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Nevyhnutelnost vlastni smrti je jednou z nejobtiznéjsich vyzev, které musi ¢lovék celit. Vyrovnavani se s koncem Zivota probiha u kaz-
dého jedince vlastnim, jedine¢nym a subjektivné citlivym zplsobem. Néktefi jedinci mohou nastavajici udalost uvitat smiteni; jini se
strachem, uzkosti nebo hlubokou depresi. K vétsiné pozadavku na psychoterapii dochazi z divoda psychologickych problému pacien-
t4; nékdy psychoterapii zadaji ¢clenové rodiny, duchovni ¢i pacienti samotni. V mnohych pfipadech jedinci maji problémy se zvladanim
spletitosti otazek konce zivota. Clanek se konkrétné vénuje uziti kognitivné-behavioralni terapie (KBT) u lidi éelicich konci zivota na dvou
kazuistikach. Jsou nastinény techniky terapie a doporuceny pokyny, jak postupovat dale.
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Coping with end of life - case studies

One of the most difficult challenges to face a person is the inevitability of his or her own death. The end of life is faced in personal, unique
and subjective sensitive manner for each person. Some may greet the impending death healed, others with fear, anxiety and profound
depression. Most request for psychotherapy services occurs due to obvious psychological concerns, however, some are made by family,
clergy, the patients. In many case persons have problems coping with the complexity of end-of life issues. The article focuses specifically
on the use of cognitive-behavior therapy (CBT) with person facing the end of life and describes practically two case studies. Techniques

are outlined and future directions recommended.
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Uvod

Bez ohledu na to, kde jedinec umira (nemoc-
nice, LDN, hospic, pacientdv domov, domov jiné-
ho ¢lena rodiny nebo jinde), Cell kazdy jedinec
konci Zivota ze své vlastni perspektivy. Umiranf
vzdy nesouvisf se stafim. Néktefi lidé pro nevylé-
Citelné nemoci, nehody ¢i Urazy Celi smrtiv Zivo-
té i v mladSim véku. Mnozi lidé mohou zvladat
umirdni podobnym zptsobem, jakym zvladali
jiné zavazné Zivotni udalosti. Mezi problémy,
se kterymi se pfi zvladani konce Zivota setkava-
me, a které zaroven nejcastéji vyzaduji potiebu
psychoterapeutické podpory, patfi: problémy
se zvladanim vzteku, stfidani Uzkosti a deprese,
soucasné se vyskytujici jiné zavazné ztraty (napf.
bydlenf, majetku, rodiny, pfétel, nezavislosti, atd)),
nedostatek navstév a kontaktd s rodinou, premor-
bidni dusevni nemoc, postupny Ubytek télesnych
sil i kognitivnich funkci, strach z umirani, otazky
dustojnosti a soukromi (1) a bolest (2). V. mnoha
pfipadech pfevlddajf pocity bezcennosti, ztraty
vlastni hodnoty a uZite¢nosti, beznadéj a bez-
moc (3). U pacientd, ktefi prozivajf ztratu vlastnf
nezavislosti nebo se musi vyrovnat s Zivotem
v nemocni¢nim nebo socidlnim zafizeni, se mo-
hou vytvofit nebo ozivit dfivéjsi vzorce agresivni-
ho chovani. K pocitu smutku, zlosti, rozmrzelosti
anebo viny vyrazné pfispiva zazitek chronické

bolesti. Psychoterapie je soucasti paliativni péce.
Nepomaha vyléceni, uzdraveni a neni ndhradou
ani alternativou Iékafskych lécebnych postupd.
UZivaji se psychoterapeutické pfistupy, jako je
psychoterapie podptirnd, kognitivné-behavioral-
ni (KBT), dynamickd, existencidlni a rodinna. KBT
se ve smyslu adjuvantni psychoterapie zaméfuje
na uleh&enf stavu umirajiciho, t. j. psychologickou
podporu a stabilitu, nalezeni pozitivniho posto-
je nemocného, pomoci pacientovi spolupraco-
vat na lé¢bé a zvlddnout ji, snizit emocni stres
(4). Prlibéh je ovlivnén zdravotnimi problémy
a schopnosti pacienta soustredit se. Cile jsou
vétsinou kratkodobé, orientované na pomoc
umirajicimu a jeho rodiné. Je dllezité, aby mél
nemocny sam o psychoterapii zdjem (5).

Kazuistiky

Kazuistika pani A. a pana B. popisujf uziti nékte-
rych technik KBT u umirajicich pacientd. Kazuistiky
neumozniuji pifmou identifikaci pacientd.

Pfipad pani A. Panf A. bylo Sedesat let,
pracovala jako Urednice, byla Ziv4, stabilni, entu-
siasticka. Cely Zivot koufila. Zila sama ve vlastnim
domé na predmésti velkého mésta. Pani A. byla
vdova; manzel ji zemrel doma pred Sesti lety na
komplikace po operaci stfev. Pecovala o né&j dva
mésice s pomoci domdci hospicové péce, zvladla
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truchleni pfed i po jeho smrti. Pred pll rokem
odesla do dlichodu a tésila se, Ze si bude uzivat
vylety a ndvstévy svych Ctyfi déti s jejich rodinami.
Byla u ni ale zahy diagnostikovéna rakovina plic
a poté, co se s pomoci rodiny pfestéhovala do
domova pro seniory s pecovatelskou sluzbou,
u ni byly diagnostikovany metastazy. Pacientka
nechtéla rozhodné zUstat v rodiné déti, myslela
si, ze by péce o ni byla pro déti a vnuky pfitézi
emocni i fyzickou a zbytec¢né by tim nadélala ve
vztazich v rodiné problémy. Rodina byla stejného
nazoru, Ze je domov pro seniory pro nito nejlepst
feseni. Po pér tydnech v domové pro seniory
se jeji chovani vyrazné zmeénilo, déti si viimly
chovani, které neodpovidalo povaze matky:
z dffve klidné a emocné vyrovnané Zeny se stala
,nastvana stard panf”, kterd byla k druhym lidem
dosti verbalné agresivni. Déti jejimu soucasné-
mu chovéni nerozumély, protoze zavazné zivotni
zmény (jako umfrani a umrti manzela a vlastnf
diagndzu rakoviny) zvladla velmi dobre. Navstévy
s rodinou pacientka stale vice kratila, odmitala
je. Zatimco rodina bojovala se svym vlastnim
Zalem, byli v rozpacich, co se zlobou matky, na-
mifenou na né, udélat. Pani A. se citila vinna za
to, Ze cely Zivot koufila, Ze ignorovala symptomy
rakoviny plic ,az uz bylo pfilis pozdé’, a projevo-
vala zal nad smrti svého manzela az nyni, kdyz
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byla konfrontovéna se svou vlastni smrtf. Jen za
par tydnd musela vyfesit nejen prodej vlastniho
domu, musela se zbavit vétsiny svého nabytku,
veci i obleceni a dalsiho majetku, a nastéhovat
se do zafizeni do domova se sdilenym bydlenim
a s malym soukromim. Tyto problémy ji unavily,
méla pocit, Ze to nezvlddla. Zacala zpochybnovat,
zda rozhodnutf pfestéhovat se do domova bylo
spravné, ztratila své zndmé véci i sebelictu, zacala
pochybovat, zda dobfe pecovala o manzela, zda
rozhodnuti neumfit doma ve svém domé bylo
spravné. Byla ji doporucena psychoterapie ve
fakultni nemocnici, zejména proto, Ze byla slovné
agresivni, urdZela spolubydlici a odmitala spolu-
pracovat s persondlem. Po Gvodnim rozhovoru
s psychoterapeutkou bylo zfejmé, Ze trpi tézkou
depresi. Nabizenou psychoterapii striktné odmi-
tala, po nékolika dnech ale byla ochotna si s psy-
choterapeutkou promluvit a zavolala si o termin.
Odmitla uzivat antidepresiva, které ji pfedepsal
oSetiujici lékar. KBT se zpocatku zaméfila u panf A.
na sebedevalvujici vyroky a chovani. Terapeutka
pouzila techniku reatribuce a prezkoumavani
alternativ (6), pfiklad rozhovoru uvadime nize:
Pani A: Jsem takovy spatny clovék. .. a stejné umfu.
Zaslouzim si uz jen umiit.

Terapeutka: Rikdte, Ze jste $patny clovek a Ze si za-
slouzite umfit. Co z vds déld Spatného c¢lovéka?

A: Mdm rakovinu a jsem tady u vds, u cvokarky,
nebo ne? Pro¢ by se mi tohle jinak stalo?

T: Mohlo by to mit néjaké jiné divody?

A: Cely Zivot jsem koufila. Méla jsem prestat. Vidite,
neudélala jsem tehdy sprdvnou véc.

T: TakZe lid, kteff kouri, si zaslouzi zemfit?

A: Ne, jd tady mluvim piece o sobé, a ne o druhych!

T: TakZe koureni z vds udeélalo Spatnou Zenu, a ted

si zaslouZite zemifit.

A: (krici) Ne. . .vy mi nerozumite. Jsem zId, protivnd
a hrozné hddavd Zenskd.

T: Jd vds nevnimdm jako zlou, protivnou a hroznou,
jsem zmatend tim, co o sobé fikdte.

A: Vim, o co se snaZite. SnaZite se, abych se citila
jako bldzen. . .(vzdychd, zacind plakat).

T: Opravdu to posledni, co bych chtéla udélat, je
udélat z vds bldzna, nebo aby jste se tak citila. Ale
to, co mi fikdte, mi neddvd vibec smysl.

A: Nikdy jsem nebyla clovék, ktery se néjak zaobi-
rd psychikou, ale ted se zdd, Ze se viibec nemohu
uklidnit. Vsechno mé tak hrozné rozCiluje!

T: PodrdZdénost a vznétlivost jsou béZnym projevem
deprese. Myslite, Ze je to ve Vasem pfipadé mozZné?
A: Myslite, Ze bych mohla byt smutnd?

T: Smutek je pocit. Deprese je fyzicky i psychicky
stav a je lécitelnd. Obycejné zplsobuje, Ze se lidi
chovaji zplsobem, ktery jim neni viastni. (pauza)
(Psychoterapeutka edukuje pacientku vice o depresi).

A:Hm... myslim, Ze to, co jsem vdm fekla, neddvalo
opravdu moc smysl. Ted tomu vice rozumim. Nejsem
Zld ani protivnd Zenskd, alespori jsem nikdy nebyla.
Asi jsem opravdu smutnd. . .ano, vypadd to tak.

Terapeutka v dalsich sezenf naucila panf
A., jak md rozpoznat svou negativni vnitfn{ fe¢
k sobé samé a porozumét tomu, jak to ovlivriu-
je jeji pocity a chovéni. Pacientka si stanovila
s terapeutkou cil, Ze si v jednotlivych sezenich
svou negativni vnitini fe¢ (samomluvu) zapise
a zpochybniji nejdfive na papite a pak postupné
i pfi tom, kdyz ji budou myslenky letét hlavou.
Nacvik vnitfni feci k sobé samé (i jako soucdst
doméciho tkolu) ji pomohl prolomit negativitu,
kterd je béZnou soucasti deprese. Mezi sezenimi
techniku pravidelné nacvic¢ovala. S obnovenim
sebepojeti zacala deprese mirné ustupovat
a zménilo se také jeji chovani. Po rozhovoru
s lékafem souhlasila s antidepresivy. Rodinné
navstévy byly delsi a pozitivnéjsi, pani A. si pfala
zacit pldnovat konec zivota.

Pfipad pana B. Pan B. byl dvaaosmdesétile-
ty muz, pracoval jako reklamni grafik, byl témér
22 let v ddchodu, v byté Zil sam. Byl prijat do
LDN po padu doma, zlomil si nohu a nemohl
chodit. Hodné a pofad ho to bolelo. Trpél sr-
decni slabosti a chronickou obstrukéni plicnf
nemoci. Jeho jediny syn, ktery Zil dlouhodobé
v zahrani¢ni, zemrel pred péti lety pfi nehodé
letadla. Rodina syna, t.j. snacha, détiivnuci syna,
Zili také v zahrani¢i. Jeho dcera Zila ve mésté na
druhém konci Slovenska, vzdaleném 9 hodin
jizdy autem. Byla vdand, bezdétng, ale onai je-
ji muz byli velmi profesné vytizeni. Proto pan
B. nemél pfi hospitalizaci v LDN vibec zadné
navstévy. Psychoterapie mu byla doporucena
osetfujicim Iékafem, protoze zacal prohlasovat,
Ze ho vSechno bolf, nechtél chodit o berlich,
tvrdil, Ze chce umfit a mél suicidalni myslenky.
Doporuceni k psychoterapii pfijal velmi ochotné
—nemél zadné ndvstévy a predstava, Zze i on bu-
de mit,pravidelného hosta jako vsichni ostatni”,
mu délala dobfe. Béhem Uvodniho pohovoru se
pan B. popisoval jako samostatny, spolecensky
muz, hrdy na sebe a v3e, co v zivoté dokazal
v osobnim i pracovnim zivoté. Vnimal se jako ci-
norody a produktivni ¢lovék ve viech strankach
Zivota az do okamziku, kdy se dozvédeél, Ze jeho
syn zemfel pfi pilotovani malého letadla. Jen
co se dozvédeéli zpravu o synové smrti, utrpéla
Zena pana B. cévni mozkovou pfihodu. Pan B. se
o ni doma staral. Zena ale za necely mésic doma
v noci zemfela. Od té doby moc nejedl, hodné
zhubl a vypadal celkové slaby. Po jeji smrti se
musel vyrovnat s novym zivotnim stylem: nemél
co délat a nebyl pro nékoho potfebny. Citil se
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zbytecny, osamély a k ni¢emu, zcela nepotreb-
ny. Stéle vice a ¢asteji plakal. Navic byl véfici
a prochézel krizi spirituality, zacinal stéle vice
premyslet o tom, ze si BUh ,mél vzit” spise jeho
a ne zenu nebo syna.V dvodnim terapeutickém
sezen{ byl pan B. nespokojeny s poslednf kon-
trolou u ortopeda kvdli bolesti zZlomené nohy.
Viybavoval si pocity smutku, kdyZ Iékafi povidal,
jakmoc ho to potéad boli a jak se citi bez jakékoliv
nadéje na zlepseni bolesti i zivota. Kdyz zacal
v ordinaci plakat, citil se rozpacité. Pomyslel si:
,Lékar si pravdépodobné mysli, Ze jsem kve-
rulant.” Emoce spojena s touto myslenkou byl
strach. Terapeutka se zeptala, jestli tento zaver
udélal lékar. Pan B. se pfiznal, Ze to byla jeho
vlastni slova. Byl opravdu kverulant? V nasleduji-
cim dialogu terapeutka a pacient prozkouméavaji
tuto myslenku.

Pdn B: Kverulant je nékdo, kdo pldce, nedokdze
ovlddat vlastni emoce a pofdd si stéZuje.
Terapeutka: TakZe, kaZdy kdo hodné pldce, nekont-
roluje své emoce a stéZuje si — je kverulant.

B: Ne, kaZdy ne. Byl jsem vychovdn tak, abych viastni
emoce skryval.

T: Kdy je pro vds pfipustné projevit emoce?

B: KdyZ nékdo zemre, nebo kdy? trpi vdznou nemo-
ci, tehdy je plakat v porddku. Byl jsem vZdy silny.
Potrebuiji byt silny.

T: To stoji hodné odvahy i davéry plakat pred léka-
fem i ostatnimi lidmi. Ale pordd jste silny clovék.

B: Dékuji.

T: Chci se vrdtit k vasim obavdm z toho, co si o vds
lékar moznd myslel. Myslite, Ze lékar nékdy vidél
plakat a stézovat sina bolest a zivot i jiné pacienty?
B: Jsem si jisty, Ze musel vidét hodné placicich pa-
cientd.

T: TakZe, jsou ti lidé také kverulanti?

B: Ne. Lidé pldcou, protoZe se jim néco nepfijemné-
ho stalo, néco je boli. Zivot je boli.

T: TakZe jste plakal, protoZe vds to bolelo?

B: Jsem tak hrozné unaveny z toho stdlého utrpeni,
hodné mé to pofdd boll.

T: Myslite, Ze tomu lékar rozumél?

B: Myslim, Ze ano.

T: TakZe moznd vase slova a slzy vyjadfovaly, co jste
chtél fict - tolik vds to poidd bolj citite se unaveny,
boli vds zit?

B: KdyZ se na to podivdm zpdtky, rozumim, co mi
chcete fict.

Pan B. a terapeutka dale probirali oznacenf
slova kverulant, které nepopisuje to, co pan B. ekl
nebo udélal - jsou to jen soudy o jeho povaze.
Alternativni myslenky byly ,Nejsem kverulant.
Je v poradku u Iékafe plakat. Lékaf rozumi tomu,
Ze je bolest nepfijemna a Zivot boli. Snazi se mi
pomoci.



Dalsi psychoterapeutickd sezeni byly za-
méfeny na vinu prezivsiho s pouzitim technik
zpochybnovani automatickych negativnich
myslenek (7, 8). Pan B. se pomalu dostal ze své
dobrovolné inaktivity (jeho slovy ,umélé hiber-
nace”), ale nebyl stale ochotny udélat cokoliv,
co by mohlo jeho Zivot prodlouZit, prohlasoval,
7e nema pro co Zit. Tento postoj se nepodafilo
zpochybnit. Proto se terapie déle soustredila na
pacientovy vlastni vyroky o tom, jak je dllezité,
aby silidé pred smrti ,dali véci do poradku” a aby
se ,postarali o svou rodinu”. S terapeutkou si
stanovil cile, které se zaméfovaly na jeho roli otce
a dédecka. Pri vytvéfeni cilt a pland spojenych
s koncem Zivota a umirani si pan B. uvédomil, ze
tento ¢as pottebuje i ke ,shrnuti” svého Zivota
pro sebe, ale také pro svou rodinu.

Zavér
Clanek popsal na dvou kazuistickych piikla-
dech nékteré problémy a ztraty tykajici se konce
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Zivota. Pacientovi, ktery Celf tomuto ndro¢nému
Zivotnimu Ukolu, nabizi KBT moznost podpory,
posileni a sebeobohacent.
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