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ABSTRAKT

Ma bakaldska prace Psychoterapie v paliativnéipéteoretickécastifesi pojmy jako pa-
liativni p&e, psychoterapie, logoterapie. Praktidést je realizovana pomoci dotazniko-
vého Sdteni, které se zagtuje na Sirokou ujnost. Vysledky mého vyzkumu jsou za-
znamenany pomoci tabulek a graf

Kli¢ova slova: psychoterapie, paliativnicpélogoterapie, existenciélni terapie, smrt, Zivot,
p&e, smysl

ABSTRACT

The theoretical part of my bachelor thesis Psyataiby in palliative care is dealing with
psychotherapy, palliative care and logotherapy. difagetical part is based on questionnaire
investigation focusing on general public. The ressof my research are recorded in tables
and graphs.

Keywords: psychotherapy, palliative care, existdrherapy, dying, life, care, reason
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UvoD

Chronické onemoéni je velmi naroné, jak pratlovéka samotného, tak pro jeho okoli
a rodinu. BZce zasahuje jeho psychickou stranku, je to grstnesujici a navic mu dava
otazky o podstétjeho vlastniho byti na &i&. Pro hod# lidi je désivé slySet slovo ,,smrt".
Tomuto tématu se snazi celyig¥ivot vyhybat, nebt praw ona gredstavuje pr@lovéka
nereSitelny problém a ztratu podstaty celého bytivéisLidé ve své Zivat stale zapomi-
naji na smrt, snazi se kazdym dnem vic a vic #te Si nalézaji jistoty, jako je z&stna-
ni, penize, laska,igtelstvi.... AvSak zjifuji, Ze nejsou trvalé.ifdou o préaci, opusti je
partner a nejlepSitfiel je podrazi. Pravsmrt je jedinou jistotou, kterou mame v Ziot
Ne kazdy vSak pota s tim, Ze i ona jednouijge. Mozna prav proto by celéa paliativni
p&e mela vést k obnoveni psychické pohody, posileni p&ycha zlepSeni celkové kvality
Zivota. Velikost této psychické odezvy byla uz kdggvno popsana pani Kubbler-
Rossovou, ale ne vzdy vSak probih& podle jejihaspop vlastd se stava patologickou.
VSichni nemocni@uz v jakkoli €zké fazi svého onemoeéni potebuji psychickou podpo-
ru a podrzeni, pé¢buji mit pocit, Ze je dal pro co zit. P¢é&imto tématem ,,mit pro co Zzit"
se zabyva cela existencialni psychoterapie a logie jako takova. &kteri pacienti jsou
véfici, avSak psychoterapie nabizi moznost pti@em, kté¢i nemaji viru a snazi se nachéa-
zet jakysi smysl. Bkdy se siceika, ze kdyz sé€loveék dostane do takové faze, kdy je s
nevyl&itelnou chorobou a vi 0 mozné blizici se smrti, sakn naléza a zfigje skuténe
hodnoty svého Zivota. d{teri si vSak neumi s timto faktem mozné smrti poragibtebu-
ji odbornou pomoc, od toho je zde psychoterapiduel ne kazdy ji zna a ne kazdy se
s ni setkal a nejménidi vi o tom, jak mohou tuto sluzbu vyuzit. P¢égwoto se cela ma
prace zabyva nastinim celého pojmu psychoterapie v paliativnéi@eje doplgna dotaz-
nikovym Setenim u Siroké vi@jnosti. Protoze chronické onemé&nhs nepiznivym pod-
kladem niize potkattlovéka v kterémkoliv ¥ku, je nutno se zagfit na vSechny &kové
kategorie. Mym cilem bylo zjistit jak moc je tegnost o tomto tématu informovana. Pro
teda zrovna toto téma? Rrorovna psychoterapie v paliativnigg# Libi se mi, Ze nenabo-
Zenskou a nenasilnou formou dasdveéku smysl pré zit a nenabada ho, aby sam hledal
pro¢ vznikaji tyto situace, ale aby sam nalezl smysldpovidal sdm, ptozrovna jedna

timto zpisobem.
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1 DEFINICE POJMU PALIATIVNI PE CE

1.1 Paliativni péce

Paliativni p& je aktivni pée poskytované pacientovi, ktery trpi newyléinou cho-
robou v pokrdilém nebo konéném stadiu. Jejim cilem je hlavamirréni bolesti a jiné
dalSi €lesné stradani a zachovat pm pacientovu distojnost a poskytnout i podporu pro
jeho blizke. [22]

Nefastji pouzivana definice paliativni pé je dle WHO:

,, Paliativni medicina je celkovacla o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni
lécbu. Nejdilezit¢jSi je |&ba bolesti a dalSich symptamstejré jako feSeni psychologic-
kych, socialnich a duchovnich probmemocnych. Cilem paliativhi mediciny je dosaze-

ni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejicldim*
WHO tika, Ze paliativni pie:
e neurychluje ani neoddaluje smrt
» poskytuje Ulevu od bolesti a jinych svizelnych syomm
* podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni @soc
» za&lenuje do pée pacienta psychické a duchovni aspekty

e vytvari podpirny systém, ktery pomaha rodise vyrovnat s pacientovou nemoci a

zarmutkem po jeho smrti

Jak tmto lidem pomoci? Paliativni, neboli é8tjici pée, je nejstarSi |ékakou
a oSetovatelskou disciplinou- Cilovou skupinu u paliafivip&e tvai pacienti
v pokratilych nebo nevylételnych stadiich nemoci (nadory, kamé stadia srdmiho
selhani, CHOPN, jaterni cirhdzy, onemécitypu demence...) avSak vSichni pacienti se
liSi, maji jiné stadium onemoéni a jiny pabéh a proto je k nimieba gistupovat indivi-

dudlrg, a pra¥ tim se zabyva cela paliativniges [22]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1.1.1 Rozdéleni paliativni péte

Rozeznavame 3 zakladni roviny paliativhéeé

1. Paliativni gistup (Zakladni p&e)

Toto p&  mohou poskytnout vSichni zdravotnici, Ktese staraji o pacienty

s nevylé€itelnym nebo Zivot ohroZujicim onemaenm.

2. Specializované intervence (Specializovanépé

Jedna se o komplikovanoudnéposkytuji ji specialisté ( n@ponkologové, radioterapeuti )

3. Paliativni pée poskytovana specialisty

Poskytuji ji lidé, ktéi mayji specializéni vzdilani v p&i o umirajici a jejich rodiny.[8]

1.2  Definice hospicové pé&e

Nejvice se zde hodi definice dleEpKubbler—Rossové "Hospicova ga@eje viasts
staromddni zvyk —itstojna reakce na nevyhnutelny konec Zivota, pomahgajicimu i
jeho rodirg, ktera se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny, kbemyyzeniit v divérné zna-
mém okoli, se nemusi takKippisobovat, nebdrodina jej zna. Bkdy se uklidwijici 1€k
muze nahradit sklenkou vinagune doma pipravené polévky ho povzbudi, aby si vzal par
IZic. Nic proti uklidiujicim prostedkim a infuzim, vim, Z€asto zachnguji Zivot a Ze se
jim nelze vyhnout. Ale steintak dolie vim, Ze trplivost, divérna ruka a obvykla jidla
mohou nahradit mnoho laléek intravendznich tekutin, které jsou fyziologickytné, ale

hlavné nevyZaduji mnoho personalu, ale individualniifj§¢26]

Z definic instituci, organizaci a autoritz@jmeé, Ze hospicova peé je orientovana na
vytvoreni systému sluzeb adeepro umirajici nemocné a jejich blizké, které wimeilni
mozné mie respektuji individudlini ptgby danéhailovéka, ktery je ve stadiu umirani.
Kvalita Zivota umirajicich je spojena se z&ji$in podminek, které dovoli nemocnému
prozit své posledni dny v prosti znamém, v kruhu svych blizkych, bez fyzick@3elni
bolesti a bez zbytmého utrpeni. Jeutkzité si u¢domit, Ze kazda pro nas vSediinost
muze byt pro nemocného poslednim prozitkem, protoumé vytvdit takové prosedi,
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podminky a klima, ve kterém mu umozZnime naplno ipeia/Se, co proZit chce a caibe.
Hospicova pé&e meni orientaci zdravotnika dalSich odbornikpeiujicich o nevyléitelng
nemocné - z usili o \Wstvi nad nemoci nebo smrti - na snahu o zkwalithivota umira-
jiciho a jeho blizkych. Kvalita Zivota je v tomtmgslu nefitelna vliastni spokojenosti ne-
mocného, sniénim a vyrovnanim se gighézejici smrti. Vymezerdasového horizontu
progndzy Zivota umirajicich do 6&sial Zivota je velmi relativni a diskutabilni. V domaci
hospicové p& se casto setkhvame s nemocnymi, kterym byi@dppsana domaci hospi-
cova pée z divodu nevyléitelného onemocami, doprovazenéh@ikym stavem. Nemoc-
ni byvaji propu&ni z nemocnic ¥tSinou na pani rodinnych fislusniki, ¢i blizkych, aby
mohli doma v klidu zefit. Ve svych domovech, za&ifpmnosti svych blizkych pak pook-
feji acasto diky kvalitni domaci pepiezivaji mnohem déle nez uvedenych &siai.
Ocekavanou smrt Ize s6i jistotou pedpowvédét pouze gkolik dna pred skuténym kon-
cem Zivota a ne v rozsahu zmaigch 6 ngsial. Proto je nutn&asovy horizont "do
6mesial” vnimat pouze orientaé a s rezervou". Nicméntoto ¢asové vymezeni ma vy-
znam z dvodu odliSeni hospicové & od dalSich forem nasledn&paicené dlouhodob

nemocnym paciefim. [26]

1.3 Déjiny pojm @ hospic a paliativni p&e

v

Pojem celostni pé nejen o &lo“ ale i o ,,dusi* byl gitomen v medici& po staleti. Jiz
ve stedowku vznikaly @i klaSterech utulky prosfce nemocné a zmr&Ené. V roce 1874
spolg&enstvi J.Garnierové ( pogd C.Saunders) zalozZilo v Fidi daim s nazvem ,hos-
pic”,kde se péovalo nevylé€itelné nemocné. Pravpo ni dostalo slovghospic* nazev
pro misto, kde jsouipimani lidi na konci svého Zivota. V roce 1878 wulidinu zaklada
M.Aikenheadova spotenstvi sestry lasky, jejichz hlavnim poslanim jerdeazeni ne-
mocnych pi umirani, postuphzde formulovala zasady léiské pée umirajicim a nasti-
nuje také dlezité myslenky komunikace &te nemocnym dle C.Rogerse a definovala
také dilezitost mirgni bolesti u vyléitelné nemocnych. V roce 1967 zaklada v Londyn
hospic sv.Krystofa, kde je celképeiovano o bolest pacieintbylo to povazovano za po-
¢atek moderniho hospicového hnuti. Velky rozvoj rogdi a jejich pevratnych vynélek
(antibiotika, transplantace, moznosti podpory wiigh funkci) dal dvod k optimismu.
VSechny nazory byly shrnuty a medicina s&afm domnivat, Ze s pacientem, ktery nelze

vylécit medikamenty ,, jiZ nelze nicstt”. Jenze je tady vzdycky&ao, co niizeme udlat
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bez ohledu na pacient stav a pra¥to ,,ono" je naplnpaliativni mediciny. Na klasické
nemocnéni hospice zé&ly navazovat mobilni (doméaci) hospicov&@@ denni (dochéz-
kové) hospice, kladl se hlagwelky diraz na duchovni ptaby klienti. V roce 1975 zalo-
Zil Dr.Balfour Mount v Royal Victoria v Kanadprvni odaleni paliativni pée. Vychazelo
ze zasad hospicového hnuti, vznikaly paliatiftospitalni tymy po nemocnicich v USA.
Paliativni medicina byla uznana jako samostatngitddy obor ve Velké Britanii v roce
1986, VCR v roce 2004. [6]

Hospicovy programje definovdan NHPCO National Hospice and Palliaivaee Or-
ganisation (Narodni organizace Hospicové a puafiatp&e), jako: ,Koordinovany pro-
gram paliativnich a podpnych sluZzeb provashych doma i za hospitalizace, ktery z&jis
je l&bu a psychologickou, socialni a spiritualntipgro umirajici osoby a jejich rodiny.
Sluzby jsou zajifovany lékasky fizenym multidisciplinarnim tymem profesiofa dob-
rovolniki. Po smrti nemocného je k dispozicipéd pozstalé.” AvSak do této definice by

taky mely patit p&e o nemocné v terminalnim stadiu a principy palidtp&e.

1.4 Sowasnost hospicové pe vCR

V souwasné dob se v nasi zemi hospicovadgeéozsiuje stéle vice. Lidi zdnaji chapat, Ze
se jedn& o velmiideZzitou péi, avSak dnes, v débkdy se stale urychluje starnuti populace,

a pribyva senioi je mnozstvi hospicv CR nedostéujici. [Viz. P3]

1.5 Etické otazky v paliativni p&i

V rozhodovani o zé&w Zivota nam nastavaji ¢ité etické otazky, jako je umirani a
smrt, hodnotylovéka, ndzor na samotné utrpeni, vyznam sihotrécka, misto jedince ve
spoleé&nosti. Restoze nyni diky pokrdkn v medicid miZzeme nemocné zcela zbavit fy-
zického utrpeni, stale existujékteri, co maji nevyléitelné symptomy @uz v giznakové

nebo existencialni tisni. B& o takto nemocné je velmi eticky citliva. [8]
Mezi hlavni etické otazky piat

o Utrpeni

Je pro nemocnéha:ico jako bolest nebo tisea souvisi s tim, Ze je wjmaruSena jakasi
celistvost organismu. V paliativni §§e dilezita komplexni p&, ktera pedchazi a mirni
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utrpeni, kterym nemocny prochézi. Samotné utrpargime odliSit od jinych ffiznaki, se

kterymi byva spojovano, naps bolesti.

Do pri¢in utrpeni nizeme z#adit:
1. bolest

2. psychické problémy

3. mizné fyzické symptomy

4. socialni potize

5. kulturni faktory

6. spirtitualni starosti

Zminovani utrpeni pait mezi zakladni cile paliativni pé. Dilezité je prvdadé od-
straréni bolest, jinak nemohou byt daliiginy také uspsSre odstragny. Pokud se neod-

strani, mohou pacientovi nadalespbit problémy. [14], [8]
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2 UMIRANI

,» StraSny neni samotny fakt, Z&ado umira, strasné je to, kdyz tékdo popira, kdy#ika,

Ze to neni pravda, nebo Ze to tak nema byt.Piapopirani to dia tak £zkym*
J.Zeilhofer (meditd centrum Shangri La)

Smrt je jednim z neovlivnitelnych udalostzivoté ¢lovéka. Tezké na tom je, Zélo-
vék zpétné nemize zhodnotit pé, ktera mu byla ¥novana ped smrti, ale dalo by séci,
Ze paliativni a hospicova & se stala jakymsi synonymem pro ,, dobrou smriod Bmto
pojmem je miBno netr@t a nebyt ,,na obtiz". A kdyZ uz na obtiz, takgen ne &m nej-
blizSim. [24]

Psychologicka @é o pacienty v poslednim (terminalnim) stadiu nensec hlavid
zabyva pomoci ip pripuseni si smrti jako blizici se reality a pomaha vyravat se
s nemoci, blizici se smrti a pomaltélpizich vlastni existence, a uniaje zvladat intra-
psychické a intrapersonalni konflikty nemocnéhoren@ha #izné psychické symptomy
(Uzkost, deprese apod.) [1], [24]

2.1 Definice umirani

Pro ,moderni umirani“ je typicky tzv. statusovigphod a jeho hlavnimi body jsou,

Ze umirani je spojeno s:
» medicinskou definici smrtelné choroby
» ztrdtou aktivit a sociélnich rolifigemz novych aktivit je malo, nebo Zadné
» piedkl®zna socializace do role umirajiciho je nedostate

Je jen mélo ,jpechodnych ritudi, které byc¢lovéku signalizovaly, Ze se nachazi v roli

umirajiciho. [1]

2.2 Faze umirani
Odbornici rozdluji umirani naii obdobi: pre finem, in finem a post finem.
Pre finem

Toto obdobi nastavd, kdyZ se pacient dozvi, Ze fjemooc je vazna a je nesiel-

na se zZivotem. A tentélovék vi, Ze smrt je pakdkdy v budoucnosti @kdy brzke, jindy
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dlouhé) pravdpodobna. SnaZi se siddomovat suj vazny stav a vysiuje negijemné
véci a vyksiuje nepijemné vzpominky a Spatné stranky Zivotaépiogeni a vyEsreni

~ /s 7

samotného umirani je tim intenzéi, ¢cim vic secloveék blizi k samotné smrti.
In finem

Je vlasti termindlni, tzv. kongny stav. Je to stav krizeifd¥lada zde pocit strachu
a nejistoty. V tomto stavu je u¥ovek unaven a sousdi se jen na vlastnigZivani a &
kdy miva zasené nebo z#néné wdomi. | kdyz kazdé umirani probiha jinak, ma sve
klasické giznaky. Umirajici ma stale mé&psychickych a fyzickych sil. Rad se vzdaluje
od okolniho s¥ta a pdad se snizuje jeho zajem o okoli enkolem r&j. Cloveék se stava
introvertem. Ve snech se ndast zda o své Ziveta rekapituluje ho. Bkteri nemocni si
pieji byt v této fazi sami, jini jsou radi, kdyz jesni taky i jina osoba (rodina).

Pozdji jsou nemocni radi v tichu a je pr@ nelmi dilezité. Ri procesu umirani ne-
mocni také odmitaji potravu, trpi neklidem, bezgtinpohyby. VSechny tyto projevy jsou
v sounalezitosti s pozemskym Zivotem ad&rmazky gichod smrti. Par dniipd smrti se u
nemocného objevuje euforie, posledni zvySeni sihaeého, zajimani se @&rd kolem,
velka aktivita. Tuto euforii ale 84 koma. Nemocny ma ot@né @i, ale nevidi, ma ne-
dovena Usta, ale nereaguje.i&b se jakoby vzdaluje zivotu. @aa chladnout, klesa
krevni tlak a teplota, dech seduarychluje, nebo zpomaluje aidou byt gitomny i de-
chové pauzy. ¥&d samotnou smrti, je v oldiji nemocného nahlé zklidni a pokoj v jeho

oc¢ich.
Post finem

Toto obdobi je obdobim po smrti. Jeampé&e o mrtvého aizné ritualy po smrti
[11], [10]

Mnohokrat se stane to, ze&lsivék uvedomi, Ze jeho zivot se blizi ke konci, avSak ma
vétSinou hods ¢asu tento samotny faktipnout. Existuje spousta teorii, jak probiha umi-
ranic¢lovéka a jeho snifovani s timto tragickym jevem, avSak ¢&j&ji pouzivanou a vSu-
de uznavanou teorii jefikka psychické odezvy natighod nevyléiteiné nemoci dle Elli-
zabeth Kubbler-Rossové. Tyto poznatky byly ale éfgkpostupendasu. V roce 1972 tato
autorka vydala knihu s nazvem - Hovory s umirajicikade popisuje Kvku psychické
odezvy na fichod a rozvoj nevyléitelné nemoci. Tatoikvka se dnes pouziva raptji a

vzdy plati.
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Kazdy ¢loveék reaguje na svou nemoc jinak, zalezi to na sty@ého vyvoje. Pro-
toZe kazdé onemoéni se vyviji jinak a ma jinéifznaky, které na kazdéhagobi jinak, i

Kubbler- Rossova tutork/ku sestavovala podle svych celozivotnich zkuSgn[0]

2.2.1 1.faze-SOK

Je prvni fazi cel&ikky. Clovék se snazi hledat odp&ni na otazky: Pré zrovna ja?
Prod praw ted? A co bude se mnou dal?ét¥ina pacierit si své onemogmi zapira dika
si, Ze tohle nejsou oni, Zze se to nemohlo stat §nazi se skuteost jakoby zapuzovat,
nemyslet na ni, davat ji v myslenkach do pozaditqie jsou tak zmateni a zagkai sku-
tecnosti, co se jim pravstalo, co slySeli. Takto nemocni se izoluji@rgnazi se namlou-
vat si, Ze vSechno je to jeden velky omyijd®i Soku jako odezvy na nemoc nastalo v roce
1960. Tato faze je velmi kratka, po ni pacient pSpira, je to jeho jakousi obranou proti
nelehké skutaosti, kterou proziva a na konci se vligstnazi o snieni se s timto faktem.

v této fazi je dlezitd spravna komunikace s nemocnym.[20]

2.2.2 2.faze- ZLOBA

Tato faze je jakymsiifimanim pacientova faktu nemoci. Pacient sitqmklada otaz-
ky jako: Pr@ zrovna ja? Prone on? Je to faze, kdy &evek zlobi na st kolem sebe a
na nespravedinost a je rfgemny na své okoli, zdravotnicky personal a rodiusak je
to pochopitelné. Asi nikomu by se nelibilo, kdybg faytrhli z jeho normalniho Zivota.
Clovék se brani tomu, aby nasjnostatni zapom#li a tak na sebe neustale upauge.

v toto stadiu je @lezité wnovat nemocnym dostdateou pozornost.[20]

2.2.3 3.faze-VYJEDNAVANI

Je to velmi kratka faze, avdak pro samotrpgamenta velmi dlezita. Clovék se snazi
si fikat, Ze prosi Zivot a o to, aby mu dal §eSanci, Ze se polepSi. Takovytiovek ceka,
Ze za dobré chovani bude nalezitdmenen a to tim, Ze mu Zivot da j€§ednu Sanci. Ten-
to typ pocifi casto mivailovek pii pocitu viny k okoli, k sob samému, ke svému Zivotu.
[20]

2.2.4 4. faze-DEPRESE

Nastava, kdyz nemocny sam pochopi, Zze uZibersam sebe dal obelhavat v tom, Ze

neni nemocny, nebo pochopi, Ze je mu vyjednavéoidstat k nicemu a nedostava se mu
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odezvy. Nemoc se Zma projevovat v tomto stadiu vSeniiznaky, a nemocny uz chape,
Ze tomuto faktu nijak neute.

RozliSuji sedve faze deprese této fazi:

a) reaktivni depresevznika z pocit ztrat, které mohou byt #zpobeny zrinou zevijSku
vlivem onemocani, &by, ztraty mista v za#éstnani, otdzky co se stane s rodinou, kdyby
nahodou zettel. Clovek v této fazi si musi usdomit, Ze rodina bude Zit bezjntak jak
Zila nyni, jinak budou vznikat pocity studu a vilBokud si to usdomi, poniize mu to ve
zlepSeni deprese. Je velndi@Zita podpora rodiny ardtel, kt¢i mu pomahaji zvladat jeho

bolest.

b) pripravna depresenevznika pi ztra€, ale g hrozici ztr&. Tato forma deprese na
rozdil od reaktivni probiha tiSe. Nemocny chce $8m. Nejvice mu potizeme tim, Ze

sice budeme nablizku, kdyz truchli, ale nemluvipretoze bolest nepi@buje slova. [20]

2.2.5 5. faze-SOUHLAS

Rich&zi, pokud nemocny neumira nahle adasna pemysleni o svém osudu, dosta-
va se do této faze. Zde uz neni &hhiy a smutny, aleffima svou nemoc a je steh s tim,
co bude nasledovat. Tato faze také znamena jakerigjnaci, jako uz jsem se vzdal, uz

m¢é nebavi dal bojovat.

Neni to Bastny stav, ale fize tak byt skdy chapana, jde vlastjen o osvobozeni
nemocného od Spatnych a zlych picite jen opravdu malo paciénkteri bojuji az do
konce a ubec nedosahnou faze gemi. V této posledni fazi je pro nemocnélidedita

blizkost. | mEéeni mize byt zfisobem komunikace.

Jakrekla Elizabeth Kiibler- Rossova: ,,Tak se obracienkanci naSich din kdyz jsme
svou praci dokokili a odevzdali, &Sili se a ndli jsme radost z usgha, zpst do faze, z kte-

ré jsme vysli. Kruh Zivota se uzavira ." [20]
2.3 Nadéje umirajicich
,Doufat znamena viét pred sebou moznost."

.,Kazdyclovek potebuje v d@co, nebo Bkoho rit.”

Clovek, ktery umira, pdebuje nadji. Potrebuje vidt moZnost, Ze seéno zmeni, ze
bude rco lepsi. Ze sdm budéastrEjsi. Chee se rano probudit s #idZze dnedni den bu-
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de lepsi nez tenipdchozi, nebo fZe \&fit tieba jen v to, Ze neum v pdadnych boles-
tech. Kazdylovek v néco wii. At uz sdm v sebe, v ,,jakéhosi boha' neleba jen v to, Ze

zitrek bude lepSi nez dneSek. Kafad p.Haskovcova rozliSuje ngdna:

e realnou
e gasté&né realnou

e jracionalni

Tato reélnost s&di tim, k¢emu se samotna ngd upind. Nap c¢ast&né realnou na-
déji muzeme poskytnout takto - nador se sice nezahgjina@bude uz tolik bolet. Iracio-
nalni nadji si nemocny vytvéi sdm, bd’ z vlastni zkuSenosti, anebo z ndboZenstvi. Ne-
muze-li se nemocny uzdravit ze své choroby, méktdiné wci, musi si vytvéet trochu
jiné cile. Musi si je stanovit mensésit se, az fijde zase teplé jaro, mit radost z viat)
pratel. MiZe se radovat ze spousty nikjich, ale u&ité dosazitelnych cil, jsou sice ptad
mensi, ale nage v nich Zistava. Proto je nejvicitezité povzbuzovat a davat rigidzrov-
na €zce nevyléitelné onkologicky nemocnym, protoze rigel je viastg tim jedinym, co
maji a kdyZ u nich vymizi jakékoliv n&@ a nemaji o co se tip [18], [22]

2.4 Bolest a utrpeni v koné€né (terminalni fazi)

Terminalni faze onema#m, neboli posledni hodiny a dny Zivota jsou hodgy-
namickymi. Meni se vSechnylesné obtize a vystupuji na povrch ty, ktefieel nebyly
vidét, nebo nebyly fitomny. Nefasgji mezi tyto obtizeradime psychosocialni a exis-
tereni faktory. Pokud se zmirnglesné symptomy, &dy psychosocialni a duchovni
aspekt wbec nepijdou. VCR je v8ak smutnou skutieosti, 7e mnoho pacignt
v poslednich okamzZicich Zivota trpi nedostatemirnénou bolesti. F¢ina tohoto stavu
saha hluboko do hloubky moderni mediciny. Ta m#lgra pojimat smrt jakoipozené
vyusgni nevyl&itelné choroby. Smrt a umirani jsou dnes pojimakp jselhani kby.
Tento pocit vSak vede k frustracikay i pocitim viny. Jako zdravotnici mnohokréat za-
pominame, Ze kokea faze, neni jen posledni fazi nemoci, ale éminou fazi dlouhé-
ho lidského zivota. Umirani je vlastiakymsi dramatem na konci lidského Zivota. Palia-
tivni medicina fichazi s tim, Ze v terminalni fazi lze zajistit ygkkomfort @i umirani a

Ze existuje ,,komfort" umirani a existuje ,,dob’,,Spatna” pée o umirajici.
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,,Utrpeni znamenda prozitek radikélniho ohroZzemmetraty osobni integrity. Oblasti,
které v tchto fazich pacient proziva, které ovlivnitgéére neumime, a kteréfpom mo-
hou byt u konkrétniho pacienta tim nevyznéjsim zdrojem utrpeni v jeho zé&wu Zivo-

ta. Proto k nim musimefigtupovat vysoce individuaén[4]

2.5 Zit smysluplré?

Kazdy by n&l mit ve svém Zivat mit snahu mit gaky smysl, neboli smyslupézit,
avSak ne vzdy je tomu tak¢bovek trpi tzv. frustraci smyslu Zivota. Kdy se s totrigstra-

ci setkavame?

* kdyZz mame dojem, Ze nas nikdo népbuje, Ze jsme k &éemu

({37

* kdyz mame dojem, ze jsme ,péaté kolo u vozu“mgpoto, Ze jsme stg nemocni,

neschopni, {iliS osangli, nemohouci...
» kdyZ nas opoudji pratelé — z&inAme se citit osanih
e kdyz nam odejdedkdo, koho jsme @i ,nadevSechno radi“
* kdyZz nam o nikoho nejde a nikoho n&t§\jizZ nemame radi

* kdyZz se nam blahobyt stal cilem a poznali jsme, @e zavaleni vSim moznym je
,srdce prazdné*

» kdyZ jsme z periznych divodi ztratili zajem o cokoliv

» kdyZ jiZz od Zivota nic neekame

» kdyZ ugité provisorium, v 8mz Zijeme, trva filiS dlouho

e kdyz nam &kdo zproblematizuje to, co jsme¢hradi, v co jsme doufali &emu
jsme \&fili

» kdyz se jiz dlouho neobjevilo nic, co by posililagh nadji

» kdyZ se topime v nida nezjmu o cokoliv

» kdyz se nechame pasinonaSet proudem a ,zahodime kormidlo“

» kdyZ se vyhybame jakékoliv namaze, riziku a praci

» kdyz zcela propadneme sladkému nicihéali

e kdyz nas zcela Werpala spousta drobnych starosti (kdyz se u njsvyito, co ma
na mysli gislovi ,stokrat nic umilo osla“)

* kdyz se ndm zda, Ze je pro nas nedostatiékztivych cili

» kdyz nemusime nicdht, ba ani se starat sami o sebe a drugiajidza vas vse po-
trebné

e kdyZ jsme na 100% zajigti...[19]
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2.6 Hospicova a paliativni p&€e o umirajici

Preklad z anglického slova hospic je &, Gtulek, domov. Je to jakési ,dobro pro du-
Si*. Kdyz seclovek postavi tvé tvar ke smirti, je to pro & velmi znepokojujici. Lidé hle-
daji jakousi duchovni oporut’ az ve forn& jakéhosi boha, nebo pomoci druhétmvéka.

V kazdém hospici je moznost duchovnic@éK pacienim dochazi k&z, jsou pitomny
kaple, mediténi mistnosti, bohosluzby. Nej&zit¢jSi je zde vySkoleny personél a vytva-
feni tzv. duchovna. Jailézith komunikace s nemocnym a ,sdilet s nim t@ste’ a ,na-

chazet spolu s nim smysl|“ a n&jezit¢jSim krokem je naslouchat paciént.

V hospicové a paliativni péje lidem znam takzvany bio-psycho-sociélni pohied

¢lovéka jako takoveého.

Rivodré byly hospice brany jako domy jen pro nemocné svalou a pateby
v mnoha srrech ukazaly aiedugily povahu sluzeb. Hospice s hospitaliman z&ize-
nim jsou navrhovany s ohledem na umirajici. Polkeutbjmozné, je v hospicich domaci,
Gtulné prostedi. [1]
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3 SMRT
Citat

~Jednej tak, jako bys Zil podruhé a jako bys bypp@ udlal vSechno tak Spaénjak jsi
jen schopen to utht.” V.Frankl

Odc¢loveka se dekava, ze si poradi u@rse vSim. Obas prost musime pedstirat, Ze

je vSe v psadku. Je t@lovek, kdo si reci umi poradit a ostatni se drzi stranou.

V dnesni moderni délmema smrt jiny vyznam, jako &a v minulosti. Feba jako
v 15. stoleti, kdy lidé &ili, Ze v piStim Zivot budou odminéni, nebo potrestani za skutky
v nyrgjSim Zivoe. Lidé se proto zadiuji na vnitni hodnotu svého Zivota, nez abjca

investovali gco do ,posmrtného zivota“.

Lidé radi ¥ii, Ze existuje jestnéco po tomto Zivat, dava jim to smysl Ziti a nagini.
Ne vSichni vazé nemocni a umirajici jsou vSakiici. Proto se mi jevi jako p@bné na-
stinit moZnosti doprovazeni pouzitelné jak pro gaftyi Wiici, tak také pro ne¥ici. Exis-
tencialni analyza a logoterapie tuto moznost nafiki

Smrt je stav, ktery nAm unminge Zit nas zZivot autenticky. Je to vilaspohled, Ze
smrt gredstavuje pozitivniiispivek k Zivotu-a tento fakt se niéima snadno. AvSak Zivot

bez pomysleni na jeho katrest ztraci na celém svém smyslu a inténzit

3.1.1 Uzkost ze smrti

Hraje v psychoterapiititeZitou ulohu. Uc¢lovéka vznikaji psychotické reakce, neuro-
tické reakce, psychofyziologické reakce. VSechwy jmkousi reakci na uzkost. Jde o po-

kus organismu poradit si s Uzkosti.

Hiiza ze smrti je vSudyfiomna a velka tak, Z&ovék vynaklada znénou cast své

Zivotni energie za popirani samotné smrti. [18}] [2
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4 PSYCHOTERAPIE

Psychoterapie je v sdasnosti pojmem, ktery ma vice vyznanrvni objektivizujici
vyznam je jednim ze zakladnich déulécby. Cilem je vyléeni¢lovéka, nebo pomoci mu
zvladat nemoc a jeji nasledky. Odatige poruchy a obnovuje zdravi. Druhy subjektivizu-
jici vyznam je zvlaStnim druhem setkani a spoluldgticka s¢lovékem, které postizeného
zprof'uje vnittnich omezeni aimasi hlubsi porozusmi sold samému a fimasi smysl
Zivota a jeho napbvani. Hleda odpasdi na otazky smyslu a éila hodnot v Zivat ¢lové-
ka. [12]

V obou pohledech je psychoterapie jakasi porioeéka ¢loveéku. Je to terapie usku-
tecnovana psychologickymi prasidky.

Cilem psychoterapeutick&nnosti je odstragni poruchovych zgsohi prozivani, cho-
vani nebo fyziologického fungovani jedince, tgymptomaticka terapie Anebo naopak
z&sadyjSi zmenu osobnosti- tzvrestruktivni terapie, v niz je dilezité podicovani a

,vyprofovani* uvazlych procaszdraveho dusevniho vyvoje. [12], [17]

Obecny cil psychoterapie je obnova zdravi jedicestuji ugité funkéni normy pro

zdravé duSevni funkce jedince:

a) Spravné hodnoceni a poznavani skutaosti. Poruchy se projevuji zkreslenym
vnimanim, logicky chybnym mysSlenimjgzeiovanim, nebo podéevanim, ne-

schopnost rozlisit realitu od fantazie.

b) Citova vyrovnanost Poruchy v této oblasti se projevi nezvlhlymi prgj citového
lackni, prevladnutim wtité emoce (Gzkost, strach, nadSeniéhrsmutek) alovek

proziva celou situaci némérerg.

c) Vykonnost, ktera odpovida skut€énym moznostem Projevuje se selhanim vyko-
na, které bycélovék mel dobre zvlddat, ale nezvlada awbdu nespravnéhocant,

Spatné motivace.

d) Spolaenska pfizphasobivost Porucha se projevi neschopnosti vigtgprosgsne
vztahy s lidmi, neschopnost spoluprace, soempie nedostatek empatie a dalSi. [12],
[17]
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3.2 Psychoterapie v paliativni péi

,Kdo pocifuje svij Zivot jako bezesmysiny, ten je nejenrasthy, ale také &ti schopen
Zivota." Albert Einstein

Psychoterapie v paliativni i¢zahrnuje tzné gistupy s iznymi psychoterapeu-
tickymi prostedky. Negastji se vyuziva logoterapie a existencialni analyaagochope-
ni dosavadniho Zivota a ugadani hodnot, ale¢kdy jsou vyuzivany i jiné techniky nap

Kognitivné-behavioralni psychoterapie.
3.2.1 Kognitivni psychoterapie

3.2.1.1 Racionalré-ema’ni terapie

Bylo vytvoreno v 50. letech 20. stoleti A.Eissem diradiuje vliv preswdceni a

nazon pii vzniku a l&€eni neurotického chovani.

Zakladni schéma-

A- ,activating event" vi§jSi podrét

B- ,belief system” systém postgojnazofi a geswdceni jedince
C- ,,consequence” em¢ nabity disledek

,,Cloveka neznepokoji samotnécy; ale jejich migni o nich*.

Hlavnim Ukolem této terapie je odstranit u nemoonéérealistické nazory. Apelu-
je na logickém mysleni pacienta a snazi se vypato@mcionalni zivotni filozofiiClovek
zpracovava udalosti za pomoci svydegedcéeni. Tendence k iracionalnimu mysleni je
dle Elisse vrozena a ma vlivy z rodinného predit Terapeutické rozhovory se zgnji
na pacientovu Zivotni historii a zéje se na zpracovani na#a postaj pacienta. [7]

3.2.1.2 Kognitivné-behavioralni terapie
Behavioralni terapie

V teorii se tato teorie opird o poznatky I.P Paslok ptkopnikim pati nag.

H.J.Eysenck a J.Wolpe.

Tato terapie se zabyva ovliovanim zjevného chovantlovék maze znénit swj

nazor, nebo opakovat dale sebedestruktivni chowiinzmené chovani u 8 dojde i ke
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zmené mysleni. Behavioralni terapii s€kuy vytyka, Ze se snaZi yyfamat jen se sym-
ptomy, a ne&esi zakladni ficiny, avSak J.Wolpe uvadi, Ze u 90% padietdk doslo

k vyraznému zlepseni.
Kognitivni terapie

\Enuje pozornost procém poznavani. Za zakladatele se povazuji A.T.Beck a
A.Eliss. Hlavni mySlenkou této terapie je Ze Zij@mozno vylepSit, naiime-li se racio-
nalné uvazovat. Podle A.T. Becka jsou etndporuchy zpsobeny chybnym myslenim,
zahrnuijici také zkuSenosti z minulostii@gpoklady do budoucna, tak nasleduji depresiv-
ni pfiznaky i €lesné potize. Zakladnim postupem je Sokratovsky dialogerapeut se
dotazuje pacienta tak,aby sam doSel k logickynédm. [17], [7]

3.2.2 Existencialni psychoterapie

Nastoluje otdzky podstatifovéka, vyrovnava se s podstatou lidského byti, smyslu
s otazkou ducha, &somi, odpo¥dnosti, utrpeni a smrti. Reaguje na dilemétavéka,

kterého degraduji valky a technicky rozvo.

Existencialni psychoterapie vidii tirovre swta clovéka. Nemecky umwelt,
mitwelt a eigenweltUmwelt znamend my ve vztahu k fyzickym a biologickymeddjim
¢lovéka. U nas je v fekladu jako souziti vifrodé. Mitwelt je vztah k lidem, socialnimu
swtu, souziti s druhymiEigenwelt znamena proloveéka jeho vlastni st a zpisob, jakym
¢loveék pochybuje, hodnoti a proziva sebe sama. A lidéSepodle zisobu existence ke
kazdé z arovni byti.fkladem je Zivot na osanilé marské plazi. Nkdo se nize bat vlézt
do vody, protoZe se boji Zralikjiny se od rdna do ¥era potapi, jiny by se zde ¢ht
milovat, rekdo by si pra¥ zde giipadal osamocen Zatimco jedni zaZivaji pocit jednoty s
oceanem a vidi vama jakousi jednotu se &em, jinni ch&ji s oceanem splynout a tak
swvij zivot ukortit.

NejlepSinfeSenim pralovéka je autentinost. Rinasi otevenost jak ve vztahu k
piirod, druhym a sob samym, allovék se stavi ke vSeméelem a ne a neutikaji ani
sami fged sebou, aniipd s¥tem. Otevenost je dobra v tom, Ze tito lidé jsou si daleko
vice wdomi vSeho, protoZzetred skuténosti nezaviraji ®. Spavrie by nmel byt ¢lovek
takovy, Ze sama sebe proziva jako celek, Ze tojsavé se skuta@¢ shoduje s tim, jak
pusobime na ostatni, jak se jim prezentujeme a jak sabe zname. Nejsme chyceni v
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pastech idealizovanychrgrlstav o sal které nam brani byt vigérném vzathu s jinymi
lidmi, nemusime se obavat, Ze by nékli néco, co nechceme slySet. Ani nejsme tak moc
zaujati sami sebou, aby sme se mohli stat&stiiokolniho séta. Ke zdravé existenci tedy

¢lovek potrebuje mit harmonicky vztah ke kazdé arovni byti.

Dusledkem lidské existence je i hrozba nesmysindstita vélovéku vyvolava
Uzkost. Clovék pii svém zansieni na Zivot chce &t véci, které mu budou fipadat
smysluplné. Smysl @Ze ¢lovek najit nap. v lasce, sexualnim vztahu, nebdeviKdyz
vSak k sob zane byt ¢lovéek upfimny a patra po smyslu své existence, dochazi
k problému, zda ma jeho Zivofibec gjaky vyznam. Uzkost u lidi vznika tim, Zze tdm
diive Zili, naf. ¥astné manzelstvi jiz ztracitgypuavodni vyznam a z toho prameni Uzkost
¢loveéka. Redstava bezvyznamnosti vlastni existence jecmecka nejvic dsiva. John
Barth ve své knize The End of the road ( Konecyweas$ka, Ze pokud Zivot préloveéka
nema smysl, nefize dtlat rozhodnuti-nerizeme dlat nic. Clovék trpi izolaci a zakladnim
osamocenosti a to ¥m vyvolava Uzkost. Tyto zdroje existencidlni Uzkastedei o
zakladni charakteristice lidského Zivota a tou ga&knost. Jedina smrt odrazi konec nam
vymezenéha@asu. Tyto dsledky lidskeho Zivota se daji oziitgako nebyti. Tyto ¥ci jsou
dané a nevyhnutelné —musime ¥#ymusime jednat, a proto s&di mezi temné stranky
lidského byti. Smrt je &to jako pozadi, kterému vystupuje figura naSehdrahého byti.
Sance je pozadim, kteréiuje meze nasi volby. NesmyslInost je pozadim, pnétou? je
mozné vidt smysl. Figura naSeho byti j@doma a svobodna, kdeZt$e nebyti je bez
swtla, je uzavena a nevyhnutelna. Pokutbvék uvazuje autenticky, chape, Ze lidska
existence je neustalynigthodem z nebyti do byti a naopak. Né& giichazime z temnot
nebyti, Zijeme ve stle védomi a vracime se #pdo temnot smrti. [17], [25], [13]

3.2.2.1 Daseinanalyza

Vychazi z faktu lidského,,byti veésy‘( In-der-welt-sein), a snazi se o analyzu
jeho psychotické nebo neurotické existence. Jogdspochopeni lidské existenceef-
klada myslenky o podstatlovéka. Cloveék si umi uedomit sdm sebe i to, cald, ¢ini
rozhodnuti a je zagnschopen nést odp&anost. Taky je schopen gdomit si moznou upl-
nou izolaci, ztraty vSech vztah moznost vlastni neexistence a smrti. S tim syvocit
Uzkosti. Teorigikd, Ze vyznanglovéka neni v tom¢im byl v minulosti, ale v tomgim je
nyni, a zejména v jeho vyvoji, ktery ma &owvat k uskuténovani a aktualizaci jeho vro-

zenych schopnosti.
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Tato teorie dba na jedimost osobnosti pacienta a snazi se mu pomocinucitdo
ngj. Hleda se zfisob existence, ktery je pro pacienta snesitelnygrei s pacientem maji
nazev ,,setkani** a nabadaji pacienta, aby sesatal sebou a sam dosel k poznani a plné-

mu vyuzivani svych moznosti.

Vyznamnym fedstavitelem tohotoifstupu byl Rolo May, tvrdi, Ze existujtyii vy-

znamné problémy Zivota:
1. smrt

2. svoboda a odpeédnost
3. existenciélni osa#gni

4. Zivotni smysl [17]

3.2.2.2 Logoterapie

Pochazi reckého ,,logos‘= smysl, saha do 20. a 30. let ma%toleti. Logoterapie
pomaha nemocnému dostat se z frustrace neftapkxistence ( viz. niz). Sotgtuje se
na chykni samotného smyslu. Logos znamena ,,smysl a sgastio Logoterapie nenuti
nemocnému Zzivotni smysl, avSak snazi se najit sj@im viastni smysl v souladu s jeho
osobnosti. Tato terapie ro#§e pacientovi hlavd jeho obzor pro jeho Zivotni hodnoty.
[17]

,,Kdo ma pra Zit, dovede snést skoro kazdé jak zit."

F. Nietzsche

Zakladatelem této terapie je V.E. Framidgisky neurolog a psychiatr. Vychazi
z psychoanalyzy S.Freuda a individualni psycholéghdlera. Frankl po letech utrpeni
v koncentranich nacistickych taborech, kde zahynula jeho mattex, bratr a Zena, doSel
k preswdceni, Ze wle ke smyslu pat mezi zakladni ,,vyZivu“existence. Nenagti této
touhy nazyvame existencialni frustraci, tato fracstrvznika tehdy, pokutdoveék pochybu-
je o smyslu své existenceskaly se tento stav fize stat i patogennim. ide vést
k neurdze, depresi se suicidialnimi tendencenizaxasto vznikat u paciefts £zkym
onemocgnim, nebo onkologickou diaghou. Lidé tvdi v tv& hrizam druhé sitové
valky a Silené nuklearni budoucnosti stale vic&uiji, Ze jejich Zivot se stava

tzv.existencialnim vakuem. Stale vice lidi n&t&yochybuje o smyslu své prace, lasky,
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Zivota a smrti. Psychoterapiei#e véloveéku vyreSit jeho vnini konflikty, psychické a
duSevni. Moderni terapie byéta byt filozofickou terapii-rdla by poméahat najit smysl

lidem, ktei hledaji odpowd’ na otazku ,,Pro co mam zit?*

Frankl, ktery feZil v koncentrénim tabde a smrt své rodiny diky tomu, Ze naSel
smysl -poméhal druhyrdelit t¢Zké Zivotni zkouScedzeni v nacistickych taborech. Podle

Frankla a jinych autdrje hledani smyslu zakladnim kamenem psychickénavzd

Smysl dle Frankl&lovék miazZe najit:

1) ve vykonaniéinu (mysleno hlava v sebepesahujicintinu; v takovém, jez je

konan s ohledem na ostatni)

2) prozitim hodnoty (= opravdovy zazitek, kte§lovéka obohacuj€i povznasi),

Tim nejhodnotyjSim je laska.
3) v utrpeni (pronmeni-li ho ¢loveék ve své moralni vézstvi).

Logoterapii Ize vystlit touto Franklovou wtou: ,O otazce, ‘Jaky ma Zivot smy-
sl?,' se domnivam, Ze je Spapolozena a Ze sprayani: 'Jaky smysl chci dat svému Zivo-
tu?" Sami lidé by si msli uvédomit, ze kdyz oni sami se ptaji ,,Jaky je smyshmgivo-
ta?", tak ne oni, ale sam Zivot se jich pta, jakgysl mu dame. Aipvzeti této zodpad-

nosti je zakladnim kamenem logoterapie. [25], [153]

3.2.2.3 Religiozita V.Frankla

Frankl se zde zatiuje na nevdomi, uvadi, Zze nédomé mohou byt nejen pudy,
jak tvrdil S.Freud, ale i religiozita. Utripadh svych pacierit popisuje, Ze religiozita je
mnohdy intimijSi, nez sexualita. Mnoho pacié@npopisuje suj sexualni zZivot, ale bled-
nou stydlivosti, maji-li pohowit o své vie. Newdoma religiozita a psychoterapie k gob
pafti, jsou jako 2 spojené nadoby, ndbozensky obsaiewghyba ani Iék@m jinych spe-
cializaci. Zachovavat ndbozenské obsahy myslenépiige povinen Iékajen jako \fici,
ne jako Iék& sam. Ani ¥fici léka nemiZze pacienim vnucovat sva nabozenska stanovis-
ka. Logoterapeut se musi snazit, aby jeho techaikyetody byly pouzitelné jak praiv-
ciho, tak netticiho pacienta. Proto samo naboZenstvi neni paotildgoterapie, ale s ni
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dohromady znamena ,,smysl*“ (=logos). V tomto smystjdeclovéku v jeho byti zde o
pozitek nebo 0 moc, ani ne o sebeusknitei, ale o smysl.

V logoterapii mluvime o i ke smyslu“. Smysl je hranice, kterou musinfgnpout,
za ni a za posledni smysl vSeho se nedostanematskékordinace se stava mistem pro ty,
kteri pochybuji o Zival, jimZ se smysl Zivota zamlZuje. Stava se pravidigenidé v &ch-
to situacich nehledaji kme, ale I€kge. Je to role, k niz je Iékatinucen. Proto i Americ-
ka lékdska spolénost stanovi, Ze ,lékamusi uéSovat i duSi. Neni to pouze Ukolem psy-
chiatra, ale kazdého praktikujiciho lé&a[21]

Odpovdnost

,,Zij, jako bys zil podruhé a jako bys poprvé jddimk Spat@, jak se chystas zachovat
ted™ V. Frankl, 1963

Clovék by ml stéle gijimat zodpo¥dnost a potom fi¥e nalézt skj smysl Zivota.
Pokud smysl neni nagin miZe vést k neurdze, depresi se suicidialnimi tenel@nanize
casto vznikat u pacieit s €Zkym onemoc#énim, nebo onkologickou diaghou.
[15], [13]

Co jeclovek?

Neexistuje na to Zadné odpol

Ac¢ se snazily uz miliony tuto odpé¥ dat.

Je hloupy a superchytry.

Je bestie i svaty.

Je primitivni jako zwie

A piesto je to duchovni byti.

Co je tedylovek?

Neexistuje na to zadna odpai

Clovek je to, co z B ty sam vytvdis. (Frankl, 1995)

Existencialni frustrace

Je ztratou smyslu, vyplyvajici ze ztratyatnich hodnot. Tato frustrace ma krdm
sveho bolestného a ochromujicihgéinku v duchovni oblasti ( zhrouceniile, svobody,
odpowdnosti, utrpeni, ochromeni&omi ) ®&inky i v jinych oblastech. Noogeni= duSev-
ni a €lesna porusenost, stradani, projevujici se poruéinakce a struktury lidského orga-
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nismu. NegasgjSimi jsou neurdzy (Gzkosti, fobie, vtiravé mySlgnkeprese) a psychoso-
matické poruchy (spanek, sexualita aj.) Pokud tautha po smyslu napina, nazyva se
existencialni vakuum. Je to stav tzv. ,,smyslupnagg’ se projevuje tim, Zze prélovéka
véci nemaji smysl, pocity lhostejnosti, nudy, prazgnbezcennosti, bezcilnosti, n&tes-
ti, nespokojenosti se zivotem. Toto vakuumiebtije kjaké naplgni.Postrada-lclovek
smysluplné napkni této prazdnoty, vyplje tuto prazdnoty Spatnym gobem, bd’ pre-
hnanou vazanosti na sebe-na vlastni utrpeni, gyoZisgchy, nebo pehnanou vazanosti
na motivy ainnosti, @inasejici zdanlivy smysl népagrese, soupeni, Uzkost, destrukce,
sex, vykon, drogy, chorobna zavislost a identifikkaginymi aZz po pokusy o sebesgnii.
Pokud je prazdnota takto vyjgivana vznikaji u takovych jediigpsychopatologie. Logo-
terapie zde siffuje k prestavié postojecloveka, znmené jeho cifi, hlavre v pripadech ja-
kymi je €lesna nebo psychickd neméovéka, stava se zde jakousi hlavni dapici Ié&-
bou.[7], [16]

3.3 Lécba pomoci logoterapie

Lécba probiha nejprve duchovni formailpvek si musi u¢domit svou svobodnou a zod-

powédnou osobnost a jeho vlastrtigtup k Zivotu.
Frankl rozlisil ti druhy hodnot, v nichz Ize chapat napinwvile ke smyslu.

a) tvarci hodnoty-cloveék néco vytvai a dava situ. V Zivo€ maze nap. tvorit néjakeé
hodnotné dilo. Flezitosti k objevovani nebo uskut®vani takovéto hodnoty je
prace nebo ughecka tvorba.

b) zazitkové hodnotycloveék vstupuje do jeho Zivotnvyznamnych vztah a zkuSe-
nosti. Clovék mize dojit k naplani tim, Ze ®&co, &i nékoho opravdoy proziva.
Frankliika: ,,ProZit skoho v jeho plné jedirmosti znamen& milovat ho." Zde se
uplatiuje hlavrg vztah lasky, prozitky krasy podg, v lidském s¥té.

c) postojové hodnotyspaiiva v tom, jak seloveék stavi k osudovym dcem, které
nenmize znénit. Typickou gilezitosti k nalézani a uskdtevani postojovych hod-
not je lidské utrpeni. Zvl&St této oblasti, kdglovék objevuje smysl f neodstra-
nitelném utrpeni mé logoterapie n&fi piisun. Utrpeni davéloveku bud vyzvu
k jeho odvraceni, nebaitezitost vydrzet tam, kde je to nezbytné. Kémesmysl

utrpeni je vién v absolutnitiSi hodnot a tim se dostava do kontaktu s nabozen-
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stvim. Cilem je sebetranscenderttm/ <k musi gekratit své zamdfeni pouze na
sebe a byt otéen hodnotam, které hdagsahuiji. [23]

3.3.1 Metody logoterapie a existencialni analyzy

Ve svém vlastnim uplatni jsou gedevsim strategii, nikoliv technikou. Terapeut
musi gFistupovat k pacientovi s tim, Ze neni Zadna sitvaeote, ktera by neréla zadny
smysl. V kazdé Ize najittjaké hodnoty, a ty seimou uskuténit pomoci. Pacient si fiie
pomoct otazkou ne ,,Co mohu jegekat od zivota?* ale ,,Co jeSteka Zivot ode rR*
Pomé&ha to pacientovirgkonat krizi v Zivat. Namisto sebeigdnych hodnot jako je hle-
dani vlastniho uspokojeni a¢sti by n&l dat grednost altruistickym hodnotam Zivota-
¢lovek vidi swij Zivot uziteny, kdyz dla néco pro druhé. Logoterapie je spiié usili
terapeuta a pacienta k nalezeni pravéhérsmysleni a hodnoceni v situacich, ktefé p
pacientovi nové zsoby nazirani , aibi a snazeni v jeho doposud bezijiaéim pohledu

na syt a ot mu dava smysl zZivota.

Postupy a techniky v logoterapii jsou druntéoa vyplyvaji z vi§Si situace a vnit
niho stavwlovéka. Terapeut je vybira tak, aby pacientokingsly objeveni vlastni svo-
body, zodpowdnosti a hodnoty.n&astji vyuzivanymi technikami je dereflexe a paradox-
ni intence. [23]

3.3.1.1 Dereflexe

Je prvotni technika logoterapie-slouzi kraaeniclovéka k tomu, aby se snazil
naplnit swij smysl tim, Ze usiluje o hodnotyfgsahujici jeho osobni meze. BagEjSimi

poruchami jsou:
» hyperreflexe= pacienti sebeifli pozoruji a tim brani bezpréstinim prozitkm

* hyperdiskuze= piili§ mnoho o svém prozivani havpa tim jim mizi pilezitosti

k uskut&néni

» hyperintence= piilis usiluji o dosazeni vlastniho cile (dSpost, 3isti, slast), a tim

ztraceji Usili k dosazeni hodnotného cile
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Kazdy zd&chto gipadi vede k nedosazeni pravého cile. Pacient se dodtélbkud-
ného kruhu usilovani a frustrace a to se nazywguratické deflexe“Neurotik usiluje o

dosazeni Stesti a prozitkéimo, to mu vSak brani v jeho dosazeni.

Terapie probiha tak, Ze pacient misto seisagovani a sebetdlomovani dokazal
na sebe zapomenout. Dereflexe je obnoveni zdrawdimiho odstupu od sebéstinych
hodnot a cil a pgesngrovani zajni pacienta-jeho mysleni a jednani kioil které pesa-

huji jeho osobu.

Podstatou dereflexe je &ém prehlizet (zapomenout) na sebéetre svych gizna-
ki a obtizi, ve prosgh smysluplgjSich wci. Tim ¢lovek dokaze najit 8sti sdm v sob
[23]

3.3.1.2 Paradoxni intence

Je to postup, kdy jsou pacienti povzbuzgvaioy clali, nebo si pali ty véci, kte-
rych se obavaiji.itom vSak samotna obava a vyhybani se takovymtte&kostem zvySu-
je jejich uzkost. Vyhybani a stazeni seipog obavanych veli a situaci v zigatlovéka
nazyva Frankl ,,chybna pasivita” Terapeut tadgyé pacienta, aby své strachy a Gzkosti
pieharli natolik, nakolik je to jen mozné. Lidé zdéldji praw ty véci, kterych se nejvice
obavaji. Poté Klienti zji%ji, Ze se chovaji Uptjinak, nez ¢ekavali. Podstatnym prvkem
je umysiné vyuzivani humoru (tim &eveék odpouta od sebe). Pokud to pacieifijne a
dokéze si paradoxnpiat a @lat to, ceho se boji, jehotwodni strach z dalSiho strachu,

z nutkani, ze selhani se ztraci. [23], [13]

3.3.1.3 Noogeni neuréza

Jeji podstatou je ztrata zivotniho smyskuniz pacient reaguje neuroticky. Jejim za-
kladem je strach $domi, ktery se projevuje jako fobie organového igesi ¢i smrti, ne-
bo navaly Uzkosti z ndhle se objevené Zivotni prazgda marnosti. Je to vlagtnéco jako
., Strach ze smrti a zaravee Zivota“ Nemoc se tady stava nastrojem protdrdéssebe
nebo blizkych, &kdy jako prostedek sebeospravedin pied sebou a druhymi za zmarn

ny.
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Logoterapie I&i tuto existenciélni Uzkost a vede pacienta, abydseatil od svého strachu
a obratil se k Ukalm ve svém Zivat Jakmile objevi smyslupiné hodnoty v Zi&atiskava
Zivot znovu naplénost a dvod. Terapeut pacientovi hodnoty ani Ukoly rege, ale po-
vzbuzuje ho fi hledani toho, co je prognto pravé, a co mu umozni stat se tim, kym ma.
Uloha terapeuta je tzv. porodnicka-pomaha mu, @oyasodil smysl, ktery tkvi ¥lovéku
samém. L& se tak, Ze konkrétni pacient v jeho konkrétnitiasich objevuje a plni Uko-

ly, kK nimz ma pra¥ on jedin€nou gilezitost a poslani. [23]

3.3.1.4 Terapie realitou

Sougedi se na nedostatek pacientovy zodpoesti. Twircem této terapie je
W.Glasser a tato terapie je jakousiésii vice terapii. Zabyva se vytedim identity,
ktera je jednim ze zakladniclieplpoklad lidského byti. Identita je &omi, Ze lidé jsou
rizni a kazdy se liSi svou jediimosti. Sami sabdavame vyznam, pomocini, které @-
lame. Uspsna identita nastava, kdyz jsmiEgédéeni, ze dosahujeme &ibroto, aby
jsme byli ochotni fevezmou zodpaidnost za své jednani a reagovat na realitu tal, jmk

a ne jakou bysme sidli.

Kazdé chovanilovéka sneiuje k naplini jedné z fyzickych peeéb-rekam nélezZet,
mit moc, prozivat radost a byt svobodny. Pokud jgto poteby uspokojeny, vede to
k pocitu ovladani. A tim iiize ¢lovék néco dokazat, protoZze maditou moc. Problém mi-
vaji lidé, ktéi setrvavaji dlouho v selhavajici idestinechtji prijmout zodpo¥dnost a
podivat se pravd,, vz@ima do @i* Jakmile lidé realitu z&nou popirat a ignorovat, jsou

nachylrgjsi k opakovani neaspha.

Terapeut pomaha klientovidadomit si, co teé’ vlastreé déla, aby se citil Spatn Nap:.
depresivniho pacienta se nezepta ,,Gsapuje vasi depresi? “ ale zepta se ho ,€éatd,
Ze si zpisobujete depresi?* TotdgsneErovani pozornosti pacieith pomaha usdomit si,
Ze kdy si utvieji problémy jim #Astavaji pocity zodpasdnosti a sily, které jim brani
v sebedestrukci, nebo destrukci jinych. Klient aex#tuje na své schopnosti, ne nefisp
chy. Tato terapie se za&iuje pouze na s@asnost. Pacient sam hodnoti, zda jsou {&imp
zodpowdné nebo ne aipbira za & zodpowdnost. Jakmile se rozhodne klienté&mni své
nezodpowdné plany, terapeut mu pomaha vyiv@lany jak na to. Plan je orientovan na
to, aby klient usfl. Sowasti gjimani reality je vytgeni si hranic a omezeni. [13]
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3.4 Formy logoterapie

Svou osobnitznosti je logoterapie vysoce individualni. Jde obog, nikoliv skupi-
nove zaujimani postibjclovéka k Zivotu. Zarove lidska poteba smyslu Zivota, kter&ex
sahuje jakykoliwin v lidském Zivog, je pro vSechny lidi spoiea. Lze takto spoté lidi
se spolénym problémem k&t skupinow, avSak kazdého jinak, protoZze kazdy se nachazi
v jiném stadiu fijimani hodnot a postdj Sdileni zkuSenosti ostatnich ,spolupadiens
pro takovéto lidi nesmigndulezita a pinasi ji tzv. pozitivni penaseni pozitivnich zkusSe-
nosti na sebe. Tito lidé totiZz hledaji povzbuzeuila jim doke ten pocit, Ze v takovéto

situaci nejsou sami, ale podobnou situaci proziyaji lidé.

Protoze fvodnim mistem utu@ni lidskych hodnot a dilje v prvnifad rodina,
uplatiuje se zde rodinna terapie, hléwedy u d@ti. Uplatiuji se zde logoterapeutické po-
stupy a postoje terapeutické prace s pravidly,hgzeajednanim.Resi vztah rodia a dti,
jejich ocaiovani, zanedbavanifgraiované hodnoty, naddmé naroky, nadsmé ochu-
zovani ditte o gilezitosti v zivok. Ale nejdilezitéjSi z forem je ta individualni, vychazi
z diagnostiky problému a odhadu. Cilem je ale iighkonani lidskeho utrpeni a selhava-

ni. [2]
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. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNE SET RENI

Pro vyzkum u Siroké ygjnosti jsem si zvolila dotaznikové &ati, které probihalo
v mgsici lfeznu 2009 na internetovych strankach www.vyplintol@ataznik byl uken
pro Sirokou véejnost, takze ho vypbvali rizni lidé. Tento krok jsemdinila proto, Ze
internet pati mezi negastjsi komunik&ni a inform&ni prostedky dnesni doby a lidé se
zajimaji o s¥t kolem. Vyplreni tohoto dotazniku ani nezabralo m&asu, otazky byly

kladeny kratce a vystiZn

4.1 Cile vyzkumu

Mym hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jésspoleinost vibec zna vyuZziti
psychoterapie jako takové a psychoterapie v patiapp&i. Predpokladala jsem, Zestgina

vefejnosti pojmy jako ,,paliativni gé",, psychoterapie* znat nebude.

PRAKTICKE CILE

1. Zzjistit, jaké je po¥domi veéejnosti o psychoterapii v paliativni giéa zda spolénost

zn& pojem psychoterapie.

2. Owerit, zda se viejnost kkdy setkala s psychoterapii v paliativntpé

3. Zmapovat postoj wejnosti k psychoterapeutickéd& tézké Zivotni situaci, jakou je

nevyl&itelnd nemoc.

TEORETICKE CILE

1. Vymezeni pojmu psychoterapie a jeji technikyaiigtivni pei.

2. Analyzovat moZnosti psychoterapie v paliativéiip
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4.2 Hypotézy

1. Vice jak polovina viejnosti nevi, co je to psychoterapie v paliativéiip

N

Vice jak polovina viejnosti se s psychoterapii v paliativntipéikdy nesetkala.

3. U lidi, kteri maji rekoho blizkého s chronickym onemaaiim (&€2ké Zivotni situaci),
nebo jim sami trpi, se s psychoterapii v paliatp@i setkali vice, nez ti, ke tyto

zkuSenosti nemaji.

4. Veiejnost hodnoti psychoterapii jako pozitivni ¥dé nevyl&itelného onemocmi.

5. Ti, ktefi se s psychoterapii setkali tvrdi, Ze nemocnénmadisije jeho prozZivani ne-

moci.

4.3 Rozdéleni polozek k owieni hypotéz

K hypotéze tykajicim se cile 1. jsem wvyitha nésledujici otazky:

- Vite, co znamena pojem ,,psychoterapie’? (ot&i&im 4.)
- Vite co je to paliativni p&?(otdzka 5.)
- Vite, kéemu se psychoterapie pouziva? (otazkd)

- Paliativni pée se pouziva u (otdzka7.)
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K hypotéze tykajici se cile 2. jsem vyiwa tyto otazky:

- Dozwedéli jste se #kdy o moznostech psychoterapie? Pokud ano, z jaketuge...?
(mozno i vice odpaidi), (otazka:. 8.)

- Setkali jste se dkdy s psychoterapii vé€&bném z#zeni (nemocnice, poliklinika, hos-
pic....), (otazka:. 9.)

- V jaké forn® jste se s ni setkali? (otdz&all.)

-Dozwdili jste se gkdy o moznostech psychoterapie? Pokud ano, kde..nMonoXice
odpowdi), (otazka:. 13.) Pokud ano, v jaké foip(otazka:. 14.)

K hypotéze 3. jsem vyt¥da nasledujici otazky:

- Octli jste se #kdy vy sami, nebo dkdo z vaSich blizkych v situaci, kdy pro vas Zivot

nentl smysl|? (otdzka. 10.)

K hypotéze 4. byly vytvieny tyto otazky:

- Myslite si, Ze psychoterapie ustiage nemocnému jeho prozivani nemoci?
(otadzkac. 12.)

- Myslite si, ze je tlezith psychologicko- psychoterapeutick&bi& u nemocnych s rako-
vinou? (otazk&. 15.)

- Myslite si, ZedZce nemocnylovék ma problém sifjetim faktu mozné smrti? (otdzka
16.)

K hypotéze 5. péi nasledujici otazky:

-Setkali jste se gkdy s psychoterapii vi€bném z&zeni (nemocnice, poliklinika, hos-
pic....)?(otazka. 9.)

-Myslite si, Ze psychoterapie usmage nemocnému jeho prozivani nemoci?

(otadzkac. 12.)
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5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

5.1 Metoda prace

Jako formu vyzkumu své prace jsem zvolila kvarnititdatvyzkum. A jako jeho metodu

jsem pouzila dotaznikové geni.

Dotaznik je nejastjSi a nejoblibe&Si metoda, pouzivana v kvantitativnim vyzkumu.
Je to mérny prostedek, kterym se ziskavaji néfri a nazory jinych lidi. Jeho podstatou je
soubor otazek na formuléa ziskavani odpadi pisemnou formou. Dotaznik podava ome-
zeny rozsah informaci od velkéhod¢po jedindi. Podminka jeho uspnosti je vytvéeni

spravnych otazekipsna definice cile a spravna struktura otazek.

Vyzkum jsem provatla pomoci dotaznikového $eni, které probihalo v &sici krez-
nu na internetu. C# jsem pojmout velkou 8iu verejnosti a dotaznik byl vytwen tak,

aby se dal pouzit pro vSechny typy lidi.

Jako nevyhodu dotazniku spgt v tom, Ze tazatel neni v osobnim kontaktu poes

dentem a neiiZe mu Iépe uf@snit nap. otazku, ktera nebude pochopena.

5.2 Charakteristika polozek

Dotaznik se sklada z 18 otazek (vizlghac. 1.) , z nichZ posledni je dobrovolna.
Respondenti mohli vybrat z odpali jen jednu odpadd’, nebylo-li v textu uvedeno jinak.
U otazek otekenych mohli respondenti napsat dagici informace k dané otadzceétdina
polozZek je uzatena s nucenou volbou odgal. Dotaznik obsahuje polozky polynomicke
vyctové, které davaji respondént moznost vybru nékolika alternativ a polynomické
vybérové s odpo¥di typu ano/ne/nevim. Jsou ¥m také polozZky filtréni a jedna poloZzka
dichotomické s odpasdi typu ano/ne. Dotaznik obsahujegné pokyny k vypkni. Na
konci dotazniku je prostor pro jinaéeni od respondetit [26]
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TYPY OTAZEK:

» Kontaktni-otazky-1, 2, 3

» Uzawené- polynomicke-4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 16, 17
* Polouzavené-7, 14

« Skélové-9, 15

 Filtra¢ni, dichotomicka-13

« Otewené-18

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla usf@aana do pracovnich tabulek. Pro Wgtoa konstrukci jsem
pouzila Microsoft Excel 2007. Polozky jsem sestavdb tabulek, které jsem slavpopsa-
la a graficky znazornila. Pro vypet respondeiitjsem pouzila absolutni a relatiwtét-

nost, ktera je taktéz uvedena v tabulce.

5.4 Pilotni studie

Pilotni studii jsem realizovala v lednu 208®zdala jsem 10 dotaziiikvybranym
responderiim. Dotaznik se jim zdal vyhovujici a plrsrozumitelny, proto jsem ho pouzila

do stZejniho vyzkumu.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU A JEHO ANALYZA

OTAZKA C. 1.: Jste...

Tab. 1.Jste:
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST %
muz 58 38,67%
Zena 92 61,33%
CELKEM 150 100%

Grafé. 1. Jste....

Jste...

MWiena WmMmuz

Komentar:

NejvétsSi zastoupeni z hlediska pohlavi igkumném vzorku tvily Zzeny 61% a zbytek
responderit byli muzi v zastoupeni 39%. Z mého Usudku odpdyidastji Zeny proto, ze

se vice zajimaji o psychologickou problematiku jedavou, nez muzi.
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OTAZKA C. 2.: Kolik Vam je let?

Tab. 2 Kolik vam je let?

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST%

do 20 let 30 20%

21-30 let 72 48%

31-40 let 19 12,67%

41-50 let 20 13,33%

51-60 let 5 3,33%

60 a vice 4 2,67%
CELKEM 150 100%

Graf¢. 2. Kolik Vam je let?

Kolik vam je let?
Mdo20 MW21-30let [O31-40let [O41-50let MW51-60let [@60avice

3,33% 2,67%

13,33%

12,67%
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Komentéar:

Z grafu tabulkye.2 vyplyva, Ze nej§tSi wkové zastoupeni je 21-30 let a to v 48%,

nejmensi vSak 61 let a vice a to v 2,67%. Domnisénze to bylo zid/odu rozesilani

dotazniku po internetu, ne vSichni starsi lidé vyaj tento komunikéni prostedek.

OTAZKA C.3.: Jaké je Vase nejvyssi dosazené dhi?

Tab. 3 Jaké je VaSe nejvySsi dosazeneland?

ODPOWED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST%
Zakladni 23 15,32%
Vyucen(a) 9 6%
Stredni odborné s maturitou 16 10,67%
Sttedni Skola s maturitou 64 42.67%
VySSi odborné 7 4.67%
Vysokoskolské 31 20,67%
CELKEM 150 100%
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Graf¢. 3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazeneland?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené

vzdélani?
zalkladni = vyucen(a)
m stredni gkala s maturitou M stredni odborné s maturitou
vyssiiodborrneé vysokoskolske
15%

5% €%

11%

Komentar:

Z grafuc.3 vyplyva, Ze nejtsi podil vzdélani respondeiitje stedoskolské a to v 42%,
nejmensi vysSi odborné 5%. DalSidasiEjSi odpowdi bylo vysokoSkolské vatani

v 21% a zakladni vzdani v 15% .

OTAZKA C. 4. :Vite, co znamena pojem ,,psychoterapie*? (gshotera-
pie se pouziva i u lidi, kt&i maji potize v rodiné, ve vztazich....)

Tab. 4.Vite, co znamena pojem ,,psychoterapie”? (psychpie se pouziva i u
lidi, kte/i maji potiZze v rodi#) ve vztazich....)

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %

je I&ba psychického stavu 136 90,67%
(nagr.u €Zce nevyléitelnych
onemockni, depresi, poruch

osobnosti...)
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znamena dlouhodobé systemlL- 4 2,67%
tické duSevni nasili a ponizovai
je l1&ba nemocnych s mozkovau 4 2,67%
mrtvici
nevim 6 4,03%
CELKEM 150 100%

Graf¢. 4.Vite, co znamené pojem ,,psychoterapie*?

Komentar:

Tato otazka testovala, zda respondenti vi, co znamejem psychoterapie. V 91%

Vite, co znamena pojem
psychoterapie?
W Lecba psych.stavu
Dlouhodobhé systematické ponizovani

Lécha nemocného s mrtvici

B Nevim

204 3%4%

odpowdéli Ze je to I€ba psychického stavu, coz byla spravna odgovbyvajici ve 4%

odpowdéli odpowdi dlouhodobé systematické ponizovani a tyran8%eze se jedna o

lécbu nemocnych s mrtvici, a 4% respondetfibec ne¥déli, co tento pojem znam
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OTAZKA C. 5. :Vite, co je to paliativni pée?

Tab. 5.Vite, co je to paliativni p@&?

ODPOWED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Je I&ba nemocnych s nevyiié 79 52,67%
telnou chorobou, @& o rodinné
prislusniky
Pouziva se u zdravych lidi 12 8%
k predchazeni onemoéni
Je |&ba, ktera se pouziva u 5 3,33%
novorozena
nevim 6 4,03%
jiné 1 0,67%
CELKEM 150 100%
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Graf¢. 5.Vite co je to paliativni p@?

Co je to paliativni péce?

Lecha téice nevylecitelnych
Nevim
W pouZiva se u zdravych lidi pro predchazeni onemocnéni
W Je |écha, ktera se pouZiva u novorozencl
W Jiné
8% 3% 1% 350
&

53%

Komentéar:

Otazka zaréfena na to, zda respondenti vi, co je to paliatpiie. 53% respondeint
odpowdélo, Ze nevi, co tento pojem znamena. Déale 35% refgah odpowdélo, Ze
paliativni pée je podrna I&ba, ktera se pouziva u newitélnych chorob. V dalSim
skupirg respondenti odpa@déli v8 %, Ze tato p& se pouziva pro fedchazeni

onemocgni, dale ve 3% , Ze se jedna obé u novorozenc

OTAZKA C.6. :Vite, kéemu se psychoterapie pouziva?

Tab. 6 Vite, k‘emu se psychoterapie pouziva?

ODPOWED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST %

Pouziva se u lidi trpicich depre- 126 84%
si, poruchou osobnosti,u pro-

blémi v rodirg....

Nevim 20 13,33%
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Pouzivaji ji psychopatti lidé, 3 2%
ktefi vykonavaji nasili a ponizof

vani druhych

Je to hlavni [&ba u lidi 1 0,67%

S mozkovou mrtvici

CELKEM 150 100%

Graf¢. 6.Vite kéemu se psychoterapie pouziva?

K cemu se pouziva psychoterapie?

MNevylécitelng onemocnéni.... B Psychooatické cnemocnéni

H Nevim W | é¢ha novorozencl

1%
"

84%

Komentar:

U této otazky respondenti faptji v 84% odpo¥deli, Ze psychoterapie je dba
pouzivana jako podpna u nevyléitelnych nemoci, v 13% odpeé&li respondenti, Ze
nevi, kdy se pouziva, ve 2% si mysleli, Ze se jenliébu u psychopatickych lidi, a v 1%

Ze se pouziva u nocvorozeénc
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OTAZKA C. 7: Dozwdéli jste se rékdy o moZnostech psychoterapie?
Pokud ano, z jakého zdroje? (mozno i vice odpéui)

Tab. 7 Dozvd¢li jste se @kdy o moznostech psychoterapie? Pokud ano, z jadioge?
(mozno i vice odpe@di)

ODPOWED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %

Média (TV, radio, noviny¢aso- 60 40%

pisy, letaky, reklamni spoty..)

V nemocnici, u lék#e, nebo 47 31,33%

jiného zdrav.pracovnika

Nedozedgli 45 30%
Na internetu 37 24,67%
Jiné 22 14,67%

CELKEM 211 141%
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Graf¢. 7.Dozwdeli jste se @kdy o moznostech psychoterapie? (Pokud ano,
z jakého zdroje)

Dozvédéli jste se nékdy o mozZnostech
psychoterapie? Pokud ano, kde....

W Média ™ MNemocnice MNedozvédéli M Internet M Jiné

21%

o

Komentar:

Prizkum ukézal,Ze respondenti, se dikdi o psychoterapii ziiznych zdroj, a to ve 29%
respondenti vyuzivaji k informacim meédia (internegklamni spoty, novinygasopisy,
letaky..), ve 22% Dbyli informovani ve zdravotnicky zd&izenich, nemocnici, u
|ékare,zdravotnického pracovnika, 21% responilesat vSka o psychoterapii nikdébec
nedoz¥déli, a 10% respondetituvedlo polozku ,,jiné" ZehoZc¢asto odpovidali, Ze se o

psychoterapii dozidéli z vlastni iniciativy, od znamych z doslechu lanti.
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OTAZKA C.8:Trpi nékdo z vaSich gratel, znamych, blizkych

nevyl&itelnym onemocr&nim?

Tab. 8.Trpi rekdo z vaSich fatel, znamych, blizkych newjitélnym

onemocenim?

ODPOWED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Nevim o tom 57 38%
Ano 51 34%
Ne 42 28%
CELKEM 150 100%

Graf¢. 8 Trpi nekdo z vaSich fatel, znamych, blizkych newjitélnym onemoc-

nenim?

Trpi nékdo z vasich pratel, znamych
blizkych nevylécitelnym
onemocnénim?

Nevim HAno HNe
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Komentéar:

Toto otadzkou jsem zji®vala, jestli gkdo z fratel, znamych, nebo blizkych osob trpi
nevyl&itelnym onemocénim. Ve 34% odpasdéli, Zze ano, 28% respondénbdpovdélo,
Ze ne, a 38%ibec nev¢delo.

OTAZKA C. 9. :Jak moc si myslite, Ze jeileZita pomoc odbornika u

téZzce nemocnych lidi, jejichz psychicky stav je Spay?

Tab. 9.Jak moc si myslite, Ze jéldzita pomoc odbornika dZce nemocnych lidi,

jejichz psychicky stav je Spatny?

ODPOMED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Nejdtlezitsjsi 83 55,33%
Mérg dileZita 37 26,66%
Stredre dilezita 19 12,67%
SpiSe netlezita 7 4,67%
NedileZita 4 2,67%
CELKEM 150 100%
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Graf¢. 9. Jak moc si myslite, Ze jélezita pomoc uézce nemocnych lidi, jejichz

psych.stav je Spatny?

Jak si myslite, Ze je dllezita pomoc u
téZce nemocnych lidi, jejichz
psychicky stav je Spatny?

53,33%

26,66%
12,67%

- 4,67% 2,67%
|| —

Nejddlezitéjsi Mené dalezita Stiedné dlleiita Spise nedllezita Neddllezita

Komentar:

Zde me zajimalo, jak si lidé mysleli, Ze jeildZita pomoc u&Zce nemocnych lidi, jejichz
psychicky stav je Spatny. 53% respondesdpowdélo znamkou 1, kterd znamenala , Ze ji
hodnoti jako velmi dlezitou, 27% odpoddélo znamkou 2, tim zarovietvrdili, Ze je pro &
mére dulezita, ve 13% respondenti od@okli, Ze tato pomoc je progrstredre dilezita a
ozndili ji znamkou 3, ve 4,67% odpeéuéli spiSe nedlezita, coZ byla znamka 4, a v 3%

si mysleli, Ze tato pomoc nenibec dilezita.
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OTAZKA C. 10.: Octli jste se vy sami nebodkdo z vasich blizkych

v situaci, kdy pro vas zivot nendl smys|?

Tab. 10.Octli jste se vy sami, neb@kuo z vaSich blizkych v situaci, kdy pro vas

Zivot nerdl smysl?

ODPOWED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Nevim o tom 28 18,67%
Ano 77 51,33%
Ne 45 30%
CELKEM 150 100%

Graf¢. 10. Octli jste se vy sami, nebeékalo z vaSich blizkych v situaci, kdy pro

vas zZivot ned smysl?

Octli jste se vy sami, nebo nékdo
z vasich blizkych v situaci, kdy pro vas
zZivot nemél smysl?

18 67% ano Ene HEnpevim
- (%]

51,33%
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Komentéar:

Zajimalo me, jestli se sami, nebaikdo v okoli, kdo je jim blizky ocitli v situaci, kdpro

n¢ Zivot ztracel smysl. V 51,33% odpséli, Ze ano, v 30% , Ze se tato situace nenastala, a

v 18,67% wibec nevdél.

OTAZKA C.11:Myslite si, Ze &Zce nemocnlovék s nadorovym

onemocrénim ma problém s (Fijetim faktu mozné smrti?

Tab. 11 Myslite si, Zedzce nemocnylovek s nddorovym onemadmim ma

problém s pijeti faktu mozné smrti?

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Nevim 33 22%
Ano 105 70%
Ne 12 8%
CELKEM 150 100%
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Graf¢. 11.Myslite si, ZedZzce nemocnglovek s nadorovym onemod@mm ma

problém s pijetim faktu mozné smrti?

Myslite si, Ze téZzce nemocny clovék
s nadorovym onemocnénim ma
problém s prijetim faktu mozné

smrti?

HWano ne MW nevim

8%

N

Komentar:

Otazkac.11 jsem zjisovala, zda si lidé mysli, ZeéZce nemocnylovék s nadorovym
onemocgnim ma problém sifetim faktu mozné smrti. &Sina respondefitv 70%
odpowdéla, Ze si mysli, Ze ano, ve 22% si mysli respondéetne, a v 8%tbec

newsdéli.
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OTAZKA C.12. Myslite si, Ze by v tomto fipadé pomohla pomoc
odbornika (psychoterapeuta)?

Tab. 12. Myslite si, Zze by v tomtégad pomohla pomoc odbornika (psychoterapeuta)?

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Nevim 33 22%
Ano 105 70%
Ne 12 8%
CELKEM 150 100%

Graf¢. 12.Myslite si, Ze by v tomt@gipade pomohla pomoc odbornika(

psychoterapeuta)?

Myslite si, Ze by v tomto pripadé
pomohla pomoc odbornika
(psychoterapeuta)?

ano Mne Mnevim

13%

|
20% !
67% "
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Komentéar:

V této otazce jsem se snaZilidjip na to, jak si respondenti mysli, Ze j@eFita pomoc
odbornika u lidi, v&zké Zivotni situaci, jakou je pré&smrt. Dle odpoddi 67% tazanych si
mysli, Ze by v tomtoifjpadt pomohla pomoc odbornika(psychoterapeuta) 20%

odpowdélo, Ze ne, a 13% dotazovanych nevi.

OTAZKA C.13:Setkali jste se Bkdy s psychoterapii (I€bou psychického
stavu ¢lovéka za pomoci odbornika) v [€ebném za&izeni (nemocnice,

poliklinika, hospic, LDN, p¥imo ordinace psychoterapeuta...)?

Tab. 13.Setkali jste sedkdy s psychoterapii vdébném zézeni?

ODPOMED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Ne 108 72%
Ano 42 28%

CELKEM 150 100%
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Graf¢. 13 Setkali jste sedkdy s psychoterapii ®ou psychického stavioveka
za pomoci odbornika) vdébném z&zeni (nemocnice, poliklinika, hospic, LDN,

primo ordinace psychoterapeuta...)?

Setkalijste se nékdy s psychoterapiiv
Iéebném zarizeni?

H AN HNe

Komentar:

Zjistila jsem, Ze 72% respondérge s psychoterapii vdébném z&zeni vibec nesetkalo,

a jen 28% se s ni setkalo. Tato otazkaéilpakt polozce filtr&ni.

OTAZKA C.14.:V jaké formé jste se s psychoterapii setkali?

Tab. 14V jaké forng jste se ni setkali?

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Rozhovor nemocného s odbof- 19 45,24%
nikem (psychoterapeutem)
Formou |€by kreslenim, praci 13 30,95%

hudbou......
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Formou skupinového sezeni 11 26,19%
Rozhovor nemocného s odbof- 7 16,67%
nikem (psychoterapeutem)
Formou rodinné terapie 6 14,29%
Jiné 4 9,52%

Graf ¢.13. V jakeé forri jste se s psychoterapii setkali?

V jaké formé jste se s psychoterapii

setkali?
B Rozhovor Kresleni, hudba, prace....
H Skupinove sezeni Rodinna psychoterapie

Jiné

7%

10%

Komentar:

43% respondeiitse setkalo s psychoterapii ve forms$ rozhovoruhmstgcapeuta
s klientem, 22% respondéntna psychoterapii formou kresleni¢hé@ hudbou, praci, 18%
se setkalo se skupinovymi sezenimi, 10% s rodisyahmtreapii a 7% respondént

oznailo polozku ,,jiné".
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OTAZKA C.15.:Hodnotite psychoterapii jako pozitivni?

Tab. 15.Hodnotite psychoterapii jako pozitivni?

ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Negativni 2 4,76%
SpiSe negativni 2 4,76%
Neutralni 3 7,14%
SpiSe pozitivni 11 26,20%
Pozitivni 24 57,14%
CELKEM 42 100%

Graf¢. 15.Hodnotite psychoterapii jako pozitivni?

Pozitivni

Hodnotite psychoterapii jako

pozitivni?

W Spise pozitivni  m Neutralni Spise negativni M Negativni

5% 5%
7%

57%
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Komentéar:

57% respondenthodnoti psychoterapii jako pozitivni, 26% spiSeifpni, 7% jako neut-

ralni, 5% jako spiSe negativni a 5% ji hodnoti jakgativni.

OTAZKA C. 16. :Myslite si, Ze psychoterapie usnatlje nemocnému

jeho prozivani nemoci?

Tab. 16 Myslite si, Ze psychoterapie usiag nemocnému jeho prozivani

nemoci?
ODPOVED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Ano 35 83,33%
Nevim 3 7,14%
Ne 1 2,38%
Jiné 3 7,14%
CELKEM 42 100%
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Graf¢. 16.Myslite si, Ze psychoterapie usrage nemocnému jeho prozivani

nemoci?

Myslite si, Ze psychoterapie
usnadnuje nemocnému jeho
prozivani nemoci?

m Ano Ne HMevim Jine

3% 7%

7%

Komentai:
Z prizkumu vyplynulo-83% lidi si mysli, Ze psychoterapsnaduje nemocnému jeho
prozivani nemoci, 7% uvedlo Ze ne, 3% nevi, 7%llovgné moznosti, népstji vsak, ze

je to individudlni u kazdého pacienta, nebo neuvgké.
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OTAZKA ¢.17.: Chiéli byste se doz¥dét vice o moznostech

psychoterapie?

Tab. 17.Chtli byste se do2dét vice 0 moznostech psychoterapie?

ODPOWED ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNICETNOST V %
Ano 114 76%
Ne 36 24%
CELKEM 150 100%

Graf¢. 17.Chteli byste se dozdét vice o0 moznostech psychoterapie?

Hano Mne

Chtéli byste se dozvédét vice o
mozZnostech psychoterapie?

Komentar:

Zde jsem zjiSovala jestli se lidé zajimaji o psychoterapii, tirtéli by se o ni doz&det

vice.\&tSina (76%) odpasdéla, Ze ano, 24% respondémdpowdélo, Ze ne.
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7 VYHODNOCENI HYPOTEZ

H 1:Vice jak polovina verejnosti nevi, co je to psychoterapie v paliativni .

Piredpokladana hypotéza se mi potvrdila.

VyhodnoceniZ vyzkumu je tejmé, ze 53% respondéntiubec nevi, co je to paliativni
p&e. A v dalSi otdzce 84% respondentrdi, Ze vi, co je to psychoterapie.&lto vy-
sledki vyplyva, Ze spoknost sice ve &Si WtSiné zna pojem psychoterapie, ale nevi, co je

to paliativni pée, tudiz se hypotéza potvrdila. Viz. tabulky a grat, 2, 3.

H 2: Vice jak polovina se s psychoterapii nikdy nesetkal

Piredpokladana hypotéza se mi potvrdila.

VyhodnoceniZe ziskanych udajvyplyva toto. Z dotazovanych celych 72% , coz(& 1
responderit se s psychoterapii ve zdravotnickénfizeni nikdy nesetkalo. Zbylych 28%,

coz je 42 respondeitvrdi, Ze se s psychoterapii ve zdravotnickétizeai setkali.

H 3:U lidi, kte¥i maji nékoho blizkého s chronickym onemoc#nim, nebo jim sami

trpi, se s psychoterapii setkali vice nez ti, k¢ tyto zkuSenosti nemaji.

Piredpokladana hypotéza se mi nepotvrdila.
Viz.tabulka a gra€.10 a 13.

« Jak moc si myslite, Ze jalézitd pomoc odbornika éce nemocnych lidi, jejichz
psychicky stav je Spatny? (1-néjdzitejSi, 5-nejmh dilezity)

o 1-nejdilezitejSi

« Trpi nekdo z vasSich fatel, znamych, blizkych nevyiéelnym onemocénim?
o ano
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CTYRPOLNI TABULKA

Sphiuji podmin- | nesphuiji SOWCET
ku
Sphuji 13 35 48
nesphuji 12 90 102
SOUCET 25 125 150

Odchylka od priaméru: +62.5% , vypovidajici hodnota nizka

Pozn. Vypéitano pomoci statistického programu na webu wwvimigcz

H 4: Verejnost hodnoti psychoterapii spiSe jako pozitivni 1&¢b& nevyl&itelného
onemocréni.

Piredpokladané hypotéza se mi potvrdila.

Vyhodnoceni:&otazovanych 57% (24 respondgmizndmkovalo pozitivitu psychoterapie
znamkou 1-znd nejlepsSi, 26% (11 respondéptznamkou 2-spiSe pozitivni, 7% (3 re-
spondenti) znamkou 3-neutrélni, 5% (2 respondem@mkou 4-spiSe negativni , a
2respondenti(5%) znamkou 5-negativni. Z toho vyalyke vice jak polovina-83% respon-
denti ji zhodnotilo jako pozitivni, nebo spiSe pozitivni

Viz.tabulka a gra€.15.

H 5 :Ti, kte¥i se s psychoterapii setkali tvrdi, Ze nemocnému nediuje jeho proziva-
ni nemoci.

Piredpokladana hypotéza se mi potvrdila.

VyhodnoceniPrizkum prokazal, Ze 83% dotazanych ikse psychoterapiickdy setkali
tvrdi, Ze psychoterapie usnage nemocnému jeho prozivani nemoci. 2% respoiddent
odpovdélo, Ze ne. A zbylych 7% respondémtevi, a 2% tvrdi, Ze ne.

Viz. tabulka a graf 16. a 13.

CTYRPOLNI TABULKA

Succedent Non succedent SCHRI
Antecedent 6 0 6
Non antecedent 15 129 144
SOUCET 21 129 150
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Vysvétleni: Ve sloupci Succedent jsoudty responderii, ktefi sphuji podminku defino-
vanou V¢asti A, ve sloupci Non Succedent jsoktyaesponderit, ktei nesphuji pod-
minku definovanou ¥asti A. Viadku Antecedent jsou pty respondertit, ktefi sphuji
podminku definovanou #asti B, viddku Non Antecedent jsou ¢ty responderit, ktefi
nesphuji podminku definovanou gasti B.

Odchylka od priaméru: +614.29% vypovidajici hodnota vyborna

Pozn. Vypeditano pomoci statistického programu dle vyhodnocem webu

www.vyplnto.cz

Vypocet pravépodobnosti:

Setkali jste sedkdy s psychoterapii (#®ou psychického stautiovéka pomoci odbornika)
v |écebném z&zeni (nemocnice, poliklinika, hospidimo ordinace psychoterapeuta....) ?

+ odpowd ano:
o 4.3xvetSi pravépodobnost p odpowdi 1 na otazkul 1. Hodnotite psycho-
terapii jako pozitivni ? (vyzrde na ose 5-negativni 1-pozitivni)
o 4.3xvetSi pravépodobnost p odpowdi ano na otdzku 2. Myslite si, Ze
psychoterapie usnadje nemocnému jeho prozZivani nemoci?

Myslite si, Ze psychoterapie usmage nemocnému jeho prozivani nemoci?

+ odpowd ano:
o 4.3xvetSi pravépodobnost $ odpowdi ano na otazk. Setkali jste sech
kdy s psychoterapii ®ou psychického stavipoveka pomoci odbornika) v
lécebném z&zeni (nemocnice, poliklinika, hospigjmpo ordinace psycho-
terapeuta....) ?
o 4.3xvetSi pravépodobnost p odpowdi 1 na otazkul 1. Hodnotite psycho-
terapii jako pozitivni ? (vyzrige na ose 5-negativni 1-pozitivni)

Pozn. Vysledky pra¥gdodobnosti, zavislosti otazekty/polni tabulky vytvéeny dle vy-
hodnoceni v statistickém programu na webu www.ty@n
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8 DISKUZE

Cilem praktickéasti mé bakal&ké prace bylo zjistit, jestli sp@ieost vibec vi, co je
to psychoterapie, a jakeé je jeji vyuziti v prax@gjména v paliativni g Jako vyzkumnou
metodu jsem pouZila dotaznik, protoZe to je nejsgddmetoda, jak potvrdit mé hypotézy
u velkého mnozstvi lidi. Pilotni, testovaci stysém realizovala v lednu 2009. Rozdala
jsem 10 dotaznik vybranym respondeinin. Dotaznik se jim zdal vyhovuijici a plrsro-
zumitelny, proto jsem ho pouzila d@&tjniho vyzkumu.

Koneinou verzi dotaznik jsem vystavila na internetovérdty www.vyplinto.cz kde na

n¢j 4 tydny respondenti odpovidali. Navratnost bylapsocentni, protoZze tazani musel
odpowdét na vSechny otazky. Pochopeni otazek bylo d&iané. Hypotézy jsem se sna-

Zila klat co nejrealyySi a zangfila se na zakladniéei této problematiky.

Revaznécast tazanych byly Zeny, a to v 61%, zbylych 39% bwiZi. Nefastjsi
vék responderit byl 21-30 let a to v 48%, dalSi n&fgi zastoupeni #h vék do 20 a to
v 20%, zbylych 13% respondénbylo ve ku 31-40 let, 13% ved&ku 41-50 let, 3% 51-
60 let, a 3% ¥k nad 60 let. V dalSi Uvodni otazce (viz.otazkgraf ¢.3) zji¥uji, jaké je
vzaklani tazanych. V néasgjSich gipadech, tj.43% odpovidali, Ze jejich nejvysSimados
Zenym vzdlanim je stedni Skola s maturitou, dale ve velkém zastoupginiigsokoSkol-
sky vzctlani lidé a to ve 21%, dale pak se zakladniméh@dm bylo 15% tazanych, 11%
se stednim odbornym vz#lanim s maturitou, 6% s vyaim listem a 5% uvedlo, Ze maji

vySSi odborné vadani.

HYPOTEZA 1. Vice jak polovina verejnosti nema nevi, co to je psychoterapie
v paliativni péci.

Ma prvni hypotézaredpoklada, Ze vice, jak polovina responfemebude ¥dét, co
to znamena psychoterapie, avSak z analyzy dotaznyilyva, Ze respondenti vi, co tento
pojem znamena, protoze jsou #@#®hnformovani, nejasgji uvedli, Zze byli informovani
z médii-40%, internetu-25% nebo v zdravotnickértizemi-31%, 20% respondéntived-
lo, Ze se o psychoterapii nikde nedédili, a 15% uvedlo moznost ,,jiné" V této moznosti
mi do poznamek napsali Zzedse Fimo s psychoterapii setkali, nebo o ni sly3eli né-z
mych, gatel. 91% respondaenbznailo v dotazniku, Ze vi, co to znamena psychoterapie
ale celych 53% uvedlo, Ze nevi, co to znamena ppjaimtivni pée. Viz.otazka a graf 4.
a 7. DalSi otazka.5., tykajici se paliativni gé dokazala Ze odpovidajici v 53% odpov

déli Ze nevi, co to paliativni @gé je. V dalSim velkém zastoupeni odpddli, Ze je to I€ba
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nemocnych s nevytéelnou chorobou, coz byla spravna odgdlya odpo¥délo tak ce-
lych 35% tazanych. DalSi otadzka testujici tuto hgpo byla otdzka.6. zde jsem zjiva-
la, zda respondenti vi,demu se psychoterapie pouziva.84% odpdo, Ze se pouziva u
lidi, trpicich depresemi, poruchou osobnosti aj.0Z byla spravna odpéw’. DalSi odpo-
védi s celkem velkym zastoupenim, byla moznost,,neviit3%. Hypotéza se mi potvrdi-
la. Verejnost pojmy neznd, ale&kdy se s nimi setkal&gba z doslechu, jak jsem se dézv

déla v poznamkach v posledni volné otazds.

HYPOTEZA 2. Vice jak polovina verejnosti se s psychoterapii v paliativni p& nikdy
nesetkala (viz.otazky v dotazniku 13., 14. a graf a tabulBaa 14)

Dle vysledlk vyzkumu u otadzky zda se respondenti s psychofevdgiebném ztze-
ni nekdy setkali, jsem zjistila, Ze vice jak polovina@j@osti se s psychoterapii é&bném
zarizeni nesetkala, a to v 72%. Zbylych 28% tazanydpo@délo, Ze se s ni setkali. Z
toho vyplyva, Ze i ti klienti kt# jsou nemocni i ti, co nejsou se s ni ve zdraektTn zai-
zeni nesetkali.Tato otazka byla fikrd.Ti, co odpo¥déli, Ze se s psychoterapii setkali, tak
negastji v dotazniku uvadi, Ze se s ni setkali formouhmaoru odbornika (psychoterape-
uta) s pacientem a to v 43%,dalecasgjSi odpowdi byly alternativni formy jako tba
kreslenim, praci, hudbou v 22%, formou skupinoveteeni bylo 18% odpédi a I&ba za
pomoci rodinné psychoterapie odpddlo 10% respondett zbylych 7% odposdi by-

ly, jiné".

HYPOTEZA 3. U lidi, kte ¥ maji nékoho blizkého s chronickym onemocenim (tézké
Zivotni situaci) nebo se s timto sami setkali, sepsychoterapii setkali vice nez ti, kt&

tyto zkuSenosti nemaji.(otdzka dotazniku 10,11, graf a tabulka 10. a 11.)

Co se e hypotézy.3. v otazce Octli jste se vy sami, nelitdo z vaSich blizkych
v situaci, kdy pro vas nefhzivot smysl? 51% respondénbdpovdélo, Ze ano, coz jsem
piedpokladala, 30% Ze ne, a 19% dotazanych uvedloe¥e V dalSi otazce jsem zj&
vala, zda si respondenti mysli, Z22de nemocnyglovék (nag. s nddorovym onemoén
nim) ma problém sipetim faktu mozné smrti. Dle tohoto vyzkumu j&emné, Ze celych
70% respondeitsi mysli, Ze ano, 22% Ze ne a pouhych 8% respindevi, zda ma
nemocny problém s faktem mozné smrti. Poté jsenoditgda zavislosti faktu zkuSenosti
s &€Zkou Zivotni situaci a zkuSenosti a vySlo mi, 2e tiva fakty se navzajem neoviiyi,
tudiz se ma stanovena hypotéza nepotvrdila.(vigt Z&vislosti a tabulka na konci vyhod-

nocovani vyzkumu str.73.)
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HYPOTEZA 4. a 5. Verejnost, ktera se s psychoterapii setkala, ji hodnbjako pozi-
tivni v podparné lébé u nevyl&itelné nemocnych paciend. (viz. ot. v dotazniku
9,12,15,16)

NejpozitivigjSim zjiS€nim u potvrzovani této hypotézy byla skirtest, Ze viejnost
hodnoti psychoterapii jako pozitivni v padpé l&bé u nevyl&itelné nemocnych pacien-
ta.

U otadzky —Jak moc si myslite, Ze jdedith pomoc odbornika @Ace nemocnych lidi,
jejichz psychicky stav je Spatny 53% responderipowdélo, Ze tato pomoc je u paciént
nejmin dulezita. Dale nejastji lidé odpovidali¢islem 2, neboli ménhduilezita, to v 27%,
stredrg dilezitou odpo¥d’, neboli 3 zatrhlo 13% respondénspiSe netlezitou acislo 4
5% respondeiita 3 zanedbatelné % respondeotpovdély, Ze tato pomoc neniutezita
vabec a zatrhli ji na Skal&islem 5. V pipad, kdy jsem zkoumala, zda by &te nemoc-
nych lidi pomohla pomoc odbornika mi odpd#o celych 83% , Ze pomohla,a jen 7% Ze
ne, moznost ,,jiné" zvolilo 7% respondérd nefastji uvedli, Ze je to vysoce individualni
u kazdého pacienta, a s tim nezbyva, nez souhlasialSi casti vyzkumu této hypotézy
jsem zji¥ovala, jestli véejnost, kterd se psychoterapii setkala ji hodreko jpozitivni.
V¢EtSi polovina, tj. 57% odpovidajicich odgoklo Ze psychoterapii hodnoti jako pozitivni-
¢.5.,26% lidi uvedlo moznost spiSe pozitiitd., moznost neutralni.3 ohodnotilo 7%
responderit, a po 5% uvedli moznosti spiSe negativni a negatXcehoz je ¥ejmé, ze
nadp@etna \tSina véejnosti hodnoti psychoterapii spiSe jako pozitikladnou. Dale
jsem k této hypotéze vytyita otazku-Myslite si, Ze psychoterapie usfigd nemocnému
jeho prozivani nemoci? Z vyzkumu vyplynulo, Ze 88épovidajicich si mysli, Ze ano a
zanedbatelnych 7% Ze ne, zbyvajici respondemtirmwdéli, nebo uvedli moznost,,jiné".

Hypotéza se potvrdila taky vypiem pravdpodobnosti a zavislosti odp&i.

Ve zbyvajicich otazkach dotaznikwlimmoznost tdzani vyjatt své nadzory a myslenky
k tomuto tématu, a uvést, zda se¢ghdozwdét vice o moznostech psychoterapie ( viz.
otazka 17. a 18.)

V¢étSina hypotéz se mi potvrdila.
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ZAVER

Nikdo z nas si Wité nepamatuje, co vSe vnimal jakogdle je jeden okamzik, kte-
ry se hodt lidem z nas vryl vyznamnoudrou do paniti. Okamzik, kdy jsme si wdomi-
li existenci smrti jako &eho konéného.Clovek si najednou zame uwdomovat fakt, Ze se
narodil, a trapi se smyslem toho, co bude. Umipaiti mezi €zké kapitoly v ZivoE ¢lo-
véka, nikdo s ni Uplanepcaita. Narozeni a smrt spoléjakym zpisobem velmi souviseji.
Pati mezi udalosti v lidském Zivet kterym se prostnevyhneme. Kazdy z nds se musi
narodit na tento st a kazdy, i kdyZ to mnozi neradi slysi, jej jedoalne musi opustit.
V poslednich letech jak dochazi k rozvoji vSech édy tak samoiejmé i mediciny si
stale vic lidi mysli, Ze je mozno ovladat lidskydti Drive to bylo jinak- lidstvo fimo
vidélo, Ze smrt pd&t mezi @irozené sotasti lidského Zivota, Ze kazdy se narodi a pak ze-
mie, Ze existuji jakési hranice, co je moZneélatla co ne. Dnes ve ,&¥¢ neomezenych
moznosti* maji lidé pocit, Ze fiZou ovladat vSe, opak je vSak pravdou. Smrt sekdoty
kazdéhatloveka. Situace, jako je smrt, neni Zadny extrém, jedoddlitelna ¢ast Zivota.
Jako lidi, i jako profesionalové se smrti. Musimmatlohled na to, jak je smrt v naSi spo-
le¢nosti stale tabulizovana., stale jdeF¥ité poukazat na cesty jejiho mozného ,,navratu d
Zivota" a o tom je vlast&iceld moje prace, jak nemocnému co nejlépe porabyise tzv.

navratil do svého Zivota a Zil, jak jen tojge.

Ve sveé teoretick&asti prace se zabyvam pojmy, jako je hospic, pafiapé&e,
smrt, umirani, psychoterapie, existencialni terapmgoterapie. Snazila jsem se zde o
struinou charakteristikusthto zakladnich pojin které jsou zakladem, pro mou praktickou
cast.

V praktickéc¢asti jsem si jako vyzkumnou metodu zvolila dotapnik Seteni. \Et-
Sina stanovenych hypotéz se mi potvrdila. Spoudtgpsychoterapii v paliativni géne-
Zn4, nebo se s ni nesetkala, coz je velika Skaatay modre lidi by prav tuto pomoc po-
ttrebovalo pi feSeni existencialnich problémNekdy si to sami ani ne@domujeme, mys-
lime si, Ze zrovna takhle by to¢ha byt, ale opak je pravdou, kazdémuzeme &jak po-

moci & uz sok, nebo naSim blizkym.

Vysledky tohoto vyzkumu byly pro mne néram k vytvdeni navrhu webovych
stranek pro viejnost. Tyto stranky jsou informiaiho razu a zabyvaji se vydkenim
pojma psychoterapie, formy existencialni psychoterapitnaki o psychoterapii. Viz i
lohac.4.
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Ne v8ak kazdy nevytitelné nemocny pdebuje intenzivni l&bu psychoterapeuta,
ale opravdu kazdy by #¢hveédét, Ze tato moznost tu existuje. Protoze lidska ke je
nejdilezitéjSi v l&cbé jakéhokoliv onemoaimi. Psychickd stranka totiz tbe ovlivnit
uzdraveniglovek, kdyz se citi Iépe, vSe jde najednowjgk snaz". Proto bych chia na
tuto skuténost upozornit. Aby se kazdy zamyslel nad jeho senydyti a pofipac se jej

zkusil jakkoliv pozngnit.
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Priloha P 1 : Charta prav umirajicich

Doporuéeni rady Evropy ¢.1418/1999

"O ochrané lidskych prav a dastojnosti nevyl&itelné nemocnych a umirajicich."

Text tohoto Doporeeni byl gijat Parlamentnim shromazdim 25.¢ervna roku 1999 na

svém 24. zasedantgvaznou &sinou hlag, kdy 6 hlas bylo proti.

1.

Poslanim Rady Evropy je chraniiglojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvo-
dit.

Pokrok mediciny umaiilje v sogdasné dob Iécit mnohé dosud netéelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékkych metod a rozvoj resusdcitach technik dovo-
luji prodluzovani Zivota lidského jedince a odsauv@kamziku jeho smrti. Vid
sledku toho se vSalasto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajicilowéka a na
osantlost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkyckchnt kdo o & pecuji.

V roce 1976 v rezoluai. 613 deklarovalo Parlamentni shrom&fidZe umirajici
nemocny si nejvice ze vSehtee zentit v klidu a distojné, pokud mozno v kom-
fortu a za podpory jeho rodiny &ipel. V Dopordenicislo 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, Ze prodlouzeni zivota by ndmbyt jedinym cilem medicinské praxe, ktera
se musi satasré zabyvat i Ulevou od utrpeni.

Konvence o ochranlidskych prav a lidskétgtojnosti s ohledem na aplikaci biolo-
gie a mediciny od té doby vyjélh dulezité zasady afjpravila cestu, aniz se ex-
plicitné vénovala specifickym paebam nevylé&telné nemocnych nebo umirajicich
lidi.

Povinnost respektovat a chraniistbjnost vSech nevytéelné nemocnych a umira-
jicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidsk&t@nosti ve vSech obdobich Zi-
vota. Respekt a ochrana nachazejj syraz v poskytnuti pméireného prosedi,
umoziujiciho¢lovéku distojné umirdni.

Jak v minulosti i v satasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenintefeattato
opateni uskuténovat zvla& v zajmu nejzranitekjSich¢lent spolé&nosti. Tak ja-
ko lidska bytost z&na swvij Zivot ve slabosti a zavislosti, stéjtak potebuje
ochranu a podporu, kdyZ umira.

Zakladni prava odvozena astojnosti nevyléitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

« Nedostat&nou dostupnosti paliativni & a dobré k&y bolesti

. Castym zanedbavanimelgy fyzického utrpeni a nebraniretele na psy-
chologické, socialni a spiritualni peby

« Umeélym prodluZzovanim procesu umiranidbuegimérenym pouzivanim
medicinskych postup nebo pokréovanim v I€bé bez souhlasu nemocné-
ho

+ Nedostatenym kontinualnim vzélavanim a malou psychologickou podpo-
rou oSeitujiciho personaldinného v paliativni p&



Nedostaténou pé€i a podporou fibuznych a fatel terminald nemocnych
¢i umirajicich osob, kté by jinak mohli gispét ke zmirrni lidského utrpe-
ni v jeho fiznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze budslygavna rodig i in-
stitucich a stane se pr¢ matzi

Chyhbgjicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnimgtedim, které
by mu umoaovalo pokojné rozloteni s pibuznymi a pateli

Nedostat&nou alokaci progedki a zdrojfi pro p&€i a podporu nevylételng
nemocnych nebo umirajicich

Sociélni diskriminaci, ktera je vlastni umiraninaris

Shromazdni vyzyvaclenskeé staty, aby ve svych zakonech stanovily rteniyle-
gislativni i socialni ochranu, aby se zabrandloto nebezp&m a obavam, se kte-
rymi mohou terminal& nemocni nebo umirajici lidé byt v pravniadu konfronto-
vani, a to zejména:

e Umirani s nesnesitelnymi symptomy (fi&fad bolesti, duseni, atd.)

e ProdluZzovanim umirani termin&mnemocného nebo umirajicitimve-
ka proti jeho wli

* Umirani o sameta v zanedbani
* Umirani se strachem, Ze jsem socialnézat

e Omezovanim Zivot udrzujicidby (life-sustaining) z ekonomickychid
vodi

* Nedostatenym zajiSénim financi a zdrdgj pro adekvatni podpnou pé-
¢i terminalré nemocnych nebo umirajicich

8. Shromazdni proto doportuje, aby Vybor ministr vyzval¢lenské staty Rady Ev-

ropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chr@igyojnost nevylé&teln¢ ne-
mocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:

a. Ze uznaji a budou hdjit narok newjtéiné nemocnych nebo umirajicich lidi

na komplexni paliativni @géa Ze gijmou piislusna opdeni:

= aby zajistily, Ze paliativni @@ bude uznana za zakonny narok indi-
vidua ve vSechlilenskych statech

= aby byl vSem nevytatelné nemocnym nebo umirajicim osobam do-
pran rovny pistup k gimérené paliativni p&

= aby byli gibuzni a patelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevifdé
telné nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla piorfiédns
podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo soékpée ne-
stai nebo je pettZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dophkové formy Iékaskeé pée

= aby ustavily ambulantni tymy a’giro poskytovani paliativni pe,
které by zajiBovaly domaci p& vzdy, pokud je mozné pevat o
nevyl&itelné nemocné nebo umirajici ambulahtn



aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicicmagéi o nevyleé-
¢itelné nemocného nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro fiéo nevyl&itelné
nemocné nebo umirajici

aby zajistily, Ze nevylételné nemocné a umirajici osoby, pokud si
nebudou fat jinak, dostanouipmérenou paliativni pé a tiSeni bo-
lesti, i kdyby tyto Iéba mohla mit u fislusného jedince jako neza-
douci (vedlejsi) &éinek I&by za nasledek zkraceni Zivota jedince

aby zajistily, Ze oSétjici personal bude vySkolen a veden tak, aby
mohl kazdému nevytitelné nemocnému nebo umirajiciniioveéku
poskytnout v koordinované tymové spolupréaci iékau, oSébva-
telskou a psychologickou §iév souladu s nejvy§Simi moznymi
standardy

aby zalozily dalSi a rozdlly stavajici vyzkumna, vyukova a dosko-
lovaci centra pro obor paliativni mediciny &@géstej jako pro in-
terdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespd ve &tSich nemocnicich vybudovani specializo-
vanych oddleni paliativni pée a thanatologickych klinik, které by
mohly nabidnout paliativni medicinu aépfako integralni sotast
kazdé lékeskécinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina &@ékotvena ve \tej-
ném \&domi jako dilezity cil mediciny

b. tim, Ze budou chranit pravo newil&lné nemocnych a umirajicich osob na
sebeuteni a Ze pro toijmou nutna opaeni:

aby se prosadilo pravo newyitelné nemocné nebo umirajici osoby
na pravdivou, Uplnou, ale citbypodanou informaci o jejim zdravot-
nim stavu a abyiiom bylo respektovanorani jedince, ktery ne-
chce byt informovan

aby nEla kazda nevylkételné nemocna nebo umirajici osoba moz-
nost konzultovat je8tjiné Iékdae nez sveho pravidelného a$gici-
ho

aby bylo zaji&no, Zze Zadna nevyliéelné nemocna nebo umirajici
osoba nebude o%etvana a léena proti své #i, Ze @i svém rozho-
dovani nebude ovlitovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym
¢inén néatlak. Museji byt zvazena takova dpat, aby takové roz-
hodnuti nebylo &inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zaji&no, Ze bude respektovano odmitnutitého l&eb-
ného postupu, vyjadné v pisemném projevuile (living will), v
poiizeni nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby, ktera jiz ne-
bude aktualé schopna se vyjdid. Dale musi byt zajigho, aby byla
stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseakua jde o rozsah
piedem vyjadenych pokyid (advance directives), ale i pokud jde o
jmenovani zmoao¥nci a rozsah jejich pravomoci. Rasinmusi byt
zajiseno, Ze rozhodnuti,dinéna zmockncem v zastoupeni nemoc-
ného neschopného se vyjida ktera se opiraji oipdchozi vyjad-



feni vile nebo o pedpokladanou®i nemocného, budou uznana jen
tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny séoo siili nijak
neprojevi nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takoy#ipad musi
byt jasna souvislost s tim, céigluSna osob#kala v dol kratce
pied okamzikem rozhodovani, nebi@greji, kratce nez z&ala umi-
rat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovéinha néatlaku, a jest
pii zachovanych duSevnich schopnostech. Kn&iena byt zajist-
no, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnaitsgj@piraji jen o
vSeobecné hodnotové soudy platn&iglpsSné spoknosti a aby ve
spornych pipadech bylo vzdy rozhodnuto ve présip Zivota a jeho
prodlouzeni

aby bylo zaji&no, Ze vyslovnai@ni nevyléitelné nemocné nebo
umirajici osoby tykajici se &itych lé&ebnych postupbudou re-
spektovana bez ohledu na zdsadni terapeutickowedipost [€kée,
pokud nejsou v rozporu s lidskotsdojnosti

aby bylo zaji&no, Ze v pipac, kdy neni k dispoziciigdchozi vy-
jadieni vile pacientai pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na
Zivot. Musi byt vytvéen katalog lI&ebnych Gkof, které museji byt
poskytnuty za vSech okolnosti a jezZ nesmi byt Ziazey

C. Ze zachovaji fedpis, zakazujici tmysIné usmrceni neviyné nemoc-
nych nebo umirajicich osob a Ze zarove

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k I&itgIn¢ nemoc-
nym a umirajicim osobam, genskymi staty garantovano v souladu
sc¢lankem 2 Evropské amluvy o lidskych pravech, kiékg, Ze ni-
kdo nema byt umysinzbaven Zivota

uznaji, Ze pani zentit, vyjadrené nevyléitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, nezaklada v Zadnéfipadct pravni narok na smrt
Z ruky jiné osoby

uznaji, Ze pani zentit, vyjadrené nevyléitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, samo o sobezaklada legalni ospravedit cin-
nosti, umysla zpasobujicich smrt



Priloha P 2: DOTAZNIK

Dobry den

Jmenuji se Markéta Vystaova a jsem studentkou 3dmiku bakaléského studis
Univerzity TomaSe Bati ve Zli studijniho programu oSetvatelstvi. Chila bych Vas
poprosit o vyplgni nasledujiciho dotazniku, ktery bude podklademmou bakal&skou

praciZnalost véejnosti 0 moZnostech vyuZiti psychoterapie v patiatpéi. Dotaznik

bude slouzit pouze k mym studijnim pettam tento dotaznik je anonymni, a nebude n

zveejrén. Fredem dkuji za stravenyas a ochotuipvyplinovani dotazniku.

Métk Vysta¥lova

1

ikde

V dotazniku prosim zakrouZzkujte jen jednu od@gpmeni-li uvedeno jinak.

1. Jste:

a) Zzena

b) muz

2. Kolik vam je let:

a) do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40 let
d) 41-50 let
e) 51-60 let

f) 61 a vice let

3. Jaké je vase nejvysSi dosazené &dni:

a) Zakladni

b) Vyuwen(a)

c) Stedni odborné s maturitou
d) Stedni Skola s maturitou

e) VyssSi odborné

f) Vysokoskolske



4. Vite, co znamena pojem ,,psychoterapie“? (psioterapie se pouziva i u lidi, ktéi

maji potize v roding, ve vztazich....)

a) je I&ba psychického stavu nemocného, maptzce nevyléitelnych onemoceni, de-
presi, poruch osobnosti...atd.

b) je I&ba nemocnych s mozkovou mrtvici

¢) znamena dlouhodobé systematické dusevni ngsih@ovani

d) nevim

€) JINA OAPO¥d ...... v e e e e

5. Vite, co je to paliativni pée?

a) je I&ba nemocnych s nevyiéelnou chorobou, g& o rodinné fislusniky
b) pouziva se u zdravych lidi préegdchazeni onemoéni

C) je I&ba, ktera se pouziva u novorozénc

d) nevim

€) JINA OdPO¥d ...... oot

6. Vite, kéemu se psychoterapie pouziva?

a) pouziva se u lidi trpicich depresi, poruchounossti, u probléri v rodirs...
b) pouziva se jako hlavnidiéa u lidi s mozkovou mrtvici

C) pouzivaji ji psychopatii lidé, ktei vykonavaji nasili a poniZzovani druhych
d) nevim

€) JINA OAPO¥d ... ... vt e e e e

7. Doz¥déli jste se rekdy o moznostech psychoterapie? Pokud ano, z jakélzdro-
je...? (mozno i vice odpodi)

a) na internetu

b) média-TV, radio, novinyasopisy, letaky, reklamni spoty

c) v nemocnici, u |ék&, nebo jiného zdravotnického pracovnika
d) od znamych, i@tel

e) jiné (jaké)........cooeviiiiiiiinns

f) nedozedeli



8. Trpi nékdo z vasSich gratel, zndmych, blizkych nevyléitelnym onemocrénim?

a) ano
b) ne

C) nevim

9. Jak moc si myslite, Ze jewlezita pomoc odbornika u &ce nemocnych lidi, jejichz

psychicky stav je Spatny? Prosim, zakrouzkujte

TRV e

012345

10. Octli jste se ®kdy vy sami, nebo rkdo z vaSich blizkych v situaci, kdy pro vas

zivot nemgl smysl|?

a) ano
b) ne

C) nevim

11. Myslite si, Ze &ce nemocnyé¢lovék s nadorovym onemocknim ma problém

s prijetim faktu mozné smrti?

a) ano
b) ne

C) nevim



12. Myslite si, Ze by v takovémto gipadé mohla pomoci pomoc odbornika?

a) ano
b) ne

Cc) nevim

13. Setkali jste se &kdy s psychoterapii (I€bou psychického stavu¢lovéka pomoci
odbornika) v I&ebném z&izeni (nemocnice, poliklinika, hospic, fimo ordinace psy-

choterapeuta....) ?

a)ano....... napiste vjakémizzeni..................ccoiiiiein,
b)ne
Pokud ano, odpo¥zte prosim na otazky 14,15,16

14.V jaké formé jste se s ni setkaliPMiiZete zaSkrtnout i vice odpaN)
a)formou skupinového sezeni
b)formou rozhovoru nemocného s odbornikem (psycapeitem)

c)formou rodinné psychoterapie

d)formou I€by kreslenim, hudbou, praci..

15. Hodnotite psychoterapii jako pozitivni ? (vyznéte na ose

0-negativni 5-pozitivni)

0 12345



16. Myslite si, Ze psychoterapie usnadije nemocnému jeho prozivani nemoci?

a) ano

b) ne

c) nevim

d)jind odpo¥d’.........oeiiii

17. Cheli byste se doz¥dét vice 0 moznostech psychoterapie?

a) ano
b) ne

18. Zde mate moznost vyjatit pripadné pFipominky, naméty, zkuSenos-



Pifloha P 3: HOSPICE VCR- soutasnost

Néazev hospice

Lokalita

Poskytované sluzby

Dum I&by bolesti s hospicem sv. Josefi

Brné

eRajhrad

[hizkova pée
Ambulantni pée

Vzdglavaci centrum

Hospic sv. Alzlsty v Brné

Brno

Lizkova pée
Domaci pée
Respritni pobyty

Pdj¢ovna ponticek

Hospic Strasburk v Praze

Praha - Bohnice

uzKkova pée

Domaci pée

Hospic sv. Sipana v Litongticich

Litomgtice

LiZkova pée
Domaci pée
Pijcovna ponticek

Staze pro studenty

Hospic v Mosg

Most

LiZzkova pée
Domaci pée
Ambulantni pée

Pdj¢ovna ponticek

Citadela — dm hospicové pg& ve Valas

ském Medztici

-ValaSské Mezigi

Lazkova pée

Odborné staze

Hospic sv. Lazara v Plzni

Plze

Lazkova pée




Hospic sv. Jana N. Neumana v Prach
cich

frachatice

hiZzkova pée
Pdj¢ovna pontiicek

Odborné staze

Mobilni hospic Ondrasek

Ostrava

Doméact@é

Mobilni hospic

Hospic v Jablonci nad Nisou

Jablonec nad Nis

putzkbva pée

Hospic na Svatém kopleu Olomouc

Olomouc

wkova pée

Odborné staze i pro laiky

Hospic sv. LukaSe Ostrava

Ostrava - Vyskovi

ceizkova pée

Domaci pée




P 4: UKAZKA Z WEBOVYCH STRANEK
http://lwww.paliativnipsychoterapie.estranky.cz/

Soubor  Uprawy  Zobrazik  Zalodky  Pomlcky  Mastroje  Napovéda

1 Py
W ® & » (4 )~ (Bt pslativnipsychoterapie.sstranky.c2f -

omdhd psychoterapie najit smysi???

TERAPIE

TERAPTE

L o RS

Soubor  Uprawy  Zobrazit  Zalotky  Pombicky  Méstroje  Mapovéda

TERAPIE

Uvad » FSYCHOTERAPIE

PSYCHOTERAPIE

PSYCHOTERAPIE

e jednim ze 2&ldadnich druhid [&chy. Cilem je wylééeni flovEka, nebo pomoci mu zvladat nemoc &
jeji nésledky. Odstrafiuje poruchy a obnovuje zdravi, Druhy subjekkivizujicl viznam je zvlastnim
druhem setkani a spolubyti dovika s dovikem, keré postizeného zprostije vnitfnich omezeni a
PN hiub-21 porozumeni sobé samému a pFindsl smysl Zivata a jeho naplfiovant, Hledd odpovEdi

na otdzky smyslu a cilid a hodnat + Zivot dovéka,

PSYCHOTERAPIE ¥ PALIATIVNE PECT

Psychoterapie v paliativni péd zahrnuje rizné piistupy s rizniymi psychaker apeu-tickymi
prostiedky, Nejfast&ji se wyuZiva logoterapie a existencidini analyza pro pochopeni dosavadniho

Zivata a uspofadani hodnot, ale nékdy jsou vyuZivany i jiné techniky napf. Kognitivng-behavioralni

psychaterapie.

EXISTENCIALNE PSYCHOTERAPIE

BE- oo w




Soubor  Uprswy  Zobrazit  Zalo$ky  Pomficky  Méastroje  Mapowsda

Srirt ji Jedrnit 2 neavivnitelnych udslost v Sivats doveka, TEHKE na tom je, 3e Hovek zpitnd
nemiie zhodnotit pé, kerd mu byl vEnovana pied smit, sls dalo by se ficl, % palistivei a
hospicové péte se stala jakjmsi syronymam pra , dobrou smrt . Pod timto pajmen je mingno
netrpét a nebyt na ,, obtE ™, a2 kdyZ uZ na obtiZ, tak jenom ne t&m nej-bli

Psychalogickd péce o pacienty v postednim (termindlnim) stadiu nemaci se hlavng zabvva pomoc!
i pipustEni i smrti jako biifici se reality & poméaha vyrovndvat se s nemoc, biiEd se smrti a
pamaha pif krizich vlastn existence, 2 umo3fiuje zvladat intra-psychické a intrapersonaln’ konflikty
nemacriéha a piemsha riiané peychické symptamy (izkost, deprese apod.)

(o RNl RS

Soubor  Uprawy Zobrazit  Zilodky  Pombicky  Mastroje  Méapovéda

omdhd psychoterapie najit smysi???

Univani {vad » Narje

Nadeje
WDoufat znamend vidét pied sebou moZnost,™

nKafdy dovék potfebuje v néco, nebo nékoho vt

Clovik, kkery umivd, potfebuje nadsji. PotFebuje vidét moznost, Ze se néco zméni, 32 bude néco
lepsi. Ze sam bude §Kastns;

Chee se rano probudit s nadgji, Ze dnedni den bu-de lepai neZ ten
predchozi, nebo méZe wifit teba jen v to, Ze neumie v pofadnych boles-tech, kazdy doveky
néco v, At uZ sdm v sebe, v ,jakéhosi boha® nebo treba jen v b, Ze zitfek bude leps ne?

dnezek,

(o RNt RS




