné
vyuzivame park ¢i odchdzime nacvic¢ovat
sebeobsluznost, komunikaci, sniZovani
logofobie a posilujeme schopnost funk¢ni
komunikace za branami aredlu.

V PNB jsem jiz patym rokem a vzhledem
k nelehkym osudtum klienti a nékdy i na-
stavenym psychiatrickym bariéram vuci
béinému svétu jsem premyslela, jak zde
logopedickou terapii celistvé aplikovat.
Casto jsou psychiatri¢ti pacienti uzkostni,
panicti, maji své strachy a pristup do je-
jich svéta neni vzdy jednoduchy. A tak
jsem premyslela o moznostech, jak se 1épe
na klienty navazat. Pred tfemi lety jsem si

vycvicila svého psa na canisterapeutické-
ho. Poméaha mi sdilet tézké osudy klienti
a pobiha se mi tak mezi pavilony o néco
leh¢eji.

Snad ani ja sama jsem necekala takovy
uspéch pri zapojeni canisterapeutického
psa. Dokazal snadno otevtit brany ke ko-
munikaci, spole¢nému napojeni a setka-
ni se - a to je vibec ten zdkladni kdmen
uspéchu.

Nékteri pacienti se 1épe orientuji, tusi,
kdo jsme a pro¢ jsme za klientem prisli.
Pes naptiklad konkrétné pomaha pii na-
cviku praxie, jemné motoriky, aktivaci
oslabené ruky, vyvozovani hlések, poro-
zuméni, pojmenovani, ale také uvolnit se,
zrelaxovat ¢i zahfivat ztuhlé svalstvo. Ale
to nejpodstatnéjsi je, ze vas klient privita
s usmévem a dokaze vas pustit tfeba jen
na chvili do svého svéta. Néktefi pacienti
odmitaji chodit mezi lidi, se psem se nam
daleko 1épe tyto bariéry zdolavaji. Kazdy
si asi umi predstavit, jak dobfe reaguji dét-
$ti klienti na psa. M4 to samozfejmé i sva
uskali, pro nékteré je potom velké zklama-
ni, pokud mé pes na terapii nedoprovazi.
Uz do bohnického parku patfime, avSak
pavilont je zde mnoho a ¢asto slychavam
od personalu jednodussi variantu identifi-
kace - ta se psem. Uz vim, jaké bych méla
jméno v indidnském svéte.

Clovék si zde vazi zakladnich Zivotnich pi-
lit, jako je rodina, zdravi, laska a svobo-
da. Jsem se svymi klienty moc rada, ¢asto
je mam v péci vice nez ptil roku, coz je dost
dlouha doba na utvofeni vzdgjemného vzta-
hu a davéry. A¢ to tak zvenku nevypada,
klienti mé posouvaji dal, nabijeji energii.
Logoped v PNB musi byt ¢lovék aktivni,
kreativni a empaticky, jinak by nezaujal.
A kdyz si predstavite zdejsi krasny park,
kde muzete s klienty travit Cas a to jesté
v doprovodu svého psa, co si vice mize lo-
goped prit.



Ergoterapie je vyraz, ktery v posledni dobé
lze zaslechnout ¢im dal castéji. A to je je-
diné dobre, ergoterapeut se stava plnohod-
notnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu
ve zdravotnictvi. Casto pracuje po boku
fyzioterapeuta, logopeda nebo socidlniho
pracovnika. Ani v Psychiatrické nemocnici
Bohnice tomu neni jinak. V psychiatrii je
vice nez kde jinde casto stale zazity vyraz
»1é¢ba praci, kterou pro oblast psychiatrie
zavedl doktor Philippe Pinel. Prosazoval
nazor, ze psychiatrickd onemocnéni lze
1é¢it pravidelnym zaméstnavanim, manu-
alnimi aktivitami a pobytem na cerstvém
vzduchu. Od té doby ale usla ergoterapie
velky kus cesty — od zminovanych ru¢nich
praci a manudalni ¢innosti pres zaméstna-
vani pacienta pro néj smysluplnymi aktivi-
tami az po soucasny stav. V soucasné dobé
vnimdme pacientovu aktivitu a cinnost
(v angli¢tiné najdeme jako ,occupation®,
proto je ergoterapie ,occupational thera-
Py jako formu ustanovovani vlastniho ja,
svych socialnich roli a seberealizace.

Proto se u nas v PNB snazime bourat
zazité dogma, ze ergoterapeut ma v psy-
chiatrii na starosti ,pouze préci v tera-
peutickych dilnach. Hlavni slozkou nasi
prace jsou individudlni ergoterapeutické
intervence s pacienty s riiznymi diagnd-
zami. Nejéastéji pracujeme s osobami se
schizofrenii (paranoidni ¢ hebefrenni),
emoc¢nimi poruchami osobnosti, bipolar-
nimi poruchami ¢i réiznymi onemocnéni-
mi, u kterych dochdzi i k deterioraci kog-
nitivnich funkci (Huntingtonova chorea,
m. Parkinson). Druhou velkou skupinou
nadich pacientd jsou osoby s riznymi
diagnézami, které nesouviseji s jejich du-
$evnim onemocnénim. Nejcastéji se jedna
o pacienty po cévni mozkové piihodé, ira-
zech hornich koncetin (periferni parézy,
poranéni $lach), kraniotraumatu ¢i osoby
s omezenou mobilitou a lokomoci.

Individudlni terapie jsou zaméfeny na pa-
cienta, ten se od zacatku podili na sta-
novovani kratkodobych i dlouhodobych
cild a pribéhu terapie. Béhem individu-
alnich terapii u pacientii s duSevnim one-
mocnénim se béhem intervenci snazime
podporovat predeviim jeho sobéstacnost
a seberealizaci skrze trénink kognitivnich
a exekutivnich funkci (napiiklad organi-
zace Casu, zahdjeni Cinnosti, planovani,

pracovni pamét apod.) Vsechny tyto jed-
notlivé ¢innosti vedou k nacviku praktic-
kych dovednosti a sobésta¢nosti pacienta
a umoznuji nam poté provadét napriklad
i nacvik planovani, nakupovani, komuni-
kace a feseni socidlnich situaci v realném
prostredi.

Ergoterapie je efektivni pfi reSeni
problémt v oblastech jako je sebeucta,
sebevédomi, feeni problémi, socidlni
dovednosti a zvladani stresu a tzkosti a je
schopna pokryt velky rozsah moznosti pro
pacientiv wellbeing.

Ano, skupinova ergoterapie v psychi-
atrii je dal$i samostatnou kapitolou.
V Psychiatrické nemocnici Bohnice mame
v soucasné dobé skupinové terapie napii¢
véemi oddélenimi - oddéleni nasledné
a chronické péce, oddéleni pro lé¢bu za-
vislosti, détské oddéleni a oddéleni ge-
rontopsychiatrie. V pfipadé gerontopsy-
chiatrie a chronickych oddéleni mluvime
o skupinové psychomotorické terapii, kdy
se i skrze pohyb snazime pomoci pacien-
tim znovu nalézt védomi pohyblivosti,
jednotu téla a duSevna, vytvarime pozitiv-
ni sebeprijeti a integritu, ale také emo¢ni
spontaneitu. U ostatnich oddéleni ve sku-
pinové praci s pacienty podporujeme vza-
jemnou spolupraci, komunikaci, aktiv-
ni naslouchani a spontanni vyjadfovani
a diskuzi nad ur¢itymi tématy. Skupinové
aktivity casto stridaji aktivity individudlni
zamérené na trénink paméti, pozornosti ¢i
slovni vybavnosti.

Pridanou hodnotou je pro mé predevsim
uvédomeéni, jak je lidskd mysl komplexni
a jak je v8e v nds provazané, télo i duse.
A proto je tfeba na ¢lovéka vzdy pohlizet
jako na celek.



