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* Model Kuibler-Ross

* Nadéje — na uzdraveni
— na prodluzovani zivota
— na zmirnéni utrpeni
— na dustojnou smrt
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Model Kliibler-Rossové

* pét fazi smutku - pét fazi umirani

* vr. 1969 - poprvé zaveden v knize On Death and Dying — vychazi z
vyzkumu a rozhovorech s 500 umirajicimi lidmi

* Popisuje 5 fazi v ramci procesu, pri kterém se lidé vyrovnavaji
se smutkem a tragédii (zejména diagndéza smrtelného onemocnem _
V mimoradna ztrata) -

e americka psycholozka



Faze zmirnovani se se ztratou (Elisabeth Kibler- Ross)

* NEGACE sok, popirani

* AGRESE hnévy, vzpoura

* SMLOUVANI vyjednavani
* DEPRESE smutek

* SMIRENI souhlas



Negace

¥ poL Denial
sok, popirani
Projevy Costim
* ,Ne ja ne, pro mne to neplati“  « Neopustit, z(istat na blizku.
* ,Citim se dobre.” e Navazat kontakt, ziskat
* To neni mozné*“. duaveru.

e ,To je urcité omyl.”

e ,Zameénili vysledky.”

Popirani je pro jedince pouze docasnou obranou = Sokova reakce.
Selekce info — co nezapada do P/K predstav to neslysi — omyl, kt. se néjak vysvétli — nepamatuje si prvni sdéleni/info od Dr. =

tvrdi, Ze s nim o nemoci nikdo nemluvil: vyslechnout, trpélivé vSe zopakovat, odpovidat na otazky — P/K izolace= chce byt sdm=
chce se se svym osudem vyrovnat




AGRESE Anger
HNEV, VZPOURA

Projevy Cos tim
. v . I?II
»Proc zrovna ja:  Dovolit odreagovani.

« ,Cijetovina?“ : y
nl) * Nesoudit a nepohorsovat se.

» ,Vidyt mi nic nebylo.”

"
!

e _To neni fér

« Zlost na zdravé lidi, zdravotniky. Mohou prestat spolupracovat a komunikovat se ZP

P/K — negativni emoce, kt. tézko ovlad3, je zmateny, nechape, pro€ zrovna ON (pocity viny, kfivdy, zloby na okoli — zdrover si
uvédomuje, Ze ti, na kt. si vyléva zlost za to nemohou= zahanbenost, ale nedokadze to prekonat)
Okoli - chapavy usmév V vycitky nepomohou, musi védét, Ze jde o prirozenou fazi umirani. Pokud ma P/K zajem at mluvi o

svych pocitech, zarmutku, zlobé, rezignaci...
,Hnévivé vyroky na adresu zdravych chapeme v kontextu jeho touhy Zit a jeho zklamani, Ze nastala situace, ktera tolik zménila

jeho zivot. Nesmime to brat osobné.”




SMLOUVANI Bargaining
VYJEDNAVANI

Projevy Costim

* Hledani zazraénych IékQ, Iécitell, diet. « Maximalni trpélivost.

* Ochota zaplatit cokoliv. * Pozor, nenaletét ,uzdravovacim"
podvodnikdm.

Cini velké sliby.

Jesté ziskat cas.
,Chapu, Ze umru, jen kdybych mél o trochu vice casu...”

P/K jiz vi, Ze jeho aktudlni situace je ovlivnéna nemoci. Uvazuje o smyslu Zivota, jak vyuzit zbyvajici ¢as = smlouva cas ,Jesté se
dozit vnoucat, promoce...
Okoli: ,,pomahat nemocnému vytvaret kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit.” Cil ma byt OBSAHOVY ne

CASOWY.
,Pta-li se nemocny, jestli se mize dozit néjaké udalosti za tfi, Ctyri roky, nikdy nerikdme ,to sotva®. Mluvime o tom, proc je to
pro néj dulezité a také o tom, Ze je to mozné, ale Ze nikdo nemame ,,zarucni list“ na dalsi den.”




DEPRESE Umfu tak o co ide2” Depression
SMUTEK »,Umfu, tak o co jde?”,

,Ztratil/a jsem milovaného/milovanou, pro¢ dal zit?“

Projevy Costim

e Smutek z utrpéné ztraty.

Trpélivé naslouchat.

* Smutek z hrozici ztraty. * Pomoc urovnat vztahy.

e Strach o zajisténi rodiny.

Pomoc hledat reseni.

Nedoporucuje se dotyCného v této fazi rozveselovat.
Jde o dulezité obdobi smutku, které musi probéhnout.

P/K — zdrav. stav se zhorsuje= konfrontace s realni skute¢nosti smérovani ke konci Zivota. Je unaveny ze zmarené nadéje,
vyCerpan bojem i psychicky zeslabli — prichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi, novych moznosti a budoucnosti
Mozné antidepresiva (Dr.)

Okoli: byt pritomen, naslouchat, provazet tézkym obdobim.
,Pro umirajiciho je dalezité, aby mél s kym hovofit o strachu ze smrti a o vSem, co mu jde hlavou. Dostane-li se mu podpory a
pochopeni, faze deprese nemusi byt dlouha.”




SMIRENI Acceptance

SOUHLAS
Projevy Costim
* Vyrovnani, pokora, skoncil boj, je cas louceni. * Milcenliva lidska pritomnost, drzet za ruku, utfit

.. slzu.
e ,Dokonano jest.”

’ * Rodina mozna potrebuje pomoc vic nez pacient!
e ,Do tvych rukou..” P jep P

P/K - pfijeti konce Zivota, akceptace svého stavu a situace, snaha o co nejlepsi zplsob Zivota v rdmci svych mozZnosti.

Smifeni - NEMUSI BYT U VSECH =,,Do stavu vnitiniho miru, klidu a vyrovnanosti se zdaleka nemusi dostat kazdy.”
U nemocného muze dojit k rezignaci, beznadéji.
Zde je dllezZité podporovat nadéji u doprovazeného, projevovat mu ucast a byt mu na blizku.




Faze

Nemusi byt v uvedeném sledu, nebo probéhnout kompletné
Mohou se vracet, prolinat (i 3 faze v jednom dni)
Nékteré mohou chybét

»Reakce na nemoc, smrt Ci ztratu jsou stejne jedinecné jako osoba, ktera je zaziva. Nektere z fazi
proto nemuseji nastat jiné mohou byt prozity v jiném poradi, a néktefi lidé prozivaji nékteré faze
neustale dokola.’

»Existuji jedinci, kteri bojuji se smrti az do uplného konce.” Nekteri psychologové veri, ze Cim
urputneéji dotycn bojuje se smrti, tim spiSe zustane ve fazi popirani. V takovem prlpade je mozné, ze
nemocny ¢lovék bude umirat méné dustojné.



Faze okoli/rodiny
* Podobné prozivani jako P/K

* Mozné prozivani v rozlicnych fazich —,Nemocny i pecujici se mohou
nachazet v ruznych fazich, i proto muze byt nékdy vzajemna
komunikace obtizna.”

* Pocit viny, Ze neposkytuji VSECHNO, CO BY MNELI
* Najit formu pomoci, kt vyhovuje.



/pusoby vyrovnavani se s faktem vazneho
onemocneni (Vymetal)

* postizenému prinasi radu omezeni a tyka se vzdy celé rodiny

* reakce na situaci zavisi na kvalité rodinného zazemi, projevech
onemocneni, pocitu ohrozeni zivota a jeho celkové kvalité.

1) sok

2) odmitnuti a popreni

3) uzkost a depresivni rozladéni
4) smireni, adaptace



Tri nejrozSirenéjsi a nezadouci psychické reakce (Vymétal):
Prozivany stav bezmoci a beznadéje

» stav mUlZe vyustit v zoufalstvi, kdy mze nastat suicidalni umysl, ¢asté u P/K v izolaci

Sekundarni zisk

/4

* P/K si uvédomuje, Ze mu nemoc prinasi néjaké vyhody sekundarniho zisku A cilené

ucelové zamereni pozornosti
Regrese (pohyb zpét, ustup, navrat)

 reakce byva péstovdna nadmérnou péci o pacienta ze strany okoli, P/K byva vzdorovity,
emocneé labilni a nespolehlivé spolupracujici



Téma smrti

V umeni, literature, ndbozenstvi

(

60.-90. léta 20. stoleti - diskuse na téma ,, popirani smrti“ ,tabu smrti“
- rozvoj hospicového hnuti

Oblasti témat ,vytésnujici smrt“:

Konverzacni tabu

Medializace smrti

Oddéleni umirani od spolecnosti

Klesajici vyznam rituadlu truchleni a pohrebni praktiky

Vice debata o smrti > déleni na dobrou a zlou smrt

TC. neni jiz absolutni tabuizace témata - vedou se odborné, laické a popularizacni diskuse ve spolecnosti,
konferencich, vzdélavani zdravotnikd.

Zohlednuje se prostor pro etické dilemata, eutanazii, hospicova péce, léCba bolesti, paliativni péce,
doprovazeni, péce o pozustalé...



Smrt

Dobra JAE:

. . spojena s pocity utrpeni, bolesti
e vdomacim prostredi RO) pocity utrpent, L
psychologické nouze, stresu, socialni
» Cloveék odchazi proto, ze je stary, izolace, nezdjmu o potreby
nemocny a svou zivotni roly/cestu umirajiciho/pfibuznych
naplnil

Téma smrti v CR — faktory:

= pro lékare — prohra (neschopnost, nemohoucnost v kontextu technického pokroku a znalosti
1948 — ze zivota se selektuji stari, postizeni, nemocni — iluze ,,zdravé spolecnosti”
= Qrientace na zdravého, produktivniho jedince plného sil



Smrt

Déti do 3 let
- nerozlisuji mezi zivym a mrtvym, dité vyzaduje osobu, na kterou je zvyklé, ¢asto se projevuje separacni Uzkost.
Déti ve véku 3 - 6 let

- zacinaji rozliSovat mezi zivym a mrtvym; mrtvé byva spojovano s nehybnosti a spankem, nedokazi smrt
pojmout jako néco konecného. Se smrti se setkavaji v pohadkach, ale berou ji neosobné.

Déti ve véku 6-10 let

 zacinaji postupné vnimat smrt jako néco konecného, nevratného a nevyhnutelného. | u déti smrtelné
nemocnych se nedostavuje strach ze smrti v pravém slova smyslu

Od pocatku dospivani do dospélosti

* dostavuje se strach ze smrti, na rozdil od mladsich déti jsou na smrt subjektivhé samy, s nastupem abstraktniho
mysleni si mlady ¢lovek postupné vytvari predstavu o smrti, jakou ma dospély.

Dospély

* Smrt byva spojovana s neznamem, nebytim, nicotou a uzkosti nebo klidem a pokojem, blizky je i strach ze
smrti



Jednoduchy navod

ZP by mél mit jasno v oblasti smrti:
* co pro neho znamens,
* ma osobni zkusenost v blizkém okruhu,

* je pripraven mluvit o smrti, duchovnu s nemocnym

U jistych Dg. je vhodné jiz pfi anamnéze zjistovat zda jsou duchovni
otazky pro P/K dulezité



Terminalni faze

* obdobi nékolika poslednich dni zivota (obvykle méné nez 72 hod.)
* spravni rozpoznani faze

* Nejcastéjsimi symptomy poslednich 48 hodin zivota jsou
» kognitivni dysfunkce

»dechové obtize

»bolest



Symptomy

Progresivni celkova slabost a Unava

* Prodluzujici se periody denniho spanku

* Pacient nevstava z l0zka

e Postupné snizovani pacientovy schopnosti pozornosti a koncentrace
» Klesa pacientllv zdjem o konverzaci

e Pacient se vnitfné ,vzdaluje” od vnéjsiho svéta, kontakt zachovava pouze s nékolika nejblizSimi
e Zhorsuje se zrak a sluch

* Zmatenost, desorientace

e Halucinace

e Pacient odmita jist a pit

* Ma sucho v Ustech a potize pfi polykani

* Klesa diuréza, nékdy az do stadia anurie

* Pacient ma chladné/ nékdy mramorované/ koncetiny



Modely umirani

* Domadci model umirani (v okruhu svych blizkych, vyhodou - emociondlni podpora umirajicich, péce spise laicka (zkuSenosti
v oblasti zdkladni oSetrovatelské péce; nevyhody — nedostupnost odborné péce A bolest)

* Institucionalni model umirani (20. stoleti - rozvoji nemocnic = lepsi profesionalni péce = zachrana lidi jinak bez nadéje +
™ vyskyt chronickych nemoci; ve 30. letech — nazor: umirajici potfebuje byt osamocen

Aktualné:
» pribuzni nevi, jak se k umirajicimu chovat a jak s nim mluvit, bohuzel to mnohdy nevédi ani ZP;

» prirozené vzorce chovani se zdomaciho modelu umirani vytratily; néktefri lidé stale véri, Ze je umirajicimu lépe v rukou
profesionalu

» pozitiva & negativa

> rodina musi CHTIT, UMET a MOCI PECOVAT o umirajiciho (nesoudit, nezndme rodinnou situaci, moZnosti, vztahy...)



Obdobi pred umiranim (pre finem)
e sdélenim dg neslucitelné se zZivotem (smrt muzZe nastat v radu dnl, mésicl i let),

* Poskytnout odbornou i emocionalni pomoc - lIékarska péce, psychologicka a lidska pomoc, respektovat
zakonité probihajici psychické odezvy.

Obdobi vlastniho umirani (in finem)
= terminalni stav, umirajici vétSinou nechce byt sam a touzi po pritomnosti druhého cloveka;

Zadouci je: umirani jako charakter socialniho aktu = rozvoj paliativni pé€e v nemocnicich za u&asti rodinnych
prislusnikd nebo péce o P/K v domdacim prostiedi za pomoci profesional(

Obdobi po smrti (post finem)
Smrt - péce o mrtvé télo, sdéleni informace o umrti pribuznym pacienta a jejich truchleni,

ZP - byt pfipraven na komunikaci s pozistalymi, kt. vétSinou potrebuji ujisténi, ze jejich blizky v poslednich
chvilich netrpél.



Podminky umirani v ZZ

e citliva komunikace ze stranu zdravotniku

 efektivni |éCba télesnych symptomu - pfislib i nadéji, Ze dustojné
umirani je mozné a ze posledni hodiny zivota nemusi byt naplnény
nesnesitelnou bolesti a utrpenim.

Literatura:

http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html
Slama, O. Symptomy terminalni faze a jejich 1écba



http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html
http://www.umirani.cz/faze-vyrovnavani-se-s-nemoci.html

Psychologicky pristup k umirajicim:

» pristupovat k osobnosti nemocného profesionalné (LIDSKY)
e pristupovat individualné

* respektovat zmeény v psychice nemocného

* volit vhodné formy komunikace, nedirektivni pfistup

* poskytovat pravdivé informace

* umoznit rodinnym prislusnikiim kontakt s nemocnym

e ohleduplny a taktni pristup k nemocnému i jeho rodiné

* poskytnout rodiné dostatek informaci a odbornou pomoc pfi zvladani situace v dobé umirani i
truchlenl



Spolupracujeme s pribuznym P/K, umoZnime mu co nejcastéjsi kontakt s pribuznymi, pokud si to
pacient preje.

Usilujeme o psychickou pohodu umirajiciho, kterou docilime upfimnym a empatickym
rozhovorem.

Poskytujeme nemocnému oporu svoji pfitomnosti, rozhovorem.
Umoznime pacientovi hovorit, o cem chce, prijimame i pfipadné negativni emoce.
Respektujeme prozivani a prani umirajicich.

Pokud pacient chce, zprostredkujeme navstévu duchovniho



REAKCE NA ZTRATU

* Normalni reakce na ztratu je zarmutek (zmény v oblasti emocni — smutek, hnéy, pocity viny; télesné —zména
chuti k jidlu, nespavost; socidlni — neschopnost pracovat, neschopnost socialniho kontaktu)

* Truchleni = proces, kterym se jedinec pfizplsobuje ztraté, délka a zdvaznost zarmutku zavisi na mire citové
vazby k zesnulé osobé, na okolnostech umrti. Vétsina lidi se zpravidla prizplsobi do 2 let od ztraty; lidé Sl JIM
musi projit, podpora nebo intervence jim sice prinasi jistou ulevu, ale jejich zarmutek nevyresi

* Reakce na umrti se poji s rizikem morbidity a mortality, nékteri lidé se vice orientuji na ztratu (vyhledavaji
spole¢na mista, mysli na zesnulého), jini na obnovu (odreagovani, prizplsobuji se zméné, prejimaji ukoly,
které drive délal zesnuly).

* Chronicky/patologicky zarmutkem, byva castéjsi pri nahlém umrti, dmrti ditéte nebo pfti vyrazné mire
zavislosti ve vztahu k zesnulému



° / \/ o / / /7 VvV

Atributy dovednosti ZP pri poskytovani péce o
/ ° / /

umirajlcCi

* Kognitivni dovednosti — kompetence, manazment bolesti...

* Komunikacni dovednosti — k. s P/K, edukace P/K, zahrnuti rodiny do Iécby

* Emocni dovednosti — emocni podpora, personalizace (! na depersonalizaci — ¢islo 10zka/dg.)

* Hodnoty dllezité pro P/K — hodnoty P/K, respekt a pokora, podpora P/K pti rozhodovani

» Zdravotni péce orientovana na P/K — dostupnost a kontinuita, tymova k. a koordinace

» Lékar by se mél P/K ptat, zda s nim chce oteviené mluvit o obavach ze smrti a umirdni, zaroven
respektuje prani P/K nehovofit o cemkoliv



Rady pro nemocneée

 Je dulezité, abyste se svym trapenim a se svymi obavami nebyli sami.



Rady pro pecujici

* Jako pribuzni pomozte trpicimu blizkému clovéku pozitivne
interpretovat jeho zivot (zivot meél smysl a stal za to, aby byl zit).
Budte uprimni. Nenalhavejte ani jako pribuzni pacientovi, ani jako
pacient pribuznym, ze ,,se nic nedéeje”. Pouze tim prohlubujete
nejistotu, Uzkost a osamélost, nebot druhd strana vi, Ze ,se néco déje”.
Vzajemné zamlCovani dulezitych skutecnosti i pocitl znemoznuje
sdileni a vzajemnou podporu.

* Pokud si nejste jako pribuzni jisti kdy, o éem a jak hovorit, dejte
nemocnému jasné a opakované najevo, ze jste pripraveni hovorit o
vsem, co jej trapi, a Cekejte na jeho otazky a na jeho volbu tématu.
Budte ochotni a pripraveni naslouchat. Reste konkrétni zalezitosti a
témata vecne, neobavejte se vSak projevit své emoce.




KdyZ Dinosaurum nékdo um

Mald knizka o velk, ch starostech pro malé i velk




