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Souhrn: Cil: Pfehled moZnosti vyuziti nelékaiského zdravotnického oboru ergoterapie v onkogynekologii, popis role ergoterapeuta
v prehabilitaci, zhodnoceni dat z pilotni studie. Soubor a metodika: Do studie probihajici od listopadu 2023 do fijna 2024 bylo zafazeno celkem
18 pacientek, prospektivni studie probihala po dobu 9 mésicl. Jednalo se o pacientky pfijaté k 3tydenni intenzivni multimodalni prehabilitaci
v rezimu 4/7 pred pldnovanym opera¢nim vykonem pro primarni nebo recidivujici maligni nddor ovaria, endometria nebo délozniho hrdla.
Pacientkdm se v ramci prehabilitace vénoval kromé |ékail i fyzioterapeut, psycholog, nutri¢ni specialista a ergoterapeut. Klinicka prace
ergoterapeuta byla zméfena na vysetieni a naslednou terapii v oblasti kognitivnich funkci, jemné motoriky hornich koncetin, sobéstacnosti
a kvality zZivota. Ergoterapeut aplikoval vybrané funk¢ni testy a dotazniky (MKF klasifikace, Hand grip test, MoCA test, 5x Sit-to-Stand test,
WHODAS 2.0) pro zjisténi efektu rehabilitacni intervence. Vysledky a zavéry: Dulezitymi sledovanymi ukazateli byly vybrané funkéni schopnosti,
které maji vyznamny dopad na kvalitu Zivota pacientek. Vysledky funk¢nich testd prokazaly vyznamné zlepseni klicovych parametr(i vlivem
intenzivni prehabilitace, coz potvrzuje zdsadni roli intervence ergoterapeuta v onkogynekologické prehabilitaci.

Klicova slova: ergoterapie — onkogynekologie - prehabilitace — kvalita Zivota

Summary: Objective: Overview of the possibilities of using non-medical occupational therapy in oncogynecology, description of the role of an
occupational therapist in prehabilitation, and evaluation of data from a pilot study. Methods: The study cohort consisted of 18 patients enrolled
between November 2023 and October 2024. The prospective study was conducted over a period of nine months. Patients were admitted for
a 3-week intensive multimodal prehabilitation program scheduled on a 4/7 basis prior to elective surgery for primary or recurrent malignant
ovarian, endometrial, or cervical cancer. In addition to the physicians, patients received prehabilitation by a physiotherapist, psychologist,
nutritionist, and occupational therapist. Clinical work of the occupational therapist was measured upon examination and subsequent therapy
in the areas of cognitive function, fine motor skills of the upper limbs, self-sufficiency, and quality of life. The occupational therapist applied
selected functional tests and questionnaires (MKF classification, Hand grip test, MoCA test, 5x Sit-to-Stand test, WHODAS 2.0) to determine the
effect of the rehabilitation intervention. Results and conclusions: Important indicators were selected functional abilities that have a significant
impact on the quality of life of patients. The results of functional tests showed a significant improvement of key parameters due to intensive
prehabilitation, confirming the essential role of occupational therapist intervention in oncogynecological prehabilitation.

Key words: occupational therapy — oncogynecology - prehabilitation — quality of life

Uvod

Ergoterapie je nelékaiskd zdravotnicka
profese, ktera prostiednictvim smyslu-
plného zaméstnavani usiluje o zacho-
vani a vyuzivani schopnosti jedince
jakéhokoli véku s rliznym typem posti-
zeni (fyzickym, smyslovym, psychickym,
mentalnim nebo socidlnim znevyhod-
nénim) potfebnych pro zvladani béz-
nych dennich, pracovnich, zdjmovych

a rekreac¢nich cinnosti. Podporuje ma-
ximalné moznou participaci jedince
v béZném zivoté, pficemz respektuje
jeho osobnost a individudlni moznosti.
Cilem ergoterapie je umoznit osobam
zachovat si maximalni sobéstacnost
v béznych dennich ¢innostech, pracov-
nich ¢innostech a aktivitach volného
Casu. Ergoterapeut pomaha resit prak-
tické otazky souvisejici se snizenim (i

ztratou sobéstacnosti v c¢innostech,
které jsou pro pacienta s disabilitou ne-
postradatelné [1,2]. Disabilita je defino-
vana jako snizeni funkénich schopnosti
na urovni téla, jedince nebo spolec¢nosti,
ktera vznikd, kdyz se zdravotni stav kon-
frontuje s bariérami prostredi [3]. Er-
goterapeut se v ramci diagnostiky
a terapie zaméfuje na tyto tfi klicové
oblasti:
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Obr. 1. Kvalifikator a moznosti jeho vyjadreni.
Fig. 1. Qualifier and its expression options.

XxX.0 zadny problém (zadny, nepfitomny, zanedbatelny) 0-4%
xxx.1 lehky problém (mirny, nizky) 5-24 %
XXX.2 stfedné tézky problém (pramérny, ztetelny, vétsi) 25-49 %
XXX.3 tézky problém (vysoky, extrémni) 50-95 %
XXX.4 uplny problém (totalni) 96-100 %

WHO 2001, pieklad UZIS CR 2020

- suspekce ¢i pfitomnost senzomotoric-
kého deficitu v oblasti hornich konce-
tin, nejcastéji se jednd o poruchy jemné
motoriky;

- suspekce ¢i ptitomnost poruchy kogni-
tivnich funkci, hlavné pfi podezfeni na
rozvoj demence;

- vySetfeni miry poklesu sobéstacnosti
spojené s potiebou vybaveni pacienta
prislusnymi pomuUckami [4].

Ergoterapeut postupné pronika do
vsech klinickych obord, podili se nejen
na tvorbé preventivnich a edukacnich
program(, ale mGze byt soucésti i napf.
paliativniho tymu. V rdmci nasi studie je
ergoterapeut ¢lenem onkogynekologic-
kého prehabilita¢niho tymu.

Material a metodika
Prehabilitace probihala celkem 3 tydny
u vybranych pacientek s onkogyneko-
logickym onemocnénim indikovanych
k radikdlnimu chirurgickému vykonu
v oblasti bficha a malé pénve. Protokol
byl nastaven tak, ze pacientky byly hos-
pitalizovany v rezimu 4/7, kdy od pon-
déli do ¢tvrtka probihala intenzivni mul-
timodalni prehabilitace za hospitalizace
a od patku do nedéle byly pacientky pro-
poustény do domaciho prostredi, kde
pokracovaly v nastaveném prehabilitac-
nim schématu. Pred zahajenim rehabi-
litaCni intervence a po jejim ukonceni,
tedy pred operaci, byla kazda pacientka
vySetfena onkogynekologem, rehabili-
ta¢nim lékafem, nutri¢nim specialistou,
klinickym psychologem, fyzioterapeu-
tem a ergoterapeutem.

Sestaveny diagnosticko-terapeuticky
protokol si nekladl za cil hodnotit

izolované terapeutickou intervenci
jedné urcité dané odbornosti, ale
funkéné zhodnotit vyznam celkové pre-
habilitacni intervence se zmapovanim
konkrétni role daného clena tohoto
tymu.

Ergoterapeutické intervence byly na-
staveny dle vysledku funk¢niho vyset-
feni a probihaly 4krat tydné 45-60 min
se zamérenim na individudlné deteko-
vané problémy pacientek.

Ergoterapeut celkem aplikoval pét
funkénich testu a to:

- CtyFi objektivni funkéni testy (MKF kla-
sifikace, Hand grip test, MoCA test, 5x
Sit-to-Stand test);

- jeden subjektivni test (WHODAS 2.0).

Mezinarodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi
(MKF)
Funkéni hodnoceni nikoli pouze etiolo-
gické je zadsadni pro hodnoceni kvality
Zivota osob s jakymkoli typem postiZeni.
Test MKF nema za cil nahradit Mezina-
rodni klasifikaci nemoci (MKN), ale do-
plnit ji pravé o funk¢ni pohled [5]. Plati,
Ze dvé osoby se stejnym onemocnénim
mohou mit zcela odlisné funk¢ni schop-
nosti, a naopak dvé osoby se stejnym
stupném omezeni funkénich schopnosti
nemusi mit stejnou konkrétni diagndzu.
MKF sestava ze Ctyi zakladnich ¢asti:
- télesné funkce (body functions - b);
- télesné struktury (body structures - s);
- aktivity a participace (disability - d);
- faktory prostredi (environmental fac-
tors —e).

P¥i klinické aplikaci MKF se pouziva
pétistupnova skala 0-4 s procentualnim

upfesnénim. Dany kvalifikator urcuje
rozsah poruchy (obr. 1) [6].

V ramci nasi studie hodnotime télesné
funkce (b) a aktivity a participace (d). Té-
lesné funkce se hodnoti jednim kvali-
fikdtorem popisujicim rozsah poruchy
v rozmezi stupnice 0-4. Aktivita a parti-
cipace se hodnoti dvéma kvalifikatory:
vykonem a kapacitou. Vykon popisuje,
co a jak ¢lovék déld ve svém bézném
prostiedi s vyuzitim viech dostupnych
pomlcek a Uprav prostredi. Kapacita
naopak popisuje schopnost ¢lovéka pro-
vadét ukol nebo aktivitu bez vlivu pro-
stfedi, sdm za sebe. Konkrétni hodnota
kvalifikdtord se pohybuje opét ve zmi-
novaném rozmezi stupnice 0-4.

V ramci studie bylo hodnoceno deset
vybranych télesnych funkci (b) a deset
vybranych aktivit (d) (tab. 1).

Hand grip test

Je objektivni hodnoceni sily stisku ruky
pacienta pomoci ru¢niho dynamome-
tru (siloméru). Ukolem testovaného je
stisknout dynamometr co nejvétsi silou,
méfeni se opakuje 3krat za sebou [7].
V ramci nasi studie se méreni prova-
délo vsedé na zidli u dominantni horni
koncetiny.

Montrealsky kognitivni test
(MoCA - Montreal Cognitive
Assessment)

Je kognitivni screeningovy test pri-
marné ur¢eny pro ¢asny zachyt kogni-
tivniho deficitu, napf. u demence Alzhei-
merova typu apod. Provedeni vlastniho
testu trva cca 10 min, max. bodovy zisk
je 30 bodu [8]. Posuzuji se vybrané ko-
gnitivni domény: zru¢nost, prostorova
orientace, zrakové konstrukéni zru¢nost,
pojmenovani zvifete, pamét, pozornost,
opakovani vét, vybavovani slov, ab-
strakce, pozdéjsi vybaveni slov a orien-
tace. Za normu se povazuje 26 bodu
a vice [9,10].

5x Sit-to-Stand test
Je funkéni hodnoceni plvodné vzniklé
pro detekci rizika padu. Testovana osoba
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dostane pokyn pokusit se co nejrychleji
5krat za sebou postavit se a zase se po-
sadit zpét na zidli. Pfi testu se méfi cas
v sekundach a pacient ma zkfizené ruce
na hrudniku. Na vysledek testu ma vliv
napf. rovnovaha, svalova sila dolnich
koncetin, ale i pfitomnost bolesti a cel-
kova kondice pacienta [11].

WHODAS 2.0 dotaznik (World

Health Organization Disability

Assessment Schedule)

Je nastroj pro subjektivni hodnoceni dis-

ability. Nejpouzivanéjsi verze dotazniku

obsahuje 36 otazek hodnoticich oblasti

se zasadnim dopadem na kvalitu zivota

pacientl. Hodnoti se celkem Sest kli¢o-

vych domén:

- kognice (porozuméni a komunikace);

- mobilita;

- sebeobsluha;

- vztahy s lidmi;

- Zivotni aktivity (Skola, prace,
domacnost);

- Ucast (participace) ve spolec¢nosti.

Pouzivana hodnotici $kala je stejna
jako u MKF, tedy pétistupriova v rozmezi
0-4 (0 - dana aktivita je provedena bez
obtizi, 4 — dand aktivita nelze provést).
Pro vyhodnoceni se vyuziva specidlni
skorovaci formular, ktery udava hodno-
ceni v procentech v rozmezi 0-100 %.
Cim nizsi procento, tim lepsi je pohled
jedince na vlastni disabilitu [12].

Tab. 1. Seznam vybranych télesnych funkci (b) a aktivity & participace (d).
Tab. 1. List of selected body functions (b) and activities & participation (d).

Domény (b)
b130
b134
b144
b152
b180
b280
b620
b640
b710
b730
Domény aktivit & participace (d)
d230
d240
d410
d450
d520
d530
d570
d760
d770
dg70

chlize

Hodnotici skala je v rozmezi 0-4:

Nazev télesné funkce (b)

funkce energie a fizeni

funkce spanku

funkce paméti

funkce emocionalni

uvédomovani si vlastni identity a funkce casu
vnimani bolesti

funkce moceni

sexudlni funkce

funkce kloubni hybnosti

funkce svalové sily

Nazev aktivity & participace (d)
vykonavani béznych dennich povinnosti
zvladéni stresu a jiné psychické zatéze

ménéni zakladni pozice téla

péce o casti téla
pouzivani toalety
péce o své zdravi
rodinné vztahy
intimni vztahy

ekonomicka sobéstacnost

0 - zadny problém, 1 - lehky problém, 2 — stfedné tézky problém, 3 - tézky problém,

4 - Uplny problém

Vysledky

Do studie bylo zafazeno celkem 18 pa-
cientek, dvé pacientky prehabilitaci
nedokoncily kvili akutnimu zhorseni

Tab. 2. Parové srovnani hodnot na vstupu vs. pred operaci.
Tab. 2. Pairwise comparison of values at entry vs. before surgery.

MKF (b)

MKF (d vykon)

MKF (d kapacita)

Hand grip test (dominantni ruka pramér), kg
MoCA

5x Sit-to-Stand test (s)

WHODAS 2.0 (%)

Navstupu Pred operaci Rozdil
(n=14) (n=14) (praimeér)

0,70(n=14) 0,50 (n=14) 0,21
0,50 (n=14) 0,30(n=14) 0,12
0,50 (n=14) 040(n=14) 0,09
21,7(n=14) 23,7 (n=14) -1,2
250(n=13) 26,0(n=13) -0,85

17 (n=12) 16 (n=13) 34

13 (n=14) 11 (n=14) 2,9

zdravotniho stavu, dvé pacientky se roz-
hodly odstoupit na vlastni Zadost.

Ze Ctrnacti pacientek, které vyzkum do-
koncily, bylo 3est pacientek s diagnézou

el (:::?;L) P
01422055 020(n=14) 0,004
00532029 010(n=14) 0,003
00822026 010(n=14 0,007

532228 -055(n=14) 0235
352218  0,00(n=13) 0,134
61a213  3(n=12) 0,021

2992216  2(n=14) 0,220

Cl - interval spolehlivosti, MKF — Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, MoCA — Montrealsky kognitivni test,
n — pocet, WHODAS - World Health Organization Disability Assessment Schedule
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MKF - Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi

Obr. 2. MKF télesné funkce (b).
Fig. 2. ICF body functions (b).
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Obr. 3. MKF aktivity a participace (d) - kvalifikator vykonu.
Fig. 3. ICF activities and participation (d) - performance qualifier.
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MKF - Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi

Obr. 4. MKF aktivity a participace (d) — kvalifikator kapacity.
Fig. 4. ICF activities and participation (d) - capacity qualifier.

(dg.) zhoubného nadoru ovaria, jedna pa-
cientka s dg. nezhoubného tumoru ova-
ria, pét pacientek s dg. karcinom endo-
metria, jedna pacientka s dg. karcinomu
délozniho hrdla a jedna pacientka s aty-
pickou hyperplazii endometria.

Primérny vék pacientek byl 68 let,
nejmladsi pacientce bylo 62 let, nejstarsi
77 let.

Parové srovnani hodnot méfenych na
zacatku a na konci prehabilitace u vsech
péti testll je uvedeno v tab. 2. K testu vy-
znamnosti rozdilu mezi hodnotami zjisté-
nymi na zacatku prehabilitace a na jejim
konci byl vzhledem k asymetrickému roz-
lozeni rozdil(l u vétsiny proménnych zvo-
len neparametricky Mann-Whitneyho test.

Vysledky ukazuji hodnoceni efektu
prehabilitace a jsou ziskany pomoci péti
funkcnich testl provadénych ergote-
rapeutem. Vysledky jsou vyneseny do
dvou typu graf(, které ukazuji prehledné
nejen rozlozeni proménnych, ale také
pfipadné zmény parametrd u jednotli-
vych pacientek.

Data ziskana klinickou aplikaci MKF
klasifikace jsou uvedena na obr. 2-4 a Ize
konstatovat, ze doslo ke statisticky vy-
znamnému zlepseni v oblasti télesnych
funkci (b) (p = 0,004), ale i v oblasti ak-
tivit a participaci (d) u kvalifikatoru vy-
konu (p = 0,003) i u kvalifikdtoru kapa-
city (p =0,007).

U Hand grip testu, ktery méfi svalovou
silu stisku horni koncetiny pomoci dy-
namometru, nedoslo ke statisticky vy-
znamnému zlepseni (p = 0,235) (obr. 5).

U MoCA testu, jenz se pouziva na de-
tekci poruchy paméti, rovnéz nedo-
Slo ke statisticky vyznamnému zlepseni
(p=0,134) (obr. 6).

Vysledky testu 5x Sit-to-Stand, jenz
hodnoti ¢as, za ktery se za definovanych
podminek posuzovana osoba 5krat po-
stavi ze sedu, demonstruji statisticky vy-
znamné zlep$eni na hladiné vyznam-
nosti (p =0,021) (obr. 7).

Subjektivni pohled pacientek na hod-
noceni jejich vlastni disability pomoci
dotazniku WHODAS 2.0 se zlepsil pouze

u deviti pacientek z celkem 14 hodnoce-
nych na hladiné vyznamnosti (p =0,220),
jedna se tedy o statisticky nevyznamné
zlepseni (obr. 8).

Diskuze

Pfi zahajeni studie jsme se potykali s né-
kolika problémy. Tykaly se rozsahu i ob-
sahu prehabilitace, v¢. vybéru vhodnych
funk¢nich testd. V relevantni literature
se popisuje pfevazné ambulantni forma
prehabilitacni péce, navic s rlizné dlou-
hou dobou trvani prehabilitace [13].
U nasi studie byla nakonec zvolena 3ty-
denni [Gzkova forma prehabilitace pred
radikdInim opera¢nim vykonem v sou-
ladu s provoznimi moznostmi a klinic-
kymi zkuSenostmi lékafl Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky FN Bulovka
(FNB). Zacinali jsme s rezimem 6/7, ktery
byl po vyhodnoceni vysledk(i prehabili-
tace u prvnich péti pacientek zreduko-
van na rezim 4/7, na patek a vikendy jsou
pacientky propustény dom(. Multimo-
dalIni prehabilita¢ni tym vznikl spojenim
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Testovéna byla maximalni sila stisku u dominantni horni koncetiny pomoci ru¢niho dynamometru,
byl proveden primér ze tfi méreni vsedé.
Obr. 5. Hand grip test.
Fig. 5. Hand grip test.
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Test hodnoti celkové dosazené skére. Maximum dosazenych bodU je 30 bod(, méné nez 26 bodl znamend podezieni
na pocinajici kognitivni poruchu, pocinajici demenci.

MoCA — Montrealsky kognitivni test

Obr. 6. MoCA test.
Fig. 6. MoCA test.
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Test se méfi v sekundach, sleduje se zména v case, ktery pacientka potiebuje pfi 5krat se opakujicim stoupnuti
a usednuti na zidli.
Obr. 7. 5x Sit-to-Stand test (5x SST).
Fig. 7. 5% Sit-to-Stand test (5x SST).
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se celkem 36 otazek.

WHODAS - World Health Organization Disability Assessment Schedule

Obr. 8. WHODAS 2.0.
Fig. 8. WHODAS 2.0.
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onkogynekologického a rehabilita¢niho
tymu FNB a zcela unikatné do tohoto
tymu vstoupil pravé ergoterapeut. Pre-
habilitace ma sice pocatky jiz v 50. le-
tech 20. stoleti jako ndstroj pro zlepSeni
celkové fyzické nebo psychické kon-
dice [14], ale dosud nebyl nikde v Evropé
ani ve svété ergoterapeut do prehabili-
tace v onkogynekologii zaclenén.

Hned na pocatku diskuzi nad ziska-
nymi vysledky je tfeba zminit dilezitou
limitaci danou nizkym poc¢tem probandt
v pilotni studii, celkem 14 probandd.

Do pilotni studie jsme zafadili pa-
cientky se stupném disability 0-2, tedy
maximalné do stfedné tézkého stupné
funkcniho postiZeni a které byly motivo-
vany ke spoluprdci, protoZe ztrata moti-
vace je nejcastéjsim faktorem ukonceni
onkologickych aktiviza¢nich rehabili-
tacnich program [15]. Motivaci jsme
ucinné zvysili tim, Ze na pocatku vy-
svétleni pfinosu prehabilitace byl vzdy
|ékaf, coz vedlo k vysoké adherenci k na-
ro¢nému prehabilita¢nim programu.
Pouze dvé pacientky z celkem 18 ukon-
¢ily ucast ve studii na zdkladé vlastni
Zadosti.

Pro urceni stupné disability a objektiv-
niho sledovani vyvoje funkénich schop-
nosti mizeme na zakladé vysledk
nasi pilotni studie i v souladu s po-
stupy Svétové zdravotnické organizace
(WHO) [16,17] doporucit pravé Mezina-
rodni klasifikaci funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi (MKF). Za zasadni po-
vazujeme fakt, ze pravé ergoterapeut
jako specialista na analyzu aktivit den-
niho zivota mél klicové slovo pfi tvorbé
naseho klinického MKF formulére pro
onkogynekologické pacientky. Jako po-
tvrzeni spravnosti naseho vybéru deseti
kategorii z oblasti télesnych funkci a de-
seti kategorii z oblasti aktivit a partici-
paci mohou jisté slouzit ziskané vysledky
na statistické hladiné vyznamnosti.

ZlepSeni u testu méficiho motorické
schopnosti (schopnost sedu, stoje) 5%
Sit-to-Stand testu se dalo oc¢ekavat, pro-
toze odrazi zlepseni celkové fyzického
potencialu.

Jak uvadéji Topinkova etal. ve své stu-
dii z roku 2021 [18], je subjektivni do-
taznik WHODAS 2.0 vhodnym nastro-
jem k hodnoceni disability i u seniord
pro jeho jednoduchost i snadné vyhod-
noceni. To potvrdily i naSe zkuSenosti,
ziskané vysledky sice nebyly statisticky
vyznamné, ale poskytly ndam cenné in-
formace o vnimani disability samotnymi
pacientkami.

Jako zklamani by mohl pUsobit fakt,
Ze ziskané hodnoty u testl hodnoticich
svalovou silu dominantni horni konce-
tiny a stav kognitivnich funkci nevysly
statisticky vyznamné zlepseny. Znamend
to tedy, Ze ergoterapeut neprovadél te-
rapii spravné a dostate¢né?

Odpovédi jsou publikované stu-
die, které popisuji skutecnost, ze tré-
nink motorickych funkci hornich konce-
tin a trénink paméti je ¢asové narocény
proces a efekt se ukazuje az v delSim ¢a-
sovém horizontu [19]. Z téchto ddvodU
jsme i my pfistoupili ke sledovani a er-
goterapeutické intervenci u pacientek
i v poopera¢nim obdobi formou ambu-
lantni péce.

Dalsi vysvétleni pfindsi i ¢lanky objas-
fujici miru vlivu stresu na stav a nasled-
nou terapii kognitivnich funkci, ktery
mUze byt v 3tydenni hospitaliza¢ni fazi
zasadni. | proto budeme nové nabizet
relaxacni terapie pomoci Feldenkreisovy
metody zajistované ergoterapeutem.

Dalsi zména, kterou jsme proto za-
vedli, je rozdéleni ergoterapeutické in-
tervence na kratsi ¢asové useky. Indivi-
dudlni ergoterapie tedy nyni probihd
2krat denné po dobu 20-30 min.

Nase zavéry potvrzuje i pilotni stu-
die z roku 2014 o prehabilitaci 39 pa-
cientl s nadorem kolorekta uvadéjici,
Ze lze vyznamné zlepsit fyzickou kon-
dici pacientd pred operacni lé¢bou apli-
kaci pravidelného kardiopulmonalniho
tréninku [20].

Zaveér

Z vysledkl nasi pilotnich studie prove-
denéu 14 pacientek vyplyvd, Ze multimo-
dalni prehabilitace v onkogynekologii

ma jisté smysl. Za 3 tydny doslo ke sta-
tisticky vyznamnému zlepSeni u dvou
objektivnich funkcnich testovacich na-
strojl, u Mezinarodni klasifikace funk¢-
nich schopnosti, disability a zdravi
a testu 5x Sit-to-Stand, které zahr-
nuji aktivity cilené pfevdzné na moto-
rické funkce a jsou pro sobéstacnost
klicové.

Pokud ale chceme ovlivnit cely jejich
tzv. biopsychosenzomotoricky potencial
véetné socidlnich aspektld potfebnych
pro zvladnuti celé onkogynekologické
[é¢by, jde o ¢asové i persondlné naroc¢-
né;jsi proces, kde Ize prehabilitaci chdpat
jako zésadni odrazovy mustek.

Zaroven je mozné konstatovat, Ze er-
goterapeut je bezpochyby platnym ¢le-
nem tymu. M{zZe pomoci nastavit te-
rapeuticky plan efektivnéji smérem
k individualizaci potfeb pacientek ve
vztahu k jejich Zivotnim potfebam. Stav
kognitivnich funkci, schopnost vertika-
lizace, sobéstacnost a hlavné kvalita zi-
vota jsou dulezitymi aspekty v oboru er-
goterapie a je tfeba je sledovat, vysetfit
a terapeuticky fesit ve viech fazich on-
kogynekologické |é¢by.
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