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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Jitka Ludvickova
Vedouci prace: Mgr. Katefina Svécend, Ph.D.
Oponent préace:

Nazev bakalatské prace: Role ergoterapeuta v paliativni péci
Abstrakt bakalarské prace:

Péce o umirajici pacienty saha k pocatkiim 1€katstvi viibec, pfesto se paliativni
medicina oznacuje za novy obor. Otazka smrti a umirani je tabuizovanym tématem, i
kdyz se potieba této péCe stale zvySuje. Paliativni péce se poskytuje prostiednictvim
interprofesniho paliativniho tymu jehoz soucasti je i ergoterapeut. Cilem této bakalarské
prace je zjistit moznosti intervence ergoterapie v paliativni péci a piispét tak do okruhu
literatury vénujici se této problematice.

V teoretické Casti prace je vymezen pojem paliativni péce a jsou zde uvedeny
jeji klicové aspekty. Poté se prace jiz veénuje rehabilitaci v paliativni péci a
ergoterapeutické intervenci vcetné konkrétnich piikladti intervence u vybranych
spole¢nych ptiznakl paliativnich pacientt.

V praktické Casti prace je popsan zpiisob poskytovani paliativni péce ve Velké
Britanii. Néasledné je pro srovnani uvedena situace v Ceské republice. Pro sbér dat byly
vyuzity metody rozhovoru a pozorovani.

Zav€rem této prace je potvrzeni, Ze ergoterapeut ma dilezit¢é misto
v interprofesnim paliativnim tymu. V Ceské republice bohuZel tato profese v paliativni

péci nema své zastoupeni.

Klicova slova:
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Rehabilitace



Abstract:

Caring for dying patients dates back to the beginnings of medicine, although
Palliative Medicine is described as a new discipline. The question of death and dying is
taboo topic, even though the need for this care continues to increase. Palliative Care is
provided through professional Palliative Team, which also includes Occupational
Therapist. The aim of this thesis is to determine the possible intervention of
Occupational Therapy in palliative care and to contribute to the literature on this issue.

The theoretical part defines the concept of palliative care and there are key
aspects. Thesis has been devoted to rehabilitation and palliative care, occupational
therapy intervention, including specific examples of interventions in selected common
symptoms of Palliative Patients.

The practical part describes how to provide Palliative Care in the United
Kingdom. Subsequently, there is described situation in the Czech Republic for
comparison. For data collection methods there were used interview and observation.

The conclusion of this work is to confirm that the Occupational Therapist has an
important place in the Palliative Care team. Unfortunately, in the Czech Republic the

profession of palliative care is not represented.
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1 Uvod

Moderni medicina vyvolala zisadni zménu ve zplsobu smrti v dnesni
spolecnosti. Jeste¢ pied nékolika desitkami let byly nejrozSifenéjSimi pficinami smrti
infekce a Urazy. Smrt vétSinou nastavala rychle po kratké nemoci. Dnes az 90% umrti
predchazi ptisobeni nékterych z chronickych onemocnéni, jako jsou narody, chronicka
srde¢ni selhani, chronickd obstrukéni plicni nemoc, neurodegenerativnim onemocnéni

atd. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004)

Moderni technickd medicina je na takové Urovni, ze naZivu udrzet vétSinou
dokaze, ale o zivoté se poté Casto mluvit neda. Ackoliv smrt je soucasti zivota, lze ji
také n¢kdy vidét jako selhani 1¢kate. Je to samoziejmé nesmyslnd interpretace, i kdyz
neptimo je tak leckdy vnimana ze strany rodiny, ale i ze strany samotnych lékaii. Je
vSeobecné zndmé a platné, Ze pacient neni povinen piijmout doporucenou lécbu a
zaroven lékari taktéz nemusi tuto 1é¢bu zahajovat za kazdou cenu. Lékar tedy muze
urcit pacientiiv stav za limitujici a doporucit ptfechod do paliativni péce. Stejné tak se

pacient sam miiZe rozhodnout 1écbu ukoncit. (Haskovcova, 2007)

Ackoliv se paliativni medicina ¢asto uvadi jako nova specializace, jedna se o
nejstarsi 1€karsky a oSetfovatelsky obor. Medicina se vzdy snazila primarné o tlumeni
symptomil a dlouhou dobu se v 1écbé orientovala pouze pomoci symptomill pacienta.

(Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004)

Paliativni péce je multidisciplinarni pfistup pro pacienty se zdvaznym nebo zivot
ohrozujicim onemocnénim. Snazi se respektovat individualitu osobnosti a snaZi se
nahlizet na pacienta z celostniho pohledu (biologicky, psychologicky, socidlni,
spiritualni). Zamétuje se na individudlni potieby a piani pacienta a snazi se dosahnout
nejlepsi mozné kvality jejich zivota. Zdlraziuje vyznam rodiny a nevytrhava pacienty z
jejich ptirozenych socialnich vazeb. UmozZiuje jim proziti posledniho obdobi Zivota v

dastojném a vlidném prostiedi, ve spolecnosti jejich blizkych (Auger, 2007).
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Koncept moderni paliativni péfe byl vypracovan na zékladé¢ péCe o pacienty
s pokrocilym onkologickym onemocnénim. Tyto principy a postupy se ovSem ukazaly
jako vyuzitelné i pro dal$i chronicky progresivni onemocnéni. (Vorli¢ek, Adam,
Pospisilova, 2004) Moderni paliativni pé¢i lze interpretovat jako pokus o
znovuobnoveni péce, ktera neni primarné soustfedéna na vyléceni a umélé prodluzovani

Zivota. (Slama, Spinka, 2004)

Motivaci k vybéru tohoto tématu bylo mé pravidelné dochézeni na oddé€leni
paliativni péfe Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
v pribéhu roku 2012. Do té doby jsem se s oborem ergoterapie nesetkala, ale presto mé
prekvapilo, ze u pacientli dochdzi pouze k osetfovatelské péci. Pacienti travili sviyj Cas
pouze sledovanim televize nebo pfijimanim navstév. Mnoho z nich bylo pfitom
kognitivné v pofadku a Cas straveny timto neproduktivnim zptsobem jim zbytek Zivota
spiSe znepfijemiioval. Nyni pfi studiu ergoterapie jsem si uvédomila, Ze zapojeni Setrné
vybrané formy rehabilitace a aktivizace do procesu péce o pacienty v této oblasti by
bylo prospé€sné. V mnoha zemich je rehabilitace a zejména ergoterapie nedilnou

soucasti procesu paliativni péce.

Prace je rozd€lena na Cast teoretickou a cCast praktickou. Teoretickd cast
vymezuje pojem paliativni pée a dalsi jeji aspekty. Dale se zabyva délenim péce,
zpusoby jejiho poskytovani a dillezitosti paliativniho interprofesniho tymu. Posledni
¢ast vysvétluje vyznam rehabilitace u paliativnich pacienti a podrobné rozebird

moznosti ergoterapeutické intervence.
Praktickd ¢ast obsahuje popis poskytovani paliativni péce ve Velké Britanii a

nasleduje popis situace v Ceské republice. Je zde vysvétlen ergoterapeuticky proces

Vv paliativni péci, a jakym zptsobem ergoterapeut s pacienty pracuje.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Vymezeni paliativni péce

Slovo paliativni pochazi z latinského slova palliatus, doslovné pielozeno jako
zakryty nebo maskovany. Jiz v patnactém stoleti vSak toto slovo ziskalo sviij nyné&jsi
vyznam a to zmirnény bez 1é¢by. (Haskovcova, 2007) Lze jej tedy interpretovat jako

snahu o tlevu od obtézujicich symptomi, bez 1€cby pricin téchto obtizi.

Mtuzeme se setkat s pojmy paliativni medicina, paliativni pfistup a paliativni
péce. Pojmem paliativni pfistup se vétSinou vyskytuje ve spojitosti s 1éCbou bolesti
(Rokyta, 2006), paliativni medicina a 1écba obecné je lékaisky obor, zabyvajici se
termindlnim stddiem Zivota. Nejednd se o um¢lé prodluzovani, nybrz o zlepSeni jeho
kvality. Poslednim zmifiovanym terminem je paliativni péce, pfedmétem jehoz zajmu je
nejen pacient ale také rodina, o kterou peCuje i po smrti pacienta. (Vorlicek, Adam,
Pospisilova, 2004)

Piesnd definice paliativni mediciny neexistuje, kazda publikace tedy jeji vyznam
vysvétluje rizn€. Prvni publikovana definice byla zaznamenéana v roce 1987 ve Velké
Britanii, zemi oznaCované jako kolébka paliativy: ,, Paliativni medicina se zabyvd
lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnéenim. Délka
Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem léchby a péce je kvalita jejich Zivota.*

(Haskovcova, 2007)

Svétova zdravotnickd organizace v roce 1990 definici rozSituje: ,, Paliativni
medicina, je lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
Nejdulezitejsi je lecba bolesti a dalsich symptomil, stejné jako reSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodiny. ““ Definice se jiz se nesoustiedi pouze
na umirajiciho a jeho fyzické potieby, ale zabyva se pacientem z pohledu bio-psycho-

socialniho. Je zde také zahrnuta péce o rodinu. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004)

12



Standardy pro paliativni pééi v CR zroku 2007 ji popisuji takto: ,, Paliativni
péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand pacientovi,
ktery, trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni
péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost
a poskytnout podporu jeho blizkym.* (Slama, 2007) Tato definice je opét shodna

s predeslymi, zdliraziiuje vSak velice dilezity pojem, dustojnost.

Priority paliativnich pacientli jsou velmi variabilni. Zalezi na osobnosti, osobni
situaci, adaptaci na piredvidanou progndzu a dalSich faktorech. Pfesto Kalvach (2010)
jmenuje nekolik potieb, které jsou pro paliativni pacienty velmi dilezité:

— Nestradat — jedna se predevSim o tlumeni bolesti a zvladani dalSich spole¢nych
symptomt. Podrobnéji je toto problematika popsana v kapitole 3.6.2.

— NeprodluZzovat smrt — mnoho pacienti si pieje neprodluzovat bolestivou
piredsmrtnou fazi

— Byt sobéstaény

— Nebyt odlouceny — casty je strach ze ztraty kontaktu a komunikace se svymi
blizkymi

— Byt autonomni — udrZeni co mozna nejvétsi samostatnosti a kontroly nad dénim

— Udrzet si distojnost — zachovat si svou identitu, k tomu je zapotiebi zejména
dastojné chovani okoli

— Mit pocit bezpe¢i — mit diveéru v odborniky poskytujici péci a mit prostor k vife

V jeji smysl (Kalvach, 2010)

2.2 Historie paliativni péce

Myslenka Utoc¢isté pro umirajici pacienty vznikla jiz v poloviné 18. stoleti
Vv Anglii. Zakladatelka prvniho hospice Mary Aikdenhead byla pfesvédCena, Zze
umirajici potfebuji specialni péci se zaméfenim na ochranu pted utrpenim. V roce 1905
byl zalozen St. Joseph’s Hospice v Hackney, ktery je dnes oznacovan jako prvni
hospic moderni podoby. Teprve v roce 1967 doslo k otevieni dalsiho londynského St.

Christopher’s Hospice, ktery je dodnes povazovan za matetsky diim hospicového hnuti.
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Hlavnim poslanim byla vté dobé specializovana péce zejména o pacienty bez
ptibuznych, uchovéni jejich distojnosti a piimé a oteviené jednani (v této dobé byl

trend milosrdné 1z1). (Haskovcova, 2007)

V Ceské republice byl rozvoj v této oblasti znaéné opozdén. Az v roce 1992
bylo otevieno oddéleni paliativni péce v Nemocnici TRN v Babicich nad Svitavou u
Brna. Prvni samostatny hospic vznikl v prosinci 1995 vysledkem spoluprace hnuti Ecce
Homo (sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti) a Diecézni charty
v Hradci Kralové, Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. K roku 2015 bylo
v Ceské republice Vv provozu 41 hospicti véetné tzv. mobilnich hospict®. (Ecce Homo,
2016)

2.3 UKotveni paliativni péce v ¢eské legislativé

Pro kvalitni poskytovani paliativni péce jsou nezbytné vhodné podminky.

Jednou ze zakladnich je dostatedna legislativni podpora, ktera v Ceské republice chybi.

Paliativni péce byla v roce 2006 ukotvena v zdkoné o vefejném zdravotnim
pojisténi (zékon ¢. 48/1997 Sb.).
— § 13 odst. 2 pism. a) upravuje zptisob hrazeni sluzby
— § 22 odst. uvadi, Ze ambulantni pée se mize vykonavat pouze na podklade
indikace praktického lékate
— § 22a odst. tika, ze zvlaStni lizkova péce se poskytuje ve specidlnich lizkovych

zatizenich hospicového typu.

Paliativni pacient v termindlnim stavu vSak potfebuje mit v dosahu lékaiského
specialistu 24 hodin denn€, coz neni mozné poskytnout, pokud bude pro kazdou
intervenci nutné doporuceni praktického 1ékafe. V souCasné dob& neni podle
legislativnich norem umoznéno 1ékaiim paliativni péfe vykonavat samostatné domaci

navstévy u pacientl. Tyto navs§tévy mohou vykonéavat pouze na podkladé indikace

! Mobilni hospic je sluzba hospicové péce v domacim prostiedi. (Haskovcova, 2007)
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praktického 1ékate. Z tohoto diivodu neni v Ceské republice mozné zajistit kvalitni

kontinualni pé&i pro kazdého. (Strategie rozvoje paliativni péte v Ceské republice na

obdobi 2011 — 2015, 2011)

Dale je paliativni péfe zminénd v zdkoné ¢islo 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach, ktery je platny od 1. dubna 2012. Je zminéna v nasledujicich odstavcich:

§ 5 odst. 2 pism. h) — definuje paliativni péci jako druh zdravotni péce, jejimz
ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zzivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci

§ 9 — paliativni péce je poskytovana formou lizkové péce

§ 10 odst. 1 pism. b) — zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta

§ 36 — upravuje diive vyslovena pfani pacienta [a povinnost zdravotnikl tato prani
respektovat; zdravotnici ale musi respektovat téz ptislusné etické principy

§ 49 odst. 1 pism. a); zdkon zaroven ukladd zdravotnikim dfive vyslovena piani
nerespektovat, pokud by tato pfdni nabadala k takovym postuplim, jejichz

vysledkem je aktivni zptisobeni smrti (§ 36 odst. 5 pism. b)

Obecné informace 1ze odvodit z dalSich prameni jako:
Listina zakladnich prav a svobod - ¢l. 1 (rovnost a distojnost) a ¢l. 6 (pravo na
Zivot)
Umluva o lidskych pravech a biomediciné - ¢l. 4 (hovoii o povinnosti jakykoliv
zékrok provadét v souladu s ptisluSnymi profesnimi povinnostmi a standardy)
Lékaiské prameny — Eticky kodex CLK (nejednd se o pravni piedpisy, ale o
vnitini pokyny lékafské komory). (Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské

republice na obdobi 2011 — 2015, 2011)

2.4 Rozdéleni paliativni péce

V literatute vénujici se problematice paliativni pée mizeme najit mnohé déleni

a naroky na poskytovani paliativni péce. V legislativé vSak zadné takové rozdéleni neni
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zaneseno. Z toho vyplyva, ze nasledné déleni je pouze teoretickym modelem. (Zakony
pro lidi, 2014)

V obecném minéni se vyskytuje mylny nazor, ze paliativni péCe a hospicova
péce jsou to samé. (Haskovcova, 2007) Pokud by byla paliativni péce poskytovana
pouze v hospicich, znamenalo by to nedostate¢nou péci pro pacienty, ktefi se do
zatizeni nedostanou. Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 v dokumentu “O ochrané
lidskych prav a duastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich” vyzyva své clenské
staty k zaji$téni vySkoleni oSetfujiciho personalu tak, aby nevylécitelné nemocnému
nebo umirajicimu clovéku byla poskytnuta dostatecnd 1ékarska, oSetfovatelskd a
psychologicka péce. Z tohoto dokumentu vyplyva, ze paliativni péce se tyka vsech
umirajicich a nevylécitelné nemocnych a proto by se také méla tykat vSech zdravotnikii.
(Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999, 1999) Markova (2010) rozdé€luje paliativni

péci na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce

Obecnou formu by mélo poskytovat kazdé zdravotnické zafizeni v rdmci své
specializace. Jejim hlavnim smyslem je v¢asné zhodnoceni pacientova stavu a
posouzeni smysluplnosti zah4jit nebo pokracovat s aktivni 1é¢bou. Nasleduje navrzeni a
poskytnuti vhodné 1écby a doporuceni ke specializované paliativni péci. (Markova,

2010)

Specializovana paliativni péce

Specializovand paliativni péCe se odehrava v zafizenich, jejichz hlavni ¢innosti
je péce o nevylécitelné nemocné a umirajici. O pacienty pecuje specialné vysSkoleny
personal, ktery poskytuje své sluzby ve vSech forméach. Do skupiny zafizeni,
poskytujicich specializovanou paliativni péci fadime: oddéleni paliativni péce (v
nemocnicich), mobilni hospice (domaci paliativni péce), lizkové hospice, konzilidrni
tymy paliativni péCe, ambulance paliativni péCe, denni stacionafe a doplitkové sluzby

paliativni péce (pujcovny pomicek, poradny, tisiové linky). (Markova, 2010)
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2.4.1.1 Paliativni péce poskytovana v nemocnici

Podle statistik z roku 2013 65,9% (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
CR, 2014) pacientii zemielo pravé v nemocnici, pfitom zde si pieje zemfit pouze 11%
lidi. (STEM/MARK, Cesta Domu, 2013) Tento fenomén se vyskytuje jiz nékolik
desetileti a je pravdépodobné i jeho pokracovani. Je dilezita snaha o rozvoj paliativnich
oddéleni a také vytvofeni paliativnich konzilii napti¢ oddélenimi v dané nemocnici.

(Markova, 2010)

Paliativni oddéleni by se méla vyznacovat kvalitou vzdélani Iékaita a
osetfujiciho persondlu, fungovanim interprofesniho tymu a vybornou schopnosti
komunikovat s pacientem, rodinou i mezi sebou. Dale by tato oddéleni méla byt
neptetrzit¢ pfistupné rodin¢ a ptatelim, kterym je péce poskytovdna béhem

hospitalizace 1 po umrti pacienta. (Markova, 2010)

2.4.1.2 Paliativni péce poskytovana v domacim prostiedi

Zemiit doma se pieje 78% dotazanych (STEM/MARK, Cesta Domd, 2013),
nicméné podle statistik z roku 2013 v domacim prostiedi zemielo pouze 20,2% lidi.
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014) Doziti v doméacim prostiedi je
pro pacienta vyhodné zejména z hlediska socidlniho a psychického, musi vSak byt
zajiStény tii zédkladni podminky. Prvni podminkou je rodina, kdy alespon jeden clen
bude zajiStovat celodenni pé¢i o pacienta. Druhou podminkou je souhlas pacienta
s poskytovanou formou péce. A nakonec tfeti podminkou je tym odborniki, ktery musi

byt pacientovi a rodiné k dispozici 24 hodin denn¢. (Markova, 2010)

Domaéci (mobilni) hospic je sluzba poskytujici hospicovou péci v domacim
prostiedi. Je k dispozici 24 hodin denné a pokryva vzdy urcitou oblast. Tym odbornikl
je schopen vytesit v domacim prostiedi situace spojené s koncem zivota. Cilem je
splnéni pacientova ptani zemfiit doma a nebyt nucen na posledni chvili zménit prostiedi.

Péce se tyka ale nejen pacienta, ale také jeho rodiny. Tym podporuje rodinu v dobé
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nemoci pacienta a nadale poskytuje podporu v dobé truchleni. Ve svété se jednd o

nejrozsitenéjsi zptisob poskytovani hospicové péce. (Markova, 2010)

2.4.1.3 Paliativni péce poskytovana v hospicovém zarizeni

Hospicova péce je poskytovana v luzkovych zafizenich (hospic), ve stacionafich
(které jsou soucasti hospice) a v neposledni fadé v doméacim prostiedi (mobilni
hospice). Vznik samostatného odvétvi paliativni mediciny a jeji institucionalizace vedla
k prekrouceni uslechtilé myslenky ve vnimani hospice jako domu smrti, ze kterého neni
navratu. Tento chybny vyklad zapficifiuje, ze v hospicovém zafizeni si pieje zemiit

pouze 9% respondentl prizkumu o umirani a péce o nemocné. (Markova, 2010)

Lazkova cast je podle velikosti zafizeni vybavena 15 az 50 lizky na
ptrevazné jednoltizkovych pokojich. Pokoje jsou vzdy vybaveny lizkem pro rodinu nebo
ptatele, ktefi maji moZnost neomezené doby navstév. Celé prostory jsou zafizeny tak,
aby prostiedi bylo familiarni a tedy co nejméné pripominalo nemocni¢ni prosttedi. Déle

se zde dba na respektovani individuality clovéka a jeho ritualii. (Markova, 2010)

Pro pfijeti do hospicové péce je nezbytny pisemny informovany souhlas
pacienta. Obecna kritéria pfijeti na lizkové oddéleni jsou: zivot ohrozujici onemocnéni,
odstoupeni od kurativni 1écby a nedostacujici nebo nemozna domaci péce. (Markova,

2010)

2.5 Paliativni tym

Paliativni péce probiha jako tymova préce interprofesniho paliativniho tymu.
Profesni slozeni tymu, vedeni dokumentace, spoluprace v tymu, kvalifikace ¢lenli a
prace S dobrovolniky vede k poskytovani nejlep$i mozné paliativni péci poskytované
Vv zafizeni nebo v domdacim prostiedi. Zakladem tymu jsou lékafi a zdravotni sestry,

doplnéni dalsimi profesemi, jako jsou psychologové a socidlni pracovnici. Dalsi
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odbornici mohou byt soudasti tymu, ale ¢asté&jsi je konsiliarni? spoluprace. (Kalvach,

2010)

Paliativni tym by mél poskytovat zaroven konzultace a predstavovat
koordinatory paliativni péCe pro odborniky zajistujici obecnou paliativni péci (vSechny

odbornosti, které se dostavaji do kontaktu s umirajicimi pacienty).

Kalvach (2009) uvadi, Ze je nezbytné, aby jednotlivé profese znaly své
kompetence a véd€ly o kompetencich ostatnich profesi. Je zadouci, aby jednotlivé
slozky péce byly schopné se elementarné zastoupit a tvorily tak flexibilitu systému péce
a bezpecné prostredi pro pacienty. Velice dilezitd je zde vyborna tymova prace a také

spolupréce s dal§imi profesemi nebo jinymi odborniky v rdmci konzultaci.

Lékar

Role Iékafi muzeme rozdélit na specializovaného oSetfujiciho Iékare,
praktického 1ékafe konkrétniho pacienta (poskytuje obecnou paliativni péci a
spolupracuje s agenturou domaci péce, kterou ramcové tkoluje) a konsiliarniho 1ékate
(nevede péci o pacienta, ale poskytuje své znalosti pii jeho 1é¢bé, vétSinou se jedna o

odbornika jiné¢ho oboru).

Specializovany 1ékat zajiStuje odbornou 1é€bu paliativnich obtizi a komplikaci,
vede dokumentaci a zajiStuje chod celého paliativniho tymu. Mezi ukoly 1ékait patii
také dostupnost odbornych konzultaci 24 hodin denné¢, jednd se o formu pohotovostni

sluzby. (Kalvach, 2010)

Zdravotni sestra
Osetfovatelskd péce je naprosto nepostradatelnou slozkou. Neni vSak mozné se
spolehnout pouze na ni, jak to bylo v minulosti v ramci tzv. oSetfovatelskych hospict

bazélni péce. Vzdy je nutné, aby péce zdravotnich sester navazovala na praci lékatt.

2 Konzilium znamené radu, vySetieni lékafem s jinou specializaci (Vorlicek, Adam, PospiSilova,
2004)
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Jednotlivé oSetfovatelské tikony provadi zdravotni sestry, za ucelenou oSetfovatelskou

péci by mély odpovidat agentury domaci péce®. (Kalvach, 2010)

Socialni pracovnik

Socidlni pracovnici maji v paliativni péci velky vyznam. Pacientim S delsi
progndzou pomahaji zajistit pfispévky na péci, pomahaji zajistit a rozvrhnout mozné
socialni sluzby, poskytuji dileZité informace rodiné a vyhodnocuji, zdali rodina vyuziva
moznosti nabizenych sluzeb a podpor. V ustavnich zatizenich nékdy piebird socialni

pracovnik aktiviza¢ni roli. (Kalvach, 2010)

Psychoterapeut

Psychoterapie v paliativni péci se tyka nejen pacientd, ale také jejich rodin.
Rodina c¢asto potiebuje intenzivni praci at’ uz z divodu zaskoc€eni rychlym nebo ndhlym
zhorSenim stavu pacienta nebo z divodu vyCerpani z dlouhotrvajici pééi. Podporu a

péci psychoterapeut poskytuje i po smrti pacienta. (Kalvach, 2010)

Fyzioterapeut

Fyzioterapeut se zabyvd muskuloskeletarnim systémem, jeho zachovanim,
obnovou a zlepSenim. Vyuziva analgetické procedury ovliviiyjici svalové dysbalance
vyvolavajici bolest a ptipadné vyuZzivaji fyzikalni metody k ovlivnéni dalSich zdroji
bolesti. Déle se vénuje udrzovani svalové sily dolnich koncetin a nacviku a udrzeni
chiize. V neposledni fadé¢ se vénuje dechové gymnastice a snazi se o prevenci flekénich

kontraktur koncetin. (Kalvach, 2010)

Duchovni
Duchovni je velmi zddoucim, ne vSak velmi ¢astym Clenem tymu. Je vyhodné,
aby byli v dosahu duchovni riznych cirkvi. Ve spiritualnim ohledu je naprosto nezbytné

respektovat ptani pacienta. Duchovni se zde stara jak o pacienta, tak i poziistalé a ma

3 Domci péce — nelékaiska zdravotni péce, zajistovana v domacim prostiedi pacientt (Kalvach,
2010)
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vyznamnou roli zejména v otazkach validace konéiciho Zivota?, smifeni a utéchy.

(Kalvach, 2010)

Rodina

Rodina hraje v péci o paliativniho pacienta zasadni roli, zejména pokud je péce
poskytovana v domécim prostiedi. Je rovnocennym partnerem s ostatnimi ¢leny tymu,
ale musi ktomuto plisobeni byt dostatecné vyskolena a motivovana. V rodiné
umirajiciho nastava ndrocna psychicka situace. Dochazi ke zménam postaveni a
rozdéleni roli. Pacient se miize vyrovnavat se zménami riznymi zpusoby a razné
dlouho. Na tuto zménu ale musi zakonité reagovat i rodina umirajiciho. Nékdy z dobré

vile zahrnuje pacienta prehnanou péci, coz ji samotnou velice vyCerpava a nemocnému

neni nijak prospésné. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004)

Aby mohla rodina o pacienta pecovat, musi k tomu mit nejen motivaci, ale také
to musi byt v jejich silach. Je tedy zapotiebi, aby minimalné jeden ¢len rodiny (pecujici)
byl zdravotn€, mentalng, psychicky, finanéné a vztahové zpisobily k pécéi. Rodina sama
rozhoduje, zda si pacienta vezme do domaci péce a nikdy k tomu nesmi byt nucena. A

to 1 za predpokladu, Ze spliuje veskeré podminky. (Kalvach, 2010)

Je tfeba rodinu motivovat a podporovat. Cim vice podpory, spoluprice a
zejména uznani pecujici rodina dostavé, tim ochotnéjs$i pifi poskytovani péce je.
Paliativni tym poskytuje rodiné vhodné podminky pro doméci péci. Tim je mySleno
podrobné vysvétlit rodiné oSetfovatelské a naptiklad rehabilitacni tkony, poskytnout
vhodné kompenzaéni pomiicky, zajistit pocit jistoty v podobé manualu pro piipad
komplikaci a moZnost respitni sluzby a v neposledni fad¢ wujistit rodinu o dalSich
moznostech v pfipadé nemoznosti pokracovat v péci v domacim prostiedi. (Vorlicek,

Adam, Pospisilova, 2004)

Dobrovolnik
Role dobrovolnika je v paliativni péci velice dilezita. ZvySuje pocet lidi, se
kterymi muaze pacient komunikovat, a posiluje tim pacientiv socialni zivot.

Dobrovolnik poskytuje sluzby spadajici do kompetence osobni asistence, peCovatelské

4 ujisteéni, Ze pacientv zivot mél smysl
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sluzby a respitni sluzby. Stara se tedy o pokryti zdkladnich potieb pacienta, poskytuje
dohled nad pacientem v dob& neptitomnosti rodiny (v ptipadé mladé rodiny se muze

starat o déti) a dodava lidskou podporu pacientovi i rodiné. (Kalvach, 2010)

2.6 Rehabilitace v paliativni péci

Interdisciplindrni tym a moderni komplexni péce si klade za cil zmirnéni
upadku, udrZeni a v idealnim ptipadé zlepSeni kvality pacientova zZivota az do okamziku
jeho smrti. (Vorlicek, Adam, Pospisilova, 2004) Rehabilitace v této oblasti je navrZzena
pro podporu symptomatické 1écby a ke zlepsSeni funkéniho potenciadlu pacienta a tim
kvality jeho Zivota. Rehabilitace ma zde nezastupitelnou roli. (Chasen, Feldstain,
Gravelle, MacDonald, 2013)

V rehabilitaci se setkdvame s vyznamnym limitujicim faktorem a tim je Cas.
Proto je tfeba pracovat zejména S kratkodobymi cili a flexibiln€ pracovat s planovanim.
Dulezit¢é je maximalné zhodnotit prechodné obdobi zlepSeni pacientova stavu.

(Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004)

Véasna rehabilitace ve vhodné mife miiZze snizit ndklady na zdravotni péci
(naptiklad uzivani ndkladné medikace), zajistit lepsi funkéni schopnost, udrzeni kvality
Zivota a mize poskytnout pacientovi moznost byt samostatny. (Salakari, Minna,
Surakka, Nurmin, Pylkkanen, 2015)

2.6.1 Rehabilita¢ni proces Vv paliativni péci

Rehabilitacni plan musi byt velice dynamicky. Stale je potfeba jej upravovat
podle aktudlniho stavu a diagnostickych vysledki zmén, ovliviiujicich dal$i prabéh
(napt. zména 1éCby), motivace a psychického stavu pacienta. (Vorlicek, Adam,

Pospisilova, 2004)
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Cile se stanovuji vzdy spole¢né s pacientem, piipadné rodinou. Jejich stanoveni
je po spole¢né dohodé€. Mezi cile podle Vorlicka (2004) obecné patii:

— snizeni zavislosti a zvySeni sebedtvéry,

tlumeni bolesti,

— snizeni izolace a psychickych doprovazejicich pfiznaki (uzkost, deprese),
— sniZeni hrozby imobiliza¢niho syndromu,

— prevence fraktur v disledku imobilizace,

— ovlivnéni otoki a dalSich symptom1,

— obnova a udrzeni mobility,

— navrat do domaciho prostredsi,

— azlepseni celkové kvality Zivota. (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova, 2004)

Podle studie provedené ve Finsku mezi roky 2009 az 2014 je rehabilitace
prospésnd u pacientd s pokroCilym onkologickym onemocnénim. Cviceni zvySuje
fyzickou vykonnost a ma kladny vliv na dalsi oblasti zivota. V zavéru je také dodano,
Ze je potieba dalsich vyzkumi. Tato studie i n€kolik malo dalSich, které byly v této
oblasti vytvofeny, jsou pouze malé studie S omezenym mnozstvim pacientd. Nicméné
soucasné dukazy naznacuji, ze rehabilitace v této oblasti je vhodna a Ize ji doporudit i

pacientim v terminalnim stadiu. (Salakari, Minna, Surakka, Nurmin, Pylkkanen, 2015)

2.6.2 Intervence ergoterapie v paliativni péci

V cCeské literatufe je rozSifen nazor, Ze ergoterapeut zde ma funkci zejména
poradenskou. Napiiklad Kalvach (2010) uvadi, Ze: ,,v paliativai péci jde piedeviim o
poradenstvi v oblasti kompenzacnich a osetiovatelskych pomiicek véetné jejich
piijc¢ovani a pripadnych viprav domdciho prostiedi. I pro paliativni péci v rozsahu tydnii
nebo mésicii md smysl provadét nékteré nendrocné zmény v domdcim prostiedi k

zachovani pohyblivosti a sebeobsluhy nemocnych, véetné prevence padii.

V zahrani¢ni literatufe je ergoterapie Casto zdiraziiovana. Hanks (2009) definuje
roli ergoterapeuta jako profesi pomdhajici pacientim najit tillevu od bolesti a utrpent,
zlepsit jejich kvalitu Zivota podporou jejich zapojeni do ¢innosti kazdodenniho Zivota,

které pacienti shledaji smysluplnymi a u¢elnymi.
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Ergoterapeut se mize naptiklad zaméfit na zmirnéni ptiznaki, které pacienta
limituji v provadéni ADL nebo aktivitich volného €asu. Pokud bolest nebo duSnost
pacienta limituji, zména polohy sedu na posteli mtze ulevit od bolesti a zlepsit dychani,
coz umoziuje pacientovi napiiklad psat dopisy. Zapojeni do smysluplnych ¢innosti
nejen zlepSuje kvalitu Zivota, ale také muze slouzit jako dilezity nastroj pro fizeni
symptomul. Pacienti, jejichZ pozornost je zaméfena na smysluplné zaméstnani, vénuji
mensi pozornost fyzickym piiznakim. (American Occupational Therapy Association,
2011)

Svétova zdravotnickd organizace uvadi, ze =zakladni definici ptsobeni
ergoterapeuta je umoznit jedinci dosdhnout nezéavislého fungovani i piesto, ze povaha
paliativni péCe omezuje podil spoluprace pacienta. Ve skuteCnosti etika ergoterapie

doplnuje kli¢ové zasady do oboru paliativni péce. (World Health Organisation)

Hanks (2009) rozdéluje role a dovednosti ergoterapeuta do nasledujicich bodu:

— spoluprace s pacientem: budovani vztahu s pacientem, podpora sebereflexe,
autonomie a zapojeni do 1é¢ebného procesu,

— hodnoceni: hodnoceni a pozorovani funk¢niho potencidlu, omezeni schopnosti a
potieby véetné ucinki fyzického a psychosocialniho prostiedi,

— podpora: umoznéni vykonavani vSednich dennich ¢innosti, aktivit volného ¢asu a
produktivnich ¢innosti

— FeSeni problémii: identifikace a feSeni problému pii vykondvani ¢innosti,

— pouziti ¢innosti jako terapeutického prostiedku: pomoci aktivit na podporu
zdravi, pohody a funkce, analyzy, pfizpisobeni, tfidéni a pouziti aktivity pro
zvlastni lécebné Ucely,

— prace ve skupinach: planovani skupin, organizovani a vedeni aktivit,

— adaptace na Zivotni prostiedi: analyza a pfizplisobeni prostfedi pro zvyseni funkce

a socialniho zapojeni.

Dale uvadi, ze posuzovani a lécba jsou realizovany v nasledujicich

vykonnostnich slozkach:
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Motorické dovednosti - funk¢ni vyuziti svalové sily a tonu, rozsahy pohybd,
vytrvalost, jemna a hruba motorika; projevy onemocnéni mohou mit za nasledek
delsi dobu necinnosti, coz vede k ubyvani svalové hmoty, ztraté¢ hmotnosti, celkové
slabosti nebo dokonce zvySeni télesné hmotnosti, jako vysledek dlouhodobého
uzivani steroidd.

Senzorické dovednosti - identifikace a interpretace wvnitinich a vngjsich
smyslovych podnétii, jako naptiklad: bolest, ¢iti, sluchové a zrakové poruchy.
Kognitivni funkce — k deficitu v ramci této slozky muze dojit z mnoha davodi,
véetné ristu nadoru (v piipad€, Zze primarni se nachazi v mozku), mozkovych
metastaz a vedlejsich ucinku 1€kt pro pouziti pti kontrole symptomt.

Socialni dovednosti — pokrocilé stddium onemocnéni miize neptiznivé ovlivnit
pacientovo vnimani vlastni identity, coz miize mit vliv na zpusob, jakym se
jednotlivec podili na ¢innostech.

Interpersonalni dovednosti — u pacienta muze dojit ke ztraté nadhledu a pocitu, ze
je schopen plnit své stavajici role, jako naptiklad role matky, zivitele rodiny, nebo
zaméstnance, to miize mit velky vliv na sebevédomi.

Péce o sama sebe - vztahuje se na Cinnosti, které pravidelné cloveék provadi
samostatné; Jako piiklady l1ze uvést pouziti toalety, myti, oblékani, jezeni a spani.
Za normalnich okolnosti jsou tyto aktivity zpravidla provadény s urcitou mirou
soukromi. Jednotlivei mohou mit navic individualni metody a postupy pro
provadéni Cinnosti, a proto je dulezité vzit tento fakt v tvahu pii poskytovani
asistence. Neéktefi lidé mohou piikladat velkou hodnotu a smysl provadét tyto
¢innosti nezavisle a za nékterych podminek mohou odmitnout pomoc, kterou by
potiebovali.

Produktivni dovednosti - jednotlivec podporuje sdm sebe, svou rodinu a
spolecnost jako celek. Jsou zde zahrnuty ukoly, jako je zaméstnani, studium, prace v
domaécnosti, piiprava jidla nebo nakupovani.

Volny ¢as — vztahuje se na vSechny ¢innosti vykondvané pro zabavu a potéSeni.
Casto jsou moznosti zapojeni se do téchto ¢innosti limitovany z diivodu funkéniho
omezeni, které je nutné identifikovat a upravit, aby se pacient mohl zapojit. (Hanks,
2009)
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Kalvach (2010) ptfiznava, ,Ze rehabilitace byva v paliativni péci casto
podcenovana a zanedbavana — vzdyt' znovunabyti pivodnich schopnosti ani obecné
., zpusobilosti** uz neni mozné. “ Tento nazor patii mezi hlavni divody absence jakékoliv
formy rehabilitace. Dale dodava, ze: ,mnohé rehabilitacni postupy ovsem maji
vwznamny ulevny efekt, a proto i své nesporné misto v hospicové péci. Nesmi se vSak
aplikovat pausalné a zjednodusene, nybrz individualné a se sledovanim konkrétniho

Jjasného cile®. (Kalvach, 2010)

2.6.3 Ovlivnéni vybranych priznaki

Pti zajistovani a 16cbé symptom je v paliativni pé¢i na prvnim misté bezesporu
bolest. Ta se mize tykat nadoru, 1é¢by nebo se primarniho onemocnéni nemusi tykat
vibec. Leckdy je ale bolest tolik upfednostiiovana, ze ubira pozornost dalsim, také
velice dileZitym projevim. Jednim znich je Unava, kterd je casto brana jako
samoziejmost. Pravdou vsak je, Ze unava muze zasadnim zplsobem zménit kvalitu
zivota, protoze omezuje ¢lovéka v dennich aktivitach. Dal$im velmi ¢asto neodhalenym
symptomem byva deprese. Je to diivod potieby pifitomnosti psychologa a i psychiatra

v interdisciplinarnim paliativnim tymu. (Hanks, 2009)

V paliativni medicin€ se 1 nadéale pouZivaji vSechny lécebné metody, které by se
na prvni pohled mohly zdat jiZ nepotifebné Vv termindlnim stadiu Zivota. Témito
metodami se vSak jiz neovliviiuji samotné nddory, ale jejich symptomy. Je tieba si
uvédomit, ze paliativni pacient miZze onemocnét stejné jako Clovek zdravy. To plati 1
pro rehabilitaci, kde je tfeba odlisSit onkologickou bolest zad pii plicnim nédoru a bolest
zad z dlouhodobého lezeni na lazku. Pacienti v paliativni pé¢i nejsou homogenni
skupinou. Hlavnim dGvodem je nejen rozdilnost diagnéz, ale i vyskytujici se
symptomy, rozsah a stadium nemoci a celkovy stav pacienta. Kazdy pacient tedy

vyzaduje individualni pfistup. (Chasen, Feldstain, Gravelle, MacDonald, 2013)

Ergoterapeut u nize uvedenych pfiznakl pfistupuje nejprve k hodnoceni
prostiedi a zptsobu provadéni ¢innosti, souvisejicimi s obtizemi. Analyzuje pribéh a
doporucuje adaptace. Hlavnim cilem je zlepSit kvalitu zivota, snizit fyzickou 1

psychickou zavislost pacienta na rodiné a pecujicich a poskytnout podporu. The College
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of Occupational Therapists’ Specialist Section for HIV/AIDS, Oncology, Palliative
Care and Education (2013) uvadi konkrétni moznosti intervence ergoterapeuta pii

nasledujicich spole¢nych ptiznacich:

Bolest

Bolest ovliviiuje schopnost ¢lovéka ucastnit se zdkladnich dennich aktivit, jako
je sebeobsluha, schopnost prace a participace pii riznych aktivitach. Casto je pfi¢inou
emocionalni uzkost pacienta, ktera ovlivituje jeho okoli. Piestoze farmakologicka 1écba
je nejvyznamnéjsi, v jeji 1é€bé ma své misto i ergoterapeut. Plsobi zejména pfi
vyrovnavani se s dusledky bolesti u pacienta. Ergoterapeut analyzuje problémy spojené
S bolesti a posuzuje oblasti sebeobsluhy, prace, volnocasovych aktivit a socidlnich roli.
Nasledné navrhuje feSeni a pracuje spolu s pacientem a jeho rodinou na
problematickych oblastech. Béhem terapie pacienta motivuje k nastaveni cili a uréeni
priorit s ohledem na zivotni styl. Hlavnim cilem je ziskat kontrolu pacienta nad bolesti a
tim maximalizovat jeho nezavislost. Dal§imi cili je zlepSovani duSevni pohody,
udrzovani pacientovy aktivity a jeho socialnich roli. (Chasen, Feldstain, Gravelle,
MacDonald, 2013)

ZvysSuje se dliraz na poskytovani informaci o bolesti — moznostech zvladani a
adaptace. Dale se doporucuje omezit zavislost a pasivni ptijimani pacienti zdravotnické

péci podporu jejich aktivniho piistupu k nemoci. (Rokyta, 2006)

Unava

Unava ma vyznamny vliv na udrzeni normélni pribéhu dne. Ovliviiuje
schopnost ¢lovéka provadét bézné denni ¢innosti, sebeobsluhu a volno€asové aktivity.
Muize zpusobovat psychickeé 1 fyzické stradani, snizeni kognitivnich funkci a mit vliv na
osobni vztahy. Ergoterapeut miize spolu s pacientem identifikovat faktory ovliviiujici
tnavu. Dale uc¢i techniky konzervace energie, relaxaéni a asertivni techniky®.
V neposledni fadé¢ analyzuje domaci prostiedi, doporucuje kompenzaéni pomtcky a

adaptaci. Cilem je podpora dusevni pohody a kvality Zivota. Déle se snazi vysvétlit

5 P . ¥ Y . ¥ fosoy
asertivni techniky predchéazeji nadmérnému vycerpavani
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pacientovi a jeho rodiné dopady tnavy. (Chasen, Feldstain, Gravelle, MacDonald,
2013)

Nevolnost

Nevolnost ma na ¢lovéka vliv nejen ve fyzické oblasti, ale také v socidlni a
emoéni. Casto je pfi¢inou poruch piijmu potravy a tekutin, ovliviiuje i proces piipravy
potravy. Ma vliv na socialni aspekty stravovani a tim muze naruSit zapojeni do
rodinného zivota. Také ovliviluje denni rutiny a spanek. Ergoterapeut analyzuje
problémy pii pfipravé pokrmii a piti, kdy navrhuje nahradni feSeni. Doporucuje
relaxaéni techniky pro sniZzeni nevolnosti a zvraceni. Cilem je snizit pocity obavy ze

stravovani a zlepsit vztah k jidlu. (Chasen, Feldstain, Gravelle, MacDonald, 2013)

Zacpa a prijmy

Tyto obtize velice ovlivituji pacientiv socialni zivot. Mohou zpusobit jeho
izolaci, hygienické problémy, strach a s tim souvisejici psychické obtize. Ergoterapeut
muze analyzovat problémy ve spojeni s vykondvanim pADL a hodnoceni ptipadnych
bariér v domacim prostredi. Soustfedi se na pfistup na toaletu, potize s pfesuny a dalsi
dil¢i komponenty. Cilem je snizit izkost a stres pramenici z obtizi a zvysit jeho jistotu

v socialnich aktivitach. (Chasen, Feldstain, Gravelle, MacDonald, 2013)

Uzkost a deprese

Pacienti mohou trpét ke konci zivota pocity beznadéje, bezcennosti a paniky. Az
&tvrtina pacientd uvadi deprese v pribéhu onemocnéni. Uzkost a deprese mohou mit
vliv na koncentraci a motivaci. Ergoterapeut se snazi naucit kontrolovat pacienta jeho
pocity. Dale u¢i pacienta nékteré metody relaxace, zvladani stresu a tuzkosti. Pokud je
to vhodné doporucuje navstévu odbornika. Cilem ergoterapie pii téchto obtizich je
zlepsit pocit pohody a umoznit pacientovi obnovit jeho bézné role. (Chasen, Feldstain,
Gravelle, MacDonald, 2013)

Nespavost
ZhorSena kvalita spanku mé velky vliv na celkovy psychicky stav pacienta,
zvySuje jeho unavu, muze zhorSovat pfiznaky a pfispiva k celkové vyCerpanosti

pacienta i rodiny. Diivody nespavosti jsou rizné, mezi Casté divody patii zhorSené

28



dychani vleze nebo naruseny spankovy cyklus. Ergoterapeut v piipad¢ nespavosti
provéfuje denni ritudly a aktivitu clovéka béhem dne. Dale mlze analyzovat ptipadné
rusivé elementy, které mohou branit spanku. Cilem je zvysit denni aktivitu, ktera vede
k lepSimu spanku. DalSim cilem je snizovani rizik pada pfi nocnim bloumani a sniZit
psychické problémy spojené s nespavosti. (Chasen, Feldstain, Gravelle, MacDonald,
2013)
Hubnuti

Hubnuti snizuje schopnost pacienta vykonavat kazdodenni cCinnosti. Vede
k dal$im souvisejicim obtizim, jako je unava, slabost nebo snizend schopnost pohybu.
K hubnuti mize dochazet i v prib&éhu 1écby. Muze dojit ke ztraté chuti k jidlu nebo
k ubytku vahy z divodu prijmi nebo zvraceni. Ergoterapeut hodnoti problémy spojené
se sycenim a piipadné zajiStuje pomilcky. Spolupracuje s lékafi a diabetology na
nejvhodnéjSim zpiisobu, jak pacientovi pomoci. Hlavnim cilem je podpora a poskytnuti
praktickych strategii souvisejicich s piijmem potravy. (Chasen, Feldstain, Gravelle,
MacDonald, 2013)

DusSnost

Podobn¢ jako tunava ma duSnost velky vliv na produktivitu pacienta.
Ergoterapeut miize posuzovat a analyzovat dusnost ve vztahu k aktivit¢ pacienta. Mlize
ucit mechanismy zvladdni dusSnosti a doporucuje pomilcky a vybaveni pfi
pfetrvavajicich problémech. Cilem je sniZit potfebu medikace a zavislosti na pfistrojich
podporujicich  dychani, dale snizit strach a prozivané tuzkosti pramenici
z permanentniho pocitu nedostatku vzduchu a tim omezit 1 psychickou zavislost na

roding a pecujicich. (Chasen, Feldstain, Gravelle, MacDonald, 2013)

Kognitivni deficity

metastazemi. Tito pacienti mivaji Casto problémy v oblastech ADL a ostatnich
¢innostech. Toto zhorSeni muze piedstavovat velkou zatéz pro rodinu a pecujici.
Ergoterapeut zde zajistuje bezpecnostni rizika pramenici ze stavu pacienta. Soustiedi se
na nacvik sebeobsluhy a snazi se o co nejvétsi miru sobéstacnosti. Posuzuje kognitivni
funkce ve vztahu k ADL a trénuje tyto piipadné slabé oblasti vcetné doporuceni

naptiklad kompenzacnich pomucek. Cilem ergoterapie v této oblasti je maximalizovat
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pacientovo bezpeci, udrZet pacienta bez nutnosti hospitalizace a tedy udrzet co nejdéle
Vv domécim prostiedi. Dal$im dulezitym ukolem ergoterapeuta je poskytnout oporu
roding, ktera se se zhorsujici tendenci projevi musi smifit. (Chasen, Feldstain, Gravelle,
MacDonald, 2013)

Zékladni body ergoterapeutické intervence V paliativni péci lze tedy shrnout

nasledujicimi body:

— Ergoterapeut navazuje davérny vztah s pacientem a jeho rodinou.

— Ergoterapeut vyuziva holistického piistupu k pacientovi.

— Ergoterapeut podporuje a motivuje pacienta k pozitivnimu postoji.

— Ergoterapeut podporuje pacienta a jeho rodinu na maximalni mozné Grovni.

— Ergoterapeut poskytuje relevantni informace v zavislosti na aktualnich potiebach
pacienta.

— Ergoterapeut jedna pohotové, aby maximalizoval vyhody pro pacienta.

— Ergoterapeut spolupracuje s interdisciplinarnim tymem a dal$imi relevantnimi
firmami.

— Ergoterapeut zprostiedkovava informaéni kanal mezi ¢leny tymu a pacientovou
rodinou a prateli. To ¢asto znamena organizovani Nnebo minimalné podileni se na

interprofesnich konferencich. (Hawden, 2013)
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3 Prakticka ¢ast

3.1 cil

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit mnoznosti intervence ergoterapeuta

V paliativni péci.

3.2 Popis postupu prace

Ke sbéru dat byla vyuzita metoda rozhovoru pomoci navodu, ktery vyuziva
seznamu témat, které je tfeba béhem rozhovoru projit. (Henedl, 2005) Dale formy
neformalniho rozhovoru, ktery Hendl (2005) popisuje jako spontanni generaci otazek
Vv pribéhu rozhovoru. Metoda rozhovoru byla zvolena kviili moznosti okamzité reakce a
prostoru pro doplnujici otdzky, které napiiklad forma dotazniku neumoznuje.
Rozhovory také nabizely moZznost navdzani osobniho kontaktu s odborniky a prostor
pro ziskani jejich divery. Metoda neformalniho rozhovoru byla pozdéji vyuzita i béhem
zucastnéného pozorovani, kdy byly kladeny dotazy souvisejici s aktualné probihajicim
déjem. Zucastnéné pozorovani se vyuziva pii jevech, které jsou malo prozkoumany a je
tieba je Ctenafi priblizit. Pozorovatel ve zkoumané situaci aktivné figuruje. (Henedl,
2005) Metoda pozorovani byla vyuzita z divodu moznosti popisu prostiedi a moznosti
doplnéni dalsich informaci. Tyto metody sbéru dat Hendl (2005) fadi mezi prvky
kvalitativniho vyzkumu, kde pfirovnava kvalitativniho vyzkumnika k detektivovi, ktery
hleda a analyzuje informace, vedouci k vyfeSeni vyzkumné otazky. Také uvadi, Ze tento
zpuisob umoznuje modifikovat otazky v pribéhu sbéru informaci. Jedna se o pruzny
vyzkum. (Henedl, 2005) Z divodu absence literatury v otazce, jakym zptisobem se
ergoterapie Vv zahrani¢nich hospicich provadi, byly stanoveny okruhy otazek, které byly
V pribehu upravovéany. Posledni vyuzitou metodou pii ziskavani dat bylo studium
internich nepublikovanych materialt, slouzZicich k edukaci dalSich odbornikii v ramci

zafizeni.

V Ceské republice intervence ergoterapie v této oblasti neexistuje v zadné

podobé. Na zakladé¢ nastudované literatury bylo zjisténo, Ze ergoterapeut je
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samoziejmou souc¢asti tymu v mnoha evropskych statech. Z toho diivodu byla velka cast
praktické Casti prace provedena v zahranic¢i. Vybér zemé prob¢ehl s ohledem na uroven
ergoterapie a tradici v paliativni péci. Pro vyzkum byla tedy vybrana Velka Britanie,
konkrétn¢ hlavni mésto Anglie, Londyn. Bylo zde osloveno padesat sedm zafizeni
poskytujici paliativni péci. Hlavnim kritériem vybéru byla pfitomnost profese
ergoterapeuta, coz bylo zjisténo ihned pii prozkoumani webovych stranek zafizeni.
Vétsina zatizeni odmitla zadost o provedeni vyzkumu. Odmitnuti bylo téméf vyhradné
z divodu choulostivosti tohoto oboru a podminky pfijimat na staz pouze britské

studenty.

Celkové se podafilo navazat spolupraci se dvéma hospici, kde byl proveden
rozhovor a pozorovani. Domluva zahrnovala moznost kontaktu piimo s pacienty (Gc¢ast
pfi terapiich) a umoznéni rozhovoru s pracovniky hospicii. Dopiedu byl odeslan
predbézny seznam zkoumanych oblasti do obou zafizeni. Tento seznam byl sestaven na
zaklad¢ teoretickych poznatki a obsahoval tyto polozky: popis zafizeni, popis
pracovniho prostfedi ergoterapie, administrativa, multidisciplindrni tym, propusténi do
domaci péce, financovani, vzdélani, rekvalifikaéni kurzy, spokojenost a kompetence,
vizity a porady tymu, hospitalizace (pfijeti do péce), ambulance, spoluprace s jinymi
zafizenimi, pomiicky a vybaveni, domaci navstévy, vstupni vySetfeni, planovani a cile,
psychosocialni podpora (spoluprace s rodinou, edukace rodiny, socialni kontakt, traveni

volného Casu) a medikace.

Data byla odebrana béhem dne straveného v kazdém hospici. Se zafizenim a
pacienty byly podepsany dokumenty tykajici se naptiklad udrZeni anonymity pacientt,
nepofizovani zdznamového materidlu a podobné. Kazdy pacient, ktery byl pozorovan,
byl nejprve informovan 0 pfitomnosti tfetiho &lovéka (konkrétné studenta z Ceské
republiky za G¢elem vyzkumu) a mél pravo ptitomnost dal§iho ¢lovéka odmitnout, ale
zadny z nich tak neucinil. V priibéhu Casu straveného v zatizeni byl proveden rozhovor
se zaméstnanci hospice (generalni feditel, finan¢ni feditel, 1€kafi, socidlni pracovnici,
hospicové zdravotni sestry, terénni zdravotni sestry, fyzioterapeut, ergoterapeuti,
aktivizacni pracovnik, duchovni a dobrovolnik), dale bylo provedeno pozorovani chodu

celého zatizeni, terapii a domaci navstévy.
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V Ceské republice bylo osloveno 12 hospicti sZadosti o stejny zptisob
spoluprace. V zadosti byla obsazena i nabidka poskytnuti vSech ziskanych materialti ze
zahrani€i (po obdrzeni povoleni autort). S zadnym z oslovenych zatizeni se nakonec
nepodafilo navazat spolupraci. Proto byla pro ucely porovnani oslovena l¢karka,
vyznamna osobnost paliativni péée a hospicového hnuti ® u nas. Po piedchozi domluvé
byl s ¢eskou respondentkou proveden neformalni rozhovor, ktery se odvijel od sdileni
zkuSenosti z londynskych hospicii. Béhem rozhovoru byla zminéna témata z ptivodniho

seznamu zkoumanych oblasti v zahranici.

3.3 Interpretace ziskanych informaci

V této Casti jsou sepsany ziskané informace z londynskych hospict, hned
vzapéti nasledné struény popis situace Vv Ceské republice pro srovnani. Informace
ziskané z rozhovoril jsou interpretovany jako odpovédi britskych respondentt a ceské
respondentky. Nasledujici informace jsou doplnény internimi materialy poskytnutymi
k G¢eltim této prace. Z rozhovoru a pozorovani nebyly pofizené zadné audio, video ani

fotografické zaznamy.

3.3.1 Financovani hospict

Britsti respondenti uvedli, ze financovani hospicil je zde zajiStovano z 20%
staitem a zbytek financi si zafizeni musi zajiStovat samo. Rocni provoz dotazovanych
hospicti stoji 4 az 5 a pual milionu liber. Pro pacienta je sluzba poskytovana zdarma,
pfestoZe vice nez polovina téchto penéz prichazi dobrovolné ze strany pacientti. Casto je
hospic zahrnut v zavéti umirajiciho. Poté je tu rodina, ktera zdstava v kontaktu
s hospicem i po smrti pacienta a pfispiva zafizeni pravidelné. Jako zplisob vzpominky
na zemielého Casto vénuji finan¢ni dary nejen rodinni ptislusnici, ale 1 pratelé. Dale
zafizeni potfddd rtzné charitativni akce, jako je predvanocni slavnost rozsviceni
vanocniho stromku a mse slouzena za zemfielé. V neposledni fadé hospic provozuje

charitativni obchtdky, ze kterych ma Cisty zisk kolem 20 tisic liber ro¢né.

6 Hospicové hnuti mizeme chapat jako snahu o rozsiteni filozofie hospicové péce. (Haskovcova,

2007)
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Ceska respondentka uvedla, Ze paliativni péée poskytovana v ramci nemocnic je
plné€ hrazena staitem. Hospice, které jsou na rozmezi zdravotniho a socidlniho systému,
se financuji vicezdrojove. Stat hradi zdravotnickou c¢ast sluzeb, tedy zhruba 50%, a
zbytek financi je ziskavan z piispévku pacienta, dotaci ministerstva prace a socialnich

véci, dart fyzickych osob, nadaci a sponzort.

3.3.2 Zpisob poskytovani sluzeb

Specifikem britského zdravotnictvi je snaha o minimalizaci poctu
hospitalizovanych pacienti napfi¢ vSemi obory. Proto britsti respondenti uvedli, Ze
vétSina pacientli se nachazi pravé v domaci péci. Jeden z dotazovanych hospict uvadi,
ze disponuje 12 lizky v hospicovém zafizeni a pfesto ma v péci 1300 pacientd. Rocné
se na ltizka dostane primérné 310 pacientl, zbytek po celou dobu poskytované péce
zUstava doma a zde 1 umird. LiZzka jsou primarné poskytovana zdravotné nestabilnim
pacientim a pfejicim si zemfit v zafizeni. Primérnd doba hospitalizace je 14 dni,
nestabilizovani pacienti bez moznosti bezpe¢ného propusténi zlstavaji déle, maximalné

vSak 3 mésice.

Hospice maji tii zakladni ¢asti. LiZkové oddéleni, denni stacionaf a domaci

Na liizkovou ¢ast jsou pacienti pfijimani 14 dni pfed smrti, na odleh¢ovaci
pobyty nebo pfi kolisani zdravotniho stavu. Poskytuje se zde kompletni péce a rodina
zde mize byt s pacientem 24 hodin denné. Pti stabilizaci stavu se pacient propousti do

domaci péce.

Denni stacionaf nabizi dopoledni a odpoledni program kazdy vSedni den.
Programu se muze krom¢ pacienta zucastnit i jakykoliv jeho doprovod. Program
vétSinou obsahuje: duchovni sezeni, poradenstvi v riiznych oblastech (prednasky),
dopliikové terapie (arteterapie, muzikoterapie, zooterapie), kreativni ¢innosti, relaxace a
zvladani stresu, jogu a jind lehkd cviceni. Program je variabilni a sleduje aktulni

témata. Je koncipovan pro hospitalizované pacienty i pro pacienty v domacim prostiedi.
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V ramci domaci péce za pacientem chodi primérné¢ komunitni zdravotni sestry.
Tyto sestry zajistuji zdkladni péci o pacienta. Dale poté rozhoduji o intervenci dalSich
profesi jako je paliativni 1ékaf, specializovany Iékaf, ergoterapeut, fyzioterapeut,
psycholog, socialni pracovnik, duchovni a dalsi. Denni péce je poskytovana dle potieby.
Nejcastéji jednou denné, ale je mozné vyuzit sluzeb i tfikrat za den. Tento limit se

vztahuje na navstévy sester, navstévy ostatnich odbornikil jsou brany zvlast’.

Respondentka z Ceské republiky uvadi, Ze struktura poskytované péée je totozna
s britskou, pouze rozloZeni je odliné. I pies snahy o deinstitucionalizaci v Ceské
republice umird vétSina pacientd v riznych typech zafizeni, kde jim leckdy neni
poskytovana adekvatni 1é¢ba. Casto pacienti umiraji na internich oddé&lenich nemocnic,
kde k paliativnimu pfistupu je jen malokdo z personalu vyskolen. Pomérné kratka
tradice, nevyhovujici financovdni a leckde Spatné pokryti mobilnich hospict vede
k pfesouvani pacientd na konci zivota z jejich pfirozeného prostiedi do zafizeni, kde

jsou nuceni zemfit.

Aktuélni situace je takova, ze k paliativni péci se mnoho pacientli dostane velice
pozdé. Do putl roku po ptejiti do péfe umira na nésledky nemoci 73% pacientt.
V Ceskych hospicich je primérnéd doba pfijeti do péce dva tydny pied smrti. Podle
respondentky by doba pfijeti do péce méla byt kolem tii mésicii ptred smrti. Hlavnim
divodem je, aby se pfedchdzelo situacim, kdy se pacientovi poskytuje aktivni 1écba,
ktera se nahle ukonci a pacientovi zbyvaji tfeba tfi tydny Zivota. Lékat musi rozpoznat
chvili, kdy jiZ neni v z4jmu pacienta podrobovat se 1¢cbé. Cilem je zajistit dostatek ¢asu

pro pacienta ke smifeni se svou situaci.

3.3.3 Cilova skupina

Vsichni respondenti se shodli, Ze paliativni péfe je urCena nevylécCitelné
nemocnym a umirajicim pacientim bez rozdilu. Shoduji se i v podilech zastoupenych

diagnoz.

V drtivé vétsin€ se jedna o onkologicka onemocnéni, ktera se na oddélenich

paliativni péce a v hospicové péci vyskytuji z 80%. Zbylou skupinu tvofi neurologicka
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onemocnéni, nejcastéji v podobé Amyotrofické laterdlni sklerdzy, pokrocilych stadii
demence, roztrousenych skler6z nebo Parkinsonovou nemoci. Jen velmi malou cast

zaujimaji chronickd onemocnéni respiracniho a kardiovaskularniho systému.

V Britanii mizeme najit hospice zaméfené na urCité diagndzy, nebo hospice
pfijimajici vSechny druhy diagnéz. Jeden z britskych respondent odpovedél, ze jejich
hospic pfijimd pacienty se vSemi diagnézami kromé roztrouSenych skleréz a
s Parkinsonovou nemoci. Druhy respondent uvedl, Ze pfijimaji vSechny diagnézy bez

rozdilu.

3.3.4 Interprofesni tym

Respondenti z Britanie se shodli, ze profesni zastoupeni maji totozné (pouze
rozdilné pocty konkrétnich zaméstnanci danych profesi). Interprofesni tym se zde
sklada z 1ékart, zdravotnich sester (Iizkovych a komunitnich), psychologt, psychiatri,
ergoterapeutti, fyzioterapeutdi, socialnich pracovnikii, aktiviza¢nich pracovniki,
duchovnich a dobrovolnikii. Podle potteb pacienta je péce poskytovana kontinudln¢ a
zastupci jednotlivych profesi se Uc€astni tydennich porad. Déle se na procesu péce o
pacienty podileji dalsi odbornici jako specializujici se 1ékafti, arteterapeuté, zooterapeuté
a dalsi, ktefi dochézeji do hospice nebo k pacientim domu nepravidelné¢ nebo po

indikaci.

Respondenti obou hospicti zdaraziovali velice silnou tradici systému
dobrovolnikil ve Velké Britanii. Dobrovolnici zde funguji ve zdravotni 1 socidlni sféte
plosné a organizované. V paliativni péci se jednéd zejména o organizovani aktivizacnich
¢innosti v dennim stacionafi, poskytovani opory pacientim v podobé rozhovoru nebo
napiiklad ¢etby a v neposledni fad¢ dobrovolnici ptisobi v oblasti ziskdvani financi pro
zafizeni. Jsou zde ocenfiovani, a velmi kladné¢ hodnoceni persondlem a piijimani

pacienty.

Podle ceské respondentky by mélo byt profesni rozlozeni v Ceskych hospicich
velice podobné tomu britskému, realita je vSak ponékud odlisna. Bézny tym se sklada z

1ékatt, zdravotnich sester, dietni sestry, socidlniho pracovnika, psychologa a
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duchovniho. Mimo I€katt a zdravotnich sester se ¢asto jednd o externi pracovniky, kteti

dochazeji jen v nékterych pripadech a jejich prace neprobiha kontinualné.

Je zde snaha o zalozeni konzilidrnich tymua Iékait. Naptiklad pro pacienta
trpiciho kolorektalnim nadorem, je tieba, aby vtymu byt i gastroenterolog. Je
samoziejmé, ze v zakladnim tymu nemohou byt zastoupeny vSechny odbornosti, ale je
velmi uzitecné mit radu specialisty zabyvajiciho se konkrétné¢ danym systémem.

Vétsinou vSak tento systém funguje pouze na paliativnich oddélenich nemocnic.

Jednim z béznych nastroji pouzivanych paliativnim tymem je $kala hodnoceni
zavaznosti symptomu. Tato $kala je vyuZivana pro mapovani aktualniho stavu pacienta

a na zakladé¢ vysledka probiha planovani programu pacienta.

3.3.4.1 Skala hodnoceni zivaZnosti symptomii

ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale) je hodnotici §kéla vytvofena pro
posuzovani deviti spoleénych symptomli béZznych u onkologickych pacientii: bolest,
unava, nevolnost, deprese, Uzkost, ospalost, chuti k jidlu, télesna pohoda a dusnost.
Kazdy symptom je hodnocen zv1ast’ na ¢iselné stupnici od 0 do 10 (pfi¢emz 0 = absence
symptomu a 10 = nejvyssi mozné projevy symptomu). Posledni polozka je nazvana jako
dalsi problémy, které se vypliuji dle potieby. Bolest ma kromé¢ klasické ¢iselné Skaly

jeste zvlastni zaznamendvaci arch pro lokalizaci bolesti na téle.

Jedna se o subjektivni hodnotici $kélu, kterou vypliiuje pacient. Pokud toho neni
schopen, vypliluje ji na zaklad¢ jeho odpovédi rodina nebo oSetfujici persondl. Za
predpokladu, Ze pacient neni kognitivné schopny test vyplnit, vypliiuje jej za pacienta
opét rodina nebo oSetfujici persondl. V tomto ptipad¢ se Cisté subjektivni polozky
(Gnava, deprese, Uzkost a télesnd pohoda) nevypliluji. Ostatni polozky jsou vyplnény
maximaln¢ objektivné. Napiiklad bolest na zdklad¢ bolestivého chovani a nevolnost

podle pfitomnosti ¢i absence fihani nebo zvraceni.

ESAS se casto vyuzivd v domacim prostfedi, kde pomoci telefonu mobilni
hospic zjistuje aktudlni stav pacienta. Dale se vyuziva pti zdravotni nestabilité pacienta,

kdy se kazdodennim vyhodnocovénim sleduje vyvoj stavu. V piipad¢ zhorSovani
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urcitého symptomu je tato informace ptredlozena 1€kati a celému interprofesnimu tymu,

ktery na situaci reaguje.

Tato hodnotici Skdla se vyuziva v britskych hospicich, kdy se pruzné¢ méni
program pacienta vzhledem ke stavu. Piikladem jeden z britskych respondent uvadi
situaci, kdy pacient uvede hodnotu testu ESAS 54 bodt a jeho béznou hodnotou je 68
bodli. V takovém piipadé dochazi napiiklad ke zruSeni planované navstévy

b 4 O W 7 4 Vv /4 W
fyz1r\fnvonnnfo ltard miava Wit nahrazana navitivan 1Al ava

Skala hodnoceni zavaZnosti symptomu
Edronton Symptom AssesanentScae (ESAS)

Oznatte prosim ddo, které nejlépe wjadiuje, [k se citite pravé MY

nejhorii
iddnd bolest | O 3 4 5 B 7 B 9 10 | piedstavitelnad
holest
nejhorii
iddna unava | 0 3 q 5 B 7 B 9 10 | predstavitelna
lnava
nejhorii
fadnd ospalost | 0 3 q 5 B 7 B 9 10 | predstavitelnad
ospalost
v nejhoréi
zadna 0 3 4 5 & 7 B 9 10 pedstavitelnd
nevonost
nevelnost
#idna _ nejhorsi
nechutenstyi ] 3 4 5 & 7 B 9 10 predstavmelnf:
nechutenstvi
nejhorii
tadnd duinost | 0 3 q 5 6 7 B 9 10 | piedstavitelna
dusnost
nejhorii
fadnd deprese | 0 3 q 5 6 7 B 9 10 | piedstavitelna
deprese
nejhorii
iadna azkost | O 3 q 5 6 7 B 9 10 | predstavitelna
uzkost
maximalni .
celkovd | 0 3 4 s & 71 8 9 10 n";‘:r‘:::a
pohoda
:laln::rnt}lerrﬂf 0 3 4 5 & 7 g g 10 vnqhnrn .
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Obrazek 2

Dostupné z: http://1url.cz/htKDK

Pro pacienty s demenci se vyuziva specidlni hodnotici Skala utrpeni MSSE
(Mini-Suffering State Examination). Skala obsahuje 10 otizek, na které se odpovida
ANO =1 a NE = 0. Vysledkem je Nizka mira utrpeni (0 - 3), sttedni mira utrpeni (4 - 6)
a vysokd mira utrpeni (7 - 10).

Polozky Skaly: neklid, vykiiky, bolest, dekubity, poruchy vyzivy, poruchy
stravovani, konfliktni chovani, nestabilni zdravotni stav, utrpeni podle zdravotnikd,

utrpeni podle rodiny a celkové skore.
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3.3.5 Ergoterapeuticka intervence

Britsti respondenti uvedli, Ze za hlavni cil ergoterapie se da povazovat umoznéni
maximalniho pohodli pacienta v domacim prostiedi jak fyzické, tak 1 psychické.
Ergoterapeut zde slouzi jako spojka mezi pacientem (spolu s rodinou) a zbytkem tymu.
Kazdy ¢len tymu je s pacientem v kontaktu a fesi spolu problémy piislusné jeho oboru,

nicmén¢ ergoterapeut celou komplexni péci zastresuje.

Nasledujici ¢ast byla sepsdna na zakladé rozhovorG a pozorovani, dale je
doplnéna internimi materidly, které byly poskytnuty pro tucely této préce.
Prvni kontakt mezi pacientem a ergoterapeutem probihd podle zplsobu pfijeti

pacienta do péce. Tedy bud’ v zatizeni, nebo u pacienta doma.

Pokud prvni setkdni probihd v domécim prosttedi, prvni navstéva byva vétSinou
informativni. Ergoterapeut predstavi sebe a sviij obor. Pacienta a zejména jeho rodinu
zpravidla pii prvni navstéve tolik nezajima ergoterapeutickd intervence, ale potfebuji si
o jejich stavajici situaci s nékym pohovotit. VétSinu casu tedy zabere rozhovor o
socialnich zélezitostech, medikaci nebo navstéveé lékare. Tedy témata, kterd profesné
nespadaji pod ergoterapeutickou odbornost. Poskytnutim ¢asu a pochopeni si miize

terapeut ziskat diivéru pacienta i jeho rodiny.

Po navazéani prvotniho kontaktu je dalSim krokem ergoterapeuta zhodnoceni
domaciho prostiedi. V§ima si vstupu do domu (od ulice az k vstupnim dvetim), vstupni
chodby, obytného prostoru, schodi, loZznice a koupelny. V Britanii je vétSina obytnych
prostoru charakteristicka specifickymi znaky. Jsou to v prvni fad€ tzka strmé schodiste,
uzké chodby, mnoho rizné rozmisténych schiidkii a v neposledni fadé¢ velkd obliba
silnych kobercti a malych ozdobnych kobercii. VSechny tyto faktory podstatné zhorSuji
mobilitu pacienta. Velice ¢asto neni viibec technicky mozné zajistit provizorni loZnici

V pfizemi a pacient je de facto uvéznén v patfe.

Podle pacientovy prognézy se poté odviji zptisob odstrafiovani piekazek. Casto
se pristupuje k prozatimnim feSenim, kterd vyzaduji jen minimalni Gpravy a obsahuji

zejména kompenzaéni pomicky. K nejcastéjSim kompenzacnim pomickam
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piedepisovanym a doporuovanym pro paliativni pacienty jsou pomiicky pro mobilitu
(mechanicky vozik, francouzské hole, vychazkové hole), pomicky do koupelny a WC
(nastavec na WC, protiskluzné podlozky, madla, sedak do vany), polohovaci pomiicky
(vCetné polohovaci postele, polohovaciho zvedaku pro horni ¢ast t€la) a pomticky pro
piesuny (skluzné desky, popruhy). Dale se ¢asto doporucCuje signalizacni zafizeni pro

ptipad nouze (zhorseni stavu, pad, nevolnost).

Pomtcky vybira, predepisuje a objedndva od konkrétnich firem ergoterapeut.
Oba respondenti uvedli, Ze hospic disponuje skladem pomicek, ktery je schopny
zdarma zapujc¢it pacientovi okamzité, bez nutnosti ¢ekat, prestoze ¢ekaci lhiita je tfi
pracovni dny pro veskeré¢ bézné pomucky. Objednani pomicek, jejich doprava a

ptipadna montaz je taktéz zdarma. Respektive jsou financovany hospicem.

Pokud je pacient hospitalizovan v hospici, ale ptedpoklada se jeho navrat domu,

tato navstéva se provadi jesté pred jeho propusténim.

V Ceské republice podle respondentky roli ergoterapeuta, ve funkci kli¢ového
pracovnika, zastupuje jeden ze zaméstnancii hospice. Nejcastéji se jednd o zdravotni
sestru, socialniho pracovnika nebo lékafe. Zadny z nich ale vétsinou nema dostatek ¢asu

S pacientem hovofit a poskytnout mu dostatecny prostor ke sdileni.

Dale se respondentka vyjadiuje k ptedepisovani kompenza¢nich pomucek, které
v Ceské republice piedepisuje vyhradné lékaf. V drtivé vétsing piipadd se nijak
specificky pomicky nevybiraji, jsou ptredepisovany univerzalni typy pomuicek nebo
podle vybéru pacienta a jeho rodiny. S ohledem na dlouhé cekaci lhity na nékteré
pomticky se pro paliativni pacienty vyuzivaji ptijcovny kompenzacénich pomicek. Tyto

pujcovny jsou Casto soucasti hospict.

Podle respondentt je dalsi dtlezitou tlohou role poradenskd. Mimo poradenstvi
ohledn¢ kompenzacnich pomiicek nebo tprav prostiedi ergoterapeut radi
Vv problematickych oblastech. Vyuziva se zde diveéry mezi terapeutem a pacientem,
ktery se l1épe svéfi se zdanlivé nepodstatnymi obtizemi jako je Unava nebo uzkost.

Ergoterapeut poskytuje nejen tstné podavané rady, ale také pacientim muze nabidnout
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sepsané nékteré rady (pro Setfeni energie, prevence padu, tipy proti unavé nebo

relaxacni metody).

Po poskytnuti vSech vhodnych moznosti intervence ergoterapeut stale dochazi
za pacientem na pravidelné navstévy. Zjistuje jaky je aktudlni stav, jak se pacientovi
dafi, jestli potiebuje s né¢im poradit nebo pomoci, zda je spokojen s poskytovanou péci
a jestli jej néco trapi. Ukolem terapeuta je vyslechnout pacienta a ujistit ho, Ze udéla vie
pro jeho maximalni spokojenost a komfort. VSechny tyto otdzky a ujisténi smétuji 1
k rodinnym pfislusnikim a dal§im pecujicim osobam. Po skonceni navstévy terapeut
vSechny tyto informace ptedava interprofesnimu tymu na schiizich. Zde se poté fesi, jak

nejlépe pozadavkim pacienta vyhovét.

3.3.5.1 Ergoterapeuticky proces

Respondenti z Britanie popisuji  systém paliativniho tymu na diagramu
pracovniho postupu. Jak je patrné na diagramu, doporuceni k ergoterapii (dalSich
komponentti péce) prichazi od tymu mobilniho hospice nebo koordinatora péce v ramci
hospicového zafizeni. Ergoterapeut dale tzce spolupracuje s rodinou, fyzioterapeuty,
socialnimi pracovniky, koordinatory péce, asociacii ergoterapeutt, firmami posytujicimi

kompenzacni pomucky a s dalSimi externimi firmami.
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Obriazek 2 (Hawden, 2013)

Respondenti uvadi, Ze ob€ zatizeni vyuZzivaji béZny postup erogoterapeutického
procesu. Pro lepsi pfedstavu je zde uveden pfimo ve spojistosti s vyuZtim ergoterapie v

hospicich.

1) Doporuceni (Refferrals)
Pro poskytnuti sluzby musi byt pacient jiz propustén do domaciho prostiedi

nebo &ekat na propusténi ze zatizeni. Zadosti od zajemct Zijicich v pedovatelskych
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zatizenich jsou zamitany. Pacienti pfijimajici paliativni péci jsou rozdéleni vhodnym
konzultantem nasledovné:
— progndza kratSi nez tii mésice (akutni komplexni péce)

— progndza vice nez tii mésice (Hawden, 2013)

2) Provérovani (Screening)
VSechny zadosti jsou provéieny, zda vyhovuji pro pfijeti k ergoterapii. Toto

provéfeni je vzdy provadéno ergoterapeutem nebo ergoterapeutickym technikem’.

Pfednost je davana pacientim Se S$patnou progndézou, ktefi potiebuji
ergoterapeutickou pomoc pro propusténi do domaciho prostfedi v co nejkrat$im case.

Dale pacientiim S rizikovym domacim prostfedim. (Hawden, 2013)

3) Hodnoceni (Assessment)

Jakmile je hospitalizovany pacient uznan jako vhodny pro ergoterapii, prvnim
krokem ergoterapeuta je vySetieni. Soucasti vySetieni je historie pacientovych obtizi a
kompletni anamnéza ve vztahu Kk ergoterapii (ergoterapeut ma vzdy pfistup ke
kompletni anamnéze 1ékafti i ostatnich ¢lent tymu). Dale je také vhodné, aby
ergoterapeut udrzoval kontakty s oSetfujicim persondlem a ostatnimi Cleny

interdisciplinarniho tymu tak, aby se zachoval celistvy pohled na pacienta.

Pocate¢ni rozhovor je provadén na oddéleni. Ergoterapeut se zaméfuje pievazné
na miru funkénosti pred pfijetim a soucasny stav. Velice dulezita je historie pada. Je
mozné kontaktovat rodinu a pratele pro uptfesnéni a potvrzeni informaci poskytnutych

pacientem.

Poté nasleduje komplexni vySetieni obsahujici pfesné udaje 0 motorice, percepci
a kognitivnich funkcich (MMSE) a jejich dopad na personalni ADL (pfipadné i
instrumentalni). Kombinace fyzioterapie a ergoterapie muze byt velice uzitecna
obzvlasté pti problémech se schody v domacim prostiedi. Nékteré problémové oblasti
(zejména ve spojitosti se sebeobsluhou) se mohou projevit jiz na oddéleni pii

hospitalizaci. Pired propusténim pacienta do domaciho prostiedi ergoterapeut d¢la

" Ergoterapeuticky technik neni ergoterapeut, ale prosel specialnim vycvikem (Hawden, 2013)
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predbéznou doméci navstévu pro zhodnoceni prostiedi. Upravy domaciho prostiedi jsou
leckdy podminkou pro propusténi pacienta domi. Toto dava moznost ergoterapeutovi
zhodnotit rizika pro pacienta a vytvofit vystup a doporuceni pro rodinu. Pokud je u
komunitnich pacientli potfeba, jsou domaci navs§tévy provadény v ramci komplexni

péce. (Hawden, 2013)

4) Planovani intervence (Programme planning)

Planovani obsahuje zhodnoceni a uréeni problémovych oblasti. Nasleduje
nastaveni realistickych (pfedev$im kratkodobych) cili. Toto provadi pacient spolu s
ergoterapeutem. Pfi diagnoze terminalniho onemocnéni jsou stanovené cile vzdy
ohrozeny. Nastavenych cilti se ergoterapeut snazi dosahnout velice Setrné a musi byt
ptipraven flexibilné reagovat na aktualni situaci. Terapeut muze pomoci pacientovi a
jeho rodiné piehodnotit své priority tak, aby se mohl Iépe piizpisobit a pfijmout nové

cile. To je podle respondentti ¢asto velice obtizny tkol. (Hawden, 2013)

5) Intervence (Intervention)

Primarné jsou lé¢ebné i v ramci vzdélani pouzity humanistické a client-centered
8 piistupy vyuzivané pro ergoterapeutické intervence. Jakmile ergoterapeut uzna, ze
pacient dosahl maximalniho potencialu, doporuéi zapijceni specialniho vybaveni pro
kompenzaci postizenych funkci a redukci rizik v domécim prostiedi. Vybaveni
nezbytné pro propusténi domu muize hospic poskytnout z mistniho obchodu do 24
hodin. Sociélni sluZby mohou také instalovat nezbytné vybaveni do pacientova domu

bud’ urgentné do 24-48 hodin nebo neurgentné do péti pracovnich dnd.

V informa¢ni brozufe pacienta je prostor vyhrazen i pro ergoterapii. Jsou zde
sepsany rady a dulezité informace z pohledu ergoterapie jako je shrnuti pacientova
aktualniho stavu, u¢inéného pokroku a popis jednotlivych navstév (dosazenych cila a
plan pro dosazeni dal$ich). Jsou zde také uzitecné informace jako odkazy na externi
firmy dostupné pro danou oblast. Dale rady pro Setfeni energie, time managementu,
relaxace a cviceni, tyto informace by mély zlepsit pacientliv Zivot po strance psychické,

fyzické a socialni. Jsou k dispozici jemu, rodiné i pratelam. (Hawden, 2013)

8 client-centered piistup znamena pfistup zaméteny na klienta, tedy zdtraziuje vic klienttv nez
terapeutiv pohled

45



6) Zhodnoceni (Re Evaluation)

Ergoterapeut v paliativni péci by mél pravideln¢ opakovat hodnoceni pacientovy
miry funkénosti, ktera muze velmi kolisat i ze dne na den (i béhem dne). Cile je nutné
meénit a upravovat podle aktualni situace. Ergoterapeut se dale zavazuje k domacim
nav§tévam po propusténi pacienta ze zatizeni. Zjist'uje, jak se mu v domacim prostiedi
vede a zdali neni zadouci dalsi ergoterapeuticka intervence. Pacienti v domacim
osetfeni mohou byt znovu piredani do péce ergoterapeuta po doporuceni komunitniho

paliativniho tymu. (Hawden, 2013)

7) Propusténi (Discharge)
Ergoterapeut je povinen vyplnit piislusné formulate a doporuceni pro propusténi

pacienta domu. (Hawden, 2013)

3.3.5.2 Priibéh terapie

Respondenti uvedli, ze terapie v hospicovych zafizenich vétSinou probihaji
skupinovou formou. Nicméné podle studie provedené v britském hospici je individualni
zplisob terapie podstatné efektivnéjsi. Studie byla zamétfena na skupinu pacientl trpici
chronickou unavou, ktera je spolecna pro vétSinu pacientl). Hlavnim problémem pfi
potadani skupinovych terapii u téchto pacientli je skutecnost, ze je velmi obtizné
shromazdit vSechny pacienty v konkrétni den a hodinu (Littlechild, 2015). Pokud se
pacienti shromazdit podafi, je zde velmi omezena moznost komunikace a spoluprace
mezi pacienty samotnymi. Na druhou stranu jim vsak ¢asto prospéje dostat se do jiného

prostiedi a interagovat se s lidmi mimo svij pokoj. (Hawden, 2013)

Pfi individualni terapii se program odviji pesné podle potieb pacienta. Lépe se
také domlouva termin, ktery v tomto piipadné musi vyhovovat pouze pacientovi a
terapeutovi. Vnimani celého individudlniho pfistupu je pacientovy i rodinou lepsi nez
skupinové. (Littlechild, 2015) Je to zejména z divodu pocitu jedinecnosti, ktery se jim

dostava v prubéhu individualnich terapii. (Hawden, 2013)
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4 Diskuze

Smrt je nedilnou soucasti zivota. Diky pokrokim moderni mediciny je mnoho
zptsobt, jak uleh¢it posledni obdobi Zivota pii progredujicim onemocnéni. Ceska
republika se vyskytuje na pfednich mistech zebiickli vyskytu nadorovych onemocnéni
v Evropé. Podle Narodniho zdravotnického informaéniho systému je Ceska republika
na prvnim misté ve vyskytu rakoviny tlustého stfeva v Evrop¢ a zaujima dal$i ptredni
mista. Mezi roky 1998 a 2008 vzrostl vyskyt nadorovych onemocnéni na uzemi Ceské
republiky o 28 %. (Ceska onkologicka spolednost Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné, 2011) Respondenti se shodli ze, onkologiéti pacienti tvoti az 80%
vSech paliativnich pacientti. To znamend, ze by se rozvoj paliativni péfe mél stat
prioritou zdravotniho a socidlniho sektoru. Pacienti vyZzadujicich paliativni péci je
mnohem vice nez zatizeni, ktera ji poskytuji. Svétova zdravotnicka organizace (2014)
uvadi, Ze paliativni péCe je poskytovana pouze jednomu z deseti pacient, ktefi ji
potiebuji. Pacienti, ktefi zlstavaji v domacim prostiedi, mohou péci paliativniho tymu
vyuzivat jen omezen¢ z divodu absence zaneseni mobilniho hospice v ¢eské legislative.
V roce 2007 vznikl projekt, ve kterém se jednalo s VSeobecnou zdravotni pojistovnou o
navrhu koédu v pfirozeném prostiedi pacienta. Tento projekt se vSak nepodafilo
zrealizovat. Paliativni péci poskytovanou mimo zdravotnicka zatfizeni legislativa nezna,
a proto zde neni moznost financovani od zdravotnich pojiStoven. Aby mohla byt
paliativni péce poskytovana vSem, ktefi ji potfebuji v dostatecné kvalité a rozsahu, je
nezbytné jednoznaéné legislativni ukotveni. (Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské

republice na obdobi 2011 — 2015, 2011)

Strategie rozvoje paliativni péte v Ceské republice (2011) hovoii o pravu
¢lovéka na volbu mista smrti. Podle vyzkumu spolecnosti STEM a Cest domti 78%
dotazanych respondenti pfalo zemiit v doméacim prostiedi, statistiky zemielych vSak
ukazuji, ze pouze 20,2% lidi zde doopravdy zemielo. Vyzkum, ktery byl provadén,
odpovidal vzorku populace ve v€ku od 15 let, proto nelze presné urcit, jaké bylo ptani
zemielych z roku 2013. Nicméné za ptredpokladu, Ze by se jejich ptani shodovalo
s dotazovanymi respondenty, tedy zemiit v doméacim prostfedi, bylo jejich pfani
splnéno pouze v jedné Ctvrting piipadii. Z uvedenych dat vyplyva, ze pravo ¢lovéka na
volbu mista smrti neni v Ceské republice napliiovano. Otazka zni, zdali je chyba
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V Ceském zdravotnim a socidlnim systému nebo zdali ptani pacientii 1ze vyhovét. Ve
Velké Britanii tento systém funguje, ale stoji za nim dlouhy vyvoj a odlisnd narodni

mentalita.

Cesti autofi vénujici se paliativni pé¢i se shoduji, ze by tato péée méla byt
poskytovana ve vSech zafizenich, kde umiraji lidé. Praxe ukazuje, Ze tomu tak neni.
Resenim by mohlo byt plo§né specialni vzdélavani viech odbornikii v této oblasti, které
ale prozatim ukotveno Vv legislativé. Podle Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské
republice na obdobi 2011 — 2015 (2011) je pouze na Lékaiské fakulté Masarykovy
Univerzity v Brné€ vyuc¢ovan povinny seminafi Paliativni medicina. Na ostatnich ¢eskych
1ékatskych fakultdich je obor vyuCovdn pouze v ramci jinych predméti nebo jako
volitelny pfedmét. Na stfednich zdravotnickych Skolach se tento obor vyucuje jako
samostatny pfedmét, nicmén¢ studijni praxe v tomto oboru je velmi omezena (Markova,
2010). V sou¢asné dobé Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné potada vzdélavaci kurzy a seminafe (Strategie
rozvoje paliativni péde v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015, 2011). Dalsim
feSenim by mohla byt pfesna definice paliativni péce poskytovana ve vSech jejich
podobéach. V této definici by mélo byt konkrétné uréeno rozlozeni tymu, jehoz soucasti
by mél byt i ergoterapeut. Dokud ovSem nebude povinnost vzdélani a definice v tomto
oboru zanesena V legislativé, nebude mozné dosahnout dostatecného pokryti

kvalifikovanymi zdravotniky.

V této praci je piijemce paliativni péce oznacen jako pacient, piestoZze poskytovani
paliativni péce se ocita na pomezi socialni a zdravotni oblasti. V praxi v londynskych
hospicich se vyuziva terminu pacient ve vztahu obecné péce, ale v ramci ergoterapie se
vyuziva pacient. V Ceské i zahranicni literatufe se téméf vyhradné hovofti o pacientovi, a

proto i v této praci je pouzit termin pacient.

Praktickd ¢ast této prace méla byt plivodné zpracovana jako porovnani poskytované
paliativni péce v britském a ceském prostfedi pomoci stejné metody sbéru dat.
Z ditvodu neochoty ceskych hospicti poskytnout prostor pro sbér dat nebylo mozné
tento plan zrealizovat. Situace v Ceské republice byla tedy zjistovana pouze teoreticky

prostiednictvim rozhovoru s ¢eskym respondentem. Z divodu nedostatku odbornikli
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V této oblasti byl rozhovor proveden pouze s jednim respondentem, vysledky proto
mohou byt zkreslené oproti vystupu z britskych hospicti. Kdyby se podaftilo vyjednat
sbér dat v n¢kterém z Ceskych hospict, z divodl absence profese ergoterapeuta by ve
sbéru dat chybéla tato oblast, ale porovnani by mohlo prob&hnout alesponi s ostatnimi

¢leny paliativniho interprofesniho tymu.

Ceska literatura uvadi, Ze role ergoterapeuta v paliativni péci je v oblasti
poradenstvi uprav domaciho prostfedi a kompenzacnich pomticek. Zahrani¢ni literatura
jeho roli rozSifuje a uvadi vSechny mozZnosti jeho intervence v ramci bio-psycho-
socialniho pohledu. Nicméné podle zjisténych informaci z britskych hospict je hlavni
doménou ergoterapie v této oblasti hodnoceni a uprava domaciho prostiedi, vybér
kompenzacnich pomitcek a psychosocidlni podpora. Ergoterapeut zde spiSe analyzuje a
hled4 nejvhodnéjsi zptsoby zapojeni pacienta do urcitych ¢innosti. Neptisobi zde vSak
jako aktivni terapeut, tuto roli prenechava rodiné nebo napiiklad aktivizacnim
pracovnikiim a dobrovolnikiim. Piestoze v Ceské republice ergoterapeut v paliativni

péc¢i nepuisobi, literatura uvadi jeho realnou intervenci.

Béhem sbéru dat bylo zjisténo, ze ergoterapeuticky plan ve Velké Britanii ma sedm
¢asti, na rozdil od ¢eského, ktery ma podle KrivoSikové (2011) ¢asti pét. Jedna se o
pfidané casti Provéfeni (2. Cast) a Zhodnoceni (6. Cast). Provéfeni se vyuziva pro
zvéazeni, zda je pacient opravdu vhodnym kandidatem pro piijem ergoterapeutické
intervence 1 pres indikaci lékare. Pod pojmem Zhodnoceni se v britské ergoterapii
skryva zavéreéné testovani a hodnoceni. V Ceské republice se proti tomu tento proces
fadi pod ¢ast Propusténi (5. ¢ast), kdy dochazi k hodnoceni i propusténi. (Krivosikova,
2011) Podle zjisténych informaci je toto navySeni krokd ergoterapeutického procesu

pouze formalni. Zptisob vyuzivany v ¢eské praxi obsahne i zplisob vyuzivany v Britanii.

Podle statistik, uvedenych na strankdch COTEC je ve Velké Britanii 56
praktikujicich ergoterapeutd na 100 tisic obyvatel, v Ceské republice je to 9,1
ergoterapeutti. (Council of Occupational Therapists for the European Countries, 2016)
To naznacuje velky nedostatek ergoterapeutii v Ceské republice a lze predpokladat, Ze
tito ergoterapeuté jsou zaméstnani spiSe v zatizenich, kde jsou ergoterapeutické principy

a postupy jasné€ definovany.
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Kalvach (2009) ve své publikaci predstavuje roli ergoterapeuta v paliativni péci a
v zavéru odkazuje pro ziskani dal§ich informaci na stranky Ceské asociace
ergoterapeuti. To by mohlo vyznamné piispét k rozsifeni povédomi o moznostech
ergoterapie Vv této oblasti. Nicméné na strankach asociace neni o intervenci v paliativni

péci zadna zminka.
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S5 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jakou roli ma ergoterapeut v paliativni péci. Byly
zjistovany moznosti jeho uplatnéni, role v tymu a jeho kompetenci. Teoretickd Cast
struéné popisuje paliativni péci a zplisoby jejiho poskytovani. Déle se tato ¢ast zabyva
ukotvenim paliativni péce v legislativé a vyznamu rehabilitace, konkrétné ergoterapie
Vv paliativni péc¢i. V praktické ¢asti je priblizen zplisob poskytovani paliativni péce ve
Velké Britanii. Ke kazdému zjistovanému aspektu paliativni péce je uvedena i situace

v Ceské republice.

Bylo zjisténo, ze v Ceské republice, oproti Velké Britanii, ikoly spadajici do
kompetence ergoterapeuta zajistuji jini ¢lenové tymu. Jedna se naptiklad hodnoceni
doméciho prostfedi, odebirani podrobné socialni a rodinné anamnézy (ktera je pro
paliativni péci klicova), nacvik ADL a kognitivni terapie. Situaci v domacim prostiedi a
odebirani anamnézy tedy musi zajiStovat 1ékar a zbytek kol je rozdélen mezi ostatni
pracovniky, ptedevS§im zdravotni sestry. Tito clenové paliativniho tymu vSak Casto

nemaji dostatek casu a pottebné vzdélani.

Jednim ze zjiSténych piekazek pro uplatnéni ergoterapeuta v paliativni péci je
skutecnost, ze dosud nebyla nikde konkrétné popsana jeho role. To muze vést k
nevédomosti vedeni zafizeni, Ze ergoterapeut je velkym pifinosem pro poskytovanou
péci a mize svymi odbornymi znalostmi doplnit paliativni interprofesni tym, jako tomu

je ve Velké Britanii.

I kdyz by méla byt ergoterapie potazmo rehabilitace obecné soucasti péce, je nutné,
aby byly zajistény nejprve bazalni potieby zafizeni poskytujicich paliativni péci.
Velkym problémem je vyrazny nedostatek zdravotnich sester, ktery je vidét ve vSech
zdravotnickych odvétvi. Nedostatek sester, které jsou s pacientem v kontaktu nejvice,
vyrazné snizuje Uroven paliativni péce. Pokud by se tedy rozhodlo zafizeni zlepSit
uroven poskytovanych sluzeb (naptiklad zavedenim rehabilitace), mélo by zacit u

pokryti t€chto zakladnich potieb.
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Ve vSeobecném trendu integrace se i paliativni péce snazi prosadit ve stavajicich
zdravotnicko-socialnich zafizenich. (Haskovcova, 2007) Tato zafizeni jiz Casto maji v
interprofesnim tymu zastoupenou i rehabilitaci v podobé fyzioterapie a ergoterapie.
Naptiklad Domov socialni péCe Hagibor zvazuje zavedeni specialniho oddéleni prave
pro paliativni pacienty. V soucasné dobé pfi zhorSeni stavu pacientl je zafizeni nuceno
své pacienty odvazet do nemocnic. Jejich hlavnim cilem je, aby bylo zatizeni dostatecné
vybaveno a personal fadné proskolen. I kdyz se zatim jedna o vizi do budoucna, vedeni
zafizeni v této oblasti vidi velky potencial ve smyslu zlepSeni ucelenosti poskytované

péce.

Prace uvadi ergoterapeutickou intervenci jak z teoretického pohledu, ¢erpajiciho
pfevazné ze zahrani¢ni literatury, tak z praktickych zkuSenosti zjiStenych ve Velké
Britanii. Cil prace, zjistit roli ergoterapeuta Vv paliativni péci, 1ze tedy povazovat za

splnény. Tato prace by mohla pfispét k rozsifeni zdroju literatury v této oblasti a také

slouzit jako inspirace pro zavadéni rehabilitace do paliativni péce.

52



10.

11.

Seznam citované literatury

American occupational therapy association, The Role of Occupational Therapy in
Palliative and Hospice Car. [Online] 2011. [Cit. 2016-1-15]. Dostupné z:
http://1url.cz/QtKT6.

Council of Occupational Therapists for the European Countries. 2016. Council of
Occupational Therapists for the European Countries. [Online] 1. Leden 2016. [Cit.
2016-2-11]. Dostupné z: http://1url.cz/xtKsq.

Ceska onkologicka spolecnost Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné. Ceskd republika a rakovina v c¢islech. [Online] 21. Srpen 2011. [Cit. 2016-
1-15]. Dostupné z: http://1url.cz/PtKso.

Ceska onkologicka spole¢nost Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné. Skala hodnoceni zavaznosti symptomii. [Online] [Cit. 2016-2-11].
Dostupné z: http://1url.cz/EtKDV

Doporu¢eni Rady Evropy €. 1418/1999. 1999. Charta prav umirajicich. Institut
Klinické a Experimentdlni Mediciny. [Online] 25. Cerven 1999. [Cit. 2016-2-11].
Dostupné z: http://1url.cz/PtKsG.

Ecce Homo. 2016. Adresat hospict. Hospice.cz O DUSTOJNEM ZIVOTE
TERMINALNE NEMOCNYCH. [Online] 2016. [Cit. 2016-3-9]. Dostupné z:
http://1url.cz/itKsp.

HANKS, Geoffrey. Oxford text book of palliative medicine. New York: Oxford
University Press, 2009. ISBN 0198570295.

HASKOVCOVA, Helena. THANATOLOGIE Nauka o umirdni a smrti. Druhé
vydani. Praha: Galen, 2007. ISBN 978-80-7262-471-3.

HAWDEN, Gwyn. Occupational therapy used in practice. London, 2013.
HENEDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-2.

CHASEN, M., et al. An interprofessional palliative care oncology rehabilitation
program: effects on function and predictors of program completion. Current
Oncology. 2013, Sv. 20, 6.

53


http://1url.cz/EtKDV

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

KALVACH, Zden¢k. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc pri
rozhodovani v paliativni nejistote. Praha: Cesta domt, 2010. ISBN 978-80-904516-
4-3.

KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod doergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-2699-1.

Law portal studentsky magazin o pravu. Legislativa. [Online] 9. Unor 2014. [Cit.
2016-3-15]. Dostupné z: http://1url.cz/itKsi.

LITTLECHILD, Barbara. Development of Hospice Faitigue Managment
Programme. London: Royal Trinity Hospice, 2015.

Markova, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010. ISBN
978-80-247-3171-1.

ROKYTA, Richard. 2006. Bolest. Praha: TIGIS, 2006. ISBN 80-903750-0-6.

Salakari, M., et al. Effects of rehabilitation among patients with advances cancer: a

systematic review. Turku: Acta Oncologica, 2015.

STEM/MARK. Umirdani a péce o nemocné. [Online] Zati 2013. [Cit. 2016-1-15].
Dostupné z: http://1url.cz/dtKsR.

Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015. Praha,
2011. Dostupné z: http://1url.cz/StKsW

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zemieli. [Online] 2014. Dostupné
z: http://1url.cz/OtKsn.

World Health Organisation. Definition of Palliative Care . [Online] [Cit. 2016-1-
15]. Dostupné z: http://Turl.cz/HtKTm.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. First ever global atlas identifies unmet
need for palliative care. [Online] 28. Leden 2014. [Cit. 2016-2-11]. Dostupné z:
http://1url.cz/3tKsd.

Zakony pro lidi.cz. Predpis ¢ 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbdach a
podminkdch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). [Online] [Cit. 2016-
2-11]. 2011. Dostupné z: http://1url.cz/OtKsa.

54


http://1url.cz/OtKsa

25. Zaznamovy arch lokalizace bolesti. [Online] [Cit. 2016-2-11]. Dostupné z:
http://1url.cz/htKDk

55


http://1url.cz/htKDk

7 Seznam obrazku

Obrazek 1: Skala hodnoceni zavaznosti symptomil
Obrazek 2: Zaznamovy arch lokalizace bolesti

Obrazek 3: Model systému paliativniho tymu

56



8 Seznam pouzitych zkratek

ADL activity of daily living

CR Ceska republika

COTEC Council of Occupational Therapists for the European Countries
WHO World health organization
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