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„„SmrtSmrt  je je přirozenoupřirozenou  součástísoučástí  
životaživota  všechvšech  bytostíbytostí  nana  tomtotomto  

světěsvětě.“.“  



VývojVývoj  postojůpostojů  k k umíráníumírání  a a smrtismrti  v v 
ČecháchČechách  

CcaCca  do 50. let 20.století do 50. let 20.století smrtsmrt  bránabrána  jakojako  přirozenápřirozená  součástsoučást  
životaživota  člověkačlověka, , umíráumírá  se se hlavněhlavně  domadoma  

  

II. pol. 20. II. pol. 20. stoletístoletí  ––  nemocnemoc  jakojako  instituceinstituce, , odlidštěníodlidštění,  ,  smrtsmrt  
tabuizovánatabuizována, , umíráumírá  se „se „zaza  plentouplentou“, “, informaceinformace  pacientovipacientovi  
„„škodíškodí“, “, nedostatečnýnedostatečný  důrazdůraz  nana  potřebypotřeby  umírajícíchumírajících  a a jejichjejich  
rodinrodin..  

    

Po 90.roce 20.století Po 90.roce 20.století ––  postupnýpostupný  rozvojrozvoj  paliativnípaliativní  péčepéče, , 
uzákoněníuzákonění  informovanostiinformovanosti  pacientapacienta, , snahasnaha  pochopenípochopení  prožíváníprožívání  
umírajícíchumírajících, o , o zavedenízavedení  celostníhocelostního  vnímánívnímání  pacientůpacientů. .   

  

Pozor na Pozor na trend v pp trend v pp ––  je je třebatřeba  dovéstdovést  umírajcíhoumírajcího  pacientapacienta  keke  
smířenísmíření  se se smrtísmrtí, „, „kvalitníkvalitní  smrtsmrt  = = smířenýsmířený  pacientpacient““  



  
RozdílRozdíl  mezimezi  kurativníkurativní  a a paliativnípaliativní  léčbouléčbou  

  
kurativníkurativní  léčbaléčba                                  paliativnípaliativní  léčbaléčba  

LéčbaLéčba  nemocinemoci  je je nadřazenanadřazena  
subjektivnímsubjektivním  pocitůmpocitům  nepohodynepohody  

  

PouţitíPouţití  invazivníchinvazivních  metodmetod  a a 
agresivníagresivní    léčbyléčby  ((chemoterapiechemoterapie  
apodapod.) .) spojenýchspojených  s s přechodnýmpřechodným  
zhoršenímzhoršením  některýchněkterých  
somatickýchsomatických  symptomůsymptomů  

  

BolestBolest  ––  nastupujenastupuje  přechodnépřechodné  
zhoršenízhoršení  

  

KauzálníKauzální  přístuppřístup  

  

CílCíl  léčbyléčby  ––  vyléčenívyléčení  nemocinemoci, ,             

                                  PŘEPŘEŢŢÍTÍT  

JednoznačněJednoznačně  stanovenastanovena  
diagnózadiagnóza  nevyléčitelnénevyléčitelné  nemocinemoci  v v 
individuálnímindividuálním  horizontuhorizontu  smrtismrti  
dledle  typutypu  chorobychoroby  

  

MinimalizaceMinimalizace  invazivníchinvazivních  
postupůpostupů  a a léčbyléčby  zhoršujícízhoršující  subj. subj. 
pproţíváníroţívání  

  

DůrazDůraz  nana  léčbuléčbu  akutníchakutních  
symptomůsymptomů  chorobychoroby  ––  dušnostdušnost, , 
bolestbolest, , kachexiekachexie..  

CelostníCelostní  přístuppřístup    

  

CílCíl  léčbyléčby  ––  zlepšenízlepšení  kvalitykvality  
ţivotaţivota, , adaptaceadaptace  nana  ţivotţivot  s s 
nemocínemocí, ,   

                      KVALITNÍ SMRTKVALITNÍ SMRT  



TheThe  PalliativePalliative  CareCare  
ve 21. století rychle rozvíjející se obor léčbyve 21. století rychle rozvíjející se obor léčby  

  

      InternationalInternational  AssociationAssociation  forfor  Hospice Hospice andand  PalliativePalliative      

            Care Care ––      IAHCIAHC  

      EuropeanEuropean  AssociationAssociation  forfor  PalliativePalliative  Care Care --  EAPCEAPC  

      16th 16th WorldWorld  CongressCongress  ofof  thethe  EAPC EAPC ––  23 23 ––  25 May 25 May   

            Berlin, Berlin, GermanyGermany  



DefiniceDefinice  paliativnípaliativní  péčepéče::    

SvětováSvětová  zdravotnickázdravotnická  organizaceorganizace  (WHO) 1990(WHO) 1990: :   
                PaliativníPaliativní  péčepéče  jeje  přístuppřístup,,  kterýkterý  usilujeusiluje  oo  zlepšenízlepšení  kvalitykvality                

                  ţivotaţivota  pacientůpacientů,,  kteříkteří  čelíčelí  problémůmproblémům  ss  ţivotemţivotem            

                  ohroţujícímohroţujícím    onemocněnímonemocněním..  VčasnýmVčasným  rozpoznánímrozpoznáním,,          

                  kvalifikovanýmkvalifikovaným  zhodnocenímzhodnocením  aa  léčbouléčbou  bolestibolesti  aa  ostatníchostatních    

                  tělesnýchtělesných,,    psychosociálníchpsychosociálních  aa  duchovníchduchovních  problémůproblémů  sese  snažísnaží    

                  předcházetpředcházet  aa    mírnitmírnit  utrpeníutrpení  těchtotěchto  nemocnýchnemocných  aa  jejichjejich  rodinrodin..    

  

  

SvětováSvětová  zdravotnickázdravotnická  organizaceorganizace  (WHO) 2002(WHO) 2002::  
                PaliativníPaliativní  péčepéče  nenínení  určenaurčena  pouzepouze  onkologickyonkologicky  nemocnýmnemocným,,    

                  aleale  všemvšem,,  kteříkteří  trpítrpí  nějakounějakou  progresivníprogresivní  chronickouchronickou  nemocínemocí,,    

                  případněpřípadně  komplexemkomplexem  takovýchtakových  chorobchorob..    

                  VV  časečase  sese  postupypostupy  paliativnípaliativní  péčepéče  nevztahujínevztahují  pouzepouze  nana    

                  terminálníterminální  fázifázi  onemocněníonemocnění,,  jeje  třebatřeba  včasvčas  rozeznatrozeznat  aa  mírnitmírnit      

                  utrpeníutrpení  vv  celémcelém  rozsahurozsahu  životživot  ohrožujícíohrožující  nemocinemoci..      

  



Česká společnost paliativní medicíny Česká společnost paliativní medicíny   
ČLS Jana Evangelisty ČLS Jana Evangelisty PurkPurkyněyně  

  
ČSPM je kolektivním členem Evropské asociace ČSPM je kolektivním členem Evropské asociace 

paliativní péče EAPC (www.paliativní péče EAPC (www.eapcnet.eueapcnet.eu) )   

  
www.www.paliativnimedicina.czpaliativnimedicina.cz  

  

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


Centrum paliativní péče Praha Centrum paliativní péče Praha   
  

  VÝZKUM  VÝZKUM    
  VZDĚLÁVÁNÍ VZDĚLÁVÁNÍ   

  OSVĚTAOSVĚTA  
  

partner zdravotníkůpartner zdravotníků  

  
www.www.paliativnicentrum.czpaliativnicentrum.cz  





Kde paliativní léčba probíháKde paliativní léčba probíhá  

Speciální paliativní oddělení nemocnicSpeciální paliativní oddělení nemocnic  

Hospice (Hospice (www.www.asociacehospicu.czasociacehospicu.cz))  

                                  APHPP (18 APHPP (18 ––  20)20)  

Domácí (hospicová ) péčeDomácí (hospicová ) péče  

Sociální ústavy (DS apod. )Sociální ústavy (DS apod. )  

http://www.asociacehospicu.cz/
http://www.asociacehospicu.cz/


APHPP APHPP   

Asociace poskytovatelů Asociace poskytovatelů 
hospicové a paliativní péče hospicové a paliativní péče 

5.4.20055.4.2005  

Aktuálně 49 lůţkových a domácích Aktuálně 49 lůţkových a domácích 
hospicůhospiců  

www.hospice.www.hospice.czcz  



Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad 
2 oddělení + JIP 

Obložnost 50 pacientů, morbidita 95% - cca 300 pacientů ročně 



Principy paliativního Principy paliativního přístupupřístupu  

Týmová práce a spolupráceTýmová práce a spolupráce  

Důstojnost Důstojnost --  v v popředí jsou vždy potřeby popředí jsou vždy potřeby 
pacientapacienta  

Respektování autonomie a individuality, Respektování autonomie a individuality, úctaúcta  

Kvalitní komunikaceKvalitní komunikace  

Pravdivý a otevřený přístupPravdivý a otevřený přístup  

Podpora, pozornost, pochopení, empatiePodpora, pozornost, pochopení, empatie  

PokoraPokora  



  
FilozofieFilozofie  paliativnípaliativní  léčbyléčby  

  

CELOSTNÍ PŘÍSTUPCELOSTNÍ PŘÍSTUP  
  

komplexníkomplexní  péčepéče  o o zkvalitněnízkvalitnění  proţíváníproţívání  a a   

uspokojováníuspokojování  potřebpotřeb  popo  stráncestránce  

  
biologickébiologické  

psychologicképsychologické  

sociálnísociální  

spirituálníspirituální  

Život s nemocí 
Zajištění kvality života a lidské 

důstojnosti do konce života 



PacientPacient  v v paliativnípaliativní  léčběléčbě  
VěkVěk  

TypTyp  nemocinemoci  ––    onkologickáonkologická  dg, dg, 
polymorbidita,geriatrickápolymorbidita,geriatrická  křehkostkřehkost,  ,  deterioracedeteriorace, , 
neurodegenerativníneurodegenerativní  dg.,  dg.,  onemocněníonemocnění  mozkumozku, , 
coma…..coma…..  

SomatickýSomatický  stavstav  ––  mobilitamobilita, , vstupyvstupy, , sebeobslužnostsebeobslužnost, , 
deformity, deformity, kachexiekachexie, , inkontinenceinkontinence, , dechdech, , nespavostnespavost, , 
celkovácelková  slabostslabost…..…..  

EmočníEmoční  rozpoloţenírozpoloţení  ––  strachstrach, , úzkostúzkost, , smuteksmutek, , 
depresivnídepresivní  laděníladění, , labilitalabilita, , apatieapatie, , negativismusnegativismus, , zlostzlost, , 
tenzetenze…..…..  

KognitivníKognitivní  úroveňúroveň  ––  organickéorganické  postiženípostižení, , deficitydeficity  
vlivemvlivem  medikacemedikace, , vyčerpánívyčerpání  organismuorganismu, , poruchyporuchy  
vnímánívnímání, , poruchyporuchy  řečiřeči…………  

ČasČas  

  



ZákladníZákladní  potřebypotřeby  umírajícíchumírajících  
pacientůpacientů  

BiologickáBiologická  ––  fyzickýfyzický  komfortkomfort, , nemítnemít  bolestibolesti, , jistotajistota            

                                    péčepéče  („(„nebudunebudu  trpěttrpět“), “), důstojnostdůstojnost  do do koncekonce  

SociálníSociální  ––  potřebapotřeba  podpůrnýchpodpůrných  důvěrnýchdůvěrných  vztahůvztahů, ,   

                                    rodinnérodinné  zázemízázemí, , zpětnázpětná  vazbavazba  zvyšujícízvyšující      

                                    sebevědomísebevědomí, , potřebapotřeba  pozitivníchpozitivních  emocíemocí    --    

                                    láskylásky, , radostiradosti, , přijetípřijetí. . PotřebaPotřeba  jistotyjistoty, , bezpečíbezpečí..    
PsychickéPsychické  ––  potřebapotřeba  adaptaceadaptace  nana  novénové  podmínkypodmínky, ,   

                                    vyrovnánívyrovnání  se , se , přijetípřijetí  reality reality ii  sebesebe, , identitaidentita  ––    

                                    možnostmožnost  býtbýt  sámsám  sebousebou, , autonomieautonomie  

SpirituálníSpirituální  ––  víravíra  a a nadějenaděje, , vědomívědomí  hodnotyhodnoty  a a   

                                    smyslusmyslu, , potřebapotřeba  dokončitdokončit  a a uzavřítuzavřít. . KamKam    

                                    směřujesměřuje  nášnáš  životživot, co je , co je jehojeho  naplněnímnaplněním.  .    

                                    OdpuštěníOdpuštění, , smířenísmíření. .   



  

 Celostní přístup v ppCelostní přístup v pp  = = vynořující se figura se vždy    vynořující se figura se vždy      

                                                                        musí brát v kontextu celého polemusí brát v kontextu celého pole  
  

  
  

                                                                    

  

                                                                      „Total pain“„Total pain“  
                                                                                                                                                                    ––  zvyšování intenzity    zvyšování intenzity      

                                                                                                        subjektivního prožívání bolesti subjektivního prožívání bolesti   

                                                                                                        a jiných somatických obtíží a jiných somatických obtíží   

                                                                                                        velice často souvisí se vztahy, velice často souvisí se vztahy,   

                                                                                                        psychickými problémy, psychickými problémy,   

                                                                                                        nezpracovanými emocemi apod. nezpracovanými emocemi apod.   

  
  



FázeFáze  vývojevývoje  procesuprocesu  prožíváníprožívání  nevyléčitenénevyléčitené  

chorobychoroby  a a umíráníumírání  
                                                                                                                  podlepodle  Elizabeth Elizabeth KüblerKübler--RossovéRossové  

                                                                                                                                                      obecnéobecné  aspektyaspekty  

NEGACE, ŠOK, POPŘENÍ NEGACE, ŠOK, POPŘENÍ ––  „ „ JáJá  ne!“ne!“  

  

AGRESE, HNĚV, VZPOURA AGRESE, HNĚV, VZPOURA ––  „„PročProč  jájá?“?“  

  

SMLOUVÁNÍ, VYJEDNÁVÁNÍ SMLOUVÁNÍ, VYJEDNÁVÁNÍ ––  

„„MožnáMožná, , žeže          přecepřece  jenomjenom  jájá  ne!“ne!“  

  

DEPRESE, ZOUFALSTVÍ, SMUTEK  DEPRESE, ZOUFALSTVÍ, SMUTEK  --  

„Co to pro „Co to pro mnemne  znamenáznamená?“?“  

  

PŘITAKÁNÍ, SMÍŘENÍ, SOUHLASPŘITAKÁNÍ, SMÍŘENÍ, SOUHLAS  ––  

„„AnoAno, , musímusí--lili  to to taktak  býtbýt, , jsemjsem  tohotoho  

schopenschopen.“.“  



  
  

„„SmrtSmrt  je je osobníosobní, , individuálníindividuální, , hlubocehluboce  

intimníintimní  proprožitežitek, k, jehojehož ž výjimvýjimečečnostnost  tkvítkví  
hlavnhlavněě  v v jehojeho  nezvratitelnostinezvratitelnosti  a a 

nesdnesděělitelnostilitelnosti.“.“  



  

  

  

  

  

„Cíl paliativní pé„Cíl paliativní péčče e ––  zachování zachování kvality          

              žživota pacientivota pacientůů  s nevylés nevyléččitelnou nemocí“itelnou nemocí“  

  
                                                                                                                                                      

  

                                                                                                                                                                                                  

  

  

                                                                                                    Co je vlastnCo je vlastněě    

                                                                                              „kvalita „kvalita žživota“?ivota“?  

                                                                                                                                                        

  
  

                                                                                                                                                                                                      

  

                                                                                                                                                                                                                                  MoMožžnostnost  

                                                                                            „být sám sebou“?„být sám sebou“?  



Úrovně psychologické práce v Úrovně psychologické práce v 
paliativní léčběpaliativní léčbě  

1.1. péče o pacientypéče o pacienty  

2.2. péče o příbuznépéče o příbuzné  

3.3. bereavement bereavement --  péče o pozůstalépéče o pozůstalé  

4.4. péče o ošetřující týmpéče o ošetřující tým  

5.5. práce s dobrovolníkypráce s dobrovolníky  

6.6. edukaceedukace  

7.7. práce na soběpráce na sobě  



Specifika psychologické práce v Specifika psychologické práce v 
paliativní léčbě:paliativní léčbě:  

  

ZakázkaZakázka    

Struktura časuStruktura času  

Emočně nabité prostředíEmočně nabité prostředí  

Terapeutický cílTerapeutický cíl    

Forma práceForma práce  

Možnosti PT působeníMožnosti PT působení    

Komunikace Komunikace --  individuální přístupindividuální přístup  



Jak vypadá vlastní psychologická práceJak vypadá vlastní psychologická práce  

Kontakt, vztahKontakt, vztah  ––  co by měl přinést, dotykco by měl přinést, dotyk  

RespektovatRespektovat  individuální procesindividuální proces  ––  dát prostor a časdát prostor a čas  

JakJak  pacient rozumípacient rozumí  tomu, co se s ním dějetomu, co se s ním děje  

Hledat smysl tohoHledat smysl toho, , co pacient říkáco pacient říká--  proč teď? kontextproč teď? kontext  

UvědoměníUvědomění  bazálního  ohrožení životabazálního  ohrožení života  ––    v popředí není v popředí není 
primárně psychický problém, ale fyziologické funkce tělaprimárně psychický problém, ale fyziologické funkce těla  

Práce s bolestíPráce s bolestí  ––  a jak ji člověk používá. Psychická a jak ji člověk používá. Psychická 
bolestbolest  

Zprostředkování kontaktu s vlastní Zprostředkování kontaktu s vlastní sebepodporousebepodporou  ––  tělo tělo 
selhává, najít jiné zdroje. Jaké obrany? Hraniceselhává, najít jiné zdroje. Jaké obrany? Hranice  

Podpora Podpora ––  může si dovolit požádat a přijmout podporu může si dovolit požádat a přijmout podporu 
zvenčí? Sociální vztahy, blízkost.zvenčí? Sociální vztahy, blízkost.  

EmoceEmoce  a jak s nimi nakládáa jak s nimi nakládá  

  



  

TERAPEUTICKÁ PRÁCE: TERAPEUTICKÁ PRÁCE:   
  

ProžíváníProžívání, , uvědomováníuvědomování  a a podporapodpora    
nana  úrovniúrovni: :   

  

  

  
TělesnéTělesné  ––  v v popředípopředí  prožíváníprožívání  nemocinemoci  a a jejíchjejích  
symptomůsymptomů, , bolestbolest, , fyzickéfyzické  utrpeníutrpení. . ZtrátaZtráta  
sebepodporysebepodpory  

EmocionálníEmocionální  ––  strachstrach, , úzkostúzkost  a a smuteksmutek  jakojako  
přirozenépřirozené  reakcereakce  nana  nověnově  zformovanézformované  polepole  

KognitivníKognitivní  ––  pojmenovánípojmenování, , porozuměníporozumění, , 
možnostmožnost  integraceintegrace. . VzhledemVzhledem  k dg. k dg. někdyněkdy  nana  
tétotéto  úrovniúrovni  nelzenelze  plněplně  pracovatpracovat  ((organicitaorganicita, , 
medikacemedikace, , terminálníterminální  vyčerpánívyčerpání), ), nana  druhoudruhou  
stranustranu  ii  člověkčlověk  s s demencídemencí  mámá  určitouurčitou  mírumíru  
sebereflexesebereflexe  a a sebeuvědomovánísebeuvědomování. .   



  RespektRespekt  k k procesuprocesu  klientaklienta  v ppv pp  

Klient může reagovat teď a tady jakkoli, podle Klient může reagovat teď a tady jakkoli, podle 
své momentální kapacity své momentální kapacity ––  důvěra v klientadůvěra v klienta  

Obrany a narušení mají svoji funkci Obrany a narušení mají svoji funkci ––  netlačitnetlačit  

Umírání = habituální ohrožení, nová zkušenost, Umírání = habituální ohrožení, nová zkušenost, 
na kterou se musí adaptovatna kterou se musí adaptovat  

Chybí dostatek sebepodpory Chybí dostatek sebepodpory ––  v rámci progrese v rámci progrese 
chorobychoroby  

Velmi emoční prostředí plné introjektů a projekcíVelmi emoční prostředí plné introjektů a projekcí  

Snižuje se schopnost integraceSnižuje se schopnost integrace  

Dodáním podpory můžeme podpořit schopnost Dodáním podpory můžeme podpořit schopnost 
seberegulaceseberegulace  



PrácePráce  s s časemčasem  

Terapeutický proces limitován progresí Terapeutický proces limitován progresí 
onemocnění, vývojem komplikujících onemocnění, vývojem komplikujících 
symptomůsymptomů  

Nelze vždy předpokládat kontinuitu a Nelze vždy předpokládat kontinuitu a 
dlouhodobý vývoj s jasnými fázemi terapie dlouhodobý vývoj s jasnými fázemi terapie 
končící pozitivní změnoukončící pozitivní změnou  

V popředí potřeby klienta „teď a tady“ V popředí potřeby klienta „teď a tady“ ––  
jejich uvědomění, prožitek, sebereflexe jejich uvědomění, prožitek, sebereflexe ––  
zásadní terapeutický význam v ppzásadní terapeutický význam v pp  



Hlavní zakázky psychologické Hlavní zakázky psychologické 
práce:práce:  

  

Krizová intervence a podpůrný Krizová intervence a podpůrný 
psychoterapeutický rozhovor psychoterapeutický rozhovor   

  

––  v rámci jednotlivých fází vyrovnávání se s v rámci jednotlivých fází vyrovnávání se s 
umíráním umíráním   

––  možnost projevit obavy, svěřit se s potřebami, možnost projevit obavy, svěřit se s potřebami, 
nebýt sám nebýt sám   

––  možnost fyzického kontaktu, pozitivního sycenímožnost fyzického kontaktu, pozitivního sycení  

--    pomoci pojmenovat problém, umožnit náhled pomoci pojmenovat problém, umožnit náhled 
Pozor na nechtěnou interpretaci!Pozor na nechtěnou interpretaci!  

  

  



  Nejčastější uváděné strachy:Nejčastější uváděné strachy:    
  
  1.  ze ztráty blízkých osob, izolace,  opuštění1.  ze ztráty blízkých osob, izolace,  opuštění  

  2.  z nepochopení, nepřijetí2.  z nepochopení, nepřijetí  

  3.  z vedlejších účinků terapie a souvisejících    3.  z vedlejších účinků terapie a souvisejících      

                postiženípostižení  

  4.  ze ztráty tělesné integrity, lidské 4.  ze ztráty tělesné integrity, lidské   

                důstojnosti důstojnosti   

  5.  ze závislosti na druhých5.  ze závislosti na druhých  

  6.  ze ztráty sebekontroly, psychofyzické 6.  ze ztráty sebekontroly, psychofyzické   

                regreseregrese  

  7.  ze žárlivosti vůči zdravým7.  ze žárlivosti vůči zdravým  

  8.  z vlastní vnitřní zloby a zlosti8.  z vlastní vnitřní zloby a zlosti  

  9.  z bolesti9.  z bolesti  

  10. ze smrti 10. ze smrti   

  



Psychoterapie depresivních stavůPsychoterapie depresivních stavů  
depresivní stádium (dle depresivní stádium (dle KüblerKübler--RossovéRossové)+ deprese v klinickém )+ deprese v klinickém 

smyslusmyslu  

V rámci V rámci polymorbiditypolymorbidity  obtížně obtížně diagnostikovatelnádiagnostikovatelná, dle , dle 

posuzovacích škál asi ¼ hospitalizovaných onkologických posuzovacích škál asi ¼ hospitalizovaných onkologických 

pacientů, v pokročilých stádiích jistě vícepacientů, v pokročilých stádiích jistě více  

  

--maskované depresemaskované deprese  ––  převládají somatické příznaky převládají somatické příznaky 

(závratě,dechové potíže, poruchy srdečního rytmu, spánku, (závratě,dechové potíže, poruchy srdečního rytmu, spánku, 

nechutenství, bolestivé pocity a zvýšená citlivost na bolest…)nechutenství, bolestivé pocity a zvýšená citlivost na bolest…)  

  

        ČASTÉ OMYLYČASTÉ OMYLY::  

  

--pacientův strach, že lékaře jeho psychické problémy  pacientův strach, že lékaře jeho psychické problémy    

              nezajímají, že je nelze ovlivnitnezajímají, že je nelze ovlivnit  

--lékař se nezajímá o emoční dopad chorobylékař se nezajímá o emoční dopad choroby  

--lékař má strach o tomto komunikovat (z pacientových i svých lékař má strach o tomto komunikovat (z pacientových i svých   

              nezvládnutých emocí)nezvládnutých emocí)  

--deprese považována u závažných onemocnění za deprese považována u závažných onemocnění za 

přiměřenou přiměřenou   

              okolnostemokolnostem  

  



Psychoterapie bolestiPsychoterapie bolesti  

  
-- TotalTotal  painpain  

-- Vnímání a prožívání bolesti ovlivněno psychogenněVnímání a prožívání bolesti ovlivněno psychogenně  

-- Osobnostní podmíněnostOsobnostní podmíněnost  

-- Obrany, zástupný problém, orientace v problémuObrany, zástupný problém, orientace v problému  

  

-- Použití relaxací, ATPoužití relaxací, AT  

                          imaginacíimaginací  

    

  



Práce s tématem ZTRÁTY, hledání smyslu Práce s tématem ZTRÁTY, hledání smyslu 
životaživota  

  

-- Prožívání Prožívání ZTRÁTYZTRÁTY  ––  psycholpsychol. reakce je zármutek, . reakce je zármutek, 
beznadějbeznaděj  

-- Pomoci znovu nalézt smysl Pomoci znovu nalézt smysl   

-- Např. v naplnění života a jeho cílů, vlastní přesah v tom, Např. v naplnění života a jeho cílů, vlastní přesah v tom, 
co dokáže nyní apod. co dokáže nyní apod.   

-- Pomoci při pozitivním bilancování životaPomoci při pozitivním bilancování života  

  

-- Důl. úroveň Důl. úroveň SPIRITUALITYSPIRITUALITY  

-- Pojem Spirituální bolest (C. Pojem Spirituální bolest (C. SandersováSandersová))  

      izolace, vina, neodpuštění, strach, hněv….izolace, vina, neodpuštění, strach, hněv….  



Psychoterapie pacientů ve vigilním komatuPsychoterapie pacientů ve vigilním komatu  

  

-- Bazální stimulaceBazální stimulace  

-- PodnětováPodnětová  terapieterapie  

-- Pomoc v kontaktu s rodinouPomoc v kontaktu s rodinou  

  

Psychoterapie pacientů s kognitivními Psychoterapie pacientů s kognitivními 
poruchami, demencí a projevy organického poruchami, demencí a projevy organického 
psychosyndromupsychosyndromu  

  

-- Potřebují častý a citlivý empatický kontakt, vjemyPotřebují častý a citlivý empatický kontakt, vjemy  

-- Velký důraz na neverbální komunikaci a Velký důraz na neverbální komunikaci a haptikuhaptiku  

-- Potřeba cílené individuální stimulace Potřeba cílené individuální stimulace   

  



Animační programyAnimační programy  

stimulační programy k oživení psychických stimulační programy k oživení psychických 
funkcí, zajištění podnětůfunkcí, zajištění podnětů  

socializační programysocializační programy  

kvalita života, spojení se „zdravým“ životem kvalita života, spojení se „zdravým“ životem   

využití využití arteterapeutickýcharteterapeutických, , 
muzikoterapeutickýchmuzikoterapeutických, , biblioterapeutickýchbiblioterapeutických  
a ergoterapeutických technika ergoterapeutických technik  

zapojení rodiny, personálu, dobrovolníkůzapojení rodiny, personálu, dobrovolníků  

  



Psychoterapie systémuPsychoterapie systému  

  

-- Pacient v rodině, Pacient v rodině,   

-- hledání nových způsobů komunikace, společné řešení hledání nových způsobů komunikace, společné řešení 
problémů,problémů,  

      vymanění se ze zažitých rolí, vymanění se ze zažitých rolí,   

      emoce v rodině apod. emoce v rodině apod.   

  

DoprovázeníDoprovázení  

  

Práce s pacientem a rodinou ve finální fázi nemoci a ve smrti Práce s pacientem a rodinou ve finální fázi nemoci a ve smrti 
samotné, pomoc v kontaktu. samotné, pomoc v kontaktu.   

Důležité nebýt sám. Důležité nebýt sám.   

  



  
  

„Smrt je osobní, individuální, „Smrt je osobní, individuální, 
hluboce intimní prožitek, jehož hluboce intimní prožitek, jehož 
výjimečnost tkví hlavně v jeho výjimečnost tkví hlavně v jeho 

nezvratitelnosti a nesdělitelnosti.“nezvratitelnosti a nesdělitelnosti.“  

Práce s příbuznými  

a pozůstalými 

 

 



Psychologická péče o rodiny Psychologická péče o rodiny 
pacientůpacientů  

krizová intervencekrizová intervence  

Individuální pohovory, navázání kvalitního vztahu důvěry s rodinou, Individuální pohovory, navázání kvalitního vztahu důvěry s rodinou, 
povzbuzování v průběhu celého pobytu pacienta v hospicipovzbuzování v průběhu celého pobytu pacienta v hospici  

facilitace otevřené autentické komunikace v rodině, pomoc v facilitace otevřené autentické komunikace v rodině, pomoc v 
komunikaci s pacientemkomunikaci s pacientem  

podpora rodiny pacientů ve podpora rodiny pacientů ve vegilnímvegilním  komatukomatu  

průběžná emoční podpora doprovázející rodinyprůběžná emoční podpora doprovázející rodiny  

možnost dlouhodobé psychoterapeutické péčemožnost dlouhodobé psychoterapeutické péče  

možnost psychoterapeutické skupiny příbuznýchmožnost psychoterapeutické skupiny příbuzných  

podpora při úmrtípodpora při úmrtí  

podpora při truchlenípodpora při truchlení  

společná setkávání pozůstalýchspolečná setkávání pozůstalých  



Potřeby členů rodinyPotřeby členů rodiny  

Být s umírajícímBýt s umírajícím  

Být umírajícímu nápomocenBýt umírajícímu nápomocen  

Mít jistotu, že se umírajícímu daří dobře, že netrpíMít jistotu, že se umírajícímu daří dobře, že netrpí  

Být informován o stavu umírajícíhoBýt informován o stavu umírajícího  

Být informován o blížící se smrtiBýt informován o blížící se smrti  

Moci projevit city Moci projevit city   

Mít útěchu a podporu od ostatních členů rodinyMít útěchu a podporu od ostatních členů rodiny  

Obdržet uznání, podporu a útěchu od „profesionálů“, potvrzení, žeObdržet uznání, podporu a útěchu od „profesionálů“, potvrzení, že  
všichni dělají maximumvšichni dělají maximum  

Psychologická a sociální podpora Psychologická a sociální podpora ––  velká zátěž, oni zůstávají se velká zátěž, oni zůstávají se 
svými dalšími problémy, často psychicky i fyzicky vyčerpanísvými dalšími problémy, často psychicky i fyzicky vyčerpaní  



Děti jako příbuzní umírajících: Děti jako příbuzní umírajících:   
  

    Každé dítě je jedinečné ve vnímání smrti a umíráníKaždé dítě je jedinečné ve vnímání smrti a umírání  

    Reakce dle vývojového stadia dítěte, nemusí reagovat dle očekáváníReakce dle vývojového stadia dítěte, nemusí reagovat dle očekávání  

    Projevy emocí jsou normálníProjevy emocí jsou normální  

    Děti většinou nemají zkušenost se ztrátou, jsou ovlivněny Děti většinou nemají zkušenost se ztrátou, jsou ovlivněny   

        zkušeností dospělýchzkušeností dospělých  

    Obranné mechanismy, psychosomatické reakceObranné mechanismy, psychosomatické reakce  

    Komunikace s dítětem Komunikace s dítětem --  otázky odpovídající potřebám dítěte, otázky odpovídající potřebám dítěte,   

        pravdivost, důležitost porozumění, pojmenování pocitůpravdivost, důležitost porozumění, pojmenování pocitů  

    Sociální kontext ztráty (problémy ve škole, regresivní chování…)Sociální kontext ztráty (problémy ve škole, regresivní chování…)  

    Důraz na potřeby dítěte Důraz na potřeby dítěte ––  bezpečí, jistota, podpora, zachováníbezpečí, jistota, podpora, zachování  

        vztahuvztahu  

    Potřeba času, jeho vnímáníPotřeba času, jeho vnímání  

    

  



TruchleníTruchlení  
„truchlení lze přirovnat k hojení rány“„truchlení lze přirovnat k hojení rány“  

Dlouhodobý procesDlouhodobý proces  

Reakce na ztrátu milovaného objektu, specifický Reakce na ztrátu milovaného objektu, specifický 
psychologický proces zpracovávání této ztrátypsychologický proces zpracovávání této ztráty  

Zármutek s doprovodnými symptomy je normální reakcí Zármutek s doprovodnými symptomy je normální reakcí 
na extrémní situaci ztráty na extrémní situaci ztráty ––  bez truchlení není vyrovnání!bez truchlení není vyrovnání!  

Faktory: věk, příbuzenský poměrFaktory: věk, příbuzenský poměr  

  

  

Tzv. Tzv. anticipovaný zármutekanticipovaný zármutek  ––  potencpotenc. pozůstalí . pozůstalí 
dlouhodobě nemocných jsou nuceni zpracovávat dlouhodobě nemocných jsou nuceni zpracovávat 
zármutek ještě před úmrtím.                              zármutek ještě před úmrtím.                                



Fáze procesu truchleníFáze procesu truchlení  

1.1. ŠokŠok--  minuty až týdnyminuty až týdny--  protest, nevěřícnost, protest, nevěřícnost, 

očekávání „návratu zemřelého“očekávání „návratu zemřelého“  

2.2. Období akutního Období akutního dyskomfortudyskomfortu  a a 
sociální izolacesociální izolace--  týdny až měsícetýdny až měsíce--  vzpomínky vzpomínky 

na zemřelého, izolace od ostatního světa, vlnovitě na zemřelého, izolace od ostatního světa, vlnovitě 
přicházející tělesné příznaky, přicházející tělesné příznaky, distressdistress, hněv, , hněv, 
irritabilitairritabilita, pocity viny, ztráta cílů a motivace, pocity viny, ztráta cílů a motivace  

3.3. Restituce až reorganizaceRestituce až reorganizace  ––  měsíce až měsíce až 

rokyroky--  rozloučení se starou a nalezení nové sociální rozloučení se starou a nalezení nové sociální 
role, vztahůrole, vztahů  

  

  



Důležitá úloha truchlení pro pozůstalé:Důležitá úloha truchlení pro pozůstalé:    

Přijmout ztrátu jako realituPřijmout ztrátu jako realitu  

Prožít zármutekProžít zármutek  

Zadaptovat se ve světě bez zemřeléhoZadaptovat se ve světě bez zemřelého  

Citově se odpoutat od zemřelého, Citově se odpoutat od zemřelého, 
investovat do jiných vztahůinvestovat do jiných vztahů  

  

Na všech úrovních Na všech úrovních ––  emocionálníemocionální  

                                                          --    tělesnétělesné  

                                                          --    myšlenímyšlení  

                                                          --    chování chování   



Komplikované (patologické) truchleníKomplikované (patologické) truchlení  
--  rozdíl je především v intenzitě a délce trvání reaktivních příznakůrozdíl je především v intenzitě a délce trvání reaktivních příznaků  

1.1. Chronické reakce Chronické reakce ––  obvykle se uvádí hranice 1 obvykle se uvádí hranice 1 
rokuroku  

2.2. Opožděné reakceOpožděné reakce  

3.3. Excesivní reakce Excesivní reakce ––  přehnanépřehnané  

4.4. LarvovanéLarvované  reakce reakce ––  deprese (rozdíl truchlení a deprese (rozdíl truchlení a 
deprese!), závislosti, hypochondrické deprese!), závislosti, hypochondrické 
symptomy, fobie, záchvaty paniky, intenzivní symptomy, fobie, záchvaty paniky, intenzivní 
pocity viny, pocity viny, suicidálnísuicidální  pokusy, různé formy pokusy, různé formy 
duševních poruchduševních poruch  

5.5. Absence truchleníAbsence truchlení  

  



KontaktKontakt  s s vlastnímvlastním  procesemprocesem  

Hodně důležité pro celý ošetřující týmHodně důležité pro celý ošetřující tým  

Uvědomění si vlastních narušení, emocí, Uvědomění si vlastních narušení, emocí, 
přenosůpřenosů  

Profesní introjekty (lékař musí pacienta Profesní introjekty (lékař musí pacienta 
vyléčit apod.) vyléčit apod.)   

Uvědomění si vlastních hranic a možností, Uvědomění si vlastních hranic a možností, 
v kvalitní pp je nutné je nepřekračovat!v kvalitní pp je nutné je nepřekračovat!  

Prevence syndromu vyhořeníPrevence syndromu vyhoření  



  
Burn out Burn out ––  syndrom vyhořenísyndrom vyhoření  

„v kamnech dohoří poslední poleno, až úplně „v kamnech dohoří poslední poleno, až úplně 
vyhasnou“vyhasnou“  

3 stadia 3 stadia   

1.1. časová nouze, práce začíná ztrácet systémčasová nouze, práce začíná ztrácet systém  

2.2. Neurotické symptomy provázené pocitem, že pořád musím něco Neurotické symptomy provázené pocitem, že pořád musím něco 
dělatdělat  

3.3. Pocit, že „musím“, se ztrácí, obrací se v to, že nemusím nic, vše je Pocit, že „musím“, se ztrácí, obrací se v to, že nemusím nic, vše je 
problém, obtěžují mne běžné pracovní povinnosti. Touha po izolaciproblém, obtěžují mne běžné pracovní povinnosti. Touha po izolaci  



Zahrnutím smrti do vlastního myšlení a Zahrnutím smrti do vlastního myšlení a 
jednání žije člověk vědoměji a jednání žije člověk vědoměji a 
soustředěněji …..soustředěněji …..  

…a dává si pozor, aby svůj čas …a dává si pozor, aby svůj čas 
nepromarnil bezcennostmi.“nepromarnil bezcennostmi.“  



Výběr z mnohé literatury: Výběr z mnohé literatury:   
    
KüblerKübler--RossováRossová, Elizabeth: Otázky a odpovědi o smrti a umírání, Elizabeth: Otázky a odpovědi o smrti a umírání  
                                                                                O smrti a životě po ní O smrti a životě po ní   
                                                                                další…další…  
  
FranklFrankl, Viktor E.: Lékařská péče o duši, Viktor E.: Lékařská péče o duši  
                                                  Vůle ke smyslu Vůle ke smyslu   
                                                  další……další……  
LukasováLukasová, Elizabeth: I tvoje utrpení má smysl, Elizabeth: I tvoje utrpení má smysl  
                                                            další…..další…..  
GroszGrosz, Anton: Dopisy umírajícímu příteli, Anton: Dopisy umírajícímu příteli  
MindelMindel, Arnold: Vigilní koma, Snové tělo a další…., Arnold: Vigilní koma, Snové tělo a další….  
Vorlíček Vorlíček a a colcol.: Paliativní medicína.: Paliativní medicína  
Svatošová Marie: cokoli  Svatošová Marie: cokoli    
HaškovcováHaškovcová, M: , M: TanathologieTanathologie  
VymětalVymětal, Jan: Základy , Jan: Základy lékařškélékařšké  psychologiepsychologie  
Kubíčková, N.: Kubíčková, N.: TruchleníTruchlení  
Kupka, Martin: Psychosociální aspekty paliativní péčeKupka, Martin: Psychosociální aspekty paliativní péče  
VolandesVolandes, A. E.: Umění rozhovoru o konci života, A. E.: Umění rozhovoru o konci života  
AngenendtAngenendt, G. a kol.: , G. a kol.: PsychoonkologiePsychoonkologie  v praxiv praxi  
  
AtdAtd….….  
  
webové stránky: webové stránky: www.hospice.www.hospice.czcz  
                                                          www.www.paliativnimedicina.czpaliativnimedicina.cz  
  

  

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