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Abstrakt bakalarské prace:

Cilem moderni paliativni mediciny je udrzeni dobré kvality zivota pacientil s pokrocilym
onemocnénim. Plvodné byla paliativni péfe povaZovana za termindlni péci, kterd se
zam¢iovala na ulevu pfiznak na konci zZivota. V souCasné dobé ma paliativni péCe veEtsi
rozsah a koncept rehabilitace v paliativni péci se také stale rozsituje.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je popsat poznatky o roli fyzioterapie v paliativni péci, a
prispét tak do okruhu literatury vénujici se této problematice.

Teoreticka ¢ast obsahuje obecné informace o paliativni péci, multidisciplindrnim paliativnim
tymu se zaméfenim na rehabilitaci v paliativni péci. Nasleduje vycet fyzioterapeutickych
metod aplikovatelnych v paliativni pé¢i spolu s vymezenim hlavnich symptomu, které je
mozno pomoci fyzioterapie ovlivnit. Zavér teoretické casti se vénuje postoji pacientl a
zdravotnického persondlu vici fyzioterapii v paliativni pééi a moZnosti vzdélani
fyzioterapeutil v oblasti paliativni péce.

Prakticka cast popisuje vysledky dotaznikového Setfeni o soucasném stavu zastoupeni
fyzioterapeutt v paliativni pééi v Ceské republice a o roli fyzioterapeuta v paliativnim tymu
na jednotlivych pracovistich. Soucasti bakalafské prace je informacni letak vytvofeny s cilem
roz$ifeni znalosti o fyzioterapii v paliativni pé¢i mezi ostatni ¢leny paliativniho tymu.
Vysledkem této prace je potvrzeni dileZitosti fyzioterapie v paliativni péci, aviak Ceska

republika se potyka s nedostatkem fyzioterapeutd v paliativnich zatizenich.
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Abstract:

The purpose of modern palliative medicine is to maintain high quality live of patients with
advanced form of disease. Palliative care was originally considered as terminal care, which
focused on relief of symptoms at the end of life. Nowadays, palliative care has a greater scope

and the concept of rehabilitation, in palliative care, expands.

The main purpose of this dissertation is to define the role of physiotherapy in palliative care

and to contribute to the existing literature.

Theoretical part of this dissertation begins with general information about palliative care and
multidisciplinary palliative team with a focus on rehabilitation in palliative care. Below is a
list of physiotherapy techniques applicable in palliative care, and the main symptoms that can

be affected by physiotherapy in palliative care.

The conclusion of the theoretical part is devoted to the attitude of patients and medical
personnel to physiotherapy in palliative care and the training opportunities of physiotherapists

in the field of palliative care.

The practical part describes results of the questionnaire survey on the numbers of the
physiotherapists in palliative care field in Czech Republic and the role of the physiotherapist
in palliative team at the different organizations. Also, the part of the bachelor dissertation is
informational leaflet, designed for spreading the knowledge about physiotherapy in palliative

care among the other members of palliative team.

The results of this study confirming the importance of physiotherapy in palliative care, but

Czech Republic faces with the lack of physiotherapist in palliative care.
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P
UVOD

Préavo clovéka na diistojné umirdni a smrt by mélo byt povazované za zakladni eticky
princip kazdé demokratické zemé, ktera respektuje mezinarodni lidska prava. Charta prav
pacientll uvadi, ze ,,pacient ma pravo na zmirnéni utrpeni a bolesti v souladu se sou¢asnym
stavem medicinského poznani a zasadami lidskosti, na humanni terminalni péci a distojné

umirani, jakoz i na pietni zachazeni s jeho télem". (Lukackova, 2012)

Paliativni péCe je pfistup, ktery zabezpecCuje zékladni prava clov€éka na dastojné
umirani a zamétuje se na zmirnéni utrpeni a zlepSeni kvality zivota pacientl a jejich rodin. Je
vSak dulezité, aby paliativni péci zajisStoval multidisciplinarni tym odborniki, ve kterém ma

kazdy ¢len své nezastupitelné misto. (Lukackova, 2012)

Avsak dle deklarace zdravotniki spo¢iva péce o umirajici pacienty v dneSni dobé& spiSe
na zdravotnich sestrach (56 %) nez na ostatnich ¢lenech multidisciplindrniho tymu. VétSina
paliativnich tymu se sklada z 1ékait, zdravotnich sester, psychologl a ptipadné duchovnich.
Jen mala ¢ast paliativnich tymi v sobé zahrnuje 1 dalsi profese, jako naptiklad fyzioterapeuty.
(STEM/MARK, 2013) Castym d@ivodem absence fyzioterapeutti v paliativnich tymech
jednotlivych pracovist' je nedostatené pochopeni role fyzioterapeutd v paliativni péci.

(Nelson, 2012)

Moje bakalarska prace se zamétuje na fyzioterapii v paliativni péci a jejim hlavnim
cilem je popsat a rozsifit poznatky o roli fyzioterapie v paliativni péci. Tato prace je rozd¢lena
na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti jsou popsané obecné informace o
paliativni péci, jeji rozdé€leni, role Clenti paliativniho tymu se zaméfenim na rehabilitaci v
paliativni péci. Déle jsou vymezené hlavni symptomy, které ovliviluje fyzioterapie a
fyzioterapeutické metody, které se pouzivaji v paliativni péci. Pak jsou popsané postoje
pacientii a zdravotnikl k fyzioterapii v paliativni péci a moznosti vzdélani fyzioterapeuti v

oblasti paliativni péce.

Cilem praktické casti je ziskat informace o soucasném zastoupeni fyzioterapeutli v
paliativni pééi v Ceské republice, o roli fyzioterapeutd v paliativnim tymu jednotlivych
pracovist, zjistit divody jejich ptipadné absence v tymu. Pro realizaci téchto cili jsem pouzila
dotaznikové Setfeni. V zavéru praktické ¢asti jsem vytvofila informacni letak s cilem rozsifeni

znalosti o fyzioterapii v paliativni pé¢i mezi ostatni ¢leny paliativniho tymu.



Do napsani této bakalaiské prace jsem s paliativni a hospicovou péci neméla zadné
zkuSenosti. Zvolila jsem si toto téma, abych si rozsifila obzory a pronikla do dané

problematiky.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Paliativni péce
1.1.1. Vysvétleni pojmii paliativni a hospicova péce

Neexistuje jednotna definice paliativni péce, kazda publikace klade dliraz na urcité jeji

¢asti.

Nejcastéji se uvadi definice paliativni péce podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) z roku 2002, ktera ji oznacuje jako pfistup, ktery zlepSuje kvalitu zivota nejenom
pacientq, ale i jejich rodin, které ptiSly do styku s problémy spojenymi s zivot ohrozujicim
onemocnénim. VcEasnym rozpoznanim, pfesnym vyhodnocenim a terapii bolesti a dalSich
télesnych, psychosocialnich a duchovnich obtizi je mozné utrpeni ptedejit, nebo ho ucinné
zmirnit. Paliativni péce ma predstavovat péc¢i vychazejici z individudlnich potieb pacienta bez

ohledu na prosttedi, ve kterém je poskytovana. (WHO, 2002)
Paliativni péce:
o poskytuje ulevu od bolesti a jinych utrpeni;

o akceptuje Zivot a povazuje umirdni za normdlni proces, ktery kazdy

¢lovek proziva jedinecné;

o snazi se o prodlouZeni Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta
piijatelny;

o vyuziva psychologické a spiritualni aspekty péce o pacienty;

. podporuje a pomaha pacientim Zit co nejvic aktivné az do smrti;

. nabizi vSestrannou U¢innou podporu rodin€¢ béhem onemocnéni

pacientdi a poméha zvladnout jejich smrt;
J vyuziva multidisciplinarni tym pii feSeni potieb pacientl a jejich rodin,

vcetné pripadného poradenstvi pti amrti;

. zlepSuje kvalitu zivota a mulze také pozitivné ovlivnit pribéh
onemocnéni;
. je pouzitelnd v rané fazi onemocnéni ve spojeni s dalSimi terapiemi,

jejichz cilem je prodlouzit zivot (naptiklad chemoterapie nebo radioterapie), a
zahrnuje vySetieni potiebna k lepSimu porozumeéni a zvladani stresujicich klinickych

komplikaci. (WHO, 2018)



Americkd onkologickd asociace (2014) zduraziiuje, ze paliativni péce je péce o
dospélé a déti s vaznym onemocnénim, ktera se zamétfuje na zmirnéni utrpeni a zlepSeni
kvality zivota pacientl a jejich rodin, ale neni urena k 1éCeni samotné nemoci. Poskytuje se
pacientim v jakémkoli v€ku nebo stadiu onemocnéni pro ulevu od symptomi, bolesti a stresu
a Casto je poskytovana spolu s 1é¢enim zakladniho onemocnéni. (American Cancer Society,

2014)

V poslednich letech nabyvaji dikazy o pozitivnim vlivu ¢asného zahajeni paliativni
péce soucasn¢ se standardni 1é¢bou, casto onkologického onemocnéni (early integration of
palliative care). (Gaertner, 2012) M¢ni se tim vyznam a vniméni konceptu paliativni péce,
kterd zacind byt povazovana za daslednou prevenci a 1é€bu vSech symptomu ovlivitujicich
kvalitu zivota autrpeni pacienta po celou dobu ovlivnéni nevylécitelného onemocnéni,
v prib&hu protinadorové 1é&by i po jejim ukonéeni. (Sochor, 2015) Rada studii ukazuje, Ze
Casna paliativni péCe vede ke zlepSeni kvality zivota, efektivnéj$i kontrole symptomi,
racionalnéj$imu vyuziti zdravotni péce a prodlouzeni Zivota v lepsi kvalité. Krom¢ toho ma

Casna paliativni péCe pozitivni vliv na rodinu pacienta. (Parikh, 2013)
Je tteba odlisit pojem paliativni péce od péce hospicové.

Paliativni péce je podplirna péce pro pacienty s pokro¢ilym onemocnénim a zahrnuje
intervenéni programy pouzivané jak v nemocnicich, tak 1 v socialnich zafizenich. Cilem
paliativni péfe je prevence nebo vCasnd terapie symptomil onemocnéni a vedlejSich
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi spojenych s onemocnénim nebo jeho

1écbou. (Hui, 2015)

Hospicova péce je formou paliativni péce pievdzné slouzici v posledni fazi
nevylécitelného onemocnéni, aby pacienti mohli zit co nejiplnéji a nejpohodInéji. V dobé,
kdy je pacient zahrnut hospicovou péci, jiz neprobiha 1écba primarniho onemocnéni. (Hui,
2015) Proto by pacienti neméli podstupovat paliativni péci az v poslednich tydnech a dnech
Zivota, kdyz byly pouZité vSechny ostatni 1écebné moznosti. Paliativni pfistupy by mély byt
zatazeny do péce o pacienta od doby stanoveni diagnozy nevylécitelného, zivot ohrozujiciho
onemocnéni. (Sldma, 2016) V mnoha piipadech je vSak paliativni péce indikovand az u
pacientt v pokrocilych stadiich chronického onemocnéni. V téchto stadiich postupné klesaji
moznosti kauzalniho ovlivnéni pfi¢iny onemocnéni a zaroven narlstaji nepiijemné symptomy
(napft. bolest, dusnost, nevolnost) a souvisejici komplikace (napt. uzkost, deprese, omezena

hybnost, omezeni samostatnosti v béZznych dennich ¢innostech — ADL). Pacienti v prostiedi



intenzivni mediciny, u kterych dochdzi k selhdvani jednoho ¢i vice systémll organd,
ptredstavuji skupinu pacientd, ktera vyzaduje zvlastni intenzivni paliativni péci. (Slama, 2016)
Rust poctu starSich polymorbidnich osob, zejména téch, které maji omezenou rodinnou péci,

zvysuje dulezitost paliativni péce. (Physiopedia, 2018)

Jeste pred 15 lety se paliativni péCe zameétfovala témét vylucné na pacienty
s rakovinou, avSak v soufasné dobé se vénuje vet$i pozornost pacientim s chronickymi
neonkologickymi onemocnénimi (napi. CHOPN, chronické srde¢ni selhani nebo demence). U
téchto pacientii taky dochazi ke vzniku fady somatickych symptomt a psychosocialnich
komplikaci, které potiebuji kvalitni paliativni péci. Forma a metody, intenzita a trvani
paliativni péce u téchto pacientd se vSak muzou lisit od paliativni péce u pacientl s rakovinou.

(Slama, 2016)
Mezi onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich obvykle vyzaduji paliativni
péci, patfi:
* onkologick4 onemocnéni;

* neurodegenerativni onemocnéni (napi. Parkinsonova choroba, roztrousena

skler6za, amyotrofick4 laterdlni skler6za, syndrom demence);

* termindlni stadia chronickych onemocnéni organt: srdecnich, plicnich,

jaternich a ledvinovych;
* polymorbidni geriatri¢ti pacienti;
* HIV/AIDS;
* nc¢kterd vrozena détska onemocnéni;

* pacienti v terminalnim stadiu multiorganovych selhani v prostfedi intenzivni

péce. (Slama, 2016)

VSsichni pacienti bez ohledu na svou diagndézu by méli mit pfistup k paliativni péci

odpovidajici jejich sou¢asnému stavu. (Physiopedia, 2018)

Paliativni péce se povazuje za urcitou filozofii péce (klade diraz na bio-psycho-socio-
spiritualni unikatnost kazdého ¢lovéka, propojuje somatické a psychosocialni aspekty zdravi,
nemoci a umirani), ale také za uritou organizaci péfe umoznujici uspokojeni potieb

nemocného ve vSech uvedenych oblastech. (Vorlicek, 2011)



Pokud se nevytvoii vhodné podminky pro nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty,
psychicka, socialni a duchovni smrt mize nastat dfive nez smrt fyzickd, a to by se nikdy
nem¢lo stat. Je potieba komplexni péce, lidského ptistupu a co nejvétsiho mozného komfortu,

ktery je pro tyto pacienty nezbytny. (Vorlicek, 2011)

Paliativni péce by méla predstavovat prioritu spolenosti v jedné fadé s prevenci,
diagnostikou a 1é¢bou. V paliativni mediciné se provadi vyzkumy a terapie télesnych a
dusevnich potieb a projevl nevylécitelného onemocnéni v pokroc€ilé fazi metodami mediciny

zalozené na diikazech (evidence based medicine). (Vorlicek, 2011)

1.1.2. Paliativni péce v mezinarodnim kontextu

V nékterych statech Evropské unie je narok na dostupnost paliativni péce stanoven
v legislativé. Vybor ministri Rady Evropy vroce 2003 opublikoval doporuceni Rec
(2003)24 O organizaci paliativni péce, kde byla popsana potieba integrace paliativni péce do

zdravotnich systémi ¢lenskych stath. (Slama, 2016)

Nékteré zemé koncept paliativni péce zacaly feSit na celostatni Grovni. Naptiklad
v Rakousku v roce 2004 byla vladou pfijata narodni strategie paliativni péce, ktera se sklada z
vicestupniového systému paliativni péce v riznych segmentech zdravotniho systému. Tento
systém rozdéluje paliativni péci na obecnou i specializovanou a upozoriiuje na nutnost
rovnovazného rozviti obou téchto slozek, proto neni vhodné upfednostiiovat jeden model, ale

rozvijet cely systém. (Slama, 2016)

segment typ paliativni péée (PP)
zdravotniho becna PP specializovana PP ve spolupraci specializovana
. obecna
systemu s obecnou PP PP
nemocnicni
P . N oddéleni
akutni péée nemocnice L. paliativni .
domaci paliativni péce

konziliarni tymy

LDN, domavy hospicova pece

dlouhodoba péde . (vySkoleni lGzkové hospice
pro seniory .
dobrovolnici, . -
i o mobilni mobilni
prakticti poskytujici - . . .
— , specializovana specializovana
e e lékari, poradenstvi . e
domaci péée paliativni péce paliativni péce,
agentury a podporu) L
paliativni

domaci péce

stacionéfe

Tabulka. ¢. 1.1 Ndrodni strategie paliativni péce, Rakousko

Dnes je paliativni pée Siroce rozvinuta po celém Rakousku. Obdobnd uroveinl je
v Némecku, kde je dnes 210 lizkovych hospicti a oddéleni paliativni péce v nemocnicich, 270
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mobilnich hospicti, 14 détskych hospici a pies 250 konzilidrnich paliativnich tymu

v nemocnicich. (Slama, 2016)

Ministerstvo zdravotnictvi CR (2017) také stanovuje rozdéleni paliativni péce na
obecnou a specializovanou se vSemi jejimi strukturami, avSak Ceskd republika v rozvoji
paliativni péce vyrazné¢ zaostava i za nékterymi ekonomicky méné vyspélymi evropskymi

zemémi. Podle informaci z webovych stranek www.umirani.cz spravovanych Cestou domil

k prosinci 2018 v Ceské republice existovalo 65 organizaci zajistujicich mobilni
specializovanou paliativni péci, 12 ambulanci paliativni péce, 19 luzkovych hospict.

Konziliarni paliativni tym ptsobi pouze ve 3 nemocnicich.

V mezindrodnich srovnanich paliativni péfe se hodnoti systémova dostupnost
paliativni péCe, moznosti vzdélani v oblasti paliativni péce, piitomnost narodni koncepce
paliativni péée a dalsi. Slabsi hodnoceni Ceské republiky je z diivodu absence schvalené
narodni koncepce, ucelenosti dostupnosti pée v nemocni¢nim prostiedi a taky kvuli
nedostatku vzdélavacich pfilezitosti, coz vede k malému poctu adekvatné vyskoleného

personalu. (Slama, 2016)


http://www.umirani.cz/

1.2. Poskytovatelé paliativni péce
1.2.1. Obecna paliativni péce

Zakladem obecné paliativni péce je v€asna identifikace toho, Ze onemocnéni nebude
mozné zcela vyléCit, a poté snaha o zvySeni kvality zivota pacienta s timto onemocnénim
(napf. rozumna kauzalni 1écba, 1écba symptomt, soucitny piistup k pacientovi, koordinace
poskytované péce, vyuziti sluzeb potfebnych specialistii zdravotni péCe, organizace domaci

zdravotni péce atd.). (Slama, 2016)

Obecna paliativni péce je zajiSténa praktickymi l€kafi, agenturou doméci péce nebo
odbornymi lékafi, ktefi 1é¢i nevylécitelné nemocné v rdmci své specializace. Nejcastéji jsou to
onkologové, internisté, geriatii ¢i neurologové. Do obecné paliativni péCe patii také socialni

pracovnici, psychologové, duchovni a dobrovolnici. (Slama, 2016)

Podle informaci ze zahrani¢nich zdroji je v rdmci obecné paliativni péce zajiSténa
péce pro 60-80 % pacienti zcelkového poctu pacientll s potiebou paliativni péce.
S postupem casu s ohledem na komplexnost svych fyzickych, psychosocialnich a duchovnich
potieb 20—40 % pacientl (v zavislosti na diagnéze) vyzaduje specializovanou paliativni péci.

(Slama, 2016)

Paliativni péce v lizkovych zarizenich akutni a nasledné péce
65,5 % vSech umrti pacientti pfichazi na zdravotnickd zatizeni lizkové péce. (Cesky

statisticky ufad, 2017)

Existuji velké rozdily v kvalit¢ poskytované paliativni pé€e mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. U velké ¢asti nemocnych neprobihd adekvatni mirnéni bolesti a
dalsich symptomt, péce neni dostateCné¢ planovana, chybi psychosocidlni a spiritudlni
podpora pacienti a jejich rodin. Casto chybi dostateéné vybaveni pomtickami, soukromi na

viceltizkovych pokojich a prostor pro komunikaci s rodinou. (Slama, 2016)

Vétina nemocnic v Ceské republice nema standardizovanou paliativni pééi ani Fidici
normy, které by stanovily, jakym zplisobem ma probihat péce ve zhorSujicich se stavech u
pacienti s chronickymi onemocnénimi. Standardy jsou stanoveny jen u bezprostiedné
umirajicich pacienti (posledni dny a hodiny zivota). Skoro nikdy se nepracuje

s individudlnim planem paliativni péce. Kvalita paliativni péce u nevylécitelné nemocnych



pacientl zavisi na urcitych ndhodnych proménnych (napf. motivaci a znalostech lékate a

sester na konkrétnim odd¢lent). (Slama, 2016)

Avsak vroce 2016 Nadacni fond Avast pii spolupraci s Centrem paliativni péce a
Ceskou spoleénosti paliativni mediciny zahajil pilotni projekt ,,Spolu az do konce*, ve kterém
poskytl financovani 18 nemocnicim s cilem rozvoje paliativnich multidisciplinarnich tymt,
vzdélavani personalu a systémového ukotveni paliativni pée v nemocnicich. Tento projekt
byl vysoce hodnocen zucastnénymi nemocnicemi. Vysledky ukazaly, ze je systémova

implementace paliativni péce v ¢eskych nemocnicich zadouci a mozna. (Loucka, 2018)

Paliativni péce v ramci ambulantni a domaci péce

Vétsinu ¢asu posledniho roku zivota pacienti s chronickymi onemocnénimi stravi
v domécim prostredi, v pé¢i praktického lékare, ambulantnich specialistd, ojedinéle 1 v
domaci oSetfovatelské péci. PéCe o tyto pacienty je charakteristickd nedostate¢nou koordinaci.
Casto chybi komunikace mezi jednotlivymi ambulancemi, ve kterych je sledovan
polymorbidni pacient. Casto neni jasné, kdo je hlavni lékat, ktery koordinuje péci a realizaci
1é¢ebného planu. Skoro nikdy se nepracuje s individudlnim pldnem paliativni péce. (Slama,

2016)

Lékati v ambulanci pracuji jenom ve stanovené pracovni dobé a akutni komplikace
jsou obvykle feSeny prostfednictvim akutnich hospitalizaci. Domaci oSetfovatelska
péce poskytuje planované navstévy, které casto poskytuje sam 1€kar. Tyto sluzby také nejsou

trvale dostupné. (Slama, 2016)

Lékafti poskytujici ambulantni péci Casto nemaji potiebné vzdélani v oblasti paliativni
péce, coz jim znemoznuje feSit piipady slozitéjSich chronickych pacientli ocitajicich se
v zavéru Zivota. Kvalita ambulantni paliativni péce je velmi variabilni a zavisi na motivaci a
dovednosti oSetfujiciho 1ékate, ochoté k organizaci domdci oSetfovatelska péce atd. (Slama,

2016)

Paliativni péce v domovech pro seniory

Domovy pro seniory zabezpecuji dlouhodoby pobyt pro klienty s potfebou nahradni
socidlni péCe. Diagnozy klientl, kteti ptichdzi do téchto zafizeni, se vyznamné zmeénily za
poslednich 10 let. Domovy se zvlastnim reZimem zajist'uji ubytovani pacientim ve 3. — 4. fazi
demence, ktefi jsou Casto imobilni, s nutricnimi problémy a s fadou dalSich chronickych

onemocnéni. (Slama, 2016)



Casto se do t&chto zafizeni klienti dostavaji v poslednim mésici svého Zivota, a proto
vyzaduji vétsi rozsah dohledu a zdravotni péce. Vybavenost domovil pro seniory kvalitnimi a
dostupnymi zdravotnickymi sluzbami v$ak zdaleka neni dostate¢nd. Rada klientd tdchto
zafizeni byva v poslednich mésicich a tydnech opakované hospitalizovana. Pro takto nemocné
pritom akutni hospitalizace neni vhodnym postupem, piesto se ji za stavajicich podminek

nelze vyhnout. (Slama, 2016)

»Integrace paliativni péCe do systému zdravotnich a socidlnich sluzeb je nezbytnou
podminkou k efektivnimu nastaveni péfe o nevyléCitelné nemocné®, tvrdi doktor Slama

(2016).
1.2.2. Specializovana paliativni péce

V situaci, kdy se potfeby pacientli stavaji komplexnéjSimi a zavazn&jSimi nez
moznosti obecné paliativni péce, by méla byt pacientim poskytnuta specializovana paliativni
péce. Specializovanou paliativni péci poskytuje tym odbornikil se specidlnim vzdélanim a
zkuSenostmi v oboru paliativni péce. (Slama, 2016) Do specializované paliativni péce patii

nasledujici organizace.

Ambulance paliativni mediciny

V ambulanci paliativni mediciny ptsobi specializovany l€kat s nastavbovym oborem
Paliativni medicina, popt. Paliativni medicina a 1écba bolesti. Lékat koordinuje zdravotni péci
v termindlnim stadiu Zivota pacienta, zajiStuje jeho ambulantni a konziliarni péci

v pokrocilych a termindlnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni. (Sldma, 2016)

V Ceské republice jsou stanovené podminky pro rozvoj této zdravotni sluzby, aviak
jeji rozvoj vazne kviili neochoté zdravotnich pojistoven nasmlouvat uhradu této formy

paliativni péce. (Slama, 2016)
Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

MSPP je komplexné poskytovanou paliativni pé¢i v domacim prostiedi s neustalou
dostupnosti 1ékarské a oSetfovatelské péce v rezimu tzv. domaci hospitalizace. MSPP
zajistuje zdravotni a oSetfovatelskou péci, socialni, psychologickou a duchovni podporu
pacientiim, kterym zdravotni stav neumoznuje regulérni kontroly u praktického lékare nebo
ambulantniho specialisty (Casto kvili omezené mobilit¢ a nizké funkéni zdatnosti).

Pritomnost zavaznych symptomu a celkova klinické nestabilita vSak vyzaduji Casté intervence
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a pravidelnou Upravu planu péce (Casté krize a dekompenzace). MSPP je poskytovana
pacientim v pokrocCilych a termindlnich stadiich nevylécitelnych chorob, s vymezenou
progndzou délky zivota na mésice az tydny. MSPP se stara nejenom o pacienty, ale i o jejich

rodiny. (Slama, 2016)

Podle pilotniho projektu VZP z roku 2015-2016 MSPP umoziuje dozit v domacim
prostiedi vice nez 90 % pacientt, ktefi si pieji umfit doma a maji podporu své rodiny. Kromé
toho MSPP snizuje celkové naklady na zdravotni péci v poslednim mésici Zivota. (Slama,

2016)
LuaZkova hospicova péce

Lazkovy hospic je nejrozsifencjsi formou lazkové specializované paliativni péce
v Ceské republice, ktery poskytuje komplexni zdravotni, socialni, psychologicka a duchovni
péce. Jeho zastoupeni v jednotlivych regionech je velice nerovnomérné. VéEtSina pacientl

(92 %) v hospicich se nachazi v pokrocilych stadiich onkologickych onemocnéni a v hospici

také umiraji. (Slama, 2016)

Stfedni doba pobytu v hospici ¢ini 23,4 dne, av$ak polovina pacientli zemie do 10 dnti
od pfijeti. Kazdy rok v hospicich umira 2700 pacientii (2,6 % vSech umrti). Pouze 3,8 %
pacientl s chronickymi onemocnénimi, ktefi vyZaduji paliativni péci, umird v hospicich, na

onkologické onemocnéni umira 9,2 % z celkového poctu pacientli s rakovinou. (Slama, 2016)
Konziliarni tym paliativni péce v luZkovém zarizeni akutni nebo nasledné péce

Diagnostika a stanoveni rozsahu lé¢ebné péce u pacientll v terminalni fazi onemocnéni
vétSinou probihd v nemocnicich. Jednou z moZnosti jak posunout paliativni péci na vyssi
uroven jsou konziliarni tymy paliativni péce. V zahrani¢i jsou takové tymy nejrychleji se
rozvijejici formou specializované paliativni péce. Konziliarni tym je obvykle tvofen l1ékafem
specialistou v paliativni pé¢i, sestrou, socialnim pracovnikem a psychoterapeutem. Clenové
tymu také poskytuji edukaci a odborné poradenstvi ostatnim zdravotnim pracovnikiim
v oblasti zvladani bolesti a dalSich zavaZnych symptoml pacientll v termindlni fézi
onemocnéni s koneénym cilem zvysit kvalitu péce o pacienty. Poskytuji také emocionalni
podporu pacientim a rodindm. Tym tuzce spolupracuje s dalSimi zdravotnickymi profesemi,

jez pomahaji zlepsovat kvalitu Zivota pacienti. (Slama, 2016)
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1.3. Paliativni tym

V paliativni péci se nejvice zdarazituje holisticky pfistup k nevylécitelné nemocnym a
umirajicim pacientim. Je proto velmi dualezité, aby tuto komplexni péci zajistoval
multidisciplindrni tym odbornikl, ve kterém ma kazdy c¢len své nezastupitelné misto.
Paliativni péce vyzaduje spolupraci jednotlivych ¢lenli na vysoce profesionalni urovni.
Povinnosti kazdého multidisciplinarniho tymu je vytvoftit takové prostiedi, ve kterém se bude

pacient citit spokojeny, v bezpeci a hlavné bude mit zajisténo své pohodli. (Lukackova, 2012)

Hlavni soucasti paliativniho tymu by méli byt 1ékaii a zdravotni sestry se specialnim
vycvikem. Vyznamnou roli sehrava také rodina pacienta. Nedilnou soucasti tymu by méli byt
také psychologové, socialni pracovnici a rehabilitacni pracovnici vcetné fyzioterapeutt.
Ostatni pracovnici mohou byt ¢leny zdkladniho tymu, ale Castéji je navazdna konsilidrni

spoluprace. (Kalvach, 2010)

Paliativni tym mobilniho hospice nebo paliativniho oddéleni by mél hrat roli
konzultanta nebo koordinatora péce pro odborniky, ktefi poskytuji obecnou paliativni nebo
oSetfovatelskou péci (prakticti 1¢kati, agentury domaci péce atd.). Spoluprace s praktickymi a

oSetfujicimi lékati pacientll by méla byt samoziejmosti. (Kalvach, 2010)

Je potieba, aby kazdy ¢len multidisciplindrniho tymu dobfe rozumél své kompetenci,
znal zasady péce ostatnich profesi a byl schopen je alespont v elementarni podobé zastoupit.
To zvySuje flexibilitu systému a zabezpecenost pacienti vSemi potiebami. Je nezbytné, aby
jednotlivé profese dobie védely, kdy a pro€ je nutné konzultovat ¢i povolat ptisluSnou dalsi

profesi (sluzbu), coz zvysuje kvalitu, bezpecnost a ucelenost paliativni péce. (Kalvach, 2010)
V nasledujicich podkapitolach je popsana role jednotlivych ¢lent paliativniho tymu.

1.3.1. Rodina

Rodina je rovnocennym ¢lenem paliativniho tymu poskytujici vyznamny podil péce.
Pecujici rodina poskytuje zdravotni péci na béZné, neprofesiondlni Grovni a také trvalou
pfitomnost a zabezpeCenost zdkladnimi potfebami. (Kalvach, 2010) Rodina, kamaradi,
dokonce i domaci mazli¢ci napliiuji Zivot pacienta pozitivnimi emocemi, které on mize dostat
jen od svych blizkych. V nékterych situacich diky pé¢i o pacienta muze rodina najit

pochopeni a vytesit problémy z minulosti. (Ferrell, 2015)
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Aby rodiny mohly pecovat o své zavazné nemocné ¢leny, museji nejen chtit, ale také
umét a moct (mit podminky a predpoklady — zdravotni, mentdlni, psychické, financni,
socialni). Proto je nezbytné, aby byla rodina vySkolena a podporovana. Je potieba zabezpecit
rodinu oSetfovatelskymi pomuckami, poskytnout podrobnou instruktaz a nacvik
oSetfovatelskych a rehabilitacnich ukonti a nésledné provadét kontrolu jeji laické doméci
péce. Je dllezité taky zajistit komunikaci se specialisty v piipadé komplikaci nebo zhorSeni
stavu pacienta a poskytnout informace o podplirnych sluzbach (domaci péce, peCovatelska
sluzba, osobni asistence) 1 socidlnich davkach, pomoct rodin€ v jejich ziskavani, nabidnout
odleh¢ovaci sluzby v podobé dobrovolnické pomoci, osobni asistence, dohledu nebo
kratkodobych ustavnich pobyti. Dilezité je také zapojeni SirSiho rodinného okruhu a pratel
nemocného tak, aby péce mohla byt dlouhodoba a neleZela pouze na jednom ¢lenu rodiny. Je
nezbytné poskytnout rodiné vc€asnou potiebnou intervenci, jako je psychoterapeuticka
podpora v krizi ¢i fyzioterapeuticka podpora u muskulo-skeletalnich obtizi, které muizou
nastat pfi pretéZzovani (Castym polohovanim, zdvihdnim a pfenaSenim pacienta). (Kalvach,
2010) ,,Je tieba se starat o pecujici rodinu, aby se ona mohla starat o svého umirajiciho ¢lena”,

fika Kalvach.

1.3.2. Lékari a sestry

Lékafi v paliativni péci:

o specializovany oSetfujici 1ékatf — poskytuje specializovanou paliativni
péci;
J prakticky lékat dan¢ho pacienta spolupracujici s paliativnim tymem,

ktery rdmcové ukoluje a poskytuje obecnou paliativni péci;

J 1ékat konsiliaf, ktery péci o umirajiciho ¢lovéka nevede, ale do péce
vstupuje na pozadani svou konzultaci nebo potiebnym vykonem, vétSinou je to
odbornik v jiném oboru (onkolog, psychiatr, geriatr, kardiolog, urolog, neurolog).

(Kalvach, 2010)

Osetfovatelstvi v paliativni péci je velmi dilezité. Samotné vSak hlavné
komplikovangjsi stavy pacientd zvladnout nestaci. I zkuSené a paliativné kvalifikované
zdravotni sestry museji dodrzovat zasady tymové spoluprace a pracovat se skutecnosti, Ze

jedna oSetfovatelska péce nemize zvladnout riiznorodé obtize pacientli — jinak muze nastat
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nespravné zjednoduSeni paliativni péce. Nedilnou soucasti ucelené oSetrovatelské péce je

rehabilitacni oSetfovatelstvi. (Kalvach, 2010)

1.3.3. Socialni pracovnici a dobrovolnici

Socialni pracovnici pomaéhaji zafidit pfispévky na péci, podporuji rodinu pacienta,
vybavuji potfebnymi informacemi a zajiStuji socialni sluzby. Socidlni pracovnici také
navrhuji dalsi podporu jinymi profesemi, pravidelné komunikuji s rodinou a vyhodnocuji,
jestli jsou vyuzité nabizené moznosti podpory v péci o tézce nemocného pacienta. V ustavech
Casto socialni pracovnik zabezpecCuje kvalitu volného Casu pacienta a zajistuje jeho drobna

prani. (Kalvach, 2010)

K hlavnim cinnostem dobrovolnikii patii poskytovani osobni asistence, vcetné

spolecnictvi, peCovatelské sluzby, a respitni podpory rodiny. (Kalvach, 2010)

1.3.4. Psychologové a duchovni

Psychoterapie v paliativni péci se nesoustifedi pouze na umirajici pacienty, ve stejné
mife se pecuje o jejich rodinu, kterd je Casto jak zaskoCena rychlym ¢i nahlym zhorSenim
nemoci (pfedev§im u onkologicky nemocnych pacientl), tak vyCerpand dlouhotrvajici péci
(nejcastéji u geriatrickych pacientll). Psychoterapeut by mél pracovat s pozistalymi a
provazet je dobou, kdy se vyrovnavaji se ztratou. Dilezitd je pomoc v komunikaci mezi
rodinou a dal$imi ¢leny tymu. Psychoterapeut, ktery by mé¢l byt ¢lenem paliativniho tymu, ma
pracovat také se Cleny tymu, byt jim k dispozici pii feSeni situaci vyzadujicich jeho

kompetenci. (Kalvach, 2010)

Je potieba vcas rozpoznat a nabidnout adekvatni podporu i v oblasti spiritudlni.
Duchovni podpora a doprovazeni se 1isi v zavislosti na kultufe a naboZenstvi pacienta a jeho
rodiny, jejich zvyki, chapanim smyslu zivota atd. Je nutné respektovat vyslovna piani
pacienta, nechat jej rozhodovat a dbat na zachovani jeho distojnosti. Je nezbytné, aby kazdy
paliativni tym mél v dosahu duchovni rGznych cirkvi, ptipadné¢ aby duchovni byl pfimo

¢lenem tymu. (Kalvach, 2010)

1.3.5. Rehabilitace

Rehabilitace je soucasti jak kurativni, tak i1 paliativni péce. Rehabilitace patfi do

kurativniho procesu, kdyz se péce soustiedi na specifické onemocnéni a uroven funkénich
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schopnosti a nezavislost pacienta se nakonec vraci zpét k normalu. Bézna rehabilitace mimo
jiné provadi prevenci zdravotnich obtizi a snizeni faktort, které mizou piivést k nemoci a
disabilitam. Avsak rehabilitace zasahuje do kazdého obdobi zivota pacienta od narozeni az ke
smrti. V paliativni pécCi se rehabilitace nesnazi udrzet neodolatelny progres ke smrti, protoze

rehabilitace zahrnuje névrat k béznému zptisobu zivota pies adaptaci. (Ferrell, 2015)

Piivodné byla paliativni péce povazovéana za ,termindlni péci" a byla zamétfena na
ulevu ptiznaki na konci zivota. V soucasné dobé¢ je jeji rozsah rozsifen a koncept rehabilitace
onemocnéni, kdy ma rehabilitace vétsi potencial. (Physiopedia, 2018) Paliativni péce a
rehabilitace pomahaji pacientim maximalizovat jejich vlastni potencidl a Zit na maximalni

urovni vzhledem k jejich mozZznostem. (Cherny, 2015)

Koncepce paliativni rehabilitace vychazi z Dietzova konceptu rehabilitace pacientil

s rakovinou podle stadia onemocnéni:

J Preventivni rehabilitace se snazi zabranit nebo zmirnit funkéni
poruchu zptisobenou rakovinou nebo jeji 1é¢bou.

. Restorativni (znovu/obnovujici) rehabilitace predpokladd navrat
pacienta do jeho premorbidniho funkcniho stavu, pokud se ofekava jen malé nebo
z4dné dlouhodobé poskozeni.

o Podpiirna rehabilitace se pokousi maximalizovat funkci po trvalych
poruchach zplisobenych rakovinou ¢i jeji 1écbou, zabrafiuje progresi ztraty dané
funkce.

J Paliativni rehabilitace. Mezi jeji cile patii co nejdelSi zachovani
funkéni schopnosti pacienta a zarovenl jeho adaptace na ubyvajici schopnosti.
Paliativni rehabilitace snizuje zavislost na sebeobsluze, zabranuje vyvoji komplikaci
progredujiciho onemocnéni a zmiriiuje symptomy onemocnéni, poskytuje komfort a

emociondlni podporu. (Javier, 2011)

Vsechny cile musi byt zaméfené na pacienta, méfitelné a dosazitelné. Mohou byt
jednoduché nebo slozité (napt. cast na svatbé vnuka). Opakovani a redefinovani cili mtze

byt nutné denné, protoze stav pacienta se muze rychle ménit. (Cherny, 2015)

Kazdé pracovisté¢ by vzdy meélo pfistupovat ke svym pacientim s ohledem na

rehabilitacni plan vyvinuty interdisciplinarnim tymem. Plan by mél byt individualizovany a
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zalozeny na celkové prognéze pacienta, na potencidlu obnoveni funkci a na motivaci

samotného pacienta. (Cherny, 2015)
Ergoterapie

Dilezitym odvétvim rehabilitace je ergoterapie. Ergoterapie se zabyva obnovou ¢i
zachovanim sobéstacnosti pii stavajicim funkénim deficitu. Ergoterapeuti analyzuji potteby
pacienta z jiného pohledu a ftes$i problémy s kreativitou a individualitou. Ergoterapeut
nacvicuje vSedni denni Cinnosti a v paliativni péci se zabyva piedev§im poradenstvim v

oblasti kompenzacnich a oSetfovatelskych pomucek a jejich pij¢ovanim. (Kalvach, 2010)

Ptikladem uzitecnych pomilicek muzou byt napiiklad pomuicky pro oblékéani, které
napomahdji efektivnéjSimu oblékani a hygiené. S tim souvisi Gspora energie 1 zachovani
lidské distojnosti. Nékterym pacientim je potieba pfizplsobit nddobi pro podporu

nezévislosti v jidle, ¢imz Ize dosahnout také zvySeni ptisunu zivin. (Cherny, 2015)

Ergoterapeut se také zabyva ptipadnymi Upravami domaciho prostiedi, které vedou k
zachovani pohyblivosti, prostorové orientace a sebeobsluhy pacientli véetné prevence padi.
Upravy mohou také usnadnit dal§i pédi o pacienta. (Kalvach, 2010) Uprava domaciho
prostiedi v sobé zahrnuje: instalaci madel, odstranéni prahu, rozsifeni dveti, upravu koupelen
(sprchovy kout, madla, sedacky do vany a sprchy), upravu WC (madla, nastavce na klozet,
toaletni kieslo), zaplij¢eni polohovaciho 10Zka a antidekubitni matrace ¢i kiesla pro kardiaky
(kfeslo usnadiiuje dychani pii ortopnoické duSnosti a pacient v ném miiZe i relativné pohodlné
v noci spat). Casto je potfeba zaptijéeni voziku. (Kalvach, 2010) V uréitych piipadech je
v domacim prostiedi, ale Castéji ve zdravotnickych zafizenich, nutnd instalace schodiStové

plosiny nebo rampy. (Cherny, 2015)

Své misto v rehabilitacnich modalitach zaujima také fyzické prostredi. Napiiklad
svétlo ma silny efekt nejen pro vizualni percepci, ale 1 pro ndladu a pocit pohody. Svétlo mize
byt uzite¢nym nastrojem pro udrZeni dennich/no¢nich rytma a orientaci pacienta v Case a

prostoru. (Cherny, 2015)
Muzikoterapie

Zvuk taky mulze byt pouzit jako terapeuticky nastroj jak v rehabilitaci, tak i
v paliativni péc¢i. Muzikoterapie ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny. Metody
muzikoterapie v sobé zahrnuji hrani, zpivani nebo poslech hudby, kterou pacient poslouchal

v pribéhu zivota. Radi se zde ale také zkouméni ,,nové“ hudby, hudebni improvizace a
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skladba novych pisni, relaxace s zivou nebo nahranou hudbou (zahrnuje slovni doprovod).

(Cherny, 2015)

Muzikoterapie zvySuje sebeuvédomeéni paliativniho pacienta a pomaha zvladnout
tizivou situaci, zmiriiuje symptomy onemocnéni (véetné bolesti, zvySeného svalového napéti,
dusnosti, nevolnosti, nespavosti, neklidu) a poméha v relaxaci. Muzikoterapie rozsifuje
moznosti interakce s rodinou, dalSimi pacienty, zdravotnim persondlem, piinaSi potéSeni,

psychickou a duchovni ulevu. (Cherny, 2015)
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1.4. Fyzioterapie v paliativni péci
1.4.1. Vysvétleni pojmu fyzioterapie

Dle definice UNIFY (2000) ,,je fyzioterapie obor zdravotnické Cinnosti zaméfeny na
diagnostiku a terapii funkcnich poruch pohybového systému. Prostiednictvim pohybu a
dalsich fyzioterapeutickych postupii cilen¢ ovliviluje funkce ostatnich systému”, které jsou

ohroZeny procesem starnuti, zranénim, nemoci nebo vrozenou vadou.

Jen v roce 2017 v Zakonu o nelékatskych zdravotnickych povolanich doslo ke zméné
a k definici o ¢innosti fyzioterapeuta se ptidala paliativni péce. V soucasné dobé¢ tedy tato Cast
zakona zni: ,,Za vykon povolani fyzioterapeuta se povazuje ¢innost v ramci preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni a paliativni péce v oboru fyzioterapie”. (Zakon ¢. 96/2004

Sb., 2017)y

Fyzioterapeuti provadéji terapii nejen u pacientii s potencidlem pro zlepseni fyzického
zdravi, ale 1 u pacientd se stabilnim a zhorSujicim se fyzickym potencialem, jako naptiklad u
pacientll v paliativni péci. (Cherny, 2015) Fyzioterapeuti ptisobi v lizkovych, ambulantnich a
socialnich zafizenich, vcetné hospicii a oddé€leni paliativni péce, kde ovliviji fyzické a
psychické utrpeni pacientll. Fyzioterapeuti se zaméiuji na zachovani nezévislosti pfi
vykonavani béznych dennich cCinnosti a obecné na zlepSeni kvality Zivota terminalné

nemocnych pacientl. (Chiarelli, 2014)

1.4.2. Vliv inaktivity na stav pacienta

Fyzioterapie v paliativni pé¢i zahrnuje terapii pacientd s progresivnim onemocnénim
podél trajektorie jejich postupného fyzického poklesu az do smrti. Tato terapie je

charakterizovand jako ,,rehabilitace v opacném sméru®. (Przedborska, 2016)

S postupujicim onemocnénim se zhorSuje zdravi pacienta a zvySuje se
pravdépodobnost vzniku naslednych komplikaci. Literatura uvadi, Ze pftiblizn¢ 30 %
celkovych umrti na rakovinu souvisi se zhorSujici se mobilitou a vyzivou. Pti zohlednéni
kardiovaskularnich chorob a rakoviny, fyzickd necinnost piispiva az ke 250 000 piedcasnym

umrtim ro¢né. (Kumar, 2010)

Lécba jednoho systému organismu by neméla poskozovat dalsi. Inaktivita pacientl na
liZzku vede k chronické bolesti kvili zatuhlosti kloubli a svalli, coZ zplsobuje omezeni
sob&stacnosti a mobility. Velice Casto to zpiisobuje komplikace pii oSetfovani pacienta,

prodluzuje se délka oSetfovatelskych procedur a zvySuje se naro¢nost pro zdravotni personal.
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Casty je vznik dekubit, zpomaluje se stfevni pasaz a redukuje se plicni ventilace, zvySuje se
riziko vzniku pneumonie, zdnétu mocovych cest, hluboké Zilni trombozy, poruseni rovnovahy
kvili svalové slabosti, prohlubuje se také tnava. Pacient mize ztratit 10 % svalové hmoty za
dobu jednoho tydne imobility na lazku. To vSechno ukazuje na fakt, ze vynechani fyzické
aktivity pacientim Skodi a vede k sekundarnimu poskozeni organismu. Pacienti jsou uvéznéni
v jejich bolestivém téle. Timto vznikd nemoc, ktera je v anglosaské literatufe nazvana jako

pyjama induced paralysis (PIP). (Kostal, 2015)
1.4.3. Cile fyzioterapie

Primarnim cilem fyzioterapie v paliativni péci je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
pacientd a jejich rodin. (Przedborska, 2016) Dulezit¢ determinanty kvality Zivota v sob¢
zahrnuji vlastni stav pacienta (fyzicky, kognitivni, a psychologicky), kvalitu paliativni péce,
zivotni prostiedi, socidlni vztahy. Kvalita Zivota je také spojena s funkcnosti a nezavislosti.
Pacienti se citi spokojeni se svym zivotem v obdobi, kdy jsou schopni provadét néjakou
¢innost. Fyzioterapie se zaméfuje na individudlni potfeby pacienta a vytvaii aktivitu, ktera

bude vhodna pro konkrétniho pacienta. (Ferrell, 2015)

Fyzioterapeut se nezaméfuje na léCeni primarniho onemocnéni, ale na minimalizaci
fyzickych a funk¢énich nasledkti onemocnéni nebo komplikaci spojenych s jeho 1é¢bou.
(Kumar, 2010) Fyzioterapie si dava za cil optimalizovat funkéni schopnosti pacienta,

zachovavat nebo ziskat fyzickou nezavislost a autonomii pacientl. (Physiopedia, 2018)

Fyzioterapeuti se zabyvaji pifedev§im fyzickymi sloZkami rehabilitace. U
nevylécitelnych onemocnéni, napf. u rakoviny, existuje také psychologicky aspekt, ktery

fyzioterapeuti mizou do urc¢ité miry ovlivnit. (Physiopedia, 2018)

Fyzioterapie v riznych stadiich onemocnéni pacienta mize:

e zmirnit bolest a utrpeni pacienta;

e zabranit vzniku dekubit, svalovému zkraceni a kloubnim kontrakturam,
zmirnit otoky;

e diky zmirnéni bolesti a zlepSeni pohyblivosti pacienta miZe umoZnit
oSetfujicimu  persondlu snadnéjSi a rychlej§i zachidzeni s pacientem
(ptebalovani, koupani atd.);

e pomoct pifi odkaslavani a prohloubit dychani;

e udrZet sobéstacnost a zabranit predCasné imobilité pacienta;
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e zlepsit stfevni peristaltiku (10 minut rehabilitace denné signifikantné zlepsi
apetit a mirni zacpu);

e zabranit padim,;

e pozitivné ovlivnit psychiku a motivovat pacienta, zachovat jeho diistojnost;

e pomoct spravnému polohovani pacienta;

e cdukovat rodinu a dalsi pecujici o spravném zachézeni s pacientem. (Kostal,

2015)

1.4.4. Fyzioterapie v ruznych stadiich onemocnéni

Fyzioterapeutick¢é metody se daji pouzit u vSech nevylécitelnych onemocnéni
(onkologické, neurologické, metabolické atd.). Cile a formy terapie jsou zcela individualni a
velmi zavislé na stadiu onemocnéni. Postoupeni k fyzioterapii v ranych stadiich nemoci je
vhodné k zajiSténi vcasné realizace rehabilita¢nich cill, zejména téch, které jsou preventivni
nebo obnovitelné. Cim diiv pacient podstupuje rehabilitace a fyzioterapie v paliativni péci,
tim déle je zachovana jeho sobéstacnost, proto ¢asna a dobie cilend rehabilitace efektivné a s
minimalnim rizikem pfedchézi funkénim zhorSenim, hraje dtlezitou roli pro optimalizaci
péce o pacienta na nejvySsi mozné urovni. Fyzioterapie u pacientii s del$i progndézou se
zaméfuje na maximalizaci kvality Zivota a udrZeni mobility a nezavislosti. Fyzioterapie u
pacientd s rychle se zhorSujicim stavem je Casto zalozena na polohovani a respiraéni
fyzioterapii. Doporuceni 1ze ucinit pacientovi, ktery ma jakoukoli omezujici zivotni formu
nemoci a je nebo vstoupi do paliativni faze svého onemocnéni. (Physiopedia, 2018) ,,Avsak
indikace k fyzioterapii musi byt uvazena a velmi citliva, protoze pacienti v paliativni péci jsou

téZce nemocni a jejich metabolismus nefunguje spravné*” — Kostal. (2015)
VétSina studii dosud prozkoumala Uc¢inky fyzioterapie v ranych stadiich paliativni

péce. Omezené studie se zamé&fily na fazi ,,na konci Zivota". Tabula €. 1.2 ukazuje zavislost

fyzioterapeutickych technik na stadiu onemocnéni. (Physiopedia, 2018)
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TERAPIE Casna faze paliativni | Pozdni fize paliativni péce
péce
Uléva od bolesti + +
Fyzicka aktivita +
Mékké techniky/Masaze +
Pasivni cvi¢eni +
Relaxacni techniky +
Polohovani +
Edukace rodiny + +

Tabulka €. 1.2 Zadvislost fyzioterapeutickych technik na stadiu onemocnéni

Programy fyzické aktivity pro pacienty by mély byt vytvorené ve stadiu diagnostiky
onemocnéni a mély by pokracovat, upravovat a ptizplisobovat se i do termindlniho stadia
nemoci. I kdyZ neni mozné vylécit nebo zvratit proces onemocnéni, fyzioterapie dovoluje co
nejvic zvysit kvalitu zivota pacienta. AvSak miize byt obtizné predvidatelné, pro které
pacienty bude fyzioterapie skute¢né pfinosna a na jak dlouho budou tyto pfinosy udrZzitelné.

(Ferrell, 2015)

Individuédlni lécebnou rehabilitaci vzdy indikuje 1ékat po zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu a vySetfeni pacienta. Rehabilitacni plan, intenzita terapie, trvani a Cetnost
cvieni musi zohlediovat vek, stupeil onemocnéni, soucasnou 1é¢bu a celkovy stav pacienta.
(Przedborska, 2016) Posouzeni pacienta identifikuje problémy a umoZiiuje pacientovi a
fyzioterapeutovi dohodnout se na realistickych cilech, formulovat plan 1écby a rozhodnout o
vhodnych fyzioterapeutickych metodach. (Cherny, 2015) Fyzioterapeuti se ptizpusobuji
potiebam pacienta, nikoliv naopak. Zcela zésadni je postoj pacienta, ktery musime
respektovat. Na pocatku 1€cby se pacienti Casto boji, ze se zvysi ptiznaky unavy a dysfunkce,
proto je potfeba pozitivniho postoje k pacientovi a jeho motivace prostfednictvim edukace.
(Przedborska, 2016) Fyzioterapeuti hraji kli€ovou roli v motivaci, poskytnuti nadéje

pacientiim a jejich ptibuznym na zlepSeni kvality Zivota pacienta. (Ferrell, 2015)

Vlastni rehabilitaci provadi fyzioterapeut, po edukaci pak vybrané utkony muze

provadét sestra, socialni pracovnik nebo rodinny ptislusnik. (Kostal, 2015)
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1.4.5. Formy terapie

Existuje mnoho forem terapie, které mohou fyzioterapeuti vyuzit pii péci o paliativni
pacienty.

Analytické rehabilitaéni metody — pohybova terapie pasivni, aktivni s dopomoci,
aktivni; trakce; mobilizacni a manipulacni techniky (s opatrnosti u kostnich metastaz);
protazeni vazivovych struktur, podkozi, klize; posileni, protazeni svalli, postizometricka
relaxace (PIR), masaz, spray and stretch (aplikace chladu — Kelen s naslednou relaxaci);

oSetieni trigger pointli — spoustovych bodu. (Kostal, 2015)

Rehabilitaéni metody na neurofyziologickém podkladé: Vojtova metoda reflexni
lokomoce; Bobath koncept; Proprioreceptivni neuromuskulérni facilitace; Senzomotoricka

facilitace; McKenzie metoda; Bruggerova funkcni analyza a terapie. (Kost'al, 2015)

Fyzikalni terapie vyuziva piisobeni riznych druht fyzikalnich energii a poli na lidsky
organismus. Je vSak dllezité dodrzovat zakladni kontraindikace fyzikalni terapie. Jeji ucinek
na konkrétniho ¢lovéka je vzdy individuélni (UZ, elektrolécba, magnet atd). (Kost'al, 2015)
Pro udrzeni sily svalli se pouziva taky neuromuskularni elektricka stimulace (NMES), ktera se

aplikuje na konkrétni oslabené svalové skupiny. (Ferrell, 2015)

Asistenéni prostredky jsou piedepsany pro zlepSeni mobility, zabezpeceni
rovnovahy, pfedchdzeni bolesti a slabosti, nestabilité¢ kloubi, nadmérmému zatiZzeni kosti a
odstranéni zatiZeni na postizenych koncetinach. Mezi asistencni prostfedky mizeme zaradit

berle, hole, choditka, voziky. (Javier, 2011)

Ortopedické pomiicky se pouZivaji u pacientli s motorickymi deficity. Ptiklady
zahrnuji ortézy pro kostni nestabilitu, ortézy hornich koncetin pro pomoc pii manipulaci s
predméty a ortézy dolnich koncetin pro podporu stability kloubti a funkce svalt. (Javier,

2011)

Vertikalizace je prvkem rehabilitace doporucenym chronicky lezicim pacientim.
Zabranuje ortostatickym porucham a komplikacim vyplyvajicim z imobilizace. Proces
vzpiimeného polohovani by mél byt provadén postupné a mél by zahrnovat postupnou zménu

polohy. Pro postupnou vertikalizaci se také vyuzivaji vertikaliza¢ni stoly. (Cherny, 2015).

Naptimeni téla (i vsed¢€) piinasi fadu vyhod. Je prokazan vliv na krevni tlak, zazivaci a

vyluCovaci funkeci, okysliceni krve a prinik krve tkani. Zat€z pomaha zabranit atrofii
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skeletarnich svalli. Sed, stoj a chlize dovoluji zlepsit socializaci ¢lovéka. Je dulezité nastavit
sed tak, aby se vyhnulo tlaku na kosterni vyb&zky pro piedchazeni dekubitim. Cas sezeni by
mél byt ohraniCen v zavislosti na komfortu pacienta, jeho vytrvalosti a stavu kiize. (Cherny,

2015)

vvvvvv

nesmirné dilezita pro spravné fungovéani jednotlivych systémul, umoziuje lep$i vnimani
prostiedi a pozitivné ovliviiuje psychiku pacientti. Schopnost zaujmout pozici vestoje je
zasadni pro dalsi nacviCovani chlize. Zahajeni lokomoce je Casto spojeno s vybérem vhodné
ortopedické pomucky (choditko nebo berle). Kazdodenni systematické pohybové cviceni
zlepsuje celkovy vykon a umoznuje prodlouzit vzdalenost chiize. Diky obnovené lokomoci
pacienti opé€t ziskavaji moznost vyuzit toaletu nebo opustit mistnost, ve které zlstavaji 24

hodin denné. Zlepsuje se tedy samoobsluha. (Cherny, 2015)
Pohybova aktivita

O pohybovych aktivitach (cvi¢eni) je znamo, Zze maji mnoho fyziologickych a
psychologickych pfinost, a proto jsou zavedeny také v paliativni péci. Maddocks a kol.
(2012) zdiraziuji vyhodu vyuziti cviebni terapie u pacientll s pokrocilym onemocnéni.
Cvi¢eni ma potencidl udrzet nebo zpomalit ztratu fyzické funkce. U pacientli vyznamné
oslabenych, ktefi nemtizou vykonat aktivni pohyb, jsou provadéna pasivni a aktivni cvieni
s dopomoci. (Przedborska, 2016) U pacientli, ktefi se nachazi v lepsi fyzické kondici, se
provadi cviceni aktivni, odporova (silova cviceni s pouZitim terabandu nebo vlastni véhy) a
aerobni. Dilezitd jsou také protahovaci cviceni. Cviceni mize byt individualni nebo
skupinové, musi byt bezpecné a brat v uvahu vék pacienta, jeho soucasny stav, minulou
anamnézu a stav vyzivy. Zahrnuti pohybové aktivity v rdmci péce o pacienta s nevylécitelnym
onemocnénim miiZe sniZit disability (nebo pusobit jako prevence viici nim) a udrzet fyzickou
aktivitu pacienta. (English, 2015)

Fyziologicky efekt pohybové aktivity v sobé zahrnuje zlepSeni svalové sily, stability,
vytrvalosti, kloubnich rozsahti, prevenci padii, zabranéni svalovym kie¢im, edému, zmirnéni

nevolnosti, dusnosti, bolesti, prohloubeni dychani, zlepseni spanku, nasyceni okyslicenou krvi

mozku a tkani, snizeni inavy. (Cherny, 2015)

Psychologicky efekt pohybové aktivity zahrnuje zlepSeni odolnosti, sniZeni stresu,

zvySeni sebedivery, zlepSeni nalady, stimulace mentélnich funkci a snizeni deprese. Vyhody
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se muzou zdat malé, ale zapojeni pacienta v cvic¢ebnich programech snizuje pocit bezmocnosti

udrzenim urc€ité svalové sily a fyzické aktivity. (Cherny, 2015)

Pacienti, ktefi trpi onemocnénim, jako je anémie, kostni metastazy, respiracni
nedostatecnost a muskuloskeletalni problémy, musi byt peclivé posuzovani, protoze cviceni
muze byt kontraindikovdno. Cviceni na konci zivota by neméla byt dlouhd, méla by byt

zaméfena na cil, naptiklad ptesuny z lizka na zidli. (Cherny, 2015)

Je potteba stimulovat pacienta provadét fyzickou aktivitu kazdy den, v zavislosti na
jeho schopnostech — chiize na maximalni dovolujici vzdalenost, cvi¢eni vleze nebo vsedé. Je
potteba naucit pacienty provadét kazdy pohyb ve spravné koordinaci s dychanim, coz zvétsi

jejich vykon a saturaci téla kyslikem. (Cherny, 2015)
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1.5. Moznosti fyzioterapie v paliativni péci
1.5.1. Ovlivnéni bolesti

Lécba bolesti ma hodné Siroké pojeti, protoze bolest mtize byt vyvolana poruchami
v kazdém systému organismu. Fyzioterapeuti hraji dilezitou roli ve snaze o zmirnéni bolesti
paliativnich pacientl, coz je jednou z hlavnich slozek paliativni péce. Reakci na bolest je
vyvoj bolestivého chovani, naptiklad vylouceni aktivit. Necinnost vede ke vzniku dalSich
komplikaci a sdruzenych onemocnéni, které také zptisobuji bolest. V zavislosti na ptivodu
bolesti se miizou pouzivat rizné fyzioterapeutické techniky, které mohou zahrnovat cvicent,
reedukaci pacienta, relaxaci, polohovani, akupunkturu a masaz. Dotek je pravdépodobné
nejstarsi zplsob jak zmirnit bolest a nepohodli. Masaz miize byt pouzita ke snizeni svalové
kieCe, napéti, napomahd k uvolnéni, zmirnéni bolesti, zlepsuje cirkulaci a zvySuje fyzickou
aktivitu pacienta. Je prokdzan vliv masaze na kvalitu snu. Pfi zmirnéni bolesti ma také vliv
fyzikélni terapie, naptiklad transkutanni nervova stimulace (TENS), ultrazvuk, diatermie,

teplo a chlad. (Cherny, 2015)

1.5.2. Ovlivnéni dyspnoe

Respiracni rehabilitace hraje vyjimecnou ulohu pfi terapii pacienti v paliativni péci.
Dusnost je ni¢ivy a bézny piiznak u pacienti s rakovinou a dalSimi progresivnimi
onemocnénimi. Je obtiZzné kontrolovatelnd a fyzioterapeuti ptfitom potiebuji jasné porozuméni

povaze dusnosti, aby podpoftili své pacienty. (Cherny, 2015)

Plicni rehabilitace je popsadna jako interdisciplindrni program péce, ktery je
individudlné navrzen tak, aby optimalizoval fyzickou a sociilni vykonnost a autonomii.
Terapie muze zahrnovat odstranéni sekretu z dychacich cest, kontrolované dychani,
polohovani, relaxaci, kognitivni behavioralni terapii, vyuziti pomtcek usnadniujicich dychani,
Pro spravny vybér respiracni terapie je potieba dikladné vysetieni, anamnéza, véetné vyuziti
1€kt a pomucek na dychani. Rucni ventilator nasmérovany do obli¢eje mlze také piispét ke
sniZzeni pocitu duSnosti u nékterych pacientii. Pouziva se taky neuroelektrickd stimulace

dychacich svald. (Cherny, 2015)

Pacienti majici problém s dychanim automaticky zaujimaji polohu, ktera usnadnuje
jejich dychani. Tim se prohlubuje dychani a pocit duSnosti se zmirnuje. Uzite¢nd pozice pro
zklidnéni a prohloubeni dychéni je volny uvolnény sed, lehké predklonéni, kdy jsou predlokti

opifena o stehna. Mezi klidové polohy patii také vysoka bo¢ni poloha vleZe (tj. pacient lezi na
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boku, kolena mirné¢ ohnut4, mirn¢€ naklonén dopifedu a podepien pomoci tii nebo Etyt polstait,

jeden polstat je pod hlavou a krkem). (Cherny, 2015)

Je potieba pacienta naucit lokalizovanému dychani do dolni ¢asti hrudniku a horni
¢asti bricha, coz podporuje stimulaci branice. Pacient by se mé¢l naucit kontrolovat rychlost a

hloubku dychani tak, aby mu to umoznilo normaln¢ dychat. (Cherny, 2015)

Uzkost a emoce jsou tzce spojeny s dechem a negativné ovliviiuji fadu dalsich
priznakt. Ukazalo se, ze relaxace snizuje srdeCni a respiracni frekvenci, spotiebu kysliku a
krevni tlak u pacientti s dusnosti. Mlze byt také pouzita ke snizeni tizkosti a ke kontrole
negativnich myslenek. Pravidelna cviceni mlize pacient provadét kdykoli, kdy je to potieba, a

znovu tak vytvofit pocit uvolnéni. (Cherny, 2015)

V polské studii (Przedborska, 2016), ktera zkoumala vliv fyzioterapie na pacienty
s rakovinou v paliativni péci, bylo taky zjiSténo statisticky vyznamné snizeni zavaznosti
duSnosti a sni 1 Uzkosti a deprese. Prevazna vétSina pacientll v této studii vyjadfila

spokojenost s fyzioterapeutickou intervenci (69,4 % vs. 9,7 % nespokojenych).

Doporucuji se respiraéni programy trvajici 6—-12 tydnd. (Bolton, 2013). Takovy
dlouhotrvajici program je vhodny pro pacienty s delsi progndzou; pro pacienty v hospici, ktefi
se nachazeji v termindlnim stadiu nemoci, je vhodné naptiklad polohovéni nebo lokalizované

dychani. (Cherny, 2015)
1.5.3. Ovlivnéni respiracni sekrece a kasle

Tradi¢ni fyzioterapeutické techniky (napf. roztfdsdvani hrudniku a vibrace) se
pouzivaji s opatrnosti pii paliativni péci a tyto zakroky by byly kontraindikovany u pacientt s
osteopordzou, kostnimi metastizami a hemoptyzou. Fyzioterapeuti vyuzivaji uvolnéni
hrudniku a uéi spravnym technikdm odkasSlavani pro Gc¢inné odstranéni zbytkli sekrece
z dychacich cest. Fyzioterapeuti pravidelné¢ vyuZivaji techniky aktivniho cyklu dychani,
asistovan¢ho kasle a polohovani. (Ferrell, 2015) Aktivni cyklus dychéani je metoda uvolnéni
dychacich cest, ktera obsahuje kombinaci cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku, techniky
silového vydechu (huffing) a kontrolovaného dychani (Kolaf, 2009). Aktivni cyklus dychani
upiednostiiovan pred vétSinou alternativ s kratkodobym uc¢inkem u pacientdl v paliativni péci
s obstrukei dychacich cest. Pfimétené zvlh€ovani ovzdusi a hydratace organismu je nezbytna
pro podporu u¢inného odkaslavani, uzitecné je taky vyuziti nebulizatoru. (Cherny, 2015)

Pacienti s neuromuskularnimi poruchami (napft. s poruchou motorickych neuronil) se
také setkavaji s fadou respiratnich problémi. Spatné plnéni plic a nasledné snizeni jejich
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objemu snizuje schopnost u¢inn¢ vykaslavat. Existuje pfimé souvislost mezi maximalnim
inspiratnim tlakem a pritokem kasle, coz dokazuje vyznam sily inspiracnich svali. Pro
zvyseni vydechové sily kasle mize byt pouzita kombinace asistovaného kasle a pomocného
zafizeni pro odkaslani. Pfistroj Cough Assist (mechanickd insuflace/exsuflace), pomaha
ocistit od sputa pomoci pozitivniho i negativniho tlaku. Postupné aplikace pozitivniho tlaku
na dychaci cesty se rychle zméni na negativni tlak. Tato zména tlaku zplsobuje vysoky
vydechovy pratok a stimuluje kasel. Fyzioterapeutické techniky kombinované s timto

piistrojem umoznuji sekreci dostat se do ust a vycistit je nebo odsat pry¢. (Cherny, 2015)

Vyuziti respiratniho odsévani, zejména na konci zivota, je kontroverznim tématem a
je obtizné ho zkoumat. Akumulaci sekreci v hornich dychacich cestach mize dojit k obstrukei
dychacich cest. Pokud je aplikovano orofaryngealni sani, mélo by byt vzdy provadéno s
velkou opatrnosti, protoze muze byt pro pacienta bolestivé. Dilikazy naznacuji, ze
expektoracni techniky a pravidelna péce o ustni dutinu jsou vhodnéjsi. Rodina pacienta ¢asto
povazuje toto stadium za tizivé pro pacienta, proto jsou dobré komunikaéni dovednosti

fyzioterapeuta a edukace ptibuznych nezbytné. (Cherny, 2015)
1.5.4. Ovlivnéni srde¢niho selhani

Paliativni péce hraje dilezitou roli pfi zlepSovani kvality Zivota pacientli se srdecnim
selhanim. Pacienti se srdeCnim selhanim vSak maji omezeny pfistup ke sluzbam paliativni
péce. Rehabilitace je zaméfena na cvicebni aerobni programy zamétené na kardiorespiracni
systém a vytrvalost. Aerobni trénink zahrnuje naptiklad béh nebo plavani. Pro aerobni trénink
se mliZou pouzivat stacionarni piistroje, jako jsou bézecké pasy, ergometry a veslové stroje.
Avsak je zfejmé, Ze tento trénink se dd pouzZit na zacatku onemocnéni v ramci prevence
zhorSovani stavu. V pokro€ilych stadiich nemoci se pouziva stejna intervence jako u

dychacich obtizi. (Gadoud et al., 2013)
1.5.5. Ovlivnéni neurologickych obtizi

Pacienti mohou mit Sirokou Skalu riiznych neurologickych obtizi, jako jsou komprese
michy, periferni neuropatie, cerebralni naddory a dal§i. Trajektorie onemocnéni pacientll s
mozkovym nadorem se miZe ménit, protoZe se priznaky méni v kratkém casovém obdobi.
Fyzioterapeut musi zvazit kolisani symptoml a schopnosti pacienta, kone¢nym cilem je
udrzeni nezévislosti a zlepseni kvality Zivota. Pacienti s dlouhodobymi neurologickymi stavy
také spadaji pod paliativni péci. Je popsan vyznam kontroly symptoml a poskytovani

socialni, psychologické a duchovni podpory u téchto pacient. Tito pacienti mohou mit
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podobné pfiznaky jako pacienti s onkologickym onemocnénim, ale kvali del§i dobé
onemocnéni budou mit tyto ptiznaky po delsi dobu. Mezi tyto nemoci patii roztrousena
skler6za, Parkinsonova choroba, svalova dystrofie atd. U téchto pacientli se provadi aktivni
asistované cviceni a pasivni pohyby jako u ostatnich diagnéz. Avsak u téchto pacientl je
Casto vetsi diraz kladen na udrzeni spravnych pohybovych stereotypd, stability a rovnovahy,

nacvicovani chiize a kontrola pohybu téla a koncetin. (Cherny, 2015).
1.5.6. Ovlivnéni komprese michy

U pacientl s pokroc¢ilym nadorovym onemocnénim s metastazami v kostech se muize
vyvinout komprese michy. Mnoha pacienttim tato komplikace mtize vyrazné zhorsit zdravotni
stav a pacienti ¢asto potfebuji pomoc a podporu pii adaptaci na drastické snizeni funkénich
schopnosti. Fyzioterapeut je Casto prvni, kdo mize zaznamenat Casné znamky komprese
michy a upozoriiuje tym na budouci komplikace tohoto nouzového stavu. V nestabilni pateti
muze byt indikovan chirurgicky zakrok k dekompresi naddoru a udrZzeni stability a
fyzioterapeut bude hlavni ¢len post-chirurgického tymu. Pfi kontraindikaci chirurgického
zakroku se Casto pouziva radioterapie. Pii kompresi michy dochéazi ke ztraté¢ rozdilnych
stupiiti motorické, senzorické a autonomni funkce pod trovni komprese. Fyzioterapie miize
zahrnovat vycvik rovnovahy, posileni ¢asti trupu a koncetin, které nejsou denervované po
kompresi. Pfi menSim poskozeni motorickych funkci se pouzivaji pomtcky, jako jsou berle,

choditko a dalsi. Pfi t€z§im poskozeni se Casto indikuje vozik. Je potfebna také edukace

rodiny pacienta o pfizplisobeni se ménicimu se zdravotnimu stavu. (Cherny, 2015)
1.5.7. Ovlivnéni unavy

Unava je popisovéana jako pretrvavajici, subjektivni pocit slabosti nebo nedostatecné
energie, ktera mtize byt fyzicka nebo psychologicka, ¢asto se vyskytuje u pacientli v paliativni
péci a vyrazné snizuje kvalitu zivota pacientd. Pacienti, ktefi se st¢Zuji na inavu, si Casto také
stéZuji na dusnost, celkovou slabost, nechutenstvi, deprese, problémy s rovnovéahou, coz

ovliviiyje jejich psychicky stav. (Cherny, 2015)

S tinavou se potyka 60 % az 90 % pacientd s rakovinou. Subjektivni pocit slabosti a
vycerpani u onkologickych pacientii je nepifiméfeny k vykonavané aktivité, po odpocinku se
nezlepiuje a zabraiiuje normalnimu fungovani. Unava a deprese doprovazejici rakovinu
zpiisobuji apatii a pacient zacina byt mén& pohyblivy a travi vétSinu dne na liZzku.
(Przedborska, 2016) Existuje rostouci pocet ditkazi, které ukazuji, Ze fyzioterapeuti hraji roli

pfi sniZeni pocitu unavy u pacientd s pokrocilym onemocnénim. Systematicky ptehled
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naznacuje, ze fyzickd aktivita, naptiklad aerobni chiize nebo cviceni, miize pomoci sniZit
unavu béhem 1é¢by rakoviny. Buss a kol. (2010) statisticky prokazali vyznamné snizeni tinava
u osob v terminalni hospicové péci, kteii se ucastnili 20—30minutového cvicebniho rezimu ve
srovnani s ucastniky kontrolni skupiny, ktefi zaznamenali narGst Unavy béhem stejného
casového ramce. Bylo také prokazano, ze zvyseni doby trvani fyzické aktivity u pacientl v
hospicich zlepsilo funk¢ni Uroven, kvalitu zivota a spokojenost pacientli a zvysilo pocet

propousténi do domacnosti. (Wilson, 2017)
1.5.8. Ovlivnéni nevolnosti, ztraty chuti k jidlu a zacpy

Bylo prokazano, ze pacienti, ktefi dostavaji pravidelnou fyzioterapii déle nez 10 minut
denné, vykazuji vyznamné snizeni poruch chuti k jidlu. Existuje také zvysené riziko zacpy u
lidi, kteti se pohybuji méné nez 0,5 km denné¢. Bylo zjisténo, ze diepici poloha usnadiuje
efektivni stimulaci panevniho dna ve prospéch defekace. To Ize simulovat pomoci
jednoduchého kroku, kdy pacient opirda nohy, kdyz sedi na zachod¢. Zvednuti kolen nad
uroven kycle v kombinaci s uvolnénym hlubokym dychanim a jemnym kyvajicim pohybem

muze usnadnit proces evakuace stfev a zmirnit zacpu. (Cherny, 2015)

Nevolnost je velice astym symptomem u onkologickych pacienti, ktefi podstupuji
kurativni lé¢bu (radio- a chemoterapie). TENS a akupunktura mohou byt pouzity ke zmirnéni

nevolnosti pomoci antiemetického akupunkturniho bodu Neiguan. (Cherny, 2015)
1.5.9. Ovlivnéni chronického edému

Lymfedém je jednou z komplikaci u pacientt s pokrocilou rakovinou. Pacienti s
lymfedémem udéavaji bolest, diskomfort, pocit tézkosti a dokonce necitlivosti koncetin.
Zdutend koncetina je té¢zkd a dochazi v ni k oslabeni svali a kloubi, coz ovliviiuje jak postoj,
tak pohyblivost. Vznika jako duasledek poruchy svalové pumpy, snizujiciho se ven6zniho
navratu, zhorSené lymfodrendze v lymfatickém systému, nejcastéji kvili postizeni nebo
potladeni cév nebo lymfatickych uzlin v priib&hu onemocnéni. Casto se objevuje jako
nezadouci ptiznak protinadorové 1écby (odstranéni lymfatickych uzlin nebo radioterapie).
Otok se zhorSuje vlivem gravitace vimobilni koncetin€. (Przedborska, 2016)
Fyzioterapeutické techniky pfispivaji k ovlivnéni lymfedémy. Nejlepsi terapeutické ucinky

jsou ziskany diky komplexni antiedematozni terapii, kterd v sobé zahrnuje:

o polohovani;

o cviceni stimulujici svalovou pumpu;
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J kompresni terapie ve form¢ puncoch, specializovanych odévli nebo

bandaze;
. manudlni lymfatickou drenaz;
J peclivou péci o plet’;

. kineziotaping. (Cherny, 2015)

Pti pokrocilém onemocnéni je banddz pouzivéna k regulaci lymforee a k podpofe
postizenych tkani. Lécba lymfedémt rovnéz zahrnuje dychaci cviceni. Inspirace ma velky
vliv na hrudni lymfodrendz. Nahly nartst intraabdomindlniho tlaku, naptiklad kasel, hluboky

nadech a smich, také vyrazné€ zvysi biiSni drendz a vyprazdni cisterna chyli. (Cherny, 2015)
1.5.10. Ovlivnéni psychiky

Vznikajici symptomy sniZuji kvalitu zivota u pacientl v paliativni péci a zplsobuji
zmény ndlady, pocit Uzkosti a dokonce deprese. Ptiblizné 87 % pacientl trpi izkosti a depresi
v rizném stupni zavaznosti. Se zhorSujicimi se fyzickymi funkcemi se pacienti ¢asto stavaji

socialng izolovanymi a nechtéji, aby je znami vidéli v takovém stavu. (Cherny, 2015)

Ve védecké literatuie je obecné popsan piiznivy vliv fyzické aktivity na psychiku
pacientli v paliativni péci. Zaméfeni pozornosti vazné nemocnych pacientl na ukoly a
fyzickou aktivitu v daném okamziku odvadi jejich myslenky od smrti. Terapeut ma zhodnotit
volny Cas pacienta, jeho zajmy, psychické a fyzické potieby, pochopit, co pacienta motivuje, a
navrhnout terapeutické aktivity, které by se pfizpisobily jednotlivei a podporovaly jeho
sebejistotu v socidlni situaci. Fyzioterapeut by mél pomoct prozit kazdy den Zivota pacienta a
pomoct jeho télu 1 dusi pokracovat ve funkci. (Ferrell, 2015) Systematickd cviceni, ktera
postupné zvySuji schopnost pohybu pacienta, mu davaji nadéji na lepsi fungovani. Dokonce 1
malé zlepSeni ve fyzickém stavu a nezavislosti ma vyznamny dopad na naladu. Pokrok v
terapii stimuluje motivaci a ochotu pokraovat ve cviceni. DuleZity dopad na psychiku
pacienti ma nepochybné dobry kontakt s fyzioterapeutem, vytvofeni blizkého vztahu a
empatie terapeuta vii€i pacientu. (Przedborska, 2016) Pro vyrovnani a zvladani situace, pro
sniZeni strachu a tzkosti, které doprovazeji onemocnéni, pacienti Casto potiebuji edukaci ze

strany paliativniho tymu. (Physiopedia, 2018)
1.5.11. Ovlivnéni paliativnich onemocnéni u déti

Na rozdil od dospélych mtizou déti vyzadat paliativni péci i fadu let. Déti mohou mit
faze relativniho klidu a normélniho fyzického stavu, které jim umozni Zit relativné aktivnim

zptisobem Zivota. Tyto faze se mohou stfidat s fazemi, kdy ma dit¢ vazné zhorSeny stav a je
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skoro na hranici mezi zivotem a smrti. Stadia jsou obtizn¢ pfedvidatelna a spontanni zmény
opakované vedou k nejistoté ze strany rodicl a zdravotnického personalu. Ne kazdé zhorSeni

predstavuje terminalni fazi, i kdyz se to tak mtize zdat. (Taylor, 2013)

Klasické symptomy ditéte v paliativni péci, zejména na konci zivota, jsou vétSinou
stejné jako u dospélych, ale projevuji se riizné v zavislosti na véku ditéte, a proto vyzaduji
ruzné terapeutické pristupy. Nespecifickymi symptomy v détstvi jsou apatie, ztrata chuti

k jidlu, nevolnost. (Taylor, 2013)

U ditéte se vyuzivaji stejna fyzioterapeuticka opatieni, ktera se uplatiiuji u dospélych,
ale u ditéte je Casto potieba vyuzit fantazii pro jeho zapojeni do aktivity a soustiedéni jeho

pozornosti. Casto se také pouZivaji taktilni techniky véetné masaze. (Taylor, 2013)

U déti, které nejsou komunikativni nebo komunikuji jen ¢astecné, jsou vegetativni
symptomy, jako je poceni, centralizace obéhu, tachykardie nebo tachypnoe a zmény v hlasu,
nékdy jedinym zplsobem, kterym se projevuje silnd bolest. Mal¢ déti (do Skolniho véku)
nejsou schopny spojit své nepohodli s uritym orgédnem, a to i v piipad€, Ze jsou jejich
jazykové dovednosti jiz pokrocilé. Napiiklad bolest v oblasti zaludku miize byt znamkou
zacpy, ale také dusnosti a poruch dychani. Rodice a pecovatelé, ktefi dobie znaji dité, jsou

nejvhodnéjsi pro identifikaci prislusnych symptomu. (Taylor, 2013)
1.5.12. Role fyzioterapeuta v edukaci rodiny a pecujicich

Fyzioterapeuti hraji roli v poskytovani poradenstvi a edukaci pacientll a rodiny, coz
jim umoZiluje pfizplsobit se nasledkiim nemoci. Pfiméfena edukace a poradenstvi pro
pacienty a jejich rodiny je nedilnou soucésti rehabilitace paliativni péce. Fyzioterapeut miize
edukovat rodinu provadét spravnou asistenci pacientovi, pomdhat pii jeho piesunech.

(Physiopedia, 2018)

vvvvvv

paliativni péci. (Pitman, 2013) Fyzioterapeuti Uizce spolupracuji s pacienty a mohou jim byt
polozeny obtizné otazky tykajici se prognodzy nebo progrese onemocnéni. Je dulezité, aby

m¢eli v takovych situacich potiebné znalosti a dovednosti. (Cherny, 2015)
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1.6. Postoje pacientii a zdravotnického personalu k paliativni péci
1.6.1. Postoj zdravotnického personalu

Hospicova a paliativni péce je integrovana do lékarské péce v pouhych 15 % zemi
svéta. Hodné malému poctl pacientil je umoznéna paliativni péce, ptiCemz jesté mensi ¢ast
z nich ma pfistup k fyzioterapii. Jednim z divodii pro tento nekonzistentni pfistup mize byt
skutecnost, ze jini odbornici v oblasti zdravotni péCe nevédi o hodnoté fyzioterapie pfi
zachovani fyzické a psychické zdatnosti pacientl s klesajicim fyzickym potencidlem. Spill a
kol. (2012) studoval 395 onkologii a rehabilitaénich 1ékati a zjistil, Ze pouze 8 % onkologii
uvedlo, ze by pacienty s pokrocilym onkologickym onemocnénim odkazalo na rehabilitacni
sluzby, zatimco 35 % rehabilitanich Iékaiti uvedlo, Ze tyto pacienty piijme k formalnimu
rehabilitaénimu programu. Tento nedostatek pfistupu k fyzioterapii miize zabranit
optimalnimu vyuziti terapeutickych moznosti pro pacienty v paliativni péci, protoze podstatné
je, ze fyzioterapeuticka intervence u pacientl s zivot ohrozujicimi nemocemi ma v porovnani

s tradi¢ni intervenci mnoho rozdilt. (Wilson, 2017)

Nelson a kol. (2012) provedl studii, kterd zkoumala postoje zdravotnich sester k
fyzioterapii v paliativni péci. Musim poznamenat, ze ve Velké Britanii, kde se provad¢la tato
studie, doporuceni na fyzioterapii v paliativni pé¢i z velké Casti zavisi na Clenech primarni

zdravotni péce, vCetné zdravotnich sester.

Vysledky studie poukéazaly na to, Ze zdravotni sestry povazuji za vhodné vyuziti

fyzioterapie pii 1é¢bé respiracni sekrece, omezené motoriky a lymfedému. (Nelson, 2012)

AvsSak vétSina zdravotnich sester se vyjadiila negativné. Podle nazoru respondenti
fyzioterapeuti nemaji znalosti a dovednosti potfebné k poskytovani dobré paliativni péce a
nejsou schopni reagovat na psychologické, socidlni a duchovni potieby pacienta. (Nelson,

2012)

Utastnici se domnivali, Zze zavedeni fyzioterapeutické intervence by poskytlo faleiné
nad¢je peCovatelim a pacientim. Tento nazor je zaloZzen na klasickych piedstavach o
fyzioterapii a rehabilitaci, které ,,maji* navracet pacienta do pivodniho stavu. Dle ndzoru
respondenttl, intervence v oblasti fyzioterapie jsou nepravidelné a kratké, a brani tak vytvareni

vztahu s pacientem a rodinou. V piipad€ zhorSeni zdravotniho stavu pacienta by se meéla
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fyzioterapeuticka intervence zrusit, coz by mohlo zplsobit zklaméani a strach u pacienta.

(Nelson, 2012)

Déle respondenti projevili nazor, ze se zapojenim fyzioterapeuta do paliativni péce s
pacientem se zapoji pfili§ mnoho profesi. Potfeba chranit pecovatele, posilit koordinaci péce a
snizit zmatek o profesnich rolich a hranicich vedla k tomu, Ze ucastnici se zdrahaji ptidavat

dalsi profese do paliativniho tymu. (Nelson, 2012)

Utastnici ukazali, Ze v b&Zné praxi neni zvykem odkazovat na fyzioterapii v paliativni
pé¢i. Ucastnici nikdy nekonzultovali pééi o pacienta s fyzioterapeutem, aby zjistili, zda by
jejich pée mohla byt vhodnd, taky neméli dostatek znalosti nebo zkuSenosti s intervenci
fyzioterapeutil v paliativni péci. Také uvadéli, ze kdyby chtéli zajistit fyzioterapeutickou
intervenci, nevédéli by, v jaké formé to ma byt vytizeno (jako externi fyzioterapeut nebo ¢len
paliativniho tymu v hospici, nemocnici nebo piipadné¢ v domdéci péci). Nekolik ucastnik
uvedlo fyzioterapeuty jako posledni v seznamu odborniki, na které by odkézali paliativniho

pacienta. (Nelson, 2012)

Ucastnici také uvedli, Ze v piipadech, kdy pacient potieboval fyzioterapie, Ginil
potfebny Cas na dojednani jeho péce s externimi pracovniky nékolik tydnt, coz je v paliativni

péci nesmirné dlouhd doba. (Nelson, 2012)

Konec¢nou piekazkou pro postoupeni byla obecnd domnénka, Ze fyzioterapeuti jsou
bud’ vzacni, nebo nedostupni. Fyzioterapeuti s odbornymi znalostmi paliativni péce byli

vnimani jako obzvlasté omezeny zdroj. (Nelson, 2012)

Ucastnici studie navrhli zlepSeni uvedenych omezeni, jako je rozSifeni znalosti o
fyzioterapii v paliativni péc¢i, navazani kontaktu s externimi fyzioterapeuty a zlepSeni

mezioborove spolupréace. (Nelson, 2012)

1.6.2. Postoje pacientii

Aby bylo mozné dosédhnout cili v rdmci paliativni péce, je dilezité veédét, jak
fyzioterapeutickou intervenci vnimaji pacienti. V této oblasti je nedostatek vyzkumul. Svédska
studie (Dahlin, 2009) analyzovala zkuSenosti 17 pacientlii s rakovinou s fyzioterapii

v paliativni péci.
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Pacienti oceiiovali aktivni komunikaci fyzioterapeuti s nimi. Udavali pocit diveéry
s fyzioterapeutem, vnimali je jako dobré posluchace, coz mélo kladny dopad na spolecenské
vztahy pacienta. Fyzioterapeuti byli otevieni navrhim pacientli a snazili se vyhovét jejich
individualnim potfebam. Pacienti vnimali fyzioterapeuty jako poskytovatele zdravotni péce,
kteti vidéli situaci pacienta jako celek. Pacienti ukdzali, ze diky pravidelné zpétné vazb¢ a
povzbuzovani je fyzioterapie motivovala k zahajeni fyzické aktivity a zachovani mobility.

Pacienti uvedli, ze fyzioterapeutické intervence vedla k jejich nezévislosti. (Dahlin, 2009)

Pacienti popsali fyzioterapeutické metody, které¢ vedly k ulevé od bolesti a uvolnéni,
jako je TENS, masaz a akupunktura. Masaz také odvedla pacienty od depresivnich myslenek
o jejich nemoci. Fyzioterapeutické cvicebni metody jim také poskytly pocit pohody, a to jak
fyzické, tak dusevni. Vodolécba byla zdiiraznéna jako velmi uvolijici a zklidiujici. (Dahlin,

2009)

Mnoho pacienti uvedlo, Ze fyzioterapeuti jim poskytli informace o tom, jak a do jaké
miry by se méli pohybovat, a poskytli pomiicky pro zajisténi bezpe€nosti a zlepSeni mobility.
Pacienti méli pocit, ze jim fyzioterapie dava nad¢ji. V této souvislosti znamena ,,nadé&je™
nadégji na casové omezené zlepseni v urcité oblasti, napiiklad uleva od bolesti nebo schopnost
vykonavat ur€itou ¢innost samostatné. Nad¢je na vyléCeni nebyly v této souvislosti zminény.
Moznost pokusit se o rizné intervence, napiiklad akupunkturu, se projevila jako nadé¢je
inspirativni, 1 kdyZ terapeut nemohl zarucit, ze 1é€ba by v daném piipadé¢ pomohla. (Dahlin,

2009)

Avsak nékteti pacienti udavali, Ze dostali pfili§ mélo informaci a nerozuméli potiebé
fyzioterapeutickych intervenci v paliativni péc¢i. Pacienti chapali paliativni pé¢i jenom
v kontextu lékafi a zdravotnich sester a nevédéli, Ze mohou pozadat o fyzioterapeutickou
intervenci. Uvedli, ze postradaji silu a iniciativu, kdyZ jsou ve fyzicky obtiZné situaci, a chtéli,
aby jejich fyzioterapeuti podnikli kroky a navrhli, co by bylo mozné udélat. Né&kteti pacienti
oznacili fyzioterapeutické intervence za dilezité, ale nedostatecné. Néktefi pacienti pozadali o
fyzioterapii (cviceni, masaze nebo bazén) ale nepodstoupili fyzioterapii dostatecné cCasto
anebo viibec. Zavéry této studie ukazuji, Ze ti pacienti, ktefi byli spokojeni s fyzioterapii, méli
fyzioterapeuty, ktefi citlivé posoudili potfeby pacientli a poskytli motivaci a podporu. (Dahlin,

2009)
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Jiny ptiklad absence dostatecné fyzioterapeutické intervence je uveden v australském
¢lanku (Wiseman, 2015), kde na poc¢atku zahajeni paliativni péce pacient s rakovinou pozadal
o rehabilitaci, avsak jeho 1ékaf nepovazoval rehabilitaci v jeho stavu za prospéSnou. O dva
roky pozd¢ji byl pfijat do jednotky paliativni péce a jednim z jeho prvnich pozadavkl bylo
zatazeni fyzioterapie a rehabilitace. Byl potéSen, kdyz mohl do svych kazdodennich rutin
zapojit fyzioterapii a naplnit svlij den aktivitami, které mu pfindsely socialni a psychickou
pohodu. V ¢lanku se ukazuje, ze paliativni pacienti ¢asto museji bojovat, aby ziskali pfistup k

fyzioterapii, dokonce 1 v nemocni¢nim prostredi.
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1.7. MoZnosti vzdélani fyzioterapeutii v oblasti paliativni péce

Porozuméni paliativnimu pfistupu k péci je zakladni dovednosti pro terapeuta, a proto
se ocekava, ze paliativni péCe bude zahrnuta do vyukovych programt pro fyzioterapeuty. Ve
veétsin€ vyspélych zemi probiha vyuka paliativni mediciny pro starSi ro¢niky vSeobecného
1ékarstvi. Tato vyuka méni pohled studentti na paliativni péci. Paliativni péce vSak vétSinou
neni zahrnuta do studia fyzioterapeutti, coz snizuje pocet fyzioterapeutd, kteti se specializuji v

této oblasti.

Hegarty a kol. (2010) poznamenal, ze 38,5 % zdravotnich obori viibec nedostava
zadnou vyuku paliativni péce. Dle australské studie (Chiarelli, 2014), ktera byla zaméfend na
zjiStovani zarazeni vyuky paliativni péfe do ucebnich plant australskych Iékatskych
univerzit, je paliativni péCe zahrnuta nedostatecné nebo zcela vitbec do vyukového programu
v oboru fyzioterapie. AvSak bylo prokazano, Ze zaClenéni paliativni péfe do vyuky
fyzioterapeutil zvySuje Uroven znalosti studentli o paliativni péci a o tloze fyzioterapeuta v ni,
o jeho roli a odpovédnosti v rdmci multidisciplindrniho tymu. Rovnéz vyuka muize zvysit
sebedlivéru v schopnost provést interakci a intervenci u lidi s zivot omezujicimi nemocemi.
Toto zjisténi je v souladu s vysledky Kumara a kol. (2011) hodnoticimi vyuku paliativni péce
u indidnskych studentl fyzioterapie a také s vysledky vyzkumu Masona a Ellershawa (2010),

ktefi zaclénili do studia vyuku paliativni péce v Britanii.

Odpovédi vSak ukézaly, Ze studenti nadale nachédzeli tuto oblast praxe citové
konfrontovanou. To neni pfekvapivé s ohledem na vék studentl a s jejich pravdépodobnymi
minimalnimi pfedchozimi zkuSenostmi s paliativni péci. Studenti uvadéli, Ze obzvlasté nejsou
pfipraveni na zahajeni diskuse o hrozici smrti a umirani s pacienty a jejich rodinou. (Chiarelli,

2014)

Uceni v praxi ma velky vliv na zvySeni emocni pfipravenosti studentll a na zvyseni
jejich dovednosti efektivné fungovat v tymu. Praveé proto povazuji za pfinosné poukazat na
malou studii Morissona a kol. (2007), ktera zkoumala zkuSenosti z praxe studentl
fyzioterapeutii v ramci tymu paliativni péce. Zavéry ukazaly, ze jim praxe poskytla cenné
zkuSenosti ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu pfi stanoveni spolecnych cili péce. Praxe
poskytla taky moZnost ucastnit se pracovnich porad tymu, které rozviji multioborovy pohled
na pacienta. Studenti také citili, ze maji vetSi povédomi o roli fyzioterapeuta v ramci

paliativniho tymu.
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Studenti uvedli, Zze spolupracovali s vétSim poctem raznych specialisti (klinickych
psychologli, poradcii, muzikoterapeuti, kaplanli) v porovnani s praxemi na jinych
pracovistich. Uéastnici ocenili p¥ileZitost pracovat v prostiedi paliativni péée, kde na kazdého
pacienta bylo k dispozici vice Casu nez v nemocnicich na oddélenich akutni péce. Studenti
citili, ze tento dodate¢ny cas jim umoznil efektivnéji komunikovat se svymi pacienty. Studenti
mohli rozvijet své poradenské dovednosti a uspokojit potieby pacientli a jejich rodin, ktefi

mohou klast narocné otdzky ohledné prognézy onemocnéni. (Morris, 2007)

V Ceské republice byl v roce 2015 Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny realizovan
projekt, ktery hodnotil zastoupeni témat paliativni péce v pregradudlni vyuce na vybranych
lékaiskych fakultach v CR. Na zakladé tohoto projektu Ize stav vyuky paliativni mediciny

shrnout nasledujicim zplisobem.

1. Néktera témata paliativni mediciny jsou zahrnuta do vyuky jinych predmétd,
naptiklad onkologie, 1ékatské etiky a psychologie. Toto rozdéleni v§ak neumoznuje propojeni
dil¢ich pohledii a poznatki a studenti zavérecnych rocnik lékaiskych fakult udévaji
v péc€i o pacienta v terminalni fazi nemoci. Propojeni téchto poznatkli by umoznil samostatny

pfedmét — paliativni medicina. (Slama, 2016)

2. Paliativni medicina neni vyuc€ovéna jako povinny pfedmét na Zadné 1ékaiské fakulté
v CR. Dle udajii doktora Slamy k roku 2016 je pouze na 3 lékaiskych fakultach paliativni
medicina vyu¢ovana jako samostatny pfedmeét (2x jako povinné volitelny, 1x jako volitelny).
(Slama, 2016) Minimalni rocnik, ve kterém si student mlZe zapsat predmét paliativni
medicina, je rocnik ctvrty. Program je zaméfen na studenty vSeobecného I€katstvi. To
znamend, ze v Ceské republice se v sou¢asné dobé neprovadi zadna vyuka paliativni mediciny

v ramci oboru fyzioterapie.

4. Vyucujici potvrzuji nedostatek vzdélani v oblasti paliativni mediciny a povazuji za
vhodné zaclenit tento pfedmét do teoretické i praktické vyuky. Za zasadni piekazky jeho
zafazeni do vyuky povazuji obsahové preplnéni studijniho planu studentli a nedostatek

odbornikt, ktefi by mohli tento predmét vyucovat. (Slama, 2016)

Uroveti integrace paliativni pée do vyuky na lékaiskych fakultich v CR vyrazné
zaostava za nékterymi evropskymi zemémi. Tyto vysledky se 1i§i od celkové urovné a
dostupnosti paliativni péte ve zkoumanych statech. Uroveni vyuky paliativni péée v CR se

podoba Urovni v Nizozemsku a Déansku (zemé¢ s dobfe rozvinutou paliativni péci), avsak
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uroven zaclenéni paliativni péce do vyuky je v zemich s nizkou urovni paliativni péce (jako je

Gruzie, Litva a Bélorusko) mnohem vyssi. (Slama, 2016)

V CR jsou pouze dva lékaiské obory, kde je v ramci atestaéni piipravy vénovany
samostatny blok paliativni péCe (vSeobecné praktické 1€karstvi pro dospélé: 2 dny; klinicka
onkologie: 1 den). Vroce 2011 doslo k vytvofeni samostatného nastavbového oboru
Paliativni medicina. Kazdoro¢né v tomto oboru atestuje 10—15 Iékait. V ramci celozivotniho
vzdélavani zdravotnickych pracovniki probihd fada konferenci a seminait, které jsou

poradany zdravotnickymi zafizenimi poskytujicimi paliativni péci. (Slama, 2016)
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2. PRAKTICKA CAST

2.1. Cile bakalarské prace

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je popsat a rozsifit poznatky o roli fyzioterapie v

paliativni péci.

Cilem praktické ¢asti je ziskat informace o:

1. soucasném zastoupeni fyzioterapeuttl v paliativni pé¢i v Ceské republice;
2. roli fyzioterapeutl v paliativnim tymu jednotlivych pracovist’;
3. davodech jejich ptipadné absence v tymu.

2.2. Metody zpracovani praktické ¢asti

V praktické ¢asti mé prace jsem vyuzila metodiky kvantitativniho vyzkumu. Vytvofila
jsem dotaznik s deseti otdzkami s cilem zjistit soucasné zastoupeni fyzioterapeutti v paliativni
pééi v Ceské republice, poznat jejich roli a tlohy v paliativnim tymu, zjistit déivody jejich

piipadné absence.

Jako cilovou skupinu jsem vybrala poskytovatele paliativni péce v Ceské republice.
Zamg¢ftila jsem se na poskytovatele specializované paliativni péce: luzkové hospice (19
respondentll) a mobilni specializovanou paliativni péci (65 respondentlt), celkem tedy 85

respondentli. Poskytovatele paliativni péfe jsem vyhledala na strankdch www.umirani.cz

v sekci Adresar sluzeb.

Dotaznik jsem rozeslala formou elektronické korespondence na emailové adresy
vrchnich sester jednotlivych pracovist. Emailové adresy jsem vyhleddvala na webovych
strankach poskytovateli paliativni péCe. V piipad¢, absence kontakti na vrchni sestry, jsem
rozesilala emaily socidlnim pracovnikiim nebo na informacni emaily. Celkem jsem rozeslala
75 emaild, jelikoz v nékterych ptipadech poskytuje pracovisté hospicovou a mobilni paliativni
péci zaroven.

V zévéru praktické Casti byl na zaklad€ informaci vypracovanych v teoretické casti
vytvofen informacni letdk ,,Role fyzioterapie v paliativni péci®, ktery jsem v piipadé zajmu
poskytovatelli poslala jednotlivym pracovistim. Cilem informacniho letdku je rozSifeni
povédomi u zdravotnich pracovnikll o roli fyzioterapeuta v multidisciplindrnim paliativnim

tymu. V budoucnu by to mohlo pfispét k vétSimu uplatnéni fyzioterapeutli v paliativni
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medicing, a tim k rozSifeni hranic jejich plsobeni. Kromé toho by letdk mohl poslouzit ke

zméné chybnych predstav o fyzioterapii v paliativni péci.
2.2.1. Dotaznik

Pomoci aplikace Google formuléf jsem vytvoftila dotaznik o 10 otdzkach (9 zavienych
otazek a 1 oteviend). Ve vétsin€ zavienych otazek mohl dotazovany vybrat vice moznosti, u
nekterych otazek bylo také pole pro vlastni variantu. Jedna oteviend otazka zahrnovala

uvedeni nazvu pracovisté v piipad¢ zajmu o dal$i komunikaci a obdrzeni informacniho letaku.

Dotaznik jsem rozeslala v pribéhu ledna roku 2019 ve dvou kolech. Po prvnim
rozeslani v pribéhu dvou tydnu jsem dostala 26 odpovédi, coz byl zcelkového poctu
dotazovanych (75) pocet nedostatecny, proto jsem rozeslala dotaznik opakované. Po druhém
rozeslani zbyvajicim pracovistim jsem dostala dalsi 22 odpovédi. Celkem jsem ziskala 48

odpovédi. PIné znéni dotazniku je soucasti Ptilohy €. 1.
Vyhodnoceni dotazniku

1. V prvni otazce jsem se dotazovala na pfitomnost fyzioterapeuta v paliativnim tymu.

36 pracovist (75 %) uvedlo absenci fyzioterapeutlii v jejich paliativnim tymu.

12 (25 %) — jejich pfitomnost.
1) Mate ve svém paliativnim tymu fyzioterapeuta?
48 odpovéd

® ANO
® NE

Graf €. 2.1 Pritomnost fyzioterapeuta v paliativnim tymu

2. Kdyz dotazovany uvedl, Ze ma fyzioterapeuta ve svém tymu, pifesméroval
elektronicky dotaznik respondenta na dalSich 7 otdzek. V prvni z nich jsem se ptala na pocet

fyzioterapeutil v paliativnim tymu.
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9 respondentil (necelych 82 % procent) melo jednoho fyzioterapeuta ve svém tymu, 3

pracovisté uvedla spolupraci s vice nez jednim fyzioterapeutem.

2) Uvedte prosim pocet fyzioterapeutd na Vasem pracovisti.
11 odpovédi

o1
® 2 avice

18,2%

81,8%

Graf €. 2.2 Pocet fyzioterapeutii v paliativnim tymu

3. Ve tfeti otdzce jsem zjiStovala pracovni pomér fyzioterapeutd. Na sedmi
pracovistich byl fyzioterapeut zaméstndn na HPP, na Ctyfech na DPP a jedno pracovisté

uvedlo, ze fyzioterapeut vede svoji ¢innost ve statusu dobrovolnika.

3) Jaky je jejich pracovni pomér?
12 odpovédi

HPP

DPP

DPC

Dobrovolnik
0 2 4 6 8

Graf €. 2.3 Pracovni pomer fyzioterapeutii

4. Ctvrta otazka monitorovala, zda se fyzioterapeuti u¢astni pracovnich porad tymu. 7

z 12 pracovist uvedlo, Ze se ucastni, 5 — ne.

4) Ugastni se fyzioterapeut pravidelné pracovnich porad tymu?

12 odpovédi
® ANO
58,3% @ NE

Graf ¢&. 2.4 Ucast fyzioterapeutii na pracovnich poraddch
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5.V paté otazce jsem zjistovala, jestli fyzioterapeut doporucuje plan péce o pacienta.

8 respondentt uvedlo variantu Ano, 4 — Ne.
5) Doporucuje fyzioterapeut plan péce o pacienta?
12 odpovédi

® ANO
® \E

Graf €. 2.5 Plan péce doporuceny fyzioterapeutem

6. Sesta otizka zjistovala, jestli respondenti povazuji za vhodné zvysit pocet

fyzioterapeutil ve svém tymu. 10 z 12 respondentl (83.3 %) nepovazovalo zvySeni za vhodné.

6) PovaZujete za potiebné zvysit pocet fyzioterapeut( ve svém tymu?

12 odpovédi

@ ANO
@ NE

83,3%

Graf €. 2.6 ZvySeni poctu fyzioterapeutii

7. V sedmé otdzce méli respondenti z ptredlozenych variant odpovédi vybrat, v ¢em
konkrétné vidi pfinos fyzioterapie v paliativni péci. Respondenti mohli uvést 1 svou vlastni
odpovéd. Zcela nejvic hlasti respondenti pfiradili k prevenci a terapii dechovych obtizi (11 z
12), nasledovaly varianty udrzeni kondice (posileni svalli, prevence a terapie kloubnich
kontraktur, svalového zkraceni a dekubit) a instruktdz rodiny a dalSich pecujicich o vyuziti
fyzioterapeutickych metod v péci o pacienta (10 z 12). 9 z 12 respondentii uvedlo také vliv na
psychiku a socidlni kontakt pacienta a instruktaZ rodiny a dalSich pecujicich o vyuziti
fyzioterapeutickych metod v péci o pacienta. Polovina respondentt vidéla pfinos ve zmirnéni
bolesti a v motivaci pacienta. Dale to byly varianty udrzeni sobéstacnosti pacienta (5 z 12),

zmirnéni otoku (4 z 12), prevence padu (3 z 12) a prevence TEN (2 z 12). Jedno pracovisté
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uvedlo svou variantu, ve ktere popsalo: ,,Nase organizace poskytuje paliativni péci pouze
détem od 0 do 19 let, proto je prace fyzioterapeuta specifickd. Je to pfedevsim dané spektrem
diagn6z nejcastéji svalové hypotonie, kde je fyzioterapie vlastné 1écbou, ne jen podpiirnou

metodou.‘

7) V ¢em konkrétné vidite pfinos fyzioterapie v paliativni péci?
12 odpovédi

zmimeéni bolesti
udrZeni sobéstacnosti pacienta

zmiméni otokd

prevence TEN
prevence padu

motivace pacienta
pomoc pfi polohovani pacienta

Nase organizace poskytuje
paliativni pé...
0,0 2,5 5,0 7.5 10,0 12,5

Graf €. 2.7 Prinos fyzioterapie v paliativni péci

8. V ptipad¢, Ze respondent uvedl, ze nema fyzioterapeuta ve svém paliativnim tymu,

dostaval 3 otazky. Prvni z nich zjist'ovala diivod absence fyzioterapeuta v tymu.

24 respondentil z 36 (66.7 %) uvedlo, Ze neni dostate¢né financovani na uhradu péce
fyzioterapeuta, 5 respondentt (13.9 %) nepovazovalo praci fyzioterapeuta v paliativni péci za
prinosnou. 2 respondenti (5.6 %) poukazali na nedostatek fyzioterapeutdi na trhu prace. Dal
uvadim jednotlivé odpovédi konkrétnich pracovist. Jedno pracovisté uvedlo: ,,VZP zrusilo
misto v terénu (v nasi oblasti)“. Jiné pracovisté napsalo: ,,Spolupracujeme s doméci péci, jsme
schopni sluzbu fyzioterapeuta indikovat a dojednat®. Dalsi pracovisté uvedlo: ,,Mame externi
kontakt na fyzioterapeuta®. Jind odpovéd byla: ,,Mame v tymu rehabilitacni sestru s kurzem
bazalni stimulace®. A dalsi: ,,Pacienti se k nam dostavaji velmi pozdé¢, takze fyzioterapie u
umirajiciho ¢lovéka neni uz potieba. Také stale chybi vcasnd informovanost pacienta o

moznostech 1éCby*.
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1) Oznacte prosim z jakého duvodu neméte fyzioterapeuta ve svém tymu?
36 odpovedi

@ NepovaZujeme praci fyzioterapeuta v
paliativni péci za pfinosnou
@ Nejsou dostateéné finanéni
prostfedky pro Uhradu péce fyzioter...
@ Nedostatek fyzioterapeutu na trhu p...
@ VZP zrusila misto fyzioterapeuta v t...
@ spolupracujeme s domaci pééi, jsm...
@ pacienti se k nam dostavaiji velmi p...
@ Mame externi kontakt na fyzioterap...
@® mame v tymu rehabilitagni sestru s. ..

Graf ¢. 2.8 Duvod absence fyzioterapeutii

9. V dalsi otazce jsem zjistovala, jestli ma pracovisté zajem o informacni letak o roli
fyzioterapeuta v paliativni péci. Letak jsem vytvofila v zavéru své praktické casti bakaléaiské

prace. A 30 z 38 respondenttl vyslovilo zajem o letak.

2) Mate zajem o informacni letdk o roli fyzioterapeuta v paliativnim tymu?

38 odpovedi

® ANO
® NE

Graf ¢. 2.9 Zdjem o informacni letak

10. V posledni otazce kazdého bloku jsem zadala o uvedeni nazvu pracoviste, pokud
respondent nepozadoval anonymitu. Jméno pracovisté jsem potiebovala pro zpétné odeslani
informacniho letdku a pfipadné navazani zpétné vazby. Ze 48 respondentll ndzev svého
pracovisté uvedlo 32 poskytovateld paliativni péce (8 z nich mélo fyzioterapeuta ve svém
paliativnim tymu. Na 24 pracovistich fyzioterapeut chybél.) Na uvedeny pocet adres jsem

rozeslala informacni letak.

2.2.2. Zpétna vazba respondenti

Nekterd pracovisté také byla ochotna navazat zpétnou vazbu a jeden respondent ve

formé emailu napsal zpétnou vazbu k mému dotazniku, kde uvedl, ze pacienti v jejich hospici
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jsou (ve vétsing pripadl) v tzv. terminalnim stadiu svého onemocnéni, zde fyzioterapeut hraje
hlavné edukacni roli pro pecujici, pfi polohovani nemocného (prevence vzniku dekubiti).
Proto zde o zachovani sobéstacnosti pacienta nelze vibec mluvit. Jedno pracoviste
momentalné nema fyzioterapeuta, ale vyslovilo osobni zdjem nahlédnout do mé prace po
jejim ukonceni. Zaroven také uvedlo, ze podle ndzoru osoby vypliujici dotaznik fyzioterapeut
neni nedilnou soucdsti paliativniho tymu v hospici. Piinos fyzioterapeuta je vSak mozny u
pacientt, ktefi sice spadaji do paliativni péce nebo maji ukoncenou 1écbu, ale nespadaji jesté
piimo do hospicové péce.
2.2.3 Vytvoreni informa¢niho letaku

V zavéru mé praktické ¢asti bakalaiské prace jsem vytvorila informacni letak pro
Cleny paliativniho tymu. Vletdku jsou popsané ulohy fyzioterapeuta a pfinos
fyzioterapeutickych metod pro paliativni péci. Letdk je vytvofen s cilem rozSifeni znalosti
¢lend paliativniho tymu o plsobeni fyzioterapeuta v paliativni péc¢i. Viele doufam, ze by letak
mohl poslouzit jako inspirace pro mozné budouci zaclenéni fyzioterapeutd do paliativnich
tymi pracovist'.

Letak jsem rozeslala do jednotlivych pracovist, ktera vyslovila zajem o jeho obdrZeni.

Letak je vytvofen na zakladé prostudované literatury a informaci, které jsem shrnula

ve své teoretickeé ¢asti. Konkrétni zdroje, které jsem pouzila na vytvoreni letdku, jsou uvedené

na jeho zadni strané.

Cely letak je umistén v Ptiloze €. 2.
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3. DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo popsat a rozsitit poznatky o roli fyzioterapie
v paliativni péci. V priubéhu vyhledavani informaci jsem se potykala s problémem nedostatku
aktudlni literatury, hlavné ceské, ktera by pokryvala veskeré potieby této bakalaiské prace.
Vétsina mnou vyhledané literatury je pfiblizné 10 let stard. K mnozstvi zahrani¢nich publikaci
mi nebyl umoznén ptistup. Diky knihovné domaciho hospice Cesta domt, ktera byla ochotna
navazat se mnou spolupraci a objednat zahrani¢ni literaturu, jsem vSak v zavéru
vypracovavani bakaldiské prace dostala pristup ke knize ,Potential and possibility:
rehabilitation at end of life. Physiotherapy in palliative care* (Taylor a kol, 2013). Tato kniha
velice rozSifuje svétovou literaturu v oblasti Fyzioterapie v paliativni pé€i. A pro zajemce
jesté vic rozsitit poznatky v této oblasti je od bfezna 2019 tato kniha ve volném dostani také

v Ceské republice.

Na zdkladé mnou vyhledané literatury jsem sepsala hlavni symptomy paliativniho
pacienta, které se daji ovlivnit pomoci fyzioterapie. Mezi tyto symptomy patii bolest, inava,
dusnost a dalsi poruchy respira¢niho systému, zacpa a poruchy traveni a dal$i. Nezastupitelny
je vliv fyzioterapeuta na psychiku a socialni potieby pacienta. Literatura obsahuje stale vice
védeckych poznatkli ukazujicich na ucinnost jednotlivych fyzioterapeutickych postupl pfti

1€¢bé pacientl v riiznych stadiich nevylécitelného onemocnéni. (Kostal, 2015)

Fyzioterapeuti provadéji terapii nejen u pacientli s potencialem pro zlepseni fyzického
zdravi, ale 1 u pacientd se stabilnim a zhorSujicim se fyzickym potencialem, jako naptiklad u

pacientd v paliativni péci. (Cherny, 2015)

Bez ohledu na trajektorii onemocnéni fyzioterapeuti pracuji na zachovani funkce a
nezavislosti a pozitivné ovliviluji kvalitu Zivota pacienta, dokonce i na jeho konci.
Fyzioterapeutické metody pomdhaji piredejit sekunddrnim disabilitdm, podporuji vyuziti
adaptacnich strategii pti klesajicich funkcich. (Physiopedia, 2018)

Diilezité je zahdjit pééi uz na zaGatku podstoupeni k paliativni pééi. Casna a dobie
cilend rehabilitace efektivné a s minimalnim rizikem pfedchdzi funkénim zhorSenim, hraje

dulezitou roli pro optimalizaci pé€e o pacienta na nejvyssi mozné trovni. (Physiopedia, 2018)

Hodnoceni pacientl pro rehabilitaci by mélo byt komplexni a interdisciplinarni. Plan
1écby by mél byt individudlni a mél by byt zaloZzen na celkové progndze pacienta, na

potencidlnim obnoveni funkce a na touze a motivaci k ti€asti v terapii.
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Dulezité vsak je, aby byl zajistén dostatek kvalifikovanych fyzioterapeutt v paliativni
péci, proto jednim z cil mé praktické ¢asti bylo zjistit soucasné zastoupeni fyzioterapeutll v

paliativni pé¢i v Ceské republice.

Pro realizaci svého cile jsem pouzila dotaznikové Setieni. Za cilovou skupinu jsem
vybrala nejvétsi poskytovatele specializované paliativni péée v CR - lazkové hospice a
mobilni specializovanou paliativni péci. Pomoci tohoto Setfeni jsem zjistila, Ze vétSina
respondenttl v Ceské republice nema fyzioterapeuta ve svém tymu (36 ze 48 respondentt).

Pokud mé pracovisté fyzioterapeuta ve svém tymu, ve vétSiné pripadii ma terapeuta
pouze jednoho (necelych 82 %). 83.3 % dotazovanych také uvedlo, ze nepovazuji za vhodné
navysit pocet fyzioterapeuti ve svém tymu. V jinych evropskych zemich se vyskytuje
podobny nedostatek fyzioterapeutl v paliativni péci. Na nedostatek fyzioterapeutl v paliativni
péci v Polsku ukazuje Przedborskd ve své studii z roku 2016, australskd fyzioterapeutka
Laakso ve své studii (2006) uvadi, ze vice nez 65 % pacienti srakovinou vykazovalo
symptomy, které se daji ovlivnit pomoci fyzioterapie, avSak pouze 12.8 % z nich podstoupilo
fyzioterapii. VéEtSina zdroji avSak jenom poukazuje na nedostatek fyzioterapeutli, neuvadi
ptfitom konkrétni procenta, ani zfejmé diivody jejich absence. Z mého pohledu by se otazka
m¢éla fesit na celostatni trovni. M¢lo by byt poskytnuto dostate¢né financovani a pracovni

mista pro fyzioterapeuty v paliativni péci.

Jednim z cili mého dotaznikového Setfeni bylo zjisténi role fyzioterapeuta v
paliativnim tymu. Vysledky ukazuji, Ze fyzioterapeuti se na vét§iné pracovist (58.3 %)
neucastni pracovnich porad tymu, avSak na skoro 67 % pracovist’ fyzioterapeut doporucuje
plan péce o pacienta. To poukazuje na sporné vysledky o tom, jestli fyzioterapeut je aktivnim
¢lenem multidisciplinarniho tymu a aktivné stanovuje spolecné cile v péfi o pacienta.
Kalvach (2010) a Ferrell (2015) ukazuji na dulezitost spoluprace jednotlivych clend
multidisciplinarniho paliativniho tymu, na nezbytnost znalosti a pochopeni prace ostatnich
zdravotnickych profesi a potiebu stalé konzultace své terapie s ostatnimi Cleny tymu. Pro
efektivni stanoveni cili péce o pacienta je nezbytna komunikace jednotlivych ¢lenli tymu, pro

kterou jsou zasadni pracovni porady.

Hlavni piinos fyzioterapie v paliativni péci dotazovani vidi v prevenci a terapii
dechovych obtizi a v udrZeni kondice (posileni svali, prevence a terapie kloubnich kontraktur,
svalového zkraceni a dekubit). Povazuji za ptinosnou také edukaci rodiny. Za nejminl pfinosné

v paliativni péci respondenti povazuji prevenci padi (3 z 12) a prevenci TEN (2 z 12).
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Zajimavé je, ze studie provedena Nelsonovou et all. (2012) zkoumala postoje zdravotnich
sester ve Velké Britanii k fyzioterapii v paliativni péci a za hlavni pfinos fyzioterapie bylo
také povazovano pozitivni ovlivnéni respiracni sekrece, kondice, mobility pacienta a zmirnéni
lymfedému. V mém Setieni jenom 4 respondenti ze 12 uvedli piinos fyzioterapie pfi zmirnéni
otokll u paliativniho pacienta. Je otdzka, jestli se pacienti na mnou dotazovanych pracovistich
nepotykaji s lymfedémem, nebo respondenti nevédi, ze fyzioterapeutické¢ prostfedky

(ptistrojova nebo manualni lymfodrenaz a dalsi) maji velky vliv na zmirnéni lymfedému.

Jeden respondent uvedl, Ze na jejich pracovisti se paliativni péce poskytuje détem od 0
do 19 let, kde jsou nejcastéj$i diagnézou svalové hypotonie. Fyzioterapie v tomto piipade
neni jenom podpiirnou metodou, ale také 1é¢bou, coz ukazuje na jeji velky vliv u této skupiny
pacientll. Je to zajimavy postieh, protoze v pribéhu napsani své bakaldiské prace jsem nasla
jen maly pocet zdroji o fyzioterapii v paliativni péci u déti. Tato skute¢nost poukazuje na
pottebu dalSiho zkoumani role a pifinosu fyzioterapie v paliativni péc¢i nejenom u rtiznych
diagndz, ale i u riiznych vékovych skupin.

Pomoci mého dotaznikového Setfeni jsem zjistila ditvody absence fyzioterapie mezi
poskytovateli paliativni pé¢e v CR. Mezi nejcastdjsi divod (necelych 67 %) absence
fyzioterapie v paliativni pé¢i bylo uvedeno nedostatecné financovani pro thradu péce
fyzioterapeuta. Toto ukazuje na potiebu komunikace se zdravotnimi pojisStovnami, avSak
zhodnoceni finanéniho zabezpeceni fyzioterapeutii v paliativni péci neni predmétem této

bakalafrské prace.

Necelych 14 % respondentlil nepovazuje praci fyzioterapeuta za pfinosnou v paliativni
péci. Negativni postoj k fyzioterapii mezi ostatnimi zdravotniky potvrzuji také zahrani¢ni
vyzkumy. Spill et al. (2012) zkoumal 395 onkologt a rehabilita¢nich 1ékatt a zjistil, Ze pouze
8 % onkologt uvedlo, ze by pacienty s pokro¢ilym onkologickym onemocnénim odkéazalo na
rehabilitaéni sluzby, zatimco 35 % rehabilita¢nich 1¢kait uvedlo, Ze tyto pacienty pfijme k
formalnimu rehabilitanimu programu. Studie provedena ve Velké Britanii (Nelsonova et all.
2012) taky poukazuje na postoje zdravotnich sester k fyzioterapii v paliativni péci, kde jako
piinos fyzioterapie v paliativni péci respondenti uvedli pozitivni vliv na respiraci, kondici a
lymfedém. VétSina ndzorl na fyzioterapii vSak byla zamétfena negativné. Sestry uvadeély, ze
fyzioterapeuti nemaji znalosti a dovednosti potiebné k poskytovani kvalitni paliativni péce.
Jejich zavedeni by poskytlo falesné nadéje peCovatellim a pacientlim (tento nazor byl spojen s

tradiénimi predstavami o fyzioterapeutické a rehabilitacni péci, ktera ,,ma navracet k
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ptvodnim funkcim"). Do prace s pacientem by se zapojilo pfili§ mnoho profesi, coz by dle
jejich nazoru vedlo k zmatenosti v profesnich rolich. Tim vétsi je potieba, aby case-manazefi
koordinovali rizné odborniky a usnadiiovali komunikaci mezi nimi. Jak potvrdilo dotazovani,
vzhledem ke $patné progndze pacientl je tieba chranit jejich soukromy ¢as s rodinou. To je
sice pravda, avSak vynechani fyzioterapeuta z tymu odbornikil pacientovi spise Skodi, protoze

neni mu poskytnuta komplexni péc¢i na konci zivota.

Ostatni zdravotnici Casto nevédi o roli a dovednostech fyzioterapeuti, piinosu
fyzioterapeutickych metod v paliativni péci. Povazuji ji za zbyteCnou v paliativni péci,
protoze ¢lovék uz nikdy nenabude ptivodni stav a s postupem onemocnéni mu naopak ubyvaji
fyzické funkce. Proto je také dulezita informovanost zdravotnikd o piinosu fyzioterapie v

paliativni péci.

Domnénka, Ze fyzioterapeuti postradaji znalosti a dovednosti v oblasti paliativni péce,
muze byt Castecné odivodnénd, protoze fyzioterapeuti nemaji dostatek vzdélani v oblasti
paliativni pé¢e. V Ceské republice neni na 7adné zdravotni $kole zafazen do vyuky
fyzioterapeutil samostatny predmét paliativni mediciny. Jeji dil¢i ¢asti se ¢astecné probiraji v
ramci dalSich pfedmétd, naptiklad v geriatrii nebo psychologii. Budouci fyzioterapeuti
nedostavaji potiebné informace a postradaji znalosti potfebné pro kvalitni péci o paliativniho
pacienta. Nedostate¢na kompetence v péci o paliativniho pacienta zase vytvari negativni
dojem ostatnich zdravotnikii o fyzioterapeutech v paliativni péci. Proto vidim vzdélavani
fyzioterapeuti jako jednu ze zékladnich podminek pro zlepSeni dostupnosti a kvality
fyzioterapie v paliativni péci v Ceské republice. Mé&lo by se provadét vzd&lavani v oblasti
paliativni péCe v ramci bakalarskych a magisterskych programi fyzioterapie a taky ptipadné
ve formé nastavbovych kurzli v oblasti paliativni péce. Do vyuky by mély byt zafazeny praxe
v zatizenich poskytujicich paliativni pé€i. Pozitivni vliv zafazeni paliativni praxe pro studenty
fyzioterapie byl zminén jiZ ve studii Morrisonové a Leonardové (2007) z Velké Britanie. Jina
studie z Australie (Chiarelli a kol. 2013) taky poukdzala na nedostatek vzdélani u
fyzioterapeutl v paliativni péci a zkoumala zavedeni pregraduédlniho kurzu paliativni péce do
vyuky studentl fyzioterapie. Po ukonceni kurzu se zvysily znalosti studentli o paliativni péci a
uloze fyzioterapie v ni, zvysily se znalosti o roli a odpovédnosti fyzioterapeuta v ramci
multidisciplinarniho tymu, stejné jako sebedivéra v schopnost provést interakci a intervenci u

lidi v terminalnich stadiich nemoci.
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Musim podotknout, Ze v sou¢asné dobé v Ceské republice chybi nejenom vzdélani
fyzioterapeutl v paliativni pé¢i, ale i studenti medikii. V sou¢asné dobé se v CR jenom na
ttech zdravotnich Skolach provadi vyuka paliativni péce a to v ramci povinné volitelnych a

volitelnych pfedmétu.

Prekvapivé je, ze vyzkumy mezi pacienty naopak ukazali na jejich pozitivni postoje k
fyzioterapii. Pacienti ze studie Dahlinové (2009) vnimali fyzioterapeuty jako dobré
posluchace, ktefi byli otevieni ke komunikaci. Pacienti zdlraziiovali individudlni pfistup
fyzioterapeutt, uvadéli fyzioterapii jako motivujici a povzbuzujici, coz zlepSovalo jejich
vykon a nezavislost. Také uvadéli, ze jim fyzioterapeuti sdélovali potfebné informace,
napiiklad jakou pohybovou aktivitu si mizou dovolit, jak Casto a jak intenzivné by ji méli
provadét, jaké pomicky jsou pro né¢ vhodné atd. Pacienti také uvadéli, Ze fyzioterapie jim
poskytuje tlevu od bolesti a zbavuje je depresivnich myslenek. Fyzioterapie jim poskytovala

urcité nadéje na zlepSeni konkrétnich fyzickych funkci.

Avsak nektefi pacienti nerozuméli uloze fyzioterapeuti v paliativni péci, uvadéli, ze
jim nebyl poskytnut dostatek informaci o jejim ptinosu. To ilustruje pottebu lepsi komunikace
a koordinace v péci o paliativniho pacienta. Musi byt pacientim, piibuznym a
poskytovatelim péce jasné, ze pristup k fyzioterapii je soucasti sluzby paliativni péce, ze
fyzioterapie mize byt pouzita k prevenci a zmirnéni utrpeni spojeného s pokro¢ilym
onemocnénim. Pro zlepSeni kvality fyzioterapeutickych intervenci v péci o paliativniho
pacienta je potfeba zvysit znalosti o tom, jak pacienti v paliativni pé€i vnimaji a zaZivaji
fyzioterapii. Takové informace by fyzioterapeutim umoznily vyvinout efektivni zésahy
zalozené na pottebach pacientd, a tim by se zlepsila kvalita Zivota pacientd a zmenSilo se
jejich utrpeni, coZ je hlavnim cilem paliativni péce.

Nekteti pacienti také uvedli, Ze jelikoz povazovali fyzioterapii za vhodnou, nebyla jim
poskytnuta dostatecna fyzioterapeutickd péce. Pacienti dostavali fyzioterapeutickou intervenci
ziidka, nebo ji nedostavali vliibec. Tato skutecnost zase ukazuje na nedostatek fyzioterapeuti
v paliativni péci. Je potieba dale zkoumat faktory souvisejici s pozitivnimi nebo negativnimi
zkuSenostmi s fyzioterapii, poctem fyzioterapeutickych zésahi a zafizenimi, ve kterych se

péce provadi (doméci péce versus hospic).

2 respondenti (5.6 %) v mém dotaznikovém Setfeni za ditvod absence fyzioterapeuta

na jejich pracoviStich povazuji nedostatek fyzioterapeuti na trhu préace. Jedno pracovisté
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uvedlo: ,,VZP zruSila misto v terénu (v naSi oblasti)”. Jednd se o individualni odpovédi

respondentl a projednani téchto skutecnosti je nad rdmec této bakalatské prace.

Jiné pracovisté napsalo: ,,Spolupracujeme s domdaci péci, jsme schopni sluzbu
fyzioterapeuta indikovat a dojednat®. Dalsi pracovisté¢ uvedlo: ,,Mame externi kontakt na
fyzioterapeuta®. Jind odpovéd’ byla: ,,Mame v tymu rehabilitaéni sestru s kurzem bazalni
stimulace. Otazkou je, jestli je péce externich pracovnikii regulérni a pokryvd veskeré
potifeby pacienta. A hlavné jestli je externi pracovnik schopen v plné mife diskutovat a

projednavat péce o pacienta s paliativnim tymem na pracovisti.

Jedno pracovisté také uvedlo, Ze pacienti se k nim dostavaji ve velmi pokrocilém
stadiu nemoci a fyzioterapie v termindlnim stadiu jiz neni potieba. Toto jsou zase hybné
pfedstavy, protoze i v termindlnim stadiu nemoci fyzioterapie mize byt pfinosna, naptiklad
polohovanim pacienta, coz zabraniuje vzniku zbyteénych komplikaci ve smyslu dekubit,
svalového zkraceni, kloubnich kontraktur atd. V termindlnim stadiu Zivota je také dulezity
vliv fyzioterapie na zmirnéni dychacich obtizi. AvSak zminény respondent také poukazal na
to, ze stale chybi vCasna informovanost pacienta o moznostech 1é€by. Toto je rozhodné
pravda, protoZe ¢im diiv pacient podstupuje rehabilitaci a fyzioterapii v paliativni péci, tim
déle je zachovéna jeho sobéstacnost. Proto ¢asnd a dobie cilena rehabilitace efektivné a s
minimalnim rizikem pfedchézi funkénimu zhorSeni, hraje dalezZitou roli pro optimalizaci péce
0 pacienta na nejvyssi mozné Urovni. Pani Dahlinova (2009) ukazuje, Ze pacienti ¢asto nevi,

nechtéji predepisovat fyzioterapii, protoze ji v jejich stavu nepovazuji za nutnou.

Se snahou rozsifit znalosti a povédomi o pfinosu fyzioterapie v paliativni péc€i jsem
vytvofila informacni letak, ktery je zaméten na ostatni €leny paliativniho tymu. Viele véfim,
ze by to mohlo pfispét ke zmé&né postoji k fyzioterapii a v budoucnu vétSimu zaclenéni
fyzioterapeuti do paliativni péce, protoze literatura poskytuje hodné diikazli o pfinosu jejich

péce pro umirajiciho pacienta.

Otéazku na zajem cClent paliativniho tymu o informacni letdk jsem zahrnula s cilem
dozvédét se, zdali jsou clenové tymu otevieni rozSifeni svych znalosti o piinosu
fyzioterapeutickych metod v paliativni péci, 1 pfes to, Ze v jejich tymu fyzioterapeut chybi.

Kladny vysledek by byl zndmkou toho, Ze je moZna zména jejich postoji k fyzioterapii a ze
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jsou mozné piipadné budouci kroky vedouci k zaclenéni fyzioterapeuta do jejich tymu.

Necelych 79 % respondenti mélo zajem o letak.

Soucasna literatura sice obsahuje mnozstvi informaci o fyzioterapii v paliativni péci,
stale je vSak potieba dalSich studii. Stale chybi standardizace fyzioterapeutické péce u
paliativnich pacienti. Je pravda, ze fyzioterapeuti pfistupuji ke kazdému pacientovi
v paliativni péc¢i individudlné, avSak je potieba stanovit ur¢ité normy a indikatory aplikace
fyzioterapie v paliativni péci. Je potfeba dale zkoumat optimélni Casové rozmezi provadéni
fyzioterapie od zacatku onemocnéni. Pro objektivizaci vysledktl je potfeba stanovit nejvyssi
dopad fyzioterapeutické intervence na vysledky pacienta. Je potieba dale stanovit rozdily
ve fyzioterapeutické intervenci u paliativnich pacientd s riznymi onemocnénimi, v riznych
stadiich nemoci a v riznych vékovych skupinidch (vCetné déti). Také je potieba stanovit

efektivitu nakladl fyzioterapeutické intervence.

Budouci smér paliativni pée mé byt rozsifen tak, aby vyhovoval ménicim se
demografickym podminkdm populace. U starSich pacientil se bude zvySovat zatéZ stavajicich
komorbidnich stavil, proto bude nutna rehabilitace (véetné fyzioterapie) vice invazivni a bude
trvat déle. Ve spojeni s tim se mize pocetné navysit potieba domacich hospicii. Navic se
snizujici se morbiditou spojenou s rakovinou nebo jinymi nevylécitelnymi onemocnénimi se
ocekava, Ze méné pacientll zemie na primarni onemocnéni, ale vice pacientll se bude podilet
na paliativni péci s vedlejSimi symptomy a onemocnénimi. V souvislosti stim se bude
zvySovat potieba fyzioterapeutické intervence, protoze praveé fyzioterapie a pohybova aktivita

muze zlepsit kvalitu Zivota a zachovat na nejvyssi mozné urovni jeho sobéstacnost.
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4. ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo popsat a rozsifit poznatky o roli fyzioterapie
pacienta s zivot ohrozujicim onemocnénim, a moznosti jejich zmirnéni pomoci
fyzioterapeutickych metod. Dale jsem popsala role fyzioterapeuta v multidisciplinarnim
paliativnim tymu, postoje pacientll a zdravotnického personalu k fyzioterapii v paliativni péci
a moznosti vzdélavani fyzioterapeutii v této sféfe. V praktické ¢asti jsem vytvorila informacni
letak o roli a pfinosu fyzioterapeutl v paliativni péci s cilem rozsitit znalosti o fyzioterapii v
paliativni pé¢i mezi ostatnimi ¢leny paliativniho tymu. Lze tedy tento cil prace povazovat za
splnény. Tato bakalaiska prace by mohla ptispét k rozsifeni okruhu literatury vénujici se této
problematice a spolu s informacnim letdkem také slouzit jako inspirace pro piipadné veétsi

zatlenéni fyzioterapeuttl do paliativni péde v Ceské republice.

Jednim z cild praktické casti bylo ziskat informace o soufasném zastoupeni
fyzioterapeutl v paliativni pé¢i v Ceské republice, o roli fyzioterapeuti v paliativnim tymu
hlavnich poskytovatelt specializované paliativni pége v Ceské republice — lizkovych hospict
a mobilni specializované paliativni péce. DalSim ukolem bylo zjistit divody jejich ptipadné
absence v tymu. Pro realizaci téchto cilil, jsem pouzila dotaznikové Setieni. Z Setfeni vyplyva,
Zze za piinos fyzioterapie v paliativni péci respondenti povaZovali prevenci a terapii
dechovych obtizi, udrzeni kondice (posileni svalli, prevence a terapie kloubnich kontraktur,
svalového zkraceni a dekubit), instruktaZ rodiny a dalSich pecujicich o vyuziti
fyzioterapeutickych metod v péci o pacienta a vliv na psychiku a socidlni kontakt pacienta.
Literatura také uvadi dualezity vliv fyzioterapie na zmirnéni bolesti, otokl, prevence padi,
motivace pacienta a udrZeni jeho sobé&staCnosti. AvSak jen néktefi respondenti v mém

dotaznikovém Setieni uvadéli tento piinos fyzioterapie v paliativni péci.

Dale jsem pomoci dotazniku zjistila, Ze na vétsing paliativnich pracovist v Ceské
republice chybi fyzioterapeut, nejcastéji z ditvodu nedostate¢ného financovani na tthradu jeho
péde. Cast respondentii nepovaZzuje praci fyzioterapeuta v paliativni péci za piinosnou,
podobny negativni postoj k fyzioterapii byl zminén v zahraniéni literatute. Castym déivodem
negativniho postoje k fyzioterapii byla 1wvaha o nedostatku potiebného vzdelani
fyzioterapeuti v oblasti paliativni péte. Podobna situace je i v Ceské republice, kde chybi
zatazeni vyuky paliativni péce do studijnich plant studentd fyzioterapie. Pfi dosaZeni téchto

vysledki povazuji druhy cil bakalatrské prace za splnény.
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Z mého pohledu je potfeba se zaméfit na standardizaci fyzioterapeutické péce u
paliativnich pacientl. Povazuji také za vhodné, aby byly v budoucich studiich stanoveny
rozdily ve fyzioterapeutické intervenci u pacientli sriznymi onemocnénimi, v raznych
stadiich a uriznych vékovych kategorii. Také je potfeba stanovit efektivitu nakladt

fyzioterapeutické intervence.
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6. SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 — Dotaznik — ,,Fyzioterapie v paliativid pé&i”........cccovvuenirrenrieneenennnennnnn

Ptiloha €. 2 — Informacni letak — ,,Role fyzioterapeuta v paliativni péc¢i‘
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Piiloha ¢. 1 Dotaznik — ,,Fyzioterapie v paliativni péci”

1. Mate ve svém paliativnim tymu fyzioterapeuta?
e ANO
e NE

V PRIPADE, ZE MAJI FYZIOTERAPEUTA VE SVEM TYMU:

2. Uved’te prosim pocet fyzioterapeutii na VaSem pracovisti.
o 1
e 2avice

3. Jaky je jejich pracovni pomér?

e HPP
e DPC
e DPP

4. Ucastni se fyzioterapeut pravidelné pracovnich porad tymu?
e ANO
e NE
5. Doporucuje fyzioterapeut plan péce o pacienta?
e ANO
e NE
6. PovaZujete za potiebné zvysit pocet fyzioterapeuti ve svém tymu?
e ANO
e NE
7. V ¢em konkrétné vidite prinos fyzioterapie v paliativni péci?
e zmirnéni bolesti
e udrZeni sobé&stacnosti pacienta
e udrZeni kondice (posileni svalti, prevence a terapie kloubnich kontraktur,
svalového zkraceni a dekubit)
e zmirnéni otokl
e prevence a terapie dechovych obtizi
e prevence TEN

e prevence padu
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e vliv na psychiku a socidlni kontakt pacienta
e motivace pacienta
e pomoc pii polohovani pacienta
e instruktdz rodiny a dalSich pecujicich o vyuziti fyzioterapeutickych metod v péci
0 pacienta
e jina
8. Vypliite prosim nazev vaseho pracovisté pro pripadné navazani zpétné vazby a
pro odeslani informacniho letaku o roli fyzioterapeuta v paliativnim tymu. Pokud

chcete ziistat anonymni, miiZete nechat pole prazdné.

V PRIPADE, ZE NEMAJI FYZIOTERAPEUTA VE SVEM TYMU:

1. Oznacte, prosim, z jakého diivodu nemate fyzioterapeuta ve svém tymu?
e Nepovazujeme praci fyzioterapeuta v paliativni péci za pfinosnou
e Nejsou dostatec¢né finan¢ni prostredky pro uhradu péce fyzioterapeuta
e Nedostatek fyzioterapeutd na trhu prace
e Jina

2. Miaite zajem o informacni letak o roli fyzioterapeuta v paliativnim tymu?
e ANO
e NE
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Priloha €. 2 Informacni letak — ,,Role fyzioterapeuta v paliativni péci“

V letaku je prehledové
popsana jen €ast informaci,
hlubsi zpracovani tématu

najdete v Bakalarskeé praci.

Informacni letak

Role
fyzioterapeuta
v paliativni

e

W

Letdk je soucasti
BakalaFfské prace na
"Kdo zanechal téma: Fyzioterapie v

- - — aliativni péci
télesnych cviceni, P P
c¢asto churavi,

nebot' sila jeho Prehled pouzitych zdrojii:
o - L 1) Physical therapy in palliative care
organu nasledkém from symptom control to quality of Iife.

5 2010 Zpracavala
nedostatku Pohybu 2) Lécebna rehabilitace v paliativni + s ® fstudentka 3.rocniku
slabne.” mEdil'tca!'n.é.- 2015 258 fsioietapi

. 3) Citat: AZcitaty.cz .

- Avicenna 4) Foto: https://pixabay.com : : ] l'LF_ ¢
- Ustinova Darya
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Fyzioterapie se miZe
pouZivat v terminalnim
stadiu u pacient( s:

onkologickymi onemocnénimi
neurodegenerativnimi
onemocnénimi

- roztrousena skleroza

- Alzheimerova nemoc

- poranéni mozku a michy
chronickymi kardiologickymi a
respiratornimi onemocnénimi
HIV a AIDS

psychiatrickymi a mentalnimi
postiZenimi

Fyzioterapie v rliznych
stadiich nemoci pacienta
muZe:

* zmirnit bolest a utrpéni
pacienta

+ zabranit vzniku dekubit,
svalovému zkraceni a kloubnim
kontrakturam, zmirnit otoky

* udrZet sobéstacnost a zabranit
predc¢asné imobilité pacienta

» zabranit padtim

* pomoct pfi odkaslavani a
prohloubit dychani

« Zlep3it strevni peristaltiku

« pozitivné ovlivnit psychiku a
motivovat pacienta, zachovat
jeho dlstojnost

* pomoct spravnému polohovani
pacienta

» edukovat rodinu a dalsi
pecujici o spravném zachazeni s
pacientem
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Zmirnéni bolesti a zlepSeni
pohyblivosti pacienta umoZiiuje
oSetfujicimu personalu
snadnéj3i a rychlej3i zachazeni s
pacientem (pFebalovéni, koupani
atd.) v pokrocilejSich stadiich
onemocnéni.

Hlavni cil fyzioterapie v
paliativni péci -

zachovat na nejvy3si mozné
urovni sobéstacnost ve
spojeni s poskytovanim
komfortu a emocionalni
podpory.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL bézné denni ¢innosti

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
HIV Human Immunodeficiency Virus

CR Ceska republika

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
MSPP Mobilni specializovana paliativni péce
PIP pyjama induced paralysis

PIR Postizometricka relaxace

PP paliativni péce

TEN tromboembolickd nemoc

TENS transkutanni elektricka nervovéa stimulace
vzp VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO World Health Organization
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