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Prispevok sa zaobera psychologickymi determinantmi zvladania zataZovej situdcie, ktorou je nevyliecitefna choroba. Poukazuje na rozne
psychické problémy nevylieéitelne chorych a proces vyrovnavania sa so smrfou. Okrem toho st tu vymedzené zakladné tilohy psycholéga
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This contribution is about psychological determinants of coping with a serious situation brought by an incurable iliness. It speaks about psy-
chical problems of the incurably ill patients and the process of accepting death. We also speak about tasks of psychologists in the palliative
care related to patients, his relatives, survivals and team members, volunteers as well as organizational and educational activities.
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Zasah nevyliecitel'nej choroby
do zZivota pacienta

Nevyliecitelnd choroba meni smer v trajektd-
rii zivota. Z tohto pohladu ide o zmenu perspektivy
a hodndt, ked CElovek prehodnocuje svoje priority,
zmenu v zmysle Zivota, hfadanie novej zivotnej napl-
ne, zabrzdenie rozvoja a stagnéciu, pricom pozornost
a energia sa sustreduje na adaptaciu na novu zivotnu
udalost. Stdva sa, Ze predchadzajtice Zivotné Ulohy
stracaju zmysel, Cloveku chyba motivécia (1, 2).

Medzi situacné faktory povazované v sivislosti
s psychosocialnou adaptéciou za zavazné, eventual-
ne letalne ochorenia byvaju okrem iného uvédzané:
- vek chorého— mladi reaguju viac akutne, viac dra-

maticky, mdzu mat viac psychickych priznakov;

- pohlavie - muzi sa CastejSie zdaju viac zasiah-
nuti chorobou;

- zdravotnd situdcia pacienta — jeho viditelné po-
stihnutia;

- existencia manZelstva - je spojend s lepSim pri-
spésobenim sa zdravotnym problémom;

- socioekonomicky status — ma nepriamy vplyv;

- ndboZenstvo - moéze dodavaf pocit istoty

a orientdcie (3).

Okrem zdravotného stavu, ktory ¢asto jediny urcu-
je posledné dni Zivota treba apelovat aj na otazku veku
a celkovu Zivotnu situéciu pacienta, ktord musime pri
sprevadzani zomierajliceho brat do tvahy. Tiez musi-
me brat ohfad na intelekt a skusenosti zomierajticeho.
Bliziacou sa smriou sa citia byt zasko¢eni najma mladi
dospeli a fudia stredného veku, kde smrt viastne pri-
chadza neocakavane zav¢asu. Tychto fudi trdpia sta-
rosti 0 nezaopatrené deti, nedokonCenu pracu a pod.
Pre starych fudi je koniec Zivota viac prirodzeny. Strach
zo0 smrti nebyva az taky velky, skor sa obavaju bolesti-
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vého a strastipiného zomierania. Smrti sa neobavaju za
toho predpokladu, Ze Zivot konéia s pocitom naplnenia
pri inak dobrej angaZovanosti do medziludskych vzta-
hov, zvlast pokial ide o ich deti a vnucata (4).

Strach zo smrti a proces
vyrovndvania sa so smrtou

Strach zo smrti by sme podla Floriana
a Mikulincera (5) nemali chapat ako nie¢o chorob-
né a patologické, ale ako vyznamnu charakteris-
tiku prirodzenej a normélnej fudskej skusenosti.
Z pozicie multidimenziondlneho chéapania smrti
sa prejavy strachu z nej mbzu spéjat s intraper-
sonalnymi (o¢akdvané désledky na dusu a telo),
interpersonalnymi (strata vlastnej socialnej identi-
ty) a transpersondlnymi (neznalosf podstaty smrti
a odmeny a trestu po smrti) zlozkami strachu zo
smrti. Intrapersonalna zlozka strachu zo smrti ob-
sahuije aj strach zo straty sebarealizécie a fakt se-
bazni¢enia. Interpersondlnu zloZku tvoria strach zo
straty socialnej identity a dosledky pre rodinnych
prisludnikov a priatefov. Vyskum ukazal, ze dvnej-
Sie aj novsie straty blizkych fudi suvisia s vy$Sou
Uroviou strachu z vlastnej smrti.

V uritom zmysle sa povazuje za protiklad obav
a strachu néadej. Zistili sa negativne korelacie medzi
depresiou a silou nadeje (€im vysSia miera depre-
sie, tym nizSia uroven nadeje). Watson zistil relativ-
nu nezavislost (takmer nulovii korelaciu) existencie
kladnych a zapornych emdcii u toho istého ¢loveka.
Dany ¢lovek mdze prezivat bolest a zaroven aj urcitt
mieru radosti a nadeje (6).

Véeobecne plati, Ze lahsie prijimajd smrf - nie-
kedy ju dokonca vitaju ako vyslobodenie - fudia,
ktori dlhiu dobu fyzicky trpeli (doba dlhia ako tri
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mesiace). Pokojnému zomieraniu a akceptacii smrti
z psychologického hladiska naopak brani pocit osa-
melosti a opustenosti, a tiez boj pacienta o Zivot,
pokial nie je na smrf pripraveny, neakceptuje ju
anerozl(cil sa s blizkymi. To byva zvlast problémom
pre fudi, ktori zomieraju v nevedomosti — nie st teda
informovani o bliziacom sa konci, zvaé$a ho vSak tu-
Sia a snazia sa ho popriet. Tento postupny proces vy-
rovnavania sa so smrfou vypracovala E. K. Rossova
a z neskorsich praktickych pozorovani vieme, ze fazy
mozu ist v inom poradi, niektoré sa nemusia vyskyto-
vaf a mnohokrét sa prekryvajti (4, 7).

Prva féza je faza negécie, ked pacient popie-
ra to, Ze ma vaznu chorobu. V tejto faze je dolezité
nadviazat s pacientom kontakt a ziskat si jeho do-
veru. V tejto dobe sdm sebe predstiera, Zze nie¢o
také nemdze byt pravda. Tento spdsob obrany vak
nebyva funkény dihSiu dobu. Jeho zmyslom je po-
skytnuf Gloveku kratky oddych pred prijatim velmi
nepriaznivej skutoénosti, Ze uz nebude zdravy, alebo
dokonca vobec nebude Zif. Popretie je akcentova-
nou psychickou reakciou, ktora sa niekedy objavuje
aj napriek somatickym fazkostiam (8).

Druha fdza sa prejavuje hnevom a vzburou.
Pacient citi zlost na zdravotnikov a je pobireny
nespravodlivostou jeho ochorenia. Zdravotnicky
pracovnik by sa nemal pohor$ovat a braf to osob-
ne. Velakrat pacient reaguje hnevom aj na svojich
blizkych. Vtedy je potrebna edukécia pribuznych,
ktori mavaju ¢asto dojem, ze chory ich uz nema rad,
pripadne, Ze robia v starostlivosti o neho zavazné
chyby. Pacientove agresivne spravanie moze vyply-
vat z pocitu vlastného ohrozenia, z vyGerpania (psy-
chického i somatického), z bolesti, zo sklamania, ze
udalosti sa nevyvijaju podfa jeho predstav, ze mu nie
je venovana dostato¢na pozornost a tcta a pod.
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V tretej faze clovek vyjedndva a je ochotny
splnit Cokolvek, len aby sa vyliecil. Vefa pacientov
vyjednava s Bohom a za uzdravenie mu davaju roz-
ne sluby. V praxi sa stretdvame aj s tym, ze pacienti
vyhladavaju réznych liecitefov (9).

Vo faze smutku a depresie sa prichod smrti sta-
va stale jasnejSi a dolieha na zomierajuceho. Ludi
sa so zivotom, ma starost o osud blizkych, obéva
sa samoty, bolesti a pod. Je to faza psychického
utrpenia (4). Prave v tejto faze sa najcastejSie stre-
tavame so Ziadostami o eutanaziu.

Ciefom by malo byf, aby pacient dosiahol fazu
zmierenia. Pacient je vyrovnany so svojou chorobou
i so smrfou. Tu uz staci iba mi¢anliva fudské pritom-
nost, drzaf pacienta za ruku, pripadne mu utriet slzu.
Vtedy viac ako pacient potrebuje pomoc jeho rodina.

Gerontoldg A. Kruse nezistil nijaky individualny
priebeh faz. Jeho vyskumy naopak dokazali paf roz-
dielnych priebehov:

1. prijatie zomierania a smrti pri si¢asnom hfadani
moznosti, ktoré este Zivot ponuka,

2. stupniujica sa rezigncia a zatrpknutost prispie-
vaji k tomu, Ze sa Zivot vnima iba ako farcha
a do popredia zazitku stale silnejSie vstupuje
kone¢nost vlastného bytia,

3. zmiernenie strachu zo smrti nadobudnutim no-
vého zmyslu zZivota a presvedCenia, Ze v Zivote
este mozno spinit dolezité tlohy,

4. snaha zabranif tomu, aby do centra zazitku vstu-
pilo ohrozenie vlastnej existencie,

5. prekroCenie fazy hibokej depresie az po prijatie
smrti. (10)

Vina a odpustenie

Dalsim dolezitym prvkom pre zomierajticeho
pacienta je vyrovnavanie sa s vlastnou vinou, a tym
problematika odpustenia.

Otazka viny, svojou povahou také kltuc¢ova pre
[udsky Zivot, upadla v podstate v modernej dobe do
zabudnutia a vyndra sa len v extrémnych podmien-
kach. MéZeme povedat, Ze jednou z tychto extrém-
nych podmienok je aj proces zomierania.

V terminélnej faze zivota mnohych fudi znepoko-
juje skutocnost, Ze zostali nie¢o dlzni sebe, teda vlast-
nému Zivotu, svojim bliznym, pripadne okoliu. Nikto
nie je opravneny bagatelizovat tieto pocity viny (10).

Pre kazdé pokanie ako spdsob vyrovnania sa
s vlastnou vinou plati urcitd schéma zlozend zo Sty-
roch faz:

1. Trebaaby ten, kto sa rozhodol so svojou vinou vy-
rovnat, nasiel v sebe silu skonéit s jej konanim.

2. Zéroven s ukoncenim pachania viny treba vinu
spoznat, Cize pochopif, Ze o vinu viastne ide - bez
znalosti viny sa totiZ tejto viny nedd zbavit, pricom
zéroven plati, ze pokial ¢lovek od svojej viny ne-
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ziska odstup v podobe toho, Ze ju bude pokladaf
za ¢osi minulého, Ziadnu znalost si 0 nej nevytvo-
ri. Oba kroky su vSak spolu tesne spaté.

3. Subezne s pochopenim vlastnej viny treba tuto vi-
nu vyznaf niekomu dal$iemu, dalSej fudskej bytosti;
pokial si totiz ¢lovek nechdva vinu len pre seba, hro-
zi mu, Ze ona vina sa bude plasticky menit z bandl-
neho poklesku az po strasné monstrum. Inak pove-
dané, dat svojej vine presné tvary je mozné len tak,
Ze ju Elovek povie niekomu inému. Pre vyrovnanie
sa s vinou je iste najvhodnejsie, ked vinnik odovzda
svoje ofutovanie tomu komu ubliZil.

4. Tym poslednym, Ci skér prvym, o Co pri vyrov-
navanim sa s vlastnou vinou ide je tloha zmenit
seba samého. To sa véak neda dosiahnut len
predsavzatim. Spominany vysledok mdzeme
véak dosiahnut este za jednej podmienky, a to,
Ze dotknuty Clovek zakusi odpustenie od tej 0so-
by, ktorej ukrivdil (11).

V stcasnych psychologickych Studiach existuje
niekolko chapani odpustenia:

1. odpustenie ako interpersondlny jav,

2. odpustenie ako intrapersonalny jav,

3. odpustenie ako akt, ked' odptistam sam sebe,

4. odpustenie ako ¢innost, ked odpustam institucii

(podniku, kolektivu, strane, viade a pod.),

hfadanie odpustenia a poskytovanie odpustenia,

hfadanie odpustenia u Boha a odpustenie

Bohu.

Pri odpusteni nemusi vzdy dojst ku zmiereniu po-

Skodenej osoby s Utoénikom (tym, kto jej ukrivdil). Ide

o dosiahnutie v&&Sieho pokoja mysle, o fyzické upo-

kojenie a dobry subjektivny pocit (zlepSenu kvalitu Zi-

vota), a tieZ o upokojenie ,srdca“ toho, kto bol urazeny,
postihnuty, zraneny. Ide 0 zameranie pozornosti v pr-
vom rade na intrapersondine dianie v Eloveku, ktory

bol interpersonalnou krizou postihnuty (6).

o o

Psychicky stres a dusevné poruchy

Tazko chori fudia prezivaj litost nad svojim
zdravotnym stavom a postupne sa musia vyrovnat
s mnozstvom strat a s faktom, Ze sa dni ich Zivota
nezadrzatelne kratia. Stavy rozladenosti, smutku,
depresie a zufalstva sa ale striedaju s rézne dlhymi
obdobiami spokojnosti, nadeje a radosti. Uréujuci
faktor duSevného diskomfortu alebo pohody je kon-
krétny vyvoj choroby. Ked' je fazko chorému alebo
umierajucemu lepSie, rychlo zabuda na svoju neza-
videniahodnd situdciu. Dolezité je motivovat pacien-
ta na reélne ciele v ¢asovo primeranom horizonte.
Prislub, Ze zajtra pride na navstevu vnuk, pozajtra
bude v televizii oblubeny film a za tyzder bude pri-
leZitost oslavovaf narodeniny priatefa a pod. pontka
programové zaoberanie sa udalostami, ktoré obsa-
huju radost a prinasaju potesenie (12).
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Pod vplyvom choroby samotnej, aj v désledku
jej socidlneho vyznamu sa meni aj sebaprijatie cho-
rého. ZhorSuje sa jeho sebahodnotenie a znizuje sa
jeho sebalicta. Clovek vie, Ze sa menia jeho kom-
petencie, a pod vplyvom zataZe sa mozu menit aj
niektoré osobnostné vlastnosti. V tomto pripade ide
o0 akusi sekundarnu reakciu, ktora funguje v zavis-
losti na telesnom stave, ale je mozné ju viac ovplyv-
fiovaf, napr. rozhovorom s chorym (8).

Psychicky stres u ludi s termindlnym ochorenim
predstavuje vyrazny klinicky problém. Pokial problémy
tychto ludi zostanu skryté, moZe sa stres prejavit ako
vaznej$ia afektivna porucha. MoZe ist o prejavy depresie,
Uzkosti, smutku a problém s adaptéciou. Psychiatrické
problémy sa zhorSujui vplyvom liekov a negativne vnima-
nych symptomov, ako je napr. bolest (13).

Ludia, u ktorych je diagnostikované nevylieCitelné
ochorenie s nepriaznivou progndzou, ¢i uz ide o nador
alebo iné zhubné ochorenie, reaguju pociatoénym So-
kom, na ktory nadvazuju dalSie duSevné poruchy kla-
sifikované kddom F43 ako reakcia na zavazny stres
(akutny F43.0, posttraumatickd stresovd porucha
F43.1) a F43.2 poruchy prispdsobenia. V neskorSom
priebehu alebo ihned, sa mdzu objavif aj dalsie prob-
lémy neurotickej roviny psychopatoldgie (F44 disocia-
tivne/konverzné poruchy, F45 somatoformné poruchy,
iné ako F48.0 neurasténia, F48.1 depersonalizatny
a derealizaény syndrém). Spolo&nymi pre mnohé
z tychto portich su syndrémy uzkosti a depresie (3).

Okrem toho u nevyliecitelne chorych casto Zzistu-
jeme organické poskodenie CNS. Byva sprevadzané
kognitivnymi poruchami a v tazsich pripadoch docha-
dza k zmenam v rozsahu pozornosti a kvality vedomia.

Akutnu zmétenost ako Casty problém v paliativ-
nej starostlivosti skimal Flynn a Quinn (14). Podla
nich sa vyskytuje ¢astejSie u pacientov v pokrocilom
Stadiu choroby, starych oséb a fudi, ktori maju viac
druhov ochorenia. Pokroky v protinadorovej liecbe
predizuji pacientom Zivot, ¢o véak moze byt kompli-
kované organickymi zmenami mozgu a potencialnym
rozvojom stavov zmétenosti. Nepoznané a nelieena
zmétenost je stresova skiisenost pre pacienta a jeho
blizkych. Moze znemoznit komunikéciu a zanechat
u €lenov rodiny neprijemné spomienky na posledné
hodiny Zivota milovanej osoby. Dal&im problémom pri
starostlivosti o tychto pacientov je bezpe¢nost — po-
kial je zmatenost spojend s nepokojom a rozrudenim,
hrozi riziko padu a urazu. Délezitym kritériom je to, Ze
akutna zmatenost sa prejavuje ako vyrazna alteracia
kognitivnych funkii, ktoré sa menia v priebehu Casu
(aj niekorkokrat za den) a ma znamu pri€inu.

Pri stavoch zmétenosti treba pochopit, Ze zo-
mierajlici sa vyrovnava so svojim predchadzajlicim
Zivotom a jeho problémami, a Ze to ¢asto kond
v symbolickej reci. Mali by sme pochopit, ze kazdy
zdanlivo nezmyselny prejav méa pre neho hiboky
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zmysel a dosah. Aj ked sa Casto nepodari u tychto
symbolickych prejavov, ktorymi zomierajuci spra-
covava svoj zivot, porozumiet zmyslu jednotlivych
podrobnosti, treba ich vzdy brat s tctou a snazit sa
na ne reagovat zmyslupine (15).

Na zéver by sme chceli uviest jednu zaujima-
vost, ktora sa potvrdila aj v nasej praxi v hospicoch
a na klinike paliativnej starostlivosti, pricom podobné
suvislosti zo svojej lekarskej praxe uvadza aj Byock
(16). Pacienti ¢asto prejavia obdivuhodnu schopnost
nacasovat si svoju smrt. Zakladny ¢asovy ramec je
zdanlivo dany pdvodnou diagnézou a pacientovym
celkovym stavom, ale ¢lovek sa moze vedome Ci
podvedome rozhodndt doZif sa vyrocia, Vianoc ale-
bo nejakej inej zvlastnej prilezitosti, pripadne zavisit
nejaky doleZity vztah ¢i tlohu. Podra skusenosti ¢lo-
vek mdze Zif o celé tyzdne a mesiace dlhsie oproti
pbdvodnym odakdvaniam, aby takyto ciel dosiahol,
zatial ¢o iny v podobnom stave mdze nahle zomriet
v dobe, ked'z lekarskeho hladiska je jeho stav stabil-
ny, sotva sa dana o¢akavana udalost uskutocni.

Potreba psycholéga v paliativnej
starostlivosti a jeho uGlohy

Psycholdg by mal tvorif neoddelitelnd stcast
timu v paliativnej, resp. hospicovej starostlivosti,
kedZe ako sme uz vy$Sie spomenuli problematika
tykajuca sa psychického zdravia v tejto oblasti je vel-
mi rozsiahla a vyzaduje si odborny pristup (17, 18).
Chceme zhmit jeho zékladné dlohy, ktoré mozeme
rozdelif z hfadiska prehladnosti a moznosti zamest-
nat dvoch psycholdgov na 4 Gasti tykajlice sa inter-
vencie k pacientovi, pribuznym a pozostalym, pracu
s profesionalnym timom a dobrovolnikmi. Okrem
toho treba vymedzit aj dal$ie véeobecné poZiadavky
na psycholdga v paliativnej starostlivosti.

1. Ulohy psycholéga so zameranim

na pacienta

- Moéze sa podiefat na vybere pacientov do zaria-
denia,

- vedie Gvodny pohovor s pacientom,

- v pripade potreby vykondva psychodiagnos-
tické vySetrenie (potrebna vyberova aplikdcia
psychodiagnostickych metdd, aby sme predisli
iatrogénnemu poskodeniu pacienta z dovodu
naroénosti a zdihavosti vy$etrenia),

- svoje ndlezy a odporucania zaznamendva do
zdravotnej dokumentécie pre informéciu ostat-
nych zdravotnickych pracovnikov,

- vedie psychologicku dokumentdciu pacientov,

— vypracovava plan psychologickej starostlivosti
0 pacienta,

- vykonéava individudlnu psychoterapiu a psycholo-
gické poradenstvo (Najvacsi prinos pre starost-
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livost o nevyliecitefne chorych z oblasti psycho-
terapeutickych metdéd ma nepochybne logotera-
pia, ktora kladie déraz na otazky zmyslu. Velky
vyznam ma najma u tych pacientov, ktori nechcu
0 viere a nabozenstve ni¢ pocut, ale stc¢asne ich
trapia otazky utrpenia, zivota po smrti a podobne.
Je dobré, ak sa veriaci ¢lovek s psychickymi prob-
|émami obrati na veriaceho psycholdga.),

- vykondva skupinovu psychoterapiu s pacientmi,

- vykondva krizovu intervenciu,

- podiefla sa na muzikoterapii, arteterapii, ergote-
rapii a spolu s dalSimi odbornikmi aj na kaniste-
rapii pacientov,

- vyznamnou zlozkou psychologickej intervencie
je aj bolest pacienta, pri¢om osobitn(i pozornost
psycholdga puta psychogénna bolest a moz-
nost redukovaf intenzitu jej percepcie pomocou
psychologickych prostriedkov a mechanizmov,

- v pripade potreby psycholdga vykonéva aj te-
rénnu pracu v bydlisku pacienta (najmé ak ide
0 respitnu starostlivost alebo o¢akavanu rehos-
pitaliz&ciu),

- v pripade potreby sa s lekdrom zu¢astiuje na
ozndmeni diagnozy alebo nepriaznivej prognd-
zy pacientovi,

- zUCasthuje sa velkej vizity,

- aktivne sa zUcasthuje pravidelnych pracovnych
a prevadzkovych porad, kde ¢lenovia multidis-
ciplinarneho timu referuju kazdy zo svojho od-
boru o tom ktorom pacientovi, aby sa zabezpeil
komplexny pohfad na chorého Cloveka a tym aj
holisticky pristup,

- konzultuje stav pacienta s dal$imi ¢lenmi multi-
disciplinarneho timu zariadenia.

2. Ulohy psycholéga so zameranim
na pribuznych a pozostalych

Smrtelne chorému Cloveku nemézeme Uucinne
pomdct, pokial do toho nezapojime aj jeho blizkych.
Spravanie sa pribuznych dost vyrazne ovplyviuje to,
ako reaguje na svoj zdravotny stav sdm pacient (19).

Pribuzni nevyliecitelne chorého maju problé-
my, ktoré spravidla nie su prejavom dezintegracie
osobnosti, ale ako hovori Vymétal (4) skor celkovym
psychickym a fyzickym vyéerpanim, najma v takom
pripade, ak sa dihSiu dobu starali o zomierajticeho.

Z nadej praxe sme si vSimli, Ze pribuznych trapi
lzkost a strach, ktoré sprevadza nespavost a ne-
schopnost oddychnut si. Vtedy st velmi prinosné
relaxacné techniky, napr. Schultzov autogénny tré-
ning, ktoré mozu rodinni prislusnici praktikovat aj
doma. Velakrat ich sprevadzaju pocity viny z toho,
¢i urobili pre svojho blizkeho ¢loveka dost, pripad-
ne maju s danym ¢lovekom nedorieSené zélezitosti
(hnev, odpustenie) a potrebuiju o tom s niekym hovo-
rif a poradit sa bez toho, aby ich niekto odsudzoval.

/ www.solen.sk

Co by teda malo byt néplfiou prace psycholéga

v suvislosti s pribuznymi pacienta? Mohli by sme to

zhmit takto:

- vedie Gvodny pohovor rodinnymi prislusnikmi,
pricom sa zameriava na zmapovanie rodinne;
situdcie, moznosti socidlnej opory pre pacienta
a deteguije potrebu pripadnej pomoci v procese
vyrovnavania sa s blizkou smrfou blizkeho ¢lo-
veka,

- v pripade potreby vypracovéva plan psychologic-
kej starostlivosti o jeho rodinnych prislusnikov,

- vpripade potreby sa spolu s lekarom zu¢astiuje
na oznameni diagnézy alebo nepriaznivej prog-
ndzy rodinnym prislusnikom,

- poskytuje psychologické poradenstvo, pripadne
psychoterapiu,

- vykondva krizov intervenciu (najéastejSie tesne
po umrti blizkeho ¢loveka),

- poskytuje smutkové poradenstvo,

- vykondva skupinovu terapiu s rodinnymi prislus-
nikmi, pripadne s pozostalymi,

- objasnuje psychické problémy pacienta pribuz-
nym a vysvetluje im dosledky a z toho vyplyvaju-
cu dolezitost adekvatneho pristupu k chorému,

- spolupracuje so socidlnym pracovnikom v udr-
ziavani kontaktu s pozostalymi v obdobi post
finem aj v dlh§om ¢asovom obdobi.

3. Napln prdce psycholéga so zameranim

na tim a dobrovolnikov

- Vykondva psychologické poradenstvo pre per-
sonal,

- v pripade potreby poskytuje krizovu intervenciu
pracovnikom alebo dobrovolnikom,

- vedie vzdeldvacie programy pre vybrané sku-
piny pracovnikov zamerané na psychosociélnu
pomoc pacientovi a jeho rodine, komunika¢né
zruénosti, pristup a pod.,

- vykonava edukaénu ¢innost v oblasti prevencie
syndrému vyhorenia,

- pomaha organizovaf preventivne relaxa¢né
programy pre pracovnikov a motivaéné progra-
my pre dobrovolnikov,

- modze realizovat supervizne stretnutia pre pra-
covnikov,

- vedie vstupny pohovor s dobrovolnikmi, po¢as
ktorého vykondva psychodiagnostiku,

- mdZe pdsobit ako koordinator a supervizor dob-
rovolnikov.

4. Dalsie vieobecné poziadavky na

psycholéga v paliativnej starostlivosti

- Informuje o filozofii paliativnej starostlivosti
prostrednictvom masmédii,

- zU&asthuje sa vzdelavacich seminarov a konfe-
rencii tykajucich sa paliativnej starostlivosti,
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Ivan Capov et al.
CHIRURGIE ORGANOVYCH METASTAZ

Publikace pojednava o chirurgii organovych metastaz riznych nadord (v SirSim slova smyslu), tedy o tématu pfed dvaceti lety témef
nepfijatelném. V pribéhu poslednich dvou dekéd vSak doslo k opravdové revoluci Ié¢ebnych a diagnostickych moznosti v pfistupu k
mnoha malignim nador(m. Tento vyvoj s sebou pfinesl moznost zmenSeni nadoru a vzdalenych metastaz po predchozi indukéni te-
rapii do velikosti, ktera jej ¢ini operabilnim. Precizni diagnostika poctu téchto metastaz v celém organismu je pak zésadnim procesem
pro rozhodnuti o chirurgické intervenci. Chirurgie metastaz vyuziva novych technologii, jako je radiochirurgie, termoablace, techniky
embolizace nadord a hypertermie. Tento vyvoj umozruije indikovat chirurgickou intervenci u pacientd postizenych metastatickym one-
mocnénim stale Castéji. Snahou autorli bylo podat v této publikaci pfehled terapeutickych pfistupd v chirurgii organovych metastaz a
pomoci hledat nové cesty smérem k vylééeni pokrocilych stadii nadorového onemocnéni.

Praha: Galén — Karolinum, 2008, 1. vydani, ISBN 978-80-7262-493-5 (Galén) a ISBN 978-80-246-1450-2 (Karolinum), 181 s.

CHIRURGIE
ORGANOVYCH
METASTAZ

Frantisek Perlik

ZAKLADY KLINICKE FARMAKOLOGIE

Farmakologicky vyzkum a vyvoj piinasi nova Iéciva, kterd pdsobi na Sirsi spektrum Iékovych cild. RozSifuji se tim lé¢ebné moznos-
ti, ale zaroven se znesnadiuje orientace ve velkém mnozstvi [éCiv, jejich farmakologickém plsobeni, nezadoucich Ucincich a interak-
cich. Uvodni &ast knihy shrmuje zéklady klinické farmakologie, pouZitelné v bézné terapeutické praxi. Text speciélni &sti predkléadé
nejdllezitejsi poznatky o skupinach IéCiv pouzivanych u onemocnéni jednotlivych organt. Snaha o vyuZiti publikace také ve stomato-
logii vedla k zafazeni poznamek pro stomatologickou praxi a déle oddilu zahrnujiciho zviasté vyznamna témata oboru, kterd jsou za-
méfena nejenom na léceni stomatologickych nemocnych, ale i na oSetfovani pacientti s komplikovanym zdravotnim stavem i na ne-
odkladné situace v zubnim lékarstvi. Gilem publikace je usnadnit Iékaftim v praxi i studentim magisterskych a bakalafskych progra-
mu ziskani zakladnich poznatk( z klinické a specialni farmakologie.

Praha: Galén, 2008, 1. vydani, ISBN 978-80-7262-528-4, 192 s.
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