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A4

Fyzioterapie v paliativni péci détského pacienta je jedno z nejtézsich témat v oboru
fyzioterapie, obzvlasté pokud predpokladame, Ze jednou z hlavnich, zakladnich a nutnych
lidskych vlastnosti fyzioterapeuta, je empatie. Tato prace si klade za cil vyhodnotit naroc-
nost pracovniho zatizeni fyzioterapeuta pfi fyzioterapii v paliativni pé¢i détského pacienta.
Teoreticka ast se zabyva definici samotné détské paliativni péce, a kde v Ceské republice
se nachazeji mista s touto nezbytnou a smutnou péc¢i. Nezbytnosti je rozebrani ulohy mul-
tidisciplinarniho tymu, ktery v této péci hraje klicovou roli, at’ uz zminuji 1ékare, osetfova-
telsky persondl, specialni pedagogy, duchovni priivodce a predevsim psychology a rodice a
rodinné pfislusniky a jakou roli ma v tomto tymu samotny fyzioterapeut. Jsou rozebirany
jednotlivé techniky fyzioterapie a to pfedev§im bazalni stimulace. Vzhledem k velké citli-
vosti tohoto tématu bylo potieba rozebrat psychologickou stranku jednotlivych aspektt
préace fyzioterapeuta v paliativni péc€i déti. Je nutné se zabyvat samotnym piistupem k ditéti

s vaznou chorobou, pfistupem k rodicim a rodinnym pfisluSnikiim a to v dob¢ terapie a



bohuzel i v momentu smrti pacienta. Naprosto klicové téma pro fyzioterapeuta v oblasti
této péCe je osobni psychohygiena. V praktické Casti této prace byly polozeny vyzkumné
otazky, na které bylo zodpovézeno pomoci fizenych rozhovora se dvéma fyzioterapeutka-
negativ a pozitiv prace v tomto oboru, kde v diskuzi je poukazovano na dals$i studie, které

se podobnymi vyzkumnymi otazkami zabyvaly.
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Summary:

Physiotherapy in the palliative care of pediatric patients is one of the most challen-
ging topics in the field of physiotherapy, especially considering that empathy is presumed
to be one of the main, fundamental, and necessary human qualities of a physiotherapist.
This work aims to evaluate the workload demands on physiotherapists during physiothera-
py in the palliative care of pediatric patients. The theoretical part deals with defining pedi-
atric palliative care itself and identifying locations in the Czech Republic where this essen-
tial and sad care is provided. It is essential to analyze the role of the multidisciplinary team,
which plays a crucial role in this care, including physicians, nursing staff, special educa-
tors, spiritual guides, psychologists, parents, and family members, and the role of the phys-
iotherapist within this team. Various physiotherapy techniques are discussed, primarily
focusing on basal stimulation. Due to the sensitive nature of this topic, it was necessary to
examine the psychological aspects of physiotherapists' work in pediatric palliative care. It

is crucial to address the approach to children with serious illnesses, the approach to parents



and family members during therapy, and unfortunately, also during the patient's death. Per-
sonal psychohygiene is an absolutely key topic for physiotherapists in this area of care. In
the practical part of this work, research questions were posed, which were answered
through structured interviews with two physiotherapists who have been working in the
field of pediatric palliative care for several years. The result of the work is a summary of
the positives and negatives of working in this field, with the discussion pointing to further

studies that have addressed similar research questions.



Piredmluva

Cilem této bakalafské prace je vyhodnotit a zmapovat naro¢nost pracovniho zatize-
ni fyzioterapeuta pfi fyzioterapii v paliativni péci détského pacienta a to po fyzické a po
psychické strance. Béhem praxi pfi studiu jsem se s timto oborem setkala poprvé a velmi
mé prekvapilo, jak malo se o tom obecné vi. Dale mé velice udivilo, kolik lidi na toto téma
odmitlo se mnou diskutovat, protoze to pro né byla pfili§ bolestna predstava. Ale zarovei
mne potésilo, Ze byli i taci, ktefi se o fyzioterapii v détské paliativni péci chtéli dozveédéet

vice. Proto jsem si také nakonec toto téma pro bakalaiskou praci zvolila.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Rité Firytové nejen za pln€ odborné vedeni, ale hlavné za radu, jak ce-
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takto zaméfena prace je mému srdci o néco blizsi. Dale bych ji chtéla podékovat za trpéli-
vost a rychlost pii kontrole této prace. Moje podékovani smétuje 1 obéma respondentkam,

jsem velmi vdécna, s jakou ochotou se mnou spolupracovaly.
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UvVoD

Fyzioterapie v détské paliativni péci je téma, kterému Se hodné lidi vyhyba. Nejen,
ze si nedokazi predstavit v tomto odvétvi pracovat, ale uzZ samotnd konverzace o tomto
tématu, je pro urcitou skupinu lidi velice neptijemna. Je to pravdépodobné pochopitelné,
nicmén¢ tim, Ze se bude toto téma ignorovat, nezajisti to, ze piestanou déti pred¢asné umi-
rat, i kdyZ by to byla pfijemné piedstava. Pfed tim nez se tak stane, je ale stdle mozné jim
n¢jakym zpisobem zpiijemnit dobu ziti. Jednim z néstroji, jak détem ulevit, at’ uz od bo-

lesti nebo jinych nepiijemnych projevii umirani, je pravé fyzioterapie.

Fyzioterapie Vv paliativni péci détského pacienta, jak se ukazalo, je stale velmi ne-
dostatecné zkouména. Existuje jen velmi malo vyzkumnych projektt a vzdélavacich pro-
gramu pro fyzioterapeuty v této specifické oblasti, z ¢ehoz vyplyva, ze je u déti v paliativni

péci vyuzivana nedostate¢né, a to navzdory piinostim (Ortiz-Campoy, 2021).

Je znamo, ze povédomi o paliativni péci je stale nedostatecné a vétSina vzdélava-
cich instituci vychovava odborniky, kteti nedisponuji dostatecnymi znalostmi tykajicimi se

principu paliativni péce (De Oliveira, 2021).

Fyzioterapeuti obecné nemaji piilisné povédomi o tom, jakym zptisobem by méla
terapie probihat. Proto je dalezité o tomto odvétvi fyzioterapie vést Castéjsi diskuze a vice
roz$ifovat védomosti a zkuSenosti o tom, jakym zpisobem se da pracovat v paliativni péci.
To s sebou nese nejen mnozstvi fyzioterapeutickych metod, ale také jistou davku psycho-
socialniho citéni a obrovskou davku empatie. Aby dokazal fyzioterapeut dostate¢né a efek-
tivn¢ poskytovat terapii, je nutné, aby i1 samotna osobnost fyzioterapeuta se blizila co moz-

na nejvice vnitini harmonii.

Dalsim diivodem, pro¢ je nutné pochopit dillezitost fyzioterapie u déti pii paliativni
péci, je, ze zde fyzioterapeut nemuze pracovat samostatné, ale jako soucast celého multi-
disciplinarniho tymu. ProtoZe to, o co jde jednozna¢né predevsim, je kvalitné poskytnuta
péce ditéti, které trpi. Zarovei je také nezbytn€ nutné pracovat i s rodinou, ktera by méla

byt ditéti nejveétsi oporou a podporou.

Proto je mym cilem vyhodnotit naro¢nost pracovniho zatiZeni fyzioterapeuta pii fy-
zioterapii v paliativni péc¢i détského pacienta a to po fyzické a po psychické strance. Tim

tak mohou ziskat ptipadné informace fyzioterapeuti, kteti se tomuto odvétvi vyhybaji, a je
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mozné, ze zde naleznou i jisté poslani, protoze tim bezesporu, at’ uz fyzioterapie nebo dét-

ska paliativni péce obecng, je.
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TEORETICKA CAST

1 DETSKA PALIATIVNI PECE

1.1 Definice détské paliativni péce

Definice détské paliativni péce dle Svétové zdravotnické organizace zni, Ze se jedna
o komplexni aktivni pé¢i o télo, mysl a dusi ditéte, kdy je do celkové péce zahrnuta i pod-
pora rodiny. Péce by méla byt zapocata jiz od prvopocatku diagnostiky nemoci a dale po-
krac¢uje bez ohledu na to, jestli détsky pacient podstoupi 1écbu ¢i nikoli. Poskytovatelé
zdravotni péce by méli posoudit a zmirnit fyzické, psychické a socialni tézkosti ditéte. Aby
byla paliativni péce efektivni, je nutna spoluprace celého multidisciplindrniho tymu, ktery
zahrnuje rodinu a vyuziva vSechny komunitni zdroje, nicméné paliativni péci lze uspésné

poskytovat, i kdyZ jsou zdroje omezené (World Health Organization, 2023).

1.2 Cil paliativni péce

Cilem paliativni péce je umoznit pacientovi pokud mozno co nejkvalitnéjsi doziti
S co nejvetsim zmirnénim bolesti jak po fyzické, tak duSevni strance. Pro nejlepsi ucinnost
détské paliativni péce je nutnd spoluprace celého multidisciplinarniho tymu. Zaroven je
potieba veskera podpora celé rodiny i nejriznéjSimi organizacemi a nadacemi. Dilezité je

uvédomeéni, ze cela rodina v tizivé situaci nikdy nesmi zistat sama (Slama, c2011).

1.3 Mista s paliativni péci

Jeden z prvnich poskytovatelti individualizované paliativni péce je nada¢ni fond Kli-
cek, ktery se této problematice vénuje jiz od roku 1991 a od roku 2004 zapocal ¢innost
respitniho domu v Malejovicich u Uhlifskych Janovic, coZ tehdy byla prvni ¢ast planova-
ného komplexu détského hospice. Mobilni paliativni tym MUDr. Petra Lokaje pod Klini-
kou détské onkologie FN Brno, ktery spolupracuje s nadacnim fondem Krtek, poskytuje
péci a podporu pro onkologicky nemocné déti v domaci péci od roku 2008. Od roku 2015
své sluzby rozsitili také pro déti neonkologicky nemocné. Od roku 2011 funguje v ramci
sluzeb Mobilniho hospice Ondrasek i1 péce o détské paliativni pacienty v Ostraveé a ¢asti
Moravskoslezského kraje, kterym je poskytovana komplexni 1€katskd, socidlni, psycholo-
gicka a duchovni pomoc v péci o nevyléciteln€¢ nemocné déti. Nejvetsim prazskym hospi-

cem je od roku 2001 Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domt. Ti se samotnou péci o
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détské pacienty zacali zabyvat v listopadu 2014. V ramci Olomouckého kraje pasobi v péci
o tézce nemocné déti mobilni hospic Nejste sami, ktery poskytuje domaci paliativni péci
détem. Tuto sluzbu také nabizi tym specializované péde pii Krajské nemocnici v Usti nad

Labem a v c¢asti Stiedo¢eského kraje Tym Centra domaci péce v Berouné (Buzgova, 2019).
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2 DETSKY PACIENT

2.1 Charakteristika

Asociace pro déti s zivot ohrozujicimi nebo terminalnimi stavy a jejich rodiny a brit-
ska Kralovska vysoka skola pediatrie a détského zdravi vytvoftily ptiru¢ku pro rozvoj slu-
zeb détské paliativni péce, ktera klasifikuje onemocnéni déti vhodnych pro paliativni 1é¢bu

do Ctyt skupin
Skupina 1

Potencionalné smrtelné nemoci, u kterych kurativni 1é¢ba mtize byt proveditelna,
ale také mtiZe selhat. B€hem kurativni 1é€by miize byt v ptipad€ akutni krize nebo pfi se-
lhani 1écby nutné paliativni péce. Nemocemi skupiny ¢islo 1 jsou naptiklad rakovina, se-

lhéani srdce, jater nebo infekce.
Skupina 2

Onemocnéni, ktera vyZaduji dlouhodobou intenzivni 1é€bu s cilem prodlouZzit Zivot
a umoznit tcast na béznych ¢innostech, ale u nichz je mozna pred¢asnd smrt. Nemocemi
skupiny 2 jsou napfiklad cysticka fibroza, extrémni nedonosSenost a kardiovaskularni ano-
malie.
Skupina 3

Progresivni onemocnéni bez moZnosti kurativni 1écby, kdy je 1écba od stanoveni
diagn6zy vyhradné paliativni a mize trvat mnoho let. Nemocemi skupiny 3 jsou napiiklad

neuromuskularni a neurodegenerativni poruchy, progresivni metabolické poruchy, chro-

mozomalni anomalie.
Skupina 4

Nevratnd neprogresivni onemocnéni, kterd zplsobuji t€zké postizeni, coz vede
k extrémni nachylnosti ke zdravotnim komplikacim a k pravdépodobnosti piedc¢asného
umrti. Nemocemi skupiny 4 jsou naptiklad t€Zka mozkova obrna, vrozené vyvojové vady,

1éze na mozku nebo michy (Ortiz-Campoy, 2021).
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2.2 Statistiky

Ptiblizn€ 21 miliont déti (v€etn€ novorozenct, kojenct, déti a adolescentti do 19
let) na celém svété¢ ro¢né¢ by mohlo vyzadovat paliativni ptistup (Connor, 2017).
Odhadovand mira prevalence u déti ve véku 0 — 19 let, které mohou potiebovat détskou
paliativni péci z diivodu zivot limitujiciho nebo Zivot ohrozujiciho onemocnéni, je 10 — 16

ptipadti na 10 000 déti (Ortiz-Campoy, 2021).
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3 FYZIOTERAPIE V PALIATIVNI PECI

3.1 Cil fyzioterapie v détské paliativni péci

Fyzioterapie Vv paliativni péCi pfedstavuje cenny nastroj pro zvladani symptomu, ale
dosud byla velice malo zkoumana. Mimo zvladani symptomi je cilem fyzioterapie
Vv détské paliativni péci i dosazeni maximalniho ristového a vyvojového potencionalu (Or-

tiz-Campoy, 2021).
3.2 Metody fyzioterapie v détské paliativni péci

3.2.1 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, ktery je zame-
feny na poskytovani vhodnych podnéti pro psychomotoricky vyvoj ¢lovéka, stimulaci
vnimani, komunikaci, hybnost a orientaci na veskeré oblasti lidskych potieb (Friedlova,

2018).

Koncept bazalni stimulace klade diiraz na télo jako kli¢ovy prvek v pracovnich ak-
tivitach terapeuttli, osetfovatelii a pedagogi. T¢lo zdravého jedince udrzuje neustaly kon-
takt se sebou samym 1 s okolnim prostfedim prostfednictvim rtiznorodych forem dotykd,
coz ztélesnuje podstatu bazalni stimulace (4). Hlavnim zamérem je, aby se pacienti citili
komfortné¢ a aby bylo podporovano jejich pravo na rozhodovéani a autonomii (Friedlova,

2018).

Samotna esence konceptu bazalni stimulace spociva v Usili o individualizaci péce,
kterd umoziuje lidem s vyraznymi omezenimi v oblasti komunikace a pohybu prozivat
zivot s maximdlni moznou mirou kvality a distojnosti. Zakladnim pilifem této péce je
uznani subjektivni povahy kvality zivota, ktera se méni podle okolnosti a individudlnich
potieb. PéCe v ramci tohoto konceptu nezanedbava ani blaho rodiny a bere v tvahu, Ze
potieby klienta mohou byt sdélovany také prostiednictvim jeho blizkych ¢i zdravotnického

persondlu (Friedlova, 2018).

Koncept bazalni stimulace si klade za cil podpofit kvalitu interakei klienta S jeho
nejbliz§im socialnim prostfedim, a to vcetné jeho rodiny. Zaroven zdlraziuje, Ze 1 pii ne-

piiznivé l1ékarské progndze miZze byt socidlni vyhlidka klienta pozitivni. Tento koncept se
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odliSuje tim, Zze vnima kazdého klienta jako jedinecnou osobnost, bez ohledu na jeho fy-
zické, mentalni ¢i duSevni postizeni. Namisto zaméfeni na nedostatky, se v konceptu

upfednostnuji zachované schopnosti a potencial jedince (Friedlova, 2018).

Jeho hlavni filozofii je piresvédceni, ze kazdy clovék ma schopnost prozivat kvalitni
a smysluplny zivot a ze prostiednictvim bazalni stimulace je mozné rozvijet klientovy
schopnosti a potencidl az v jeho nejzékladnéjsich aspektech. Tento koncept péce ma Siro-
kou aplikaci od osob s t€Zkymi vrozenymi postizenimi po oblast klinické péce a je zakote-
nén v nejzakladnéjSich aspektech lidského vnimani, které predstavuji zaklad pro pohyb a

komunikaci s okolnim svétem (Friedlova, 2018).

,»Puvodni autofi konceptu bazalni stimulace prof. A. Frohlich a prof. Ch Bienstei-
nova formulovali v roce 2003 pro péci v konceptu a tvorbu individudlnich plant tzv. cen-

tralni cile neboli centralni oblasti.
10 centralnich evropskych cili (Bienstein,CH., Frohlich, A., 2003)
1. Zachovat zivot a zajistit vyvoj.
2. Umoznit vnimat sama sebe a vlastni Zivot.
3. Poskytnout pocit jistoty a divéry.
4. Rozvijet vlastni rytmus.
5. Umoznit poznat okolni svét.
6. Pomoci navézat vztah.
7. Umoznit zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti.
8. Pomoci usporadat zivot.
9. Poskytnout autonomii a zodpovédnost za sviij zivot.

10. Objevovat svét a vyvijet se (Friedlova, 2018 s. 42).

Prvky konceptu bazalni stimulace rozdélujeme na zakladni a nastavbové.

Prvky zakladni:
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Somaticka stimulace
1. Zklidnujici

Cilem terapeutickych intervenci je podnécovat vnimani télesného schématu, snizo-
vat neklidné stavy, zmatenost a dezorientaci a pfispivat k celkovému télesnému uvolnéni.
Tyto cile mohou byt provadény soucasné ¢i postupné. Terapeutické ukony se vykonavaji
obéma rukama s dlirazem na symetrii. To znamena, ze co se d¢je na pravé strané téla, je
zrcadlové aplikovano na levou stranu téla. Terapeut udrzuje staly fyzicky kontakt s pacien-
tem a redukuje pocet osob u ltizka na jediného terapeuta, ¢imz se minimalizuje vnéjsi ruse-
ni. Dllezitym aspektem je také minimalizace ruSivych prvki, jako je komunikace s treti
osobou béhem terapeutického procesu. Zklidiujici stimulace je provadéna ve sméru ristu
chlupt. Kazdy chlup je u svého kotfene obklopen nervovymi zakoncenimi, kterd prenéseji
informace do mozku. Receptory vlasovych folikulti na kotfeni reaguji na pohyb chlupti, coz
ma vliv na vnimani a reakci pacienta. Pohyby ve sméru ristu chlupii poskytuji pfesné in-
formace o télesné struktute a ptispivaji k uklidnéni a relaxaci pacienta. Timto zplisobem se
stimulace stava soucasti komplexni terapeutické péce, ktera respektuje fyziologii a psycho-

logii jedince (Friedlova, 2018).

Povzbuzujici

Stimulace smérem proti ristu chlupl pfindsi povzbuzujici ucinek. Tento typ pohy-
bl je intenzivné vniman a poskytuje intenzivni kozni podnét. Cilem povzbuzujici somatic-
ké stimulace je aktivovat vnimani télesného schématu, zvysit svalové napéti, podpofit akti-
vitu pacienta a posilit jeho vnimani, zejména u stavi s poruchou védomi. Tato forma sti-
mulace miize také pfipravit pacienta na nasledné terapeutické intervence, jako je napiiklad
ergoterapie. Povzbuzujici somatickd stimulace mtize byt aplikovana kdykoliv béhem dne
pomoci riznych prostfedkl a s podilem riznych ¢lenti tymu. Maze byt provadéna celkove
nebo Castecné, miiZze byt asistovana nebo kombinovana, pfi¢emz jeji forma se ptizpisobuje

potiebam konkrétniho pacienta (Friedlova, 2018).

Neurofyziologicka stimulace
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Ucelem neurofyziologické stimulace je pomoci pacientim s poruchami citlivosti a
pohyblivosti v poloving téla (hemiparéza, hemiplegie) znovu pocitit postizenou stranu a
podpoftit obnovu pohybovych schopnosti. Senzoricka stimulace pfedchazi obnoveni moto-

rickych dovednosti (Friedlova, 2018).

Neurofyziologické stimulace za¢ind na nezasazené stran¢ téla a pokraCuje poté na
stran¢ postizené ochrnutim. Timto zplsobem pacientovi umoziuje zaclenit postizenou
stranu téla zpét do jeho télesného vnimani. Pro uvédomeéni si postizené strany je pro paci-

enta diilezité nejprve citit svou zdravou stranu téla (Friedlova, 2018).

Béhem neurofyziologické stimulace je kladen diraz na vizudlni kontrolu stimulo-
vanych oblasti téla ze strany pacienta. To znamend, Ze pacient by m¢l aktivné sledovat a
kontrolovat stimulaci na svém téle po celou dobu procedury. Nejvhodnéjsi pozici pro sti-
mulaci je sedici poloha s mirnym naklonénim trupu doptedu. Pokud pacient nosi bryle, je
dilezité, aby si je behem stimulace ponechal. Zrcadlo mize byt uzite¢cnym nastrojem, pro-
toZe umoziuje pacientovi vizudlné sledovat stimulaci, véetn¢ oblasti trupu a obliceje, které

by jinak nemohl v sedici poloze bez zrcadla vidét (Friedlova, 2018).

Béhem neurofyziologické stimulace terapeut pracuje z postizené strany pacienta,
coz umoznuje Iépe cilit na danou oblast. Pacient by mél byt umistén v bezpecné pozici, aby
se citil co nejvice uvolnéné. Pokud ma pacient pocity nejistoty nebo strachu, mize to zvy-
Sit napéti svalll a narusit jeho schopnost soustfedit se na vnimani stimulace, spiSe nez na
udrZeni dané pozice. Terapeut miiZze pracovat s pacientem pomoci asistované stimulace,
kdy terapeut vede ruku postiZené strany pacienta. Pacient pak mlze pouzit svou zdravou
ruku podle pokynt terapeuta k provadéni stimulace, pfipadné s pomoci terapeuta pii asis-
tované stimulaci. K stimulaci lze vyuzit rizné materialy, jako jsou zinky nebo ponozky, v

zavislosti na pozadované intenzité kozniho vniméani (Friedlova, 2018).

Jednim ze zékladnich pilifG uspé$né rehabilitace je maximalni zapojeni pacienta do
procesu péce o sebe samého, a to prostfednictvim sebepéce, stejné jako zaclenéni jeho ro-
diny, ptatel a celého terapeutického tymu (vcetné oSettujicich, fyzioterapeutii, ergoterapeu-
td, logopedi, 1€kaft atd.) do rehabilitatniho procesu. Dal§im klicovym aspektem je kon-
zultace a shoda vsech zainteresovanych stran ohledné planu 1écby a stanoveni cilti a také

analyza schopnosti klienta (Friedlova, 2018).

24



Provadéni analyzy primarné spada do kompetence fyzioterapeuta, ktery hodnoti
rozsah pohybu jednotlivych kloubt, aktualni silu svalli, pohybové vzorce, senzorické vy-
padky a svalovy tonus, stejn¢ jako reakce pfi cviceni. Fyzioterapeut je zodpovédny za pro-
vadéni analyzy pohybovych schopnosti klienta a poskytovani dostatecnych informaci vSem
¢lenim tymu péce o pacienta o tom, jaké pohybové vzory by mély byt procvicovany, jaké

jsou cile terapie a jak je mozné téchto cili dosdhnout (Friedlova, 2018).

Pti sestavovani individualniho planu je tfeba zohlednit fadu faktord, véetné senzorickych

deficitd, svalového tonu, véku a psychického stavu pacienta (Friedlova, 2018).

Symetrické stimulace

Cilem terapie je aktivné podporovat obnoveni vnimani télesného schématu u paci-
entll s poruchami rovnovahy, a to prostfednictvim udrzeni télesné symetrie. Terapeut pra-
cuje soucasné na obou strandch pacientova téla, kdy synchronné stimuluje naptiklad nejpr-
ve horni koncetiny a poté dolni koncetiny. Klicovym faktorem je adekvétni pozice terapeu-
ta, kterd umoznuje efektivni praci na obou stranach téla pacienta. Pfed samotnou symetric-
kou stimulaci je vhodné provést zklidiujici stimulaci celého téla, aby se pacient 1épe pfi-

pravil na terapeutické ukony (Friedlova, 2018).

Rozvijejici stimulace

Rozvijejici stimulace je vhodna pro pacienty, u nichZ neni télesné schéma stabili-
zovano nebo je potieba jesté posilit. Tato forma stimulace klade diiraz na vyvéazenost a
stied t¢éla. PouZziva se u pfed¢asné narozenych novorozenct, u malych déti do ctyf let, které
jeste nevyvinuly plné vnimani svého télesného schématu, u déti s vaznymi kombinovanymi
vrozenymi postizenimi, u pacienti ve vigilnim komatu, u lidi s kvadruplegii a téch, ktefi

jsou dlouhodob¢ imobilni (Friedlova, 2018).

Diametralni stimulace

Tato metoda se aplikuje u pacientd trpicich zvySenym svalovym napétim a spastici-

tou, které omezuji pohyb v kloubech. Dlouhodoba nepohyblivost nebo setrvani kloubu v
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jedné pozici miize vést k vzniku svalovych kontraktur, zejména flekénich, zvlasté u pacien-
tt s cévni mozkovou ptihodou. Kromé cévni mozkové piihody mize byt pfi¢inou kontrak-
tur dlouhodoba imobilita, reflexni reakce a bolest, kterd pfiméje pacienta hledat nejlepsi
polohu. Kdyz bolest pochazi z pohybu, pacient se vyhyba pohybu. Nakonec mohou tézké

depresivni stavy také zptisobit nedostatek motivace k pohybu (Friedlova, 2018).

Diametralni stimulace mtize byt provadéna suchou metodou, aplikaci krému nebo
jako soucast celkové hygieny. Teplota hraje kliCovou roli pfi uvolnéni svall, a proto je
dalezité zajistit dostateCné zahtati koncetin pfed samotnou stimulaci, napiiklad pomoci
gelovych nebo bahennich polstarii. Osoba, ktera provadi stimulaci, by méla mit teplé ruce a
v ptipad¢ pouziti média (napiiklad voda pfti koupani nebo krém) by mélo mit teplotu mezi

38 az 40 stupni Celsia (Friedlova, 2018).

Pfi diametralni stimulaci se aplikuje tlak na koncetiny v diametraln¢ odlisnych
smérech, zvlasté na flexorové a extenzorové svaly. Béhem stimulace je mozné ptidat také
stimulaci proprioreceptoril, coz pfispiva k efektivité terapie. Po dokonceni stimulace je
dualezité nepolohovat pacienta tak, aby proti nému ptisobilo jeho svalové napéti, ale spise
jej polohovat v tonu, coz pomahé svalim uvolnit se. Spravné polohovani udrzuje koncetinu

uvolnénou a brani okamzitému néavratu koncetiny do ptivodni polohy (Friedlova, 2018).

Polohovani

Po pouhych 30 minutach klidného lezeni dochdzi ke zméné vnimani vlastniho téla.
Tento jev je jeSt€¢ vyraznéj$i u pacientl trpicich dezorientaci nebo leZicich na pasivnich
antidekubitnich matracich. Koncept bazalni stimulace se zamé&fuje na poskytnuti moznosti
dlouhodobé imobilnim jedinciim, aby prostfednictvim specifického polohovani, zndmého
jako ,,hnizdo* a ,,mumie®, ziskali lepSi povédomi o svém téle a stabilizovali své vnimani
télesného schématu. Pfi manipulaci s polohou pacienta se provadi soucasna vestibularni
stimulace, a to kromé toho, ze polohovani poskytuje i optickou stimulaci, protoze zména

polohy ovliviiuje zorny thel pacienta (Friedlova, 2018).

Cile polohovani v konceptu bazalni stimulace jsou simulace a stabilizace vnimani
télesného schématu, pedagogickd nabidka, uceni se nové zkusenosti se svym télem, zajis-
téni komfortu leZeni, umoZnéni uvolnéni organismu, relaxace, podpora navozeni spanku,

umoznéni pfijmu potravy, zajiSténi bezpecnosti pacienta, profylaxe vzniku dekubitt, proty-
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laxe vzniku pneumonie, profylaxe tromboembolickych komplikaci, podpora fyziologic-
kych komplikaci, podpora fyziologickych vzorid, podpora taktilni schopnosti, motoriky
ruky, umoznéni vizudlnich podnéta, opticka stimulace, podpora komunikace, umoznéni

orientace Vv prostoru, piehled v prostoru (Friedlova, 2018).

Cilem pozice nazyvané ,,hnizdo* je podnécovat vnimani télesného schématu a tim
minimalizovat negativni dopady degenerativni habituace. Tato pozice poskytuje pacientim
bezpeci. Poloha ,,hnizdo* je proto vhodna i pro pacienty trpici neklidem ¢i agresivitou,
Casto dochézi k jejich uklidnéni bez nutnosti farmakologického tlumeni. Diky jasnému
vnimani hranic vlastniho téla v této poloze se mtize klient 1épe zorientovat v prostoru, coz
nazyvame primarni orientaci. Sekundérni orientace, ktera se tyka orientace v prostoru sme-
rem K vlastnimu télu, je odvozena od primarni orientace. Poloha ,,hnizdo* tedy podporuje i
prostorovou orientaci. Tato pozice je Casto vyuzivana pro zajisténi pohodli pacientli v ram-

ci paliativni péce (Friedlova, 2018).

Poloha ,,mumie* je primarn¢ ur¢ena pro pacienty, ktefi vyzaduji intenzivni stimula-
ci vnimani vlastniho télesného uspotadani. Tento typ pozice se Casto vyuziva u déti trpi-
cich hlubokou mentélni retardaci a u pacientd ve stavu vigilniho komatu. Dale je mozné ji
aplikovat jako nefarmakologicky pfistup k potlaceni neklidu a agresivity. Je dilezité zdi-
raznit, ze tato poloha neni vhodna pro osoby trpici klaustrofobii. Pro zvySeni efektivity Ize

polohu ,,mumie* kombinovat s polohovanim ,,hnizdo* (Friedlova, 2018).

Pacienty lze téZ polohovat za pomoci canisterapeutickych psti. U nekterych z nich
se ukazalo, Ze toto polohovani je U¢inngjsi a vede k vyraznéjSimu uvolnéni svalstva nez pii
pouziti polStaii a dek. Podobny efekt mize byt dosaZen 1 pfi polohovani s pomoci téla
blizké osoby. V obou ptipadech se polohovéani dopliiuje o kontaktni dychani. Pacient vni-
ma dech psa nebo clovéka, ktery je s nim v kontaktu, a jeho télo se ptizplisobuje pohybiim

dychani, ¢imz dochazi ke komplexni modulaci té€lesného napéti (Friedlova, 2018).

Kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani (MSD)

Masaz stimulujici dychéani pfedstavuje techniku, pfi niZ masirujeme zada nebo
bfiSni ¢ast hrudniku pacienta rytmickym a stabilnim tlakem naSich rukou. Tato masdZ ma

vyznamny dopad na dechovou gymnastiku, nebot’ pomaha Iépe proventilovat plice a pro-
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tdhnout dychaci svaly. Krom¢ toho ma také vyznamny komunikacni rozmér. Stabilni ryt-
mus dychani pacienta je synchronizovan s dychanim terapeuta, ktery stimuluje nadech a
jeho hloubku pfimo na hrudniku pacienta, ¢imZ se mezi nimi vytvaifi komunikacni tok.
Tato masaz miize pacientim poskytnout uvolnéni, pocit jistoty a blizkosti, zatimco tera-
peut mize vyjadrit svou empatii. Timto zptisobem mlize masaz snizit tizkost a zmatenost

(Friedlova, 2018).

Intenzivni kontakt terapeuta s pacientem a klidné, symetrické masazni pohyby po-
mahaji vyvolat pocit jistoty u pacienta. Synchronizace dechu mezi terapeutem a pacientem
umoziuje porozumeéni beze slov a navozeni vztahu. Nepokojni pacienti mohou byt 1épe
akceptovani a masaz muze pomoci uklidnit jejich mysl. Prohloubeni dychani néasledné
uvolnuje psychosomatické napéti a umoznuje pacientiim télesné i dusevni uvolnéni. Cilem
terapeuta pii provadéni této masaze je pomoci pacientovi piejit na klidné, hluboké a pravi-
delné dychani, zatimco pacientovi pomaha ziskat jasnéjs$i povédomi o vlastnim téle a zlep-
Suje jeho vniméni okolniho svéta. Masdz stimulujici dychani také snizuje uvoliiovani stre-
sovych hormontl. V ptipad¢, ze pacient kasle béhem masaze, terapeut kratce prerusi masaz
a poskytne mu oporu ve formé kontaktniho vibra¢niho dychani, které pomaha uvolnovat

sekret z dychacich cest (Friedlova, 2018).

Kontaktni dychani, stejné jako masaz stimulujici dychani, muze slouzit jako pro-
sttedek komunikace s pacientem. Terapeut pii kontaktnim dychéni polozi své ruce na
hrudnik pacienta a doprovazi jej béhem nadechu a vydechu. Béhem vydechu mutize terapeut
aplikovat mirny tlak na hrudnik a ptidavat vibrace, pokud je to nutné k podpoie vykaslava-
ni. Kontaktni dychani miZe byt také provadéno pacientem samotnym, kdy terapeut umozni
pacientovi vnimat vlastni dech. Tento rytmicky proces miize vyrazné stimulovat paciento-
vo vnimani sebe sama. U malych déti se kontaktni dychani mtze provadét tak, ze terapeut
umisti hrudnik ditéte na sviij vlastni hrudnik a dychaji spole¢n¢. Tento zptisob komunikace
zvySuje uvédomeni sebe sama a dale umoZznuje vnimani vibraci, které vydava hrudnik te-
rapeuta pii mluveni, zpévu nebo hrani na hudebni nastroj. Kontaktni dychani miize byt
také integrovano do péce o déti, zeyména v intenzivni nebo ndsledné rehabilitaéni péci,
naptiklad ve stavu vigilniho kdmatu po poranéni mozku. Dale mtze byt spojeno s muziko-
terapii, coZ umoziuje pacientim vnimat nejen vibrace hudebnich nastroji, ale také vibrace

vyzaiujici z téla terapeuta (Friedlova, 2018).
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Vestibularni stimulace

Zdravy jedinec se neustale piesouva a méni své pozice v zavislosti na riznych akti-
vitdch provadénych béhem dne. Tento pohyb poskytuje jeho rovnovadznému systému neu-
staly tok podnétii, které mohou byt zpracovany. Naopak lidé s omezenymi pohybovymi
schopnostmi maji obvykle nedostatecny pfisun vestibularnich podnéti. Koncept bazalni
stimulace nabizi moZnost poskytnout t€émto jedinciim stimulaci vestibularniho systému,
coz mize vést k lepsi prostorové orientaci, vnimani pohybu a regulaci svalového napéti.
Smyslovy vestibularni systém miize podléhat habituaci jako soucast somatického vnimani.
Nedostatek pohybu nebo jen ziidkava zména polohy miize zpusobit fadu potizi, véetné
kolapst, nauzey, poruch orientace ve vlastnim téle a v prostoru, bolesti hlavy a zmén sva-

lového napéti (Friedlova, 2018).

Cilem vestibularni stimulace je pfedat informace o postaveni v prostoru, snizit za-
vrat’ z otac¢ivého pohybu, redukovat napéti flexort a extenzorti a pfipravit organismus na
pohyb. Tato metoda se aplikuje jako pfiprava na vertikalizaci u imobilnich pacientd, jedin-
cl s omezenou pohyblivosti, pacientll ve vigilnim komatu, lidi se zdvaznymi postizenimi,
starSich osob s pokrocilou demenci a téch s rozvijejici se spasticitou flexor a extenzorii

(Friedlova, 2018).

Vestibularni stimulaci 1ze provadét u lezicich pacient pomoci jemnych pohybt
hlavy. Doporucuje se ji aplikovat pfed kazdou zménou polohy pacienta, pficemZ mirna
zména polohy hlavy by méla pfedchazet zméné polohy téla. Tato stimulace mize byt pro-
vadéna i v sedici poloze nebo v kiesle, kde pacient miize provadét houpaci pohyby (Fried-

lova, 2018).

Dalsi moznosti stimulace vestibularniho systému je ,,pohyb klasu v ovesném poli*,
kdy terapeut fixuje pacientovo télo na svém a provadi pohyb ve formé lezaté osmicky. Ta-
to metoda kombinuje vestibularni, optickou, proprioceptivni a somatickou stimulaci

(Friedlova, 2018).

Existuje mnoho prostfedkti pro aplikaci vestibularni stimulace, jako jsou trampoli-
ny, zaveésné sité, houpacky, zaveésné systémy a manipulacni zvedaky. UloZeni pacienta do
zaveésného houpaciho latkového vaku umocnuje plisobeni gravitace na jeho télo a stimuluje

jeho vlastni aktivitu (Friedlova, 2018).
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Vestibuldrni stimulace je klicem k podpote pohybové aktivity u imobilnich pacien-

th a ma Siroké vyuziti v riznych terapeutickych prostredich (Friedlova, 2018).

Vibraéni stimulace

Cilem vibra¢ni stimulace je aktivovat kozni receptory k vnimani vibraci a proprio-
receptory, coZ umoziuje pacientovi intenzivni vnimani jeho téla. Vibracni stimulace zesi-
luje somatickou stimulaci a vniméni. Tento typ terapie je efektivni zejména u pacientl s
hlubokou mentalni retardaci, ale také u jedincii, u kterych slouzi jako pfiprava na pohybo-
vou terapii a postupnou vertikalizaci a mobilizaci. Vibracni terapie je dobie tolerovana u

lidi ve vigilnim kématu (Friedlova, 2018).

K vibra¢ni stimulaci mtizeme aplikovat rozmanité technické prostredky (bateriové
vibratory, holici strojky, elektrické zubni kartacky, vibrujici hracky, lehatka a sedatka) ne-
bo mizeme vyuzit vlastni ruce. Elektrické vibratory se v péci o seniory neuplatiiuji kvili
riziku poskozeni kiehkych vazii a mozné mikrotraumatizace. Pti aplikaci vibratort na hor-
ni a dolni koncetiny pacienta je klicové umisténi kolem kloubti a mohou byt také umistény
do dlané. Pro celotélovou vibra¢ni stimulaci miiZeme umistit vibrator na matraci, na které
pacient odpoc¢iva, aby vnimal vibrace po celém téle. Na hrudniku se muze aplikovat vib-

raéni dychani s pfimym kontaktem (Friedlova, 2018).

K vibracni stimulaci mizeme zatadit i hudebni nastroje, které produkuji zvukové
vibrace a rezonance. Béhem mluveni nebo zpévu dochazi k jemnému chvéni hrudniku ¢lo-
veka, coz lze vyuzit k terapeutickym uceliim tim, Ze pacientova nebo terapeutova ruka spo-
¢ine na hrudi. Alternativné lze nechat pacienta polozit svlij hrudnik na hrudnik terapeuta

nebo blizké osoby (Friedlova, 2018).

Trilogii nazyvame stimulaci, u které se vyuziva soucasné somaticka, vibracni a ves-
tibuldrni stimulace. Pfi pohybu terapeuta s klientem dochézi k aktivaci endolymfy ve ves-
tibuldrnim systému klienta, coz stimuluje vlaskové buiiky a pfendsi podnéty do vestibular-
nich jader v mozku. T¢lesny tlak terapeuta a manipulace s koncetinami klienta podporuji
intenzivni stimulaci koZnich receptorti a té¢lesného vnimani. Tim se aktivuje i zrakovy sys-

tém klienta a zlepSuje se také stimulace ¢ichu a sluchu (Friedlova, 2018).
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Prvky nastavbové:
Opticka stimulace

Zrakovy smyslovy vjem, spolecné¢ se sluchovym vnimanim, pfedstavuje jednu z
nejcasteji vyuzivanych forem smyslového poznani okolniho svéta a navazovani komunika-
ce. Schopnost vniméni prostfednictvim zraku umoziuje jednotlivei prozkoumévat okolni
prostiedi, orientovat se v ném, usporadavat své okoli, rozpoznavat lidi a objekty, zazivat
pozitivni zazitky, poskytovat pocit jistoty a bezpeci a podporovat procesy uceni. V ramci
konceptu bazalni stimulace je vyznamnym pravidlem provadét optickou stimulaci ve spo-
jeni se somatickou a vestibularni stimulaci, coz ptedstavuje komplexni pfistup k podpote

smyslového vnimani (Friedlova, 2018).

Pro zajiSténi optické stimulace a orientace v prostoru je mimotfadné vyznamna
jakakoli zména télesného postaveni. I kdyZz se zdd, ze se jednd pouze o drobnou zménu
polohy hlavy, dochazi k modifikaci zorného pole pacienta. Upravami postaveni lze umoz-
nit pacientovi aktivni pozorovani udélosti v jeho okoli, avSak také usnadnit orientaci ve
vlastnim téle, coz pfispiva k posileni jeho subjektivniho pocitu jistoty. Zména polohy v
sobé nese simultanni stimulaci vestibularniho a somatického systému. Vsechny terapeutic-
ké ¢innosti, které aktivuji senzorické receptory ve vestibuldrnim aparatu, kloubech, svalech

a kiizi, mohou pfispét k vylepSeni percepce vizudlniho vnimani (Friedlova, 2018).

Opticka stimulace piesahuje pouhé pasivni podavani vizualnich podnéti do zorné-
ho pole pacienta. Zahrnuje také moznost umoznit jim docasné opustit své bézné prostiedi,
at’ uz je to mistnost, oddéleni nebo budova. V ramci kontextu optické stimulace 1ze s paci-
enty aktivné pracovat, predkladat jim rlizné obrazky, fotografie a podnécovat je k vypravé-
ni. Samotna iniciativa personalu a jejich zapojeni do procesu vytvareni prostiedi ma vy-
znamny vliv na to, jak bude okoli pacienti utvareno. Vybér obrazkd, jejich umisténi a cel-
kové aranzovani prostoru jsou klicové aspekty, které mohou pfispét k podpote 1é¢ebného

prosttedi a pohody pacienti (Friedlova, 2018).

Auditivni stimulace

Auditivni stimulaci 1ze aplikovat jako individudlni nebo skupinovou a lze vyuzit

mnoho riznych prostiedki. Vyznamnym prostifedkem je mluvené slovo. Tato forma audi-
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tivni stimulace mize byt aplikovana napiiklad rozhovorem, vypravénim, pred¢itanim, re-
produkci feci ze zdznamu, kdy lze nahrat hlasy ptibuznych, kamaradi, spoluzakli nebo
spolupracovnikti. Dal$i moznosti je hudba, tu 1ze nabidnout pacientovi napiiklad reprodu-
kovanou hudbou, a to z ptehravace, radia, televize, pocitace, mobilniho telefonu atd. Nebo
produkovanou hudbou piimo u klienta hrou na hudebni néstroj nebo vice hudebnich na-

strojii (Friedlova, 2018).
,»Cilem aplikace auditivni stimulace mtze byt:

e navazani kontaktu s klientem;

e zprostfedkovani informace o osob¢ klienta, o jeho téle;

e stimulovat vnimani klienta aktivizaci vzpominek ulozenych v jeho pamétovych
stopach;

e prace s autobiografii klienta, mobilizace vzpominek klienta;

e budovani pocitu jistoty a bezpeci u klienta (integrace jemu zndmych zvukl do ne-
znamé zvukové kulisy okolniho svéta;

e umoznéni orientace;

e trénink s cilem zvyseni rozliSovaci schopnosti sluchového aparatu;

e uceni klientd novym slovim, fe¢ovému projevu;

e pedagogicka nabidka u ditéte s té¢Zkym postizenim (rozliSovani riznych zvuk, to-
nu aj.);

e prace s rytmem téla (zvIasté pii zpévu, tanci a muzikoterapii);

e stimulace hybnosti;

e stimulace komunikacnich schopnosti ¢lov€ka, navazani kontaktu, komunikace
(napf. prostfednictvim spole¢ného zpévu, hry na hudebni nastroj, muzikoterapie);

e odvedeni pozornosti klienta (napt. u ditéte béhem vysetfeni, zdkroku).” (Friedlova,
2018, s.113, 114)

Pti interakci s klienty, ktefi maji obtize s porozuménim slov nebo maji omezenou
schopnost verbalniho vyjadfovani, jako naptiklad pfi motorické afazii, je mozné vyuzit
metody alternativni augmentativni komunikace. Tato forma komunikace miize zahrnovat
pouziti komunikacnich karet nebo obrazkovych komunikatord. Alternativni a augmenta-
tivni komunikace slouzi jako substitut pro verbalni projev. Proces komunikace spociva ve
vyméné jednotlivych obrazkii mezi komunikaénimi partnery a postupné lze rozvijet komu-

nikaci ve formé vét sestavenych z téchto obrazku. Komunika¢ni karty zobrazuji riizné
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pfedméty a situace, které jsou klicové pro dorozumivani se s klienty, ktefi maji omezenou

schopnost verbalni komunikace (Friedlova, 2018).

Oralni stimulace

Primarnim cilem orélni stimulace v rdmci konceptu bazélni stimulace je facilitovat
pacientovi vnimani podnétli z oblicejové ¢asti hlavy a z dutiny ustni a tim podporovat roz-
voj jeho schopnosti vnimat potravu a posilovat jeho fecové funkce. Kromé toho je zdmée-
rem dosahnout vyssi kvality prozivani Zivota. Pro jedince, ktefi jsou nuceni pfijimat potra-
vu sondou a nemohou ji pfijimat Gsty, hraje ordlni chutova stimulace zasadni roli. Prozitky
spojené s chuti v ramci oralni stimulace maji vyznamny dopad na kvalitu jejich zivota, coz

podtrhuje dilezitost této metody ve zlepSovani jejich celkové pohody (Friedlova, 2018).

MozZnost provadét oralni stimulaci existuje bud’ samostatné nebo jako soucast pii-
pravy na pfijimani potravy usty. Dllezité je si uvédomit, Ze ordlni stimulace neslouzi pou-
ze k péci o dutinu Gstni nebo k tréninku polykaciho reflexu. Piesto je vyhodné tyto aspekty
vzajemné propojovat a kombinovat. U pacientd s hlubokymi poruchami védomi muze Sys-
tematicka chut'ova stimulace vyznamné ovlivnit jejich vnimani a posilit interakci s okolim

(Friedlova, 2018).

Aby se u pacienta nevyvolal pocit invazivity ani strachu, ktery miize vést ke zvyse-
nému svalovému napéti v oblasti dutiny ustni, je doporuceno pfistupovat k jeho ustim ze
strany. Je také vhodné pacienta informovat o zac¢atku nasi ¢innosti prostfednictvim inicial-
niho doteku, pokud je jiz zaveden. Pied vstupem do dutiny Ustni je vhodné provést soma-
tickou stimulaci v oblasti obli¢eje, abychom pacientovi naznacili, na které ¢asti t€la bude-
me praveé pracovat. V pfipad¢, Ze somatickd stimulace nepfinasi pozadované uvolnéni a
snizeni svalového napéti, mizeme piejit k orofacidlni stimulaci. N&kdy je také ucelné za-

hajit proces vestibularni stimulaci pfed somatickou, jelikoz tato stimulace rovnéz prispiva

k uvolnéni svalt (Friedlova, 2018).

Olfaktoricka stimulace

V lidském organismu maji viné¢ a pachy vyznamné misto jako spoustée vzpomi-

nek. Konkrétni viiné mohou vyvolavat asociace s rocnimi obdobimi, udalostmi nebo lidmi.
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Mnohé ving a pachy tvoii dilezitou soucast autobiografie jedince a jsou spojeny s riznymi
emocionalnimi zazitky, bud’ pozitivnimi, nebo negativnimi. Vzhledem k tomu, ze piijem
potravy zahrnuje i olfaktorické podnéty a molekuly viiné nebo pachu z dutiny tstni mohou
pronikat do nosni dutiny, existuje zka souvislost mezi oralni a olfaktorickou stimulaci.
Chut a ¢ich, jako smysly zamétené na detekci chemickych latek, mohou sdilet spolecné
funkce, jako je naptiklad vybér potravy. VEtsina saven, s vyjimkou ¢lovéka a opic, proje-
vuje vysokou citlivost na &ichové podnéty. Cichovy systém je adaptabilni a podléha vlivu
vnéjSich podnétii. S pribyvajicim vékem dochdzi ke zhorSovani ¢ichového vnimani, coz

muze vést k postupné ztrat¢ schopnosti detekovat rtizné pachy (Friedlova, 2018).

Pred zahajenim olfaktorické stimulace u pacienta je nezbytné identifikovat jeho
preference ve vinich, abychom ptedesli potencidlni negativni reakci, kterd by mohla vést k
odmitnuti stimulid a informaci a tim i k naruseni vytvafeni pozadované¢ho kontaktu. Nepfti-
jemné ¢i nezndmé viné mohou branit uspesné interakci. Olfaktorické podnéty nenabizime
pravidelng, abychom ptedesli aklimatizaci pacienta. Pro olfaktorickou stimulaci se hodi
ving z osobnich hygienickych potteb, parfémii, deodoranti, ale i viin€ spojené s jidlem a
dal$imi situacemi. Pfi vybéru vhodnych vini k olfaktorické stimulaci se opirdme o znalosti
z biografie pacienta. Kromé viini z oblasti jeho osobni hygieny nebo potravy mizeme za-
¢lenit do terapeutické péce 1 viin€ z jeho pracovniho prostiedi nebo z oblasti jeho konickl a

z4ymu (Friedlova, 2018).

Taktilné-haptick4 stimulace

Lidé postiZeni parézou, plegii nebo spasticitou, kteti nemohou vyuZzivat své ruce z
ruznych divodi, ¢eli omezeni ve schopnosti poznavat jak sebe samého, tak i okolni svét.
Koncept bazalni stimulace si klade za cil umoZnit témto jedincim prozkoumat ¢asti svého
téla a prostedi kolem sebe hmatem. Je nezbytné aktivovat horni koncetinu prostiednictvim
asistované¢ho vedeni a stimulace, bud’ uklidiiujici, nebo povzbuzujici somatickou bazalni
stimulaci, aby si pacienti uvédomili svoji horni koncetinu, coz je zasadni predpoklad pro

naslednou praci s touto Casti téla (Friedlova, 2018).

Taktilné-haptickd stimulace je prostfedkem poskytovani klientim smysluplnych
podnéti, které vychézeji z jejich znamych materidli a objekti. Je klicové zohlednit biogra-

fické informace o klientovi pfi tvorbé taktilné-haptickych sad. Nabidka pfedmétti pro tako-
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vou stimulaci mize zahrnovat artefakty z jejich osobniho zivota, pracovniho prostiedsi,

zalib a z4jmu, ale také nové objekty, které mohou obohatit jejich zazitek (Friedlova, 2018).

Vzhledem ke genetické programaci ruky k neptetrzité motorické aktivité je u imo-
bilnich pacientli ¢asté pozorovani aktivity rukou. Mnohé¢ situace, jako je naptiklad opako-
vané svlékani ¢i manipulace s plenkovymi kalhotami, jsou pro pacienty pon¢kud nepiijem-
né a pro terapeuty zatézujici. Koncept bazalni stimulace tyto projevy chéape jako indikéator
nedostatecné taktilné-haptické stimulace. Neustale neklidni pacienti, kteti projevuji vyso-
kou aktivitu rukou, Casto tak Cini z potieby identifikovat predméty dotykem nebo jako re-
akci na nedostatek taktilné-haptickych podnétt, nebot’ ruka spolu s Gsty piedstavuje nejak-
tivnéj$i misto na téle. U téchto klientl je zdsadni poskytnout alternativni nabidku taktilng-
haptickych podnétii. Jednou z moznosti je podavat jim rtizné predméty k manipulaci. Tyto
pfedméty by mély byt co nejbohatsi na taktilné-haptické vlastnosti, jako jsou napiiklad
provazky, knofliky apod., aby ruka pacienta neustale objevovala nové podnéty (Friedlova,

2018).

Pouziti pfedméth pfi taktilné-haptické stimulaci mize vyznamné podpofit formovani
pamétovych stop u pacientl, zejména pokud je prace s jejich biografii zapojena, coz mize
vyvolat pozitivni emociondlni odezvu. Tim dochazi k aktivaci projekénich oblasti v moz-
kové kiire zodpovédnych za senzorické a motorické funkce ruky. Tyto projekéni oblasti
jsou plastické a jejich velikost a aktivita mohou byt ovlivnény riznymi faktory. Vzhledem
k tomu, Ze ruka a oblast ust disponuji nejvétsi projekéni plochou, je nezbytné jim vénovat
zvySenou pozornost a stimulaci. V ramci péce je mozné zapojit i ptibuzného pacienta, Kte-
ry mize tuto Cinnost prevzit od terapeuta, coZ miZe posilit efekt terapeutické interakce

(Friedlova, 2018).
3.3 Dalsi metody

3.3.1 Neurorehabilitace
Neurorehabilitace poskytuje détem pohodu a pro vétSinu déti neni bolestiva (Hully,

2020). Dale mize dochazet ke zmén¢ hrubé motoriky a hlavné ke snizeni spasticity (Ortiz-
Campoy, 2021).
3.3.2 Respiraéni fyzioterapie

vvvvvv

Je jedna z nejdilezitéjsich terapii. Je zaméfena na prevenci a 1é¢bu atelektaz (Dangel,

2020). Pomaha s mukociliarni transport v dychacich cestach, a¢ je povazovana za inavnou
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terapii, ktera zabranuje pred¢asnému umrti pacienta (Dangel, 2020).

3.3.3 Masaze
Masaze dokazi snizit bolest a strachy pacienta, avSak v dlouhodobém horizontu nemaji

Vv tomto ohledu vyznamny vliv na vyrazngj$i zmény na kvalitu zivota (Genik, 2020). Vyni-
kajici vysledky maji masaze v oblasti bficha, a to pfedevsim jako prevence i 1é¢ba obsti-

pace (Hully, 2020).

3.3.4 Virtualni realita
I virtualni realita ma ve fyzioterapii misto, a to predevsim v odvedeni pozornosti. Po-

zitivni G¢inky vykazuje pfi alespon virtualni zméné prostiedi, zejména je-1i tim aktudlnim
prostfedim nemocni¢ni pokoj. Naptiklad kdyz pacient vykazuje béhem sezeni bolest hlavy,
nevolnost a osaméni, béhem sezeni s virtualni realitou se toto dokaze rozptylit (Weingar-

ten, 2020).
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4 MULTIDISCIPLINARNI TYM

Je nezbytné, aby tym poskytujici paliativni péc¢i disponoval multidisciplindrnim pfi-
stupem, ktery zahrnuje nejen odborniky na zdravotni péci, ale i ¢leny rodiny pacienta a
samotného pacienta. Pouze v takovém komplexnim uskupeni miize byt zaruceno dodrzo-
vani dustojnosti pacienta a umoznéno individualni feseni vSech vyzev, se kterymi se paci-

ent i jeho blizci potykaji (Markova, 2010).

Vzijemna komunikace mezi vSemi Cleny tymu musi byt zaloZena na partnerstvi a ote-
vienosti. VSichni musi byt uvédomeéni, ze klicové informace pro pacienta mohou piichazet
z necekanych zdrojl. Je Casté, Ze pacient nezvefejni své skutecné obavy lékafim ¢i se-
stram, ale rad¢ji je sdéli sanitaiim béhem cesty na vysetieni. Proto je nezbytné, aby kazdy
¢len tymu mél moznost vyjadrit své myslenky a vnimat se jako dilezity ¢lanek v celém
procesu. Rozmanitd povaha komunikace v tymu muze byt klasifikovéana jak podle formy -
formalni a neformalni, tak podle obsahu - pfipadova komunikace, ktera se vztahuje k indi-
vidudlnim pacientim, a podptrna komunikace, ktera reflektuje potieby jednotlivych ¢leni

tymu (Markova, 2010).

Formalni komunikace v rdmci tymu je provadéna prostiednictvim nékolika zpisobi
zahrnujici pisemnou formu, kdy vSichni odbornici, v€etné pacienta a jeho rodiny, zazna-
menavaji ve spole¢né dokumentaci klicové informace souvisejici s celkovym blahem ne-
mocného. Tato sjednocend dokumentace je nezbytna pro udrZeni kontinuity a jasnosti za-
znam a je pfistupnéd vSem c¢leniim tymu. Dal§im formalnim prvkem komunikace jsou pra-
videlna setkani multidisciplinarniho tymu, ktera se konaji v rtznych intervalech podle
standardt daného zafizeni, minimalné vsSak jednou tydné&. B&hem téchto schiizek je situace
jednotlivych pacientil a jejich rodin diskutovdna. Zpravidla je pacient reprezentovan svou
hlavni sestrou, ktera shrnuje vyvoj pacientova stavu od posledniho setkani a informuje
ostatni Cleny tymu o aktuédlnich problémech a potfebach pacienta. Kazdy ¢len tymu ma
moznost vyjadfit svij pohled na daného pacienta, coz umoznuje ziskat komplexni a prav-
divy obraz situace. Béhem téchto setkani se Casto nachazi moznosti, jak efektivnéji uspo-

kojit potteby pacienta (Markova, 2010).

Poskytovani formalni podpory jak pro cely tym, tak pro jeho individudlni ¢leny

predstavuje zaroven klicovou dovednost v oblasti manaZerstvi. Tato podpora se zamétuje
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zejména na dva klicové aspekty, které jsou dulezité nejen v kontextu paliativni péce, tedy

na motivaci a odménovani (Markova, 2010).

4.1 Lékar

Lékat, znamy téz jako paliatr, systematicky monitoruje aktualni zdravotni stav pacien-
ta, peclivé zkoumd a dokumentuje jednotlivé symptomy a projevy, jako jsou bolestivé sta-
vy, obtize s dychanim, epileptické zachvaty a dal$i. Nasledn¢ sdili relevantni informace s
dalSimi poskytovateli zdravotni péce, aby zajistil optimalni a soustavnou péci v souladu se

stavem pacienta (Institut Pallium, z. 0., 2022).

4.2 Zdravotni sestra

Role zdravotni sestry v tymu ma zasadni vyznam a rozsah povinnosti, které nesouvisi
pouze s poskytovanim péce pacientim. Zdravotni sestra je kliCovym spojenim mezi paci-
entem a celym tymem zdravotnickych odborniki. Jeji role zahrnuje nejen schopnost odpo-
vidat na dotazy pacienta srozumitelné a empaticky, ale také sdilet své pozorovani a znalosti
o pacientovi a jeho rodin¢ s ostatnimi ¢leny tymu. Dale se zdravotni sestra stard o pribézné
monitorovani potfeb pacienta a spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu pfi hleddni vhodnych
strategii a moznosti, jak uspokojit tyto potieby a ptispét k celkovému zlepSeni péce (Mar-

kova, 2010).

4.3 Psycholog

Psycholog, ktery je souc¢asti tymu, poskytuje komplexni psychologickou podporu ne-
jen samotnému ditéti, ale také jeho rodic¢im a rozsifené roding, véetné sourozenctl. Jeho
ukolem je nalézt hlubsi porozuméni tomu, jak celd rodina proziva danou situaci. Zkouma,
zda se ve vztahu k vaZnému zdravotnimu stavu ditéte vyskytuji otazky ¢i obavy, které ro-
dina mozna potiebuje adresovat, avSak zaroven se mozna boji je oteviené prodiskutovat

(Institut Pallium, z. 0., 2022).

4.4 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik ma za kol nejen poskytovat rozsahlé socidlni poradenstvi, ale také
provadét detailni prizkum fungovani rodiny a identifikovat oblasti, ve kterych rodina mtize
potiebovat socialni podporu. Jeho cilem je aktivné vyhledavat informace, sluzby a zdroje,
které odpovidaji aktualnim potifebam rodiny v riznych oblastech, jako jsou finan¢ni zalezi-
tosti, zajisténi odlehcovacich sluzeb, domaci péce a kontakty na relevantni nadace a orga-

nizace (Institut Pallium, z. 0., 2022).
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4.5 Rodina

V kontextu péce o nemocné dité s zivot ohrozujicim ¢i limitujicim onemocnénim po-
vazujeme rodinu za zcela klicovou a nezbytnou soucast. Rodina je primarnim ramcem pro
lidskou existenci od poc¢atku zivota az do konce. Jeji role a vliv jsou nepopiratelné a zahr-
nuji Sirokou skalu zkusenosti, které formuji zivot a osobnost jedince od rané¢ho détstvi az

po pozdni faze zivota (Sobotkova, 2007).

Nejvétsi nutnosti ve funkci rodie je zajistit, aby se nemocné dité citilo byt obklopeno 1as-
kou a podporou bez ohledu na to, jakou nemoci trpi. Je nezbytné, aby dité védélo, ze je
stale milovano svymi rodici, i kdyz ¢eli nemoci. Zachovani identity matky a otce je klicové
pro upevnéni citové stability ditéte. Teprve poté miize ptijit druhotnd pozornost vénovana
péci o zdravotni stav ditéte. Je dilezité, aby dité citilo, ze jeho rodice jsou tu pro né&j bez

ohledu na vSechny vyzvy a obtize, které ptinasi nemoc (Feudtner, 2015).

4.6 Kaplan

V Ceské republice neni zatim b&Znym standardem, e by na viech détskych oddéle-
nich byla pfitomna sluZzba nemocni¢niho kaplana nebo farafe. Nicméné nékteré nemocnice
v Ceské republice tyto sluzby poskytuji. Nemocniéni kaplan miize byt pro rodinu a nemoc-
n¢ dit€¢ duchovni oporou v riznych fazich jejich pobytu v nemocnici. Je osobou, kterou dité
i rodice znaji, ma uréitou znalost nemocni¢nich postupli, ma osobni zkusenost s nemocnici,
je obeznamen s Iékafi a vytvari tak stabilni mozZnost pro reflektovani lidského aspektu pri-

béhu nemoci (Fendrychova, 2005).

4.7 Pedagog

Témeét vSechny déti, které jsou povinné k dochazce do Skoly a zaroven zavazné one-
mocni, musi prerusit svou Skolni dochazku, a to na rizn¢ dlouhé obdobi. Tato situace, kdy
dochéazka do Skoly je bud’ Gplné€ pireruSena, nebo jen docasné pozastavena, miize u ditéte

vyvolat pocity frustrace a ztraty identity jako zaka (Buzgova, 2019).

Rodina ma moznost vyuzit riznych sluzeb, jako je spoluprace se speciadlnim pedago-
gem, zadost o podporu od pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlniho pedago-
gického centra. Pro dit¢ mize byt vypracovan individualni vzdélavaci plan, ktery je pfi-
zpusoben jeho potfebam a schopnostem. Realizace tohoto planu zévisi na dohod¢ mezi
rodinou a ptisluSnym Skolskym zafizenim, jakoZ i na osobnim jednani a disponibilité zdro-

ji. K zajisténi vzdélavani mohou byt vyuzity rtizné metody, v€etné alternativnich ptistupt,
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jako je online vyuka. Tato forma vyuky umoziuje ditéti Gcastnit se vzdélavani z domova
nebo ze zdravotnického zatizeni prostiednictvim vzdaleného pfipojeni, coz mu poskytuje

moznost zapojeni do vyuky, jako by bylo fyzicky ptitomno ve tiidé (Poldkova, 2017).

4.8 Fyzioterapeut a ergoterapeut
Jejich ukolem je asistovat détem i jejich rodindm pfi procesu rehabilitace a pii vybéru
adekvatnich kompenzacnich pomticek, které jsou vhodné pro pouziti nejen v domacim

prostiedi (Institut Pallium, z. 0., 2022).
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5 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY DETSKE PALIATIVNI
PECE

5.1 Komunikace s détskym pacientem

Nejcastéjsi formou komunikace tykajici se zdvaznosti nemoci nebo piipadné smrti
ditéte se setkdvame v situacich, kdy se jednd o déti trpici onkologickym onemocnénim ¢i
jinym stavem omezenim zivota, ktery neni spojen s mentalnim ¢i kognitivnim postizenim

(Buzgova, 2019).

Pro komunikaci s umirajicim ditétem existuje nékolik obecnych doporuceni, jez plati
pro vSechny déti bez ohledu na jejich vyvojové stddium. Jednou z nich je neptehlizet téma
smrti. [ kdyZ jsou déti malé, mohou projevovat zdjem o diskuzi o svych pocitech, a to bud’
ptimo, prostfednictvim kresby, nebo formou hry. Dulezité je také, abychom s ditétem ne-
komunikovali zptisobem, ktery by ptesahoval jeho schopnosti porozuméni. Je nezbytné
respektovat individuélni rozdily ve vyvoji a osobni trovni konkrétniho ditéte. Dal§im dule-
zitym aspektem je absence 1zi. Kazdé dit€¢ ma svou vlastni pfedstavu o smrti, které se ne-
muze vyhnout, a proto je zbyte¢né zavadét ho nebo jinak zkreslovat skute¢nost. Pokud by
rodice ¢i zdravotnici predavali informace, které odporuji tomu, co dit€¢ vnima, mize dojit k
pocitu nejistoty. Dit¢ by mohlo rozpoznat, ze mu 1Zeme. Je dileZité umoznit ditéti vyjadrit
svij smutek tak, jak mu nejlépe vyhovuje, at’ uz prostiednictvim ritualu, hry, kresby, mal-

by nebo rozhovoru (Démuthova, 2010).

Pro dialog s détmi o tématech spojenych se smrti a umirdnim je vyznamné mit poveé-
domi o jejich vnimani nemoci a smrti v riznych etapach jejich vyvoje. Teorie o rozvoji
pojeti smrti u déti nelze prenést pfimo na dé€ti trpici smrtelnymi nemocemi stejné jako na
zdravé déti. Je to prave konkrétni zazitek a zkuSenost s blizici se smrti, co zdsadné ovliviiu-

je chéapani smrti u ditéte (Buzgova, 2019).

5.2 Komunikace s rodinou

Kazda osoba mé individudlni pojeti vyznamu umirani a vnima jedinecné potteby umi-
rajicich. VSichni c¢lenové multidisciplindrniho tymu, vcetné fyzioterapeuta, musi byt
schopni adaptovat se na zvyky a ritudly rodiny a otevfit se jejich rozmanitosti a specifi-
kim. Klicovym prvkem je citlivy a individualni pfistup. Pracovnici jsou po boku rodin od

okamziku stanoveni diagndzy, béhem 1éCby, v pokrocilém stadiu nemoci a po umrti ditéte.
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Pti piipravé rodiny na odchod ditéte je zvlasté dilezité nevyvijet na né tlak a poskytnout
jim prostor a Cas, aby se mohli oteviené zabyvat tématem umirdni a klast pracovnikiim

otazky, které je trapi (Buzgova, 2019).

5.3 Chovani fyzioterapeuta v pripadé smrti ditéte

Rodice, kteti prozili ztratu ditéte, celi mnoha formam ztrat. Kromé fyzického odchodu di-
téte ztraceji 1 své sny a nadéje, které vlozili do budoucnosti ditéte, a také se jim méni jejich
rodicovska role. Proces smutku muze trvat a prohlubovat se s kazdou diilezitou udélosti,
kterou by dit¢ mohlo prozit, coz muze vyvolavat nové pocity ztraty a zalu. Nicmén¢ je to
prirozena reakce a vétSiné rodin pomuze, kdyz pochopi, Ze jejich reakce a pocity jsou nor-
malni. Proces smutku je individuélni a jednotlivé faze prochazi kazdy jedinec rizné. Mno-
ho rodict se domniva, Ze se s touto ztrdtou nikdy nevyrovnaji. Zjistuji, ze 1 kdyz jsou
schopni pokracovat v Zivoté, zlistdvaji zranitelni a nejsou jiz stejnymi lidmi jako drive.
Tato zkuSenost mtize ovlivnit rtizné aspekty rodinného zivota, véetné partnerskych vztah,
vychovy dalSich déti a reakci sourozencii. Je dalezité zohlednit v§echny tyto faktory béhem

obdobi smutku (O'Connor, 2005).

5.4 Psychologicka podpora pro fyzioterapeuty - supervize

Prace v zdravotnickych zafizenich, obzvlasté na urcitych oddélenich nebo pracovis-
tich, predstavuje vyzvu jak z hlediska psychického, tak fyzického zatiZzeni. Na jedné strané
se projevuje tlak ze strany vedeni, ktery klade diraz na preciznost a vysoké nasazeni, na
druhé strané pak tlak ze strany pacientd, ktefi o¢ekavaji empatii a profesionalni péci, coz
muze pfispivat k vyskytu syndromu vyhoteni, jenz zlistavd v rdmci pomocnych profesi
aktualnim tématem. Syndrom vyhoteni lze charakterizovat jako stav vyCerpani v Zivote.
Prevence syndromu vyhotfeni mize byt rozdélena do ¢tyi zakladnich oblasti, a to na pro-
blém a emoce zamé&fené copingové mechanismy, sebeuvédoméni a emocni inteligence,
zivotni styl a osobni copingové strategie a v neposledni fad¢ klinicka supervize (Janikova,

2017).

Supervize predstavuje jeden z nastrojii podpory zaméstnancu ze strany zaméstnava-
teld. Jejim cilem je podpora profesniho rlstu, zlepSeni pracovnich vztahii v kolektivu a
optimalizace organiza¢ni struktury. Supervize ptedstavuje proces, ktery se soustfedi na
reflexi profesni role a ¢innosti spojenych s pracovnim zafazenim. V soucasné dobé se v
ramci pomocnych profesi vyuziva predevS§im v oblasti socialni prace. V ceském zdravot-

nictvi je zatim pfitomna pouze sporadicky, a to obvykle v zafizenich poskytujicich péci
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pacientim v terminalnim stadiu. Nejcastéji se vyuziva ve formé podplirné funkce s cilem
snizit riziko syndromu vyhoteni. Podplirna funkce supervize byva rovnéz spojovana se
zvySujicim se uvédoménim, sebefizenim a sebepoznanim, zlepSenim tymové a multidisci-
plinarni spoluprace a feSenim obtiznych situaci. Je zminovana i v souvislosti se zvladanim
stresovych situaci jako prevence syndromu vyhoteni. Ukolem supervizora je porozumét
pracovnikiim, reflektovat jejich emoce, podporovat sdileni a ventilaci pocitl a zkuSenosti.
Supervize je rovnéZ chapana jako forma celozivotniho vzdélavani, prostor pro ziskani no-

vych znalosti a sdileni zkusenosti a podobné (Janikova, 2017).

5.5 Psychohygiena — zvladani stresu

Stres, presnéji feceno situace stresu, vznikd, kdyz jedinec interaguje se svym Zivot-
nim prostfedim a dochézi k naruSeni jeho obvyklé rovnovéahy. Stres je definovan jako vy-
sledek toho, jak se jedinec vyrovnava se specifickymi tlaky, které na n&j ptsobi. Tyto tlaky
mohou byt oznaceny jako stresory a vyzaduji reakci od organismu. Stres muze byt také
stavem, kdy se soucasné¢ setkavaji fyzické, psychické a socialni pozadavky kladené na je-

dince (Kliment, 2014).

V nasich podminkach rozliSujeme mezi z4tézi a stresem. Zatéz je situace, kdy je je-
dinec schopen splnit poZadavky, kterym je vystaven, protoZe ma k dispozici potiebné zdro-
je. Zatéz je dilezitd pro jedincv rozvoj a plsobi jako podnét. Dale mizeme rozliSovat
mezi pozadavky zatéze a pozadavky stresu. To znamena, ze v situaci stresu jedinec nema k
dispozici dostatecné zdroje k uspéSnému zvladnuti situace, ktera na néj pusobi (Kliment,

2014).

Zdroje, které clovek vyuziva k feseni stresu, hraji dulezitou roli. Mnozstvi a kvalita
téchto zdrojti ovliviiuji Gispésnost, s jakou jedinec dokaze zvladnout stresové situace. Zdro-
je lze rozd¢lit na vnitini a vnéj$i podle toho, kde se nachazeji vi¢i jednotlivei. Vnitini
zdroje souvisi s jedineCnymi vlastnostmi osobnosti, zatimco vnéjsi zdroje jsou spojeny s

prostiedim, ve kterém jedinec zije (Kliment, 2014).

Vnitini zdroje jsou rizné vlastnosti osobnosti, které pomahaji jedinci zvladat obtizné
situace. Kdyz jsou tyto vlastnosti pfitomné, ¢lov€ku usnadituji zvladnuti stresu. Pokud
chybi, mize to zvysit pravdépodobnost, ze se jedinec dostane do stresové situace a bude
mit potize s jejim prekonanim. Mezi vnitini zdroje patii optimismus jako psychicka di-
menze, misto kontroly, sense of coherence, nezdolnost v pojeti hardiness, Zivotni smysl,
sebehodnoceni a ocekavana osobni zdatnost (Kliment, 2014).
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Optimismus znamena, Ze ¢loveék ocekava dobré véci v budoucnosti. Lidé, ktefi jsou
optimisticti, véfi, ze to, co délaji, pfinese pozitivni vysledky pro sebe i pro ostatni. Vy-
zkumy naznacuji, ze kdyz ma ¢loveék obecné pozitivni pohled na svét, ma to dobry vliv na

jeho dusevni a fyzické zdravi (Kliment, 2014).

RozliSujeme mista kontroly jako interni a externi. Je to dle toho, jestli jedinec vidi a
interpretuje pri¢iny svého jednani jako vysledek vlastnich schopnosti nebo spise jako di-
sledek okolnich podnéti. Tento pohled je dulezity zejména z hlediska kognitivni psycholo-
gie. Lid¢é s internim mistem kontroly véfi, Ze jsou sami zodpovédni za to, co dé€laji, a véri,
ze mohou ovlivnit vysledky svych aktivit. Jsou pfesvédceni, ze maji kontrolu nad tim, co
se déje. Naopak lidé s externim mistem kontroly maji tendenci vnimat udalosti jako na-
hodné a citi se mén¢ zodpovédni za to, co se déje. Vyzkumy naznacuji, ze lidé s internim
mistem kontroly nevykazuji tak Casto fyzické problémy a maji lepsi psychickou pohodu

nez ti s externim mistem kontroly (Kliment, 2014).

Sense of coherence 1ze pielozit jako smysl pro soudrznost. Tento smysl pro soudrz-
nost se tyka toho, jak clovek vnima svét jako souvisly a smysluplny celek. Sense of cohe-
rence ma tfi rozméry: srozumitelnost, smysluplnost a zvladnutelnost. Srozumitelnost se
tyka toho, jak lidé chapou svét kolem sebe. Lidé s vysokou mirou srozumitelnosti vnimaji
svét jako dobfe uspotradany a logicky, coz jim dava pocit stability a bezpeci. Lidé s nizkou
mirou srozumitelnosti maji tendenci vidét svét jako chaoticky a nepfedvidatelny, coz jim
muze zpusobovat zkost. Smysluplnost se tyka toho, jak lidé emocionalné prozivaji svét
kolem sebe. Lidé s vysokou mirou smysluplnosti nachazeji vyzvy a udalosti smysluplné a
veéti, Ze jejich usili povede k pozitivnim vysledkiim. Zvladnutelnost se tyka toho, jak se
lidé stavi k problémiim a vyzvam ve svém zivoté. Lidé s vysokou mirou zvladnutelnosti
veti, Ze jsou schopni fesit problémy a zvladat obtize, a citi se kompetentni feSit vlastni pro-
blémy nebo hledat podporu u svych blizkych. Smysl pro soudrznost se utvaii v prubéhu
Zivota a je ovlivnén Zivotnimi zkuSenostmi jedince. Pozitivni zkuSenosti poméhaji posilo-

vat smysl pro soudrznost a davaji jedinci pocit schopnosti fesit problémy a hledat podporu,

kdyz je to potieba (Kliment, 2014).

Nezdolnost v pojeti hardiness se zamétuje na schopnost jednotlivct zvladat stresujici
situace. Hardiness se sklada ze tfi ¢asti: kontroly, oddanosti a vyzvy. Kontrola znamena, Ze

osoba v¢fi, ze ma situaci pod kontrolou a mize ji ovlivnit. Oddanost zahrnuje angazova-
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nost v ¢innosti a viru v jeji smysl. Vyzva je povazovana za podnét k aktivité. Kdyz ma je-
dinec vysokou miru hardiness, aktivné se zapojuje do ¢innosti, zistava pii nich a povazuje
zivotni ukoly za dilezité vyzvy, které mu pomahaji rist a rozvijet své schopnosti (Kliment,

2014).

Zéakladnim pohonem pro motivaci ¢lovéka je hledani smyslu zivota v rtiznych situa-
cich, které proziva. Tyto situace se neustale méni, coZ méni i pohled jednotlivce na smysl
zivota a sméfuje ho k objevovani toho, pro¢ vlastn¢ zije a jedna. Smysl zivota je individu-
alni a situativni, méni se od osoby k osobé& a denng. Clovék nachazi smysl ve tiech hlav-
nich oblastech: pfi vykonavani ¢innosti, které odrazeji jeho hodnoty a kreativitu; pfi prozi-
vani hodnot, at’ uz ptirodnich, kulturnich nebo socialnich, kde zaziva smysluplné zazitky; a
dokonce i v tézkych situacich, kdy se projevuji jeho postojové hodnoty. Tim, Ze jedinec
pfijima postoj v obtiznych situacich, najde smysl své situace. Schopnost nalézt smysl i v
trudnych dobéch se nékdy nazyva suprasmysl. Hledani smyslu zivota je kli¢ovym ukolem,
ktery ptedchédzi dusevni pohod¢ a mé vliv na zdravi, ovlivituje odolnost jedince vii¢i Zivot-
nim vyzvam. Najit smysl Zivota je podstatou adaptace jedince na zivotni podminky (Kli-

ment, 2014).

Sebehodnoceni vznika, kdyZ porovnavame to, jak vidime sami sebe, S 0¢ekavanim,
jaci bychom méli byt. Tento proces je dynamicky. Lidé porovnavaji svilj obraz sebe sama s
idedlnim obrazem a ofekavanimi, kterd maji jak oni sami, tak i jejich okoli. Vysledkem
jsou emociondlni reakce, které ovlivituji nase sebepojeti. Sebehodnoceni mize byt pozitiv-
ni nebo negativni. Kladné sebehodnoceni ndm pomahé zvladat stres a 1épe se vyrovnavat s

neuspéchy, pfi¢emz také piispiva k nasi dusevni pohodé (Kliment, 2014).

Sebehodnotici postupy jsou zdkladem pro vytvofeni osobniho presvédceni o vlastni
zdatnosti, coZ miZe byt nékdy tézké odliSit od samotného sebehodnoceni. Lidé se Casto
fidi svymi ofekavanimi a to, co si mysli o svych schopnostech, ovliviiuje jejich jednani.
Kli¢ovym faktorem je pfesvédCeni o vlastni zdatnosti, coZ znamena viru jedince, Ze je
schopen provadét urcitou ¢innost a dosahnout pozadovanych vysledkt. Jinymi slovy, je to

vira, ze ma kontrolu nad situaci a mize ji ovlivnit ve svij prospéch (Kliment, 2014).

Vnéjsi zdroje jsou faktory, které existuji mimo jednotlivce a nachazeji se v jeho okoli.
Z téchto zdrojii je zvlasté dilezita socidlni podpora, kterou jedinec ziskava od ostatnich
lidi. Tato podpora mize byt vnimana jako specificky druh interakce, ktery ma pozitivni

vliv na kompetence jedince, jeho sebehodnoceni, pocity sounalezitosti a schopnost zvlada-
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ni stresu prostfednictvim vymény fyzickych nebo psychosocialnich zdrojii. Tato interakce
probiha mezi jedincem na jedné strané a jeho rodinou, prateli, sousedy nebo komunitou na
stran¢ druhé. Tato podpora je poskytovana a utvarena lidmi, ktefi jsou propojeni s jedin-
cem do socidlni sité. Socialni podpora mtize byt rozdélena na materidlni a nematerialni.
Nemateridlni podpora mize zahrnovat emocionéalni podporu, kterd nefesi ptimo problém,
ale zlepsuje naladu jedince prostiednictvim projevii solidarity a porozuméni. Opora sebe-
hodnoceni ma za cil posilit jedincovo sebepojeti a viru v jeho schopnosti fesit problémy a
ukoly. Opora socialni sit¢ zdlraznuje, ze jedinec neni osamoceny a miize se spolehnout na
ostatni ¢leny svého socialniho prostedi. Informaéni podpora zahrnuje poskytovani potieb-
nych informaci pro orientaci v dané situaci a rozhodovani. Materidlni podpora zahrnuje
poskytovani fyzické pomoci nebo zajisténi materialnich potieb. Socialni podpora ma za-
sadni vyznam pro psychickou pohodu a zdravi jedince, cozZ mize chranit pied negativnimi
ucinky stresu a podporovat rychlejsi uzdraveni v ptipadé somatickych obtizi (Kliment,
2014).
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PRAKTICKA CAST

6 CIL PRACE
Cilem této prace je vyhodnotit ndro¢nost pracovniho zatizeni fyzioterapeuta pfi fyzio-

terapii v paliativni pé¢i détského pacienta, a to po fyzické a po psychické strance.
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VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Jakeé jsou predpoklady fyzioterapeuta pro praci v détské paliativni péci?

A. Jaké je nutné vzdélani a jaké jsou potieba dalsi specifické kurzy?

B. Jaky je stupen fyzické narocnosti této prace?

Jak probiha fyzioterapie u déti v paliativni péc¢i?

A. S kolika détmi je mozné provadét terapii, aby terapie byla co nejucinné;si?

B. Jaké metody fyzioterapie se v détské paliativni péci vyuzivaji?

C. Jaka je Gcinnost této terapie?

Jakym zptisobem fyzioterapeut spolupracuje s multidisciplinarnim tymem?

A. Jaké jsou aspekty spoluprace s kolegy?

B. Jak probiha spoluprace s piibuznymi ditéte?

Jaké jsou psychologické predpoklady fyzioterapeuta pro praci v détské paliativni péci?
A. Jakym zplsobem probihd komunikace mezi fyzioterapeutem a ditétem?

B. Jaky je emocionalni dopad imrti détského pacienta na fyzioterapeuta?

C. Jaka je role psychohygieny v této profesi?

D. Je mozné si i v tomto emo¢né naroéném tématu nalézt néjaky pozitivni aspekt?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumné ¢asti jsem vybrala participantky, které jsou povolanim fyzioterapeut-
Ky a tuto ¢innost stale provozuji. Byly vybrany na zakladé¢ moji pfimé zkuSenosti se zafi-
zenim, ve kterém pracuji, a osobn¢ jsem meéla moznost je sledovat pfi praci s détmi
v paliativni péci. Vyzkumu se zucastnily dvé osoby. Obé& jsou zeny ve véku 40 — 45 let.
Ob¢ Zeny pracuji ve stejném zafizeni na dvou odlisnych oddélenich, ale obé¢ tato oddéleni
jsou mimo jiné zaméiena na paliativni péci détskych pacientl. Pracovni zafazeni zen je
fyzioterapie. Pro ucely studie absolvovaly ucastnice dva orientacni psychologické testy,
které vyplnily prostiednictvim online formuléit, a své vysledky poskytly elektronicky.
Dale pro vyzkum podstoupily fizeny rozhovor. Rozhovory probihaly na misté, které si
urcily samy. Obé& fyzioterapeutky byly sezndmeny s cilem této prace a sviij souhlas potvr-
dily svym podpisem na formulafi o informovaném souhlasu. Informovany souhlas je ulo-

zen u autora kvalifika¢ni prace.
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9 METODIKA PRACE

Pro ucely této bakalarské prace byla zvolena metodika kvalitativniho vyzkumu.
V praktické ¢asti jsem zaujala strategii sbéru dat pomoci fizenych rozhovort a dvou orien-
tac¢nich psychologickych testli na zjisténi stupné deprese a syndromu vyhoteni. Sbér dat
byl zahdjen fizenym rozhovorem, kdy jsem se s kazdou respondentkou sesla osobné. Roz-
hovory probihaly v rozdilnych ¢asech proto, aby se ucastnice vzdjemné neovliviiovaly
svymi odpovéd’'mi. Celé rozhovory byly pofizeny na dva zaznamniky z divodu jisténi se
ptipadnou chybou technologie. Jedno zafizeni byl mobilni telefon znatky Samsung. Apli-
kace se jmenuje zaznamnik a je od spolecnosti Samsung. Druhé zatizeni byl tablet taktéz
od spolec¢nosti Samsung a aplikace byla také shodna, tzn. zaznamnik od spole¢nosti
Samsung. V pribéhu rozhovoru s respondentkou A néhle prestal 1 ze zaznamnik( nahra-
vat. Rozhovor jsme na kratkou chvili pterusili. Doslo k restartu aplikace a poté jiz zaznam-
nik bez problému nahral zbytek rozhovoru. U respondentky B k zadné podobné chybé ne-

doslo.

Po ptepsani rozhovort do pisemné formy byly zdznamy V pisemné formé poslany re-
spondentkam ke schvéleni a po schvaleni byly audiozdznamy smazany. Zdznamy byly po
prepsani pred schvalenim mirné upravené. Oba rozhovory byly pofizeny v odpolednich
hodinach, kdy bylo stale svétlo, a to v doméacim prostiedi respondentek, kdy prostredi
v obou ptipadech bylo klidné a nikdo nas nerusil. Oba rozhovory byly pofizeny v bfeznu
v roce 2024. Test syndromu vyhoteni byl zvolen v online podobé&, protoze bézn¢ uzivané
verze Vv klinické psychologii a psychiatrii nejsou dostupné. Test na zjisténi deprese byl zvo-
len taktéz v online podobé. Typ testu se nazyva PHQ-9 a byva vyuzivan i odborniky
Vv klinické praxi. Respondentky testy vyplnily v individualné zvolenych ¢asech a na indivi-
duélng zvoleném miste. Thned poté vysledky zaslaly v elektronické podob¢ pies emailovou
schranku. VSechny testy byly vyplnéné v bieznu v roce 2024. Oba testy jsou pouze orien-

tacni.
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Tabulka 1. Bodové hodnoceni dotaznikovych testii

Nazev testu

Minimalni pocet dosaze-

Maximalni pocet dosaze-

nych bodu nych bodu
Test syndromu vyhoieni 0 60
Test na depresi PHQ-9 0 27

o1




10 ROZHOVORY A VYSLEDKY TESTU

10.1 Respondentka A

1. Jaké mate vzdélani v oboru fyzioterapie?

Diplomovany fyzioterapeut na Vyssi zdravotnické skole v Pribrami.

2. Jaké mdte kurzy v odvétvi détské paliativni péce (ddale jen DPP), popiipadé
V paliativni péci obecné?

Mam z roku 2022 zakladni odborny kurz ICPCN — Uvod do détské paliativni péce
a pokrocily kurz z roku 2023 ICPCN — Pokrocily kurz détské paliativni péce, oba
kurzy maji mezinarodni certifikaci. Zakladni kurz vedla nase pani priméika a oba
kurzy jsou od spolecnosti Pallium z.4. Dalsi kurzy, které jsem absolvovala, jsou
kurz Bazalni stimulace, synergicka reflexni terapie, cviceni s PANat dlahami a ¢eka
mé kurz aromaterapie v paliativni péci. Déle jsem prosla proskolenim na kaslaciho
asistenta. A dale jezdim na konference ohledné paliativni péce, a to i pro dospélé.
Nedavno jsem byla na konferenci na zaméfeni na détskou paliativni péci, kterad

probiha jednou za dva roky.

3. Jak dlouho pracujete jako fyzioterapeutka v DPP?

Tti a ptl roku.

4. Na kolika mistech celkem jste pracovala v ramci DPP?

Jen na misté, kde nyni pracuju.

5. Jakd je vase pracovni doba? (Hodiny denné, dny v tydnu, tydny v mésici.)
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V paliativni péci je to pét hodin denné, pét dni v tydnu cely mésic.

6. Kolika détem provedete fyzioterapii za vasi sménu?

Je to razné. Od tii do Sesti klientu.

7. S jakymi diagnozami u déti se setkavdte?

Je to hodné¢ pestré. Détské mozkové obrny, vrozené vyvojové vady, pourazové sta-
vy, naptiklad ruzny stupen kématu nebo vigilni koma. Hodné to jsou diagnozy ge-
netické, neurologické, stavy neslucitelné se zivotem, jako je naptiklad hydrocefalie,
nesledovana téhotenstvi, kdy tam jsou poruchy rizné. Svalové dystrofie, amyotro-

fické lateralni sklerdzy.

8. Jaka diagnoza se objevuje nejcastéji v ramci DPP dle vaseho subjektivniho ndzo-
ru?

Dle mého subjektivniho nazoru je to détska mozkova obrna. Na druhém misté jsou

ruzné genetické vrozené vad, rizné syndromy a vzacna onemocnéni.

9. Jaké metody fyzioterapie pouZivite pii DPP?

LTV na neurofyziologickém podkladé jako je Kabat metoda, Vojtova metoda,
Bobath koncept, respira¢ni fyzioterapie mimo jiné s vyuzitim riznych pomucek,
jako je naptiklad vyuziti kaSlaciho asistenta, acapella, treshhold atd. Dale je to urci-
té bazalni stimulace a pak vyuziti prvkd muzikoterapie a aromaterapie béhem fyzio-
terapie. M¢kké a mobilizacni techniky, senzomotorické cviceni. Orofacialni stimu-

lace, cviceni podle Moralese.

10. Jakou metodu pouZivite nejcastéji a pro¢?
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Nejcasteji vyuzivam metodu Bazalni stimulace a respiracni fyzioterapii, které jdou
vyuzit u vSech klientd. U bazalni stimulace nejcastéji vyuzivam propojeni
s respira¢ni fyzioterapii, to znamena kontaktni dychani a masaz podporujici dycha-
ni. Dale pak zklidnujici a povzbuzujici somatickou stimulaci S tim, ze rozhodné
Cast&ji tu zklidnujici, kde se vyuzivaji specidlni rukavicky, to vnimam, ze vyhovo-

valo prozatim kazdému klientovi.

11. Jaké vyuZivdte ke své praci pomiicky?

Urcité to jsou pomticky pro bazalni stimulaci, jako jsou rukavi¢ky na bazalni stimu-
laci, houbicky, logovibrator, coz je specidlni vibracni ty¢inka, na kterou se davaji
rizné nastavce s tim, Ze se stimuluje bud’ orofacialné, nebo se stimuluje celé télic-
ko. Déle jiné vibra¢ni pomucky, jako jsou vibra¢ni polstarky, vibra¢ni hadi. Rizna
svetélka, ale jsou pro to urceny specialni, aby nevyvolavaly epileptické zachvaty.
Polohovaci polstafe a deky a pomérné dost zatézové deky, ty jsou pro hodné ne-
klidné pacienty, kteti maji naptiklad dystonie, kdy se po terapii do téchto dek zabali
a poté dojde ke zklidnéni a také si vice uvédomi vlastni télo. Hracky, knizky, které
mohou byt 1 zvukové. Micky pro respiracni fyzioterapii. Vélce, cvicebni mice, na-
fukovaci PANat dlahy, hlavné na horni koncetiny a spiSe del$i. Na orofacialni sti-
mulaci specidlni silikonové sacky, které se vyuzivaji v momenté, kdy se déti znovu
uci jist. Déle pak rizné ortézy, jako je naptiklad trupova ortéza nebo ortézy na hor-
ni a dolni koncetiny pro prevenci kontraktur. Nesmime zapomenout ani na pfistroje
na vertikalizaci, jako je Baffin, voziky, choditka. Ur¢ité odsavacky hlent z nosu
nebo z pusinky, polohovaci lizka, karimatky, rizné stimulaéni podlozky na senzo-
motoriku. Také vyuzivame tejpy, crosstejpy, kineziotejpy a siltejpy, které se vyuzi-
vaji na jizvy nebo se s nimi podlepuji mista, kde jsou kanyly nebo kde maji oxygen

¢idlo.

12. Jakym zpiisobem navazujete komunikaci s ditétem? A lisi se zpiisob komunikace
(navazani kontaktu) s ditétem pii védomi a ditétem v komatu, popiipadé vigilnim
kématu?
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13.

Na ditéti je vidét velmi, zdali jsem s nim navazala kontakt. Také velmi zalezi na
tom, jestli je u toho ptfitomen rodi¢. Vzdy zélezi na tom, jaké informace o ditéti
mam od rodi¢e nebo od 1ékare. Kdyz dité nastoupi, vzdy mame piipraveny special-
ni dotaznik, ktery vypliuje ditéti nejblizsi osoba, at’ uz je to rodié, pecovatel nebo
zafizeni, ve kterém byl pred tim. Kde jsou informace naptiklad o poloze, ve které
rado spi, co toleruje a netoleruje, jaké ma rado zvuky, barvy atd. Ja osobn¢ komu-
nikaci hodné navazuji pies dotek, své ruce, kdy mam pocit, ze je citim, a skutecné
se mi to osvédCuje. Diky tomu velmi vnimam stavy napéti. Déti mame pfipojené na
monitory, takze vidim zklidnéni dechu, tepovou frekvenci. Velmi se snazim praco-
vat sprvky bazalni stimulace, kdy se urCuje pifesné, jakym postupem by se
Kk pacientovi mélo pfistupovat. To znamena piistoupeni, osloveni, inicialni dotek a
podle toho pravé ten zakladni kontakt, coz dodrzuje i zbytek personalu. A dale mu-
sim sama hledat cesty u kazdé pacienta individudlng. U vigilniho kématu je to vidét
pravé na monitoru, jestli a jak jsem kontakt navazala. Déale komunikuji samoziejmé
feéi, at’ uz mluvenou nebo zpivam, fikam basnic¢ky ¢i fikanky. Velmi se mi osvéd-
¢uje komunikace pies dech télo na télo, kdy se na sebe napojime dechové, ale je
nutné vypozorovat reakce, ne vzdy to ma kazdy rad. Nékdo to snasi velmi dobie
nékdo vibec, fekla bych, Ze je to tak pil na pal. U jedné klientky jsme dokonce
zkousSeli metodu navazani komunikace ptes virtudlni realitu, kdy bohuzel nebyla

Vv takovém stavu, aby se to dalo dobfe vyhodnotit.

Kolik ¢asu mdte na terapii na jednoho pacienta?

Cas si mohu uzpiisobit, to znamend vétsinou v priméru 40 minut, ale nékdy je to
rozdélené, kdy po 10 minutach odchazim a pfijdu opét déle, takZe pfichdzim na vi-
cekrat. Ale také to mliZe byt 1 hodina. Myslim si, Ze to neni uplné standartni, jinde
na oddé€lenich je ¢as kratS$i a nemohou si to takto uzplsobit. Miize se také stat, Ze
z n¢jakého ditvodu pacient nechce ten den vibec spolupracovat, a tam je dilezité

ho nijak nenutit a prosté odejit. Dalsi den je to opét v potfadku.
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14.

15.

16.

Vnimadte, Ze dochazi po vasi fyzioterapii ke zlepSeni stavu pacienta? Jestli ano,
uved’te, prosim, konkrétni piipad ditéte s danou diagnézou, metodu fyzioterapie a
jakym zpiisobem bylo viditelné zlepSeni.

Ve vétsing pripadi dochéazi ke zlepseni stavii, pokud ne, tak to hlasim Iékaitm.
Miize se stat, ze prosté jen neni pfipraven na fyzioterapii nebo neni ve stavu, kdy
fyzioterapii muize pfijimat. ZlepSeni je témét vzdy, kdy je naptiklad dité neklidné,
uplakané, zahlenéné a to je poté znat u vSech pacientti, protoze dojde k odhlenéni,
K uvolnéni se, zapolohovani, eventualn¢ tleva od problému s vyprazdiovanim. Ale
pfevazné je to vidét na zlepSeni dechu, nékdy poté nepotiebuji ani oxygenoterapii.
Dale byva vidét uleva od bolesti, naptiklad po aplikaci tejpu. Co se tyce prikladu
diagnozy, tak déti s détskou mozkovou obrnou jsou cCasto hodné zahlenéni, u nas
mivaji i tracheostomie. Pouzivam metodu respiracni fyzioterapie s vyuzitim jemné
vibrace, hodné se poté odsaje, odkasle se a pak je to vidét i na monitoru, kdy satu-

race stoupne a tepova frekvence se optimalizuje.

Setkala jste se s pFipadem pacienta na DPP, kdy se pacient 7 této péce ndhle vy-
manil z ditvodu rapidniho zlepSeni a dal§iho pozitivniho progresu? (Napiiklad
nahlé probrani 7 komatu atd.)

Ano, urcité. Jedna slecna méla difuzni axonalni poranéni mozku po sraZeni autem
na piechodu. Dalsi divka byla po tirazu na lyzich s kraniadlnim krvacenim, kdy pod-
stoupila kraniotomii, kdy se ji poté ta Cast odstranéné lebky vracela zpét. Dale
chlapec po autonehod¢, ktery mél i poranéni patete, takze ztstal na voziku. VSech-
ny tyto déti se probraly z komatu a poté podstoupily dalsi rehabilitace a lazeniskou
lécbu. Sle¢na po urazu na lyZich je jiz v plné sile a pokracuje studium na gymnaziu,
dalsi dveé déti prozatim nejsou ve stavu, ve kterém byly pfed nehodou, ale jiz jsou

na tom Iépe nez ve stavu, ve kterém byly tady u nas na zacatku.

Proc jste si vybrala prdaci v DPP?

Na mé tato prace spadla Gplné necekané. Prerusila jsem svoji praci v ambulanci a
chtéla jsem do nemocnice a jediné misto bylo na tomto oddé¢leni. Dlouho jsem zva-

zovala, jestli nastoupit, ale nakonec jsem si fekla: ,,Co m¢ nezabije, to mé posili,*
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17.

18.

takZe jsem nastoupila a opravdu hodné¢ mne to chytlo, takze to byla ndhoda. Ale

osobn¢ si myslim, ze ndhody neexistuji, z né¢jakého ditvodu to tak mélo byt.

Je néktera skupina pacientii, se kterymi se vam pracuje obtiinéji nez s jinymi a
V pFipade, Ze ano, kterd a pro¢?

Pravdépodobné se dvéma skupinama se mi pracuje hlife. Jsou to pacienti velmi ne-
klidni z divodu porusené psychiky, kdy se naptiklad proberou z kématu nebo jsou
v n&jakém stupni komatu. Tito pacienti byvaji velmi neklidni a dystoni¢ti. Casto
nesnesou dotek a je s nimi obtizna domluva. Je Casto velmi tézké se k nim dostat,
proto je nutné zkouSet rizné metodiky a vypozorovat, co bude fungovat a co ne.
Casto se pak musi nasadit i psychofarmaka. Déle jsou pro mé osobné velmi t&ézké
pfipady miminek kratce po porodu, kdy maji naptiklad diagnostikovanou amyotro-
fickou lateralni skler6zu nebo podobné zavazna onemocnéni. Je to pro mne tézké
pravdépodobné z osobniho problému. Velmi mé trapi to, jak to musi pfijmout jejich
okoli. Tam vnimam, Ze je moje slabé misto. Neodmitam s nimi pracovat, ale poté
doslo k domacimu nasili na ditéti, coz si myslim, ze vSichni zdravotnici snasime
velmi Spatn€. Vidéla jsem napiiklad détatko, kdy s nim maminka tak moc tiasla,
protoZe brecelo, Ze mu naprosto nevratné poskodila mozek. Déle jsme tu méli pii-
pad ditéte matky, ktera trpéla duSevni poruchou, kterd se nazyva Miinchhausentiv
syndrom v zastoupeni. CoZ je porucha, kdy matka vyuziva zdravotnického systému

tim, Ze rlizné symptomy ditéti zptsobuje sama. Toto jsme vSichni nesli velmi téZko.

Jak moc je vaSe prdace narocnd po fyzické strance?

Docela dost. Je fyzicky naro¢nd. Tyka se to vlastné ltizek. Lizka maji nestabilni
matraci, a kdyz se v ni v riznych pozicich pohybuji kvili terapii, citim poté vétsi
fyzickou tnavu. Nejvétsi potize u sebe vnimam kolem hrudni patere, a dokonce i
Vv oblasti zaludku, protoze se ¢asto musim ohybat a tim si ho pravdépodobné utlacu-
ji, ale uznavam, Ze toto muze byt spojené i s psychikou, kdy jsem v téchto pozicich

napjata.
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19.

20.

21.

22.

Jak dileZita je vase spoluprace s multidisciplindrnim tymem?

Je to velmi dilezité, je to zaklad moji prace. Je potfeba na komunikaci hodné pra-
covat, abychom nevytvareli vzajemné bariéry, abychom si vzajemné nepiekazeli a
dobie spolupracovali v ramci péce o klienta. Je potfeba se domlouvat o dennim re-
zimu pacienta, kdo kdy pfichazime, coz je velmi variabilni, protoze kazdy den je to

trochu jinak.

Jakad je realita, skutecné spolu spolupracujete tak, jak je to potieba?

Urcité dlouhodobé na tom pracujeme, snazime se stale vychytat n¢jaky idedlni stav.
Je neidedlni, Ze se personal méni, ze sestficky jsou zde pokazdé jiné. Ale snaZime
se mit jednou tydné schizku a povédét si, jaci budou pacienti, co kdo o pacientech
zjistil nového, co jim vyhovuje, co jim nevyhovuje. Urc¢it€¢ bychom toho potiebova-
li védeét vice od 1ékard, ale ti z divodu administrativy nemaji tolik ¢asu, kolik by-

chom k idealni vzajemné komunikaci potiebovali.

Jak dle vaSeho subjektivniho nazoru ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu
hledi na fyzioterapeuty v DPP?

Vnimam, Ze 1ékafi, pravdépodobné vSichni, to pfijimaji pozitivné. U sestficek vét-
Sinou také, ale jsou takové, na kterych je velmi znat, Zze jim piekazim, ze to pravdé-
podobné vnimayji tak, Ze fyzioterapie jiz neni potieba. U ostatnich ¢lenti tymu, jako
je naptiklad kaplanka, specidlni pedagozka a dalsi, vnimam, Ze fyzioterapii berou
pozitivné. S nimi si vzajemné pfeddvame informace nejen o ditéti, ale i o rodicich,

V jakém stavu se momentalné nachazeji.

Jak probiha vaSe spoluprdce s rodici, popiipadé s pribuznymi ditéte?

Nékdy rodice ptitomni jsou a nékdy ne. Takze né€kdy s nimi nepfichazim do kon-

taktu, ale u vétSiny pfipadt ano. Tam je od nich dulezité zjisténi, co ma dité rado,
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24.

25.

co nerado, jak pfed tim fungovalo, nefungovalo, oni zkratka a logicky vi o ditéti
nejvice. Myslim si, ze s rodi¢i navazuji vztahy dobfe, snazim se jim pfizplisobit fe-
¢i, aby vSemu rozuméli a aby muj pfistup byl vié¢i nim empaticky. Jsou samoziej-
mé ve velmi tézké situaci, proto se snazim je nesoudit a neposuzovat a naopak sna-
zim se jim pomahat. V péci o dit€ jsou to pro mé part’aci. Samoziejmée nejde jen o
rodicCe, stfidaji se zde babicky, dédeckové, sourozenci a vnimam, zZe i od $ir$i rodi-
ny zjistime spousty potiebnych informaci. Vnimam, Ze jsme Casto i1 soucasti t¢ dané

rodiny.

Vidi rodice Ci piibuzni ditéte ve fyzioterapii spiSe pFinos, i zbyteCnost a proc?

Urcité vidi pfinos. Neuvédomuji si, Ze by se mi nékdy stalo, Ze by rodi¢e vnimali
fyzioterapii jejich déti jako zbytecnost. Ale na druhou stranu mi n€kdy pfipada, ze
ten piinos nadhodnocuji az tak, ze diky fyzioterapii problém zmizi a ze se dité plné
vyléci. Proto se zaroven snazim v nich nevzbudit planou nad¢ji a vykomunikovat to

S nimi tak, aby porozuméli, co je a co neni mozné.

Ucite rodice i pribuzné, jak provadeét fyzioterapii ditéti v domdci péci?

To je naprosto nezbytna soucést, vnimam to jako naprosty zéklad mé prace, abych

to neprovadéla jen ja, ale zaucila v tom 1 ty rodice.

Jak moc je pro vas dileZity osobni piibéh détského pacienta (jak Zil pred indikaci
DPP)? A pro¢?

To je pro mé moc dulezité, abych védéla, jak k nim mam pii terapii pfistupovat. A
dale také 1 z osobniho zajmu, protoze jsem se vzdy zajimala o psychologii a zajima-
ji mne lidské Zivoty a osudy. Kdyz se naptiklad narodi dét'atko a bylo slozité t€ho-
tenstvi, tak v tu chvili mé zajima, jak ti rodic¢e pted tim zili, jestli se snazili dlouho
otchotnét, jestli to bylo umelé oplodnéni a pak se to jesté néjakym zpiisobem poka-

zilo, protoze pak i nejen ten détsky klient je nas pacient, ale 1 ti rodice ¢i ptibuzni,
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217.

28.

protoze paliativni tym funguje v ramci celé rodiny. To znamena, ze napiiklad i

V ramci pozustalostni péce, protoze jsem soucasti nemocni¢niho paliativniho tymu.

Jak moc se snaZite navdzat osobni kontakt s rodici i pFibuznymi détského paci-
enta?

Kdyz vidim pozitivni odezvu i z druhé strany, tak urcit¢ hodné. Rozhodné do toho
nikdy netla¢im, snazim se vyptavat. Kdyz vidim pozitivni odezvu mluvit o tom dal
nebo jit vice do hloubky, tak jsem tomu velmi pfistupnd, ale pfijde mi to dulezité
z diivodu dobrého vztahu k ditéti a komunikace s nim. Pak to ¢asto vidim i na jejich
reakcich, kdyz tfeba zminuji néco pro n¢ zndmého. Je dobré, ze si v rdmci paliativ-
niho tymu mohu zjistit, zda se néco nedéje v rodiné, Ze naptiklad sourozenci jsou
na tom psychicky Spatné, nebo Ze se tam néco déje, Ze babicka s dédou maminku

Kritizuji, Ze s ditétem malo cviéi, Ze nemaji vysvétleno, jaky je stav ditéte.

Zabyvidte se témito détmi i mimo pracovni dobu? V piipadé, Ze ano, jakym zpiiso-
bem?

Neékdy telefonicky v rdmci néjakeé konzultace. Nemam sluZebni telefon, takze to te-
$im ve svém volném Case svym osobnim telefonem. Na supervizi toto feS§im, proto-
ze v minulosti jsem se tim az pfili§ mnoho zabyvala. Ty rodi¢e jsem sama oslovo-
vala, jak se jim dafi. Proto se snazim najit si v tom vhodnou hranici, kterou jsem
dfive moc dobfe vytvofenou neméla. Ale vecer, kdyz leZim, Casto pfemyslim, jak
budu pracovat, nebo kdyz piijde néjaky novy pacient, studuji jejich diagnozy a jak
se to obvykle fesi. A urcité se tim zabyvam 1 v ramci dal§iho vzdélavani, kdy si

zjist'uji, co vSe nového se jesté mohu ucit.

Co je pro vds na této prdci nejtézsi?

Prace v tymu je Casto tézka. Nekdy prace s rodici. A nejvice odchazeni klientd,
smrt. Ale spiSe to umirdni nez ta samotna smrt. Kdyz vidite, jak dité trpi celkovym

diskomfortem a bolestmi.
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29.

30.

31.

32.

33.

Jak zvladate po psychické strance smrt vaseho pacienta?

Dotykéd se mé to hodné¢. Nékdy je to vniméano jako vysvobozeni, nékdy si fikam
pro¢? Piemyslim, co vse se dalo jesté ud¢€lat. Ale veskrze si myslim, ze to zvladam
dobte. Ale dotyka se mi to, u kazdého tedy trochu jinak. Ovsem nikdy to nedokazu
prejit s chladnymi emocemi. Myslim si, ze mi i poméha, Ze mame vzdy na konci ri-
tudl vypousténi balonkd. Sama osobné si taktéz délam ritudl, kdy si zapalim svicku,
vedle polozim fotku, kterou mam nebo mi ji dali rodi¢e. To citim, Ze mi pomaha

velmi. Smrt beru jako soucast Zivota, ale samoziejmé mé to zasahne.

V momenté smrti pacienta komunikujete s piibuznymi, v piipadé, Ze ano, jak a
proc?

Je to rizné, zalezi na tom, zda dét’atko zemie doma nebo tady u nés. Ur€ité s rodici

komunikuji v ramci kondolence nékdy i vice.

Stara se néjakym zpiisobem zaiizeni, ve kterém pracujete, 0 vasi duSevni pohodu,
predpokladame-li, Ze tato prace miiZe mit urcity negativni psychicky dopad?
V piipadé, Ze ano, jak?

Méme jednou za mésic individualni supervize a jednou za tii mésice velkou skupi-
novou supervizi. Déle ur€ité benefity, v tymu mame vzajemné maximalni podporu.
A musim fict, Ze 1 moji kolegové se o mé staraji. Kdyz vidi, Ze na tom po psychické

strance nejsem Uplné nejlépe, tak se me snazi maximalné podpofit.

Ovlivituje tato prdace vas osobni Zivot, v piipadé, Ze ano, jak?

Ano, ovliviiuje. Vazim si vice nékterych veéci. Sama o sob¢ spoustu véci poznavam.

A urcité prehodnoceni urcitych hodnot, kde vnimam velky posun.

Jakym zpitsobem se stardte vy o vasi duSevni hygienu?
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34.

35.

36.

37.

Meditaci, prochdzkami, ¢tenim, poslechem hudby a otuzovanim. Vzdy zalezi, co
zrovna citim, ze potiebuyji, jestli potiebuji takzvané ubit myslenky, vyuziji spiSe fy-
zickou zat¢z. Kdyz jsem unavenad psychicky, tak mi velmi pomahaji prochazky

V ptirod¢ a prespavani pod hvézdnym nebem.

Mate deti?

Ano, jedno dit¢.

Mpyslite si, Ze byste tuto prdaci vnimala jinak pred tim, neZ jste se stala matkou a
proc?

Asi ano. Myslim, ze bych se pak bala v t€hotenstvi, jestli se viibec mize narodit
zdravé dité. Kdyz vidite, ze i kdyz genetické testy probéhly a nic se nezjistilo, co
vSe se muze stat pii porodu, by mé ani nenapadlo. Jsem rada, Ze jsem tady v té pra-

ci az po tom, co jsem se stala matkou.

Co pozitivniho vnimdte na své prdci?

Vidim obrovskou touhu po Zivoté. Zivot v mnoha kvalitich a formach, obtizné
hodnotitelnych. Béhem vykonu své prace jsem plné soustiedénd. Jsem tady a ted.
Svét se zpomali. U¢im se trpélivosti. Tato prace ma pro me¢ velky smysl. Poznavam
spoustu Gzasnych lidi. Vidim hodn¢ lasky, citim jeji silu. Nekone¢né odvahy, od-
hodlani, nadéje, nehy, smifeni. Lidskost. Citim silu jemného doteku, dechu objeti a

pohlazeni, ticha.

Je néjaka otazka, o které vnimadte, Ze nebyla poloZena, ale je nutné, aby s timto
tématem zaznéla?

Myslim si, Ze vSe dilezité bylo feceno.
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10.2 Respondentka B

1. Jaké mate vzdélani v oboru fyzioterapie?
Vzdélani mam zavrSené jako diplomovany fyzioterapeut.

2. Jaké madte kurzy v odvétvi détské paliativni péce (ddle jen DPP), popiipadé v pali-
ativni péci obecné?
Ptimo na paliativni péci kurz Zadny, ale absolvovala jsem stdz v Motolské nemoc-
nici, kde jsem prochazela onkologii a détskymi oddélenimi, kde se zabyvaji palia-
tivni péc¢i déti. Dale jsem prosla kurzy na mobilizace, o Bazalni stimulaci, kurz na
senzomotoriku, mickovani, kurz tejpovani a dale si uz nemohu vzpomenout.

3. Jak dlouho pracujete jako fyzioterapeutka v DPP?

10 let.

4. Na kolika mistech celkem jste pracovala v ramci DPP?
Na jednom mist€ a to je tam, kde zrovna ted’ pracuji. Pfisla jsem v momenté, kdy se
toto odd¢leni oteviralo. To zrovna nastoupilo jedno dité a ja jsem nastoupila, kdyz
toto dité pfislo.

5. Jakd je vase pracovni doba? (Hodiny denné, dny v tydnu, tydny v mésici.)
Osm a pil hodiny denné, pét dni v tydnu a cely mésic. Takze standardni pracovni
dobu.

6. Kolika détem provedete fyzioterapii za vasi sménu?
Celkem mame na oddé€leni 12 déti s tim, Ze by terapii mély mit dvakrat denn¢, ale
samoziejme u kazdého jsem rtizné¢ dlouho a je pravda, ze ne vzdy se kazdému po-

dafi dvakrat stihnout provést terapii. Po obéd¢ deti Casto spi a to je nechavam, ne-
budim je samoziejmé, takze ne vzdy se to podaii dvakrat.
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7.

10.

11.

12.

S jakymi diagnozami u déti se setkavdte?

Momentalné mame na odd€leni nejvice déti s vrozenymi vyvojovymi vadami. Ma-
me i ziskané, ale ted’ momentaln¢€ jsou to vady vrozené.

Jaka diagnoza se objevuje nejcastéji v ramci DPP?

Rekla bych, Ze to jsou prevazné genetické poruchy.

Jaké metody fyzioterapie pouZivite pii DPP?

Nejvice pouzivam respiracni fyzioterapii, a to predevsim u leZicich pacienti, a roz-
hodné bazalni stimulaci. Pokud jsou v kodmatu, tak samoziejmé pasivni pohyby.
Dale pak metody na neurofyziologickém podklad¢, jako je uz zminéna bazalni sti-
mulace, Kabat metoda, Vojtovu metodu minimaln¢, protoze vSechny déti jsou na
umg¢lé plicni ventilaci.

Jakou metodu pouZivite nejéastéji a pro¢?

Urcité je to respiracni fyzioterapie. Pacienti byvaji ¢asto hodné zahlenéni a tato me-
toda jim velmi poméaha.

Jaké vyuZivite ke své prdaci pomiicky?

Nejcastéji jsou to micky k mickovani, karta¢ na stimulaci, gymnasticky mi¢, obcas
riizna polohovaci kiesilka pro vertikalizaci.

Jakym zpusobem navazujete komunikaci s ditétem? A lisi se zpiisob komunikace
(navazani kontaktu) s ditétem pii védomi a ditétem v komatu, popiipadé vigilnim
kématu?

Pokud je dité vnimajici, tak ho oslovim, protoZe chodim denné, tak oni uz mé znaji.
Pokud je dité v kdmatu, komunikace je pfes bazalni stimulaci kontaktem. Vzdy se
jako tym domluvime, kdo pfijde s jakym kontaktem, napiiklad, Ze ja se dotknu jeho
pravé ruky a dité vi, Ze jsem to ja, u lékait to miZe byt napiiklad leva ruka a dité
uz vi, Ze ptichazi 1ékar, a oni pak mohou ocekavat, jestli to pro né bude piijemné ¢i
naopak nepiijemné.
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13.

14.

15.

16.

17.

Kolik ¢asu mate na terapii na jednoho pacienta?

Je to rizné, je to podle dané diagndzy. Jsem na oddéleni jedina fyzioterapeutka,
takze si to sama ptizpiisobuji podle toho, jak citim, Ze je to vice ¢i méné potieba.
To znamena, kdyZ vnimam, ze u n¢koho to ma velmi pozitivni progres, tak se mu
veénuji trochu déle. A kdyz vnimém, Ze se jedna napiiklad pievazné o prevenci
imobiliza¢niho syndromu, jsem u n¢j kratsi dobu, ale zase tieba pfijdu vicekrat, tato
péce je u nich velmi dulezita.

Vnimate, Ze dochazi po vasi fyzioterapii ke zlepSeni stavu pacienta? Jestli ano,
uved’te, prosim, konkrétni piipad ditéte s danou diagnézou, metodu fyzioterapie a
jakym zpiisobem bylo viditelné zlepSeni.

Ur¢ité ano. Je to naptiklad piipad, kdy dité desaturuje. Personal mé pozada o respi-
racni fyzioterapii, kdy je u toho pfitomna i sestficka, ktera zaroven odsava, aby se
hlen dostal z téla pry¢. V tom momenté piestane desaturovat a na piistroji je opét
viditelna relativné normalni saturace.

Setkala jste se s pFipadem pacienta na DPP, kdy se pacient 7 této péce ndhle vy-
manil z ditvodu rapidniho zlepSeni a dalSiho pozitivniho progresu? (Napiiklad
nahlé probrani 7 kématu atd.)

Jediny ptipad bylo pfedcasné narozené¢ miminko, které se nakonec z této péce vy-
manilo a je v domaci péci svych rodict. Jinak déti na nasem oddé€leni tu jsou a bu-
dou, protoze potiebuji umélou plicni ventilaci a rodina se o né¢ nemuze postarat.

Proé jste si vybrala prdaci v DPP?

Po rodicovské dovolené jsem shanéla zaméstnani v nemocnici a toto bylo jediné,
které bylo volné, protoze se pravé toto odd€leni oteviralo. Takze jsem nastoupila a
nelituji toho.

Je néktera skupina pacientii, se kterymi se vam pracuje obtiZnéji nez s jinymi a
V pFipadé, Ze ano, kterd a pro¢?

To nemohu fict, Ze by se mi s nékterou skupinou pacientli pracovalo $patn¢ nebo
hafe. Snazim se si tyto pocity nijak nepiipoustét, se vSemi pracuji stejné dle jejich

potieby.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Jak moc je vaSe prdace ndarocna po fyzické strance?

Tato prace pro me neni fyzicky narocna, je to prace jako na kazdém jiném odd¢leni.
Nevnimam na sob¢ zadné bolesti po této ¢innosti.

Jak dileZita je vase spoluprdce s multidisciplindrnim tymem?

Urcite je spoluprace velmi dilezita, abych védéla do budoucna, s ¢im mam pocitat
nebo ne, jak se zménil stav pacienta, jestli toho pacienta ¢eka né&jaky vykon. I
z ditvodu zjisténi, kam chtéji 1ékati postup dovést dal, co bude s dotycnym pacien-
tem a podobné.

Jakada je realita, skutecné spolu spolupracujete tak, jak je to potieba?

Ja myslim, Ze vSe funguje dobfe. Kdykoliv mohu za kymkoliv jit, nevidim ve spo-
lupraci zadny problém.

Jak dle vaSeho subjektivniho nazoru ostatni clenové multidisciplinarniho tymu
hledi na fyzioterapeuty v DPP?

Myslim si, ze vétSinou nas berou jako nedilnou soucast péce, ale prece jen tim, Ze
jsem jedina fyzioterapeutka na oddéleni, tak se mozna nékdy nezddm byt tak dile-
zita jako naptiklad sestry, kterych je vice. Ale tim, Ze jsem jen na tomto odd¢lent,
tak mé berou, jako Ze patfim k nim, to mdm myslim vyhodu proti jinym oddélenim,
kde kdyZ jsem zaskakovala, mé¢la jsem pocit, Ze jsem tam nékterému personalu na
obtiz, ze jim pfi jejich praci prekazim.

Jak probiha vase spoluprdace S rodici, pop¥ipadé s pribuznymi ditéte?
Pokud rodi¢ dochazi a ma zajem, tak se je snazim do fyzioterapie zapojit, protoze i
kdyz je dité v kdmatu, pofad vnima a vnima rodice jinak nez fyzioterapeuta. Navic

ja tam s ditétem mohu byt chvilku, ale rodi¢ je tam s nim delsi dobu, takze o to te-
rapie muze byt G¢innéjsi.

Vidi rodice ci pribuzni ditéte ve fyzioterapii spiSe prinos, ¢i zbyteCnost a proc?
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24.

25.

26.

27.

Urcité vidi pfinos. Maji pocit, ze se s jejich dit€tem néco déje. Je to pro n¢ i
Vv podstaté psychicka podpora, protoze vnimaji, ze se pro jejich dit¢ déla absolutni
maximum. Také jde o to, Ze fyzioterapeut je u pacienta déle, a mohou tudiz i vice
mluvit s rodici, to znamena, Ze se tfeba rodice vice svéfi mné jako fyzioterapeutovi
nez sestiickam. Pokud to mohu uvést na ptikladu, tak tfeba sestram neieknou, ze se
boji na dité sdhnout, Ze ho jesté nekoupali, ale feknou to mn¢. Ja samoziejmé ne-
mam problém jim vSe potiebné ukazat, aby z toho neméli strach. A poté jsou na-
prosto spokojeni, ze si to vyzkouseli pod dozorem a ze z toho ten strach mit vlastné
nemusi.

Ucite rodice i pribuzné, jak provadeét fyzioterapii ditéti v domdci péci?

Pokud by §ly domt, tak ano, nemam s tim problém.

Jak moc je pro vas diileZity osobni piibéh détského pacienta (jak Zil pied indikaci
DPP)? A pro¢?

Je to velmi dulezité. V momenté, kdy si stanovujeme kratkodoby a dlouhodoby re-
habilitacni plan, je nutné védeét, jak dité zilo, abychom si naptiklad nestanovili né-
co, co dit¢ nezvladalo z urcitych diavodi jiz predtim. Naptiklad kdyz vime, ze ne-
zvladl zvednout horni koncetinu 10 let, a ja bych se o to pak snazila, mize se stat,
Ze to pro n¢j bude naprosto zbyte¢né bolestiveé. Dale je pro nas dilezité védét, jake
napiiklad byly jeho zaliby, protoZe se toho da vyuzit pfi terapii. Dit¢ na to mize
velmi dobfe reagovat, tudiz i terapie je o to U€inngjsi. Napiiklad kdyZ mél rad fot-
bal, zjistim si, jaké konkrétni fotbalisty, a snazim se to poté propojit s cvicenim.

Jak moc se snaZite navdzat osobni kontakt s rodici ¢i piibuznymi détského paci-
enta?

Kdyz jsou ptitomni, tak s nimi udélam rozhovor a vidim, jestli o to maji zajem, ¢i
nikoliv. Kdyz nemaji, tak jsou pfitomni, ale kontakt mezi nami probiha jen mini-

malni.

Zabyvidte se témito détmi i mimo pracovni dobu? V piipadé, Ze ano, jakym zpiiso-
bem?
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28.

29.

30.

31.

Détmi, které v soucasné dobé mame na odd¢leni, se po pracovni dob¢é nezabyvam.
Ale je pravda, ze kdyz se naptiklad néjaky stav ditéte zhorsi, tak urcit€¢ nad tim
premyslim i doma. I kdyz se snazim nad tim moc nepfemyslet, nékdy se tomu pros-

t€ neubranite.

Co je pro vas na této prdaci nejtézsi?

To znamena, Zze dokola dé¢late stale stejné véci. I ty déti si na vas tak zvyknou, ze
kdyz sotva odejdete, vyzaduji hned znova vasi pozornost a vy vite, ze jim ji dat to-
lik nemuzete. Tu pozornost si vynucuji naptiklad tim, Ze se zacnou odpojovat od
pfistrojii, v pfipad€ pohyblivych déti, coz kdyZ jsou na umélé plicni ventilaci, tak
tam musite okamzit¢ bézet a vSe zapojit. A kdyz uz to udélaji po nckolikaté za

kratkou dobu, tak jste z toho trochu zoufala.

Jak zvladate po psychické strance smrt vaSeho pacienta?

Konce nejsou nikdy hezké. Vzhledem k tomu, Ze jsou u nas pacienti déle, tak se
smrt ocekava dlouho. Nékdy vSichni vnimaji, Ze byla smrt pro dité vysvobozenim,
predevs§im kdyz trpé€lo velkymi bolestmi a to umirani pro né&j bylo velmi tézké. Ni-

kdo nechce, aby se dité trapilo.

V momenté smrti pacienta komunikujete s piibuznymi, v piipadé, Ze ano, jak a
proc?

Kdyz uZ nastane tato faze, my uZ moc nekomunikujeme, to uz komunikuji 1ékati a

hlavné psycholog.

Stara se néjakym zpitsobem zaiizeni, ve kterém pracujete, 0 vasi duSevni pohodu,
predpokladame-li, Ze tato prace miiZe mit urcity negativni psychicky dopad?
V piipadé, Ze ano, jak?
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32.

33.

34.

35.

36.

Nemocnice nam zafidila, Ze kdykoliv mizZzeme na$ psychicky stav konzultovat

s psychologem nebo kaplanem. Ja osobné tyto sluzby nevyuzivam.

Ovliviiuje tato prdace vas osobni Zivot, v piipadé, Ze ano, jak?

Vnimam, Ze tato prace muij osobni zivot nijak neovliviiyje.

Jakym zpitsobem se stardte vy o vasi duSevni hygienu?

Kdyz citim vétsi psychicky népor, velmi mi pomaha, kdyz si udélam prodlouzeny
vikend a mohu nékam odjet, idedln¢ do pfirody. Citim, Ze nejvice by mi pomohlo,
kdybych si jednou v mé&sici mohla udélat ve vSedni den volno a cely ten den se vé-
novat jen sama sob¢. Nékdy mi to vyjde, ale samoziejmé Casto ne.

Mate déti?

Ano, mam.

Mpyslite si, Ze byste tuto prdaci vnimala jinak pred tim, neZ jste se stala matkou a
proc?

Urc¢ité! Hlavné bych ani nedoporucovala svobodnym Zenam, aby na podobném od-
déleni pracovaly. Nyni mame na oddéleni hodné déti s vrozenymi vyvojovymi va-
dami, ale méli jsme zde i mnoho déti, kdy byl porod z né€jakého divodu pokazen.
Nebo diky této praci vim, co vSechno hrozi v t€hotenstvi, a myslim si, Ze n¢kdy je
lepsi takové véci nevédét, aby zbyte¢né Zena pak neméla strach a tim strachem si
téhotenstvi, respektive to dité, neovlivnila.

Co pozitivniho vnimdte na své prdci?

Ze jim mizeme trochu ulevit v jejich bezmocnosti. I kdyz vite, Ze to lepsi nebude,
muzete jim pomoct v tu danou chvili, tfeba pravé tim, ze se jim zlepsi dychani.
Myslim si, Ze oni jsou radi, ze tam s nimi nékdo je, jsme pro n¢ 1 psychicka podpo-

ra.
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37. Je néjaka otazka, o které vnimate, Ze nebyla poloZena, ale je nutné, aby s timto
tématem zaznéla?

Myslim si, Zze by obecné méla byt vétsi osveta ohledné tohoto tématu. Vnimam, ze
hodné lidi by chtélo vSechny zachraniovat takzvané do nekonecna, ale nékdy to
prosté uz nejde a t€ém détem by se mél umoznit diistojny odchod, a ne je udrzovat
V jejich trapeni déle a dale.

10.3 Vysledky orientacniho testu syndromu vyhoreni

Test se sklada z 20 otdzek, které se zabyvaji okruhy pro zjisténi syndromu vyhoteni.
V testu bylo mozné ziskat minimalné 0 bodii a maximalné 60 bodi. Cim méné bodi, tim
dale od syndromu vyhoteni. Test pracuje se ¢tyfmi rovinami, na nichz lze vyhoteni vypo-

zorovat, a s jednou rovinou pomocnou.

Tabulka 2: Vysledky testu syndromu vyhoreni

Test syndromu vyhoteni Vysledky

Respondentka A 15

Respondentka B 17

10.3.1 Respondentka A
Vyhodnoceni:

Respondentky A se dle vysledku provedeného testu syndrom vyhofeni s nejvétsi

pravdépodobnosti netyka.

10.3.2 Respondentka B
Vyhodnoceni:
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Respondentky B se dle vysledku provedeného testu prozatim syndrom vyhoteni také
netyka, ale jiz je ji doporuceno, aby se hlidala a pro jistotu si test zopakovala zhruba za

dalSich 6 mésicu.

10.4 Vysledky orientacniho testu deprese PHQ - 9
Test PHQ-9 je casto pouzivan ke zjisténi pfitomnosti deprese, a to i profesionaly ve
zdravotnictvi. Je povazovan za uc¢inny nastroj pro méteni deprese a muze byt citlivéjsi nez

diagnosticky rozhovor.

Tabulka 3: Vysledky testu syndromu vyhoreni PHQ - 9

Test na depresi PHQ - 9 Vysledky

Respondentka A 4

Respondentka B 5

10.4.1 Respondentka A
Podle vysledkd testu je u respondentky A pozorovana jen mala mira deprese.

10.4.2 Respondentka B
Na zéklad¢ testovych vysledkit mé respondentka B mirné znamky deprese a dopo-

rucuje se ji pravidelné sledovat své duSevni zdravi.
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11 ANALYZA ROZHOVORU A INTERPRETACE VYSLED-
KU
Na zéklad¢ rozhovorti se dvéma respondentkami pracujicimi jako fyzioterapeutky,
mimo jiné 1 v détské paliativni péci, a na zaklad¢ vysledki dvou orienta¢nich testii byly

zodpovézeny vyzkumné otazky.

11.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou predpoklady fyzioterapeuta pro praci v détské paliativni péci?

11.1.1 Podotazka A
,Jaké je nutné vzdeélani a jaké jsou potieba dalsi specifické kurzy?*

Zde ob¢ fyzioterapeutky uvedly shodné vzdélani, ¢imz je vzdélani ukoncené na
vyssi odborné skole jako diplomovany fyzioterapeut. Mezi kurzy, kterymi prosly obé, je
kurz Bazalni stimulace. Déle respondentka A prosla dvéma kurzy, které se specializuji na
paliativni 1é¢bu détského pacienta. Zakladni kurz se nazyva ICPCN — Uvod do détské pali-
ativni péce a druhy je kurzem pokrocilym s ndzvem ICPCN — Pokrocily kurz détské palia-
tivni péce. Dale jako nezbytnost pro tuto praci uvadi kurzy synergické reflexni terapie,
cviCeni s PANat dlahami a jiz mé naplanovany kurz aromaterapie. Mimo kurzy jako takové
prosla proSkolenim na kaSlaciho asistenta a pravidelné se Ucastni konferenci, které jsou
zamefené na paliativni péci jak obecné, tak 1 pfimo détskych pacientii. Respondentka B
prosla stazi v Motolské nemocnici, kde se zaSkolovala ve fyzioterapii v paliativni péci dét-
skych pacientd. Dalsi kurzy, které uvadi, jsou kurz mobilizaci, kurz senzomotoriky, mic-

kovani a kurz tejpovani.

11.1.2 Podotazka B
»Jaky je stupen fyzické naro€nosti této prace?*

Respondentka A uvadi, Ze prace je pro ni fyzicky naro¢nad z diivodu manipulace
S pacienty, a to pfevazné z divodu nestabilniho prostfedi v podobé mékké matrace luzek
pacientli, protoze se nevyhne vstupu na lizko kvili efektivnéji provedené terapii. Oblast
nejvetsiho zatizeni vnima predevsim v oblasti hrudni patete a ptipadného ttlaku zaludku.
Oproti tomu respondentka B udava, ze jako fyzicky naro¢nou tuto praci rozhodné nevnima

a zadnymi bolestmi z diivodu pretizeni netrpi.
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11.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jak probiha fyzioterapie u déti v paliativni péc¢i?

11.2.1 Podotazka A
,» S kolika détmi je mozné provadét terapii, aby terapie byla co nejucinné;jsi?*

Respondentka A pii své pracovni dobé, kterd je 5 hodin dennég, udava, ze terapii
provede tfem az Sesti détem, pfi¢emz u nich stravi riznou dobu dle potieb konkrétniho
ditéte. Respondentka B uvadi, ze za svoji pracovni dobu, kterd je 8 hodin denné cistého
¢asu, zvladne terapii dvanacti détem, pricemz doba strdvend u jednoho pacienta je také
individualni dle potieb ditéte. Ob¢ respondentky se shoduji, ze je nutné dobu i ¢etnost pii-
zpusobit individudlnim potfebam kazdého ditéte, pravé proto, aby terapie byla co nejucin-

néjsi, a to se jim v zafizeni, kde pracuji, daii.

11.2.2 Podotazka B
,» Jaké metody fyzioterapie se v détské paliativni péci vyuzivaji?*

Obé¢ respondentky se shoduji, Ze v tomto odvétvi jsou klicovymi metodami respi-
racni fyzioterapie a bazalni stimulace. Déle je to metoda dle Kabata. Respondentka A dale
vyuzivd metody na neurofyziologickém podkladé, jako jsou Vojtova metoda a Bobath
koncept. Pak vyuziti riznych technik z aromaterapie, muzikoterapie, mékkych a mobili-

zacnich technik, senzomotoricka cviceni, orofacialni stimulaci a cviceni dle Moralese.

11.2.3 Podotazka C
,»Jaka je uCinnost této terapie?*

Obe¢ respondentky se shoduji, ze fyzioterapie je v paliativni péci détského pacienta
ucinna. Nejvyrazngjsi efekt je mozno vidét na zlepSeni dechové funkce pacientti pti pouziti
respiracni fyzioterapie. Respondentka A dale uvadi i ptiklad ulevy od bolesti za pomoci

tejpu a za pomoci prvkll a pomucek bazalni stimulace dal$i pozitivni G¢inky.
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11.3 Vyzkumna otazka ¢.3

Jakym zpusobem fyzioterapeut spolupracuje s multidisciplinarnim tymem?

11.3.1 Podotazka A
»Jaké jsou aspekty spoluprace s kolegy?*

Ob¢ respondentky vidi spolupraci s celym multidisciplinarnim tymem jako velmi
dilezitou. Respondentka A uvadi, Ze na komunikaci s tymem je dulezité stale pracovat,
aby se nevytvarely vzajemné bariéry. Pro dobrou spolupraci jsou dulezit¢ pravidelné
schiizky, kde si tym musi sdélit vSechny potfebné a dilezité informace nejen o détském
pacientovi, ale také o nejblizSich ditéte, protoze i oni jsou soucasti multidisciplindrniho
tymu. Také uvadi, Ze nejvetsi svizel vidi v obCasné nediivéte vici jeji praci ze stran piede-
v§im nékterych zdravotnich sester. Respondentka B s tymem komunikuje bez problémi a 1

na mist¢, kde nyni pracuje, je svymi kolegy plné respektovana i jeji prace.

11.3.2 Podotazka B
»Jak probiha spoluprace s ptibuznymi ditéte?*

Spolupréci s ptibuznymi a samoziejmé hlavné s rodici, pokud maji o dit€ zajem, obé
respondentky vnimaji jako dulezitou. Ve fyzioterapii vidi pro dité pfinos, proto se do tera-
pie snazi zapojit rodice Ci ostatni ptibuzné nebo nejblizsi ditéte a edukovat je, aby pii péci
doma mohli role fyzioterapeutek zastoupit a tim tak svému ditéti co nejacinnéji pomoci.
Respondentka A navic zmiflyje, Ze je nékdy ptibuznymi jeji praci piikladan vétsi piinos,
nezZ je realné skutecné mozné touto terapii zlepSit. Zaroven respondentka B zminuje, Ze
duvéra rodici smérem k fyzioterapeutce je nékdy vétsi nez k jinym ¢lenim multidiscipli-

narniho tymu, a proto je nutné tuto skute¢nost vycitit a vhodné s ni pracovat.

11.4 Vyzkumna otazka ¢.4

Jaké jsou psychologické ptedpoklady fyzioterapeuta pro praci v détské paliativni péci?
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11.4.1 Podotazka A
,Jakym zplisobem probiha komunikace mezi fyzioterapeutem a ditétem?“

Ob¢ fyzioterapeutky zminuji, ze dilezité je pii prvnim kontaktu dit¢ oslovit a poté
se ho né¢jakym zpisobem dotknout. Pokud se jedna o dité v n¢jakém stupni kématu, je di-
lezité, aby se domluvil cely tym, protoze kazdému ¢lenovi tymu je urcen jiny inicidlni kon-
takt z divodu, aby pacient dokazal rozpoznat, kdo pfichazi a co se nyni bude dit. Respon-
dentka A udava, ze pii piijeti détského pacienta blizci ditéte vypliuji specialni dotaznik,
diky némuz védi, jak ptiblizné€ s ditétem komunikovat na zédklad¢ jeho zvyklosti. Nicméné
1 tak je nutné si ke kazdému ditéti hledat individudlni cestu komunikace. Jeji zptisob ko-
munikace je pies fec, at’ uz béznou mluvou, ¢i zpivanim pisni¢ek nebo fikanim riznych
basnicek ¢i fikadel. Velmi se ji ovSem osvédcila komunikace ptes dech, pokud to dité tole-
ruje, a to télo na télo, kdy se détsky pacient sladi s jejim dechem. Pokud dité neni schopno
bézné komunikace, je viditelné na monitoru, zdali byl kontakt navazan a jestli jsou reakce
ditéte pozitivni ¢i negativni. Dale se stejna respondentka zminuje o zkuSenosti z pokusu o

navazani komunikace ptes virtualni realitu, kde ale vysledky nebyly validni.

11.4.2 Podotazka B
,»Jaky je emocionalni dopad imrti détského pacienta na fyzioterapeuta?*

Obé respondentky se shoduji, Ze smrt je vzdy t€Zzké pfijmout, nelze ji piejit
s chladnymi emocemi a vzdy je to néjakym zplisobem zasahne. Ob¢ dale uvadi, Ze Casto
hor$i nez smrt je samotné umirani tésné pred smrti, protoZe byva casto spojeno s velkym
utrpenim ditéte, smrt pak mize byt vnimana jako jisty druh vysvobozeni. Respondentka A
navic udava, Zze v momenté, kdy ptijde smrt jejiho pacienta, jsou pro ni dilezité ritualy,

které ji pomohou smrt 1épe piijmout. Snazi se smrt brat jako soucast Zivota.

11.4.3 Podotazka C
,»Jaka je role psychohygieny v této profesi?*

Vzhledem Kk tomu, Ze respondentka A uvadi, Ze se touto praci zabyva i mimo svoji
pracovni dobu, a to napiiklad pfemyslenim o pacientech, psychohygiena je pro ni velmi
dilezita. Nejvice ji poméaha meditace, prochdzky v pfirodé nebo prespavani piimo pod

hvézdnym nebem. Dale je to otuZovani, poslech hudby, ¢teni, poptipadé né&jaka fyzicka
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zatéz. Respondentka B pii vétsim psychickém naporu voli moznost prodlouzeného viken-
du, ktery travi nejradé€ji v prostoru pfirody nebo jednim vSednim dnem volna, kdy se vénu-

je jen sama sobg.

11.4.4 Podotazka D
»Je mozné siiv tomto emocné naroném tématu nalézt néjaky pozitivni aspekt?*

Respondentka B zmifluje, Ze je rada, ze détskym pacientim mize pomoci od boles-
ti a1 jen svou pritomnosti byt pro déti psychickou oporou. Respondentka A vidi v této pra-
ci obrovsky pfinos v uvédoméni si celkového sebepojeti. Vzhledem Kk ¢asté pritomnosti
smrti citi obrovskou touhu po Zivots. Zivot vnima v mnoha kvalitich a formach, kolem
sebe citi obrovskou silu lasky, odvahu, odhodlani, nadéji, néhu, smifeni, lidskost. Citi silu

doteku, dechu, objeti, pohlazeni a ticha. Vnima, Ze Zije tady a ted’.
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DISKUZE

Cilem této prace bylo vyhodnotit a zmapovat narocnost pracovniho zatizeni fyziotera-
peuta pfi fyzioterapii v paliativni péci détského pacienta. V teoretické Casti se zabyvam
popisem jednotlivych aspekti prace fyzioterapeuta vcetné¢ nezbytného vysvétleni pojmu
souvisejicich s paliativni pé¢i obecné, ale predev§im se zaméfenim paliativni péce u dét-
skych pacientd. Kladu diraz na metody, které se v ramci fyzioterapie v dané oblasti vyuzi-
vaji. Dale se zaméieni fokusuje na veskera uskali tykajici se psychologického rozpolozeni
fyzioterapeuta. Zdroje byly pouzity Ceské a to piedev§im knihy Détska paliativni péce,
Paliativni medicina pro praxi, Bazalni stimulace a Zvladaci (copingové) odpovédi
v pomahajicich profesich. Ze zahrani¢nich zdroji byly pouzity studie pievazné z portalu
PubMed.

Détska paliativni péce vyzaduje profesiondlni pfistup fyzioterapeutd. Je nutné v tomto
odvétvi zhodnotit zda je kvalifikace fyzioterapeuta dostatecnd. Zkoumajici respondentky
nemély nejvyssi mozné vzdélani fyzioterapeuta, které lze v Ceské republice dosahnout,
nicméné jejich zkuSenosti a nové nabyté znalosti ohledné této péce, které ziskaly az na
odbornych kurzech, jim stacily k tomu, aby svoji sou¢asnou praci mohly vykonavat kvalit-
né. O tom svédéi i délka setrvani na jednom oddéleni stouto péci. Kdy jedna
z respondentek pracuje na stejném oddéleni 3 a pul roku a druha oslovena dokonce 10 let.
Dle zjisténi De Oliveira (2021) informovanost fyzioterapeutll o détské paliativni péci je
dosti tristni. VétSina UcCastnikil dané studie odpovédélo, Ze se s fyzioterapii u pacientl
V terminalnim stadiu nesetkalo ani béhem studia a ani posléze se nez€astnili Zadnych kur-
zu, které by se timto tématem zaobiraly. Je poté k zamysleni, zdali by o této oblasti neméla
byt vétsi osvéta a piedevsim, jestli by se fyzioterapie v paliativni péci détského pacienta

neméla néjakym zpisobem zatadit do osnov vzdélavani fyzioterapeuti.

Vzhledem k ¢asté manipulaci s pacienty a obzvlasté jsou-li v ur¢itém stupni komatu,
dalo by se ptedpokladat, Ze tato prace bude fyzicky naroc¢nd a tudiz se to mize negativné
odrazit na fyzickém zdravi fyzioterapeutti. Dle McPhaila (2014) se ve vétSiné pripadd ne-
objevuji potize spojené s fyzickym zatizenim fyzioterapeutii a to prfedevSim proto, ze toto
povolani Casto evokuje k tomu, aby Sel terapeut piikladem, proto vétSina fyzioterapeutt
pravidelné sportuje. Toto tvrzeni vSak neplati v ptipad¢ jedné z respondentek této prace,
ktera citi pretizeni hrudni oblasti i pies to, ze aktivné cvi¢i. Bylo by pravdépodobné na

zvazeni, zdali je dany repetitivni pohyb respektive pozice adekvatné kompenzovana, po-
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ptipad¢, jaky podil miize mit samotna psychosomatika, vzhledem k tomu, Ze respondentka
pripousti, ze za dal$im fyzickym problémem muze stat urcity stupen stresu, coz v této ob-

lasti péce lze anticipovat.

v

Aby terapie byla co nejucinnéjsi, je potieba volit vhodnou dobu terapeutickych tkond.
Podle Da Silveiry (2024) je pramérna doba terapie 29 minut. Respondentky této prace
shodné uvadi, ze rozhodné nelze generalizovat piesnou dobu, kterou je nutné stravit u pa-
cienta. V détské paliativni péci je nutné terapii piizpusobit kazdému pacientovi dle jeho
potieb. Vzdy je dilezité zhodnotit aktudlni stav pacienta a to nejen po fyzické, ale také po
psychické strance, protoze nebyla-li by terapie tomuto pfizptisobena, mohla by se stat kon-

traproduktivni.

Metody, které se nejvice vyuzivaji v détské paliativni péci, jsou bezesporu respiracni
fyzioterapie a metody na neurologickém podkladé. Toto ostatné tvrdi i Ortiz-Campoy
(2021), ktera jim piiklada velmi pozitivni ucinky. I obé respondentky uznaly, ze velmi kli-
cova je prave respiracni fyzioterapie, diky které lze docilit zkvalitnéni a rozhodné¢ zjedno-
duseni ziti détskych pacienti. Mezi metody na neurologickém podkladé rozhodné zatazuji
cvi¢eni dle Kabata. Mimo tyto dvé¢ metody zminuji predev§im metodu Bazalni stimulace,
bez které by se v tomto oboru jen nerady obesly. Tato metoda je velmi komplexni a G¢inna
a zahrnuje nejen respiracni fyzioterapii, ale 1 dalSi velmi z4sadni zplisoby stimulace v§emi
sméry, at’ uZ jde o zklidnéni nebo naopak nebuzeni ¢i rizné smyslové stimulace. VySe
zminéna analyza oznacuje i pfiznivy efekt v odvétvi virtualni reality (2021). Nicméné i
kdyz jedna z respondentek popisuje svoji zkuSenost s virtualni realitou, ktera bohuzel ne-
nabyla oc¢ekavani, urcité by bliz§i zkoumani ohledné ucinki v détské paliativni péci mohlo
byt velice zajimavé. Rozhodné stoji za zminku diplomova prace Zubkové (2023), ktera
zkoumala moznosti virtualni reality ohledné zazitkové intervence v reakci na uzkosti, jejiz

vysledky miize pisatelka zhodnotit jako velmi pfiznivé.

Zakladem paliativni péce détského pacienta je multidisciplinarni tym. Dité, které trpi
zivot ohrozujicim stavem, potfebuje péci odbornikli napti¢ obory. To samé tvrdi 1 Rico-
Mena (2023a), ktera popisuje mimo jiné dilezitost celkové souhry mezi odborniky za uce-
lem lepsi komunikace s pacientem ¢i rodici, ale také na kontrolu symptomut bolesti. Re-
spondentky v této praci se shoduji, Zze spoluprace tymu v jejich ptipadé probiha dobie,
nicméné stale je dialezité pracovat na vzajemné komunikaci, aby se nikterak nevytvarely at’

uz komunikacni nebo osobnosti hranice. Déle bylo zjisténo, ze nekteti ¢lenové tymu fyzio-

78



terapii nepovazuji za dilezitou. Nabizi se otazka, pro¢ tomu to tak je? Stoji za tim nedosta-
te¢na informovanost kolegi? Myslim si, Ze v ramci tymu, pokud se néco takového objevi,
je nutné vyzkoumat, jaké je pfic¢ina tohoto nazoru a piesvédceni a vSe uvést do pracovni
harmonie. Fyzioterapeut ¢ini naprosto nedilnou soucast celého paliativniho tymu, kde to
dokazuji naprosto jasné nejen studie, ale piedev§im samotni détsti pacienti, ktefi na tento

druh terapie reaguji vétsinou velmi pozitivng.

Vv celém multidisciplinarnim tymu. Pokud jsou pfitomni pfi terapii, fyzioterapeut se snazi
s nimi spolupracovat a komunikovat, pokud je to ditéti prospésné. Velmi dilezitd je sa-
motnd edukace rodicu a podle respondentek je velmi pozitivné ptijimana. Toto také tvrdi
Rico-Mena (2019), ktera zjistila, Ze rodice vidi ve fyzioterapii jejich ditéte priznivy efekt.
Ale také zmifuje, ze ne vSichni maji jen sam¢ dobré zkuSenosti a hovoii naopak o negativ-
nim dopadu na jejich dité. Nastésti procento takto nespokojenych déti a rodict je velmi
malé. Jedna z respondentek této studie uvedla, Ze nékteti rodice ptikladaji fyzioterapeutic-
ké 1é¢b¢ az neredlny ucinek. Proto je rozhodné na mist¢ velmi dobrd komunikace mezi
rodi¢i a fyzioterapeuty a samoziejmé hlavné oSetfujicim Iékafem. Na této komunikaci je
velmi nutné stale pracovat a je na fyzioterapeutovi a jeho empatii vycitit a odhadnout, jaka
ocekavani od terapie rodi¢ ma. Na toto clovek jesté nevynalezl lepsi nastroj, nez je jiz zmi-

néna komunikace.

vvvvv

se zdat, Ze pokud je détsky pacient v nékterém stupni komatu, komunikace neni vitbec du-
lezita. Opak je pravdou. Pokud pacient neni schopen verbalniho projevu a je v hlubokém
stavu bezvédomi, umi zachytit, co se s nim praveé déje. Toto je velmi dobte vypozorovatel-
né na zobrazovacich pfistrojich, pokud je na né ptipojen. Lze dobie vyc€ist n€jakou formu
nespokojenosti nebo diskomfortu z tepové frekvence nebo stupné saturace. Ale nejen pii-
stroje nam toto feknou, i samotna reakce pacienta nam sdéli, zdali se citi dobte ¢i nikoli
naptiklad zvySenim ¢i snizenim spasticity. Pokud je pacient schopny verbalizovat své poci-
ty, je nutné s nim komunikovat tak, aby v§emu rozumél. Na toto poukazuje Weaver (2015),
ktera tvrdi, Ze neékteré déti si svoji bliZici se smrt pln€ uvédomuji a jsou vdécné za upiim-
nou a uctivou komunikaci. Respondentky z mého zkoumani se nerozhovofily o komunika-
ci s takovymito détmi, nicméné zminily, ze vzdy je dulezité hledat si u kazdého détského
pacienta individualni cestu ke komunikaci. Vzdy je dilezité¢ byt maximalné citlivy a empa-
ticky.
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Bohuzel nedilnou soucasti paliativni péce obecné je smrt. Kazdy ¢lovek se se smrti vy-
rovnava dle svého. Nicméné fyzioterapeut nebo jiny ¢len paliativniho multidisciplinarniho
tymu se se smrti muze setkavat Castéji nez Cloveék, ktery v tomto oboru nepracuje. Vétsina
Proto ¢lovek, ktery pracuje v tak t€Zkém oboru, by mél né€jakym zplisobem chéapat smrt
jako sou¢ast Zivota a diky tomu se se smrti i 1épe psychicky vyrovnavat. Ugastnice tohoto
zkoumani se shodly na tom, Ze i kdyZ je smrt emociondln¢ zasahne, je vzdy nutné na smrt
pohliZet jako na soucast vlastniho byti. Rico-Mena (2023b) uvadi i neptiznivy dopad amrti
v ramci détské paliativni péce na oSetiujici persondl. Zminuje, Ze ucastnici studie poukazali
na svlj emocionalni stav v dobé smrti svého pacienta, ktery byl oznacen za psychicky na-
ro¢ny, nebot’ citili velky zarmutek, uzkost, smutek a utrpeni, kdy se i vcitovali do pocitti

poziistalych. To samé uvedly i respondentky tohoto zkoumani.

Protoze je fyzioterapie v paliativni péci détského pacienta emociondlné jednim
ni duSevni zdravi. Kazdy jedinec ma své vlastni zplsoby, jak se psychicky udrzovat
v kondici. Respondentky se shodly na tom, ze jeden aspekt jim pomaha velmi. A tim je
ptiroda. Prochazky v pfirod¢ napoméhaji jejich mysl udrzovat v relativni harmonii. Dalsi-
mi aspekty jsou naptiklad hudba, urcity druh fyzické zatéze jako je naptiklad sport nebo
vénovani se &isté takzvané sama sobg. Ugastnici studie Rico-Meny (2023b) uvedli, Ze urdi-
tou emociondlni podporu jim poskytuje obdobi odpocinku, kde se zamétuji na Zivot mimo
pracovni prostiedi a pomaha jim k odreagovani jina spolecnost, jako je rodina a pratelé,
smysl pro humor a konicky. Nicméné si myslim, Ze tyto strategie by nebyly dlouhodobé
udrzitelné bez urcitého sebeuvédomeéni a presném definovani si toho, co vlastné smrt
V zivoté znamena. Jinymi slovy feceno, mizeme mysl odpoutavat od problému, kterym je
zarmutek ze smrti, ¢imkoli, nicméné pokud nebudeme se samotnou smrti smifeni, diive ¢i
pozd¢ji nas to védome nebo nevédomé v podobé jinych projevii dozene ve smyslu toho, Ze

se pro nas kazdé nasledné setkani se smrti stane naro¢néj$im po psychické strance.

I kdyz je tato prace emocionalné velmi ndro¢nd, domnivam se, ze i1 zde je mozné
nalézt néjaké pozitivni aspekty, protoze bez nich by pravdépodobné pracovnici mohli upa-
dat do depresi nebo byt brzy postizeni syndromem vyhoteni. Coz se potvrzuje i na vysled-
cich orienta¢nich testtl, které vyplnily obé respondentky, a kde se ukazalo, ze i po n¢kolika
letech prace v détské paliativni péci se jich netyka ani deprese a ani syndrom vyhoieni. Ve

studii 0 emocionalni zkusenosti s péci o déti v détské paliativni péci Rico-Meny (2023b)
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ucastnici nalezli pozitivum v zivotnich prioritach a cilech, vétsi ocenéni Zivota, osobni silu
nebo zlepseni osobnich vztaht, v souladu s klicovymi slozkami osobniho ristu. Ve zkou-
mani ohledné fyzioterapie v paliativni pé¢i détského pacienta jedna z fyzioterapeutek uved-
la podobny nahled, pfi¢emz mimo jiné diky této praci citi obrovskou touhu Zzit. Druha re-
spondentka uvedla, ze ji ¢ini §t'astnou uz jen to, kdyz mé moznost vidét, ze ditéti pomohla

od bolesti. To ji €ini $t'astnéjsi.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo vyhodnotit ndro¢nost pracovniho zatizeni pii fy-
zioterapii Vv paliativni péci détského pacienta a to jak po fyzické tak po psychické strance.
Ke zkoumani a vyhodnoceni tohoto cile byly pouzity zkusenosti dvou fyzioterapeutek,
které pracuji jiz n€kolik let v oboru détské paliativni péce a diky rozhovortim, které po-

skytly, a orientacnim psychologickym testt, které vyplnily, 1ze fici, ze cil byl splnén.

respondentka, ktera na svém téle zaznamenava jisté bolesti v dusledku manipulace s paci-
enty. Jednim dechem ale také dodava, Ze si neni jista do jaké miry ma podil psychosomati-
ka ¢ili plisobeni momentalniho stresu, ktery se mize odrazet i na fyzické inavé a samozie-
jmé 1 na fyzické bolesti jako takové. Druha respondentka hodnoti praci v tomto oboru jako
za bézn¢ narocnou a na jejim fyzickém zdravi se nikterak neodrazi. Vystupni hodnoceni
z téchto informaci tedy je, Ze tato prace mize byt fyzicky narocnd, ale vzdy bude zalezet
na kondici kazdého jednotlivce a pokud bychom pfipustili i ptisobeni psychosomatiky jako
pric¢iny fyzické bolesti, je na zvazeni, zdali je fyzioterapeut dostatecn¢ odolnym vici stre-

Su.

Dalsim tématem zkoumani této prace je vyhodnoceni naroc¢nosti prace fyzioterape-
uta v paliativni péci détskych pacientll po psychické strance. Bylo poukdzano na mnoZstvi
metod, které je tfeba znat pro poskytnuti kvalitni fyzioterapie. Dale je kladen duraz na kva-
litni praci v multidisciplinarnim tymu, na komunikaci at’ uz v ramci tymu odborniki,
s rodinou ditéte nebo se samotnym deétskym pacientem. Dalo by se fici, Ze obecné tyto do-
vednosti musi znat kazdy fyzioterapeut. Nicméné zde je vSe mnohem naro¢néjsi z toho
divodu, Ze se jedné vétSinou 0 nevratny stav ditéte, které ocekava smrt. Téma smrti je vse-
obecné negativné pifijimano a jesté o to vice, pokud se jedna o téma smrt ditéte. Lidé, kteti
jsou na toto téma mnohem citlivéjsi, jsou vétSinou ti, co uz vlastni dit¢ ¢i déti maji.
Nicméné zajimavym poznatkem této studie je to, Ze ob¢ fyzioterapeutky se shoduji na tom,
ze by zeng, ktera jesté vlastni déti nema, tuto praci nedoporucovaly, protoze v piipadé bu-
douciho téhotenstvi je zde urcité riziko dopadu strachu na ovlivnéni oc¢ekavaného ditéte

z davodi negativnich zkuSenosti s tim, jaka rizika se mohou v téhotenstvi nebo pti porodu

objevit.
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Nejvétsim tématem psychického dopadu prace fyzioterapeuta v odvétvi détské pa-
liativni péce je samotnd smrt pacienta. Zde byly ob¢ respondentky také ve shodé s tim, ze

rani, které byva Casto spojené s urcitym stupném utrpeni.

Lze tedy vyhodnotit praci fyzioterapeuta v paliativni péci détského pacienta v psy-

chologické roviné jako za velmi naro¢nou.

Avsak na viem si lze najit i pozitivni aspekty. Clovék pracujici v oboru paliativni
péce ma jedineCnou moznost seberozvoje na zaklad¢ zkuSenosti a stfetnuti se se samotnou
smrti. Vzdy je dualezité, z jakého thlu pohledu na vSe hledime. Na smrt mGzeme hledét
jako na néco krutého a nespravedlivého nebo také jako na néco, co nas muze ucit. Nelze

ptesné fici, co by to mélo byt, to si jiz kazdy musi nalézt sam.
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PRILOHY

Priloha A — Orientaéni test syndromu vyhoreni

Orientacni test syndromu vyvhoreni

1. Kdybych mél/a kouzelnou hiilku:

a) nic podstatného bych ve svém pracovnim Zivoté nezmeénil/a
b) par znatelnych zmén bych udé¢lal/a

€) zménil/a bych toho hodné

d) zmeénil/a bych vSechno

vvvvv

a) stale

b) casto

c) malokdy

d) nikdy

3. Moje zaclenéni v pracovnim kolektivu je:

a) vyborné

b) uchazejici

C) spis horsi

d) Spatné

4. Po télesné strance se citim:

a) vyborné

b) uspokojivé

C) spiS haf

d) Spatné

5. Pohybovym aktivitam se vénuji:

a) denné
b) casto
c) malo
d) prakticky viibec
6. Zazivam silné pochybnosti, zda svou praci délam dobre:

a) (skoro) nikdy
b) obcas
c) casto



d) stale
7. Pocit bezmoci v praci zaZivim:

a) nikdy
b) jen obcas
C) casto
d) stale
8. Problémy mych Kklienti (kolegii) mé:

a) enormné zajimaji
b) trochu zajimaji
c) piili§ nezajimaji
d) obtézuji
9. Citim se unavena/y a vyCerpana/y:

a) (skoro) nikdy
b) malokdy
c) casto
d) trvale
10. KdyZ se mi stane néco dobrého nebo Spatného, mam za kym jit a Fict mu to:

a) ano, vzdy
b) obvykle ano
C) spiSe ne
d) ne
11. Novinky ve svém oboru:

a) sleduji s nezadrzitelnym nadSenim
b) sleduji bez vétsiho ptemahani
¢) sleduji jen v minimalni mife
d) sleduji leda z donuceni
12. Jsem popudlivy/a:

a) (témer) nikdy

b) malokdy

C) casto

d) stale

13. Kontakt s klienty (kolegy):

a) vyhledavam a udrzuji
b) zvladam
€) udrZuji v minimalni mife
d) vyhybam se mu
14. Jsem v napéti:

a) malokdy
b) jen obcas



c)
d)

casto
stale

15. Citim, Ze miij Zivot ma smysl:

a)
b)
c)
d)

ano, za vsech okolnosti
asi ano
nevim

pochybuji

16. Na vykon své prace se pripravuji:

a)
b)
c)
d)

pecliveé
stfedné
minimalné
vibec

17. Na svou praci se dovedu soustiedit:

a)
b)

bez problému
pomérné dobie

C) jen obtizné

d)

prakticky viibec

18. ObtéZuje mé, kdyZ po mné chce nékdo néco navic:

a)
b)
c)
d)

nikdy
malokdy
Casto
vzdy

19. Riizné choroby a postoniavani mé potkava:

a)

malokdy

b) jen obcas

c)
d)

casto
velmi ¢asto

20. KdyzZ se vyskytne néjaky vaznéjsi problém:

a)
b)
c)
d)

vim, Ze si s nim né&jak poradim
asi si s nim poradim

bude to tézké

pochybuji, Ze si s nim poradim

https://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/test2



Priloha B — Orienta¢ni test na depresi — PHQ-9

Test na depresi — PHO-9

Jak Casto vas trapil néktery z uvedenych problémii v poslednich tydnech?

1. Maly zajem nebo potéSeni z véci, které délate
a) Vibec ne
b) Nékolik dni
€) Vice nez polovinu dni
d) Téméf kazdy den
2. Pocit, Ze jste na dné, pocit deprese nebo beznadéje
a) Vubec ne
b) Ne¢kolik dni
€) Vice nez polovinu dni
d) Témer kazdy den
3. PotiZe s usindnim, prerusovanym spankem nebo s priliSnym spanim
a) Vubec ne
b) Ne¢kolik dni
€) Vice neZ polovinu dni
d) Téméf kazdy den
4. Pocit inavy nebo malo energie
a) Vubec ne
b) Neékolik dni
€) Vice nez polovinu dni
d) Témer kazdy den
5. Mala chut’ k jidlu nebo prejidani
a) Vibec ne
b) Nékolik dni
c) Vice nez polovinu dni
d) Téméf kazdy den
6. Meél/a jste ze sebe Spatny pocit — Ze se vam Zivot nevydaril nebo Ze jste zkla-
mal/a sim/sama sebe nebo svou rodinu
a) Vubec ne
b) Neékolik dni
€) Vice nez polovinu dni
d) Témér kazdy den
7. PotiZe se soustiedénim, nap¥. pri ¢teni novin nebo sledoviani televize
a) Vubec ne
b) Nékolik dni
€) Vice nez polovinu dni



d) Témer kazdy den
8. Pohyboval/a jste se nebo mluvil/a tak pomalu, Ze si toho druzi mohli povs§im-
nout? Nebo naopak — byl/a jste tak nepokojny/a a neklidny/a, Ze jste se pohy-
boval/a mnohem vice neZ obvykle?
a) Vubec ne
b) Neékolik dni
€) Vice nez polovinu dni
d) Témer kazdy den
9. Myslenky na to, Ze by vam bylo 1épe, kdybyste neZil/neZila nebo si néjakym
zpusobem ublizil/a
a) Vibec ne
b) Nékolik dni
€) Vice nez polovinu dni
d) Téméf kazdy den

https://www.opatruj.se/testy/test-na-depresi-phg-9



Priloha C — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE:
Fyzioterapie Vv paliativni pé¢i détského pacienta

STUDENT:

Jméno: Lucie Marsalkova

Katedra rehabilitacnich obort
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: luciekmp@students.zcu.cz

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Rita Firytova

Katedra rehabilitacnich obort
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: firytova@kfe.zcu.cz

CiL STUDIE
Cilem studie je vyhodnotit ndrocnost pracovniho zatizeni fyzioterapeuta pti fyzioterapii
Vv paliativni péci détského pacienta a to po fyzické a po psychické strance.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a miZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM
souhlasim s casti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zd&znamem rozhovoru na diktafon.

Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.



