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Paliativni pristup — novy standard
nece pro pacienty se zavaznym
onemochenim
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Integrace paliativni péce
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Paliativni pece: Role psychologa

Psychologicka péce jako soucast péce o neurologické pacienty — co
vime?

Psychologicka péce v kontextu paliativniho tymu a spoluprace
napric VFN — jak fungujeme?

Psychologicka péce — komunikace, struktura setkani

Kazuistiky
1. Manzelé Novakovi
2. PaniE.H.
3. Slecna T.K.



% Psychologicka péece jako soucast péce o
neurologicke pacienty — co vime?

of patients described services to of patients described services to
‘I 5 0/ meet their physical health needs 1 9 0/ meet their mental health needs
0 as ‘good’ or ‘excellent’ 0 as ‘good’ or ‘excellent’

»Je péce o dusevni zdravi podhodnocovana ¢i opomijena?

= DUsledky: nizsi kompliance, akutnéjsi epizody, horsi klinické vysledky a vyssi umrtnost

= Doporuceni: Propojeni oboru psychologie a neuropsychologie
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A report by the Neurologica Alliance
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a Psychologicka pece v kontextu paliativhiho
tymu a spoluprace s VFN

Pocet psychologickych konzilii podle

JmECon . Pocet psychologickych konzilii podle
typu zadajicho pracovisteé

zadatele - nechirurgické

99; 18%

11; 5%
226; 41% B mimonemocnicni 31; 14% M neurologické
\ 82; 15% M onkologie M interni
intenzivni m plicni

38;17%

38; 7%

M chirurgické nefrologické

102; 19%

B nechirurgické 129; 57% M geriatrické

Konzilia celkem: 547 NK: 3% 7 547




Psychologicka péce jako soucast péece o
neurologické pacienty — co vime?

Celostni pristup k nemoci (bio-psycho-socialni model)
Nutnost integrace psychologické péce soubézné s neurologickou péci

— Péce o dusevni zdravi by méla byt zvazovana v rliznych fazich neurologické
diagnozy

Propojeni oboru psychologie a neuropsychologie

Spoluprace s Centrem podpurné a paliativni péce a kvalita zZivota:

Multidisciplinarita!l
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Psychologicka péce: Technika komunikace
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PhDr. Zuzana Cepelikova, Ph.D.



Kazuistika ¢. 1: manzelé Novakovi

41leta pacientka sledovana pro HN, kontaktuje NK VFN
HN otec pacientky,

e prvni priznaky HN pred 6 lety,

2017: 1. kontakt s Iékari a nasazena medikace

Pritomni: |ékar a psycholog CPPP, |ékar NK VFN, manzel pacientky
Indikace setkani: podplrna konzultace, explorace soucasnych potreb pacientky a rodiny

Psychologicka péce: konzultace komunikace smérem k détem (v rodiné 3 déti 11 — 16 let)
Adaptace na onemocnéni



Kazuistika C. 2: pani E.H.

* 36ti leta pacientka prijata na NK VFN pro cca tyden se rozvijejici potize s chuzi,
parestezie koncetin, ztrata mobility

 EMG: akutni motoricka axonalni neuropatie

* Respiracni insuficience, tracheostomie

e Zlepseni stavu, plan odstranéni tracheostomie

 Komplikace: zhorseni zdravotniho stavu. Rozvoj masivni Uzkosti a nespavosti

» Osetrujicim lékafem volan paliativnl' tym: PODPORA PACIENTKY

» Psychologicka intervence je zamérena na dominujici afektivni potize a na
podporu zvladacich mechanismu

»Dochazi k Gpravé spanku a ke zlepseni spoluprace pacientky s osetrujicim
personalem

»V prubéhu hospitalizace byla psychologicka intervence rovnéz poskytnuta
manzelovi pacientky



Kazuistika €. 3: slecna T.K.

26leta pacientka (r. 1992) od 2010 sledovana pro JHN

RA: matka zemrela ve svych 40 letech na HN, sestra matky a sestfenice pacientky rovnéz umrti v dusledku HN
Od 2013 zaveden PEG

Od 2013 NK VFN progrese stavu: plna zavislost na oSetrovatelské péci (otec)

07/2018 LVR VFN pokus o udrzovaci terapii + Uleva pecovateli (opét rychla progrese stavu)

> oSetrujici Iékarkou volan paliativni tym: PODPORA PECOVATELE

Paliativni konzilium: osetrujici Iékarka, |ékar CPPP, psycholog CPPP, sestra CPPP, socialni pracovnik mistni kliniky, otec a
pecCovatel

TED: v poprFedi vyéerpani otce a zajisténi hospicového zafizeni
POTOM: Navazani kontaktu, psychologicka péce: vycerpadni, ztrata davéry ve zdravotnicky systém, vycCitky a obavy z
predani dcery do hospicového zarizeni, podpora a ocenéni otce
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