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Tým dětské podpůrné péče FNM - historicky první nemocniční dětský paliativní tým

● 5 lékařů a lékařek

● 5 sester

● 1 fyzioterapeut

● 3 psycholožky

● 2 terapeutky pro pozůstalé

● 1 sociální pracovnice

● 1 spirituální pracovnice

● 1 projektový manažer
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Role psychiatra - 
zhodnocení závažnosti a etiologie příznaků

● Frekvence/trvání 

● Narušení fungování či kvality života

● Nežádoucí účinky léčiv 

● Organická příčina obtíží

● Aktuální fáze onemocnění (specifické pro paliativní péči)

Shaw, R. J., & DeMaso, D. R. (2006). Clinical manual of pediatric psychosomatic medicine: Mental health consultation with physically ill children and adolescents. American Psychiatric Publishing, Inc..
Benini F, Papadatou D, Bernadá M, et al. International Standards for Pediatric Palliative Care: From IMPaCCT to GO-PPaCS. Journal of Pain and Symptom Management. 
2022;63(5):e529-e543. doi:10.1016/j.jpainsymman.2021.12.031 



Role psychiatra - 
aktuální fáze onemocnění

● Při/recentně po sdělení závažné diagnózy

● Relaps onemocnění

● Dlouhodobá léčba, opakované hospitalizace 

● Progrese na léčbě, změna cíle péče

Wolfe, Joanne, Pamela S. Hinds, and Barbara M. Sourkes, Interdisciplinary Pediatric Palliative Care, 2 edn (New York, 2021; online edn, Oxford 
Academic, 1 Jan. 2022)
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Management -  
 rozhodování v paliativní péči

● Ideální kombinace farmakologických a 

nefarmakologických metod

● Zásadní je schopnost spolupráce 

● Rozhodnutí o nasazení léčiv - čas

Perusinghe M, Chen KY, McDermott B. Evidence-Based Management of Depression in Palliative Care: A Systematic Review. J Palliat Med. 2021 May;24(5):767-781. 
doi: 10.1089/jpm.2020.0659. Epub 2021 Mar 15. PMID: 33720758.



Management - nefarmakologický

● Psychoterapie  
● Kreativní terapie 
● Zooterapie
● Relaxace, dechové techniky
● Aplikace - 

○ Nepanikař, VOS, Calmio

Spirito, A., & Kazak, A. E. (2006). Effective and emerging treatments in pediatric psychology. Oxford University 
Press.
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Menší děti - Filip
● 5letý chlapec s diagnózou DIPG 

● radioterapie každý den z paliativní indikace (úleva symptomů) 

● nutný transport RZS,  radioterapie maska k cílení záření 

● výrazná úzkostnost - pro neodkladný začátek podán Rivotril 2 gtt. 

● chlapec velmi dobrý vztah ke zvířatům 

● s dobrovolnickým centrem domluveno jiné zvíře na každý den

● slepice, oblovka, kočka, pes

● klonazepam přestal po pár dnech úplně potřebovat



Menší děti - Marek
● 7letý chlapec po transplantaci srdce

● Nutnost opakovaných odběrů (alespoň 1x týdně) 

● Po bolestivém odběru, při kterém ho sestry držely - fobie

● Zkoušeny techniky pro nebolestivé odběry 

● Přítomnost canisterapeutického psa při odběrech

● Jiné podpůrně terapeutické snahy 

● Přesto výrazná úzkost, kopání při odběrech

● Klonazepam 3 gtt. jednorázově

● V tomto případě plně eliminoval úzkost



Menší děti - Zdeněk
● 3letý chlapec s neuroblastomem

● Přechodně kortikosteroidy 

● Výskyt afektivních raptů, agresivity

● Na oddělení podáván klonazepam s nízkým efektem

● Po psychiatrické konzultaci vysazen

● Nízká dávka risperidonu 0,2 mg s efektem

● Po postupném vysazení kortikoidsteroidů vysazen i risperidon
Ularntinon S, Tzuang D, Dahl G, Shaw RJ. Concurrent treatment of steroid-related mood and psychotic symptoms with risperidone. Pediatrics. 2010 May;125(5):e1241-5. doi: 
10.1542/peds.2009-1815. Epub 2010 Apr 12. PMID: 20385646.



Adolescenti - Marek
● 19letý mladý muž s glioblastomem

● Přijat po zakrvácení do mozku

● Nejistá prognóza, včetně probuzení z poruchy vědomí

● Po neurochirurgickém výkonu probuzení

● Postupná rehabilitace

● Na oddělení podpůrně nasazena antidepresiva

● Po půl roce zvládl chodit, v dobrém kontaktu, podpůrná psychoterapie

● Medikace postupně vysazena



Adolescenti - Adéla
● 18letá slečna, indikována déledobě k transplantaci plic

● Úzkostně depresivní symptomatika s akcentací osobnostních rysů

● Již déle před transplantací kombinace psychiatrických léčiv 

● Opakované změny léčiv při čekání na plíce

● Zhoršení stavu - nakonec transplantace srdce plíce v bloku

● Vysazena psychiatrická léčiva pro interakce

● Postupné opětovné nasazení léčiv, podpůrná psychoterapie

● Psychický stav stále subkompenzovaný



Děkuji za pozornost 
adam.mrkvicka@fnmotol.cz

mrkvicka@psychosomatika.cz


