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» OMI't |& pFirozenou soucdsti
Zivota vSech bytosti na tomto
svete. *




Vyvoj postojii k umirani a smrti v
Cechach

8l Cca do 50. let 20.stoleti smrt brana jako pfirozena soucast
zivota ¢loveka, umira se hlavné doma

3 11. pol. 20. stoleti — nemoc jako instituce, odlidsténi, smrt
tabuizovana, umira se ,,za plentou*, informace pacientovi
,,Skodi*“, nedostate¢ny diraz na potieby umirajicich a jejich
rodin.

3 Po 90.roce 20.stoleti — postupny rozvoj paliativni péce,
uzakoneéni informovanosti pacienta, snaha pochopeni prozivani
umirajicich, o zavedeni celostniho vnimani pacientt.

3l Pozor na trend v pp — je tfeba dovést umirajciho pacienta ke
smifeni se smrti, ,,kvalitni smrt = smifeny pacient*



Rozdil mezi kurativni a paliativni lé¢bou

kurativni 1é¢ba paliativni lécba

# Jednoznaéné stanovena
diagndza nevylécitelné nemoci v
individualnim horizontu smrti
dle typu choroby

l L.é¢ba nemoci je nadiazena
subjektivnim pocitim nepohody

8 Pouziti invazivnich metod a
agresivni lécby (chemoterapie
apod.) spojenych s prechodnym
zhorSenim nékterych
somatickych symptomi

8 Minimalizace invazivnich
postupi a 1é¢by zhorsujici subj.
prozivani

¥ Diraz na 1é6¢bu akutnich
symptomu choroby — dusnost,
bolest, kachexie.

8 Celostni p¥istup

8 Bolest — nastupuje pi‘echodné
zhorSeni

B Kauzalni pristup
s . _ il Cil 16¢by — zlepSeni kvality
3 Cil 16¢by . vylfc,enl nemaocil, Zivota, adaptace na zivot s
PREZIT nemocl,
KVALITNI SMRT



The Palliative Care

ve 21. stoleti rychle rozvijejici se obor 1éCby

\/

* International Association for Hospice and Palliative
Care— IAHC

< European Association for Palliative Care - EAPC

< 16th World Congress of the EAPC — 23 — 25 May

Berlin, Germany



Definice paliativni péce:

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) 1990:
Paliativni péce je piistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality
Zivota pacientu, ktefi ¢eli problémiim S Zivotem
ohroZujicim onemocnénim. V¢asnym rozpoznanim,
kvalifikovanym zhodnocenim a 1é¢bou bolesti a ostatnich
télesnych, psychosocialnich a duchovnich problému se snazi
predchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin.

Svétova zdravotnicka organizace (WHOQO) 2002:

Paliativni péce neni uréena pouze onkologicky nemocnym,
ale vSem, ktefi trpi né€jakou progresivni chronickou nemaoci,
pripadn¢ komplexem takovych chorob.

V Case se postupy paliativni péce nevztahuji pouze na
terminalni fazi onemocnéni, je tfeba v¢as rozeznat a mirnit
utrpeni v celém rozsahu Zivot ohrozujici nemoci.



ées!cd spolecnost paliativni mediciny
CLS Jana Evangelisty Purkyné

CSPM je kolektivnim ¢lenem Evropské asociace
paliativni péée EAPC (www.eapcnet.eu)

www.paliativnimedicina.cz

‘\‘;7) Ceskd spolecnost paliativni mediciny



http://www.paliativnimedicina.cz/

Centrum paliativni pece Praha

VYZKUM
VZDEL@VANI
OSVETA

partner zdravotniku

www.paliativnicentrum.cz






Kde paliativni lecba probiha

1 Specialni paliativni oddéleni nemocnic

2 Hospice (www.asoclacehospicu.cz)
APHPP (18 — 20)

1 Domaci (hospicova ) pece

2 Socialni ustavy (DS apod. )



http://www.asociacehospicu.cz/

APHPP

Asociace poskytovatelu
hospicové a paliativni péce
5.4.2005

Aktualné 49 luzkovych a domacich
hospicu
WwWw.hospice.cz
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Principy paliativniho pristupu

2 Tymova prace a spoluprace

Dustojnost - v poptedi jsou vzdy potreby

naclenta

Respektovani autonomie a individuality, Ucta

1 Kvalitni komunikace

1 Pravdivy a otevieny pristup

Podpora, pozornost, pochopeni, empatie

Pokora



Filozofie paliativni 1é¢by

CELOSTNI PRISTUP

komplexni péce 0 zkvalitnéni prozivani a
uspokojovani potieb po strance
3 biologické
i psychologické
il socialni
i spiritualni

Zivot s nemoci
Zajistéeni kvality Zivota a lidské
diistojnosti do konce Zivota



Pacient v paliativni lécbé
Vék
Typ nemoci — onkologicka dg, _
polymorbidita,geriatrickéa krehkost, deteriorace,

neurodegenerativni dg., onemocnéni mozku,
coma.....

Somaticky stav — mobilita, vstupy, sebeobsluznost,
deformity, kachexie, inkontinence, dech, nespavost,
celkova slabost.....

Emocni rozpoloZeni — strach, uzkost, smutek,
depresivni ladéni, labilita, apatie, negativismus, zlost,
tenze.....

Kog?nitivnl’ uroven — organické postizeni, deficity
vlivem medikace, vyCerpani organismu, poruchy
vnimani, poruchy reci......

Cas



Zakladni potireby umirajicich
pacientii

1 Biologicka — fyzicky komfort, nemit bolesti, jistota
péce (,,nebudu trpét*), distojnost do konce

1 Socialni — potteba podptrnych davérnych vztah,
rodinné zazemi, zpétna vazba zvysujici
sebevédomi, potieba pozitivnich emoci -
lasky, radosti, ptijeti. Potieba jistoty, bezpeci.

1 Psychicke — potieba adaptace na nové podminky,
vyrovnani se , prijeti reality i sebe, identita —
moznost byt sam sebou, autonomie

3 Spiritualni — vira a nadgje, védomi hodnoty a
smyslu, potieba dokoncit a uzavrit. Kam
sméfuje nas zivot, cO je jeho naplnénim.
Odpusténi, smifeni.



Celostni pnstup v pp = vynorujici se figura se vzdy
musi brat v kontextu celeho pole
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\ ,, Total pain*
- — zvySovdniiintenzity '4\
‘subjektivniho pro Jvam  bolesti *
. a jlnych somatlckych obtizi.
Vi .lce ¢asto souvisi sewvztahy,
Vi psychlckyml problemy,

ne,zpr,acovanyml emocemi ap'o




Faze vyvoje procesu prozivani nevylécitené
choroby a umirani

podle Elizabeth Kiibler-Rossoveé
obecné aspekty

NEGACE, SOK, POPRENI —,, J& ne!“

AGRESE, HNEV, VZPOURA — ,, Proé& ja2«

SMLOUVANI, VYJEDNAVANI —
wMoZnd, e piece jenom j& ne!“

DEPRESE, ZOUFALSTVI, SMUTEK -
,» Co to pro mne znamena?

PRITAKANI, SMIRENI, SOUHLAS —
,»ANo, musi-li to tak byt, jsem toho

schopen. “



,»omrt je osobni, individualni, hluboce
Intimni prozitek, jenhoz vyjimecnost tkvi
hlavné v jeho nezvratitelnosti a
nesdelitelnosti.
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Urovné psychologické prédce v
paliativni lecbé

pece o pacienty

pece o pribuzné

bereavement - péce o pozustalé
pece o osetrujici tym

prace s dobrovolniky

edukace

prace na sobe



Specifika psychologickeé prace v
paliativni lécbé:

1 Zakazka

1 Struktura casu

1 Emocnée nabité prostredi

1 Terapeuticky cil

1 Forma prace

1 Moznosti PT pusobeni

1 Komunikace - individualni pristup



Jak vypada vlastni psychologicka prace

Kontakt, vztah — co by mel prinést, dotyk
Respektovat individualni proces — dat prostor a €as
Jak pacient rozumi tomu, co se s nim dgje

Hledat smysl toho, co pacient rika- proC ted? kontext

Uvedoméni bazalniho ohrozeni zivota — v popredi neni
primarné psychicky problém, ale fyziologické funkce téla

Prace s bolesti — a jak ji Clovék pouziva. Psychicka
bolest

Zprostredkovani kontaktu s vlastni sebepodporou — telo
selhava, najit jiné zdroje. Jake obrany? Hranice

Podpora — muze si dovolit pozadat a pfijmout podporu
zvenci? Socialni vztahy, blizkost.

Emoce a jak s nimi naklada



TERAPEUTICKA PRACE:

Prozivani, uvedomovani a podpora
na uarovni:

1 Telesné — v popredi prozivani nemoci a jejich
symptomu, bolest, fyzicke utrpeni. Ztrata
sebepodpory

1 Emocionalni — strach, uzkost a smutek jako
prirozeneé reakce na nove zformovaneé pole

1 Kognitivni — pojmenovani, porozumeni,
moznost integrace. Vzhledem k dg. nekdy na
této drovni nelze plne pracovat (organicita,
medikace, terminalni vyCerpani), na druhou
stranu i1 Clovék s demenci ma urcitou miru
sebereflexe a sebeuvedomovani.




Respekt k procesu klienta v pp

1 Klient muze reagovat ted a tady jakkoli, podle
své momentalni kapacity — duvera v klienta

1 Obrany a naruseni maj

1 Umirani = habitualni o
na kterou se musi ada

| svoji funkci — netlacit
Nrozeni, nova zkusenost,

ptovat

1 Chybi dostatek sebepodpory — v ramci progrese

choroby

1 Velmi emocCni prostfedi plné introjektu a projekci

1 Snizuje se schopnost i

ntegrace

1 Dodanim podpory muzeme podpofrit schopnost

seberegulace



Prace s casem

1 Terapeuticky proces limitovan progresi
onemocneni, vyvojem komplikujicich
symptomu

1 Nelze vzdy predpokladat kontinuitu a
dlouhodoby vyvoj s jasnymi fazemi terapie
koncici pozitivni zmenou

1V popredi potreby klienta ,ted a tady” —
jejich uvedomeni, prozitek, sebereflexe —
zasadni terapeuticky vyznam v pp



Hlavni zakazky psychologicke
prace:

1 Krizova intervence a podpurny
psychoterapeuticky rozhovor

— v ramci jednotlivych fazi vyrovnavani se s
umiranim

— moznost projevit obavy, sverit se s potrebami,
nebyt sam

— moznost fyzického kontaktu, pozitivniho syceni

- pomoci pojmenovat problém, umoznit nahled
Pozor na nechtenou interpretaci!



LD 4 4

Nejcastéjsi uvadéene strachy:

1. ze ztraty blizkych osob, izolace, opusteni

2. z nepochopeni, neprijeti

3. z vedlejSich ucCinku terapie a souvisejicich
postizeni

4. ze ztraty telesne integrity, lidske
dustojnosti

5. ze zavislosti na druhych

6. ze ztraty sebekontroly, psychofyzické
regrese

7. ze zarlivosti vuci zdravym

8. z vlastni vnitrni zloby a zlosti

9. z bolesti

10. ze smrti




1 Psychoterapie depresivnich stavu

depresivni stadium (dle Kibler-Rossove)+ deprese v klinickém
smyslu

V ramci polymorbidity obtizné diagnostikovatelna, dle
posuzovacich skal asi 2 hospitalizovanych onkologickych
pacientu, v pokrocilych stadiich jisté vice

-maskované deprese — prevladaji somatické pfiznaky
(zavraté,dechove potize, poruchy srdecniho rytmu, spanku,
nechutenstvi, bolestivé pocity a zvySena citlivost na bolest...)

CASTE OMYLY:

-pacientuv strach, ze |ékare jeho psychické problémy
nezajimaji, ze je nelze ovlivnit

-lekar se nezajima o emocni dopad choroby

-lekar ma strach o tomto komunikovat (z pacientovych i svych
nezvladnutych emoci)

-deprese povazovana u zavaznych onemocneni za

primerenou
okolnostem



1 Psychoterapie bolesti

- Total pain

- Vnimani a prozivani bolesti ovlivneéno psychogenne
- Osobnostni podminénost

- Obrany, zastupny problém, orientace v problému

- Pouziti relaxaci, AT
iImaginaci



1 Prace s tématem ZTRATY, hledani smyslu
Zivota

- Prozivani ZTRATY — psychol. reakce je zarmutek,
beznade]

Pomoci znovu nalézt smysl|

Napf. v naplnéni Zivota a jeho cilu, vlastni pfesah v tom,
co dokaze nyni apod.

Pomooci pri pozitivhim bilancovani zivota

- Dul. droven SPIRITUALITY
Pojem Spiritualni bolest (C. Sandersova)
izolace, vina, neodpusteni, strach, hnev....




1 Psychoterapie pacientu ve vigilnim komatu

- Bazalni stimulace
- Podnetova terapie
- Pomoc v kontaktu s rodinou

1 Psychoterapie pacientu s kognitivnimi
poruchami, demenci a projevy organickeho
psychosyndromu

- Potrebuji Casty a citlivy empaticky kontakt, vjemy
- Velky duraz na neverbalni komunikaci a haptiku
- Potreba cilené individualni stimulace



Animacni programy

1 stimulacni programy k oziveni psychickych
funkci, zajisténi podnétu

1 socializacni programy

1 kvalita zivota, spojeni se ,zdravym® zivotem

1 vyuziti arteterapeutickych,
muzikoterapeutickych, biblioterapeutickych
a ergoterapeutickych technik

1 zapojeni rodiny, personalu, dobrovolniku




1 Psychoterapie systemu

- Pacient v rodiné,

- hledani novych zpusobu komunikace, spole¢né reSeni
problému,

vymaneni se ze zazitych roli,
emoce Vv rodine apod.

2 Doprovazeni

Prace s pacientem a rodinou ve finalni fazi nemoci a ve smrti
samotne, pomoc v kontaktu.

Dulezité nebyt sam.






Psychologicka péece o rodiny
pacientu

krizova intervence

Individualni pohovory, navazani kvalitniho vztahu duvéry s rodinou,
povzbuzovani v prubéhu celého pobytu pacienta v hospici

facilitace oteviené autentické komunikace v rodin€, pomoc v
komunikaci s pacientem

podpora rodiny pacientu ve vegilnim komatu
prubézna emocni podpora doprovazejici rodiny
moznost dlouhodobé psychoterapeuticke pece
moznost psychoterapeutické skupiny pfibuznych
podpora pri umrti

podpora pri truchleni

spolecna setkavani pozustalych



Potreby ¢lenu rodiny

Byt s umirajicim

Byt umirajicimu napomocen

Mit jistotu, ze se umirajicimu dari dobre, ze netrpi

Byt informovan o stavu umirajiciho

Byt informovan o blizici se smrti

Moci projevit city

Mit utéchu a podporu od ostatnich ¢lenu rodiny

Obdrzet uznani, podporu a utéchu od ,profesionalu®, potvrzeni, ze
vsichni delaji maximum

Psychologicka a socialni podpora — velka zatéz, oni zustavaji se
svymi dalSimi problémy, Casto psychicky i fyzicky vyCerpani



Déti jako pribuzni umirajicich:

Kazdé dité je jedine€né ve vnimani smrti a umirani

Reakce dle vyvojového stadia ditéte, nemusi reagovat dle ocekavani
Projevy emocijsou normalni

Déti vetsinou nemaji zkusenost se ztratou, jsou ovlivnény
zkusenosti dospélych

Obranné mechanismy, psychosomatické reakce

Komunikace s ditéetem - otazky odpovidajici potrebam ditéte,
pravdivost, dulezitost porozuméni, pojmenovani pocitu

Socialni kontext ztraty (problémy ve skole, regresivni chovani...)
Dlraz na potreby ditéte — bezpedi, jistota, podpora, zachovani
vztahu

Potreba ¢asu, jeho vnimani



Truchleni

,truchleni Ize prirovnat k hojeni rany*

2 Dlouhodoby proces

1 Reakce na ztratu milovaného objektu, specificky
psychologicky proces zpracovavani teto ztraty

1 Zarmutek s doprovodnymi symptomy je normalni reakci
na extremni situaci ztraty — bez truchleni neni vyrovnani!

8 Faktory: vek, pribuzensky pomer

Tzv. anticipovany zarmutek — potenc. pozustali
dlouhodobe nemocnych jsou nuceni zpracovavat
zarmutek jeste pred umrtim.



Faze procesu truchleni

Sok- minuty az tydny- protest, nevericnost,
ocekavani ,navratu zemreleho®

Obdobi akutniho dyskomfortu a

socialni izolace- tydny az mésice- vzpominky
na zemrelého, izolace od ostatniho sveta, vinovité
prichazejici telesné priznaky, distress, hnev,
Irritabilita, pocity viny, ztrata cili a motivace

Restituce az reorganizace — mésice az

roky- rozloucCeni se starou a nalezeni nové socialni
role, vztahu



Dulezita uloha truchleni pro pozustalé:

1 Prijmout ztratu jako realitu
1 Prozit zarmutek
1 Zadaptovat se ve svete bez zemrelého

1 Citove se odpoutat od zemreleho,
investovat do jinych vztahu

Na vSech urovnich — emocionalni
- telesne
- mysleni
- chovani



Komplikovane (patologické) truchleni

- rozdil je pfedevsim v intenzité a délce trvani reaktivnich pfiznaku

Chronicke reakce — obvykle se uvadi hranice 1
roku

Opozdéené reakce

Excesivni reakce — prehnané

Larvované reakce — deprese (rozdil truchleni a
deprese!), zavislosti, hypochondricke
symptomy, fobie, zachvaty paniky, intenzivni
pocity viny, suicidalni pokusy, ruzné formy
dusevnich poruch

Absence truchleni




Kontakt s vlastnim procesem

1 Hodné dulezité pro cely oSetrujici tym

1 Uvedomeni si vlastnich naruseni, emoci,
prenosu

1 Profesni introjekty (lekar musi pacienta
vylécit apod.)

1 Uvedomeni si vlastnich hranic a moznosti,
v kvalitni pp je nutné je neprekracovat!

1 Prevence syndromu vyhoreni



Burn out — syndrom vyhoreni
,v Kamnech dohori posledni poleno, az uplne

vyhasnou®
3 stadia
1. casova nouze, prace zacina ztracet systém
2.  Neurotické symptomy provazené pocitem, ze porad musim neco
délat
3. Pocit, Ze ,musim®, se ztraci, obraci se v to, ze nemusim nic, vSe je

problém, obtézuji mne bézné pracovni povinnosti. Touha po izolaci



Zahrnutim smrti do vilastniho mysleni a
jednani zije clovek vedomeji a
soustredeneéji .....

...a dava si pozor, aby svuj ¢cas
nepromarnil bezcennostmi.*



Vybér z mnohé literatury:

Kibler-Rossova, Elizabeth: Otazky a odpovédi o smrti a umirani
O smrti a zivoté po ni
dalsi...

Frankl, Viktor E.: Lékarska péce o dusi
Vile ke smyslu

Grosz, Anton: Dopisy umirajicimu priteli

Mindel, Arnold: Vigilni koma, Snové télo a dalsi....
Vorlicek a col.: Paliativni medicina

Svatosova Marie: cokoli

Haskovcova, M. Tanathologie

Vymeétal, Jan: Zaklady lékarské psychologie
Kubickova, N.: Truchleni

Kupka, Martin: Psychosocialni aspekty paliativni péce
Volandes, A. E.: Uméni rozhovoru o konci zivota
Angenendt, G. a kol.: Psychoonkologie v praxi

Atd....

weboveé stranky: www.hospice.cz
www.paliativhimedicina.cz



http://www.hospice.cz/
http://www.paliativnimedicina.cz/

dékuji za pozornost
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