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Abstrakt v CJ:

Paliativni péfe je komplexni podpora pro pacienty s infaustnim onemocnénim
Vv poslednich stadiich zivota a jejich rodinu. Snazi se redukovat nepiijemné symptomy nemoci,
respektovat pacientovy bio-psycho-socialné-spiritualni potieby, a zajistit tak nejvyssi moznou
kvalitu Zivota pfed odchodem. Tato péce stoji na multidisciplinarni kooperaci riznych
zdravotnickych a socialnich pracovniki, mezi které patii i ergoterapeut. Cilem bakalaiské prace
je vytvofit ptehled poznatku tykajici se specifik paliativni péCe a ergoterapie v paliativni péci,
dale zjistit moznosti ergoterapeutické intervence a poukézat na to, Ze profese ergoterapeuta je
V péci o nevylécitelné nemocné potiebna a piinosna. K tvorbé bakalarské prace byly vyuzity
¢lanky z databazi PubMed, Google Scholar, EBSCO a ProQuest a dalsi odborné tituly uvedené
v seznamu literatury na konci prace. Z dohledanych studii vyplyva, ze v ramci paliativni péce

se ergoterapie nabizi jako wuziteCny ndastroj pro zlepSeni kvality zivota pacientl



s nevylécitelnymi onemocnénimi. Nicméné pocet odborné literatury na téma ergoterapie

v paliativni pééi je ve svétové literatuie omezeny a v té ¢eské témét nulovy.
Abstrakt v AJ:

Palliative care is a comprehensive support for patients with incurable diseases in the last
stages of life and their family. It seeks to reduce the unpleasant symptoms of the disease,
respecting the patient's bio-psycho-social-spiritual needs and ensuring the highest possible
quality of life before passing away. This care is based on a multidisciplinary collaboration of
different health and social professionals, including an occupational therapist. The aim of this
bachelor's thesis is to provide an overview of the knowledge regarding the specificities of
palliative care and occupational therapy in palliative care, to identify the possibilities of
occupational therapy intervention and to show that the occupational therapist is necessary and
beneficial in the care of terminally ill patients. Articles from PubMed, Google Scholar, EBSCO
and ProQuest databases and other academic titles listed in the reference list at the end were used
to develop the thesis. From the studies retrieved, it is evident that within palliative care,
occupational therapy offers itself as a useful tool for improving the quality of life in patients
with terminal illnesses. However, the number of literatures about occupational therapy in

palliative care is limited in the world literature and almost absent in the Czech literature.
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UvoD

,, Clovék miize prijit 0 vSechno kromé jediného: nikdo mu nemiize vzit
‘posledni lidskou svobodu' - vybrat si za jakychkoliv okolnosti sviij

vilastni pristup, svou vlastni cestu.

- Viktor Frankl z knihy ,,A pfesto fict Zivotu ano*

Bakalarska prace se vénuje tématu ergoterapie v paliativni pé¢i a je koncipovana jako
literarni reSerSe. Divodem pro zpracovani tohoto tématu byla osobni zkuSenost se sluzbami
mobilniho hospice auvédoméni, ze ipacienti s nelécitelnym onemocnénim v termindlnim
stadiu by mohli z intervence ergoterapeuta profitovat. Inspiraci mi byl rovnéz dokumentarni
snimek Adély Komrzy z roku 2021 ,,Jednotka intenzivniho Zivota®, ktery sleduje tym lékait
a zdravotniktl na odd¢leni paliativni péce Vv prazské VFN. Snimek poprvé oteviené zptistupnil
naro¢na témata nemocni¢ni paliativni péée, umirani a dobré kvality Zivota pred smrti i laickeé
vetejnosti.

Paliativni pé¢i se rozumi komplexni piistup zaméfeny na poskytovani podpory, tlumeni
nepiijemnych symptomt a zajisténi co nejvyssi mozné kvality zivota pfed odchodem
U pacientd S nevylécitelnym ¢i zivot ohrozujicim onemocnénim. Poskytovani paliativni péce je
efektivni, pokud se na ni podili multidisciplinarni tym, ktery je slozen z riznych zdravotnickych
a socialnich profesionalti, véetné ergoterapeutt. Ergoterapie je soucast 1é¢ebné rehabilitace,
jejiz cilem je pomoci osobam s fyzickym, mentalnim ¢i kognitivnim postizenim se zapojit do
smysluplnych ¢innosti a zlepsit tak jejich zivotni uroven.

Dle dohledanych studii aodborné literatury, které jsou v praci uvedeny, by
ergoterapeuti meli mit své misto v multidisciplindrnim tymu paliativnich odbornikd. I pfesto
jsou dnes v tuzemské praxi ergoterapeuti v paliativni péci spiSe svétlou vyjimkou. Syntézou
poznatkli z riznych odbornych zdroju si prace klade za cil osvétlit vyznam ergoterapie
V paliativni pé¢€i a najit spole¢ny priinik téchto dvou zdravotnickych svét. Prvni kapitola slouzi
jako Uvod do tématu paliativni péce. Zaméfuje na vymezeni oboru paliativni péce, véetné jeho
principt, standardi a specifik v Ceské republice. Blize je popsan i multidisciplinarni charakter
paliativniho tymu. Druha kapitola se zamé&tuje na Ssymptomy a potieby pacient V zavérecnych
fazich zivota. Pozornost je vénovana i bio-psycho-socialné-spiritualnim modelu péce, ktery
zduraznuje holisticky ptistup v paliativni péci. Tteti kapitola detailn&ji charakterizuje vybrané
ergoterapeutické intervence a implicitné potvrzuje vyznam ergoterapie Vv paliativni péci.

V zavéru jsou diskutovany shromazdéné poznatky.



V bakalaiské praci jsou citované nejen odborné elektronické publikace a ¢lanky
z odbornych periodik, ale také knizni publikace. ReSerSe odbornych ¢lanku byla provedena
v databazich PubMed, Google Scholar, EBSCO a ProQuest. Pro vyhledavani v databazich byla
uzita klicova slova: paliativni péCe, péCe 0 umirajici, terminalni péce, paliativni tym,
ergoterapie, rehabilitace a jejich anglické ekvivalenty: palliative care, end of life care, terminal
care, palliative team, occupational therapy, rehabilitation. Casové rozmezi vyhledavani bylo
nastaveno na rozmezi let 2010-2024. V praci jsou uzity i zdroje vydané pied rokem 2010. Jedna
se prevazné 0 knizni publikace na téma paliativni péce, vznikajici v prvni dekad¢ 21. stoleti,
které jsou dodnes validnim zdrojem informaci.

Celkov¢ je v praci vyuzito 75 zdroju, z toho 48 v Ceském jazyce a 27 v anglickém

jazyce.



1 ZAKLADY PALIATIVNI PECE

V této kapitole se Ctenai seznami S definici oboru paliativni péce a jejimi zakladnimi principy.
Dale jsou zde zptehlednény stavy a diagnozy vyzadujici paliativni pé¢i. Pozornost je vénovana
i paliativni pé¢i v Ceské republice, konkrétné jejimu legislativnimu ramci a vzdélavani
odbornikii. V' posledni subkapitole jsou diskutovany role jednotlivych odbornosti

multidisciplindrniho paliativniho tymu.

1.1 Vymezeni oboru paliativni péce

Paliativni péci se rozumi ,, komplexni odborna péce pro pacienty se zavaznym a zivot
zkracujicim onemocnénim, jehoz pricinu jiz nelze vylécit* (Kalvach, 2010, s. 12). Paliativa cti
umirani jako pfirozenou soucast lidského Zivota abere v potaz individualitu kaZdého
pacienta i fakt, ze kazdy ¢lovek proziva umirani zcela odlisné. Mezi jeji hlavni Glohy by méla
patfit primarné ochrana duastojnosti a distojného odchodu nemocného, zmirnéni bolesti,
poskytnuti podpory rodin¢ a nejbliz§im a eliminovat fyzické ¢i psychické stradani (Slama,
Kabelka a Vorlic¢ek, 2011, s. 25-30).

Vorli¢ek, Adam a PospiSilova (2004, s. 19) tvrdi, Ze paliativni medicina byva Casto
popisovana jako novy obor. Pohledem do historie se Ize ov§em domnivat, ze se jedna o jednu
z nejstarsich 1ékatskych a osetfovatelskych disciplin. V minulosti se u zavaznych onemocnéni
jako napft. maligni nadory aplikovala 1écba, kterd méla spiSe pouze tisit nepiijemné symptomy.
Jen ztidkakdy mohli 1€kafi 1€€it kauzaln€. DneSni moderni paliativni tym by m¢l fungovat na
principu spolupréace vice erudovanych pracovniku, ktefi si davaji za cil co nejvy$si moznou
kvalitu zbyvajiciho €asu svych pacientd.

Dobra kvalita Zivota neni charakterizovana pouhou absenci télesnych obtiZi, nybrz
I dostateCnou saturaci psychickych, socialnich a duchovnich potieb. Je nezbytné ptat se
pacient, co je pro né¢ v zivoté dulezité, jaké jsou jejich priority apiani a podle toho
individualné stanovovat cile 1écby. M¢l by to byt tedy samotny pacient, kdo rozhoduje o tom,
jakym smérem se bude 1écba ubirat (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011, s. 25-30).

Dokument ,,Standardy mobilni specializované paliativni pé&e” od Ceské spoleénosti
paliativni mediciny a Fora mobilnich hospict ov§em specifikuje, Zze pokud ma pacient vyrazny
kognitivni deficit nebo poruchu vniméni, je nutné odborné posouzeni jeho zptlisobilosti

k rozhodovani ohledné postupt 1écby. Pokud neni pacient povazovan za kompetentniho, plan
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péce je sestavovan s ohledem na jeho nejlepsi zajem, a to ve spolupraci se zdkonnym zastupcem
a s predchozim souhlasem rodiny (CLS JEP a Férum mobilnich hospicii, 2019, s. 14).

1.1.1 Definice paliativni péce

V roce 1990 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala paliativni medicinu
jako: ,, Aktivni komplexni péci 0 pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdulezitejsi je lecba bolesti adalsich symptomu, stejne jako reSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi
kvality zZivota nemocnych a jejich rodin. ““ (Buzgova, 2015, s. 16).

Nasledn¢ v roce 2002 doslo ze strany WHO k aktualizaci této definice. Nové byla
paliativni péée definovana jako ,,pristup®, nikoli jako ,.aktivni komplexni péce. Diraz byl
kladen na tymovou spolupraci jako klicovy prvek pro tspéSnou péci 0 pacienty a jejich rodiny.
Dale byla pozména terminologie a fraze ,,nereagujici na kurativni lécbu™ bylo nahrazeno frazi
ncelici problému spojenému s ohrozenim Zivota“. Upfednosthovala se brzka intervence,
prevence, Uleva od bolesti afteSeni dalsich fyzickych, psychosociélnich a spiritualnich
problému. Tyto zmény Vv definici byly dobfe pfijaty a stale se povazuji za zakladni principy
paliativni péce (Ryan, Wong, Chow et al., 2020, s. 3).

Buzgova (2015, s. 17) dale dodava, ze diky nové podob¢ definice z roku 2002 se indikace

paliativni intervence roz§ifuje i na pacienty v brzké fazi jejich onemocnéni.

1.1.2 Principy paliativni péce

Zakladni mySlenkou paliativni péce je, Ze bez ohledu na stddium onemocnéni je vzdy
mozné pro pacienta néco udélat, aby se zvysila jeho kvalita Zivota pfed odchodem a zaroven by
tato péce neméla smrt urychlit ani oddalit (Slama, Vorli¢ek a Kabelka, 2011, s. 27-29). Slama,
Krej¢i a Ambrozova (2019, s. 14) shrnuji principy a napli paliativni péce nasledovné:

e je klicové ptihlizet k jedineCnosti kazdého pacienta, ktery v zavére¢né fazi svého
Zivota proziva cely komplex fyzickych, psychickych, socialnich, duchovnich
a kulturnich aspektt zcela individualng;

e piistanovovani planu péce se respektuji individualni potieby a preference pacientli
a jejich blizkych a zohlediuji se jejich hodnotové priority a cile;

e péCe je postavena na spolupraci ruznych profesionalli a integruje lékaiske,

oSetfovatelské, psychologické, socialni a duchovni aspekty;
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e péce je poskytovana soub&zné s 1é€ebnymi postupy, které se zamétuji na kauzalni
ovlivnéni zdkladniho onemocnéni a jeho komplikaci a pokracuje i po ukonceni
kauzalni 1é¢by v terminélni fazi nemoci;

e péce poskytuje podporu nejen pacientum, ale také jejich blizkym osobam a pomahéa

jim zvladat ndro¢né obdobi ¢i zarmutek po pacientoveé smrti.

Dale se povazuje za klicové, aby lékaii vSech odbornosti véas identifikovali pokrocily
a potencialn¢ zivot ohrozujici stav nevylééitelného onemocnéni. Pokud jde o prognozu, rozvoj
symptomil a cile 1é¢by, 1ze pokrocilé onemocnéni rozdélit do tii fazi:

1. faze kompenzovaného onemocnéni,

2. féze ireverzibilniho progredujiciho onemocnéni;

3. terminalni faze onemocnéni, véetné faze umirani (C‘LS JEP, Forum mobilnich

hospicii, 2019, s. 9-13).

V terminalnim stadiu onemocnéni (vétSinou v poslednich tydnech a dnech) je kliGovym
cilem zaji$téni distojného odchodu a eliminace nepohodli. V této fazi se obvykle neprovadi
resuscitace a hlavnim zamérem jiz neni za kazdou cenu odvracet smrt. Nicméné, pokud si 1ékaii
nejsou zcela jisti vyvojem onemocnéni a stale existuje moznost piiznivé progndzy pro pacienta,
mela by se poskytnout plna 1é¢ba. Dilezité je nezaménovat principy eutanazie (aktivni
usmrceni pacienta, které je vykonano v konsenzu sumirajicim) a paliativni péce (Slama,
Vorlicek a Kabelka, 2011, s. 27-29).

1.2 Stavy vyzadujici paliativni péci

Slama, Kabelka et al. (2022, s. 22) uvadi, ze paliativni pé¢e miize byt vhodna napiiklad
U pacientti:
e snadorovym onemocnénim,;
e Vv kone¢ném stadiu chronického srde¢niho selhani, CHOPN, jaterni cirhozy;
e onemocnéni ledvin;
e sneurologickym onemocnénim (demence, roztrousena skleréza, ALS, imobiliza¢ni
stavy po CMP);
e polymorbidni, kiehci geriatri¢ti pacienti;
e  kriticky nemocni v prostiedi intenzivni péce, u kterych dochazi k ireverzibilnimu

selhavani orgénu ¢i organovych systémi;
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e s dlouhodobymi kvantitativnimi poruchami védomi (napf. perzistentni vegetativni
stav).
S timto v zasadé souhlasi i Kalvach (2010, s. 15), ktery ale definuje 3 okruhy pacientii:
e lidé s onkologickym onemocnénim;
e lidé v kone¢nych fazich nenadorovych onemocnéni;

e lidé s dlouhodob¢ nepiiznivym stavem s postupnou deterioraci.

V poslednim zminéném okruhu Kalvach (2010, s. 15) oproti autoriim (Slama, Kabelka et
al., 2022, s. 22) zminuje navic jesteé pacienty s AIDS.

Cruz-Olivier (2017, s.112) je nazoru, ze potieba paliativni péCe zavisi spiSe na
psychosocialnich, duchovnich a fyzickych potiebach kazdého pacienta nez na konkrétni
diagndze. Ne vSichni pacienti S urcitou diagnozou totiz skutecné potiebuji paliativni péci.

Obecné dle autorky existuji tfi skupiny pacientu:

1. pacienti v paliativnim obdobim postupujiciho progresivniho onemocnéni;

2. stabilni nebo relativné zdravi pacienti S mirnymi symptomy, které se ale prudce

zhorsi a dochazi k ndhlému amrti;

3. chronicky nemocni, u kterych se nemoc vyviji nejasné, ale mohou zazivat obdobi

progrese, ve kterém by mohli z paliativni péce profitovat.

1.3 Standardy paliativni péce

V roce 2009 Lukas Radbruch, Sheila Payne aspravni rada Evropské asociace pro
paliativni pé¢i (EAPC) vydali dulezity dokument ,,Standardy a normy hospicové a paliativni
péce v Evropé; Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci®, kde uvadéji doporuceni
Vv oblasti spole¢né terminologie a spoleCnych norem kvality paliativni péfe. Dokument
stanovuje, Ze by se napiiklad nemély zaménovat pojmy ,,podplirna péce* a ,,paliativni péce®,
protoze kazdy z nich ma odlisny vyznam. Oproti tomu vyraz ,,péce o pacienta v zavéru zivota“
(anglicky end of life care) smi byt uZito jako synonymum paliativni pé€e nebo hospicové péce.
SpiSe obsoletni pojem ,,termindlni péce‘ se v kontextu paliativni péce doporucuje pouZzivat jen
Vv piipad¢, Ze hovotime o péci, ktera je poskytovana v UpIné posledni fazi zivota. Spravné
a jednotné definovat pojem ,,hospicové péce* je velmi obtizné. Napfi¢ evropskymi zemémi
panuji rozli¢né nazory ohledné souzna¢nosti pojmu ,,paliativni péce* a ,,hospicova péce®. Dle
autort nejsou ale rozdily v definici paliativni péce ahospicové péce pfilis§ markantni.

(Radbruch, Payne et al., 2010 s. 16-19).
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V roce 2014 vznikla prvni globalni rezoluce o paliativni péci. Svétové zdravotnické
shromazdéni (World Health Assembly) vyzvalo WHO a jeji ¢lenské staty, aby zlepsili integraci
paliativni péce do zdravotnickych systému. Dale se méla WHO zasadit naptiklad o podporu
Clenskych stath pii zlepSovani dostupnosti 1ékt pro paliativni péci a tvorbu standardii a postupti
péce napti¢ diagnostickymi skupinami. WHO tak reagovala na problém, Ze se paliativni péce
nedostavala v8em, ktefi ji potfebuji a ze z globalniho hlediska vlivem starnuti populace bude
tato péce ¢im dal vice potieba (World Health Assembly, 2014, s. 1-5).

V Ceské republice byly v roce 2018 vydany Standardy mobilni paliativni péce, které
navazaly na dokument Standardy kvality paliativni péce z let 2015-2016. Tyto nové Standardy
prosly vetfejnym projednanim na Ministerstvu zdravotnictvi, byly pfipominkovany odbornou
vefejnosti a nasledné schvaleny Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP a Forem
mobilnich hospicti (CLS JEP a Férum mobilnich hospicii, 2019, s. 4).

Ve Véstniku ¢. 4/2022 MZ CR byly v roce 2022 zvefejnény Standardy, které se nové
tykaly specializované paliativni pé¢e poskytované konziliarnim tymem v nemocnicich pro
akutni anaslednou pé¢i v Ceské republice. Standardy definuji jak zasady, tak zplisob
poskytovani paliativni péce prosttednictvim konziliarnich tymut paliativni péce a jejich
zaClenéni do systému, v¢etné financovani. Tato publikace piedstavuje vyznamny krok smérem
k podpoie rozvoje kvalitni a dostupné paliativni péée v nemocnicich v Cesku i na Moravé
(MZCR, 2022).

1.4 Paliativni pé¢e v CR

Slama (2009, s. 183) uvadi, ze v Ceské republice se o paliativni a hospicové pé¢i zacalo
vice diskutovat az po roce 1989, kdy méli 1€kafi a sestry mozZnost vycestovat a navs§tévovat
odborna pracovi$té v zahrani¢i. V priabéhu 90. let minulého stoleti byly postaveny nové luzkové
hospice, pii¢emz prvni z nich, hospic Anezky Ceské, byl otevien v Cerveném Kostelci v roce
1995. Prvni oddéleni paliativni péce vzniklo v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou.

Na rozvoj hospicového hnuti mély vyznamny dopad i knihy, zejména ,,Hospice a uméni
doprovazet* a dalsi prace MUDr. Marie SvatoSové. Pravé ona stala u zrodu prvnich hospict
v Ceské republice a za svou &innost byla v roce 2002 ocenéna statnim vyznamenanim ,,Medaile
Za zésluhy* (Slama a Spinka, 2004, s. 13).

Dle Buzgové (2015, s. 21) bylo dalsi diilezitou zménou v paliativni pééi pro CR zalozeni
Asociace poskytovateld hospicové a paliativni péce v roce 2005. Ta nasledné v roce 2007

vydala Standardy hospicové paliativni péce, dokument, ktery mél za cil unifikovat pozadavky
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na poskytovani péte a zajistit tak jeji nalezitou kvalitu. V roce 2009 pak vznikla Ceska
spole¢nost paliativni mediciny CSL JEP (dale jen CSPM).

Dalsim vyznamnym milnikem byl v roce 2014 vznik Centra paliativni péce v Praze,
které ma za tkol §ifit osvétu a vést vyzkumnou ¢innost v této oblasti (Buzgova, 2015, s. 22).
Podporu paliativni pé¢e v Cesku zajistuje i Nadaéni fond Abakus. Ten se soustied’'uje na pééi
0 jedince na konci Zivota, podporu rodin, které maji déti se zdravotnim postizenim a rozvoj
vzdélavaciho systému. Fond Abakus rovnéz podpoftil projekt Proces integrace paliativni péce
do pobytovych sluzeb pro seniory. Pravé tyto socialni sluzby jsou dilezitym poskytovatelem
péce v zaveéru zivota. Cilem 2. ro¢niku tohoto programu pro roky 2023-2024 bude vytvotit
prostiedi pro poskytovani kvalitni paliativni péce ve vybranych zafizenich, podpofit edukaci
personélu a tvorbu metodickych postupi, které zlepsi kvalitu zivota klientd v domovech pro

seniory a domovech se zvlastnim rezimem (Abakus, 2022, s. 3-5).

1.4.1 Vzdélavani odborniki v paliativni péci v CR

Pro 1ékare existuje od roku 2011 specializa¢ni vzdélavani v oblasti paliativni mediciny
vV ramci nastavbového oboru Paliativni medicina. Toto vzdélavani zastituje subkatedra
paliativni mediciny na Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) v Praze ve
spolupréaci s CSPM (Ceskd spolecnost paliativni mediciny CLS JEP,2016, s. 21). Vzdé&lavani
v nastavbovém oboru je vedeno jako celodenni piiprava ve zdravotnickych zafizenich, ktera
jsou akreditovana podle platného zdkona ¢&. 95/2004 Sh., o ziskani auznani odborné
zpusobilosti a specializované zpisobilosti pro vykon zdravotnickych povolani 1€kate, zubniho
lékate a farmaceuta (Cesko, 2021, s. 64). Lékai, ktery ziska specializaci v oboru paliativni
medicina je nazyvan paliatr. Ma opravnéni samostatné ptsobit v oblasti paliativni péce ve
vSech druzich zdravotnickych zafizeni, ato jak v ambulantnim, tak lizkovém nebo piimo
u pacientl1 V jejich socialnim prostfedi (Cesko, 2021, s. 70). Paliativni medicina neni na vétsing
ceskych lékatskych fakultach zaclenéna mezi povinny blok predméth (véetné LF UP Olomouc).
Na 1. LF Univerzity Karlovy byl ale v akademickém roce 2021/2022 do studijniho planu
zatazen predmét ,Zaklady komunikace a paliativni mediciny“. Ten je pro studenty
Vseobecného 1ékarstvi ve 3. ro¢niku nove povinny (Suk et. al., 2022, s. 18).

Centrum paliativni péfe porada Sirokou Skalu akreditovanych kurzd pro lékare,
zdravotniky i zaméstnance nezdravotnickych zafizeni, ktefi pracuji s umirajicimi a jejich
rodinami, aby mé¢li moznost si svou kvalifikaci rozsifit. V roce 2021 byl nejzddanéjsi kurz

s mezinarodni licenci ,,ELNEC* pro vSeobecné sestry pracujici s umirajicimi (Centrum
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paliativni péce, 2022, s. 7-8). Dalsi vzdélavaci ¢innost vykazuje Centrum pro rozvoj paliativni
péce, které organizuje kurzy komunikace, paliativy v nemocnicich a pravnich znalosti v oblasti
paliativni péce. Rovnéz se podili na tvorbé odborného casopisu ,,Paliativni medicina® od

CSPM, ktery vychazi 4x do roka (Centrum pro rozvoj paliativni péce, 2022, s. 2).

1.4.2 Legislativa paliativni pé¢e v CR

Paliativni péée v Ceské republice ma své legislativni ukotveni pouze v zikoné
¢. 372/2011 Sh., 0 zdravetnich sluzbach jako druh zdravotni péce, ,,jejimz uicelem je zmirnéni
utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

810 zakonu ¢. 372/2011 Sbh. rovnéz stanovuje, Ze paliativni péce mize byt poskytnuta i ve
vlastnim socidlnim prosttedi pacienta.

8 44a popisuje pojem hospic jako: ,,poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby
nevylécitelne nemocnym pacientiim V termindlnim stavu ve specidlnich lizkovych

«

zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve viastnim socidlnim prostiedi pacienta.
(Cesko, 2011).
Ve Véstniku &. 13/2017 definuje Ministerstvo zdravotnictvi CR riizné poskytovatele

paliativni péce a to sice:

e primdrni ambulantni péce (§ 7 odst. 2 a);

e specializovand ambulantni péce (§ 7 odst. 2 b);

e luzkova péce (§ 9);

e zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta (§ 10).

(Cesko, 2017, s. 24).

Slama, Kabelka et al. (2022, s. 46) dale uvadgji mezi zakladni pravni piedpisy paliativni
pé&e Listinu zakladnich prav a svobod a Umluvu o lidskych pravech a biomediciné, ktera
byla v CR ratifikovana v roce 2001.

Dilezitym dokumentem je Doporu¢eni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochran¢ lidskych
préav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich® neboli ,,Charta prav umirajicich®.
V tomto dokumentu je v bod¢€ 5 zminéna nasledujici povinnost:

»Povinnost respektovat a chranit diistojnost vsech nevylécitelne nemocnych a umirajicich
0sob vychazi z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vsech fazich Zivota. Respekt a ochrana
nachazeji sviij projev v poskytnuti vhodného prostiedi, umoznujiciho cloveku distojné

umirani. “
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8. bod dokumentu pozaduje, aby ¢lenské zemé vytvorily dostate¢nou prdvni ochranu proti
rizikim, ktera mohou ohroZovat osoby Vterminalnich fazich nemoci. Specifikuje urcitd
nebezpeci, na které je tieba se zamé&fit jako napf. umirani v nesnesitelnych bolestech, umirani
0 samoté a v zanedbani ¢i omezovani 1é¢by, ktera zachranuje zivot (life-sustaining treatment)
z ekonomickych divoda (Parliament Assembly, 1999, s. 1-2).

Vroce 2020 byl Poslanecké snémovné CR piedlozen k jednani navrh zakona
0 paliativni péci, rozhodovani na konci Zivota a eutanazii. Ten mimo jiné ve ¢tvrté ¢asti § 11
navrhoval, ze:

., Lékar miize provést eutandzii nebo pomoci K sebevrazde jen tehdy, je-li pacient v dobé
predlozeni své Zadosti zletily a svépravny, Zadost je uc¢inéna dobrovolné a bez natlaku, pacient
je nevylécitelné nemocny V dusledku urazu nebo nemoci a tato situace je podle soucasnych
poznatkit védy neodvratitelna, pricemz shledava, zZe trvale a nesnesitelné telesné nebo dusevné
trpi bez nadeje na zlepseni. “

Vlada k tomuto navrhu dne 27.6.2020 zaujala nesouhlasné stanovisko a navrh byl
zamitnut (Cesko, 2020).

1.5 Multidisciplinarni paliativni tym

Multidisciplindrni tym je skupina zdravotnickych profesionali sloZzena z rtznych
odbornosti, ktefi pracuji spole¢né s cilem poskytnout pacientovi co nejlepsi péci (Bowen, 2014,
s. 142). Multidisciplinarni ptistup v paliativni pé¢i muze byt velmi ptinosny, protoze diky nému
Ize dosahnout plIné holistické a komplexni péce zahrnujici fyzické, psychologické, socialni

a duchovni potieby pacientt a jejich rodin (Bowen, 2014, s. 142; Leclerc et al., 2014, s. 44).

Lékar

Uloha 1ékaft v tymu paliativni pée je nenahraditelna pii poskytovani komplexni péce
pacientiim S pokroc¢ilymi onemocnénimi. Lékati maji klicovou roli Vv fizeni 1é¢by pacientd, coz
zahrnuje kontrolu ptiznak, 1é¢bu bolesti a plnéni fyzickych potieb pacientii. Kromé toho, hraji
dilezitou roli v podpoie pacientt a jejich rodin pii rozhodovani o postupech péce, aby dosahli
co nejvyssi kvality Zivota a zvladli vyzvy spojeneé s pokrocilymi onemocnénimi (Zimmermann

etal., 2016, s. 1-10).
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Osetirovatelé

Sestry a oSetfovatelé Casto jako prvni rozpoznaji zmény ve zdravotnim stavu pacienti,
a mohou to byt pravé oni, ktefi rozkliCuji potifebu paliativni 1écby. VSichni oSetiovatelé by se
m¢éli snazit ctit zakladni aspekty paliativni péce, tedy management symptomt, komunikaci
a zastupovani zajmu svych pacientti (Hagan et al., 2018, s. 216-218). Kalvach (2010, s. 60) fadi
mezi konkrétni oSetfovatelské ukony napf. monitorovani krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty,
bolesti a saturace kysliku, starost o pievazy chronickych ran, pfijem potravy, podavani 1éki

a infuzi a zajisténi pomucek (napt. pii inkontinenci).
Socialni pracovnik

Socialni prace v oblasti paliativni péce disponuje velkymi moznostmi. U pacienti s delsi
predpokladanou progndzou je tfeba napiiklad pomahat Szadostmi 0 pfispévky na péci,
poskytnout podporu pecujici rodiné€, sdélit dulezité informace, nabidnout a planovat mozné
pomocné socialni sluzby a premyslet 0 dalsi podpote od jinych profesi. Aktivni zapojeni rodiny
a pratel nemocného ma zasadni vyznam na to, aby péce mohla byt udrzovana dlouhodobé
a nezavisela pouze na jednom c¢lenu rodiny. Socialni pracovnik miize zajistit drobna ptani

a zébavu, aby byl pacientiv Zivot co nejpInéjsi (Kalvach, 2010, s. 36).
Psychoterapeut

Ve své praci se nezamétuje pouze na samotného pacienta, ale mél by byt dostupny i pro
rodinu, kterd muze byt zaskocend rychlym nebo ndhlym zhorSenim nemoci ¢i vycerpana
dlouhodobou péci. Rovnéz by mél spolupracovat i S ostatnimi ¢leny paliativniho tymu a pokud
je potieba, poskytovat podporu i jim. Psychoterapeut pracuje s pozustalymi a mé¢l by se snazit

pomoct zvladnout ztratu blizkého ¢lovéka (Kalvach, 2010, s. 37).
Fyzioterapeut

V rdmci fyzioterapie je hlavnim cilem uchovani, obnova a zlepseni funkce svalového
a pohybového aparatu. V kontextu paliativni péce je zvlastni diraz kladen na nésledujici
aspekty: provedeni analgetickych postupl, udrzeni svalové sily dolnich koncetin, trénink
a rehabilitace chuize, dechova rehabilitace s cilem ovlivnit dusnost a zabranit hromadéni hlenu
a bakterialnim zanétlivym komplikacim, cilena prevence a ovliviiovani svalovych kontraktur

a spravné polohovani na ltzku (Kalvach, 2010, s. 38).
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Ergoterapeut

Ergoterapie se zaméfuje na obnovu nebo udrzeni samostatnosti (a pracovni schopnosti)
ulidi s funkénim omezenim. To zahrnuje trénink kazdodennich <¢innosti a pouZivani
nahradnich pomicek (Kalvach, 2010, s. 40).

Veskeré kompetence ergoterapeuta detailnéji specifikuje vyhlaska ¢.55/2011 Sh.
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

V 86 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. napf. stoji, ze ergoterapeut muze ,,navrhovat a popripade
provadet preventivni opatreni proti vzniku komplikaci a strukturdlnich zmén uimobilnich
pacientii, spolupracovat a edukovat v tomto smeru vseobecnou sestru, praktickou sestru,
pacienty a jimi urcené osoby, piisobit v ramci oSetiovatelského tymu jako odbornik zaméreny
na uspokojovani specifickych potieb pacientii.

875 pak definuje, ze ergoterapeut se specializaci pro dospélé miize ,, aplikovat
specifické ergoterapeutické techniky zameérené na snizeni bolesti*“ nebo ,, realizovat opatieni
vedouci K ziskani ¢i zachovani co nejvyssi miry sobéstacnosti, funkcni kapacity a zaclenéni do
prirozencho socidlniho a pracovniho prostredi s diirazem na zachovani kvality Zivota pacienta

a napomdahat rodiné pri integraci a rozvoji pacienta. “ (Cesko, 2011).
Logoped

Ukolem logopeda Vv paliativni pééi je fesit problémy s komunika¢énimi dovednostmi
a polykanim. Mezi tyto problémy patii dysfagie, dysfazie nebo afazie, dysartrie, dyspraxie
a apraxie feci. Logoped dale fesi potize s tvorbou hlasu, a to zejména u pacientti s nddorovym

loziskem v oblasti hlavy a krku (Cherny et al., 2015, s. 202).
Rodina

V ptipadé, ze je pacient v péci mobilniho hospice, je rodina nedilnou soucasti paliativniho
tymu. Jednak je nepfetrzité€ U pacienta ptitomna a podili se na zajisténi laické zdravotnické péce,
rovnéz se stard 0 zajisténi elementdrnich biologickych potieb umirajicitho (Kalvach, 2010,
S. 33). Aby rodiny mohly pfijmout odpovédnost za nemocného v domaci péci, nestaci mit jen
mravni motiv, ale také dostate¢né podminky pro poskytovani péfe — zdravotni, duSevni,
psychické, finan¢ni, bytové avztahové. Rodiné je nutné poskytnout dostatek informaci,
instruktaz, pomicky a zajistit, aby védéli, na koho se obratit v piipadé potieby (Kalvach, 2010,
S. 44-45).
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Dobrovolnici

Dle Kalvacha (2010, s. 46) jsou dobrovolnici vyznamnou slozkou domaci paliativni péce.
Hlavni aktivity dobrovolniki zahrnuji osobni asistenci, poskytnuti spolecnosti, pecovani,
docasnou podporu — predevsim v dohledu nad pacientem v nepfitomnosti rodiny nebo kdyz
pecujici potiebuje odpocinek. Dobrovolnici poskytuji také lidskou podporu. To muze zahrnovat
naslouchani a vytvofeni prostoru pro vyjadfeni emoci. Dobrovolnictvi je povazovano za
hodnotnou soucast ob¢anského Zivota a mize dodat pocit naplnéni a smysluplnosti v zivot¢,

a to zejména mladym lidem.

Duchovni podpora

Duchovni podpora v zavéru zivota je kli¢ova v konceptu bio-psycho-socialné-
spiritudlniho modelu paliativni pé¢e. Duchovni nebo kaplani zprostiedkovavaji pfitomnost
Boha skrze svou péci 0 nemocného. Nékdy uz pouha pfitomnost duchovniho U pacienta mize
predstavovat atéchu a povzbuzeni (napf. mluveni o banalnich vécech jako je pocasi nebo
sport). Duchovni mlize pomoct se smifit se sebou samym, se svou smrti nebo s jinymi ¢leny
rodiny. M¢l by byt schopen dobie aktivné naslouchat a snaZzit se pochopit pocity, emoce,
strachy a problémy, které umirani doprovazi. V neposledni fadé duchovni v ptipadé zajmu
doprovéazi nemocného v modlitb¢é a jinych nabozZenskych ritualech (Donahoo, 2000, s.130-
131). Kalvach (2010, s. 41-42) dodava, ze tato podpora je determinovana kulturnim
anabozenskym prostiedim pacienta ajeho blizkych. Podporu, kterou neni nutné, aby
poskytovali vyhradné duchovni, mizeme vyjadfit i validovanim smyslu zivota umirajiciho

(napt. slovy ,,tviij Zivot mél vyznam*, ,,byl hodnotny* apod.).
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2 ZAVER ZIVOTA A SMRT

Druhd kapitola mé za cil ¢tenafe uvést do tématu zavéru zivota, umirani a smrti. Je zde
struéné¢ popsdna symptomatologie nemocnych v zavéru zivota anckteré z privodnich
symptomu jsou blize charakterizovany. Nasledné jsou popsany potieby v poslednich fazich
Zivota a jejich hodnoceni. Zavér prvni kapitoly patii definici bio-psycho-socialné-spiritudlniho

modelu péce, jakozto holistickému pojeti péce, ktery se integruje v paliativni péci.

2.1 Umirani a smrt

Kupka (2014, s.9) zminuje, Zze téma smrti a umirdni hraje v ruznych kulturach
vyznamnou roli. Téméet kazdé nébozenstvi si klade dvé zasadni otdzky: ,,odkud jdeme?
a, kam se vracime? “. Naudit se pfijmout smrt jako nedilnou soucast Zivota pomaha, kdyz
nastane jeji nevyhnutelny okamzik, protoze se s ni dokdZzeme sndz vyrovnat. Ten, kdo se smrti
zaCne zabyvat, mize byt vystaven nazoriim, Ze je to nenormalni a divné. Smrt je jednou z mala
nezvratitelnych skutecnosti a védomi nasi smrtelnosti proptj¢uje naSemu Zivotu autenticitu,
dulezitost a smysl (Kupka, 2014, s. 7). Integrace smrti do naseho chapani zivota v euroamerické
kultufe ptfedstavuje vyzvu. Dnes je pro Clovéka samoziejmosti zit co nejdéle, dosahnout
zapouzdiuje téma smrti do tabu (Kupka, 2014, s. 46).

Markové (2010, s. 29) vysvétluje, ze nas vztah k tématu smrti je ovlivnén tim, zda jsme
n¢kdy na vlastni kiizi zazili osobni ztratu nékoho blizkého. Ke stietu se smrti mize totiz
dochazet pouze nepfimou formou (média, literatura, hrani ak¢nich PC her). Pokud jsme ale
zazili ztratu blizkého ¢loveéka, je pravdépodobné, Ze se nad ni budeme vice zamyslet a hledat
K ni svij vlastni postoj. Dalsi silny faktor spatfuje ve vztahu rodi¢t k tématu smrti. Je dulezité,
aby se rodice nebali se svymi détmi o smrti mluvit anaucili je brat ji jako néco zcela
prirozeného a neodvratného. Pokud dité vytusi, ze diskuse o smrti ¢ini rodi¢tim problém nebo
V nich vyvolava nelibé emoce, miize to do budoucna jejich vlastni postoj ke smrti negativné
ovlivnit.

Lékarské pojeti smrti znamend soubor téchto kritérii: ztrata reakci organismu na okoli,
vyhasnuti reflexi, ztrata svalovych pohybti, zastava dechu, pokles krevniho tlaku v arteriich,
linearni kiivka EEG, zastava ¢innosti CNS a uplna ztrata védomi (Bartlova, 2005, s. 64).

Jednotlivé védni obory se divaji na téma smrti zrozdilnych 0hld pohledu. Obor

thanatologie se pokousi tyto védecké nahledy sjednotit a vytvorit tak jakysi holisticky ptistup
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ke smrti aumirani. Vyznamnou osobnosti v oblasti thanatologie je v Ceské republice
prof. Helena Haskovcova (Spatenkova, 2015, s. 19).

Od roku 2007 jsou v CR v ramci statistiky Gmrti shirany informace o misté Gmrti. Dle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky se roce v 2020 témét 2/3 viech Gmrti odehrali
V nemocnici nebo jiném zdravotnickém zafizeni, k dal§im 10,7 % tumrti doslo Vv zafizeni
socialni péce. Vice nez petina osob zemiela doma. Nejcastéjsi priciny umrti byly v tomto roce
pro ob& pohlavi choroby ob&hové soustavy, novotvary a Covid-19 (UZIS CR, 2021, s. 11;
s. 115).

Bartlova (2003, s. 64) tvrdi, ze ,,umirani a smrt jsou typickou zkusSenosti nemocnic¢niho
Zivota “, at’' uz se jedna 0 jednotky intenzivni péce, interni ¢i chirurgické oddéleni, operacni saly
¢i 1éCebny pro dlouhodobé nemocné a dalsi. | kdyz k umrti dojde v domacim prostiedi ¢i
hospici, byva pod dohledem Iékaid a zdravotnického personalu. V souvislosti s touto
skuteénosti je podle Bértlové smrt ,, medicinalizovand “. Spatenkova (2015, s. 20) dodava, Ze
kvili institucionalizaci smrti se 1ékafi v dnesni dobé stadvaji svou odbornou intervenci do urcité
miry ,, pany nad Zivotem a smrti“.

Grof (2006, s. 27-28) uvadi, ze lidé zijici v zapadnim svété maji potiebu protekce pred
emocénim stresem spojenym se smrti blizké osoby tim, Ze svéfuji pé¢i 0 nemocné a umirajici
zdravotnickym zafizenim. Neni zde vyjimkou mechanické prodluzovani zivota za rozumnou
hranici namisto kvalitniho proziti zbyvajiciho ¢asu. V neposledni fad¢ vidi problém v rozpadu
rodinného spolecenstvi pfi zdravotnich problémech c¢lena rodiny. Dé&ti Casto ziji daleko od
svych rodi¢i a prarodicu, a proto je osobni kontakt s nemocnym jiz méné Casty.

Dojde-li kamrti ¢lovéka v domacim prostiedi, je tfeba zavolat zachrannou sluzbu
a lékare, ktery vystavuje potvrzeni o prohlidce mrtvého a ptipadné vyda piikaz k pitve. Byla-li
smrt daného ¢lovéka ocekavana (napt. po dlouhodobé nemoci), neni nutné kontaktovat 1ékate
ihned. Rodina a pozustali tak maji prostor na rozlouc¢eni se zemielym nebo mohou vyuzit sluzby

knéze (Slama, Kabelka et al. 2022, s. 50).

2.2 Symptomy nemocnych v zavéru Zivota

Symptomy rozumime subjektivni fyzické a psychické prozitky pacienta. V pozdné&jsSich
fazich onemocnéni pacienti trpi ¢asto vicero symptomy. Hlavni pfi¢inu nemoci u pacienta
Vv paliativni péci jiz nelze odstranit ani vylécit, a proto ani doprovodné symptomy nelze zcela
utisit. Lékaii je mohou ale cilen¢ mirnit a tlumit, aby pacienta piili§ netrapily (Slama, Kabelka

etal., 2022, s. 27).
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Albert (2017, s. 356) je nazoru, ze povinnosti 1ékaii je mit dobrou kontrolu nad vyvojem
symptomu pacientii béhem jejich umirani. Pokud je to mozné, méli by aplikovat preventivni
kroky, které vzniku symptomt zabrani, protoze je obecn¢ snazsi jim predchéazet nez pak akutni
symptomy 1é¢it. Uginna kontrola symptom v pééi na konci Zivota mize pacientim umoznit
bezpetny, distojny a pohodlny pribéh umirani. S Ubytkem polykacich funkci se léky obvykle
podavaji sublingvalné, transdermalné nebo prostiednictvim rektalniho ¢ipku. Medikace by
m¢éla byt pouzita k 16¢b¢ hlavni pfi¢iny symptomu. Naptiklad, pokud je pacient uzkostny kvili
dusnosti, 1écba by se méla zaméfit na zmirnéni dusnosti jako hlavniho ptiznaku a nasledn¢ az
na vzniklou uzkost.

Ergoterapeut by se mé¢l v ramci managementu symptomi zajimat 0 jejich dopad na
jedince a jeho rodinu ¢i pecovatele a identifikovat, jak symptomy bréni ve vykonavani ¢innosti.

Cilem je optimalizace miry sobésta¢nosti (Cooper, 2006, s. 28).

2.2.1 Hodnoceni symptomi

Kazdy symptom ma rizné dimenze. Muzeme sledovat ahodnotit jeho intenzitu,
frekvenci, distres, ktery zplsobuje, nebo jak celkové ovliviiuje pacienta ajeho zivot. Pro
zhodnoceni symptomi se v klinické praxi nejcastéji ptistupuje k rozhovoru s pacientem
a naslouchani jeho subjektivnimu popisu. Zde je piredev§im dilezitd spravnd komunikace ze
strany zdravotnika. Déle se hojné uZivaji i jednodus$i formalizované nastroje jako numerické
aslovni $kaly. K podrobnéjsimu popisu a zhodnoceni symptomi existuji i vicerozmérné
nastroje, které se uzivaji hlavné ve vyzkumech a klinickych studiich, ovS§em nékteré z nich
pronikly i do klinické praxe (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 28-29).

Jednim z nejvice vyuzivanych klinickych nastroji k hodnoceni symptomu a celkové
kvality zivota u pacientll v paliativni péci je Edmonton Symptom Asssesment Scale, zkracené
ESAS (Slama, Kabelka et al., 2022, s.29). ESAS piedstavuje jednu z prvnich baterii
K hodnoceni symptomu V paliativni pé¢i, byla ovéfena na riznych vyzkumnych skupinach
pacientd a pielozena do vice nez 20 jazyka (Hui a Bruera, 2017, s. 631). K dispozici je i ¢eska
verze dotazniku (Slama, Krej¢i a Ambrozova, 2019, s. 97) (viz obrazek 1). Na numerické skale
0-10 se hodnoti aktualni zavaznost nejobvykleji se vyskytujicich spole¢nych symptomi (bolest,
unava, nevolnost, deprese, tizkost, nechutenstvi, dusnost, ospalost) a pohoda pacienta. Hodnotit
by se m¢l sdm pacient, ptipadné¢ mu asistuje druhy ¢lovék. Hodnoceni 1ze individualné rozsitit
I 0 dalsi symptomy, které pacienta v daném momentu trapi a zaroven nejsou v systému uvedeny
(Slama, Kabelka et al., 2022, s. 30).
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Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)

Oznaéte prosim &islo, které nejlépe vyjadFuje, jak se citite pravé NYNi:

nejhoréi pfedstavitelni

Zadna bolest o 1 2 7 8 % 10
bolest
jhorél pfedstavitelna
sadnaunava O 1 2 7 8 9 10 "Jomiprecstaviiena
Unava
L nejhoréi pfedstaviteind
Zadndospalost O 1 2 7T 8 9 10 . P !
ospalost
jhorél pfedstavitelna
Zadnaneveolnost @ 1 2 7 8 9 1o "Inoripledstaviiena
nevolnost
Zadna . o 1 2 72 8 9 10 ne;homlpFet:!stavulelne
nechutenstv nechutenstvi
jhoréi pfedstaviteing
sadnadusnost O 1 2 7 8 g9 1o "oripledstaviiena
dugnost
. nejhoréi pfedstaviteind
Zadnadeprese 0 1 2 7 8 % 10 1 P e
deprese
o jhoréi pfedstavitelna
sadndlzkost © 1 2 7 8 9 1o NANOrIpledstaviiena
uzkost
maximalni
i 2 7 8 9 10 naprostanepohoda
celkova pohoda P po
dalélprt?blemv 1 2 72 8 9 10 nelhoml_ )
(napf. zdcpa) pfedstavitelna
Zavainost
v nizka vysoka
symptomu

Celkove ESAS skdre = soudet hodnot pro jednotlivé symptomy

Jméno pacienta: vyplnéno (vyber):

Datum: Cas: pacientem
pedujicl osobou
zdravotnikem

Obrézek 1 Ceska verze Edmonton Symptom Assesment Scale (Slama, Krejéi,
Ambrozova, 2019, s. 97)
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2.2.2 Nejcastéji pritomné symptomy
Bolest

Bolest je castym ptiznakem, ktery se vyskytuje u piiblizné 50 % lidi v poslednim mésici
zivota. Je dulezité rozpoznat celkovou bolest pacienta, kterd zahrnuje nejen fyzické symptomy,
ale také psychologické, socialni a duchovni aspekty (Albert, 2017, s. 357). Pokud nebude
bolesti vénovana pozornost odborniki, miize pacienta ochromit, az imobilizovat. To déle vede
k socialni izolaci ¢i nechutenstvi az kachexii. Management bolesti ma tedy zcela esencialni vliv
na pacientiv komfort, naladu a ochotu kooperovat pii 1é€bé (Slama, Vorlicek a Kabelka, 2011,
s. 39).

DusSnost

PrestoZze se duSnost Casto vyskytuje U pacientl S pokrocilym plicnim a srdeénim
onemocnénim, pravidelné se také vyskytuje u onkologickych pacienti, pacienti po CMP nebo
pacientd S demenci. Dusnost miize byt zpisobena riznymi mechanismy, vcetné aspiracni
pneumonitidy nebo pneumonie, hyperreaktivity dychacich cest, plicnim edémem, pleurdlnim
vypotkem a celkovou dekondici. K 1é¢bé dusnosti na konci zivota se indikuje opiodova 1é¢ba.
Pokud se opiody podavaji pacientim ve vhodnych davkach, nemélo by dochazet k ohrozeni
jejich respiraénich funkci nebo k urychleni smrti (Albert, 2017, s. 357). Dle Markové (2010,
S. 94) je dusnost velmi nepfijemny prozitek, ktery je vyrazné ovlivnén psychickym stavem
pacienta a mtize byt doprovazen pocity strachu 0 vlastni zivot. Dale zminuje, ze i pacient bez
auskulta¢niho nalezu na plicich s normalnimi dechovymi parametry jako je saturace kyslikem
muze pocitovat dusnost, protoze objektivni parametry ventilace a dusnost spolu Casto viibec

nekoreluji.
Delirium

Pacienti Casto zazivaji v poslednich dnech a tydnech Zivota stavy zmatenosti a neklidu.
K 1écbe téchto stavli se uzivaji antipsychotika, jako je haloperidol a risperidon (Risperdal).
TéZce neklidni pacienti mohou po odborné konzultaci 1ékaiti dostavat paliativni sedaci, ktera
vede k umysInému snizeni védomi (Albert, 2017, s. 358).

Podle psychomotorické aktivity se delirium déli do tfi typt: hyperaktivni, hypoaktivni
a smisené (Bush, Tirney a Lawlor, 2017, s. 1627; Breitbart a Alici, 2008, s. 2899; Slama,
Kabelka et al. 2022, s.203). Hypoaktivni podtyp je charakterizovan psychomotorickym
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zpomalenim, somnolenci, sedaci a snizenym vniméanim okoli. Casto byva zaméhovan za
depresi aje obtizné jej odlisit od sedace zplsobené opioidy. Hyperaktivni typ je
charakterizovan neklidem, hypervigilanci, halucinacemi a bludy. V paliativni pééi je

hypoaktivni delirium nejéastéjsi (Breitbart a Alici, 2008, s. 2899).
Nevolnost a zvraceni

Tyto symptomy se vyskytuji Casto soubézné, avSak kazdy mé jinou patofyziologii.
Nauzea je subjektivni stav, ktery je charakteristicky vegetativnimi projevy jako bledost, poceni
a tachykardie. Vyskytuje se i jako vedlejsi efekt po uziti nékterych 1éka (chemoterapie, opiody).
Zavaznym problémem pii neustupujici nevolnosti je ubytek vahy, ktery mulze vést az
k malnutrici a kachexii. Zvraceni je stav, kdy je kvili stahtim abdominalniho a brani¢niho
svalstva vypuzen dutinou ustni obsah Zaludku. Zakladem pro zvladnuti téchto symptomt je
vyloueni stavi jako obstrukéni ileus avhodnd antiemetickd farmakoterapie.
Z nefarmakologickych postupt se doporucuje naptiklad zaujimat pti sebesyceni polohu vsedé
(eliminace refluxu), jist klidné a spiSe po malych porcich a vyhybat se silnym zapachtim
(Slama, Kabelka et al., 2022, s. 116-118).

Cooper (2006, s. 31-34) doporucuje, aby ergoterapeut identifikoval potraviny, které
mohou pacienti zZvykat a polykat bez naméahéani. Déle by se mélo vyhovét pacientovym chutim,
aby se zvysil piijem kalorii a pokud méa pacient n&jaka dietni omezeni, najit kompromis.
V ramci ptipravy jidla nachazi ergoterapeut alternativni varianty (napf. pouzivani hotovych
jidel), aby se pacient nevysiloval pfi ptipravé jidla aeliminovaly se zapachy, které mohou

nevolnost a zvraceni zhorsit.
Psychické obtize

Lidem, ktefi se potykaji s Zivot ohroZujicim a nevylécitelnym onemocnénim se Zivot
vyznamné proméni v mnoha oblastech. Zvykaji si na nezbytnou pomoc druhé osoby, sniZuje se
jejich sobéstacnost ajsou omezeni ve vykonavani riznych c¢innosti. Dochazi k proméné
osobnich cilti a miZe nastat problém s napliiovanim jejich zivotnich rolich. Strach a Uzkost
provazi vétsinu vazn€ nemocnych. Smutek je normalni emoé¢ni odpoveéd’ na naro¢nou zivotni
situaci. V péci o pacienta, zazivajici hluboky smutek, je dilezitym krokem vytvofit adekvatni
prostor pro projeveni emoci a sdileni (idealné v rodinném kruhu), kdy erudovany zdravotnik
zastava roli pruvodce. Deprese je stav, kdy smutek pietrvava piili§ dlouhou dobu a je velmi

intenzivni. Je nutné ji 1éCit vhodnymi antidepresivy, kdezto bézny smutek by se mél nechat
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prozit. Lidem, trpicim depresemi Casto Cinni problém zvladat jakékoliv ¢innosti. Suicidalni
myslenky nebo pokusy o sebevrazdu znaci vazné stavy deprese, ktera nebyla zaléCend nebo
byla zaléCena nedostate¢né. V terminalnim stddiu onemocnéni se touhy po smrti mohou
vyskytovat v souvislosti s pacientovym strachem, co bude dal nebo pokud neni zaji$téno
dostatecné tlumeni nepfijemnych symptomu (Slama, Kabelka et al., 2022, s. 199-201).

Pti managementu Uzkosti musi ergoterapeut vysvétlit pacientovi, co se déje a popsat jeho
fyziologické, kognitivni a behavioralni reakce. Jakmile si pacient uvédomi, ze jde 0 piirozenou
reakci, 1ze naucit techniky, jak témto reakcim celit. Cilem je pierusit spiralu negativnich emoci
jiz v pocateéni fazi pomoci technik, jako jsou dechova cviceni, relaxacni cviceni a pozitivni
afirmace. Ergoterapeut mize spole¢né s pacientem sepsat seznam positivnich frazi, které mu
pomahaji se zklidnit a redukovat Gzkost. Relaxa¢ni cvi¢eni mohou probihat bud’ individualné
nebo ve skupiné. Je na ergoterapeutovi, aby ur¢il, co je pro pacienty vhodné (Cooper, 2006, s.
45-48).

2.3 Potreby pacientii na konci Zivota

Potiebou se v uzsim pojeti mysli ,,stav nedostatku neceho, co je nevyhnutelné pro
organismus nebo osobnost“. V §irSim slova smyslu jsou to ,,poZadavky nezbytné pro
biologicky, psychicky a socidalni zZivot cloveka* (Dostalova, 2004 in Buzgova, 2015, s. 40).
Spatenkova (2014, s.57) tvrdi, 7e potfebam ¢&lovéka v zavéru ivota musime vénovat
pozornost, abychom dovedli identifikovat a pochopit jeho problémy, aplikovat spravny
holisticky pftistup as nim iadekvatni oSetfovatelskou péc¢i. S tim souhlasi Buzgova (2015,
S. 41), ktera rovnéz zdlraznuje dalezitost celostni holistické péce v zavéru Zivota a v€asnost
rozpravy nad pacientovymi potfebami jako nezbytny krok pro navazujici kvalitni péci. Kalvach
(2010, s. 16) uvadi, Ze lidé na konci zivota maji rizné Zivotni priority a potieby. Jsou odlisené
pro kazdého umirajiciho, protoze zalezi na jejich konkrétni situaci, typu onemocnéni i na tom,
jak se se svou prognOzu srovnavaji. Avsak i pies tyto rozdily existuji uréité potieby, které se

pravidelné vyskytuji u vétSiny paliativnich pacienti.

e  zajiSténi odborné paliativni zdravotni péce s kvalitnim tlumenim bolesti a jiného
utrpeni, pokud mozno tam, kde si to umirajici pfeje (napt. doma);
e empatickd a oteviend komunikace s rodinou a zdravotnickym personalem;

e podpora pii rozlouceni a smifeni, umoznéni kontaktu s dulezitymi lidmi;
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e duchovni podpora, v¢éetné moznosti komunikovat s duchovnim a piijeti svatosti
u vericich jedinct;

e neomezeny kontakt s blizkymi osobami;

e zabezpecCeni a dostupnost kvalitni socialni sluzby;

e dobra dostupnost krizové a psychoterapeutické intervence;

e poskytnuti odleh¢ovaci pomoci pecujicim rodinam a podpory pozustalym;

e pomoc s organizaci osobnich véci veetné zavéti.

Buzgova (2015, s.41) oproti tomu rozdéluje potieby umirajicich na biologické,
psychosocialni a spiritualni. Spatenkova (2014, s. 82-83) popisuje, Ze biologické potieby
jsou ty, které souvisi s udrzovanim homeostazy, vyménou latek a prostredi (viz obrézek 2).
Déle by se vramci jejich saturace mél klast diraz na tlumeni nepfijemnych symptomu.
Projevovat drobné Ciny (utfeni potu, zvlheni rtl nebo pohlazeni) je rovnéz piinosné, protoze
se umirajici nebude citit pii svém odchodu sam. Pokud dostane umirajici na néco chut
(napf. pivo ¢i vino) nebo by se chtél projit, méli bychom se pokusit mu jeho ptéani splnit, alespon
v takové formé, v jaké je to momentalné mozné. Spatenkova (2014, s. 54) je také nazoru, Ze
aby byly uspokojeny psychosocidlni akulturni potfeby umirajiciho, neni vzdy nutné
zajistit primarn¢ saturaci jeho biologickych potieb. Jsou to pfedevsim ony ,,vyssi“ potieby
(psychosocialni, kulturni a duchovni), které u umirajiciho pted jeho odchodem nabyvaji na
vyznamu. Casto jsou ale zdravotniky odsouvany na vedlejsi kolej. Mezi vyznamné akcentované
psychosocialni potireby pak uvadi potiebu bezpedi a jistoty, lasky a sebelcty. Dale Spatenkova
(2014, s. 85) udava, ze mezi socialni potireby lze zafadit potiebu citovou, potiebu sebetcty
apotfebu nebyt sdm. Zde jsou podstatnym determinantem dobré saturace vyfeSené
ekonomické, majetkové a dalsi socialni zaleZitosti umirajiciho. Spatenkova (2014, s. 85) rovnéz
tvrdi, Ze spiritualni potfeby ma kazdy ¢lovék, ne pouze véfici. Kalvach (2010, s. 41-42)
popisuje, Ze spiritualni podpora a doprovazeni mize nést rizné formy, a to podle specifického
kulturniho a nabozenského prostiedi pacienta a jeho blizkych s ohledem na jeho zvyky, pojeti
smyslu zivota a dalsi individudlni faktory. Paliativni tym by proto mél umét zprostiedkovat
kontakt s duchovnimi z rtiznych cirkvi nebo mit duchovniho rovnou jako soucasti tymu. Dle
Spatenkové (2014, s. 85) se do popiedi dostavaji v zavéru Zivota nékteré religiozni potieby jako
pfijeti svatosti, ucast na msi ¢i zpoved'. Dalsi transcendentni potieby je slozité popsat, ale i ony
nejsou vyjimkou. MiiZe to znamenat pochopeni vlastniho zivota nebo sebe sama ¢i koncentrace

myslenek a zklidnéni pociti
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Zajisténi
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vzduchu

Obréazek 2 Biologické potieby umirajicich (Dorkova, 2008, s. 30
in Spatenkova, 2014, s. 82)

2.3.1 Hodnoceni potieb v zavéru Zivota

Nejcastéji pouzivané hodnotici dotazniky pro rozkli€ovani potieb umirajicich, publikuje
Buzgova (2015, s. 44). VSechny tyto dotazniky jsou pouze v anglickém jazyce. Zafazuje sem
konkrétné nasledujici:

e Needs Evaluation Questionnaire (NEQ)

¢ Needs at the End-of-Life Screening Tool (NEST)

o Patient Needs Assesment Tool (PNAT)

e Problems and Needs in Palliative Care Instrument (PNCP)
e Supportive Care Needs Survey (SCNS)

e Screen for Palliative and End-of-life care needs in the Emergency Department
(SPEED)

e Psychosocial Need Inventory (PNI)
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e Cancer Patients Need Survey (CPNS)
e Cancer Patients Need Questionnaire (CPNQ)

V Ceské republice jsou K dispozici dotazniky pro zhodnoceni kvality Zivota pacientd
s onkologickym onemocnénim, nicméné nastroju, které hodnoti piimo potieby paliativnich
pacientli, je unas zatim velmi mélo. Jednim ztakovych je Ceska verze , Patient Needs
Assessment in Palliative care” (PNAP), v ptekladu ,, Hodnoceni potreb pacientii v paliativni
peci“ (Buzgova, Sikorova, Kozakova aJaroSova, 2013, s.310). Dotaznik se sklada
ze 40 polozek a 7 domén (fyzické symptomy, socialni oblast, respekt a podpora zdravotnickych
pracovniki, smysl zivota a smifeni, autonomie, moznost sdileni emoci, religiézni potieby) (viz
Ptiloha 1). Druhym dostupnym dotaznikem pro ¢eské prostiedi je ,, Hodnoceni potieb

rodinnych prislusnikii“ neboli ,, Family Inventory Needs “ (Buzgova, 2014, s. 5-9).

2.4 Bio-psycho-socialné-spiritualni model

Dle autort Saad, De Medeiros a Mossini (2017, s. 4) se v poslednich dekadach piistup
zdravotnickych zafizeni k péci vyznamné proménil. Od péce zaméiené na diagnodzu (disease —
centred care) k péci, ktera je vice orientovana na pacienta (patient — centred care) az
nejaktualnéji k pé¢i zaméfenou na ¢lovéka (person-centred care).

Biopsychosocialni model zdravi a nemoci je modernim humanistickym a holistickym
pohledem na lidskou bytost a do mediciny byl ptinesen Georgem L. Engelem. V soucasnosti
existuji vyzkumy, které se domnivaji, ze by mél byt biopsychosocialni model rozsiten
i 0 spiritualni rozmér. Jeden takovy vyzkum provedl Katerndahl v roce 2008, z néhoz vzeslo,
ze je dulezité brat v potaz i spiritudlni aspekty a jejich interakce, abychom plné pochopili
zdravotni stav pacient. Aspekt ,spiritualni*“ se ale interpretuje pokazdé odlisné. Lze ho totiz
pojmout jako néco zcela nereligiézniho (napf. sila positivniho mysleni) nebo naopak jako néco
hluboce nabozenského (Saad, De Medeiros a Mossini, 2017, s. 1-2).

Nékteti lidé promitaji svou spiritualitu do naboZenskych rituald, pro jiné je spiritualita
vyjadiena jako vztah k pfirodé, hudbé, uméni, krodin¢ aptatelim ¢i filozofickym
presvédcenim. Kazdy aspekt mize byt ovlivnén osobni anamnézou a propuknutim nemoci.
Zasadni je, ze zadny z aspektl nelze oddelit od celku. Biologické, psychologické, socidlni
i duchovni aspekty spolu interaguji a mohou se tudiz i vzajemné ovliviiovat. Nemoc vSechny
tyto aspekty narusuje, aproto tento model tvoii vhodny zéklad pro holistickou 1é¢bu
(Sulmasy, 2002, s. 25-32).
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Biological / _. Psychological

Social Spiritual

Obrézek 3 Schéma bio-psycho-socialné-spiritudlniho modelu zdravi

(C. Edward Pitt, 2015)
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3  ERGOTERAPIE V PALIATIVNI PECI

Treti ¢ast bakalarské prace stvrzuje vyznam ergoterapie Vv paliativni pééi. V Gvodu se
Ctenafi obeznami s definici a charakteristikami profese ergoterapeuta. Déale s obecnymi
rehabilitaénimi cili a postupy Vv paliativni péci. Zavér kapitoly je vénovan popisu oblasti, kde

muze ergoterapeut svou odbornou intervenci paliativnim pacientim a jejich rodindm pomahat.

3.1 Charakteristika profese ergoterapie

Termin ergoterapie je sloZenina svou feckych slov ergon= prace a therapia = l1é¢eni ¢i
terapie. V minulosti byla profese ergoterapie oznacovana za pracovni terapii nebo 1é¢bu praci.
V ceském jazyce by se mélo dnes jiz uzivat vyhradné oznaceni ergoterapie, v anglictiné pak
occupational therapy (occupation = zaméstndvani). Koncepce ergoterapie predpoklada, ze
¢lovek ma schopnost zlepsit své zdravi a kvalitu Zivota diky ucasti na smysluplnych aktivitach
a zaroven chape ¢innost nebo zaméstnani jako prostiedek i cil terapie (Jelinkové a Krivosikova,
2007, s. 4).

Ergoterapie ma za cil prostfednictvim smysluplnych aktivit podporovat lidi s postizenim
a pomahat jim tak zvladat jejich bézné Cinnosti. Tyto ¢innosti nebo zaméstnavani se netykaji
striktné pouze profesniho Zivota, ale vSech oblasti aktivit (Krivosikova 2011, s. 13). Témto
oblastem se podle AOTA (1994 in Krivosikova, 2011, s. 13) souhrnné fika oblasti vykonu

zaméstnavani a déli se na:

1. vSedni denni ¢innosti (ADL = activities of daily living);
2.  préci a produktivni ¢innosti;

3. hra+ volny Cas.

Ergoterapie hraje klicovou roli v procesu rehabilitace, nebot’ usnadiuje fesit vyzvy
spojené se snizenou nebo ztracenou sobésta¢nosti. Tim podporuje aktivni za¢lenéni pacient
do spolecnosti a piispiva K udrzeni optimalni kvality Zivota (Jelinkova a Krivosikova, 2007,
s. 3). Ergoterapie je metodou 1é¢ebné rehabilitace, ale mize se podilet i na rehabilitaci socialni.
Ta ma za cil aktivizaci pacienta, jeho integraci do spole¢nosti, pomoc s feSenim socialnich
a ekonomickych problému a dosahnuti co nejvyssi mozné nezavislosti (Machova, 2013, s. 10).

V ramci ergoterapeutického procesu musi terapeut nejdiive rozklicovat specifické
socialni role a zhodnotit, jaké ¢innosti pacient zvlada, a co ho naopak limituje. Pti hodnoceni

jsou vyuzivany jak standardizované, tak nestandardizované testy, rozhovor, pozorovani v
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riznych prostiedich apod. Ziskané informace z hodnoceni slouzi k sestaveni individualniho
terapeutického planu, ktery definuje jak kratkodobé, tak dlouhodobé terapeutické cile
(Jelinkové a Krivosikova, 2007, s. 7).

Odbornou zpusobilost k vykonu profese ergoterapeuta reguluje § 7 zakona ¢. 96/2004 Sb.
(z&kon o0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich). Absolvovanim specializaéni atestaéni
zkousky ziskava ergoterapeut specializovanou zpusobilost K provadéni ¢innosti, které jsou blize
upiesnény vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. Tuto zpisobilost mize ergoterapeut ziskat v oblastech
pediatrie, psychiatrie, geriatrie, neurologie ataké v traumatologii, ortopedii a revmatologii
(Jelinkovéa a Krivosikova, 2007, s. 10-11). Kola¥ (2009, s. 297) dale zminuje nékteré specialni
kurzy, kterymi muze ergoterapeut rozsitit své vzdélani. Jedna se napiiklad Bobath koncept
vyuzivany v neurologii, koncept bazalni stimulace pro pacienty, ktefi jsou dlouhodobé
imobilni, neklidni ¢i v komat6znim stavu, dale koncept senzorické integrace podle Ayresove

nebo kurzy dlahovani, orofacialni stimulace ¢i arteterapie.

3.1.1 Profil profese ergoterapeuta v CR

Ergoterapeut poskytuje péc¢i pacientim vSech vékovych kategorii S riznymi typy
zdravotniho omezeni. Timto zpisobem je ergoterapie vyuzivana nejen v oblasti zdravotnickych
sluzeb, ale i v socialnim sektoru (Jelinkova a Krivosikova, 2007, s. 12). Dulezité je zminit, ze
zakon ¢. 96/2004 definuje, Ze ,,za vykon povolani ergoterapeuta se povazuje cinnost V ramci
preventivni, diagnostické nebo lécebné, rehabilitacni a paliativni péce v oboru ergoterapie*
(Cesko, 2004).

Dle Rodové et al. (2021, s. 137) se ergoterapeuti uplatiiuji na oddélenich neurologie,
ortopedie, traumatologie, chirurgie, revmatologie, dale na internim odd¢leni, jednotkach
intenzivni péce, spindlnich jednotkéch, v pediatrii, psychiatrii ¢i onkologii. RovnéZ mizeme
najit ergoterapeuty v porodnictvi, paliativni péci a adiktologii. Studie Rodové z roku 2019
provadéna v CR za pomoci dotaznikového Setfeni zaznamenala mezi 315 respondenty pouze
19 ergoterapeutli pracujicich v oblasti paliativni péce. Nejvice ergoterapeutii se zamétuje na

pacienty s neurologickymi diagnézami (viz obrazek 4).

33



Cilova skupina Potet Cilova skupina Pocet

neurologie 222  pediatrie 46
seniofi 153  spindlni pacienti 46
ortopedie 142 psychiatrie 43
traumatologie 97  onkologie 24
chirurgie 86  paliativni péce 19
interni onemocnéni 62 :Eg;?:igfm primou praci 10
revmatologie 61 adiktologie 7
mentalni postizeni 57  jiné 2
akutni stavy 49  porodnictvi 2
smyslova postizeni 49 vézenstvi 0

dusevni poruchy a poruchy

chovani ol

Obrazek 4 Cilové skupiny pacientti a pocty ¢eskych ergoterapeutd, kteti s nimi

ve své praxi pracuji (Rodova et al., 2021, s. 135)

3.1.2 Kompetence ergoterapeuta

Puvodni rozdéleni Cinnosti ergoterapeuta z roku 1997 dle Pfeiffera (Krivosikova, 2011,
s. 23) bylo do 5 kategorii (viz tab.1).

Tabulka 1 Klasifikace oblasti ergoterapie (Pfeiffer 1997 in Kiivosikova, 2011, s. 23-29)

1. Ergoterapie zamérena na nacvik | cilem je dosdhnout co nejveétsi mozné
vSednich dennich ¢innosti sobé&stacnosti v oblastech personélnich

a instrumentalnich ADL

2. Ergoterapie zaméiena na nacvik | cilem je zaclenit jedince zpét do pracovniho
pracovnich dovednosti procesu, ato upravou pracovniho prostiedi,
tréninkem dil¢ich pracovnich c¢innosti nebo

nalezenim nové vhodné pracovni pozice

3. Ergoterapie zaméstnavanim cilem je prevést pozornost pacienta od jeho
potizi, napf. prostiednictvim manudlnich

¢innosti, spolecenskych nebo fyzickych aktivit

4. Ergoterapie funkéni ergoterapeutickd intervence se zaméfuje piimo

smérem k postizené oblasti ve snaze zlepSit

34



nebo obnovit jeji funkci (napt. zlepsit jemnou

motoriku HKK)

5. Ergoterapie zaméiena na cilem je poskytnout pacientim a jejich rodinam

poradenstvi podporu Vv obtiznych situacich prostiednictvim

informaci o dostupnych podpurnych sluzbach ¢i
skrze preventivni poradenstvi, doporuceni

vhodnych pomiicek nebo pomoc s Upravou

prostiedi

Podle Vavrové a Cervenky (2010, s. 107) je hlavni kompetenci ergoterapeuta nacvik

ADL, doporuceni pomucek, zvySovani ¢i zachovani rozsahu kloubni pohyblivosti a svalove

sily, trénink taxe, koordinace, orientace, ¢iti, rozvoj jemné a hrubé motoriky, rehabilitace ruky,

nacvik grafomotoriky a fe¢i, kognitivni rehabilitace, nacvik pracovnich dovednosti (pfipadné

predpracovani trénink), ale také tzv. ergoterapie kondi¢ni (odpoutani pacienta od nemoci

s cilem zvysit psychickou pohodu).

Ergoterapeut ma svou roli zejména pfi:

provadéni ergoterapeutického vysetienti;

provadeéni vySetteni kognitivnich funkci,

hodnoceni a nacviku ADL,;

hodnoceni v oblasti pracovnich a zajmovych aktivit;

sestavovani kratkodobého a dlouhodobého pléanu terapie;

zpracovani dlouhodobého planu komplexni rehabilitace (v rdmci
multidisciplindrniho tymu);

provadéni ergoterapeutickych postupu a metodik;

navrhovani, ptipadné ptipravé kompenzacni nebo technické pomucky;

poradenstvi v oblasti uprav domaciho prostiedi i pracovniho prostiedi;
ergodiagnostickém  vySetieni (zkoumani pracovnich ¢innosti a zbytkového
pracovniho potencialu) a ptedpracovni rehabilitaci (pfiprava jednotlivce na navrat do
pracovniho prostiedi);

rehabilitaci  kognitivnich  funkci atréninku komunikac¢nich arozumovych
dovednosti;

socialni rehabilitaci (Jelinkova a K#ivosikova (2007, s. 9).
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3.2 Paliativni rehabilitace

3.2.1 Vymezeni discipliny

Rehabilitace je obecné ,, 0bnova nezavislého a plnohodnotného télesného a duchovniho
Zivota osob po urazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych nasledki nemoci nebo urazu pro Zivot
a praci (aktivity) cloveka. Nezbytné je vsak zajistit dustojny Zivot i ¢lovéka s tezkou a velmi
tézkou disabilitou. “ (Svestkova et al., 2017, s. 16).

Paliativni rehabilitace je definovéana jako proces, ktery mé pacientovi pomoci dosédhnout
maximalniho mozného fyzického, psychologického, socialniho, profesniho a vzdélavaciho
potencialu s ohledem na jeho fyziologicky ¢i anatomicky impairment, limitaci prostiedim, piani
a zivotni plany. Je poskytovana v kooperaci nékolika zdravotnickych odbornosti a respektuje
hodnoty pacientt, ktefi trpi zdvaznymi a nevylécitelnymi chorobami (Montagnini et al., 2020,
s. 10). Vorlicek, Zdengk a Pospisilova (2004, s. 331) tvrdi, Ze v nasich (¢eskych) podminkach,
neexistuje jedna pfesna definice paliativni rehabilitace. V kontextu paliativni péce je dle autorti

nezbytné aplikovat metody tzv. ucelené rehabilitace.

3.2.2 Vyznam paliativni rehabilitace

Hlavnim cilem paliativni rehabilitace je snizit zavislost Vv oblasti mobility
a sebeobsluznych ¢innosti a zaroven poskytnout komfort a emocionalni podporu. Paliativni
rehabilitace ma s paliativni medicinou spole¢ny cil. Vyuziti riznych ptistupi ke zvladani
bolesti a dalsich symptomt, které¢ by mohly pacienty a jejich pecujici vysilovat (Montagnini et
al., 2020, s. 10; Barawid et al., 2015, s. 34). Barawid et al. (2015, s. 34) dale uvadi, ze
i v momenté, kdyz uz nelze pacientiv progredujici se stav zvratit, se ukazuje paliativni
rehabilitace jako podstatnd. NejenomZe mohou clenové rehabilitatniho tymu poskytovat
podporu a poméhat v komunikaci na ose pacient — rodina — personal, intervence muze byt
provadéna az do samého konce iu ltizka tim, Ze napt. pasivné protahuji koncetiny, masiruji
oteklé dolni koncetiny nebo aplikuji respiracni terapii.

Dle Kalvacha (2010, s.37-38) je rehabilitace v paliativni pé¢i Casto opomijena
a nalepkovana jako ,,marnad lécha‘. Kalvach ovSem vyznam paliativni rehabilitace potvrzuje,
a kromé ngj i nékolik odbornych studii. Naptiklad Jensen et al. (2014) zjistili, ze fyzioterapie
je uziteéna a aplikovatelna u vice nez 90 % pacientii S nevylééitelnym onemocnénim. Dale

studie od Porock et al. (2000) a Oldervoll et al. (2006) ukazaly, Ze strukturované cviceni
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redukovalo Unavu a Uzkosti a zlepsilo kvalitu zivota u pacienttl v hospicove a paliativni péci.
Scialla et al. (2000) zkoumali vékové starsi onkologické pacienty S astenii, ktefi podstoupili
komplexni multidisciplinarni rehabilitacni lizkovou 1é¢bu. Cilem rehabilitace pro vSechny
pacienty bylo maximalizovat jejich funk¢ni stav na co nejvyssi Groven, kterou jejich stav
dovoloval. Za pouziti standardizovaného testu FIM (funkéni mira nezavislosti) pro motorické
funkce a kognici bylo pozorovano vyznamné zlepsSeni skore od piijeti po propusténi.

Tyto i dal$i vyzkumné zavéry odhaluji pozitivni dopad implementace rehabilitace do
prostiedi paliativni péce. Je ovSem dulezité poznamenat, ze fyzické a kognitivni funkce se
u paliativnich pacienti mohou dramaticky ménit kazdy den. Proto je nezbytné pravidelné
pfehodnocovat rehabilitaéni cile a plany a uzptsobit tomu i intervenci. Terapeuti musi umét
pracovat flexibiln€, respektovat pfani pacientli apocitat S moznymi komplikacemi béhem
terapeutického  procesu  (Montagnini et al., 2020, s.10-15). Stim souhlasi
i Kalvach (2010 s. 37), ktery uznava positivni efekt rehabilitaénich metod v kontextu paliativni

péce.

3.2.3 Rehabilita¢ni postupy a prostredky v paliativni péci

Hodnoceni pacienta je zasadni soucast planovani rehabilitacnich postupli. Poméha totiz
charakterizovat pacientliv pifedchozi funkéni stav, potencial pro uzdraveni a schopnost ucasti
na rehabilitacnim programu. Dale je nezbytné zjistit podrobnosti 0 stadiu onemocnéni,
postupech 1écby, predpokladané délce Zivota, komorbiditach, symptomech, uzivanych lécich,
kognitivnim stavu apod. Lze pouzit rizné hodnotici nastroje, které umoziuji kvantifikovat
a kvalifikovat pacientovy schopnosti, mobilitu, vytrvalost a riziko padu (napf. Katztv index
ADL, Barthel index, FIM, Lawtontuv dotaznik instrumentalnich aktivit kazdodenniho zivota,
The Palliative Performace Scale, Karnofsky Performace Scale aj.) (Montagnini et al., 2020,
s. 15-16).

Rehabilitaci je nutné individualné pfizptisobovat a nepouzivat terapeutické metody
pausalné. Intervenci v paliativni rehabilitaci provadi specializovani fyzioterapeuti nebo
ergoterapeuti (ptipadné rehabilitacni 1ékafi), nékteré Ukony rehabilitatniho oSetfovatelstvi
poskytuji spiSe zdravotni sestry. Vorlicek, Zdének a PospiSilova (2004, s.336) do
terapeutického tymu jeSté ptidavaji protetika, psychologa, logopeda, dietologa, socidlni
pracovniky, muzikoterapeuty Ci arteterapeuty, zdravotni sestry aodborné lékare. Kromé

odborného personalu maji kli¢ové misto i rodinni piislu$nici nemocného.
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Podle Vorlicka, Zdenka a Pospisilové (2004, s. 333-338) je v rehabilitaci vhodné vyuziti
pohybovych aktivit, do kterych by se mohl pacient sém zapojit. S ohledem na individualni stav
pacienta lIze aplikovat terapeutické metody jako je lymfodrenaz, reflexni terapie nebo masaze.
Déle Ize vyuzit i rizné metody fyzikalni terapie a elektroterapii, ktera mize mit analgeticky
efekt. Krom¢ fyzioterapeutickych metod autofi uvadi i metody ergoterapie, psychoterapie,
socioterapie a edukaci.

Negativnim nasledkem u pacient, ktefi se stavaji dependentnimi na pomoci druhych
mohou byt stavy nizkého sebevédomi, bezmoci a depresi. Paliativni rehabilitace mize positivné
ovliviiovat psychiku pacienta tim, Ze mu pomaha s nacvikem sebeobsluhy a eliminuje tak jeho
izolovanost. Na psychicky stav blahodarné pusobi i 1é€ba hudbou (muzikoterapie), ¢etba tzv.
»Krasné literatury* nebo prvky arteterapie. Hudba a jeji frekvence neovliviiuji pouze psychiku,
ale i jiné fyziologické procesy jako dychéni, kardiovaskularni parametry, svalovou ¢innost
apod. Dale navozuje relaxaci a podporuje spanek. Skrz vytvarné uméni se mohou pacienti
vyjadfit, komunikovat své emoce a vzpominat na hezké ¢asy. Vytvarna ¢innost pomaha 1épe

navazat s pacientem vztah a podpotit tak celkové ucinky rehabilitace.

3.3 Integrace ergoterapie v paliativni pé¢i

V Ceské literatute se dozvidame 0 zapojeni ergoterapie do paliativni péce velmi malo.
Odbornd literatura a studie na toto téma u nas citelné chybi. Dotaznikové Setfeni Ceskych
ergoterapeutt podle Rodové et al. (2021, s. 135) potvrdilo, Zze v praxi Ize ergoterapeuty pracujici
V paliativni péci nalézt, jejich pocty jsou ovSem skromné.

Kalvach (2010, s. 40) zminuje v rdmci paliativni rehabilitace vyznamnost ergoterapie,
limituje ho ovSem pouze na ,,poradenstvi v oblasti kompenzacnich a oSetiovatelskych pomiicek
véetné jejich piijcovani a pripadnych uprav domdciho prostredi.* Jako ptiklad uvadi instalaci
madel, odstranéni praht, Gpravu koupelen a WC, zapijceni polohovaciho lizka apod. Oproti
tomu ze zahrani¢ni zapadni literatury se 1ze informovat o trochu Iépe. Vhodnym informacnim
a odbornym zdrojem pro ergoterapeuty je napf. titul ,,Occupational Therapy in Oncology and
Palliative Care* od autorky Jill Cooper, ktera je dlouholetou ergoterapeutkou v britském The
Royal Marsden NHS Foundation Trust, nejvétsim a svétove proslulém onkologickém centru.
Ackoliv je kniha z roku 2006 na védecké poméry trochu obsoletni, je stale jednou z mala, ktera
se svym obsahem pIné vénuje tématu integrace ergoterapie do paliativni péce a doklada to

i 1é¢bou podloZzenou dikazy (evidence — based medicine) a kazuistikami.
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3.3.1 Vyznam ergoterapeutické intervence v paliativni péci

Cooper (2006, s. 17-18) uvadi, ze ergoterapeuticka intervence v paliativni péci probiha
chronickymi. Je zapotiebi aplikovat holisticky pfistup orientovany na klienta a neustale
ptehodnocovat terapeuticky plan podle potieb nemocnych a jejich pecujicich. Dle autorky je
vhodné, kdyZ ergoterapeut piedem informuje pacienta o tom, jak mutze ergoterapie pomoci
a jaké sluzby nabizi, i kdyZ zrovna nejsou aktualné potiebné. Pokud pacienti védi, co maji
k dispozici ana koho se obratit, mohou sluzby vyuzit v pozdé&j$im obdobi. V¢asny zasah
ergoterapeutické intervence muze piedejit vzniku krizovych situaci. Ergoterapeuti umoziuji
i kdyz se jejich onemocnéni pieklene do terminalni ¢i Zivot ohrozujici faze (Cooper
a Littlechild, 2004, s. 329).

Lidé szivot ohrozujicim azavaznym onemocnénim mivaji obtize Sucasti na
kazdodennich ¢innostech kviili ubytku motorickych, smyslovych, emocionalnich, kognitivnich
nebo komunikaénich schopnosti. Role ergoterapeutl spo¢iva v pomoci pacientim nalézt ulevu
od bolesti a utrpeni a zlepsit jejich kvalitu zivota skrze zapojeni do ADL, které jedinci povazuji
za smysluplné. Jak upozoriuje Kaye (2006 in Burkhardt et al., 2011, s. 67) ,,Ztrata nezavislosti
a osobnich roli miize vést K socidlni smrti drive, nez nastane smrt biologickd. Ergoterapie miize
pomoci jedinci prijmout nové vhodné funkce arole a zachovat si tak své sebevédomi.” Dle
autort jsou radost a validace vlastni hodnoty vyplyvajici z t¢asti na béznych ¢innostech, velmi
dulezité. Projevit se muzou i v banalnich ¢innostech jako pfiprava kavy v momenté, kdy na ni
ma ¢loveék chut’. Hodnota nespociva tolik v samotném $alku kavy, ale v moZnosti rozhodovat
0 tom, kdy si ji pfipravit, a mit moznost ji pfipravit podle vlastniho uvazeni (Burkhardt et al.,
2011, s. 67-68).

Existuje n€kolik studii, které potvrzuji vyznam ergoterapie v paliativni péci. Saarik
a Hartley (2010) ve Velké Britanii popsali ¢tyitydenni program na zvladani tinavy vedeny
ergoterapeutem a fyzioterapeutem se specializaci na paliativni péci. Pacienti, ktefi program
absolvovali, uvadéli snizenou miru Uinavy, celkové zlepSenou vykonost a zvysenou schopnost
zvladat problémy. La Cour, Josephsson a Luborsky (2005) a La Cour, Josephsson, Tishelman
aNygédrd (2007) zkoumali ucinky kreativnich aktivit uklienti S zivot ohrozujicimi
onemocnénimi. V obou studiich se zjistilo, ze tiCast na kreativnich aktivitach byla pro pacienty
benefitem (Burkhardt et al., 2011, s. 68-69). Lee et al. provedli studii zkoumajici G¢innost

ergoterapie pii nacviku sobéstacnosti pii sebesyceni u pacienti v kone¢ném stadiu nadorového
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onemocnéni V paliativni péci. Jejich vysledky odhalily vyznamné zlepSeni v této oblasti. Autofi
dospéli k zavéru, Ze zlepSeni sobéstacnosti pii sebesyceni muze zvysit kvalitu zivota, zlepsit
schopnost zvladat ADL a minimalizovat nadmérnou invaliditu (Barawid et al., 2015, s. 37).
Zakladni oblasti, v nichz ma paliativni ergoterapie sviij vyznam dle Cooperové (2006,
s. 17) jsou:
e pomoc Vv aktivitach zamétenych na zvladani fyzickych dysfunkci;
o reedukace v oblasti osobnich adomacich C¢innosti, které jsou nezbytné pro
kazdodenni Zivot;
e hodnoceni poticb Vvoblasti sezeni, doporuCovani invalidnich vozika
a antidekubitnich podsedak;
e pomoc s kognitivnimi a percep¢énimi dysfunkcemi;
e dlahovéani a prevence deformit a bolesti;
e hodnoceni domaciho prostiedi;
e Spoluprace se socialnimi sluzbami za U¢elem posouzeni situace v domacnosti
a poskytovani pomiicek;
e pomoc S managementem zivotniho stylu, identifikace zalib, konicka
a volnocasovych aktivit;
e poradenstvi a edukace Vv oblasti relaxa¢nich technik;
e pomoc zvladat dusnost, inavu a Setfit energii;
e poskytovat podporu a edukovat pecujici;
e psychologickd pomoc s adaptaci na zmény a stanoveni cilti v souvislosti se ztratou

nekterych funkci.

3.4 Vybrané intervence ergoterapie v paliativni péci

Intervence ergoterapeuta musi byt vzdy pfizpisobeny individudlnim potfebam
a preferencim pacienta, stejn¢ jako jeho aktualnimu zdravotnimu stavu. Napftiklad
u onkologického pacienta, ktery je stale lucidni, ale limituje ho bolest nebo jiné symptomy,
mize byt diraz kladen na zvladani bolesti, fizeni symptomu nebo udrzovani jeho specifickych
roli a vztahti. Oproti tomu u pacienta v pokrocilych stadiich Alzheimerovy choroby, ktery trpi
kognitivni dezorientaci s pouze mirnou bolesti, bude intervence zaméfena jinym smérem
(Burkhadt et al., 2011, s. 70). Pacient s roztrouSenou skler6zou bude v obdobi remise plné

rehabilitovat az do maxima, naopak v obdobi ataky se ergoterapeut bude vénovat odpoutani
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pacientovy pozornosti od nemoci a rehabilitace bude probihat v klidovém rezimu na lazku
(Krejskova, 2016, s. 59).

3.4.1 Komunikace s pacienty

Spatna komunikace mtZe narusit diivéru mezi pacienty a zdravotnimi pracovniky.
Ackoliv ergoterapeuti nejsou v roli téch, kdo stanovuji diagn6zy, mohou byt n€kdy nuceni
sd¢lit narocné informace tykajici se budouciho vyvoje rehabilitace nebo dostupnosti sluzeb ¢i
vybaveni. Ergoterapeut musi informace sdélovat upiimné a konstruktivné. Dulezité je projevit
empatii. Neméné dulezita je terapeutova nonverbalni komunikace. Ta zahrnuje mimiku, o¢ni
kontakt, postaveni t¢la, gesta, ton hlasu a doteky. Nejdulezitéjsi je vSak vénovat pacientlim sviij
¢as, naslouchat jim apotvrdit, ze jsme porozuméli tomu, co fikaji. Udrzovani oteviené
komunikace s ostatnimi zdravotnimi pracovniky je rovnéz kli¢ové pro zajisténi neruseného
prub&hu péce 0 nemocné (Cooper, 2006, s. 13).

Jesté pred zacatkem rozhovoru by méla byt pfedem promyslena jeho struktura.
V pribéhu konverzace je tfeba si dat pozor, aby pacient nebyl v rozhovoru upozadén. Jednou
z komunikaénich strategii mize byt, ze terapeut pacientovi aktivné naslouchd, klade oteviené
otazky areaguje na to, co sly$i, misto to, aby rozhovor tidil. Dilezitou z&sadou je doptat
pacientovi ¢as, aby si vyslechl a zpracoval vSechno, co mu bylo fe¢eno. Pokud se u pacient
objevi emoéni reakce (plac, hnév, nebo odstup), je nezbytné tyto projevy respektovat a pacienta
ubezpecit, Ze je to v poradku (Pfeifer a Head, 2018, s. 727).

Ptacek, Bartin€k et al. (2011, s. 63-65) dopliuji, Ze je dilezité ze zacatku predstavit svou
roli a divod rozhovoru, uzivat jednoznac¢né otazky a komentafe, vyhnout se Zargonu, drzet se
vymezeného ¢asu atématu rozhovoru, nesoudit pacientovy pohledy a prubézné se ptat na
pacientovy obavy, ndzory, o¢ekavani ¢i pocity.

Pro komunikaci s osobami se zdravotnim postizenim existuji manualy od Narodni rady
osob se zdravotnim postizenim, tzv. ,,desatera pro lepsi komunikaci®. Jedna se od pfirucky,
které obsahuji doporuceni aupozornéni pro zdravotniky, jak vhodné stémito osobami
komunikovat (napf. desatero pro pacienty se syndromem demence, desatero pro pacienty se

zrakovym postizenim aj.) (Ptacek, Bartin¢k et al., 2011, s. 265).

41



3.4.2 Management bolesti

Chronicka bolest, se kterou se ergoterapeut pravdépodobné¢ setkd u pacientti v pokrocilém
stadiu onemocnéni, miize byt zplisobena:

e mnohocetnymi kostnimi metastazami;

e visceralni bolest zptisobena nadorovou infiltraci organt;

e neuropaticka bolest z nddorové infiltrace nervového systému;

e bolest po chemoterapii, radioterapii nebo chirurgickém zakroku.

Ackoliv primarni feSeni bolesti U paliativnich pacienti je léCba farmakologicka,
ergoterapeut mize pomoci také (Cooper, 2006, s. 32; Votava, Don¢evova a Vostry, 2018,
S. 67). Cilem ergoterapie je nacvicovat ADL a jiné Cinnosti tak, aby se eliminovaly polohy

a situace, které pacientovi zptisobuji bolest (VVotava, Doncevova a Vostry, 2018, s. 67).

3.4.3 Management dusnosti

Stejné jako U jinych ptfiznakl, které se U paliativnich pacientd objevuji, jsou potize
S dusnosti zcela subjektivni. Mohou se zhorSovat tnavou aUzkosti, omezovat funkénost
a béznou c¢innost (Cooper, 2006, s. 51). Metody dechové gymnastiky jsou dle Kolafe (2009,
S. 264) vhodné u pacientt s chronickym respiraénim onemocnénim i onkologicky nemocnych.
Statickd forma dechové gymnastiky ma positivné ovlivnit dechovy rytmus, procvicit respiracni
a mimické svaly a tim zabezpecit, aby byly horni cesty dychaci volné a oteviené. Cviky lze
provadét jak v sedu, tak v lehu na zadech. Dech se koncentruje do hrudniku, biicha, zad
a panve.

Dosbaba et al. (2021, s. 144-146) uvadi mezi dalsi metody dechové rehabilitace napf.
kontaktni dychani. To se provadi pokladanim rukou, typicky z obou stran horni a dolni ¢asti
hrudniku ¢i diagonalné. Cilem je podpofit spravné dechové pohyby hrudniku a obnovit dechovy
rytmus. U pacientd s CHOPN s inspiraénim postavenim hrudniku se skrze kontaktni dychani
podporuje vydechovy vzorec. Pokud se ke kontaktnimu dychani pfida i mirny tlak a vibrace,
podpoii se tak snazsi posun hlenu v dychacich cestach. Proti duSnosti se preventivné také
uplatnuji tzv. ulevové polohy (viz obrazek 5).

Cherny et al. (2015, s. 181) tvrdi, ze je rovnéz dulezité, aby ergoterapeut pracoval
s pacienty na managementu tinavy béhem ADL. Ergoterapeut pomuze urcit, které ¢innosti jsou
prioritni, a které pacienta zbyte¢né zatézuji a pfivadi mu dusnost. Dilezité je najit spravné

tempo pii vykonavani ¢innosti a zaradit pravidelny oddech.
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Obréazek 5 Ulevové polohy k prevenci nebo zmirnéni dusnosti
(Dosbaba et al., 2021, s. 146)

3.4.4 Management Unavy

Cooper (2006, s. 71-72) uvadi, ze aplikovani Gspornych technik miZze pacientim, ktefi

trpi Unavou v souvislosti s ndadorovym onemocnénim, usnadnit pokra¢ovani v préci a vénovat

se ¢innostem, které jsou pro n¢ dulezité. Konkrétni techniky mohou spocivat v:

rozvrzeni ¢innosti pomoci diaft a rozvrhu,

naplanovani ¢innosti, které vyzaduji vét§i namahu na dobu, kdy bude mit pacient
pravdépodobné vyssi hladinu energie,

stanovovani priorit, aby se zabranilo provadéni ukoll, které jsou zbyteéné nebo
bezpfedmétne,

zajisténi pravidelnych prestavek béhem Cinnosti,

udrZzovani spravné postury, myslet na ergonomii béhem c¢innosti (napf. vyhybat se
zbyte¢nému ohybani),

modifikace ¢innosti (napt. pomoci pomticek nebo zjednodusenim ukoli).
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3.4.5 Management kognitivni deteriorace

Ergoterapeut pozoruje pacienta pii béznych ¢innostech, jako je myti, oblékani a ptiprava
jidla. To mu pomaha identifikovat ptipadné kognitivni deficity a mozné nebezpeci. Pokud se
pacient vystavuje riziku pii vareni na plynovych spottebi¢ich, manipulaci S horkymi pfedméty
a zapomind uzivat své léky, muze ergoterapeut tyto problémy pomoc feSit. Ergoterapeut
doporuci pouzivani pamétovych pomiicek, poradi pecujicim, do jaké miry je nutné pacienta
hlidat a zda je viibec bezpe¢né nechat pacienta samotného doma (Cherny et al., 2015, s. 179).

Mezi strategie k hodnoceni stavu riznych kognitivnich funkci fadi Krivosikova
(2011, s. 219-224):

e standardizované testy (napi. Rivermeadsky behavioralni pamétovy test zaméfeny na
pamétové funkce);

e screeningové testové metody (napt. Lowensteinské ergoterapeutické hodnoceni
kognitivnich funkci, LOTCA);

e vySetieni mentdlniho stavu, §kaly (napf. Mini Mental State Examination, MMSE
Kk orienta¢ni identifikaci stavu demence; Adenbrooksky kognitivni test, ACE, ktery
zahrnuje test hodin; Montrealsky kognitivni test, MoCA);

e primé pozorovani ¢innosti;

e dynamické hodnoceni (ergoterapeut sleduje postup a provedeni ¢innosti a hodnoti
pacientovu schopnost implementace naucenych dovednosti do bézného Zivota; na
zédklad¢ analyzy dynamického hodnoceni muze ergoterapeut identifikovat
problematické oblasti a stanovit, na co se Vv terapii zaméfit a jaké 1écebné strategie

aplikovat).

3.4.6 Management lymfedému

Pokud je narusen odtok lymfy z intercelularniho prostoru, zacne se tvofit otok neboli
lymfedém. Ten ve svém nejvyssim stadiu mize vést az ke sklerotizaci a fibrotizaci ptilehlych
mekkych tkani. U onkologickych pacientii dochazi k blokadé toku lymfy z divodu utlaku
naddorem nebo metastdzemi v lymfatickém fecisti (Kolatr 2009, s. 598-599). Manualni
lymfodrenaz je neinvazivni hmatova technika, kter4d napomaha odtoku lymfy a podporuje
aktivaci lymfatického sytému. Technika nesmi byt pro pacienta bolestiva. U manudlnich
technik je nutné, aby nedoSlo k poruseni kozniho krytu. Kontraindikovany jsou masaze

Vv lokalité¢ nadoru a jeho spadovych uzlin, ptipadné v misté, kde byl nedavno nédor operovan
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se Ctyfi jednoduché hmaty (kruhovity, spiralovy, maloplo$ny a velkoplo$ny) a opakuji se 5 - 7x
pii délce 1-4 s (Kobrova, 2017, s. 60). Zmirnéni lymfedému Ize docilit i pomoci lymfotapingu.
Kotva tejpu je umisténa proximalné¢ od otoku, aby doslo k facilitaci drenaze smérem do
spadovych lymfatickych uzlin (viz obrdzek 6). Standardné se vyuziva stiih tejpu ,,do vé&jite”
(Kobrova, 2017, s.21).

Obrazek 6 Lymfotaping otoku po disekci cervikélnich
(supraklavikularnich) uzlin (Kobrova, 2017, s. 71)

3.4.7 Dlahovani

Dlaha funguje jako zevni opora poskozené ¢asti téla. Jeji aplikaci se podporuje spravna
pozice kloubi, svalova sila, zlepsuje se percepce a eliminuje se vznik patologickych vzorci.
Dlaha bud’ cilené pohyb limituje nebo naopak facilituje rozsah pohybu. Ergoterapeut, ktery se
ve své praxi dlahovani vénuje musi nejprve projit specializovanym kurzem (Vyskotova, Krej¢i,
Machackova et al., 2021, s. 86).

Pii 1é¢bé rakoviny prsu muze vzacné dojit k tzv. radiaci indukované brachialni
plexopatii, coz je poSkozeni nervi atkani pfiléhajicich ke kli¢ni kosti a podpazni jamce v
dusledku radioterapie. Fibroticka tkan utlacuje brachidlni plexus, coz mize vést ke vzniku
lymfedému, hypersenzitivité, poruse Citi, paréze svala apod. Ergoterapeuti mohou poskytnout
dlahy pro spravnou centraci kloubi, prevenci vzniku patologickych deformit a tlevu od bolesti
(viz obrazek 7) (Cooper, 2006, s. 33-35).
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Obrazek 7 Funkéni dlaha u parézy n. radialis a zapojeni HK do ADL (Krej¢i in
Vyskotova, Krej¢i, Machackova, 2021, s. 253)

3.4.8 Management ADL

Krivosikova (2011, s. 49) tvrdi, ze se ADL déli do dvou kategorii:
VSedni/personalni/bazalni denni ¢innosti (zkracovéano jako pADL ¢i bADL)
e zde spadaji Cinnosti, které jsou spjaty se zdkladnimi lidskymi biologickymi
potfebami (sebesyceni, osobni hygiena, oblékani, umyvani a vylucovani).
Instrumentalni/rozs§ifené denni ¢innosti (zkracovano jako iADL)

e zde spadaji slozitéjsi ¢innosti v domacim a socialnim prostiedi jedince (nakupovani,

pfiprava pokrmu, cestovani, hospodareni aj.).

Umoznit pacientiim udrzet rovnovahu v jejich kazdodennich ¢innostech v oblastech osobniho
Zivota, domadcnosti, volného c¢asu a produktivity je jeden zklicovych cili ergoterapie
v paliativni péc¢i (Cooper a Kite in Cherny, 2015, s. 177). V ramci tréninku sobé&sta¢nosti jsou
pacienti vedeni k aktivnimu vykonavani ¢innosti (sami, s dopomoci nebo s kompenzacni
pomuckou). Dulezité je trénovat lokomoéni schopnosti, transfery, vstavani a pietaceni (viz
obrazek 8) (Dosbaba et al., 2021, s.14).

Castym problémem pro vykon ADL ¢&innosti je nizka svalova sila v kombinaci se
zhorSenou taxi HKK ¢i $patny tchop kvili omezenym supinanim a pronacnim pohybim.
Ergoterapeut spole¢né s pacientem vytvari kratkodobé a dlouhodobé terapeuticke cile. Zde Ize
zatradit obsluhu invalidniho voziku, zachazeni s mobilnim telefonem, pocitaem nebo
ovladacem na televizi. Pro nékteré pacienty je dilezité mit moznost si zakoufit. Dalsi dulezita
potieba U paliativnich pacienti je schopnost psani (v¢. psani na pocitaci). Pacient se musi

zvladnout podepsat napf. pii ptijimani poSty nebo pii vybirani financi. Problematika, ktera je
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malokdy diskutovana, ackoliv ji pfedev§im muzi povazuji za velky handicap, je masturbace.
Ergoterapeut se snazi v tomto ptipadé zajistit profesionalni a bezpecny vztah s pacientem a

muze doporucit sluzby sexualni asistence (Krejskova a Hagarova, 2016, s. 83-85).

Obrazek 8 Asistovany

nacvik transferu se
zapojenim  zdravé horni
koncetiny (Dosbaba et al.,
2021, s. 80)

3.4.9 Relaxa¢ni techniky

Ergoterapeut muze vyuzivat rizné relaxaéni metody (napf. progresivni svalovou
relaxaci, autogenni trénink, dechové techniky, imaginaéni techniky). Cilem téchto metod je
zmirnit fyzické pfiznaky, nastolit dusevni klid, zlepsit spanek, zmirnit svalovou tenzi, zlepsit
fyzickou vykonost, zvysit sebevédomi, zlepsit vztahy a v neposledni fadé redukovat nepiijemné
doprovodné psychické symptomy jako Uzkosti a stres (Cooper, 2006, s. 47—48). Kolai (2009,
S. 251) uvadi, ze nejpopularnéjsi relaxacni metodou je prave autogenni trénink. Timto cviCenim

provazi pomoci slovnich formuli terapeut a cilem je pocitit v téle teplo, chlad a tihu.
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3.4.10 Kompenzacni pomicky

Jednou z dalSich oblasti intervence ergoterapeuti jsou kompenzaéni pomucky (viz
tabulka 2). Béhem terapic ergoterapeut uvazuje nad kompenza¢nimi strategiemi a posuzuje
uziteCnost pomticky. Je vicero moznosti, jak kompenzacni pomticku ziskat. Bud’ je hrazena ze
zdravotniho pojisténi nebo ji Easteéné uhradi Utad prace, dale je mozna finanéni podpora od
nadaci nebo si pomucku financuje pacient sam. Lékat piedepisuje kompenzacni pomicky
hrazené zdravotnim pojisténim a jejich schvaleni ma v rezii revizni 1ékai dané pojistovny
(Krejskova, 20186, s. 60).

Mechanizované nebo elektrické asistenéni pomuicky mohou byt uzite¢né, pokud
pacientovi vykonavani ¢innosti zpusobuje nesnesitelné bolesti. Naptiklad zvedak, skatr nebo
invalidni vozik mohou pacienta zbavit bolesti pii piesunech a lokomoci (Cherny et al., 2015,
s. 608). Kompenza¢ni pomucky pro sebesyceni pomahaji pacientovi s lepsim uchopem,

zvladanim tiesu a omezenym rozsahem pohybu (Cooper, 2006, s. 31).

Tabulka 2 Kategorie kompenzagnich pomticek podle (Svestkova et al., 2013 in
Krejskova, 2016, s. 60-61)

hole, berle, kozicky, choditka, ortopedicka

Kompenzaéni pomiicky pro obuv, peronealni paska, dlaha, osmickovy tah,
chuzi tiikolky, skutry, invalidni vozik — mechanicky,
elektricky.

zapina¢ knoflikd, stahovak zipti, samo
Kompenzaéni pomucky
o zavazovaci tkanicky, oblékac ponozek, zouvak
pri obléekani
bot, dlouha obouvaci 1Zice.

karta€ ¢1 houba s prodlouZenou rukojeti,

zesilena rukojet’ hiebenu, klesté na nehty
Kompenzaéni pomucky pro )
. ] S pfipevnénim ke stolu, sedatko na vanu, schiidky
osobni hygienu '
Kk vang, protiskluzova podlozka, zvyseny sedak na

WC, posunovace zubni pasty.

specidlni ptibor s rozsifenym uchopem,
Kompenzaéni pomiicky pro | kuchynské prkénko s bodci a uchyty, zvyseny talit
pripravu jidla a sebesyceni s okrajem, protiskluzna podlozka, drzak ke slévani

horké vody, otvirak konzerv, servirovaci stolek na
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koleckach, otevirac plastovych lahvi. Pti
inten¢nim tiesu: stabilizatory fungujici na
podobném principu jako opticky stabilizator ve

fotoaparatech

kartac s prisavkami, smetak a lopatka s kloubem
Kompenzaéni pomtcky pro
o nebo s prodlouzenou rukojeti, navlékac nité na
domaci prace
jehlu, specialni ntizky, sklapéci police.

Kompenzacéni pomiicky ntzkovy podavac, Svédsky podavac, drzak karet,

k béZnym ¢innostem nastavec na tuzku, drzak na tablet, drzak kli¢u.

ptesunova prkna, skluzké podlozky, rota¢ni deska,
Kompenzaéni pomiicky pro o ] o i )
hydraulické zvedaky, pojizdné stropni zvedaky,
transfery . ]
najezdové rampy.

3.4.11 Upravy domacnosti

Architektonické bariéry jsou definovany jako jakekoliv omezeni v prostiedi, které
ovliviiuji moznost funkéniho pohybu. Za upravy prostiedi se povazuji vSechny zmény
prostiedi, které facilituji nezavislost a bezpe¢nost pii vykonu ADL (Krivosikova, 2011, s. 257).
Cherny et al. (2015, s. 179) dodava, ze ergoterapeut by mél dostate¢né zanalyzovat
domaci prostiedi, vSechny jeho mistnosti a zjistit, jak obtizny je do objektu pfistup. Zajimaji ho
piekazky jako schody nebo dvete. Krivosikova (2011, s. 255) dopliiuje hodnoceni rozmért
vytahu a dvefi. Ergoterapeut si v§ima sméru otevirani dvefi, umisténi kliky, vysky praht apod.
Déale se zaznamenava stav piistupového chodniku, umisténi postovni schranky, zvonku
asklonu ke vstupu do bytu. V interiéru mize radit s rozlozenim nabytku, instalaci madel
a zajisténim odpoc¢inkovych mist - napft. zajistit zidli u varné desky (Krejskova, 2016, s. 61).
Moznosti Uprav nékterych mistnosti v domécnosti dle Krivosikové (2011, s. 258-259):
e Kuchyné - Upravy kuchynské desky (nastavitelna vyska desky je vyhodou), zajistit
volny prostor pod diezem a sporakem (misto pro vozik), protiskluzova podlaha,
adekvatni rozlozeni nadobi a kuchynskych pomucek, instalace vysuvnych skiin¢k
a polic, zabezpeceni dostate¢ného prostotu pro pohyb vozickare (1,5 m x 1,5 m);

e Koupelna aWC - eliminace klouzavych povrchi, instalace madel u vany, ve

sprchovém kout¢ ¢i U toalety, zajisténi kompenzaénich pomiticek (sedacky na vanu,
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nastavec na WC apod.), zajisténi dostate¢ného manipulaéniho prostoru pro vozik
a druhou osobu, odstranéni sklenénych dvefi, instalace alarmu aj.;

e LoZnice — dulezita je stabilni postel pro bezpe¢né transfery, idealné vyvysena, dobré
no¢ni osvétleni, pfistupné Satniky s nizko polozenymi $atnimi ty¢emi, pozornost se

vénuje koberciim u postele.

3.4.12 Polohovani

U pacientl s tézkym motorickym deficitem a slabosti, mize spravné polohovani nejen
snizit bolest, ale také ochranit citlivou kazi. Pfi polohovani lze vyuzit ortézy, polStaie
a podhlavniky ke sniZeni sil ptsobicich na oslabené svaly a tkadné. PolStafe, podrucky nebo
polstrované zabrany Kk podepieni pazi U pacienti miZzou snizit bolestivy hypertonus
a myofascialni bolest, ato zejména u pacienti s rakovinou v oblasti hlavy akrku nebo
oslabenou stabilitou kréni patefe a ramen (Cherny et al., 2015, s. 610). Dosbaba et al. (2021,
S. 35-49) uvadi, Ze existuji tfi zdkladni kategorie polohovéni:

e korekéni;
e antalgické;
e preventivni.

Cilem preventivniho polohovani u imobilnich pacientt je, aby nevznikaly sekundarni
patologické zmény, dochazelo ke spravnému ovlivnéni svalového tonu, respiraci, polykani
nebo uvédomovani si vlastniho body schématu. Preventivni polohovéni se aplikuje hlavné
u neurologickych diagnoz. Mikropolohovani je technika, kterd se vyuzivad U pacienti
s rizikem vzniku proleZenin. Provadi se pouze drobné zmény pfesunem vahy téla a koncetin
na jiné misto nebo pokréenim koncetin ¢i podsunutim trupu. Kazdé polohovani by mélo byt

vykonavano v souladu s kineziologickymi a kinestetickymi pravidly.

3.4.13 Expresivni terapie

., Exprese (¢i vraz) obecné je zvlastnim typem lidské aktivity (souvisejici s komunikaci),
V niz clovek spontanné a S ditrazem na formu projevu vyjadiuje své vnitrni psychické stavy,
dojmy, pocity, nalady as nimi spjaté zkusenosti nebo poznatky.“ (Muller in Friedlova
a Lecbych, 2015, s. 14). V expresivni terapii se uziva umélecké exprese jako nastroj k vyjadieni
vnitinich ~ pocitl, potlaovanych pociti avztahi klidem. Toho Ize docilit
bud’ skrze vnimdni aprozivani vysledkli umélecké exprese, nebo piimou participaci

v samotném procesu (Mdller in Friedlova a Le¢bych, 2015, s. 14-15).
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Arteterapie

KdyzZ se pacienti za¢nou vyrovnavat se svou smrtelnosti, mize uméni poslouzit jako
uziteény prostfedek K vyjadieni a pochopeni svych intenzivnich prozitkt. Trapeni pacientt
muze pramenit Z celé fady uzkosti, které je nékdy pro pacienty tézké vibec popsat. Arteterapie
umi poskytnout prostor pro sebevyjadieni, vyjadieni obav a individualnich potieb (Safrali,
2013, s. 122).

Machova (2013 s. 82-84) uvadi, Ze pii arteterapii dochazi K tréninku jemné motoriky,
koordinace a koncentrace. Vytvarné ¢innosti se mohou provadét venku i vevnitf, a to v sedg,
stoji nebo ve zvysené poloze vleze na zadech. Ergoterapeut pracuje s riznymi kreativnimi
technikami jako napt. imaginace, kolaze, muchlaze, asamblaze, prace S hlinou, bicomalba,

prstomalba, gesticka malba, které vedou k uvolnéni tenze.

Muzikoterapie

Spoluprace muzikoterapeuta a ergoterapeuta mize mit pozitivni vliv na motorické
asocialni dovednosti pacientd. Ergoterapeuti mohou vyuzivat hudebni aktivity jako
terapeuticky prostiedek pro osoby sriuznym zdravotnim postizenim (Cohn, Kowalski
a Swarbrick, 2017, s. 2-3).

Muzikoterapie zvySuje kvalitu zivota pacientt Srakovinou v termindlnim stadiu
a zmiriuje riznou $kalu neptijemnych fyzickych i psychickych symptomid. Dale poméha
s vyjadienim pocitl, smifenim analézanim klidu v zavéru zivota. Existuje mnoho
muzikoterapeutickych technik jako napf. psani pisni a analyza texti, improvizace, zpivani ¢i
poslech hudby. Zpév zlepsuje artikulaci, plynulost fe¢i a kontrolu dechu. Rovnéz podporuje
spolecenské vztahy, pomaha vyjadiit emoce a ma relaxa¢ni G¢inky. Rodina a pacientovi blizci
mohou zpivat sami nebo spoleéné s pacientem piimo u luzka. Vzhledem k ¢astym fyzickym
omezenim, kterym pacienti na konci zivota ¢eli, se asto vyuZzivaji aktivity spojené s poslechem
hudby. Poslech zivé nebo reprodukované hudby mtize vyvolat vzpominky na minulost, podpofit

pacienta v diskusi 0 jeho prozitém Zivoté a nalézt smiteni (Bell, 2017, s. 2-5).

3.4.14 Canisterapie

»Canisterapii se rozumi lécebné piisobeni psa na zdravi ¢loveka, které vyuziva pozitivniho
kontaktu a interakce mezi clovekem a psem. “ Pes, ktery vykonava canisterapii musi mit vhodné

povahove rysy, byt specialné vycvicen a slozit zkousky (Mathova, 2012, s. 135).
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Cipriani et al. (2013, s. 238) je nazoru, Ze canisterapie v kontextu ergoterapie neni
dostate¢né védecky prozkoumana, proto je nezbytné, aby ergoterapeuti vyvijeli vétsi iniciativu
pii vyzkumu canisterapeutickych ucinkt. Pouze za existence kvalitnich ditkazi si ergoterapeuti
mohou byt jisti pii zavadéni canisterapie do své klinické praxe.

Dle Mat'hové (2012, s. 135) je ovSem canisterapie ucinna u pacientd s demenci. Pacienti
za pritomnosti terapeutického psa procvi¢uji nejenom jemnou a hrubou motoriku, ale
i kognitivni funkce, koncentraci, posiluji své socialni vztahy alépe se dokazi odpoutat od
neptijemnych prozitki. Canisterapeuticky pes a fyzicky kontakt snim poméahaji navodit
ptijemné prozitky a uvolnény stav. Trénink jemné motoriky se psem muze probihat tak, zZe
pacient otvira nebo zavird dézu na pamlsky, podava psovi pamlsky nebo hracky, hazi aport
apod. (viz obrazek 9). Pes muze byt i dobry motivacni element k pouzivani kompenzacnich
pomiucek (napf. pes ¢ekd na pacienta jako odména, pokud zvladne chiizi s holi ¢i pfesun na

voziku, pfipadné pes muze chodit vedle voziku apod.).

Obrazek 9 Trénink jemné motoriky pfii canisterapii (zdroj

vlastni)

3.4.15 Bazalni stimulace

U pacientii v kdmatu, dlouhodobé imobilnich, neklidnych a dezorientovanych se muze
uplatnit koncept bazalni stimulace. Tento koncept ma za cil facilitovat vnimani pacientt, aby
se dokazali zorientovat v ¢ase, prostoru, uvédomili si vlastni identitu amohli navéazat
komunikaci s okolim. Ergoterapeut mtize tento koncept aplikovat po dokonéeni specializa¢niho
akreditovaného kurzu (Kolat, 2009, s. 298).
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Doshaba et al. (2021, s.22) dopliuje, Ze facilitace zminénych oblasti se déje
prostiednictvim stimulace lidskych smysli a pamétovych drah v mozku. Vhodnou stimulaci
Ize dosédhnout kyzené mozkové aktivity, coz ma za nasledek rozvoj komunikace, vnimani
a hybnosti. S tim souhlasi i Drapalova (2009, s. 269), ktera dodava, Ze ,, Kontinudlni stimulace
smyslovych organu dle konceptu bazalni stimulace podporuje hustotu dendritické arborizace
v mozku a novou neuronalni organizaci v jeho urcitych regionech. Pivodné oSetfovatelsky
koncept s sebou tedy piinasi i terapeutické ucinky.

Nazev celého konceptu je odvozen od principu stimulace zakladnich (bazalnich) etazi
lidské percepce. Friedlova (2007, s. 19-21) upozorfiuje, ze vyvoj smysli je zalezitosti jiz
embryonalni faze vyvoje plodu. Koncept bazalni stimulace je postaven na poznatcich prenatalni
vyvojové psychologie. Friedlova (2007, s. 32-33) dale zminuje, Ze komunikace je mozna za
ptitomnosti néjakého komunikaéniho média. Médiem se v kontextu bazalni komunikace mysli
razné smyslové vjemy (napf. viné, dotek, chut, zména polohy aj.). Komunikace mezi
pacientem a okolim muzZe probihat na Urovni: somatické, vibra¢ni, vestibularni, olfaktorické,
orélni, optické, auditivni a taktilné — haptické.

Ergoterapeut mtize v rdmci bazalni stimulace pacienta polohovat do specialnich pozic
,hnizdo*“ a ,,mumie. To vede k podpote vniméani body schématu. Déle se vyuziva dechova
gymnastika (kontaktni dychani, masaz stimulujici dychani) ¢i tzv. koupele (koupel zklidnujici,
povzbuzujici ¢i neurofyziologicka) (Friedlova in Kalvach et al., 2011, s. 248-250).
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat syntézu poznatki z odbornych zdroji na téma
,Vyznam ergoterapie V paliativni péci®. Téma paliativni péce je mezi odbornou i laickou
vetejnosti V posledni dobé akcentovano z duvodu starnuti populace, nartstu chronicky
nemocnych i skuteénosti, ze ke vétsind umrti v Ceské republice dochazi v zafizenich
zdravotnické ¢i socialni péce. Rizné legislativni dokumenty, doporuceni organt Evropské unie,
standardy paliativni péce a apely WHO jasné ukazuji na trend rozvoje paliativni péce. Cilem je
zajistit integraci a dostupnost kvalitni paliativni péce pro vSechny, kteti ji potiebuji. Skupiny
pacientli, pro které muze byt paliativni pée vhodna, jsou napi. lidé s onkologickym
onemocnénim, lidé v koneénych fazich nenadorovych onemocnéni alidé s dlouhodobé
neptiznivym stavem s postupnou deterioraci.

Klicovym aspektem paliativni péce je predevs§im snaha 0 poskytnuti holistické péce
i v situaci, kdy lékati nedovedou nemoc nebo nepiiznivy stav kauzalné ovlivnit ¢i vylécit.
V paliativni pé¢i se musi identifikovat pacientovy bio-psycho-socialné-spiritualni potieby,
respektovat jeho individualitu a piani, zajistit ddstojnou kvalitu zivota pifed odchodem
a eliminovat jakékoliv stradani. Dulezité je uplatiovat multidisciplinarni pfistup, tzn. Ze by se
na péc¢i mélo podilet vicero erudovanych odbornikt z oblasti zdravotnictvi a socialni péce. Do
paliativniho tymu se zahrnuje i rodina a pecujici osoby.

V Ceské republice neexistuje zadny legislativni ramec, ktery by definoval presné
slozeni multidisciplindrniho tymu paliativni péce, ptestoze je koncept multidisciplinarni
spolupréce vseobecné uznavan. V tymu odbornikii by se dle literatury méli nachazet
i rehabilita¢ni pracovnici véetné ergoterapeuta. Ackoliv je rehabilitace u paliativnich pacientt
Casto opomijena, ma svij neoddiskutovatelny vyznam, ktery stvrzuji i studie.

Ergoterapie je metoda 1é¢ebné rehabilitace, ktera se zabyva fyzickymi, kognitivnimi,
psychosociélnimi, senzoricko-percepénimi a dals$imi aspekty lidskych c¢innosti ve snaze
positivné ovlivnit pacientovo fyzické a psychické zdravi, pohodu a kvalitu zivota. Dle znéni
zakona ¢. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolani mohou ergoterapeuti vykonavat
praxi i v oblasti paliativni péce. Vyzkumné Setfeni Rodové v roce 2019 ale poukézalo na to, ze
se v tuzemské praxi ergoterapeuti v paliativé oproti jinym odvétvim profese piilis nevyskytuji.
Ergoterapeutim chybi moznosti specializace Vv paliativni pé¢i. Rozsitujici kvalifikace l1ze ziskat

pouze Vv tematicky zamétenych akreditovanych kurzech (napt. kurz bazalni stimulace). Nizké
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pocty Ceské literatury a vyzkumi zaméfené na vyznam ergoterapie V paliativni péci vede
k odkazanosti na inspiraci ze zahrani¢nich zdroju.

Ergoterapeut pomoci hodnoticich nastroju a strategii musi rozkli¢ovat pacientovy
socialni role, potfeby a ptani a sestavit individualni terapeuticky plan. Lidé s zivot ohroZzujicim
a infaustnim onemocnénim mivaji obtize s participaci na kazdodennich ¢innostech kvili ubytku
motorickych, smyslovych, emocionalnich, kognitivnich nebo komunikacnich schopnosti.
Hlavnim cilem ergoterapie v paliativni péci je usnadnéni zapojeni do ADL, prevence socialniho
vylouceni, facilitace ti¢asti na smysluplnych ¢innostech, management nepfijemnych symptomd,
zajisténi vhodnych kompenzacnich pomiicek ¢i uprav domaciho prostiedi. Skrze metody
expresivni terapie muze pacient odpoutat pozornost od svého trapeni, nalézt klid a smifeni a dat
prostor svym emocim a psychickym potiebam. Diky prvkam z konceptu bazalni stimulace lze
podpofit pacientovo vnimani, orientaci, komunikaci, mobilitu a body schéma. Individualni,
flexibilni aempaticky pfistup ergoterapeutd smérem K pacientim a jejich rodinam je
v paliativni praxi nezbytny.

Piinosem této bakalaiské prace je sumarizace moznosti ergoterapeutické intervence
Vv paliativni pé¢i a potvrzeni vyznamu ergoterapeuta v paliativnim tymu. Otazkou ztstava, pro¢
ergoterapeut v CR nema v paliativni praxi své standardni misto, prestoZe je k vykonu profese
v této oblasti kompetentni. Tato otazka zduraziuje potiebu dalsiho zkoumani a odborné

diskuze. V CR haji zajmy a podporuje profesni rozvoj zejména Ceska asociace ergoterapeutt.
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Ptiloha 1
Ptehled jednotlivych domén a polozek dotazniku PNAP (Buzgova, 2014, s.10)

C.ot.  Doména Jednotlivé polozky
Dom 1 Fyzické symptomy Memit problém s t2mito symptomy:
2 bolest
4 nava
5 spdnek
& anik moéi
7 anik stolice
4 dusnost
9 ZACpa
10 zvraceni
11 kasel
12 svEdéni
13 brnéni nebo znecitlivéni
14 poceni nebo ndvaly horka
Dom2  Soecidlni oblast
19 pritomnost nékoho blizkého
2 naplnéni dne néjakou aktivitou
23 komunikace s nékym v podobné situaci
38 piistup k jingm zdrojim informaci (internet, knihy. ..}
39 finanéni zabezpeteni
40 pékne prostedi
Dom 3  BRespekt a podpora ZP
16 respekt a lcta
20 naslouchani a komunikace
21 podpora ofetfujiciho persondlu
36 informace o ofetfovatelské pééi
37 diivéra v ofetfujici personil
Dom 4  Smysl Zivota a smifeni
28 smysl Zivota
29 vyrovnanost s nemoei
3 vyrovnanost se zménami v téle
2 naplnénost klidem
33 vyrovnanost s poliledem druhych
34 pozitivini nahled na Zivot
Dom S Autonomie
1 moZnost péte o télo
3 schopnost soustfedit se
15 pokradovini v obvyklyeh aktivitach
17 vlastni rozhodovani
15 Soukromi
30 strach ze zdvislosti na pomoct drubych
35 informace o zdravotnim stavu
Domé  MoZnost sdileni emoci
24 sdileni pociti z umirdni a smrti
25 sdileni strachu a obav
Dom 7  Religiozni potieby
26 kontakt a podpora duchowvniho
27 éast na bohosluZbé, & jinych obfadech

70



POUZITE ZKRATKY

ACE —Adenbrooksky kognitivni test

ADL — Activites of daily living

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome

ALS — Amyotroficka lateralni skler6za

AOTA — American Occupational Therapy Association

bADL — Bazalni v§edni denni ¢innosti

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CNS — Centrélni nervova soustava

CPNQ — Cancer Patients Need Questionnaire

CPNS — Cancer Patients Need Survey

CLS JEP — Cesk4 lékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyné

CR — Ceska republika

CSPM — Ceska spole¢nost paliativni mediciny

EAPC — European Association for Palliative Care, Evropska asociace pro paliativni péci
EEG - Elektroencefalografie

ESAS — Edmonton Symptom Assessment Systém, Edmontoska Skéala hodnoceni
symptomu

FIM — Test funkéni miry nezavislosti

HK — Horni koncetina

HKK — Horni koncetiny

CHOPN — Chronické obstrukéni plicni nemoc

IADL — Instrumentalni v8edni denni ¢innosti

IPVZ — Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi

LF — Lé¢karska fakulta

LOTCA — Lowensteinské ergoterapeutické hodnoceni kognitivnich funkci
MMSE — Mini Mental State Examination

MoCA — Montrealsky kognitivni test

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NEQ — Needs Evaluation Questionnaire

NEST — Needs at the End-of-Life Screening Tool

NHS — National Health Service, Narodni zdravotni sluzba ve Velké Britanii
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PC — Pocitatova

PNAP — Patient Needs Assessment in Palliative care, Hodnoceni potieb pacientd
Vv paliativni péci

PNAT — Patient Needs Assesment Tool

PNCP — Problems and Needs in Palliative Care Instrument

PNI — Psychosocial Need Inventory

SCNS - Supportive Care Needs Survey

SPEED - Screen for Palliative and End-of-life care needs in the Emergency Department
UP — Univerzita Palackého

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VFEN — Vseobecna fakultni nemocnice

WC — Water Closet, toaleta

WHO — World Health Organization
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