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Koordinovana rehabilitace z pohledu pacienta po posSkozeni mozku a

¢lenti multidisciplinarniho tymu

Abstrakt

Diplomova prace se =zabyva fungovanim koordinované rehabilitace a
multidisciplinarniho tymu v domacim prostiedi u osob po ziskaném poskozeni mozku.
Préce se sklada z teoretické a praktické Casti. Teoreticka ¢ast popisuje historii a fungovani
koordinované rehabilitace a multidisciplinarni spoluprace. Dale je tato ¢ast zaméfena na
charakteristiku ziskaného poSkozeni mozku.

Ve vyzkumné ¢asti byla pouzita metoda kvalitativni vyzkumné strategie, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Prvni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na rozhovory
s klienty. Rozhovory probihaly s klienty po poskozeni mozku a cévni mozkové piihodé
po dosazeni 3 mésici od vstupu do projektu. Rozhovor byl realizovan socialnimi
pracovniky a byl zaméfen na hodnoceni péce multidisciplinarniho tymu. Klienti hodnotili
préci, ¢as, komunikaci a spolupraci jednotlivych odbornikti spolupracujicich na klientové
zdravotnim stavu a socidlni situaci.

V druhé ¢asti vyzkumu byla pouZzita metoda focus group, ohniskové skupiny, které
se zucastnilo 12 ¢lent tymu.

Cilem vyzkumu bylo popsat, jak funguje multidisciplinarni tym z pohledu pacienta
po poskozeni mozku a ¢lentt multidisciplinarniho tymu v ramci projektu GAJU. Projekt
GAIJU nese nazev: ,,Koordinovana rehabilitace u pacientl s poSkozenim mozku (reg. €.
GAJU 138/2016/S)*. Zakladnim kritériem vybé&ru klientli bylo zachovani komunikacnich
schopnosti — tedy schopnosti ucastnit se fizeného rozhovoru na zaklad¢ dotazniku — FIM
a WHODAS 2. i doplnujicich otdzek k socialni oblasti i metoddm a technikam
fyzioterapie a ergoterapie.

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny vyzkumné otazky a to konkrétné: Jak
vnimaji ¢innost multidisciplinarniho tymu klienti zapojeni do projektu GAJU a jak
vnimaji ¢innost multidisciplinarniho tymu ¢lenové projektu GAJU, kteti realizuji
koordinovanou rehabilitaci v terénu.
pomahal multidisciplindrni tym, ktery pravidelné dojizdél do domaciho prostiedi. Cleny

tymu tvofili fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici a lékafi. Vzhledem k Casté



dochézce fyzioterapeuta ke klientovi, vnimaji Casto pacienti tohoto odbornika jako
stézejniho pfi rekonvalescenci. Nemén¢ diilezity je i ergoterapeut, u kterého si chvali
prace na jemné motorice ¢i predstaveni pomiicek. Socialniho pracovnika chapou spise
jako psychickou ¢i informacni podporu. Mezi pozitiva patii naptiklad dojizdéni tymu do
domaciho prostredi, propojenost ¢lenti tymu ¢i rozvoj klienta ze vSech smért podpory.
Mezi negativy se objevuje napiiklad absence praxe nckterych c¢lenti tymu, ale i

nevyhovujici forma ziskédvani dat pomoci dotaznik.

Kli¢ova slova: koordinovana rehabilitace, ziskané poskozeni mozku, multidisciplinarni

tym, fyzioterapie, ergoterapie, socidlni prace



Coordinated rehabilitation of a patient after the brain injury from the point of
view of a patient and members of multidisciplinary team
Abstract

This diploma thesis aims to describe coordinated health rehabilitation of people
after severe brain injury provided by multidisciplinary team within home environment. It
comprises both theoretical and practical part. The theoretical part presents the history and
development of coordinated rehabilitation services and the function of multidisciplinary
team. Furthermore, it characterizes a brain injury in more details.

The practical part was carried out by means of qualitative research strategy — semi
structured interview. The first part of the research was aimed at the interviews with clients
after brain injury and cerebrovascular accident. The interviews started after three months
from entering the project and were realized by social workers. Its main propose was to
evaluate the care of multidisciplinary team. Clients were questioned about work, time,
communication and co-operation of individual experts involved in the process of
recovering.

The second part of the research used a method called focus group, where 12
members of the team were involved.

The goal of the research was to describe how the multidisciplinary team works
from both the point of view of a patient after the brain injury and the members of the
multidisciplinary team within the project GAJU. The GAJU project is entitled
“Coordinated rehabilitation of patients with brain injury (reg. number GAJU
138/2016/S)”. The selection of patients was based on the communicative skills criteria —
e.g. skills to participate in the directed conversation based on the FIM and WHODAS and
the follow-up questions concerning social issues, physiotherapeutic and ergo therapeutic
methods and techniques.

To achieve the aim of the diploma thesis two research questions were defined:
“How 1is the function of multidisciplinary team perceived by clients involved in GAJU
project?” and “How is the function perceived by the members of multidisciplinary team
involved in GAJU project who put the coordinated rehabilitation into practice?”

It was found out that after the discharge from a hospital being with family
members was the most important. Besides, multidisciplinary team who regularly
commuted to clients helped them. The members of the team were physiotherapists, ergo
therapists, social workers and doctors. In view of the fact that physiotherapist attended

the client the most frequently, the function of this expert is perceived as crucial during



recovery. No less important is ergo therapist who is useful concerning motor activity and
presenting various tools and aids leading to improvement. Social worker is apprehended
rather as a psychological or informative support. Positively valued is attending clients at
home, interconnection of the team members and the progress of the client from all points
of view. On the other hand the lack of working experience of some team members is
pointed out. Additionally, some clients were not satisfied that the data were collected by

means of questionnaires.

Key words: coordinated rehabilitation, brain injury, multidisciplinary team,
physiotherapy, ergo therapy, social work
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Uvod

Onemocnéni ¢i trazy mozku jsou mnohdy doprovazeny tézkym neurologickym
deficitem a jsou vétSinou provazeny zna¢nym sociokulturnim problémem. Od pocatku
onemocnéni je nezbytny koordinovany pfistup a vyuziti vSech prvkl rehabilitace.
Nedilnou soucasti koordinované rehabilitace je multidisciplinarni tym, ktery je zalozen
na vzajemné spolupraci nékolika odborniki z rtznych oborti. Provazanost téchto
odbornikli vSak ¢asto chybi u pacientl po navratu do ptirozeného prosttedi domova. Tiha
situace tedy Casto lezi pouze na pacientovi ¢i jeho roding.

Koordinovany systém rehabilitace umoziuje pomoci multidisciplinarniho tymu
ucelné propojeni odbornych aktivit v 1é¢ebné, socialni, vzdélavaci ¢i pracovni oblasti.
Jedna se o efektivni pfistup v 1é€b€ osob po poskozeni mozku. V soucasné dobé je jen
malo organizaci, které se zabyvaji naslednou 1écbou klientd po poskozeni mozku. Pro
spravné fungovani koordinované rehabilitace je nezbytna ptitomnost multidisciplinarniho
tymu. V ramci projektu GAJU s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacienti s
poskozenim mozku“ (reg. ¢. GAJU 138/2016/S) byli osloveni odbornici z oblasti
fyzioterapie, ergoterapie a socialni prace. Do tymu neodmyslitelné patii lékar ¢i
psycholog.

Vyzkum popisuje, jak funguje multidisciplinarni tym z pohledu pacienta po
poskozeni mozku a ¢lentt multidisciplinarniho tymu v ramci projektu GAJU. Pacient ve
vyzkumu hodnotil praci fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika.
Ptredevsim cas, ktery mu byl vénovan, praci jednotlivych odborniki, ale 1 komunikaci.
Klienti se méli dale zamyslet nad spolupraci jednotlivych odborniku a zaméfit se na
pozitiva a negativa spoluprace multidisciplinarniho tymu v domacim prosttedi. Druha
cast vyzkumu se zabyvala SWOT analyzou vypovédi jednotlivych ¢lent
multidisciplindrniho tymu.

Vyzkum je provadén vramci projektu Zdravotné socidlni fakulty, snazvem
»Koordinovana rehabilitace u pacientil s posSkozenim mozku® (reg. ¢. GAJU 138/2016/S),

ktery je financovan Grantovou agenturou Jiho¢eské univerzity.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Koordinovana rehabilitace

Pojem rehabilitace je podle Vojtka (2010) novolatinskym pojmem, ktery byl zaveden
jiz v 19. stoleti a plivodné znamenal 1é¢ebné postupy, které vedly k navratu jedince do
stavu funk¢ni schopnosti. Vojtek (2010) také uvadi pieklady z latinského jazyka, kdy
,habilis* = schopny a ,,re* = znovu.

Dle Pfeiffera a Svestkové (2014) je pojem rehabilitace velmi dilezity a v souvislosti
S rozSifujicimi se moznostmi mediciny a pozitivnim vyvojem zdravotné socidlni situace
nabyva na vyznamu. Pojem rehabilitace je podle Pfeiffera a Svestkové (2014) pojmem
nadnarodnim, je koordinovan fadou dohod, kter¢ jsou zakotveny v zdkonech jednotlivych
koordinované rehabilitace je Umluva Valného shroméazdéni OSN ze dne 13.12.2006.
V této umluvé jde o ,,Standartni pravidla vyrovnani ptilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim* (Pfeiffer, Svestkova, 2014).

Definici rehabilitace uvadi WHO (2004), ktera tika, Ze je to soubor opatieni, které
sméfuji kco nejrychlejsi resocializaci (neboli znovunavraceni do aktivniho
spolecenského zivota nebo do zaméstnani) jedince s postiZenim zplisobenym nemoci,
urazem nebo vrozenou vadou.

Autofi Pfeiffer a Svestkova (2014) ve své knize popisuji definici rehabilitace jako
vzajemné provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz zakladnim principem je
minimalizovat pifimé i1 nepfimé dlouhodobé nebo trvalé¢ nasledky postizeni jedince.
V ptipadé, ze jiz vzniknou né&jaké nasledky zdravotniho postiZeni, je hlavnim cilem
velky diiraz je kladen na véasnost. Pfeiffer a Svestkova (2014) dale uvadgji, ze do procesu
rehabilitace mohou byt zapojeni osoby se zdravotnim postizenim zpiisobenym urazem,
nemoci nebo vrozenou vadou. Mezi zakladni cile autofi Pfeiffer a Svestkové (2014) fadi
minimalizaci disledkl trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postiZeni, pficemz
davaji diiraz na to, aby byl proces provadén koordinované.

Velmi podobné vnimaji rehabilitaci také autorky Bruthansova a Jetdbkova (2012),
které pisi, Ze koordinovana rehabilitace ptfedstavuje vzajemné provazany proces, jehoz
hlavnim cilem je co nejvice minimalizovat dusledky jakéhokoliv postizeni nebo

znevyhodnéni jedince. Vysledkem rehabilitace, by mélo byt zaclenéni nebo navrat
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jedince zpét do jeho ptirozeného prostiedi nebo pokud je jedinec v ekonomicky aktivnim
véku, tzn. do 65 let, pak by méla rehabilitace v optimalnim piipadé vést i k jejich
znovuzapojeni do pracovniho procesu (Bruthansova, Jefabkova, 2012).

Za koordinovanost autofi Pfeiffer a Svestkova (2014) povazuji propojeni 1ééebnych,
pracovnich, pedagogickych a socidlnich prostiedkd. Toto tvrzeni, potvrzuje ve své knize
i Jankovsky (2011), ktery dale také popisuje stranku duchovni neboli spiritualni. Dle
Cevely a Celedové (2011) mizeme také koordinovanou rehabilitaci rozsifit o slozky

psychologické, rodinné, vychovné, volnocCasové ¢i urazové.

1. 1. 1 Historie koordinované rehabilitace

V roce 1905 doglo ke vzniku jedné z prvnich védeckych organizaci na Ceské
1¢karské fakulté, a to Védecka spolecnost pro fyzikalni medicinu, kterd se brzy obohatila
spole¢nosti pro fyziatrii a balneologii, (Pfeiffer, Svestkova, 2014). Na rozvoj lazefistvi
m¢éla vliv pfedev§im podpora Slechty a majetnych priamyslnikt, kteti podle slov Pfeiffera
a Svestkové (2014) spojovali 1é&eni s kulturnimi, rekreaénimi a spoleenskymi zazitky.
Prvnim ¢lovékem, ktery po prvni svétové valce organizoval program pro zranéné vojaky
byl MUDr. Rudolf Jedlicka — program se jmenoval Vychova mrzakd, zvlast€ vojin —
invalidi ku praci vydéle¢né, (Pfeiffer, Svestkova, 2014). Z nazvu je ziejmé, Ze §lo o
zékladni Usili poskytnout v rehabilitaci pfilezitost k pracovnimu zaclenéni, (Pfeiffer,
Svestkova, 2014). Dle Cevely a Celedové (2011) byla vroce 1951 z rozhodnuti
ministerstva zdravotnictvi pfejmenovana vSechna fyziatrickd odd€leni na oddéleni
rehabilitacni.

V nasledujicim odstavci Cevela a Celedova (2011) popisuji vyvoj koordinované
rehabilitace. V roce 1991 byla zalozena ministerstvem zdravotnictvi pracovni skupina
Rehabilitace a v zafi jesté téhoz roku byl vydan Metodicky navod k provadéni lécebné
rehabilitace a jeji zajiSténi ndvaznosti na rehabilitaci pracovni, pedagogickou a socidlni.
Dale se také zminuji, ze byla zaloZend tzv. Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace
Spolecnosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyné,
a to vroce 1999. Hlavnim cilem dle stejnych autorGi bylo prosazovani myslenky
moderniho pojeti ucelené rehabilitace do povédomi odborné, ale i laické vefejnosti.
Zagatkem 21. stoleti byly usnesenim vlady CR ¢&. 547 piijaty Teze ucelené rehabilitace
osob se zdravotnim postizenim, které byly zpracovany do Navrhu vécného zaméru zakona

o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim. Tento navrh byl ov§em vladdou staZzen a bylo

14



doporuceno jeho ptrepracovani. O rok pozdéji byl usnesenim vlady schvalen Ndarodni plan
podpory a integrace obcanii se zdravotnim postizenim. V roce 2010 byl usnesenim vlady
CR ¢&. 253 piijat Narodni plan vytvafeni rovnych piileZitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim na rozmezi let 2010-2014, i ten zastava nazor, zZe je tfeba rozvijet jednotlivé

slozky ucelené neboli koordinované rehabilitace (Cevela, Celedova, 201 1).

1. 1. 2 SloZky koordinované rehabilitace

Podle Pfeiffera a Svestkové (2014) jde o slozky lé¢ebné, pedagogické, pracovni

a socialni. Tato kapitola je vénovana popisu téchto slozek.

Lécebna slozka

Skupina autorit Kolaf, Bitnar, Dryhonova (2009) pojimaji 1é¢ebnou nebo také
medicinskou rehabilitaci jako soucdst zdravotni péce, ktera zahrnuje soubor
diagnostickych a terapeutickych opatieni smétujicich k maximalni funk¢ni zdatnosti
¢lovéka a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni. Dle Jankovského (2001) se do 1é¢ebné
rehabilitace zahrnuje i1 fyzikdlni terapie, do které napiiklad spadaji masdze, 1écba
ultrazvukem, elektrolécba, magnetoterapie a mnoho dalSich. Dle Jankovského (2001) se
do lécebné slozky zahrnuje také 1éCebna télesna vychova, kterd je realizovana predevsim
individualné, ale také skupinové. Dal§im neméné dilezitym 1é¢ebnym prostiedkem je
ergoterapie, kterd ma mnoha specifika, uvadi Jankovsky (2006). Dale se dle Jankovského

(2006) muze velmi dobfe osvéd¢it napiiklad animoterapie, nebo jiné specifické metody,

jakymi jsou naptiklad muzikoterapie, arteterapie nebo psychoterapie.

Podle autorti Koléfe, Bitnara, Dryhonové (2009) mezi hlavni podobory lécebné
rehabilitace patii:

e Fyzioterapie — ktera se zabyva piedevsim pohybovou soustavou, ale také i dalSimi
organovymi systémy, které souviseji s jejich diagnostikou a [écbou.

e Fyziatrie — zabyvajici se 1é¢bou piirodnimi a fyzikalni prostiedky.

e Myoskeletalni medicina — vyuZzivajici k diagnostice ¢i terapii poruch uvolfiovaci
techniky mékkych tkéni, trakce, mobilizace. Techniky jsou provadény pomoci rukou
terapeuta.

Dle skupiny autori Neubauerové, Javorské, Neubauera (2012) 1é¢ebna rehabilitace
neodmyslitelné patii do rehabilitacniho procesu, kdy se mluvi pfedevSim o komplex

rehabilitacnich, terapeutickych a diagnostickych opatienich, které smeétuji k funkcni
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zdatnosti jedince, at’ jiz cestou zmirnéni funkcnich projevii disability, nebo jejich
odstranéni. Cilem 1é¢ebné rehabilitace je obnoveni ptivodniho zdravotniho stavu, za co
mozno nejkratsi dobu, nebo alespon dosazeni maximalni mozné Gpravy zdravotniho stavu

jedince (Renontierova, 2003).

Pedagogicka slozka

Jankovsky (2006) ve své knize uvadi, ze jsou vychova a vzdélani otevienym
systétmem, a proto také permanentni zalezitosti. Neubauerova, Javorska, Neubauer,
(2012) pisi, ze cilem pedagogické rehabilitace je dosazeni co nejvyssiho stupné vzdélani
0sob s postizenim, predev§im jejich samostatnosti a rozvoje nékterych dovednosti
spojenych s procesem vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Jankovsky (2006) a
Votava (2005) se shoduji v tvrzeni, Ze pedagogickou slozku rehabilitace personalné
zajistuji specialni pedagogové. Tito odbornici maji dle Votavy (2005) v popisu prace
zajistovat také odbornou poradenskou ¢innost a specialné pedagogickou diagnostiku,
ktera je potiebna ke stanoveni pedagogické rehabilitace.

Votava (2005), Pfeiffer a kol. (2014) dale také popisuji zakladni nastroje
pedagogicke rehabilitace:

e Edukace — zaméftuje se na aktivity rozvijejici nepostizené funkce a schopnosti

e Reedukce — rozvoj poskozeni funkce a zbytkovych schopnosti

e Kompenzace — nahrazovani postizené funkce jinou nepoSkozenou funkci

e Akceptace — pfijeti zivota s postizenim

e Specialné pedagogicka diagnostika — tvoti vychodisko pfi sestavovani individualniho
programu specialné pedagogického ptisobeni na jednotlivce.

Pfeiffer a kol. (2014) popisuji, Ze specialni pedagogika uptednostituje specialni
metody, které respektuji typ, stupei, rozsah a povahu postizeni, a pfi této ¢innosti ucinné
spolupracuje také s dalsimi odborniky. Hlavni ukol pedagogiky je edukace a optimalni
rozvoj osobnosti lidi Se zdravotnim postizenim, coz by mélo vést k usnadnéni jejich

socialni, pracovni a kulturni integrace (Pfeiffer a kol., 2014).
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Pracovni slozka

Podle § 69 zékona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb., se pracovni rehabilitace
vymezuje jako souvisld cinnost, zamérend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zadosti zabezpecuje urad prace a
hradi ndklady s ni spojené. Zadost osoby se zdravotnim postizenim obsahuje jeji
identifikacni udaje; soucasti zadosti je doklad osvédcujici, Ze je osobou se zdravotnim
postizenim. Pracovni slozka rehabilitace je realizovdna prostfednictvim vhodného
pracovniho zafazeni, kterému piedchazi kvalifikace nebo rekvalifikace jedince se
zdravotnim postizenim. Dle Kolafe (2012) se pracovni rehabilitace zamétuje na ziskani a
udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim. Cilem pracovni
rehabilitace je dle Bruthansové, Jefabkové (2012) obnoveni potencidlu jedince, at’ jiz pro
jeho plivodni zaméstnani nebo prostifednictvim rekvalifikace nalézt jiné vhodné uplatnéni
na trhu préce.

Pfeiffer a kol. (2014) uvadi, Ze pokud hovoifime o pracovnich prostiedcich
rehabilitace, tak nemame na mysli pouze ptipravu na praci, nybrz i mnohem §ir$i proces,
ktery je postaven na soustavné péfi vénované osobdm se zdravotnim postiZenim.
V pracovni rehabilitaci je zapotfebi obnovit pracovni potencial jedinct, ktefi maji
v disledku zdravotniho postizeni zménénou pracovni schopnost, anebo jsou dokonce
prace neschopni (Pfeiffer a kol. 2014). Daraz na pracovni integraci tedy nabyva na
vyznamu hlavné proto, Ze prace patii mezi primarni potfeby ¢lovéka a pokud neni tato
potieba napliiovana, dochazi k frustraci ¢i dokonce ke stresovému stavu (Pfeiffer a kol.
2014).

Zakon €. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti, vymezuje aktivity, jeZ jsou v pracovni
rehabilitaci vyuzivany, patii mezi n¢:

e Poradenskd cinnost zaméfena na volbu povolani, volbu zaméstndni nebo jiné
vydélecné Cinnosti,

e Teoreticka a prakticka pfiprava pro zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost,

e Cinnost zaméfena na zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani nebo zménu
povolani,

e Vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né cinnosti.

Dale dle zakona ¢. 435/2004 Sb. sestavi pracovnik ufadu prace s 0sobou se

zdravotnim postizenim individualni plan pracovni rehabilitace, kdy je kladen diraz na
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zdravotni zptsobilost, schopnost vykonévat soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou
¢innost, kvalifikaci a situaci na trhu prace.

Prostiedky pracovni rehabilitace jsou dle Pfeiffera a kol. (2014) podporované
zamestnavani a také vytvareni chranénych pracovnich mist, jimz by mél odpovidat i jejich
vyrobni program, ktery je pfizptisobeny zdravotnimu stavu a moZnostem osoby
s disabilitou. Podporované zaméstnavani je dle Neubauerové, Javorské a Neubauera
(2012) metodou pomoci lidem, ktefi maji vzhledem ke svému znevyhodnéni snizenou
nebo omezenou moznost pracovniho zafazeni a praci si nemohou najit ¢i udrzet béznym

zptisobem.

Socialni slozka

Neodmyslitelnou soucasti koordinované rehabilitace je také slozka socidlni.
Hlavnimi procesy Vv lidské spole¢nosti jsou dle Pfeiffera a kol. (2014) humanizace,
socializace, personalizace a individualizace. Vyjimkou nejsou ani osoby s postizenim,
kdy se klade diraz na spolecenské postaveni, na roli, kterou ve spole¢nosti zastavaji a
také na tom, jak je jedinec vniman spolecnosti (Pfeiffer a kol., 2014). Dle Pfeiffera a kol.
(2014) je tkolem socialni rehabilitace, aby ¢lovek s disabilitou byl schopen ptijmout své
znevyhodnéni, nemoc nebo poruchu a v maximalni mife se integrovat do spolecnosti.

Novosad (2009) popisuje cil socidlni rehabilitace jako legislativni ochranu a
existencni, materialni zabezpeceni osob se zdravotnim postizenim. Déle také uvadi, ze je
tteba podporovat jejich spolecenské zaclenéni, resocializace, uplatnéni osobniho
potencialu, ale také neménég dulezité zajisténi socialnich sluzeb.

Socialni rehabilitaci také upravuje zédkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdégjSich predpist, a definuje ji jako soubor specifickych cinnosti smérujicich k
dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich
specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykit a nacvikem vykonu béznych,
pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuZivajicim
zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. Socialni rehabilitace se poskytuje
formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych
v centrech socialné rehabilitacnich sluzeb.

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 a §35 o socialni rehabilitaci mezi zdkladni ¢innosti socialni
rehabilitace patfi ukony, jako je naptiklad nacvik dovednosti pro zvladani péce o svou
osobu, sobéstacnosti a také dalsi ¢innosti, které vedou k socialnimu zaélenovani. Mezi

tyto ¢innosti mizeme zaradit tfeba nacvik péce o domdacnost, nacvik péce o déti nebo jiné
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¢leny domécnosti, nacvik samostatného pohybu atd. Mezi ukony, jako je zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, fadime naptiklad doprovéazeni dospélych do skoly,
zaméstnani, k 1ékaii, nacvik vedouci ke schopnosti vyuzivat dopravni prostredky, dale
také nacvik chovani v riiznych spolecenskych situacich. Mezi dalsi body uvedené ve
vyhlasce ¢. 505/2006 tadime vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, do kterych
spada upeviiovani ziskanych psychickych, motorickych a socidlnich dovednosti, dale se
muzeme docist i 0 pomoci pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytovéani stravy nebo pomoc pfi zajiStovani stravy nebo o socidlnim
poradenstvi.

Pfeiffer a kol. (2014) uvadi, ze soucasti socidlnich prostiedkt rehabilitace je také
vytvafeni ekonomickych, socidlnich a dal§ich materialnich podminek dulezitych pro
samostatny Zivot osob s postizenim. Socialni sluzby zahrnuji dle Pfeiffera a kol. (2014)
tyto sluzby:

e Socialni poradenstvi — zakladni i odborné

e Sluzby socialni péce — denni a tydenni stacionafe, osobni asistence, odlehcovaci
sluzby, pecovatelské sluzby, chranéné bydleni aj.

e Sluzby socialni prevence — rand péce, socialn¢ terapeutické dilny, socidlni

rehabilitace, socidlné aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim.

1. 1. 3 Zakladni principy koordinované rehabilitace

Lippertova — Griinerova (2015) ve své knize popisuje, Ze z obsahu koordinované
rehabilitace vyplyva, ze je pii zajistovani a provadéni koordinované rehabilitace tieba
vychazet z n¢kolika nasledujicich principti:

e Individuadlni pfistup — prostredky rehabilitace musi odpovidat konkrétnim
pozadavkiim a pottebam jedince se zdravotnim postizenim.

e Vcasnost — pro uspésné naplnéni vyznamu koordinované rehabilitace je jejim
zékladnim pfedpokladem vc€asné zahajeni. Vcasnost vede k potfebné aktivizaci a
motivaci jedince s postizenim pii feSeni jeho situace nebo jeho socialniho za¢lenéni.

e Navaznost a koordinovanost — tyto dva pojmy jsou zékladnimi atributy efektivniho
fungovani systému rehabilitace. Pokud kterykoli chybi, mize to vést k nefunk¢nosti

systému.
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e Multidisciplinarni posouzeni — pro lep$i fungovani systému koordinované
rehabilitace je tfeba vychazet z vysledkti multidisciplinarniho posouzeni, které je
podkladem pro stanoveni konkrétnich prosttedk rehabilitace.
rehabilitaci, a predevsim také musi pfiblizit jeji zprostiedkovani a poskytovani
potfebnym osobam.

e Pro vSechny vékové skupiny

e Souhlas osoby se zdravotnim postizenim — pro zatazeni do systému rehabilitace musi

osoba s disabilitou s doporu¢enymi opatienimi souhlasit.

1.1. 4 MKF

Definice MKF neboli Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a
zdravi byla pfijata v Praze roku 2006. MKF popisuje disabilitu jako snizeni funkénich
schopnosti na trovni téla, jedince nebo spolecnosti vznikajici, kdyz se jedinec se svym
zdravotnim stavem setkava s bariérami prostiedi. Tato definice vyhovuje jedné ze
zésadnich norem, které pfijala i CR, nazvana Standardni pravidla pro vyrovnavani
piileZitosti osob se zdravotnim postizenim. Pfeiffer a Svestkova (2008) popisuji, Ze
Mezinarodni klasifikace neklasifikuje pouze osoby, ale ptfedevSim popisuje a klasifikuje
kazdého €loveka v fad¢ okolnosti vztahujicich se ke zdravi.

Piinosem MKF nazyvaji Pfeiffer a Svestkova (2008) tyto body:

e Struktura z divodu rozdilné politické definice
e Zéklad pro politickou mobilitu

e Zaklad pro politickou integraci

e Porovnatelna data

e Harmonie relevance a koherence

o Hodnotitelna metodika

Vyuziti MKF

Pfeiffer a Svestkova (2008) v tomto odstavci popisuji vyuziti MKF, kterd lze pouzit
jako klinicky nastroj k potfebam jako jsou hodnoceni, sledovani 1é¢eni ve specidlnich
podminkach, pracovni hodnoceni, rehabilitace pii hodnoceni funk¢énich schopnosti,
kapacita a vykon jednotlivce, méfeni vystupt kvality Zivota a faktori prostiedi,
hodnoceni uspésnosti rehabilitace. Dale ji také mizeme vyuzit jako statisticky nastroj,
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jako nastroj socidlni politiky nebo jako nastroje vzdélavani a vytvareni osnov. Dale je

MKF také mozné vyuzit v systému oSetfovatelské péce, kdy je vhodna naptiklad pro

vytvafeni standardi a na to navazujici financovani téchto sluzeb. MKF poskytuje popis

situaci z pohledu funk¢nich schopnosti ¢lovéka a jejich omezeni.

Pfeiffer a Svestkova pisi, ze MKF zahrnuje tfi zakladni stupné:

e Funkce a struktura organti

e Projekce do trovné osobnosti

e Participace a faktory prostiedi — na to navazujici dostupnost riiznych pomucek,
legislativa, zdkonodarstvi apod. Také 1ze nazvat disabilitni situace, kdy miize jedinec

vyuzivat tzv. ,,zbytkové zdravi*

Cile MKF — dle Pfeiffera a Sestkové (2008)

Jedna se o viceucelovou klasifikaci, ktera je uréena predevsim k tomu, aby slouzila
riznym disciplindm a riznym sektorim. Shrnuti cilti mtize byt tedy néasledovné:

e Poskytovani védeckych bazi, kter¢ dopomizou k pochopeni a studiu zdravi a ke
zdravi se vztahujicich stavi, vychodisek a determinant.

e Zavedeni spole¢ného jazyka pii popisu zdravi a ke zdravi se vztahujicich stavii
s duirazem na lep$i komunikaci mezi riiznymi uzivateli.

e UmoZnéni srovnavani dat mezi zménami, otdzkami zdravotni péce, a také mezi
sluZzbami a ¢asem.

e Poskytovani systematického kodovaciho schéma pro systémy zdravotnickych
informaci.

MKF je urcena Sirokému spektru riiznych aplikaci, jako jsou naptiklad socidlni
zabezpeceni ¢i vyhodnocovani organizace zdravotni péce (Debrouwere et al., 2016). Dle
Pfeiffera a Svestkové (2008) MKF nabizi koncepéni ramec pro informace, které lze
aplikovat v oblasti zdravi vcetné prevence, zlepSeni zdravi a zlepSeni participace
zmirnovanim nebo odstranovanim piekazek. Dvé osoby se stejnou diagnézou mohou mit
rozdilny stupent schopnosti a plati to i naopak, kdy dvé osoby se stejnym stupném

vykonnosti nemusi mit stejné problémy.
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1.2  Multidisciplinarni tym

Tymova spoluprace je pro vétsinu lidi nepfirozend, Horvatova (2008) uvadi, ze
tymova spoluprace je dovednost nebo schopnost, kterou lidé obecné moc neovladaji.
Horvatova (2008) popisuje pojem ,,tym* jako skupinu spolupracujicich osob, majicich
spole¢né, Casové omezené cile a pii dosahovani téchto cilid jsou na sob¢ zavisli. Dle
Kolajové (2006) mizeme slovo TEAM vnimat jako zkratku slov: Together, Everybody,
Achievs, More (volné pielozeno — spole¢né dosahneme vice). Dle Kolajové (2006) je
idedlni mit pozitivni vztah ke svému pracovnimu tymu, kde mizeme rozvinout své
schopnosti.

Autorka Kolajova (2006, s. 12) dale také popisuje definici tymu — Tymem rozumime
nejlépe tri a vice jedincii, kteri jsou ve vzdjemné interakci a maji pocit spolecné identity,
spolecného védomi ,,my*“. Vsichni se snazi dosahnout stejného cile. Dodrzuji vétsinou
nepsané normy ¢i pravidla, podle kterych dobrovolné a z viastni viile pracuji a jednaji.

Lihartova (2013), Pallesen, Buhl (2016) uvadi, Zze tymova spoluprace by méla
fungovat pfedev§im tam, kde nemulze cil ¢i ukol splnit jednotlivec. Tymem autorka
Linhartova (2013) oznacuje skupinu lidi, ktefi se spojili k védomé ¢i dobrovolné
spolupraci. Clenové maji charakterové predpoklady pro praci v tymu a dopliiuji se ve
svych specializacich znalostech a dovednostech, (Linhartova, 2013).

Slovo ,multidisciplinarni slovnik cizich slov popisuje jako pfistup
charakterizovany spolupraci vice védnich oborii pfi utvafeni odborné a védecko-
vyzkumné ¢innosti (ABZ, 2017).

Koordinovany systém rehabilitace je zalozen na kvalitni mezioborové spolupraci v
ramci multidisciplinarniho tymu (Jankovsky, 2006). Rehabilitace uskute¢iiovana na této
mezioborové Urovni vétSinou zacind jiz ve zdravotnickych zatizenich, kde jsou do
systému rehabilitace dle Jankovského (2006) zapojeni pfedevSim zdravotnici, jako jsou
1ékati, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, a dal§i. Jankovsky (2006) uvadi, ze
neopomenutelnymi ¢leny multidisciplinarniho tymu jsou socialni pracovnici, psycholozi
a jini odborni terapeuti. Skupina autorti Korner, et al. (2016) uvadi, Ze existuji vyznamné
rozdily v informovanosti ¢lenli pecujicich o pacienta v rdmci multidisciplinarniho tymu.
Dale uvadéji, ze by toto tvrzeni mohlo byt zpusobeno tymovou praci zaméfenou na

pacienta a také vykonem multidisciplinarniho tymu.
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Holistické pojeti clovéka

Tento piistup popisuje jedince jako vicevrstvého, je na néj tedy pohliZzeno z vice uhla
a stran. Dle Jankovského (2006) jsou u jedince respektovany dimenze biologické,
psychosocialni a také spiritudlni. VSechny tyto dimenze tvoii navzijem dynamickou
jednotu. Clovek je zde chapan jako ,,bio-psycho-socio-spiritudlni bytost* (Jankovsky,
2006)

PSYCHOLOG

RODICE

SPECIALNI
PEDAGOG

SOCIALNI
PRACOVNIK

[ ODBORNI LEKARI }\ { ERGOTERAPEUT ]
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Obrazek 1: ,,Kruhova péce“
Zdroj: Jankovsky (2006)

Na obrazku 1 je znazornéna kruhova péce o osobu s disabilitou. Kruhova péce dle
Jankovského (2006) garantuje rovnocenné postaveni odborniki v multidisciplinarnim
tymu, coZ je na obrazku 1 znazornéno kruhem. Pokud ma byt spoluprace tymu efektivni
a funkéni, vyzaduje dle Jankovského (2006) od vsech slozek tymovou spoluprici.
V tymové spolupraci se mohou objevovat nejriiznéjsi problémy, nicméné by mély byt na
prvnim misté¢ zajmy klienta a teprve pak jednotlivych odborniki (Jankovsky, 2006).
Koordinovanost v tomto piipadé znamena spolupraci jednotlivych odbornikti z kazdé
slozky koordinované rehabilitace. Na obrazku 1 mizeme vidét zastoupeni jedincii ze

slozky l1é¢ebné, pedagogické, socialni a psychologické.
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Vlastnosti tymu

Dle Linhartové (2013) mé byt tym jistou autonomni jednotkou, coz znamena mit
pravo fesit své vnitini otazky a problémy samostatné a nezavisle na jiném. Kuznikova,
Malik, Holasova (2012) tadi mezi zakladni vlastnosti a znaky mezioborové spoluprace
vzajemny respekt, otevienost a divéru mezi jednotlivymi ¢leny tymu.

Plaminek (2008) ve své knize popisuje Sest znakl tymu:

e Sdilené cile — kli¢em ke spravnému fungovani tymu je sdileni. Cim vice proniknou
hodnoty, myslenky a cile osob do skupiny, tim 1épe.

e Kuvalitni komunikace — ke spravnému sdileni je potfebna kvalitni komunikace mezi
¢leny tymu. Spolupracujici jedinci jsou v systematické interakci, a proto je diileZité,
aby byla komunikace v tymu co nejefektivné;si.

e Sdilené cesty — jsou zaloZeny na sdilené soustavé hodnot a pravidel.

e Rozd¢leni roli — €lenové tymu si postupné hledaji, nebo jsou jim pfifazeny specifické
role.

e Kvalitni vztahy — dtlezitym znakem tymu jsou kvalitni vztahy mezi ¢leny. Pievlada
zde snaha o dosazeni stejnych cilii, pficemz rozdé€leni roli umoziuje vzajemny
respekt.

e Moznosti rozvoje — Kvalitni tym se projevuje svou dynamicnosti, rozviji se, uci se ze
svych zkusenosti a umoznuje svym ¢lend osobni rozvoj.

Vlastnosti tymu popisuje také Kolajova (2006):

e Tymy jsou pracovni jednotkou ve vétSin€ organizaci. Spojuji dovednosti, schopnosti
a zkuSenosti nékolika osob.

e Tymy jsou tvofeny za Gc¢elem plnéni naro¢nych a dilezitych tkoli.

e Tymy jsou pruzné a dokdzi reagovat na menici se pozadavky.

Dle Linhartové (2013) mé tymova prace piindset uspokojeni kazdému jednotlivci,
tzn. jeho individudlnich potieb. Vystihuje ptedevsim potieby jako jsou radost
z uziteCnosti, z prospesné a smysluplné prace i spolecenského ocenéni. Linhartova (2013)
uvadi, ze kazdy ¢len tymu pfispiva svymi pozitivnimi charakterovymi vlastnostmi. Patii
mezi né podle Linhartové (2013) pozitivni mysleni, flexibilita, aktivni zvladani potiZi a
feSeni nahle vzniklych problémt. Mezi dalsi autorka fadi divéru v ostatni a komunikacni
dovednost. Dlraz klade hlavné na zvladani komunikace uvniti tymu, ale i1 pfi kontaktu

s klienty (Linhartova, 2013).
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1. 2. 1 Cil multidisciplinarniho tymu

Cilem tymu je dle autorky Kolajové (2006) efektivita a ocekavany vysledek na
kterém jsou zainteresovani vSichni ¢lenové tymu a nesou za né€ spole¢nou odpovédnost.
Kolajova (2006) pise, ze spravné stanoveny cil ma urcity vliv na veskeré déni v tymu,
kde ptedevsim ovlivituje soudrznost i vykonnost tymu. Kolajova (2006) tvrdi, ze spravné
stanovit cil nemusi byt tak jednoduché, jak se na prvni pohled zda. PiSe, Ze pfili§ narocny
a nesplnitelny cil nebo naopak moc jednoduchy mohou vést k demotivaci ¢lend tymu.
K lep$im vykonim i vét§imu nadSeni pii dosahovani cili mize dopomoci uspéch pii
plnéni spravné nastavenych cilt, jelikoz spravné nastaveny cil ma vyrazny cil na motivaci

vSech ¢lent tymu (Kolajova, 2006).

Autorka Kolajova (2006) popisuje druhy cili:

Kooperativni cil — Cil by m¢l byt nastaven tak, aby na sebe jednotlivé Cinnosti
navazovaly. Splnéni cile tedy predpoklada tispéch vsech ¢lend tymu, ktefi jsou na sebe
zavisli.

Konkuren¢ni cil — této typ sile podporuje snahu jednotlivce vyniknout. SoutéZivost ale
muze do tymu vnést rivalitu a touhu o predstihnuti druhého. V tomto ptipadé se jedna
Casto o neuspech jednoho pracovnika, ale tispéch ¢i vyhra druhého.

Individudlni cil — kazdy ¢len ma sviij tkol a neni mezi nimi Z4dna vazba. Pfi hodnoceni
je posuzovano, na kolik cil splnil, ale neni srovnavan s ostatnimi ¢leny.

Autorka Janikova (2013) uvadi, Ze vSechny cile, které si tym stanovi, by mély
odpovidat kritériim SMARTER. Toto slovo se sklada z prvnich pismen slov pievzatych
z anglictiny, a to:

e Specific = konkrétni. Cil by mél byt jednoznacny, nezaménitelné pojmenovany. Je
nezédouct, aby si ¢lenové tymu mohli pod pojmenovéanim cile ptedstavit néco jiného.

e Measuruble = méfitelny. Cil by mél byt pojmenovan tak, aby bylo mozné zméfit, do
jaké miry ho bylo dosazeno.

e Attainable = dosazitelny. Neni zadouci stanovit si cil, u které¢ho je jiz z pocatku
ziejmé, ze ho neni mozné dosahnout i s vypétim vSech sil.

e Realistic = realisticky. Cil by mé¢l odpovidat zdrojiim, které jsou v daném cCase
k dispozici.

e Timed = terminovany. Pfi stanoveni cile musi byt ziejmé, do kdy ma byt dosazen.

Tim je umoZznéno plynulé fetézeni a ndvaznost dalSich cila.
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e Evaluate = hodnoceni. Hodnoceni dosaZeni cile je podstatné pro stanoveni a pfijeti
urcitych opatieni, k eliminaci chyb a pro motivaci.

e Rewarded = odménény. Odmény jsou dilezité piedevSim k udrzeni motivace,
k naplnéni osobnich ambici jednotlivych ¢leni tymu a tim k posileni pracovniho
vykonu.

Kolajova (2006) uvadi, ze zakladnim ptedpokladem tspésnosti tymu je tedy spravné
stanoveni cile a jeho vysvétleni vSem ¢lentim tymu. Autorka dale popisuje, ze to vyzaduje
individualni ptistup k jednotliveim podle jejich povahovych vlastnosti. Vedeni tymu by
m¢élo dat pracovnikiim dost ¢asu na pochopeni a piijmuti cilti a dat jim prostor a moznost

ptat se ¢i zadat objasnéni nejasnosti (Kolajova, 2006).

1. 2. 2 SloZeni multidisciplindrniho tymu

V této podkapitole je popsano slozeni multidisciplinarniho tymu GAJU.
Ptedpokladem uspésného fungovani multidisciplinarniho tymu je dle Horvatové (2008)
spravné slozeni tymu. Dale také autorka popisuje, Ze v sestavovani tymu je potieba urcit,
z jakych jednotlivych ¢lent bude tym tvofen a kdo bude jeho vedoucim, dale je takeé
potieba urcit poZadovanou odbornou kvalifikaci ¢lenli tymu a poZadované osobnostni
charakteristiky. Pfi sestavovani tymu je také dulezité, jakou tymovou roli budou
jednotlivi Clenové tymu predstavovat a také zkolika ¢lenti se bude tym skladat,
(Horvéatova, 2008).

Pfi sestavovani tymu je podstatnd struktura a rozdéleni roli a kompetenci se
zavaznymi pravidly, ktera jsou stanovena ptedem (Linhartova, 2013). Kvalita vedeni se
podle Linhartové (2013) hodnoti podle toho, jak jsou pravidla dodrzovana.

Velikost tymu se dle Horvatové (2008) odviji od cile a povahy ukolu, ktery ma byt
tymem splnén. Tym by m¢l mit takovou velikost, aby v ném byli zastoupeni jednotlivci
majici potiebné zkuSenosti, znalosti a dovednosti, aby se dal bez komplikaci fidit a
zaroven aby jeho velikost umoZznovala pfenos informaci v tymu a aby kazdy ¢len mohl
vyjadtit svij ndzor (Horvatova, 2008). Linhartova (2013) popisuje, Ze pii sestavovani
tymu je dilezité brat v iivahu individualitu kazdého jedince. Dale uvadi, Ze role a pozice
je tfeba obsadit podle jejich vlastnosti a schopnosti. Autorky Kuznikova, Malik Holasova
(2012) dale také popisuji, ze je dilezita jasné vymezena role a odpovédnost kazdého
¢lena, flexibilni pfizpisobeni role v tymu, vzajemna shoda ¢lenti na hodnotach, norméch

a zdmeérech. Jankovsky (2006) se také priklani k vyroku autorek a dopliiuje, ze by se
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Clenové méli vzijemné respektovat, obohacovat a inspirovat nejen pii vykonu své

profese, ale také pfi vytvaieni holistického pohledu na problémy klienta a jeho rodiny.

Fyzioterapeut

Jednim ¢lenem multidisciplinarniho tymu je fyzioterapeut. Definici fyzioterapie
nalezneme ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnika: Fyzioterapie je obor zdravotmnické Ccinnosti zameéreny na
diagnostiku a terapii funkcnich poruch pohybového systému. Prostiednictvim pohybu a
dalsich fyzioterapeutickych postupi cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémii vcéetné
funkct psychickych.

Predmeét oboru Fyzioterapie se uplatiuje ve vsech subsystémech péce o zdravi —
V oblasti podpory a vychovy ke zdravi, v prevenci (primdarni, sekundarni i tercialni),
v lécebné péci, v rehabilitaci.

Fyzioterapie svymi specifickymi prostredky zasahuje tam, kde pohyb a ostatni fyzické
i psychické funkce jsou ohrozeny procesem starnuti, zranénim, nemoci nebo vrozenou
vadou.

V zakoné ¢. 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich v §24 se
doCteme, ze odborna zpusobilost k vykonu povolani fyzioterapeuta se ziskdva
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakaldiského nebo magisterského

studijniho oboru pro pfipravu fyzioterapeuti.

Ergoterapeut

Dal$im nepostradatelnym ¢lenem multidisciplindrniho tymu je ergoterapeut. Jak
uvadi Krivosikova (2011), slovo ergoterapie je piivodem z latiny a znamend ergon = prace
a therapia = l1éCeni. Ergoterapie pomahd lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti tim, Ze je
do téchto Cinnosti zapoji, a to i pies jejich postizeni ¢i disabilitu (Krivosikova, 2011).
Tyto ¢innosti by mély byt pfedevsim smysluplné pro klienta nebo aby jejich vykonavani
povazoval za dulezité a potiebné (Krivosikova, 2011).

Ergoterapeut je odborné€ zpiisobily pracovnik a je fazen k nelékarskym
zdravotnickym povolanim. Odbornikem se stdva absolvovdnim akreditovaného
studijniho programu dle §7 zékona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich, na vyssi odborné nebo vysoké skole se zaméfenim na ergoterapii.
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Jelinkova a kol. (2009) pisi, Zze ergoterapeut obvykle pracuje v oblasti zdravotn¢ —
socidlnich sluzeb a jako c¢len multidisciplinarniho tymu, ale muze také pracovat

samostatné.

Role socialniho pracovnika

Profese socialniho pracovnika vznikla jako reakce na potiebu fesit nové neptiznivé
socialni situace, které zplisobuji problémy nejen jednotlivci, ale také celé spolecnosti,
tvrdi Hanu$ (2007). Roli socialniho pracovnika definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., 0
socialnich sluzbach, v § 109, odst. 1, ktery tika, ze Socidalni pracovnik vykondva socialni
Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reseni socialné pravmich problémii v
zarizenich poskytujici sluzby socidlni péce, socidalné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a
koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

Déle dle zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéch, je predpokladem pro vykon
povolani socialniho pracovnika svépravnost, bezithonnost a zdravotni zptsobilost. Dale
je to také odborna zpusobilost, kdy je zaméstnanec podle §111, zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, povinen byt odborné vzdélany, a to na vyssi odborné skole nebo
na vysokeé Skole, se zaméfenim na socialni préci, socialni politiku, socialni pedagogiku,
socialni péci, socialni patologii pravo ¢i specialni pedagogiku.

Profesni role socialniho pracovnika je ur€ena tim, ze funguje jako prostiednik mezi
klientem, ktery se ocitl v néjaké neptiznivé socialni situaci a spolecnosti (Kutnohorska,
Cicha, Goldmann, 2011). Ulohou socialniho pracovnika je dle stejnych autorti pomoc a
podpora klienta a jeho zpétné zaclenéni do spolecnosti obvyklym zplsobem v dané
spolec¢nosti. MatouSek (2013) a Epstein (2014) pisi, ze socialni pracovnik nepracuje
pouze s klienty, ale zabyva se i jeho rodinou a okolim. Ukolem socialniho pracovnika je
vnimat klienta komplexné, s diirazem na jeho byti, vztahy a prostfedi, a nikoliv jeho
chorobu (Cipkova, 2015). Vyfeseni vztahovych zaleZitosti miize velkou mérou ulevit od
bolesti, kterou miize klient vnimat jako nesnesitelnou (Cipkova, 2015). Pfi fedeni
problematickych situaci v péc¢i o klienta v ramci multidisciplinarniho tymu je ukolem
socidlniho pracovnika ur¢it odpovédné osoby, kterych se klientiv problém dotykd a

zahrnout je do procesu feseni klientovi Zivotni situace (Cipkova, 2015). Cipkova (2015)
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poukazuje na skutecnost, ze socialni pracovnik se snazi svym chovanim navazat davérny

vztah s klientem, zdlraziuje vyznam jeho aktivity a funguje zaroven jako facilitator.

1. 2. 3 Profesionalita a komunikace tymu

Profesionalni postoj je dle skupiny autorti Babur et al. (2017) velmi dulezity pfi
vyvoji multidisciplinarniho tymu. Linhartova (2013) uvadi, ze profesionalita tymu
spociva v dobré profesni piipraveé, charakterovych vlastnostech, ve smyslu pro povinnost,
empatii, obétavost, toleranci, ale také ve schopnosti dobré komunikace. Pravé
vénovana dostatecna pozornost. Autorka se vyjadiuje i k tomu, ze tirovenn komunikace
mezi jednotlivymi ¢leny tymu souvisi s pracovni naladou v tymu, ale i pohodou klientu.
Jak jiz bylo uvedeno vySe, dobré fungovani tymu zavisi na vhodném vybéru ¢lenti tymu,
ale také zaroven na vzajemném respektu, toleranci a porozuméni. Dle Linhartové (2013)
jde pravé hlavné o mezilidské vztahy, které byvaji tim nejnaroéngjsim ukolem. Urovei
se projevuje navenek prosttednictvim komunikace (Linhartova, 2013). Spravna a kvalitni
komunikace je zdkladem efektivné fungujiciho tymu, ktery dosahuje spole¢nych cili za
pomoci technik, jakou je umeéni naslouchat ¢i moznost vyjadfit sviij nazor (Janikova,
2013).

Komunikace je pro Clovéka zcela béZzna a piirozeni ovSem dle Janikoveé (2013)
nedokaze kazdy tym komunikovat bez problému. Koordinovana rehabilitace vyzaduje
komunikaci a efektivni tymovou praci mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu (Cruz, Fine,
Nori, 2017). V piipadé, Ze v tymu vladne disharmonie ve vztazich, mize za to dle
Linhartové (2013) pravdépodobné vaznouci komunikace. Linhartova (2013) také uvadi
nékolik predpokladi pro profesionélni role v tymu:

e Ztotoznéni se se svou roli, pro kterou mé jedinec osobnostni i profesni predpoklady

e Umeéni sdélovani myslenek tzv. ,,z o¢i do o¢i*

e Vlastnost kritiky a sebekritiky, kterou by m¢l jedinec umét ptijimat raciondlné a stejné
tak ji formulovat

Autorka dale uvadi i ptiklady Spatné komunikace tymu, ktera je velmi neZadouci. Jsou to

napiiklad pomluvy, osocovani, vzajemné zarlivé stfezeni vlastniho postaveni atd. Jednim

Z hlavnich divodl osobnich a vnitfnich neshod nebo nekvalitni a neefektivni prace

V tymu, jsou praveé nedisciplinované vztahy (Linhartova, 2013).
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1. 2. 4 Klady a zdapory tymové spoluprdace

Jako kazda zkoumana oblast ma i multidisciplinarni tym sva pozitiva a negativa. Dle
Kolajoveé (2006) tymy piinasi:

Pozitiva
o tym vic vi“ — kazdy ¢len ma néjaké zkusSenosti, dovednosti, ¢i znalosti. Stejné tak

svlyj zptusob mysleni a vidéni svéta. Pfi praci v tymu se zkuSenosti a dovednosti
jednotlive kombinuji, na problém je nahlizeno z riznych uhlt pohledu a tim se i
nabizeji §ir§i moznosti feSeni. Dochazi tak i1 k rozvoji kazdého ¢lena tymu, a to
komunikaci a vzajemnou spolupraci.

e Tym m4a synergicky efekt — znamend to, Ze vykon tymu pievySuje pouhy soucet
moznosti vSech ¢lend. Vykon kazdého ¢lena tymu a efektivnost prace se zvySuje
spojenim lidi, ktefi se vzajemné dopliuji inspiruji a obohacuji.

e Tym podnécuje a rozviji — spolecné hledani feSeni rozviji kreativitu, netradicni
napady a také podnécuje k vysSim vykonim. Podnétem k hledani novych zptsobt
prace je skutecnost, ze tym vi, co ma vytvofit — zna cil a hledd k nému cestu.

e Tym vyrovnava - Kompromisy pfi feSeni problému a otazek vylucuji krajni postoje a
nazory, ¢cimz je ve skupin€ udrZzovana rovnovéaha.

Mezi hlavni pfinosy tymové spoluprace fadi Horvatova (2008) naptiklad spojeni
znalosti jednotlivych ¢lend tymu, které pfispivaji ke kvalitngji odvedené praci. V tymu je
nastinéno vice feSeni problému, nez by tomu bylo u jednotlivce a zaroven se chyby
jednotlived eliminuji. Horvatova (2008) pise, ze ¢lenové tymu se vzajemné inspiruji ke
kreativnimu mysleni, sdileni zkuSenosti, znalosti a také k moznosti se od sebe navzijem
ucit. Kalajova (2006) vidi pozitiva tymové spoluprace v mozZnosti budovani vztahii mezi
lidmi vtymu a tim se zlepSuje komunikace ¢lenti. Mezi dalsi pozitiva tadi tieba
piijemnéjsi pracovni atmosféru, vyuzivani znalosti, dovednosti a zkuSenosti vSech ¢lenli
tymu. Tym dle Kolajové (2006) pracuje s tvofivosti, uci respektu a ticté k druhym, nékdy
také mtize urychlit cestu ke spravnému feseni. Neni neobvyklé, ze snizuje u svych ¢lenti
obavy z neuspéchu a zodpovédnosti, tim zvysuje jejich sebevédomi a poskytuje jim jisté
uznani.

Mezi potencialni negativa tymu fadi Kolajova (2006) hrozbu konfliktt, potlaceni
individuality ¢i neschopnost nékterych ¢lent spoluprace s ostatnimi. Dal§imi negativy
oznacuje prizpiisobovani se uréitym normam a pravidlim, nutnost spolecného cile a

nekdy 1 ¢asovou ndrocnost spoluprace v tymu. NejcastéjSim problémem, ktery je i1
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zaroven nejpiehlizenéjSim, je absence vlastnosti, které jsou podstatné pro praci v tymu
(Linhartova, 2013). Autorka dale uvadi, Zze se od jednotlivych ¢lent ocekava, ze se
dobrovoln¢ vzdaji urcité autonomie vlastniho ja ve prospéch tymového ,,my*. Horvatova
(2008) uvadi, Ze tymovou praci mohou negativné ovlivnit urcité rusivé momenty, které
nazyva kritické faktory. Mezi tyto faktory patii naptiklad ztrata zajmu o tymovou praci
¢i pasivitu. Dal§im hlavnim faktorem je dle Horvatové (2008) konflikt. Autorka konflikt
definuje jak srazku ¢i stfed dvou nebo né€kolika neslucitelnych stanovisek c¢i
nesmifitelnych stran, které se nemohou nebo necht¢ji dohodnout. VSechny tyto rizikové
faktory je potieba co nejdiive odstranit, aby nedoslo k ohrozeni splnéni pfedem uréeného
cile spoluprace (Horvatova, 2008).

Zavér této kapitoly shrnuje Randstrom et al. (2014), kdyz tvrdi, ze spolecné cile,
komunikacni schopnosti a porozuméni rolim pfispivaji k usnadnéni koordinované

rehabilitace u klienti po CMP ¢i poskozeni mozku.

1.3 PosSkozeni mozku a cévni mozkovd piihoda

1. 3. 1 PoSkozeni mozku

Lidsky mozek se casto pfirovnava k technicky dokonalému pocitaci, fidicimu
vSechny ¢innosti v téle ¢loveéka (Powell, 2010). Tato kapitola pojednava o poskozeni
mozku a jejich typech kromé zanétlivych onemocnéni mozku. Déle se zde také definuje
problematika cévni mozkové piihody a jeji rozdéleni a nasledky. Autor Powell (2010)
uvadi, Ze pfesto, Ze mozek prakticky nikdy neodpoc¢iva, mensi otfesy a narazy zvlada do
jisté doby bez tthony, pokud jsou vSak udery nebo narazy silngjsi, miize dojit k poskozeni.
PoSkozeni mozku Powell (2010) definuje jako poSkozeni Zivé mozkové tkané, které je
prvotné zptusobeno vnéj$imi mechanickymi silami. CEREBRUM, © (2010) piSe, Ze mezi
nejCastejs$i pri¢iny poranéni mozku patii Gder do hlavy a nasledné posttraumatické
poskozeni nervovych bunék. Poté dojde bud’ k jejich mistnimu poskozeni, nebo
k difuznimu poskozeni nervovych bunék, k otoku mozku, ke krvaceni do mozku nebo do
mozkovych plen ¢i k subduralnimu krvaceni. Powell (2010) déli poskozeni mozku na
primarni, sekundarni a tercidlni poranéni. K primarnimu poranéni podle n¢j dochézi pfi
prvotnim narazu, ktery vede piimo k poskozeni mozku. Powell (2010) pise, ze
k sekundarnimu poranéni, jeZ nastava v nasledujicich minutach, dochazi nedostate¢nym

okyslicenim mozku. Pokud poranéni vzniké v nasledujicich dnech az mésicich, nazyva to
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Powell (2010) jako tercidlni poranéni, které je nasledkem krvaceni, pohmozdénin a otokl,

poskozujicich mozkovou tkan.

Primarni poSkozeni mozku
Primérnim poranénim se oznacuje kazdé poranéni, které vznikne v okamziku

urazu a nezalezi na tom, zda je poranéni mozku uzaviené ¢i oteviené, (CEREBRUM, ©

wewvr

vvvvvv

k nému nastava, kdyz dojde k ptekotnému zrychleni, zpomaleni nebo oto¢eni mozku. Dle
Powella (2010) to obvykle nastava po srazce s jinym objektem, napiiklad pfedniho skla

auta. Seidl (2008) jako primarni poskozeni mozku traumatem oznacuje:

Mozkovéa komoce — neboli oties mozku je provazen bezvédomim, Casto také amnézii

posttraumatickou nebo retrogradni. Podkladem jsou nejmirnéjsi formy difuzni axonalni
léze. Dle CEREBRA © (2010) se amnézie mohou 1 kombinovat. Nékdy se také dle

stejného zdroje mlze objevit lehkd porucha védomi, kdy se ¢loveék citi unaveny a je

spavy.

Zhmozdéni mozku — neboli kontuze. Dle Seidla (2008) mohou byt pfiznakem kontuze

bezvédomi, ¢i vegetativni projevy, pozdéji se diky edému zvyrazni loziskovy naélez.
Trvalé nasledky se projevuji jako rezidudlni poruchy fec¢i, hybnosti, citlivosti nebo
parkinsonicky syndrom (Seidl, 2008). CEREBRUM © (2010) popisuje, Ze kontuze

mozku je poranéni charakterizované smrtni neuron v postizené tkani mozku. Dle

vvvvvv

vyskytovat t¢Z§i porucha védomi, i kdyz je v tomto piipadé obvykle pfitomna.

Difuzni axonalni poranéni — definuje se jako velmi zavazné postizeni mozku, které se

neobejde bez t&zkych trvalych nasledkit (CEREBRUM © 2010). Stejny zdroj uvadi, ze
toto postizeni mozku vznika tim, Ze rizné ¢asti mozkoveé tkan€, maji rizné mechanické
vlastnosti v riznych smérech. Akcelerace mozkové tkané, jeji nahlé zastaveni a rotace

struktur mozku jsou nepriznivé ovlivnény nehomogenitou nitrolebniho obsahu (Seidl,

2008, s. 70).
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Whiplash syndrom: - nejcastéjsim vznikem Seidl (2008) uvadi autohavarii, kdy je

poskozeni zplsobeno narazem vozidla zezadu. Zde dochdzi k rychlému nahlému

zaklonéni hlavy pres sedacku fidiCe a nasledné rychlé piedklonéni téla a kréni pateie
smérem k ¢elnimu sklu. Dochazi zde Casto k vychyleni patefe a michy a jedinec zlstava
do konce zivota zavisly na soustavné rehabilitaéni péci pro bolest v kréni patefi, ktera se

§ifi mezi lopatky, do ramen i celé horni poloviny téla (Seidl, 2008).

Sekunddrni poSkozeni mozku

Autoti Rocca, Pignat, et al. (2016) uvad¢ji, ze pacienti, u kterych dochazi k tézkym
porucham mozku jsou ohrozeni sekundarnim poskozenim mozku kvili zpozdénému
vazospasmu a edému mozku. Tento pojem souvisi s prerusenim piivodu kysliku
pfenaSen¢ho krvi do mozku, coz nastavé ihned po nehod¢ (Powell, 2010, Seidl, 2008).
Autofi dale uvadi, ze i kdyz mozek vazi jen 2 % z celkové hmotnosti téla cloveka,
spotiebuje az 20 % kysliku. Buiky dle Seidla (2008) trpi nedostatkem vyzivy jiz po dvou
nebo tfech minutach absence krve.

Seidl (2008) ve své knize popisuje né€kolik druhti sekundarniho poskozeni mozku:

Epiduralni hematom — vznika krvacenim mezi klenbu lebe¢ni a tvrdou plenu mozkovou.
Ve vétsing piipadl jde o zlomeninu spankové kosti a krvaceni z arterie. Pfiznaky

nastupuji vétSinou jiz v prvnich tfech hodinach od trazu, ale neni vylouceno, Ze 1 pozdéji.

Akutni subduralni hematom — je akutné vznikla plastovita kolekce mezi tvrdou a mékkou

plenou mozkovou.

Potrazovy mozkovy edém — neboli otok mozku se projevuje tieti az sedmy den po urazu.

Herniace mozkovych struktur — nartstd tlak v uzavieném prostoru, ¢asti mozku se

deformuji, selhava funkce mozkového kmenu.

Pneumocefalus — je popisovan jako ptitomnost vzduchu v centralnim nervovém systému.
Vzduch vnikd do mozku zlomeninami a vznika oteviené trauma hlavy. Zde se mluvi o

tzv. ventilovém zavitu, ktery vznika pronikanim vzduchu pouze dovnitf a nikoli zpét.
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Terciarni poSkozeni mozku

Powell (2010) ve své knize uvadi, Ze se tento typ poranéni objevuje né€kolik hodin
az dni po prvotni nehod¢. Toto poranéni je véetSinou spjato s krvacenim,
pohmozdéninami, chemickymi zménami, otoky mozku a krevnimi srazeninami. Mozek
se stejn¢ jako zbytek téla odird a otékd, otoky vznikaji shlukem vétSitho mnozstvi krve
z protrzenych vlasec¢nic a ostatnich télnich tekutin (Powell, 2010). Vzhledem k tomu, ze
je lebka tvrda a neohebna, stava se otok problémem, protoze, kdyz mozek oteCe, vznika
tlak a mékka mozkova tkan se tlaci na lebecni sténu, ¢imz se postupné poskozuje. Mozek,
ktery je takto otekly, tla¢i i na zivotn¢ dilezité tepny a tim krevni ob¢h zastavi a pacient

umira (Powell, 2010).

Nadory mozku
Nadorova onemocnéni predstavuji pro pacienta i jeho rodinu a okoli zavazny
problém (Lakomy, 2006). Nikdy neni pfedem jasné, do jaké miry bude 1é¢ba uspés$na a
zda vrati jedince do normalniho zivota (Lakomy, 2006). Pfi¢ina vzniku nadorti neni
znama, tvrdi Seidl (2008). Nadory mozku jsou rozmanitou skupinou onemocnéni, které
se dle MOU (2017) déli na priméarni, tedy ty, které vychazeji p¥imo z centralniho
nervového systému, a na sekundarni, kterymi se oznacuji metastazy jiného nadoru. Tato
kapitola bude vénovana primarnim nadoriim mozku.
Dle Seidla (2008), délime nadory mozku na:
e Intraaxidlni — jsou to nadory, které vychdzeji z vlastni mozkovych bunék (gliom,
ependymom)
e Extraaxialni — tyto nadory vychazeji z tkani k mozku ptilehlych (meningeom, adenm
hypofyzy, neuronomy mozkovych nerv, ...)
MOU (2017) uvadi, Ze nejéastéjsim typem narodu je tzv. gliom, ktery vznika z bungk
podptirné mozkové tkang. Je nejéastéjiim typem nadoru CNS. Tyto nadory déli MOU
(2017) na nizce a vysoce agresivni.

Nizce agresivni gliomy jsou dle MOU (2017) pomalu rostouci a proristaji do okolni

zdravé tkang, proto je t€zké tyto nadory operativné odstranit.

Vysoce agresivni gliomy vznikaji dle MOU (2017) pfeménou nizce agresivnich gliomi

nebo vznikaji ptimo ze zdravé tkdn¢ mozku. Tyto gliomy jsou charakterizovany svym

rychlim a agresivnim riistem, postihujici nejcastéji starsi jedince.
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Piiznaky a projevy ndadori

Dle MOU (2017) se nadory nejéastdji projevuji bolesti hlavy, zavratémi a zvracenim,

které se vyskytuji nejéast&ji rano, a to i bez piedchozich pocitu nevolnosti. MOU (2017)

uvadi, Ze jako prvotni projev nddoru miize byt pouze zména chovani a psychiky jedince

nebo porucha jeho hybnosti, citlivosti ¢i feci. Néadory v pokroc¢ilém stupni mohou
zpusobovat otoky mozku s tézkam neurologickym postizenim

Lakomy (2006) popisuje také ptiznaky naddorti mozku a tikd, Ze se nadory projevuji
pfiznaky:

e Loziskovymi — tyto nadory vyplyvaji zjejich umisténi neboli lokalizace. Tyto
ptiznaky se projevuji vypadky funkeci urCitych casti mozku, utlaCovanymi nebo
poskozenymi rostoucimi nadory. Pokud je naddor v blizkosti pohybového centra mtize
zpusobit poruchy hybnosti. Pokud se nddor vyskytuje v oblasti ¢elnich mozkovych
lalokti, pak dochazi ¢asto k porucham chovani.

e Celkovymi — zde se vyskytuje tzv. syndrom nitrolebni hypertenze neboli zvyseni
nitrolebniho tlaku. Jde o soubor potiZi, jako je zvraceni, silné bolesti hlavy, poruchy

védomi, mlhavé nebo dvojité vidéni, mize zde dojit az k bezvédomi.

Lécba nadori

Lakomy (2006) uvadi, ze o tom, jaka bude 1écba u nadoru mozku, rozhoduje hned
nekolik faktort. Sem patii velikost, lokalizace a histologicky typ nadoru. Dale takée dle
Lakomého (2006) zalezi na pfiznacich onemocnéni, celkovém zdravotnim stavu jedince
a jeho véku nebo pridruZzenych onemocnéni.

MOU (2017) uvadi, Ze mezi zakladni, b&zné pouzivané zptisoby 1é6¢by nadort patii
operace, ozafovani, chemoterapie a symptomaticka lécba.

Operaci popisuje Lakomy (2006) jako zakladni lé¢ebny vykon. Cilem lékaie
neurochirurga je vzdy odstranit cely nador. Nékdy je vSak dle Lakomého (2006) 1ékar
limitovan umisténim nadoru v mozku. Nador byva casto umistén v blizkosti dulezitych
nervovych struktur a drah, pokud ovSem dojde k jejich pferuSeni, miize mit pro pacienta
vazné nasledky (Lakomy, 2006).

MOU (2017) pise, Ze ozafovani mize byt pouzito jako zajisfovaci metoda po
operaci. Vyuzivame ho dle stejn¢ho zdroje i pokud je operacni vykon z diivodu lokalizace

nadoru nemozny.
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Chemoterapie ma dle Lakomého (2006) efekt pouze u nékterych nadorit mozku,
jinak se pouziva hlavné jako metoda doplitkova. Lakomy (2006) vysvétluje, Ze lze
v n¢kterych ptipadech chemoterapii spojovat s ozafovanim a zvysovat tak jeho u€innost,
1 pfes to, ze tato technika léCeni obnasi vétsi mnozstvi nezadoucich ucinka.

Mezi rizikové faktory vzniku nadort MOU (2017) fadi predev§im zevni prostiedi,

koufeni a urcité dédicné predpoklady nebo genetické mutace.

1. 3. 2 Cévni mozkova piihoda (CMP)

Cévni mozkova ptihoda je v podvédomi vetejnosti vnimana jako onemocnéni, které
z pravidla postihuje staré lidi ve véku nad 70 let. Statistiky vSak ukazuji, ze se mozkové
ptihody vyskytuji u stale mladSich osob (Vilimovsky, 2012). Calabo, et al. (2015)
uvadéji, ze pouze 40 % pacientl, ktefi prezili cévni mozkovou piihodu jsou schopni
samostatné chodit. Palmer (2013) definuje mozkovou mrtvici jako nahlou ztratu funkce
mozku zpusobenou odumienim mozkovych bunék. Palmer (2013) také popisuje, ze se
mozek skladéa z neuront, které funguji jako miniaturni provazané pocitace. Podle Palmera
(2013) jsou tyto neurony zavislé na neustalém ptivodu krve, ktera je zasadni v pfivodu
zivotn€ dulezitého kysliku a odvodu Skodlivych latek. Pokud nejsou mozkové bunky
dostate¢né zasobovany krvi, rychle pfestavaji fungovat a odumiraji — timto definuje
Palmer (2013) mozkovou mrtvici.

Seidl (2008) popisuje CMP jako urgentni stav vyZzadujici rychlou diagnostiku a
véasné zahajeni vhodné 1é¢by. Skupina autortt Kelnarova a kol. (2013) definuje CMP
jako mozkovy iktus, ktery 1ze oznacit i za mozkovy infarkt, ktery je akutni loziskové nebo
difuzni poskozeni mozkovych funkci. Toto poSkozeni vznikaji na zakladé cévni pfic¢iny
a trvaji déle nez 24 hodin. Zékladni pfic¢inou vzniku iktu je ateroskleréza v cévach mozku
(Kelnarova a kol., 2013). Autor Dobids (2007) ve své knize uvadi, ze CMP je treti
nejCastejsi pricina smrti. Dale zde Dobids (2007) hovoii o tom, Ze tfetina pacientii zemie
do jednoho mésice po vzniku CMP.

Mozkova mrtvice miize byt kone¢ny dusledek onemocnéni, kterd se vyvijela i
nékolik let nebo se miiZze jednat o ndhlou ne¢ekanou udalost u jinak zdravého ¢lovéka,
(Palmer, 2013). CMP postihuje castéji starsi jedince, ale neni vyjimkou, ze k ni dochazi
v kazdém véku (Palmer, 2013).

Autofi Kelnarova a kol., (2013), Palmer (2013), Dobia$ (2007) rozd¢€luji cévni

mozkovou piihody na dva druhy:
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Ischemicka mozkova piihoda

Ischemické cévni mozkové piithody jsou velmi zdvazna onemocnéni spojena
s vysokou mortalitou a Casto trvalymi nasledky pusobicimi invaliditu (Palmer, 2013).
Tento typ mozkové piihody je nejbéznéjsi, autor uvadi, Ze se jeji Cetnost pohybuje okolo
85 %. Ischemie zpiisobuje nepriichodnost cév vedoucich do mozku, coz mé za nasledek
kritické pieruSeni piivodu krve do néjaké z ¢asti mozku (Palmer, 2013). Navodit
ischemickou mozkovou piithodu muze dle Palmera (2013) jakakoli udalost nebo proces,
ktery zablokuje pfivod krve do mozku. Jednim z podtypi je tromboticka jinak feceno
okluzivni mozkova piihoda. Dle Palmera (2013) se velka céva v priabéhu let zuzuje
v disledku ateroskler6zy. Kdyz se krevni feciSté zzi natolik, aby jim krev nemohla
proudit, dojde k ischemické cévni mozkové piihodé. Tento typ se dle Palmera (2013)
postihuje obvykle oblast pouze na jedné strané¢ mozku. Druhym typem oznacuje Palmer
(2013) lakunarni infarkt. Ten je dle Palmera (2013) zptsoben dlouhodobym vysokym
tlakem. Autor uvadi, Ze infarkt postihuje mnohem mensi cévy nez tromboticky iktus. Jako
tteti oznacuje Palmer (2013) embolicky iktus, ke kterému dochazi, pokud se do krevniho

feCisté nékolik drobnéjsich vmetkil a dostanou se do rtiznych ¢asti mozku.

Hemoragicka mozkova piihoda

Dalsi formou CPM je hemoragicka neboli krvacejici a projevuje se krvacenim uvnitt
mozku (Kelnarova a kol., 2013, Palmer, 2013, Dobias, 2007). K intracerebralnimu
krvaceni dochdzi pfimo uvnitf mozku obvykle po nékolika letech Zivota s vysokym
tlakem, piedevS§im pokud nebyl adekvatné lécen (Dobids, 2007). Tento typ CMP
poskozuje tkan mozku v bezprostfednim okoli krvaceni, ale neni vylouceno, ze muze
postihnout i vzdalengjsi ¢asti mozku (Palmer, 2013). Jednim z typt hemoragické CMP je
dle Palmera (2013) epiduralni krvaceni. Timto pojmem se oznacuje krvaceni mezi lebkou
a tvrdou plenou mozkovou, ktera kryje mozek (Palmer, 2013). Dal§im pojmem spojenym
s hemoragickou CPM uvadi Palmer (2013) subduralni krvaceni. Je to krvaceni uvnitf
tvrdé pleny, kde jsou cévy jemnéjsi. Toto krvaceni miize zpiisobit i slaba rana do hlavy
nebo k nému muze dojit bez jakékoli vnéjsi ptic¢iny (Kelnarova a kol., 2013). Hloubgji
v mozku se nachazi tenka blanka pavoucnice a pokud se krvaceni vyskytuje pod touto
blankou, Palmer (2013) ho ve své knize nazyva subarachoideélni krvaceni a je zptisobeno

prasknutim nékteré z abnormalnich cév.
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Piiznaky CMP
Vilimovsky (2012) uvadi, Ze ptiznaky CMP maji neurologicky charakter, predev§im
se jednd o nejriznéjsi motorické a smyslové poruchy. Vilimovsky (2012) pise, Ze projevy
nemoci zalezi na lokalizaci poSkozeni mozku. Jedinci s akutni CMP mivaji poruchy
hybnosti obvykle na jedné poloviné téla (Vilimovsky, 2012). Dale autor uvadi, ze takovy
¢lovek byva casto zmateny, chova se nezvykle, jako by byl mimo sebe, na postizené
stran¢ miva poklesly koutek, kudy mohou odtékat sliny z ust. Vilimovsky (2012) také
popisuje, ze se k témto piiznakum také ptidruzuji poruchy feci a zraku. Charakteristicka
je dle Vilimovského (2012) ptitomnost poruchy citlivosti, ktera se projevuje neschopnosti
rozeznat dotek a jiné senzitivni vjemy. Nékdy si pacienti mohou stéZovat na bolest hlavy
&i zvraceni (Vilimovsky, 2012). Skoda (2016) tvrdi, Ze se miize mozkova mrtvice projevit
v tak masivni mite, Ze dojde ke ztrat¢ védomi nebo dokonce k smrti jedince, kdy
nejcastejsi pricinou tmrti byva edém neboli otok mozku.
Projevy jako ochrnuti jedné poloviny téla, poruchy fe¢i nebo poruchy citlivosti, jsou
dle Vilimovského (2012) zdkladnimi nasledky mozkové ptihody, které jsou pietrvavajici
i po uplynuti akutni faze nemoci. Velmi slaba CMP mize mit dle Palmera (2013) jen
nepatrné nasledky, ale i velmi slabd mrtvice mize dramaticky ovlivnit zakladni Zivotni
funkce. Mezi bézné nasledky, se kterymi se muiZzeme setkat tedy autor Palmer (2013) fadi:
e Hemiplegie — postizeni jedné strany téla. Jde o uplné ochrnuti celé jedné strany téla,
vcetné obliceje, jazyka a svalll trupu na jedné strané, nebo jen o mirnou slabost jedné
koncetiny.

e Ztrata koordinace — dochazi k ni, pokud mozek nedokazZe pohyby dobte koordinovat,
takZe se jedinec jevi neohrabané nebo ho doprovézi trhavé pohyby.

e Bolest — casto lidé po CMP citi bolest pfedevsim v pojeti s klouby, §lachami, ¢i svaly.

e Ztrata citlivosti — onemocnéni, mize zpusobit ¢astecnou nebo uplnou ztratu citlivosti
Vv ¢asti nebo jedné strané téla. Postizené mizZe byt naptiklad vnimani jednostranného
pocitu chladu ¢i tepla nebo se mu snizi citlivost na bolest ve tvari nebo na koncetinach.
Stava se, Ze postiZzeni zasdhne i oblast zraku, nékdy je postizeny pfijde o zrak jen
v jednom oku.

e Porucha polykani — uvadi se, ze az polovina osob po prodé€lané mrtvici, zaziva obtize
S polykdnim a zazivanim.

e Poruchy s vyméSovanim — mnoho osob po CMP ztrati defekacni reflex nebo maji

poruchu s inkontinenci mo¢ového méchyie.
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e Postizeni feCi a jazyka — mrtvice je Castym divodem neschopnosti vyjadrovat
mySlenky za pomoci slov a porozumét fe¢i naslouchanim nebo ¢etbou. Tomuto jevu
se odborné tik4 afazie. DalSim typem poruchy komunikace je disartrie, kdy se jedna
o poruchu zptisobenou $patnou artikulaci a vyslovnosti.

e Poruchy kognitivnich funkci — CMP ma velky vliv na mysleni, pamét, soustfedéni,
pozornost a dalsi funkce jedince. Mimo jiné ovlivituje 1 bdélost, ktera je zasadné
dualezita pro kognitivni funkce.

e Vykyvy nalad a emoci — n€kdy u osob postizenych mrtvici dochazi k
necekanym vybuchliim nalad a n¢kdy naopak k citové absenci. Tyto osoby jsou
ohrozeny takzvanou citovou labilitou, kdy pla¢ nemusi byt nutn¢ projevem smutku,
nybrz jakémukoli projevu citového vypéti.

e SniZena hybnost a schopnost sebeobsluhy — tyto obtize ve velké mife provazeji
vétSinu cévnich mozkovych piihod. Obnoveni téchto schopnosti je hlavnim cilem
rehabilitace, kterd je nepostradatelnou slozkou v pé€i o osobu postizenou cévni

mozkovou piihodou.

Socialni diasledky CMP pro pacienta a jeho rodinu

Mas a Inzitari (2015) uvadéji, Ze doméci péce a rehabilitace mize posilit dulezité
determinanty efektivity, jako je motivace a cilena rehabilitace klienta. Lavickova (2005)
Vv tomto odstavci popisuje nékteré z nasledkt, které ziistanou po prekonani mozkové
ptihody. Tato nemoc zméni vztahy nemocného k jeho roding i pratelim. VétSinou se
dotyCny stava zavislym na pomoci jinych, pficemz vySe pomoci zavisi na stupni
postizeni. Jednim znésledki Léavickova (2005) uvadi télesnou zatéz. OSetfovani
bezmocného jedince pusobi rodiné ¢i okoli zvysenou télesnou zatéz jako kazda fyzicka
prace. Lavickova (2005) pise, Ze péce zahrnuje starost o domacnost, provadéni hygieny,
ukony spojené s vyprazdnovanim, zveddnim a pfemistovanim jedince. DalSim socidlnim
dasledkem je financni zatéz (Lavickova 2005). Pokud jsou finan¢ni moznosti nemocného
omezeny, podili se na thradé finanénich vyloh pfedev§im rodina (Lavickova, 2005).
Lavickova (2005) se také zabyva zatézi plynouci z okolniho prostiedi. Pokud se rodina ¢i
nemocny rozhodne, Ze nemocny ziistane ve svém domové, je potieba aby doslo
k n¢jakym Gpravam bytu. Mohou se nainstalovat rizné pomucky a pokud to mozné neni,
hleda se alternativni feSeni jako naptiklad pfest€hovani k jinému ¢lenu rodiny ¢i umisténi

do domu pro seniory. Odlouceni a izolace od rodiny je dle autorky spoustécem socialni
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zatéze u osoby poskytujici pé¢i na 24 hodin denné. Péce o nemocného dle autorky brani
pecovateli svobodnému hospodareni s vlastnim ¢asem a nese ssebou velkou cast
zodpovédnosti, kterd je na n¢j kladena. Absence odpocinku miize vést u pecovatele ke
vzniku vzteku a odporu k ¢lovéku s postizenim. Velmi dilezitou soucéast 1écby
nemocného zastupuje dle Lavickové (2005) rehabilitace. Rehabilitaci je vhodné zaradit
co nejdiive po onemocnéni. Intenzita rehabilitace zavisi na stupni a postiZzeni a stavu
pacienta. Se zasadami rehabilitace by méli byt seznameni vSichni ¢lenové blizkého okoli
jedince, aby byli pouceni o postupu rehabilitace vedouci k optimalnimu pokroku

(Lavickova, 2005).

Koordinovana rehabilitace osob po CMP

Jak jiz bylo zminéno, rehabilitace je podle Palmera (2013) a Lavickové (2005) pro
pacienta po mozkové mrtvici Zivotné dilezita, jelikoz urychluje zotavovani. Palmer
(2013) a Abdul et al. (2017) dale uvadé&ji, Ze rehabilitaci je dobré zahajit ihned po
mozkové mrtvici, protoze je velmi pravdépodobné, Ze jedinec ziskd zpét co nejvic
ztracenych schopnosti a miize dojit k plnému zotaveni. Techniky fyzioterapie c¢i
ergoterapie ovsem mohou pfinaset dobré vysledky 1 pozdéji, dokonce i1 roky po mrtvici
(Abdul et al. 2017). Palmer (2013) uvadi, ze moderni koordinovana rehabilitace dokaze
zlepsit schopnosti jako je chiize ¢i oblékani ale také samotné nervové spoje v mozku.
Palmer (2013) tvrdi, ze se mozek dokaze prizpisobit poskozeni, tim, Ze zméni svoji
strukturu a fungovani. Znamena to, Ze pokud je poskozena néjaka cast mozku, jina ¢ast
mozku ¢i opa¢na mozkova polokoule, nékdy dokazou prevzit jeji funkce (Palmer, 2013).

Dalsi rehabilita¢ni technikou je dle Palmera (2013) funk¢ni elektricka stimulace,
ktera piimo stimuluje nervy v pacientovych postizenych ¢astech téla a nuti svaly, aby
pracovaly a tim slabé ¢i ochrnuté svaly posiluje. Nedilnou soucésti koordinované
rehabilitace je bezesporu prace ergoterapeuta, kdy poméaha lidem vykondvat kazdodenni
¢innosti tim, Ze je do téchto ¢innosti zapoji, a to i pies jejich postizeni ¢i disabilitu (Jones,
2017). Tyto cCinnosti by mély byt piredevsim smysluplné pro klienta nebo aby jejich
vykonavani povazoval za dtlezité a potfebné (Krivosikova, 2011). Dalsim ¢lenem v péci
0 pacienta v ramci multidisciplinarniho tymu je socialni pracovnik, ktery dle Cipkové
(2015) na pacienta nenahliZi jen na zaklad¢ chovani, ale také z pohledu prostfedi, kde
zije. Ukolem socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu je dle Cipkové (2015)
nahlizet na jedince komplexné¢, v kontextu jeho byti, vztaht a prostiedi, a nikoliv na jeho

onemocnéni.
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2 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile

Cilem této diplomové prace bylo popsat, jak funguje multidisciplindrni tym
Z pohledu pacienta po poskozeni mozku a ¢lenii multidisciplinarniho tymu v ramci

projektu GAJU.

2.2  Vyzkumna otizka

Byly zvoleny dvé vyzkumné otazky, a to konkrétné:
Jak vnimaji ¢innost multidisciplinirniho tymu klienti zapojeni do projektu
GAJU?

Jak vnimaji ¢innost multidisciplinarniho tymu ¢lenové projektu GAJU, kteri

realizuji koordinovanou rehabilitaci v terénu?

2.3 Nastaveni projektu GAJU

Tato diplomova préce vznikla jako soucast projektu GAJU s nazvem "Koordinovana
rehabilitace u pacientli s poskozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Do projektu
byli zapojeni pacienti po cévni mozkové pithodé a také pacienti po poSkozeni mozku.
Zakladnim kritériem vybéru pacienti bylo zachovani komunikacnich schopnosti — tedy
schopnosti tucastnit se fizeného rozhovoru na zakladé dotazniku — Functional
Independence Measure (tzv. FIM) a WHO Disability Assesment Schedule 2.0 i
dopliujicich otdzek k socidlni oblasti i metoddm a technikdm fyzioterapie. Vyzkum v
ramci projektu ale jest€¢ neni u konce. Tato prace je tedy z vySe zminénych davodi
zamé&fena na zjisténi fungovani multidisciplindrniho tymu v domécim prostiedi v obdobi
od ptihody do tfech mésici od propusténi z nemocnice. Komplexni vysledky budou
zpracovany v ramci publikacni ¢innosti projektu.

Projekt GAJU ,,Koordinovana rehabilitace u pacientd s poskozenim mozku* (reg.
¢. GAJU 138/2016/S).
Projekt vznikl v roce 2016 pod vedenim doc. Mgr. et Mgr. Jitky Vackové Ph.D. V

projektu jsou stanoveny dva hlavni cile. Jednim z cili je zjistit kvalitu Zivota pacientd po
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poskozeni mozku. Dal§im cilem je zapojit do feSeni zdravotni a socidlni situace
multidisciplinarni tym, ktery bude komplexné posuzovat situaci pacienta po poskozeni
mozku, navrhovat feSeni a realizovat ho ve spolupraci s pacientem a jeho rodinou
(poptipad¢ dalSimi institucemi).

V ramci projektu byly zpracovany a uspé$n¢ obhajeny ti diplomové prace s nazvem
Potieby pacientll po poskozeni mozku, Potieby rodin pacientd po poskozeni mozku,
Koordinovana rehabilitace a jeji realizace v organizacich pomahajicich osobam po
poskozeni mozku v Ceskych Bud&jovicich a jedna je nadale zpracovavana. Jde konkrétné
o praci s nazvem: Pozitiva a negativa Socialni prace u pacientii po poskozeni mozku z
pohledu socialniho pracovnika. Déle jsou také v ramci projektu realizovany tii disertacni
prace s nazvem Uloha ergoterapeuta v ramci koordinované rehabilitace u pacientii se
ziskanym poSkozenim mozku, Problematika ndvratu do zaméstnani u pacientit po
poskozeni mozku — z fyzioterapeutického, ergoterapeutického a socialniho hlediska a
Potieby pacientl a jejich rodin po ziskaném poskozeni mozku z pohledu koordinované
rehabilitace. Prvni dil¢i vysledky byly publikovany na konferenci SGEM ve Vidni.
Clanek Coordinated rehabilitation of patients after brain damage - first study results je
zatim dostupny ve sborniku z konference, béhem roku by se vSak po recenznim fizeni

m¢él objevit v databazi Web of Science.
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3 METODIKA

Tato ¢ast je vénovana metodice diplomové prace. Vyzkum je rozdélen do dvou ¢asti.
Prvni ¢ast se tykala hodnoceni péce multidisciplindrniho tymu u klientd po poSkozeni
mozku, vzhledem k cilové skupiné predevsim CMP. Zajimaly m¢ nazory a hodnoceni
péce piimo od klientd, ktefi byli zapojeni do projektu GAJU. Dale jsem do vyzkumu
zaradila i odpovédi od rodinnych prislusnika a pecovatelu klientd po poskozeni mozku
pecujicich v domacim prostiedi.

Druha ¢ast je vénovana postojim a nazorim ¢lenti multidisciplinarniho tymu, ktefi
byli v bezprostiednim kontaktu s klientem v piimé péci po dobu 3 mésici (u nékterych
klientt po dobu 6. a 9. mé&sict v ramci dvou kontrolnich navstév) od vstupu do projektu

a provadéli koordinovanou rehabilitaci v domacim prostredi.

3.1  PouZita metodika

Pro sbér dat byla pouzita metoda kvalitativni vyzkumné strategie, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly s pacienty po poskozeni mozku a
cévni mozkové piihodé po dosaZeni 3 mésicit od vstupu do projektu. Rozhovor byl
realizovan socialnimi pracovniky a byl zaméfen na hodnoceni péce multidisciplindrniho
tymu. Klienti hodnotili praci, ¢as, komunikaci a spolupraci jednotlivych odbornikt
spolupracujicich na klientové zdravotnim stavu a socidlni situaci.

Kvalitativni vyzkum se jevil jako nejvhodnéjsi strategie, a to z divodu zaméteni na
individudlni potifeby a postoje jednotlivett (Hendl, 2012). Kvalitativni vyzkum dle
Louckové (2010) lze upravovat v prabchu Setfeni a uzplsobovat jej dle individualni
situace a analyzy jiz predeslych vysledkd (Louckova, 2010). Tento druh vyzkumu je
povazovan za pruzny, jelikoz se zde mohou ménit vyzkumné otazky, vyzkumny plén,
hypotézy, ale 1 sbér dat a jejich analyza. Sbér dat 1 analyza probihaji soucasn¢. Vyzkumnik
zacina sbérem dat, ktera analyzuje a dle vysledkl se rozhoduje, ktera data jsou k vyzkumu
potiebnd a opét zacind od zacatku. Zde nastdvd moznost své zavéry a domnénky
pfezkoumavat (Hendl, 2012). Vysledkem vyzkumu by mélo byt detailni porozuméni
zkoumanému socidlnimu problému (Reichel, 2009).

Ve vyzkumné ¢asti byl pouzit semistrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami.
Je to velice vhodnd metoda, jelikoz poskytuje relativni volnost v pribehu rozhovoru.

Zaroven vSak poskytuje moznost kontroly obsahu. Tento typ rozhovoru vyzaduje
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vytvafeni osnovy (Hendl, 2012). V pribéhu rozhovoru jsou pak kladeny dalsi dopliujici
otazky potitebné k ujasnéni véci nebo zamezeni nedorozuméni. V rozhovoru je casto
uzivano upfesiiovani a dopliiovani podrobnosti, (Miovsky, 2006; Cermék et al., 2013).

Rozhovor prvni Casti vyzkumu se skladal z otazek, které¢ byly oteviené, tykaly se
témat, kterd klienty po dobu tii mésici od vstupu do projektu obklopovala. Rozhovor
provadély socialni pracovnice, které¢ dochazely do rodiny. Rozhovor se uskutecnil po
ttech mésicich od zafazeni klienta do projektu. Otazky k rozhovoru jsou piilozeny jako
ptiloha 1 této prace.

Zaznamenavani odpovédi na otazky rozhovoru probihalo dvéma zptsoby. Okruhy
otazek s hodnocenim péce po ptichodu do projektu byly multidisciplinarnim tymem
zanechany v rodiné do pfisti navstévy a klienti tak méli dostatek Casu na to, aby si
odpovédi rozmysleli. V nékterych ptipadech dochédzelo k pfimému dotazovani na
jednotlivé otazky rozhovoru. Klienti, ktefi odpovidali pfimo tazatelim si bud’ neptali
nebo nemohli rozhovor vyplnit sami. V tomto piipadé byly informace od klienti
zaznamenavany vyzkumnikem na papir pfimo v rodin€. Zdznamy na diktafon si vétSinou
klienti neptali, proto byla tato metoda vyloucena.

Zavéreéné rozhovory byly provadény nejen s klienty, ale i s jejich rodinami, ¢i
osobami, které se s klientem setkavali nejCastéji a poptipadé o néj pecovali. Moznost
hodnotit péc¢i poskytnutou multidisciplinarnim tymem méli tedy vSichni, kteti se na péci
o jedince po poskozeni mozku nebo CMP podileli.

Druhou technikou sbéru dat byla ,,focus group* = diskuze, kterd se to¢i okolo jistého
tématu, tedy ohniska (Reichel, 2009). Dle Reichela (2009) dale tato metoda vyuziva toho,
ze skupinova atmosféra miize napomoci k uvolnéni urcitych stereotypii a postojovych
schémat. Takto napomaha odhalit jisté skryté a podpovrchové vazby, kterych bychom si
u jinych typt vyzkumi nevsimli, a které mohou mit lidé spolec¢né. Reichel (2009) uvadi,
ze hlavnim cilem této metody je zjistit, jak se lidé citi a co si mysli, ale také to, pro¢ se
takto citi a pro€ si toto mysli.

Focus group se Vv pribéhu procesu projektu uskutecnily dvé. Jedna probéhla na
zacatku roku 2017 a druha po ukonceni sbéru dat na zacatku roku 2018. Rozhovor byl
nahrdvdan na mobilni telefon a poté doslovné prepsan. VSichni c¢lenové
multidisciplinarniho tymu, kteti se ucastnili focus group souhlasili s nahravanim i
zpracovanim. Z diivodu zachovéani anonymity jsou ovSem jednotlivi ¢lenové oznaceni
pismeny A-Z. Data byla nasledné zpracovana SWOT analyzou. SWOT je zkratka z
anglického originalu, kde S = Strengths (Silné stranky), W = Weaknesses (Slabé stranky),
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O = Opportunities (Ptilezitosti), T = Threats (Hrozby). SWOT je tedy zkratkou pro vnitini
silné a slabé stranky organizace a pfilezitosti a hrozby z vnéjsiho prostiedi organizace
(Grasseova et al., 2012). SWOT analyza poskytuje podklady pro formulaci rozvojovych
sméru a aktivit, podnikovych strategii a strategickych cili. Spoc¢iva v rozboru a hodnoceni
soucasného stavu organizace (vnitini prostfedi) a soucasné situace okoli organizace
(vnéjsi prostiedi) (Grasseova et al., 2012).

Ve vnitinim prostiedi jsou identifikovany silné a slabé stranky, které jsou vymezeny
vnitinimi faktory efektivnosti organizace ve vsech vyznamnych oblastech (Grasseova et
al., 2012). Pro pichlednost mezi oblastmi jsou jednotlivé ¢asti analyzy znazornény na
obrazkach 8 — 12.

Analyza dat probihala pomoci axialniho kédovani v programu Atlas.ti 7. V prab¢hu
axialniho koédovani se berou do uvahy pficiny, disledky, podminky, interakce, strategie
a procesy a tvofti se tak propojeni jednotlivych kategorii; axialni kddovani ma stimulovat
propojeni konceptl a témat, ale mohou pfi ném vznikat i nové otazky (Hendl, 2015).
Koédovéni je vzdy subjektivni — je ovlivnéno osobou vyzkumnika, tématem, cili...
(Tousek, 2011). Vysledky vyzkumu jsou prezentovany formou prostého textu, ptimych

citaci klientl zapojenych do projektu GAJU a nasledné pomoci vytvoienych schémat.

3.2  Etickd pravidla

Vyzkum v rodinach klienta, ale i mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu probihal v
souladu se zakonem 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji. Vsichni informanti byli
seznameni s cili vyzkumu a souhlasili s nahradvanim rozhovoru na mobilni telefon, nebo
popiipadé souhlasili s pfepisem rozhovoru. Audiozaznamy se souhlasy a nahravky focus

group mam uloZené ve svém osobnim archivu.

3.3 Vyzkumny soubor

Sbér dat v ramci projektu GAJU probihal od zati roku 2016 do ¢ervna roku 2018.
Oproti ptivodnimu planu se sbér dat protdhl o 9 mésicli. Zejména tato skutecnost nastala
diky nedostatecnému poctu klientti. Do projektu bylo zapojeno celkem 21 klientt. Z toho
celkem 12 z nich se zucastnilo zavéreéného hodnoticiho rozhovoru. Toto snizeni poctu je
zpusobeno nedokonéenim projektu klienty. Klienti jsou oznaceni pismeny A-L. Prvni

kontakt s klienty nastal jizZ v nemocnici, na rehabilitacnim oddéleni, kteti byli oslovovani
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pted propusténim do domaciho prostiedi. Klienti byli seznameni s cili projektu a s formou
jejich samotného zapojeni do projektu. Byla jim vysvétlena pozitiva spoluprace, ale i
uskali v podobé brzké navstévy nékolika riznych profesi. Tyto navstévy se opakovaly
kazdy mésic po dobu tii mésicti a béhem této doby ke klientiim dochazel fyzioterapeut.
Kazdy klient zapojeny do projektu podepsal na zac¢atku spoluprace ,,Informovany souhlas
se vstupem do projektu.

Vyzkumny soubor druhé casti vyzkumu tvoftili ¢lenové multidisciplinarniho tymu.
Kazdy ¢len vyslovil souhlas se zpracovanim dat potiebnych pro vyzkum této prace.
Vyzkumu se ucastnilo 12 ¢lent tymu. Zastoupeni zde méli odbornici jako fyzioterapeuti,

ergoterapeuti, socidlni pracovnice, 1ékar.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsem rozdélila do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je tvofena vypovéd’'mi klienti po
uplynuti tfech mésicti po zapojeni do projektu GAJU. Vysledky prvni ¢asti jsou rozdéleny
na jednotlivé odborniky multidisciplinarniho tymu, kteti se o pacienty béhem projektu
starali. Tito odbornici jsou fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici a lékafi u
nekterych pacientl i obvodni Iékaii ¢i psychologové. Z diivodu zachovani anonymity jsou

Klienti, s nimiz odbornici vedli rozhovory oznaceni pismeny A-L.

4.1  Koordinovanad rehabilitace z pohledu klienta projektu GAJU

Naslednda péce pro osoby po poSkozeni mozku ¢i CMP

Mnozi jedinci se Casto potykaji se samotou ¢i odkazdnim na péci jiné osoby.
rodina. Dava klientovi pocit bezpeci a jistoty, ze i v nepfiznivé socidlni situaci 1ze néco
délat: Maminka a dcera hlavne. Ta mi pomohla se vsim. Na socidlce vse vyridila, upravili

byt, a tak (klient D).
Zena nejvic pak vaucka, ty se o mé staraly a staraji furt (Klient B).

Rodina je také prostiednikem mezi klientem a systémem socialnich sluzeb. Rodina
hodné. Protoze ten prvni tejden tady byla sestra, ta se mnou chodila a deéda. A ta
terapeutka. Edita (klient D).

Nejvic mi pomohla ségra, byla jedind, kterd se o mé starala (klient E).

Tak rozhodné mi nejvic pomohla Zena a pratelé, teda taky rodina (Klient I).

Péc¢i po navratu z nemocnice domi popisuje obrazek 2.

47



pomaohla roding is associated with
pomohl manzel

is associdted with ated with lsﬂassol_-.:la d with
i5 associgted Wit

domi

ipatné hodnoceni péce po navratu J

15 ass% withesso

[pomnhln_.iejste chodili] ||'-"°""°""|D pm'l'da'nil

|p0m|:|h||:| r:\.'iEenl'I

Obrazek 2: Pée o osoby po piichodu z nemocnice

Zdroj: vlastni

Nésledna péce po ptichodu z nemocnice je pro nékteré klienty nedostatecnd, v
podstaté zde neexistuji odborné sluzby, které by se o pacienty po poSkozeni mozku staraly
v domacim prostredi.

Casto klientiim chybi zakladni informace, kam se obratit &i koho oslovit. ¥ podstaté
mé pusti z nemocnice, nenajdou mi neurologa. Nevim, jestli je to diilezity nebo neni, ale
vSichni, co jsem s nima mluvila, co byli po mrtvici, vSichni chodi k neurologovi, aby to
kontroloval. Nikdo mi nic takovyho nedal. A co se tyce spoluprdce s pracakem, to je

katastrofa. Nic neprislo a kdo vi, kdy to prijde (Klient E).

Informace. Kdo tieba predepisuje postel. Clovék si musi v nemocnici Fict, sami mu nic
moc nereknou. Pak treba ty pomiicky, to je hrozny, kdyz vam daji recept tak jdete do
lékarny a je to, ale tady vam daji poukaz, pojistovna to musi schvalit, pak jdete do
prodejny a jsou jesté specialni prodejny kam musite jit (rodina klienta D).

Klientim mimo jiné také velmi schazelo popovidani si, kontakt s jinou osobou.

Spolecnost. Nemdam s kym hovorit...mluvit...a prochazky (klient A).

No, no mé pomohlo spis, ze jste to vSechno rozebiraly spolecné, no, ze jsme 0 tom mluvily

o tej moji nemoci, no... Nejvic to, ze jsme takhle komunikovaly (Klient C).
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Taky mi pomohlo, kdyz jste sem prijeli, zZe jste mé aspon vyslechli, Ze jsem se mohla

vypovidat z téch svych narku (Klient E).

4.2  Multidisciplinarni tym

Tym, ktery dochézi pravideln¢ ke klientovi by mél byt predevsim komplexni. Urcite
ta komplexnost, upozornili jste nas treba, ze miizeme na logopedii, pomohli jste s
davkama a tak. Ta propojenost je moc fajn. Kdybychom nebyli v projektu, museli bychom
obihat ty odborniky zvldst nebo si to néjak sami zajistovat (rodina klienta D).

Dal8im znakem spravné fungujiciho tymu je propojenost jednotlivych ¢lent. Ja si
myslim, Ze je to dobré, jak spolupracujete dohromady. Ze pres vds ziistanu v kontaktu s
tou nemocnici. ProtoZe jak mé bolela ruka, tak jsem to EH Fikala, ta to probrala asi s tou
vasi pani doktorkou a doporucili mi ortopeda. Ja bych nevédéla, na koho se obratit
(klient E).

Spolupracovaly jste dobre. Je vidét, zZe jste sehranej tym. Dobre spolupracujete mezi
sebou a i se mnou. Mné to pomohlo s tim klepetem i s chozenim, a i se vstavanim ze Zidle
(klient K).
Vyborny, to vim. Vase komunikace, Ze jste si to vSechno vekly a ja to nemusela furt
opakovat. Dobry, takovej tymecek. Clovék si nemusi furt zvykat, nestihnu se bloknout
(klient A).

Informovanost, je jednou ze zakladnich vlastnosti kazdého ¢lena tymu. Kazdy ¢len
by mé&l mit prehled o dalSich moznostech pro klienta. V mnoha ptipadech je klient po
poskozeni mozku na celou situaci sam a musi se odkazat do péce naptiklad domova pro
seniory €1 0 pomoc pozadat n€koho ze Sir§iho kruhu rodiny.

Ke klientim dochazel tym v poctu Ctyt osob. Fyzioterapeut, ergoterapeut a dvé

socialni pracovnice. Dale byl klientovi k dispozici 1ékat a psycholog — viz obrazek 3.
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Obrizek 3: Clenové multidisciplinarniho tymu
Zdroj: Vlastni
Casto je tym jedinym navitévnikem klienta v domacim prostiedi, jelikoZ jedinec po
cévni mozkové piihodé je mnohdy dezorientovany nebo ma potize s kognitivnimi
funkcemi. Dochdzela sem jenom EH a taky teda ta pani z mésta, kviili bydleni, jinak nikdo
(klient G).

Jo a byla tady jednou ta pani z pracdku, kviili soc. Setreni jednou a jinak nikdo (Klient
D).

Ta vase doktorka, pak nejvic kamaradi, vy z projektu a z rodiny sem chodily prave babicky
a tak (klient ).

VSechny jste mi pomohly. Bylo mily vedet, Ze je z vasi strany zajem. Myslim si, Ze pro
toho, kdo se nedostane do lazni, by tahle péce doma méla byt nejmeéné pul roku. Mné to
vyslo hezky, Ze jsem byla u vas a pak jsem odjela do Kladrub (klient K).

Pozitivem multidisciplinarniho tymu je dojizdéni do doméciho prostiedi a s tim
spojené dochazeni stejnych osob — viz obrdzek 4. V prubehu péce o klienta vznikaji mezi
klientem a jednotlivymi ¢leny tymu vazby. Postupem casu zacnou klienti svym
terapeutim diivéfovat a povazuji je za Cleny rodiny. Ona byl naprosto perfektni, opravdu,
ja jsem mu mohla vict cokoliv, tak mé neposlech, ale jak mu to rekla Edita, tak z ni byl na

vervi (klient B).
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Obrazek 4: Pozitiva multidisciplinarniho tymu

[t_\,"m déla maximum pro klienta]

Zdroj: Vlastni

Vyhodou multidisciplinarniho tymu je pfedavani informaci mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. Je fajn, zZe kdyz se vas na néco zeptam, tak jste propojeny a jste ochotné mi pomoct
(klient F).

Jednotlivi ¢lenové tymu mezi sebou komunikuji a domlouvaji individudlni postup
péce u konkrétnich klientd. Povazuju vas za dobrou partu, kdy se mezi sebou domluvite,
predate informace a poradite mi, to je dobre, Ze tak spolu fungujete (klient K).

Multidisciplinarni tym dojizdi ke klientovi do domaciho prosttedi. Bylo dobry, Ze
Jste chodily domu, ja bych nikam nejela... (Klient A). Dochazi vzdy ve stejném slozeni
kvali zajisténi davéry mezi ¢leny tymu a klientem. Je lepsi, Ze chodite takhle domu a
spolu. Kdybych méla chodit za kazdym zvlast' a objednavat se vsude a viem to znovu

vysvéetlovat, tak to by byla opravdu ztrata casu (Klient C).
Dobry je, zZe sem prijdou hromadné prijemny lidi, a ten pristup pri reSeni problému (klient

G).

Je vas hodné, tak miizete vsechno resit spolecne. Vic hlav vic vi (Klient J).
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Bylo dobry, ze to bylo vsechno dohromady, bylo to tak lepsi, jsem rad, zZe jste byly vsichni
takhle spolu (klient F).

Mezi negativa multidisciplinarniho tymu mtizeme zatfadit velké mnozstvi
neznamych lidi na ivodni navitévé v domacim prostfedi klienta. Ze jste poprvé prisly
vSechny, moc vjemit najednou. A zZe to bylo brzo po prichodu domi, Ze jsem nebyla
aklimatizovana. Kdyby prisli dva clovicci jednou tydne, bylo by to lepsi. Jeden tyden test,
dalsi rozhovor... (klient A).

Neékteré informace nechcete rict. Vite, Ze se to dostane treba vsude, Ze si to povite, nebo
madte strach, Ze byste si to mohly povédeét. A méli by to deélat lidi, co zacinaj, jsou takovy
nabyty, nemaj véci zautomatizovany, maj ten individudlni pristup, zajem. Ja to vidim u
sebe, celej Zivot jsem se starala a ted vidim, Ze fakt nemiizu a pritom vidim, jak jsem uz
brala jednoho pacienta jako druhyho. To vy mlady nemadte, vy chcete udélat maximum.
Tak hlavne aby vam to nékdo nedaval takhle jako Spatnej priklad, abyste si to udrzely
(klient A).

- o % ; [neznalust kompetendi soc. pracuunl’kaJ
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PR . MU
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[zautimatizm'ané pra'u:e] [u:h]..'tui rada, co je nejlepsia co nEJ

[mu:u: lidi na wstupni na'vEtévE]

Obrazek 5: Negativa multidisciplinarniho tymu
Zdroj: Vlastni
Z obrazku 5 je ziejmé, ze jednou z nevyhod dochéazeni v tymu je velky pocet lidi.
Klienti se mohou z pocatku bat svétit nékolika neznamym lidem. Jd treba nemdam rad,

kdyz je strasné moc lidi, ale potom uz to upada, upada a pak uz je mi to jedno (Klient B).

Na ty prvni navstéve bylo moc lidi. Ja bych to radsi brala treba na skupinky, takhle to byl
hroznej napor (klient A).
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Dalsim negativem spoluprace byly testy a dotazniky, které byly po Cas projektu
soucasti sbéru dat. Pro nekteré klienty bylo zatézujici, jejich neustalé opakovani. Ty

dotazniky mi vadily. Jinak nic mi nevadilo, vy jste tady byly v porddku (Klient C).

Fyzioterapeut
Fyzioterapeut je v tymu stézejni osobou. Jezdi do rodin dvakrat tydné po dobu tii
mésict. Je s klienty v kontaktu téméf neustdle a vyrazné¢ se podili na klientové
rehabilitaci. Zné jeho prostiedi, moznosti i schopnosti. Po dobu tii meésicti se
z fyzioterapeuta a klienta Casto stavaji partnefi, ktefi se podileji na zlepSeni fyzického
stavu klienta. Fyzioterapeut je profesional, ktery je dobfe sezndmen se stavem klienta a
jeho soucasné situaci a je schopen na ni adekvatné¢ reagovat. Fyzioterapie je dle vyzkumu
nejlepSim prostfedkem koordinované rehabilitace. No to...MB, ta tu byla furt. Neuméla
Jjsem ani stat...A ty ukoly. Jé, no to bylo pardadni. Ona porad méla néjaké ukoly a taky je
kontrolovala a ja jsem védela, ze je musim udélat (pacientka E).
Fyzioterapeut ma také své schopnosti a vlastnosti, které ukazuje obrazek 6. Jednou z
vlastnosti mize byt napiiklad duslednost. Ona byl naprosto perfekini, opravdu, ja jsem
mu mohla Fict cokoliv, tak mé neposlech, ale jak mu to rekla EH, tak z ni byl na vetvi

(smich) (rodina klienta B).

prnfesmnalnl prace

caste_|5| dochazeni zlepsenl fyzického stavu sociated |\,|d|telr‘r_\, vysledek fyzmteraple]
contra R 5 AS50C] ted W
is asyagiated with |\ is associa d with 15 associate
naprosto dostacujici € cas 4 d
fyrioterapeuta -QL__Is_a_sli:ﬂ:I_atEl:J_:v_ll:tn_~> sociated wi
FYZIOTERAPEUT i assocnated with
is assomated\ "_'5—1—-—__,, P
na\.'rhnut| oviku
is ciated with

dochdzeni do domu O-:Iate

is associaged with fyzioterapeutka - UZasnd, mild, hodna, |

] :
is assockted W dlisledns
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wyborna komunikace s ]

[psychicka podpora od f}zioterapeuta]

pamahla cvideni

[prospéi na prace fyziotera peuta]

zadavani tkold

Obrazek 6: Fyzioterapeut z pohledu klienta
Zdroj: Vlastni
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Fyzioterapeut se v nejvétsi mife podili na zlepSeni zdravotniho stavu. Klientovi
pravidelné zadava ukoly a cviky, které jsou dulezité ke spravné rekonvalescenci.
Klientovi je vymezen urcity Cas, ktery se snazi fyzioterapeut dostate¢né vyuzit. Cvicily

Jjsme hodné cviku, bez prestani, skutecné jsme tu hodinu vyuzily (klientka H).

Dostavala jsem ukoly, ktery jsem musela delat, to ona vzdycky poznala, jestli jsem deélala
nebo jsem necvicila. S tou rukou mi pomohla, a dokonce i ten palec mi udélala, fakt. Né
tedy upiné, jo, ale je lepsi. Tadydle ono se mi to stalo Ze, no jda nevim, ono to bylo uz
davno...a ze jsem s nim viitbec nemohla pohnout. Takze palec, rameno i loket jsme cvicily

a vSechno se zlepsilo (Klient C).

Zlepsila se mi rovnovaha, chozeni...(klient J).

Hodné mi to pomohlo, naucila mé chodit do schodii, byli jsme venku, ucila mé psat a

takovy kraviny (smich) (Klient D).

Narocnost byla akorat. EH respektovala moje problémy, nesla do bolesti. Védela, kdy se
miize pritlacit a kdy prestat (klient K).

Ta mi pomohla opravdu. Naucila mé spoustu potiebnych cvikii. Rozmasirovala mi tu
Jizvu, s tim pracovala a ja si to spis hladila, nez abych s tim cvicila. Ale jako to, co ona
mé vezme a promasiruje, to ja bych si sama neudélala. To mi pomohla hodné. Naucila
mé i pracovat s terapeutickou hmotou. Tu musim hodnotit opravdu kladné. Je spolehliva.

A kdyz jsem néco nemohla, tak s tim byla v pohodeé, nedélala z toho védu (Klient E).

Hrozne mi pomohl, bavi mé jako clovek, mam se s nim o cem bavit, o praci, o sveété...je

prosté hrozné v pohode (klient I).

Me to pomohlo i v tom, Ze si cvicim sam, Ze citim, Ze se v ty ruce neco déje, tak néjak mi

tam Skube, jako by se to probouzelo, mam tam takovy pocity (Klient G).

Vsechno bylo dobry...ale tak ta stabilita, takova ta jistota byla po tom cviceni byla

zlepSena. Chiizi jsme...vSechno jsme cvicily no...a ...v pordadku (kKlient H)
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Hodneé, pomdahda mi to moc, a taky mé to moc bavilo, urcité mi to moc pomaha a je to pro
mé dobry to cviceni, i jsem se vic rozmluvil (Klient F).

Mezi dalsi aspekty zkoumani byl zatfazen Cas, ktery byl klientovi fyzioterapeutem
poskytnut. U klienta v domacnosti travil fyzioterapeut dvakrat tydné jednu hodinu. U
klienta provadél nacviky, rehabilitaci, masaze, testovani, ale byl zde i jako psychicka
podpora pro klienta a jeho rodinu. Mnozi klienti byli s ¢asem spokojeni a odpovidali na
tuto otazku kratkymi vétami typu: Cas byl dobry, pné vyuzity, myslim, Ze to bylo akordt.
(klient G). Prohdanéla mé dost. Ne, bylo to tak akordt (Klient K). Naprosto dostacujici
(Klient H). Cas byl dostacujici. Ja jsem byla hodné unavend, vickrat bych cvicent
nezviadla (klient K).

Nékterym klientim intenzita navs§tév vyhovovala tak, jak byla nastavena, ale
n¢kolik klientl se shodlo, Ze by bylo prospésnéjsi castéjsi dochazeni a prace na zlepSeni
jejich psychického i fyzického stavu tieba i vickrat do tydne. Perfektné vypineny cas, bylo
to v pordadku, pomohlo by mi ale, kdyby chodila castéjc (Klient G).

Dilezita je v interakci s klientem a fyzioterapeutem komunikace. Spole¢né si
domlouvaji dal§i postup na individudlnim planu klienta. Vybornd byla komunikace,

mluvila se mnou i jako, nejen cvicila (klient C).

V pohode, takhle mi to stacilo, kdyz jsem prisel, tak jsme se vzdycky domluvili na dalsi

navsteve, a tak... (klient F).

Dobre se komunikovalo. Celkovy pristup byl fajn (Klient J).

Hodnoceni fyzioterapie klienty zatazenymi do projektu GAJU se ve vétSin€ nazorech
shoduje. Uzasnd, mild, hodnd, diislednd — to bych podotkla. Byla tu i déle, nikdy nehledéla

na cas a tim nemyslim, Ze by chodila pozdé (Klient A).
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Ergoterapeut
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Obrazek 7: Ergoterapeut z pohledu klienta

Zdroj: Vlastni

Dalsim ¢lenem multidisciplinarniho tymu je ergoterapeut. Dojizdi do rodin dle
indikace rehabilitacni 1ékarky. Nejcastéji tedy jednou za mésic. Dle sdéleni jednotlivych
klientd je ovSem navstéva jednou za mésic mélo a byli by rad¢ji za Castéjsi navstévu
ergoterapeuta. Nékterym klientim byla na zacatku spoluprace nastavena ergoterapie 1x
tydné z diivodu potiebnosti ¢astéjsi dochazky ke klientovi. Tato situace nastala ve dvou
ptipadech. Jednim z nich byl i klient I, ke kterému ergoterapeutka dochdzela 1x tydné po
dobu 3 mésich. Dobre vyuzity, asi by bylo lepsi, kdyby chodila castéjc, ale mé to takhle
Jednou za tyden stacilo (klient I).

Ergoterapeut u klienta zjist'uje deficit dil¢ich funkei pti béZnych domacich ukonech
¢i sebeobsluze. Zajima se také o zafizeni bytu ¢i domu a ma na starosti zajistit klientovi
co nejhladsi znovuzapojeni do béznych Cinnosti. Bylo to fajn, i ten prijemny pristup,
snazila se pomoct, co doma chybi, nechybi,... Doporucila mi ortézu na kotnik a dalst

pomiicky, o kterych jsem nevedel (Klient G).

Ta ergoterapie doma, to bylo dobry. Ze se miize v kuchyni podivat a poradit, jak vzit tieba
bramboru do ruky jinak nebo kolicky na pradlo, ono staci malo, jen to jinak uchopit a
pak to uz clovek zvladne. Ale musi védet, jak na to. To je dulezity, a to vam nikdo jen tak

neukaze (kKlient K).



Myslim, ze je to hodnée dobry, jako ja ty pohyby znam, ale neumim to pouzit a nedostanu
se k tomu jako, takze pro mé je to hodné dobry ta ergoterapie (klient 1).

Vyzkum ukazuje, ze zacatek ergoterapie by mél zac¢inat ihned v nemocnici. Ta
ergoterapeutka v nemocnici, jak jsem s ni trénovala to chozeni. Na pocitaci méla takovy
ty hry. Na tom pocitaci to bylo vyborny, tam jsem chytala ty micky do toho a tak (Klient
C).

Pani mi ukdazala cviky néktery a hlavné ty pomucky. Ty jsou pro mé taky diilezZity. Vérim
tomu, zZe kdybych skoncila v nemocnici, tak bych toho méla mozna daleko vic. V ramci

moznosti jsem ale spokojend (klient E).

No velice prospésna, ta mé donutila k tomu, zZe jsem psala. Néjaky omalovanky mi davala
atak... (klient A).

Ergoterapeut dochédzi do rodiny zpravidla jednou za mésic a klientim pomaha
s vybérem i predvedenim pomiicek, které jsou vhodné pro urcity typ ¢innosti. Z obrazku
7 je ziejmé, ze prinasi ke klientovi rizné pomicky usnadnujici kazdodenni chod
domacnosti. Mlizou to byt pomicky stimulacni, podptirné ¢i vyukové. Klientim casto
pomahaji rozvijet hrubou a jemnou motoriku, ¢i kognitivni trénink. Je moZnost, si
pomtcky nejdiive vyzkouset, zaptjcit a az dle vhodnosti posléze zakoupit. Taky dobra,

vilastné mi pomohla v tom, Ze mi ukdzala rizné pomiicky (klient F).

Vyzkousel jsem si nové pomiicky, o kterych jsem nevédél, ze bych si mohl poridit, nebo Ze
mi je zaplati pojistovna (Klient G).

Dtlezitym faktorem ve vztahu s klientem je 1 komunikace. Nékdy se mize obsah
sdéleni Spatné€ podat klientovi a vznikaji nedorozumeéni ¢i pochybnosti. Ona byla takova
odmeérena, ne odmérena ale takova stroha, prikaz prikaz, jeji pristup k tém lidem neni
takovej (klient B). Klient B si nese i negativni zkusSenost, kdy tvrdi, Ze mu ergoterapie
nepomohla, jelikoZ na néj byla ergoterapeutka pfili§ direktivni, respektovali jsme tedy
prani klienta a déale v ergoterapii nepokracovali. Pii kazdém nedorozuméni je dileZzité

osvétleni situace a vyjasnéni si pozadavki.
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Socialni pracovnik

Neopomenutelnym ¢lenem tymu je socidlni pracovnik. Ke klientovi dochézi jednou
za mésic a mapuje jeho socialni situaci. Je klientovi radcem i zpovédnikem obcas ale také
jedinym ¢lovekem, kterého klient vida. Socialni pracovnik by mél v tymu zastupovat roli
koordinatora, u klienta méa ovSem i dalsi role. Mél by mit prehled, co se u jednotlivych
klient d€la a co miize ze své pozice pro klienta udélat vice. Na obrazku 8 mizeme vidét,
ze socialni pracovnik je spojovatelem a informatorem mezi Cleny tymu. Ja myslim, Ze
organizace je dobrd, jo zZe jako to klape no, Ze kdyz zavola nékdo, ze opravdu prijdete,
nebo kdyz nemiizZete, zZe se ozvete, jo to si myslim, Ze i mezi vami to funguje dobre (Klient

E).
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Obrazek 8: Socialni pracovnik z pohledu klienta
Zdroj: Vlastni

Socialni pracovnik pracuje s klientem a jeho rodinou. V roding proto mize zastavat
hned nékolik roli. Mlze se jednat o informatora. Mnohdy je socidlni pracovnik prvnim
Cloveékem, se kterym se klient po zavazném onemocnéni setkava. Socialni pracovnik mu
pomahé zprostiedkovat kontakt se spoleCenskym prostiedim, pomoc pii uplatihovani
prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich zdleZitosti a zajiStovat socidlné
aktivizacni Cinnosti. V rodin€ klienta pusobi pfedev§sim jako psychickd podpora jak
klientovi, tak ¢lenim rodiny. Na klientovo zdravi, ale 1 rodiné mize pomdhat pouhé
mluveni o problému a vzniklé situaci. Vy jste mé psychicky podrzely jo, ja ze zacatku jsem
to zvladala a pak to na mé padlo proste vikala jsem si, co ja tady...a pak jste prisly, jak

Jste se mnou promluvili, vy jste mé fakt jako podrzely; Vy jste prosté neutekly, kdyz jsme
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si vam vylejvali srdicko jo (smich) jste vydrzely poslouchat baby kecy, jo to taky kazdej
nedokdaze (rodina klienta B).

Moc jste mi pomohly. Milé, ochotné, vysly jste vstiic, hezke, upravené. Klidne bysme si
mohly vic povidat. Mohly jste chodit castéjc, no treba. Jakoze tieba jen tak si popovidat,
povzbudit, vzit ven, to ja bych vds to brala, no fakt, clovek je furt sam... (kKlient A).

Dozvedéli jsme se néco nového, samotny by nds to asi nenapadlo treba (rodina Klienta
D).

Jednou z vlastnosti socialniho pracovnika by méla byt trpélivost. Klienti po
poskozeni mozku jsou ¢asto odkazani sami na sebe, a tak je velmi obtizné odhadnout v
jakeé situaci a psychickém rozpoloZeni se momentéalné nachéazeji. Socialni pracovnik by
mél byt klientovi oporou v oblasti zafizovani finan¢nich prostfedkli napiiklad
prostiednictvim zprostfedkovani informaci tykajicich se davek socialniho zabezpeceni.
Dale by mél napoméahat ke znovuzaclenéni jedince do socialniho prostiedi. Dobry to bylo,
pomohlo to tak, Ze jsme si to tak néjak vsechno zopakovali. Tata resil s vama ty prispévky

néjaky. A o ty asistenci jsme mluvili (rodina klienta H).

Ja nevim v ¢em, jako treba jak zadam o ty prispévky, tak to zatim nedopadlo, to vite, budu
Vv dubnu Zadat znova a kdyz bych potiebovala, tak se na vds obrdtim, ale jako vy jste mély
zdjem, kdyz nam to nevyslo, ze jste se ptaly vasi vedouci, nebo kdo se ptal, tak myslim, ze

vy jste taky dobry dévéata (smich) (rodina klienta B).

Ze jste mi to vysvétlily, co a jak a Ze uz vim, do ceho jdu. Taky vim, Ze kdy? budu
potrebovat pomoct s bytem, tak se ozvu a vy mi pomiizete (klient F).

My jsme ty prispevky méli podany, tak s tim jste nam nemohly poradit, ale vérim, Ze kdyby
bylo néco nutné potreba, tak byste to zaridily (Klient J).

Dochéazeni socialniho pracovnika se zda byt nedostacujici. Mnozi klienti by ocenili
Castéj$i dochazeni z divodu psychické podpory. Jsem rad, Ze sem prijdou sympaticky lidi
a pomaha to hodné na psychiku a je to podpora pro cloveka. Tesil jsem se, mély byste

chodit casteji a byt tady dyl (klient G).
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Ja myslim, zZe delate svoji prdaci dobre, u mé jste asi fungovali tako jako psychicka
podpora bych rekl, Ze jsem si o tom mohl s nékym povidat a tim si to i zapamatovat (klient

).

Delate vse, co muizete ne? Co bych od vas mohl jeste chtit? Byl bych rad, kdybyste chodili
treba 1 tydné si povidat, to by se mi libilo (Klient D).

Jo to povidani bylo fajn, je to taky takova psychicka podpora. Mohli byste chodit castéji,
myslim to v tom dobrym, byla bych rada, i kvili tatkovi, Ze si takhle povida s nekym. Je
to takovy odreagovani (rodina klienta D).

U téchto klientd by bylo vhodné nakombinovat socialni praci, ktera by byla
uskuteciiovana stdle jednou tydné, s navstévou dobrovolnika, ktery by zajistoval roli
,kamarada“ a jednou tydn¢ by dochazel ke klientovi domti. Klienti, by tak méli ptilezitost

se vypovidat.

Hlavné psychicky, pro mé je to pomoc, ze jsem poznal nové lidi (klient G).

Hodné dobry na psychiku a na jedndni je to taky dobry. Vy pomdhdate ¢loveku zit tak néjak
lip. A vidycky si spolecné zhodnotime pokroky po mésici, to je taky dobry (Klient ).

Dalsi odbornik

Jako dalSiho odbornika zapojen¢ho do projektu mulZeme oznalit rehabilitacni
1ékarku, ktera je €lenem tymu. Dochazi ke klientim v pfipad¢ potieby a provadi kontrolni
vySetfeni po uplynuti tfech mésicti od zahajeni péce. Lékar zna kazdého klienta a na konci
intenzivni péce 3 mésicti od vstupu do projektu, jsou lékafce poskytnuty zpravy za
jednotlivé slozky koordinované rehabilitace. Tyto zpravy jsou zasilany koordinatorovi
multidisciplinarniho tymu, tedy socialnimu pracovnikovi, ktery da zpravy do jednoho
souboru a hromadné je piredava lékarce ke zpracovani. Po vySetieni klienta je sepsdna
zprava o prubéhu péce. Klientovi je pfedéna zprava pro obvodniho 1€kare a dale je u n¢j
jeho stav kontrolovan po dobu 9 mésicti od zatazeni do projektu.

Tym mé moznost oslovit v piipad€ zajmu také psychologa ¢i jiného odbornika. Tym

ma dale za povinnost oslovovat odborniky individualné potiebam klienta.
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4.3  Koordinovand rehabilitace 7 pohledit ¢lenit multidisciplindrniho tymu

Druhou ¢ast vyzkumu tvofila SWOT analyza subjektivnich vypovédi jednotlivych
¢lent multidisciplinarniho tymu. Ve SWOT analyze jsem se vénovala dvéma prostiedim,
které ovlivituji fungovani multidisciplindrniho tymu. Jedno prostfedi je nazvano vnitini.
Do toho spadaji dva okruhy analyzy — jsou jimi silné a slabé stranky fungovani tymu a
koordinované rehabilitace u klienti po poskozeni mozku a CMP. Druhym prostiedim je
prostiedi vnéjSi, které pojima pfilezitosti a hrozby, které ovliviiyji fungovani
koordinované rehabilitace a tymu zvenci. Toto rozdéleni miZzeme vidét na schématu 1.
Vzhledem k tomu, ¢ v Ceské republice téméf nefunguje koordinovana rehabilitace
v praxi, byla v ramci projektu GAJU realizovana SWOT analyza koordinované

rehabilitace, ktera slouzi jako navrh feSeni pro koncipovani koordinované rehabilitaci

Schéma 1. SWOT analyza
Zdroj: Grasseova et al. (2012)
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Silné stranky

Z obrazku 9 je ziejmé, Ze silné stranky se tykaji jak klient, tak i1 c¢lent
multidisciplinarniho tymu. Vzhledem ktomu, Ze tato problematika nebyla jesté
zkoumana, vyvstavaji napovrch silné stranky, které s sebou nese. Zapojenim do projektu
automaticky ptijimame nové zkusenosti, které jsou vyuzitelné jak v dalsich projektech na
podobné téma, tak v budoucim zaméstnani jednotlivych ¢lent tymu. Pro mé je to skvéla
zkuSenost pri terénni praci, to mi hodné pomiize do budoucna, profesné, zZe se otrkam, Ze

budu védet, jak s klientama komunikovat a tak (AP).

| pro mé to byla uplné nova zkusenost, protoze ja sem nikdy neméla tymovy GAJU (JV).

Mezi nabyté zkuSenosti miizeme zafadit i1 terénni praci, se kterou se krom¢ praxe na
vysoké skole socialni pracovnici dosud nesetkali. Tito odbornici se naucili kromé jiného
I komunikaci s klienty v domacim prostiedi. Ja si myslim, Ze v tom terénu nam toho dalo
hodné, kdy by se nam postéstilo jit do rodiny a videt, jak to chodi, i tFeba ty pocity jejich
nebo tak, vyslechnout si to, prece jen kdo by se takhle s ndma bavil (MB).

Me se libi i ta zkuSenost z toho terénu, zZe jdeme za tim pacientem sami za sebe, Ze kdyz
Jsi na ty praxi, tak furt tam jsi pod dozorem, furt na tebe nékdo kouka, furt té nékdo
kontroluje, tady musis premyslet sama, co vlastné je vhodny, a co co ne a je to novd

zkusenost (KM).

To je asi uplné nejvic z ty praxe, my jako studenti, kdyz jsme tam tedka Sly, tak co miizeme,
co nemuizem, co nds ta skola naucila, a prijdem na to, Ze nas ta Skola uci néco upiné
Jjinyho, nez je potieba, Ze tieba kdyz jdeme na ten UP a potiebujeme to vyridit, tak za kym

Jjit, co jim Fict, aby to bylo, a pak to zase predat tomu pacientovi (KP).

ZkuSenosti v terénu. To jsou uiplné pozitiva jako fakt nejvic. Ze jsme §li do téch rodin,
videli jsme je, museli jsme néjak reagovat, resit, spolupracovat. Ale jinak jakoby ten terén
a praxe uplné nejvic. To je fakt super. Protoze ve skole...to se neda srovnat. I kdyz se pak
takhle jakoby nekam jde (MB).

Naucit se néco nového a nasledné to vyuzit v praxi, je stézejni pro vSechny
odborniky, ktefi jsou do projektu zapojeni. Jako v tomhle projektu je to tak, zZe spoustu
veci se museji ti ¢lenové naucit, nez zacnou sbirat data, nez se do toho vrhnou, je to trochu

Jjina prace, ale na druhou stranu jako vnimam, Ze i mé to hodné dava, ve vztahu k tomu,
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co mi Fikaji v ramci toho procesu jednotlivi ¢lenove, Ze tireba maji néjaké kritické vytky,
nebo naopak, ze je to bavi, taky vidim i vyvoj na téch lidech (JV)

V ramci multidisciplinarniho tymu se setkavaji rizné profese a odbornici. Sdilenim
informaci a zkusenosti casto nahlédnou do prace jednotlivych odbornikii i ostatni clenové
tymu a tim si rozsifi vlastni schopnosti a dovednosti. Ale zase mi to treba dalo znalosti,
nerikam, ze jsem fyzioterapeut, ale uz zacnu rozumet, kdyz zacnou holky mluvit, tak jako
jen slepé nekoukam, uz aspon rozumim, co rikaji, nebo kdyz mi da pani precist zpravu a
chce po mé prelozit, co tam Fikaji, tak uz jsem kolikrat schopnd ji Fict, co je v ty zprave,
ac nevim, jak jsem se k tém znalostem dostala, asi to vyplynulo z toho, co se tady rikad.
Takze asi to spolecny setkavani riiznych profesi je dobry pro kazdyho (KP).

Dalsi silnou strankou, kterou vidime na obrazku 9, je spoluprace ¢leni tymu. Aby
tym spravné fungoval, musi mezi sebou spolupracovat. Postupem casu projekt prosel
vyvojem, ze kterého je vysledkem spoleéné feSeni vztahujici se k péci o klienty. Jinak si
myslim, zZe za ten rok a piil spoluprace, tady vykrystalizovali nékteré zpiisoby spolecného

FeSeni a ja mam pocit, ze to funguje (JV).

Tak dobryho si myslim, zZe i kdyZz je nekolik problémii, co se tyce vzdalenosti, tak se
dokazeme domluvit néjakym zpiisobem, a snazime se i ty pacienty néjakym zpiisobem
hledat, nebo hledat reseni treba i mimo Budéjovice se snazime spolupracovat a oslovovat
Jjind zarizeni, hledame plusy i v ty narocny situaci (AK).

V piipadé, ze by se tym neshodl v nédzorech ¢i postojich, je mozné, aby do procesu
zakroCil hlavni feSitel projektu, v naSem pfipad¢ se ale nic takového nestalo a zasah
nékoho dalsiho nebyl nutny. Silnou stranku spatfuji v sestaveni tymu, ktery mezi sebou
nem¢l vEtsi potize. To potvrzuje 1 vypoveéd jednoho ze ¢lent tymu. Treba kdybychom se
neshodli tak pak by bylo moznd treba, aby tam nékdo zakrocil, ale vzdycky vsichni se
snazili vyjit vstric, tak to spolecné reseni jsme vidycky nasli, tim Ze vsichni se snaZili o
hladky pribéh treba tim, Ze nebylo potieba aby do toho jesté nékdo vstupoval (MB).

Dalsim bodem silnych stranek je bezesporu komunikace ¢lenti tymu. Komunikace
probihala vice zplisoby. Nékteti clenové tymu mezi sebou komunikovali prostfednictvim
mobilniho telefonu, néktefi pomoci e-mailu ¢i Skypu, ale hlavni tok komunikace probihal
na bazi pfimého kontaktu. K jednotlivym klientim dochazeli pouze nékteti odbornici.
Pravidelné¢ dochazel ur¢eny fyzioterapeut, ergoterapeut a dva socialni pracovnici. Mys/im,

Ze je to o skupinkdch, ze my jsme hodné komunikovali s Janou, pres emaily, kde jsme
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domlouvali pacienty, viastné jak nam Jana domlouvala pacienty, to si myslim, zZe uplné

skvéle fungovalo (MB).

Zase je pravda, Ze informace od tebe nebo od nékoho jdou pak rychleji ke studentiim. Ze
mame zalozenou FB skupinu, schazime se na koleji, ale my to pak nikam neevidujem (KP).

Casto se stavalo, ze ke klienttm dochazela uréena skupinka odbornikti, kteti se
domlouvali na spolecném feSeni pouze spolu. Na spole¢nych poradach potom dochazelo
k informovani ostatnich ¢lend tymu. Myslim si, Ze ty skupinky funguji dobre, ja proti tém
skupinkam uplné nejsem, vzdycky kdyz jsme sli k tem pacientum, tak jsem vedela, kdo jde
za fyzio, tam ta komunikace byla vzdycky super, vétsinou se domluvi kazda profese

S kazdou takhle se sejdem az na téch poraddach no (KP).

A jinak si myslim, ze komunikujeme dobre, Ze chodime ke klientiim spolecné. (AP)

Pted kazdou néavstévou tedy dochazelo k tomu, ze se ti urciti odbornici sesli a tekli
si zékladni informace, které byly potfebné pro daného klienta. Fyzioterapeut informoval
o soucasné zdravotni situaci klienta. Tato porada se opakovala i pfi odchodu od klienta.
Odbornici spole¢né planovali, co se bude na dal$i navstévé fesit, a co je poticba
v soucasné chvili pro klienta ud¢€lat. A prave Ze pred kazdou navstévou jsme se sesli a
probrali co se déje novyho treba s fyzio, Ze pred tou navstévou jsme si dali pet minut a Ze

| po navstevé jsme si to rekli (MB).

Jo, ale rozdélilo se to na dvé skupinky. Na jedno ergo, fyzio, social, co chodili nejvic spolu
a pak druha skupinka. Domlouvalo se to spis jakoby po téch skupinkdach, nez aby to pak
fungovalo 1iplné celkové. Resili se ti pacienti, jestli nékam jeli. V auté jsme to probrali,
co se déje, co potiebujou. To vidycky. Jakoby ke komu jedeme, co se tam uddlo a tak. Ale

co se déeje s druhejma pacientama v druhé skupiné ne (MH).

Markétou jsme si obcas napsali, kdyz jsme meli jit k pacientovi nebo tak tedka s Danou,

ale je to spis o téch skupinkdch, co chodi k pacientium (KP).

Ten MT je slozenej z téch lidi, co chodi k tem konkrétnim pacientiim (KP).

Myslim si, Ze ty skupinky funguji dobre, ja proti tém skupinkam uplné nejsem, vidycky

kdyz jsme $li k tem pacientiim, tak jsem védéla, kdo jde za fyzio, tam ta komunikace byla
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vzdycky super, vetsinou se domluvi kazda profese s kazdou takhle se sejdem az na tech
poradach no (KP).

Z vyzkumu dale vyplyvaji silné stranky v podobé vytvoteni individualniho planu
péce pro kazdého klienta. V prubéhu vyvoje spoluprace s klienty se dodatecné
nastavovala nékterd pravidla. Operativné se pfistup ke klientim ménil, aby co nejvice
vyhovoval pravé klientim zapojenym do projektu GAJU. Silnou strankou je tedy uméni
se prizpusobit nove vzniklym udalostem a flexibilita ¢lent tymu na zmény reagovat. Bylo
by dobry, i nad tim pacientem, jestli by to pro vas bylo prinosny, tak si fakt nastavit setkani

a Fict si co je cilem pacienta a kdo ma délat co aby se toho cile dosahlo (JV).

My jsme se nejdiiv obavali toho, zZe kdyz tam najednou prijde pét lidi, Ze ty lidi se budou
hrozné bat toho kontaktu téch péti lidi, tak mi prislo naopak, Ze jim to bylo prospésny, Ze
prosté to zvladli tu navstévu i v poctu takovymhle velkym, takze mi to prislo nakonec fajn,
ze bylo uplné jedno, jestli nas tam je 3,4 nebo kdyby nas tam prislo treba 6 (MH).

Pro klienty byla silna stranka v podob¢ terénni prace, tedy dojizdéni odbornika ke
klientim do domaciho prostiedi. Mdam pocit, Ze tém lidem pomahame primo v terénu, je
to néco, co ma primej dopad na Zivot téch lidi, coz spousta téch projektii nemd, takze
Z toho mam obrovskou radost a musim Fict, Ze se celym tim projektem rada chlubim,

strasné rad se vama chlubim, jak hezky téem lidem pomdhame (JV).

Z vyzkumu déle vyplyva, Ze nékolik klienti se po zapojeni do projektu stali
kompetentnéjSi v hleddni zaméstnani. Socidlni pracovnici tedy klienta dostate¢né
zmocnili, aby byl schopen si zamé&stnani zajistit vlastnimi silami. My jsme se hodné bavili,
Ze ona byla OZZ uz driv, pak jsme probirali invalidni, ona prispévek nechtéla, chtéla spis
ten invalidni, pak uz premyslela o tom chranénym misté, tak jsme se bavili, c0 to0 je, jak
to je, takze z my strany prislo poradenstvi. No ale zaridila si to sama, nasla si to sama,

rozeslala, takze stacily informace a ona si to zaridila sama (KP).

Pani si zaridila ID a nasla si chranény pracovni misto (KP). Nakonec nastoupila na

recepci (MB).

Tym dojizdé&jici ke klientim doml pomahé nejen klientim, ale i celym rodinam.
Vyzkum ukazuje, ze kromé prace vyplyvajici z popisu prace jednotlivych odborniki,

zastavaji tyto osoby i dalsi role. Jenou z nich je psychicka podpora klientim a jejich
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rodinam. Klientiim casto intervence s odborniky dodala odvahu a sebejistotu
v komunikaci se svym ptirozenym prosttedim. | #ikali, Ze z psychologickyho hlediska, jak
rikala AP pred chvili, Ze jsme fungovali i jako takovy lidi na vypovidani, a k tomu, Ze se
treba bali jit mezi lidi, Ze zjistili, Ze jsme sice cizi, ale mluvit se S nama da, takze pak uz
Sli i ven, bavili se, pak uz $li i za znamejma, jako Ze to byl hned od zacatku kontakt a
socializace nastala okamzite. Hodne nam to rikali i v tom zaverecnym zhodnoceni (KP).

Klienti o¢ima ¢lenti tymu byli ¢asto spokojeni a $t’astni, ze se do projektu dostali. Ja
myslim, Ze byli hrozné spokojent, Ze to vnimali jako néjaky luxus, Ze co to je, Ze pan se
hrozné tésil na vas, ze mu pomiizete, to on rikal, kdy prijdou, to ja se jich jesté zeptam,
takze to oni kvitovali, oni byli spokojeni s touhle péci, ktera je pro né v tuhle chvili
nadstandartni (MH).

Za silnou stranku déale povaZzuji i to, Ze prostfednictvim projektu se klienti dostali
ke kontakttiim a informacim, které by se jinak velmi t¢zko dozvidali. To nam rikali i néjaci
pacienti, ze jsou radi, ze pres DB jsou v kontaktu s nemocnici (MB). ProtozZe ona ty
pacienty znd, takze se na ni miizou obratit. Treba méla néjaky ndvrh, Ze to tieba resila
nebo neresila jesté za hospitalizace. Ted' taky néjaké pomiicky miiZou zapujcit oni uz v té

nemocnici na vyzkouseni (AK).
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Slabé stranky

Slabou strankou projektu, kterd z vyzkumu vychdzi, je ¢asovd narocnost. Do
projektu byli zapojeni odbornici, ktefi jsou zaméstnani ¢i studuji a bylo pro n¢ velmi
obtizné skloubit zaméstnani a praci v projektu. Mé to prijde narocny v tom, Ze je kazdej
odjinud, ze je nekdo student, nékdo pracujici a tézko se organizuje cas, kdyz my jako
studenti mame Skolu az do vecera, nebo mame prdci vecer a pracujici miizou az vecer a
takze to je jedna z nevyhod si myslim toho slozZeni, Ze je kazdej odjinud, a jesté ma svoje
vlastni povinnosti, kromé tohohle projektu (KP).
Tam je nejvetsi problém ten cas, najit ten termin, neni to o tom, ze bychom se nechtéli

sejit, ale aby se 12 lidi seslo v jeden cas na jednom misté je docela narocny. (MB)

Ze je to fakt ndrocny se sejit viichni, jak jsme kaZdej odjinud, tak je tézky se sejit pred
praci na ctvrt hodiny (AP).

Casova naro¢nost je zptisobena napiiklad vzdalenosti mista bydlisté od Ceskych
Budéjovic. Dojizdéni n€kterych ¢lent tymu bylo komplikované, vzhledem k vzdalenosti
od bydliste. Nékteti ¢lenové tymu si museli brat dovolenou na den ze zaméstnani, aby
byli schopni zajistit péci pro klienty projektu. Ja taky tu vzdalenost vanimam jako nejveétsi
problém, a pak mé ve vysledku mrzi, Ze se do nékterych véci nemiizu zapojit tak, jak bych
chtéla se zapojit, nebo treba se nékterym pacientum vénovat tolik, jak by bylo potieba, a
Ze pocet néjakych clenii tymu nebo profesi tymu napr. ergo je opravdu mdlo na to,
abychom mohli dosahnout optimdalnich cilii, které bysme méli (AP).

Socidlnim pracovnikim v multidisciplinarnim tymu chybél odbornik s praxi, ktery
by jim poradil, co se v domacim prostiedi s klienty fesi a zaroven by se méli o koho opfit
Vv piipadg, ze si nebude jisty v komunikaci s klientem. To mi tam trosku chybélo, ze tam
neni nekdo, kdo ma veétsi zkusenost s praci v domdcim prostredi, o koho se oprit, kdo by
nam dal néjakou radu, kdo by rekl ... ano v domacim prostredi spis tohle a spis tohle.
(MB)

Vyzkum ukazuje, Ze slabou strankou muize byt i to, Ze jdeme tzv. s kizi na trh,
vysvétluje to vypoveéd Clena tymu: Jd si myslim, Ze se ohrozujeme tim, Ze pracujeme v tom
domacim prostredi, ergo doporuci choditko, ja seZenu po znamosti choditko, které
zapiijcim, protoze pres praktika by to trvalo delsi dobu, takzZe ja na svoje riziko prinesu
choditko tomu clovéku a jdu s nim ven a pro pacienta je to prinosny, ale co kdyz se mi na

ty ulici svali, a rekne.. no pani mi tady donesla choditko... jdeme trosku s kuzi na trh

(MBL).
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Na obrazku 10 mutzeme dale vidét, mezi slabymi strankami projektu, financni
narocnost.
Pokud by to mélo byt vycisleny tak, Ze teda fyzio je hodnocenej za hodinu fyzioterapie,
tak je to rozhodné podhodnoceny, protoze to je prace, kdy jedu do nemocnice vyzvednout
choditko, v nedeli ho prepravuju nékam svym soukromym autem, takze jenom ty
naklady... ale to si musi kazdej rozhodnout, jestli tomu chce venovat, kdyby o mélo byt

tak, Ze delam jenom to, za co jsem placend, tak to prosté neni mozny delat (MB1).

Takhle, nemame uz na néj financni kapacitu, reknu to na rovinu, musela bych pozadat
fakultu, aby to dofinancovala, protoze v SOucasny dobé viastné jedeme uz z jinych zdrojii.
Jo? My jsme méli skoncit se sbérem loni, ale tim Ze se nam to trosku natdahlo, tak to resime
trosku jinak, kazdopadné AM to propocitala, soucasny stavajici pacienty a na né
vycerpdame veskery mzdovy prostredky, ktery vlastné mame (JV).

V multidisciplindrnim tymu by méla byt nastavena jasna struktura fungovani. Slabou
strankou projektu bylo nenastaveni jistych roli v tymu. Chybéla struktura toho, odkud
kam maji téct informace a kdo je zpracovava. Ne to bylo to, co jsem rikala ji na zacatku,

Ze mi chybi struktura toho, kam maji ty informace téct, kdo ma ten dilci ukol a kam to ma

poslat dal (JB).

To mé prislo, zZe dlouho nebylo doveseny, jak se bude cvicit, kdo co bude délat, tak se na
tech schiizich hodné resilo tohle, ak tém pacientiim, Ze bysme si vzali jednoho po druhym,
jsme se nedostalo, i kdyz jsme se k pacientim dostali casto, ale nebylo to jako
organizovany (KP).

Dalsi slabou strankou vyplyvajici z vyzkumu byla neorganizovanost porad. Porady
tymu probihaly v kancelafi, kde se sesli zhruba jednou za mésic vSichni ¢lenové tymu a
probirala se riizna témata. Stavalo se ovSem, ze se na n¢které Cleny nedostalo a nebylo
probrano vse, co by bylo potieba. To potvrzuje 1 vypovéd’ Clena MB1: Ja mam vzdycky
takovejhle seznam, co chci probrat, a proberu 2 véci a na zbytek nezbyde cas, ja to mam
takhle nalajnovany, ale vzdycky vsichni nékam chvataj. Ale malo kdy se dostanu k tomu,

co jsem chtéla.

Mé treba prijde, Ze nikdy nevyresime, co jsme chteli vyresit, takze mé by vyhovovalo, aby

to mélo nejaky harmonogram, aby se daly pevny body, ktery se musi projednat, sednout i
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nad konkrétnima pacientama, aby to meélo hlavu a patu, schazet se, jen proto zZe se vidime,

si myslim, ze to nema smysl. (JB)

My jsme se o tom trochu bavili a Ze by bylo mozna dobry zaslat pred tou schiizi néjakou
strukturu. Mozna pred tou schiizi si napise néjaké nameéty, co chce probrat a pak by to

ten koordinator mél dat néjak dohromady. (AK)

Vétdina ¢lend tymu neni zaméstnana fakultou. Clenové tymu jsou pievazné
zaméstnanci jinych organizaci, déale také studenti. Tudiz maji omezené moznosti a
kompetence. Socialni pracovnik u klientti funguje jako poradce. No oni nam hlavné rikali,
Ze chdpou, Ze nejsme zaméstnanci, Ze jim ten prispévek neodklepnem, nevyridime, ale Ze
Jje fajn, Ze tam prijdem a zZe to s nama muzou mluvit, ze jako vic ten fyzio jim pomiize z té
zdravotni stranky, s tim ergo vyresi pomiicky, ale my Ze ten prispévek uplné nevyridime,
ale Ze to chdpu a jsou radi, Ze si s nami muzou mluvit (KP).

Slabou strankou tedy mohou byt nedostate¢né kompetence pro vykon socidlniho
pracovnika a nezkuSenost ¢lenli tymu s timto tématem. Tak jak rikaly tady holky, Ze
vSichni delame v tomhle projektu poprvé, vétsina je studentii, nemame zkusenost, takze to

mi tam trosku chybélo (MB).

Ani kompetence nemame, celej social jsme jenom studenti, takze my néjakyma skolenima
Jjsme prosli, ale ja jsem nerada teoretik, a tiumocit nékomu néco co mi nékdo rekl, jestli
jsem si to z toho zdkona dobre vyloZila, a jestli tomu pacientovi Fikam kravinu a oni mi
pak Feknou, jako co jste mi to tady Fekla a ponesu za to zodpovédnost ac jako stejné jako
Jim nemuzZu vyrizovat prispevek na péci, porad muzu jen podavat Zadosti, ja teda nevim,
co holky, ale ja jsem si pripadala, jako proc tady viastné jsem, kdyz nemam tu kompetenci
primo ani nejsem zaméstnanec, a ve chvili kdyz pacientum reknes, Ze jsi student, tak klesa
tvoje hodnota u nich a taky uz to neni uplné...ne u vsech, ale nekteri se pak zacnou obracet

jinam (KP).
Rodiny nam reknou treba: No, ale vy nejste zaméstnanci. Tak jako dobry, chodite sem,

vidime vas radi, ale vy nam uplnée s tou Zadosti jako, aby to bylo rychlejsi, nepomiizete

(MB).
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Vyzkum déle ukazuje, ze koordindtora multidisciplindrniho tymu by mél provadét
socidlni pracovnik. Vzhledem k tomu, ze v tymu GAJU byl socidlni pracovnik student,
byla tato skute¢nost zafazena do slabych stranek projektu, jelikoz student byl v tymu
nejmladSim Clenem s nejméné zkuSenostmi a byl povéfen kontrolovat a vyzadovat
splnéni prace ostatnimi ¢leny tymu. Myslim si, Ze koordindator by nemél byt student na
funkce nedostala, protoze ja nemiizu koordinovat Martinu, zvldst ze zacatku jsme se
neznaly, ted’ jsme si potykaly a jd bych ji méla vydavat rozkazy, neslo to dobie ani od ni
ani de mé. Ja muzu delat, papiry, muzu vyrizovat po internetu, ale nejde to uplné, z nizky
pozice studenta tohle nejde délat, mozna ted uz by to slo lip, kdyz uz se zname, ale ze
zacatku to neslo mi to bylo i neprijemny, nemiizu chtit reSerse po nekom kdo ma o 3 tituly

vic nez ja (KP).
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Obrazek 11: Prilezitosti
Zdroj: Vlastni

Za velkou prilezitost projektu povazuji vzdélani a zkuSenosti v projektové Cinnosti.
Clenové tymu prochazeji nezbytnymi $kolenimi, které jsou dilezité pro vykonavani
potiebné podpory klienti v domacim prostiedi. Jako Vv tomhle projektu je to tak, zZe
spoustu veci se museji ti clenové naucit, nez zacnou sbirat data, nez se do toho vrhnou, je
to trochu jina prace (JV). V ramci projektu je dulezité¢ setkdvani raznych odporniki
s riznou délkou praxe. Studenti zapojeni do projektu tedy maji velkou piilezitost pochytit
a odnést si do budoucna spoustu zkusenosti od sluZzebné starsich koleg.

Klienti zafazeni do projektu hodnoti projekt i mezi svym pfirozenym prostredim,
mezi znamymi a kamarady a tim se téma koordinované rehabilitace dostava do povédomi
Sir§i vefejnosti. Tim se stava projekt a celkovy pohled na koordinovanou rehabilitaci
prestiznéj$i a vyhledava ji vice osob. Za fungovani projektu se nejednou stalo, Ze
nekterého Clena kontaktovala rodina, ktera dostala tip od klienta projektu. Mé prijde, ze
to ma hroznej potencial tématem myslim si, Ze ne vSude to tak je a Ze terénni prdce
S temahle lidma si myslim, Ze je docela na poradu dne. Vietné toho, Ze jestli nekde vyleze
treba ten prispevek na péci, zZe to chce driv, i z toho pravnickyho hlediska to ma velkej
potencial (KP).

V prabéhu vyzkumu vyvstala na povrch organizace, ktera svym zamétenim zajist'uje
zékladni sluzby jako napiiklad podavani stravy, osobni hygienu i asistenci. Jsou

orientovani 1 v oblasti davek socidlniho zabezpeceni, a proto jsou klienti rychleji
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sezndmeni s informacemi, které jim usnadni pohospitalizacni adaptaci v domacim
prostiedi. Zajistujou domdci péci, jsou tam tieba tiikrat, ctyrikrat denné, véetné Stédrého
dne, neuveritelny jako. Ohrivaji jidlo, hygienu, neaplikuji teda injekce, protoze to nejsou
zdravotni sestiicky, ale jinak takovou tu oS péci pokryjou a hlavné i doporucili vsechny
ty socialni véci, vcetné prispevkit a ty Zadosti meli podany strasné rychle (MM).

Na obrazku 11 mizeme vidét, ze diky projektu maji ¢lenové tymu kontakty, ke
kterym by se nebyt projektu nedostali. V pritbéhu péce o klienty jsme byli nuceni
oslovovat organizace a zjiStovat informace pro klienty individudlné a tim navazali
spolupraci napiiklad s ufadem prace &i nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Tieba ta
komunikace s pracdkem, ze mdame spoustu kontaktit a vime na koho se miizeme obrati,
ona i nemocnice (KP).

Klienti po ukonceni spoluprice v projektu nadéle zlstdvaji nakontaktovani a
zmocnéni. Maji tudiz potad moznost se na projekt obratit, pokud budou potiebovat akutné
néco fesit. Klienti od ¢lent tymu dostanou doporuceni a zpravu pro praktického 1¢kare,
Vv jaké terapii je nutné pokracovat a kam se obratit v pfipadé potieby. To Ze se ti pacienti
objevili na oddéleni, mohli jsme komunikovat dal a ma toto i smysl po skonceni toho
projektu, to Ze na nas budou v podstaté ty pacienti pordd napojeny a dlouhodobé se bude

néco dit, maj se kam obratit, to je jakoby fajn. (MM)

74



Hrozby

meéné casté porady
(pra’ce nad ramec povinnosti]

ted with obménovani élend
5 AS50C red with e AR M
IS associa

is assagated with
nechut pracovat
ociated with [po:ménéni informace cleny tyrnuJ
is associated with
s associated with )@/"

(klienti nechtéji otravovat |e— > <sociated with
15 associated
chybi zkusenost
15 associat ith S iated with

neschvaleny zakon

(3 a“)\teiw‘(h

(chybi systém nasledné péée]

with

is associgted with e
15 associapéd with

zdravotni stav klientd

(:poidéné priznavani da’vek]

zatéZujici dotazniky

Obrazek 12: Hrozby
Zdroj: Vlastni

Skutecnost, Ze tato problematika nebyla jest¢ zkouména, pfinasi hrozby, které se
objevily v pribéhu fungovani projektu GAJU. Klienti do projektu byli vybirani podle
kritérii nastavenych na zacatku projektu. Tento vybér nebyl ovSem vyzkouSen a tim
nastala situace, kdy nektefi vhodni kandidati nebyli odchyceni a nemohla jim byt GCast
Vv projektu nabidnuta. A hlavné z mého pohledu je strasna potieba, aby tu byl systém
V péci o ty pacienty od propusteni z nemocnice, protoze to ani nevime kolik téch pacientii
vhodnych ndam proteklo, i kdyz jsme méli jakoby uzky vybér, tak stejné nam jich proteklo
a viibec netusim, kde jsou ti pacienti. Jsou doma, na neschopenkach, opakované chodi na
komise, prijdou mi, Ze tieba po puil roce nebo po navratu z lazni uz se s nima nikdo nebavi
a oni po peti letech, ted treba mam ambulanci spasticity a chodi mi lidi tFeba ex post,
treba 5, 8 let po mrtvici a oni opravdu po prvnim pul roce v podstaté nevi, co je to néjaka
koordinovana péce dalsi. Takze ta potieba vstoupit do toho domaciho prostredi, dat jim
tu aktivitu, Ze to je u nich doma, Ze oni musi dat trosku z jejich casu nejen my, ta potreba
je obrovska (MM).

S vybérem klientt je také spojena skutec¢nost, Ze klienti postizeni mozkovou mrtvici
byvaji Casto oSetfeni zachrannou sluzbou v kratkém case po atace. Tim dochézi k tomu,

ze zdravotni stav nékterych potenciondlnich klientl je natolik dobry, Ze nevyhovuji
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podminkam pro vstup do projektu. Tim, Ze nejsou pacienti tak tezky, tak se neprojevi ta
spoluprace mezi nami. To je podle mé negativni ovlivneni (KP).

V ramci sbéru dat do vyzkumu projektu bylo potieba ziskat od klient validni data.
Jednim prostiedkem sbéru dat byl standardizovany dotaznik Whodas 2., ktery je dale
popsan v kapitole 2. Tento test klienti casto negovali. Nebylo jim pifijemné ani
srozumitelné znéni nékterych otazek a test jim ptisel zatézujici. Tam je blby, zZe se tam
dela ten Whodas 2., ty rozhovory, kdyz je to treba lezak a my se ho v whodasovi ptame,
Jjak zvlada sexualni aktivity, tak na nas koukaj jak, ale tak my se jich na to musime zeptat,

a jesté kdyz je tam ten treti rozhovor, tak uz je toho hodné (AP).

Jsou rddi, zZe si s nimi povidame, ale prosté Whodas nechtéji délat, nebo jako udélaji ho,
ale jako (znechucené) eeehhh, jo tak ja vam to tam zaSkrtnu. Ale treba jako, kdyz mu za
to néco dam, tak treba jako, ale ten Whodas, ten prosté neberou (MB).

S projektem je spojena jistd obména tymu. Jak miizeme vidét na obrazku 12,
vzhledem k tomu, Ze je projekt studentsky a je v ramci JihoCeské univerzity, dochazi
k odchodiim stavajicich a ptichodiim novych ¢lenti — studentti. Je velmi obtizné nové
&leny zaugit a piirozend navazat na spolupraci s klienty. Casto maji klienti s ¢leny tymu
jisty vztah, divéru, kterou si s prichodem novych pracovniki museji budovat znovu od
zacatku. Najednou ti lidé skonci pak prijdou novi lidé, které musime zaucit, to mé
emotivné mrzi na celém projektu GAJU (JV). Zaroven nastava hrozba toho, Ze novi
¢lenové tymu nemaji zkuSenost s timto tématem a specifickou praci v projektu a tim klesa
jeho prestiznost a potencial. Ted’ takovy tym zkousi na Praze 7. Jsem véera méla zrovna
schiizku s poradkyni. A voni tam prave maji ergoterapeuta, fyzioterapeuta, nebo maj spise
Jjako maj to naplanovany, maj schvaleno, projekt, vsechno, ale nemaj prave ty lidi do toho
(AK).

S obménou ¢lenti tymu souvisi 1 piedavani informaci, ¢im vice lidi, tim je veétsi
hrozba toho, ze se informace nékde zpomali ¢i zastavi a nedostanou se tak ke vSem
Clenim tymu. Mé nekdy prijde, Ze je moc lidi a ta informace se pozmeéni, jak jde od
jednoho k druhymu (KP).

Do projektu se obtizné hledaji lidé, kteti by chtéli pracovat nad ramec svych
povinnosti, po zaméstnani. Casto pak dochazi k tomu, Ze své povinnosti ¢lenové tymu
odkladaji az na nejzazsi termin pro odevzdani a tim se dostavaji do stresu a psychické
nepohody. Slo o to, Ze ty si po nas chtéla véci, ktery nikdo nechtél délat, takze clovek

dlouhou dobu déla jako Ze nic, a ceka, jestli se ten clovek ozve jeste jednou, jak moc to
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hori a ze to nebylo osobni, Ze ty néco chces, ale to tom, Ze ja mam néco udélat, ja to vim,
ale prosté jako. Ted musim rychle udélat néco jinyho, treba to jesté pocka, takze to nebylo
o tom, Ze ty neco nekomu rozkazujes, a my nechceme tobé vyjit vstric, ale ze my mame
povinnosti, ktery se nam nechtéji delat, nebo na to nemame cas (MBI).

Velkou hrozbou projektu GAJU je neschvaleny zakon o koordinované rehabilitaci.
Prvofadym cilem névrhu feSeni je zakotveni podminek pro koordinované provadéni
rehabilitace, které je zdkladem pro vznik vzajemné provazaného, ic¢inného a dostupného
systému poskytovani rehabilitace osobdm se zdravotnim postizenim. Jediné¢ takto
nastaveny systém ma potencidl prispét vyraznym zptsobem ke zvyseni kvality zivota
téchto osob a jejich socidlnimu zaclenéni.

Dalsi hrozba spojend s projektem a koordinovanou rehabilitaci je Casovy rozestup
mezi schvalovacimi jednanimi pti zddostech o davky socidlniho zabezpeceni. Z vyzkumu
vyplyva, ze nez je uradem prace schvalen napiiklad prispévek na péci, Casto ho klienti
projektu po pil roce jiz nepotiebuji, vzhledem ke zlepSeni zdravotniho stavu. Nékteri nam
opravdu hodné hodné zdiiraziovali Ze po pul roce je jim karticka invalida na hovno (KM).

Na obrazku 12 déle vidime, ze hrozba pro klienty mlze nastat v ptipadé, kdy jsou
odkazani na péci jiné osoby. Zde dochazi k tomu, Ze néktefi opatrovatelé nemaji dostatek
finan¢nich prostfedkt k tomu, aby si z nemocnice vzali ¢lena rodiny domi. 4 hlavné taky
si je ty lidi nechtéj vzit domii, protoZe cekaj na ten prispévek na péci, aby s nima teda
mohli byt doma piil roku, jo. Kdyby ho méli si myslim driv. Tak by si je taky driv treba
domii vzali. Ale oni si nemiizou dovolit z financnich duvodu, aby nebyli v praci. A piil
roku cekaj, nez jim nékdo da prispévek na péci, jo tu druhou osobu, ze jo. To je taky
problém (MB).

S timto dale souvisi skute¢nost, Ze dle vyzkumu Praskové (2018), je v organizacich
v JihoCeském kraji nedostatecnd spoluprdce odbornikii v socidlnich sluzbach
poskytujicich péci osobam po poSkozeni mozku. I ptes akutni potfebu koordinované
rehabilitace a multidisciplinarni podpory, chybi v organizacich jednotlivé profese, a to
pfedevSim fyzioterapeuti, ergoterapeuti a logopedi, ktefi byvaji Casto nahrazovani
nekvalifikovanymi pracovniky. Nasledna péce v organizacich neni dle autorky Praskové
(2018) dostatecnd. Chybi napiiklad podpora zaclenéni klienta zpét do pracovniho
procesu.

Jednou z hrozeb koordinované rehabilitace u klientli po propusténi z nemocnice je
neinformovanost praktickych lékait o tom, kam klienta odkdzat, co jim doporucit, ¢i

jakou terapii pfedepsat. Z vyzkumu vychazi, ze klienti jsou Casto neinformovani a tim se
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stava, ze prichazeji o podporu, kterd je jim uréena. Mé prijde, zZe to predavani informaci
neni véas u tech konkrétnich lidi. U lékare, tady by méli davat informace lékari nemocnici,

Ze si ma zazadat do urcitého terminu a tuhle informaci nedostala proto to prosvihla (JV).

Navrh na spolupraci ¢lent tymi

Navrh spoluprace popisuje ve své praci Clenka tymu Praskova (2018). Navrh na
spolupraci €¢lent tymu je soucasti vysledkd tymové prace v projektu GAJU. Praskova
(2018) zde popisuje, ze pro fungovani koordinované rehabilitace je podstatna spoluprace
celého tymu. Tato spoluprace by méla probihat na schiizich multidisciplindrniho tymu,
kterych se bude ucastnit kazdy odbornik zapojeny do feseni konkrétniho ptipadu. Bylo
by vhodné, tyto schiize uskutec¢iiovat vzdy na zacatku spoluprace s klientem, na jeho
konci a v pribéhu — minimalné 1x za 3 mésice. Je dillezité nezapomenout na individualitu
kazdého jedince po ziskaném poskozeni mozku a ptizptisobovat se jeho aktudlni situaci.
Uvodni setkani s klientem a jeho rodinou by mélo byt zaméfeno na nastaveni
rehabilita¢niho planu. Zakladem téchto rehabilitacnich plant by mél byt individualni plan
vytvoreny klientem, jeho rodinou a case managerem jesté pred samotnou tymovou schiizi.
V pribéhu péce by mély byt vykonany pribézné schiize, na kterych by se mélo pracovat
s revidovanymi individudlnimi plany, mély by se zde feSit zmény u klienta, jeho nové
potieby a ptfani. Revize individudlnich plant by se mély délat minimalné kazdy mésic,
poptipad¢ podle potieby klienta. Zavérecné ukoncovaci schiize by slouzily k zhodnoceni
celé rehabilitace, jejiho pribéhu a dosazenych vysledki. Klient a rodina by se méli
ucastnit minimalné Gvodni a posledni schiize tymu, pak samoziejmé kazdé zmény
individualniho planu. Rodina i klient by méli byt vzdy informovani o zménach ¢i
upravach v individualnim planu. Informace o pribéhu rehabilitace by mél kazdy odbornik
zaslat alespofi 2x mésicn€ case managerovi, ktery bude vést elektronickou evidenci
kazdého klienta, ke které budou mit ptistup vSichni odbornici podilejici se na péci klienta.
Kazdy klient by mé¢l mit svoji elektronickou slozku, kde bude popsan pribéh rehabilitace,
ale 1 zavérecné zhodnoceni spoluprace. Na obrazku 13 je zobrazen navrh na spolupraci

multidisciplinarniho tymu.
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Obrazek 13: Navrh na spolupraci tymu
Zdroj: Praskova (2018)
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3) DISKUZE

Cilem vyzkumu bylo popsat, jak funguje multidisciplinarni tym z pohledu pacienta
po poskozeni mozku a ¢lenti multidisciplinarniho tymu v ramci projektu GAJU. Projekt
GAJU nese nazev: ,,Koordinovana rehabilitace u pacientd s poskozenim mozku (reg. €.
GAJU 138/2016/S)*“. Zakladnim kritériem vybéru klient bylo zachovani komunika¢nich
schopnosti — tedy schopnosti Gi€astnit se fizené¢ho rozhovoru na zakladé dotazniku — FIM
a WHODAS 2. i doplnujicich otdzek k socialni oblasti i metodim a technikam
fyzioterapie.

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny vyzkumné otazky a to konkrétné: Jak
vnimaji ¢innost multidisciplinarniho tymu klienti zapojeni do projektu GAJU? a Jak
vnimaji ¢innost multidisciplindrniho tymu clenové projektu GAJU, kteti realizuji
koordinovanou rehabilitaci v terénu?

Cévni mozkova ptihoda je nemoc, ktera zméni vztahy nemocného k jeho roding i
pratelim. VéEtSinou se doty¢ny stava zavislym na pomoci jinych, pti¢emz vySe pomoci
zavisi na stupni postizeni. Jednim z nasledkit CMP Lavickova (2005) uvadi télesnou
zatéz. Osetfovani bezmocného jedince ptisobi rodin€ ¢i okoli zvySenou télesnou zatéz
jako kazda fyzicka prace. Lavickova (2005) piSe, ze péCe zahrnuje starost o domécnost,
provadéni hygieny, Ukony spojené s vyprazdiovanim, zvedanim a piemistovanim
jedince. Rodina hraje v klientové Zivoté dileZitou roli. Casto je klient na rodinu odkazan
do konce Zivota. Tvrzeni Lavickové (2005) potvrzuje i odpovéd’ klienta B: Zena nejvic,
Pak vaucka, ty se o mé staraly a staraji furt.

Autorka Lavickova (2005) dale uvadi, Ze pokud se rodina ¢i nemocny rozhodne,
zustat nemocny ve svém domové, je potieba aby doslo k néjakym Upravam bytu. Tuto
tezi potvrzuje vypoveéd’ klienta D: Maminka a dcera hlavné. Ta mi pomohla se vsim. Na
socidlce vse vyridila, upravili byt, a tak. Z vypovedi klientd je ziejmé, Ze je rodina
nejdulezitéjsi ihned po navraceni z nemocnice do doméciho prostfedi. Rodina spole¢né
s klientem a ergoterapeutem navrhnou tUpravy bytu, které jsou pro klienta vhodné
vzhledem ke stupni mobility. Spole¢né se socialnim pracovnikem domluvi, na ¢em je
V soucasné chvili nutné pracovat, o jaké davky socidlniho zabezpeceni zazadat. Klienti
dostavaji n¢jaké informace od socialni pracovnice v nemocnici, ale z vyzkumu vyplyva,
ze klientim je poskytovano jen minimum informaci, kam se po ptichodu domil obratit.
Tento fakt potvrzuje vypoveéd klienta E: V podstate mé pusti z nemocnice, nenajdou mi

neurologa. Nevim, jestli je to dulezity nebo neni, ale vsichni, co jsem s nima mluvila, co
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byli po mrtvici, vsichni chodi k neurologovi, aby to kontroloval. Nikdo mi nic takovyho
nedal. Jednim z divodi neinformovanosti klienth muize byt i neinformovanost
zdravotnického personalu. V Jihoceském kraji existuje jen velmi malo organizaci, které
by poskytovaly koordinovanou rehabilitaci v domacim prostiedi u klienti po poskozeni
mozku a CMP. Toto potvrzuje vyzkum Praskové (2018), ktera uvadi, ze v organizacich
dochdzi k nedostate¢né spolupraci odbornikti v socialnich sluzbach poskytujicich péci
osobam po poskozeni mozku. I pres akutni potfebu koordinované multidisciplinarni
podpory od Siroké skaly odbornikti, chybi v organizacich jednotlivé profese — piredevsim
ergoterapeuti, logopedi a fyzioterapeuti, ktefi jsou nahrazovani jinymi pracovniky, ktefi
vykonévaji specifické terapie bez potfebné kvalifikace (Praskova, 2018).

Pro lepsi fungovani systému koordinované rehabilitace je tieba vychazet z vysledka
multidisciplinarniho posouzeni, které je dle Lippertové — Griinerové (2015) podkladem
pro stanoveni konkrétnich prostiedkt rehabilitace. V ramci rehabilitace je dilezita dle
Jankovského (2006) kruhova péce. Kruhova péce dle autora garantuje rovnocenné
postaveni odbornikli v multidisciplinarnim tymu. Pokud mé& byt spoluprice tymu
efektivni, a funkéni, vyzaduje dle Jankovského (2006) od vSech slozek tymovou
spolupraci. Dulezitost pracovat v tymu potvrzuji i vypovédi ¢lent tymu GAJU: Myslim
si, ze ty skupinky funguji dobre, ja proti tem skupinkam uplné nejsem, vidycky kdyz jsme
sli k tém pacientiim, tak jsem védéla, kdo jde za fyzio, tam ta komunikace byla vidycky
super, vetsinou se domluvi kazda profese s kazdou takhle se sejdem az na téch poraddach
no. Dle mého pozorovani se pfirozené v pribéhu fungovani projektu vytvotily skupinky,
kde kazda skupinka méla svého koordinatora — vétSinou se jednalo o fyzioterapeuta, ktery
dochazel do rodiny ke klientovi nejcastéji a bylo pro né&j snazsi termin s klientem
domluvit. Kazdy ,mikro tym* byl slozen z fyzioterapeuta, ergoterapeuta a dvou
socidlnich pracovniki. Kazdy ¢len tymu mél na starosti nékolik klientl. Pfi sestavovani
tymu je podstatnd struktura a rozdéleni roli a kompetenci se zavaznymi pravidly, ktera
jsou stanovend ptredem (Linhartova, 2013). Z vyzkumu vyplyva, ze tym GAJU
spolupracuje a funguje u klientti dobfe, potvrzuje to i vypoved klienta E: Ja si myslim, Ze
je to dobré, jak spolupracujete dohromady. Ze pies vis ziistanu v kontaktu s tou
nemocnici. Protoze jak mé bolela ruka, tak jsem to EH Fikala, ta to probrala asi s tou vasi
pani doktorkou a doporucili mi ortopeda. Ja bych nevédéla, na koho se obratit (Klient E).
ji stale vénovana dostate¢nd pozornost. Linhartova (2013) se vyjadfuje i k tomu, ze

uroven komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu souvisi s pracovni naladou v tymu, ale
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i pohodou klient. Dobré fungovani tymu zavisi na vhodném vybéru ¢lenti tymu, ale také
zaroven na vzajemném respektu, toleranci a porozuméni. Z vyzkumu vyplyva, zZe
postupem cCasu projekt proSel vyvojem, ze kterého je vysledkem spolecné teseni
vztahujici se k péc¢i o klienty. S mym nazorem souhlasi i vypovédi ¢lent tymu: Jinak si
myslim, Ze za ten rok a piil spoluprace, tady vykrystalizovali nékteré zpiisoby spolecného
FeSeni a ja mam pocit, ze to funguje (JV). Tak dobryho si myslim, zZe i kdyz je nekolik
problémil, co se tyce vzdalenosti, tak se dokazeme domluvit néjakym zpiisobem, a snazime
se i ty pacienty néjakym zpiisobem hledat, nebo hledat reseni treba i mimo Budéjovice se
snazime spolupracovat a oslovovat jina zarizeni, hledame plusy i v ty narocny situaci
(AK). Vypovédi ¢lenti tymu se shoduji s vypovéd'mi klientt, kteti napiiklad uvadéli, ze
to bylo Vyborny, to vim. Vase komunikace, ze jste si to vSechno rekly a ja to nemusela
furt opakovat. Dobry, takovej tymecek. Clovék si nemusi furt zvykat, nestihnu se bloknout
(klient A).

Dal$im pozitivem multidisciplinarniho tymu je pravidelné dojizdéni odbornikti do
domaciho prostfedi klientd. Jednim z odbornikl je fyzioterapeut, ktery, jak uz bylo
zminéno vyse, dochazi do rodiny dvakrat tydné po dobu tii mésici. Dle vyhlasky ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, je
fyzioterapeut zaméreny na diagnostiku a terapii funkcnich poruch pohybového systému.
Prostrednictvim pohybu a dalsich fyzioterapeutickych postupii cilené ovliviiuje funkce
ostatnich systémii vietné funkci psychickych. Tuto definici fyzioterapie potvrzuje
vypovéd’ nékolika klientl, kteti napiiklad tvrdi: Ta mi pomohla opravdu. Naucila mé
spoustu potiebnych cvikii. Rozmasirovala mi tu jizvu, s tim pracovala a ja si to spis
hladila, nez abych s tim cvicila. Ale jako to, co ona mé vezme a promasiruje, to ja bych
si sama neudélala. To mi pomohla hodné. Naucila mé i pracovat s terapeutickou hmotou.
Tu musim hodnotit opravdu kladné. Je spolehliva. A kdyz jsem néco nemohla, tak s tim
byla v pohode, nedélala z toho vedu (klient E). Potfebnost fyzioterapie u klienti po
poskozeni mozku a CMP potvrzuje 1 vypoveéd klienta C: Dostavala jsem uikoly, ktery jsem
musela délat, to ona vzdycky poznala, jestli jsem délala nebo jsem necvicila. S tou rukou
mi pomohla, a dokonce i ten palec mi udeélala, fakt. Né tedy uplné, jo, ale je lepsi. Tadydle
ono se mi to stalo Ze, no ja nevim, ono to bylo uz davno...a zZe jsem s nim vitbec nemohla
pohnout. TakzZe palec, rameno i loket jsme cvicily a vsechno se zlepsilo.

Ergoterapeut je také ¢len multidisciplindrniho tymu dochazejici ke klientim domt.
Ergoterapie dle Krivosikové (2011) pomaha lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti tim,

ze je do téchto Cinnosti zapoji, a to 1 pres jejich postizeni €i disabilitu. Tyto ¢innosti by
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mély byt pfedevs§im smysluplné pro klienta nebo aby jejich vykondvani povazoval za
dilezité a potiebné (Krivosikova, 2011). Krivosikova (2011) dale uvadi, ze dalezitym
faktorem je wvztah Klient/ergoterapeut. Je dulezité budovat vzajemnou davéru
prostiednictvim spravné navazané komunikace a dale pracovat na spole¢ném cili.
Z vyzkumu ovSem vyplyva rozpor s autorkou, kdy se u jednoho klienta objevila odpovéd’,
ze ergoterapeutka byla takovda odmérenda, ne odmérena ale takova stroha, prikaz prikaz,
Jjeji pristup k tém lidem neni takovej (Klient B). Doslo i k tvrzeni, Ze ergoterapie byla k
nicemu, nepomohlo, ona mi dala [Zici a ja jsem madlem rozbil talii (Klient B). Mezi
klientem a odbornikem dosSlo dle mého nazoru k nedorozuméni. Klient potieboval
vysvétlit, k cemu dana ¢innost je a proc je dobré pracovat na jejim rozvoji. Z vyzkumu
také vychazi, ze klienti byli naopak s praci ergoterapeutky spokojeni. Bylo to fajn, i ten
prijemny pristup, snazila se pomoct, co doma chybi, nechybi... Doporucila mi ortézu na
kotnik a dalsi pomiicky, o kterych jsem nevedel (Klient G). V rozporu s klientem B je i
odpovéd’ klienta K, ktery tvrdi, Ze: Ta ergoterapie doma, to bylo dobry. Ze se miize
V kuchyni podivat a poradit, jak vzit treba bramboru do ruky jinak nebo kolicky na pradlo,
ono staci mdlo, jen to jinak uchopit a pak to uz clovek zvladne. Ale musi védet, jak na to.
To je duilezity, a to vam nikdo jen tak neukaze (Klient K).

Dal§im c¢lenem tymu je socialni pracovnik, ktery dochazel do rodiny dle
harmonogramu projektu, jednou za mésic po dobu tfi mésici a nasledné jednou za tfi
mesice. Roli socidlniho pracovnika definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach,
v § 109, odst. 1, ktery tikd, ze Socialni pracovnik vykonava socialni Setieni, zabezpecuje
socialni agendy vcetné reSeni socidlné pravnich problémii v zarizenich poskytujici sluzby
socialni péce, socidalné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost
v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence,
depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni
rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socialnich
sluzeb. Cetnost navitév socialniho pracovnika v domacim prostiedi klienta byla
nastavena na frekvenci jednou za tii mésice. Z vyzkumu je ziejmé, Ze potiebnost navstév
u klienti je vyssi. Potvrzuje to i klient G, ktery tvrdi: Perfektné vypinény cas, bylo to
V poradku, pomohlo by mi ale, kdyby chodily castéjc. Definici role socidlniho pracovnika
potvrzuje i Clen tymu my viastné provadime socialni poradenstvi, Ze jo, kdyz jim radime,
kam maji jit s tou Zadosti, na koho se obratit, kdyz chteji schodolez a tak...(AM).
Z vyzkumu je patrné, ze nékteti klienti nedokdzi spravné pochopit kompetence socialniho

pracovnika. Potvrzuje to vypoved klienta E: Bylo to popovidani spis si o problémech, jo,
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ale jako, myslim, si Ze vy sami mdte dost madlo kompetenci k tomu, abyste mohli néco
vyresit. Ale to neni vase chyba nebo vina. Vypovéd klienta potvrzuje i1 ¢len tymu, ktery
odpoveéd€l: Ja jsem si pripadala, jako proc tady viastné jsem, kdyz nemam tu kompetenci
primo ani nejsem zaméstnanec, a ve chvili, kdy pacientiim reknes, Ze jsi student, tak klesa
tvoje hodnota u nich a taky uz to neni uplné...ne u vsech, ale nekteri se pak zacnou obracet
jinam (KP). Socialni pracovnik tedy dle vyzkumu v rodinach pusobil jako psychicka
podpora a ¢lovek, na kterého se klienti mohou obratit v pfipadé potieby. S klienty jsme
navazali Casto i pratelsky vztah, coz potvrzuje vypovéd’ ¢lena rodiny klienta D: Jo to
povidani bylo fajn, je to taky takova psychicka podpora. Mohli byste chodit castéji,
myslim to v tom dobrym, byla bych rada, i kviili tatkovi, Ze si takhle povida s nekym. Je
to takovy odreagovani. Ulohou socialniho pracovnika je pomoc a podpora klienta a jeho
zpétné zaclenéni do spolecnosti obvyklym zpisobem v dané spolec¢nosti (Epstein, 2014).
Matousek (2013) a Epstein (2014) pisi, Ze socialni pracovnik nepracuje pouze s klienty,
ale zabyva se i jeho rodinou a okolim. Ukolem socialniho pracovnika je vnimat klienta
komplexné, s diirazem na jeho byti, vztahy a prostiedi, a nikoliv jeho chorobu (Cipkova,
2015). Navazani vztahu jak s klientem, tak jeho rodinou je podstatné pro vsechny
odborniky pecujici o klientovo zdravi. Rodina klienta B byla jednou, u které bylo zfejmé
zlepSeni psychické pohody a zlehCeni atmosféry mezi manzeli pti pfichodu nékterého
¢lena tymu: Vy jste mé psychicky podrzely jo, ja ze zacatku jsem to zvladala a pak to na
mé padlo prosté rikala jsem si, co ja tady...a pak jste prisly, jak jste se mnou promluvili,
vy jste mé fakt jako podrzely.

Mezi silné stranky projektu patii mimo jiné nabyti novych zkuSenosti a schopnosti
¢lend tymu. Dle Kolajové (2006) spolecné hledani feSeni rozviji kreativitu, netradi¢ni
napady a také podnécuje k vy$§im vykoniim. Podnétem k hledani novych zplisobt prace
je skutecnost, ze tym vi, co mé vytvofit — znd cil a hleda k nému cestu. Mezi hlavni
piinosy tymové spoluprace fadi Horvatova (2008) naptiklad spojeni znalosti jednotlivych
¢lent tymu, ktera piispiva ke kvalitnéji odvedené praci. Toto tvrzeni podporuje vypoved
Clena tymu: Ale zase mi to treba dalo znalosti, nerikam, Ze jsem fyzioterapeut, ale uz
zacnu rozumet, kdyz zacnou holky mluvit, tak jako jen slepé nekoukam, uz aspon rozumim,
co Fikaji, nebo kdyz mi da pani precist zpravu a chce po mé prelozit, co tam vikaji, tak uz
Jjsem kolikrat schopna ji Fict, co je vty zpravé, ac¢ nevim, jak jsem se Kk tém znalostem
dostala, asi to vyplynulo z toho, co se tady rika. Takze asi to spolecny setkavani riiznych
profesi je dobry pro kazdyho (KP). Setkavani riznych odbornikti s Sebou nese spoustu

pozitiv v praci s klienty. Objevuje se zde nazor klienta J, ktery fika: Je vds hodné, tak
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miizete vSechno resit spolecné. Vic hlav vic vi (klient J). Tvrzeni klienta je podlozené
vyrokem autorky Kolajové (2006), ktera tvrdi, ze ,,tym vic vi‘ znamena, ze kazdy ¢len
ma néjaké zkuSenosti, dovednosti, €1 znalosti. Stejné tak sviij zptisob mysleni a vidéni
svéta. Pii praci v tymu se zkuSenosti a dovednosti jednotliveti kombinuji, na problém je
nahlizeno z riznych uhld pohledu a tim se i nabizeji §ir§i moznosti feSeni (Kolajova,
2006). Dochazi tak i k rozvoji kazdého ¢lena tymu, a to komunikaci a vzajemnou
spolupraci.

Multidisciplinarni tym a koordinovana rehabilitace u klient po poskozeni mozku
s sebou nese i slabé stranky v péci o tyto klienty. Negativem tymové spoluprace oznacuje
Kolajova (2006) ptizptisobovani se uréitym normam a pravidliim, nutnost spole¢ného cile
ané&kdy i ¢asovou naroénost spoluprace v tymu. Casova naroénost je jednou ze zasadnich
negativ projektu GAJU. Nejvétsim problémem je fakt, ze clenové tymu jsou mimo projekt
zaméstnani na hlavni pracovni pomér ve svém zaméstnani a druha skupina ¢lenti jsou
studenti. Je velmi obtizné setkavani v§ech ¢lend tymu v jeden ¢as na jednom mist¢.
Ukolem socialniho pracovnika jako koordinitora tymu je informovat ¢leny tymu o
terminu porady a dohlédnout na to, aby si ¢lenové tymu plnili své povinnosti. S tim je
spojeny fakt, ze koordinator projektu GAJU je student, ktery ma vzhledem ke své pozici
nejnizsi stupen vzdélani. V tymu toto neni dobra pozice, jelikoz se socidlni pracovnik
Vv roli koordinatora nemusi citit bezpecné. Potvrzuje to vypovéd ¢lena tymu KP, ktery po
¢as pisobeni v projektu provadeél funkci koordinatora: Myslim si, Ze koordinator by nemél
koordinacni funkce nedostala, protoze ja nemuzu koordinovat MH, zvlast ze zacatku jsme
se neznali, ted’ jsme si potykali a ja bych ji méla vyddivat rozkazy, neslo to dobre ani od
ni ani de mé. Ja miizu délat, papiry, miizu vyrizovat po internetu, ale nejde to uplné,
Z nizky pozice studenta tohle nejde delat, mozna ted uz by to slo lip, kdyz uz se zname, ale
ze zacatku to neslo mi to bylo i neprijemny, nemiizu chtit reserse po nékom kdo ma o 3
tituly vic nez ja. Je nutné doplnit, Ze koncepce projektu GAJU je praveé zapojeni studenti,
kteti maji nabyt tyto kompetence.

Mezi nevyhody nebo slabé stranky projektu byla zarazena pasivita nékterych clent
tymu. Horvatova (2008) uvadi, Ze tymovou praci mohou negativné ovlivnit urcité rusivé
momenty, které nazyva kritické faktory. Mezi tyto faktory patii naptiklad ztrata zajmu o
tymovou praci ¢i pasivitu. Pasivita v projektu dle mého nazoru nastala v momenté¢, kdy
&lenové tymu nepovazuji projekt jako prioritni bod zajmu. Cinnosti spojené s plnénim

povinnosti v rdmci projektu nechdvaji lenové ¢asto na pozdéji a tim se projekt protahuje
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a nenastava kontinuita péce. K Horvatové (2008) se priklani i odpovéd’ ¢lena tymu: Slo o
to, Ze ty si po nds chtela veci, ktery nikdo nechtél delat, takze clovek dlouhou dobu déla
jako Ze nic, a Ceka, jestli se ten ¢lovek ozve jesté jednou, jak moc to hori a Ze to nebylo
osobni, Ze ty néco chces, ale to tom, zZe ja mam néco udelat, ja to vim, ale proste jako..
ted’ musim rychle udélat néco jinyho, treba to jesté pocka, takze to nebylo o tom, ze ty
néco nekomu rozkazujes, a my nechceme tobé vyjit vstric, ale Ze my mdame povinnosti,
ktery se ndm nechtéji délat, nebo na to nemdame c¢as (MB1). Nechuti pracovat nebo plnit
povinnosti projektu miize tym, ale i fungovani projektu vazné ohrozit.

Koordinovana rehabilitace u osob po poskozeni mozku a CMP v domacim prostiedi
je krokem dopiedu v péci o klienty. Dilezitymi faktory u klientd s timto onemocnénim
je dle Lippertové — Griinerové (2015) individualni piistup, navaznost a koordinovanost,
multidisciplinarni posouzeni, v¢asnost, dostupnost a komplexnost. Velkou pfilezitosti
vyplyvajici z vyzkumu projektu GAJU by bylo pfijeti navrhu zdkona o koordinované
rehabilitaci, ktery v minulych letech navrhovali MPSV, MSMT a MZ, jejichZ cilem bylo
prosadit zakon o koordinaci osob se zdravotnim postizenim, ktery by podporoval
provazanost a spolupraci jednotlivych slozek rehabilitace a zaméfil se na jejich
legislativni 1 vécné podminky (Merhautovd, 2015). Navrh vécného zdméru zakona o
koordinaci rehabilitace byl predlozen MPSV vladé CR do 31. 5. 2018 (Merhautova,
2017). Zakon nebyl pfijat.

MoZna zkresleni vyzkumu

U vyzkumt se spoleenskovédnim zamétenim se dle Schatzmana et al. (1973)
vyhnout prakticky neda. Ke zkresleni vysledki vyzkumu mohlo dojit hned z nékolika
divodi. Jednim z dlivodl zkresleni mohla byt nediivéra klient vyjadfit své postoje a
nazory na jednotlivé ¢leny tymu, vzhledem k tomu, Ze tazateli byli z velké ¢asti socialni
pracovnici, kteii s klienty po dobu projektu spolupracovali. Nékteii klienti se mohli bat
vyjadfit negativni ndzor na fungovani projektu, jelikoz byl projekt zdarma, a tim mohli
nabyt dojmu, ze by méli byt vdééni a ne kriticti. K nékterym zkreslenim mohlo dojit pii
pfepisu odpovédi od klientl na papir a ndsledné pti kodovani odpovédi.

K dal§imu zkresleni mohlo dojit v disledku ¢asového omezeni projektu. Bylo by
zajimavé zjistit, jak by klienti vnimali multidisciplinarni tym, kdyby ke klientim

dochazeli v del§im ¢asovém obdobi.
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Ke zkresleni vypovédi ¢lent tymu pro focus group mohlo dojit z divodu strachu
vyjadrit svij ndzor pred vSemi ¢leny. Obava mohla nastat i v pfipad¢€, ze ¢len tymu
vyjadfil neliby ndzor na jiného ¢lena tymu, coz mohlo ovlivnit vztahy mezi ¢leny tymu.

Vysledky mohly byt ovlivnény naladou a subjektivnimi pocity jak klientt

zatazenych do projektu, tak ¢lenti multidisciplindrniho tymu.
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6  ZAVER

Diplomovéa prace je zaméfena na problematiku koordinované rehabilitace a
fungovani multidisciplinarniho tymu u klient po poskozeni mozku a CMP bezprostiedné
po propusténi z nemocnice do domaciho prostiedi.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka cast se
popisuje koordinovanou rehabilitaci, jeji historii, rozdéleni a zakladni principy.
S koordinovanou rehabilitaci uzce souvisi multidisciplinarni tym. V teoretické casti je
dale popsano sloZeni, cile, ale i klady a zapory multidisciplinarniho tymu. Dalsi kapitoly
jsou zaméfené na charakteristiku poskozeni mozku, konkrétné na cévni mozkovou
ptihodu, traumatickéd poSkozeni a nddorovd onemocnéni mozku.

Ve vyzkumné casti je popsdna metodika sbéru a zpracovani dat, charakteristika
vyzkumného souboru a eticka pravidla.

Cilem diplomové prace bylo popsat, jak funguje multidisciplinarni tym z pohledu
pacienta po poskozeni mozku a ¢lent multidisciplinarniho tymu v radmci projektu GAJU.
Pomoci vyzkumnych otazek bylo zjistovano, jak vnimaji ¢innost multidisciplinarniho
tymu klienti zapojeni do projektu GAJU a jak vnimaji ¢innost multidisciplinarniho tymu
¢lenové projektu GAJU, ktefi realizuji koordinovanou rehabilitaci v terénu.

Tato diplomova préace vznikla jako soucast projektu GAJU s ndzvem "Koordinovana
rehabilitace u pacientd s poskozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Do projektu
byli zapojeni pacienti po cévni mozkové ptihod¢ a také pacienti po poskozeni mozku.

Pfi sbéru dat byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly s dvanacti klienty projektu a
dvanacti ¢leny tymu. Zakladnim kritériem vybéru klientd bylo zachovani komunika¢nich
schopnosti — tedy schopnosti ucastnit se fizeného rozhovoru na zaklad¢ dotazniku — FIM
a WHODAS 2. i doplnujicich otazek k socidlni oblasti i metoddm a technikdm
fyzioterapie.

Z vyzkumu je zfejmé, Ze hlavnim ¢lankem multidisciplindrniho tymu u klientii po
poskozeni mozku je fyzioterapeut vzhledem k jeho casté dochazce ke klientovi. V péci o
klienta je ovSem podstatny také ergoterapeut, ktery navrhuje pomicky a upravy bytu na
miru pozadavkim kazdého klienta. Socidlni pracovnik zde vystupuje hlavné jako
psychickd a informa¢ni podpora a napomaha klientovi pfi uplatiiovani jeho prav.
Zvyzkumu vyplynulo, Ze cetnost navstév odbornikli v domacim prostiedi je

nedostate¢nd. Klienti by ocenili Castéjsi dochazeni ergoterapeuta a socialniho pracovnika.
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Byla by vhodna spoluprace s dobrovolniky, ktefi by za klienty dochazeli a délali jim
spolecnost na prochdzkach i v bézném zivoté. Multidisciplindrni tym je dulezitou
polozkou v klientové rekonvalescenci a ma za tikol podpofit v co mozna nejvétsi mife
klientovo zdravi ¢i znovunavraceni do bézného Zivota.

Z vyzkumu dale vyplyvaji vnitini vlivy, kterymi jsou silné a slabé stranky projektu.
Silné stranky jsou rozdéleny na silné stranky pro klienta a silné stranky pro
multidisciplinarni tym. Mezi silnymi strankami pro klienta najdeme naptiklad socializaci
klient diky Casté dochazce fyzioterapeuta do domaciho prosttedi. Déle se zde objevuje
zmocnovani klienta, znovunavraceni klientd do pracovniho procesu, ¢i psychicka
podpora od ¢lent tymu. Mezi silnymi strankami pro tym pak mizeme najit napiiklad
dobrou komunikaci mezi ¢leny tymu, dochazeni po skupinkach ke klientim ¢i nalezeni
spoleéného feSeni v plnéni individualniho planu s klienty. Mezi slabymi strankami
nalezneme napiiklad neorganizované schiizky ¢lent tymu. Dale v tymu chybi struktura
prace a porad. Jednou ze slabych stranek je pak také ¢asova a finan¢ni naroc¢nost.

Z vyzkumu dale vyplyvaji vnéjsi vlivy, kterymi jsou pftilezitosti a hrozby. Mezi
ptilezitosti spadd napiiklad fakt, Ze projekt je studentsky, a tak skytd mnoho nového pro
¢leny tymu. Je zde pfilezitost naucit se néco nového od sluzebné starSich ¢lenti tymu
v ramci setkani raznych profesi. Jako hrozbu povazuji naptiklad obménovani clent tymu
a ptichod novych €lentl, coz s sebou nese zatéz v podob¢ opétovného zau€ovani novack.
Dalsi hrozbou je neschvéleny zédkon o koordinované rehabilitaci S ¢imZ souvisi zpozdéné
pfiznavani davek socidlniho zabezpeceni.

V péc¢i o klienta po ziskaném poskozeni mozku je dilezitd podpora ve vSech
slozkach koordinované rehabilitace. V multidisciplindrnim tymu by nemél chybét tzv.
case manager, ktery bude jednat v zdjmu klienta a jeho rodiny a zaroven bude
koordinatorem tymu GAJU. S tymem si koordinator nastavi jasnd pravidla spolupréce,
hlavné to, jak bude dochazet k predavani informaci, jak ¢aso budou probihat schiize tymu,
ktefi odbornici se budou podilet na klientové rehabilitaci. Nejasnosti v kompetencich
jednotlivych ¢lenlt tymu by mohlo vyfesSit legislativni ukotveni koordinované
rehabilitace.

Diplomova prace bude slouzit k poskytnuti zpétné vazby projektu GAJU. Vystupy z
vyzkumu budou publikovany v ramci monografie z projektu GAJU a publikacnich

vystupech.
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9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Otazky k zavére¢nému rozhovoru s klientem
Ptiloha 2: Publikovany ¢lanek



Priloha 1: Otazky k zavérecnému rozhovoru s klientem

ZHODNOTTE PECI PO PRICHODU Z NEMOCNICE:
Co Vam nejvice pomohlo?

Kdo Vam nejvice pomohl?

Chybélo Vam néco?

Kdo vSechno k Vam dochazel/dochazi?

Fyzioterapeut
- Jeho prace pro Vas byla:

- Zhodnot'te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

- Zhodnot'te prosim komunikaci fyzioterapeuta:

Kdyz jste uvedl/a, ze komunikace byla ,,velmi Spatna*“, proc¢ tomu tak bylo? Z jakého ditvodu byla
., velmi Spatna““? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla ,,vyborna“?

- Zhodnot'te, jak Vam fyzioterapie pomohla..

Ergoterapeut
- Jeho prace pro Vas byla:

- Zhodnot'te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

- Zhodnot’te prosim komunikaci ergoterapeuta:

Kdyz jste uvedl/a, ze komunikace byla ,,velmi Spatna*, pro¢ tomu tak bylo? Z jakého ditvodu byla
., velmi Spatnd “? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla ,,vyborna*?

- Zhodnot'te, jak Vam ergoterapie pomohla..

Socialni pracovnik
- Jeho prace pro Vas byla:

- Zhodnot'te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

- Zhodnot’te prosim komunikaci socialniho pracovnika:
Kdyz jste uvedl/a, ze komunikace byla ,,velmi Spatnd“, proc¢ tomu tak bylo? Z jakého ditvodu byla
., velmi Spatnd “? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla ,,vyborna*?

- Zhodnot'te, jak Vam socialni pracovnik pomohl..

Dalsi odbornik (doplni klient)
- Jeho prace pro Vas byla:



Zhodnotte Cas, ktery Vam byl vénovéan:

Zhodnotte prosim komunikaci odbornika:

Zhodnot'te, jak Vam pomohl...

Kdo Vam pomahal (z projektu)?

Popiste, jak tito lidé spolupracovali...

Zhodnot’te, zda Vam tato spoluprace néjak pomohla...

Co Vam na prici jednotlivych odbornikii vadilo?

Co byste doporucil/a aby délali tito odbornici 1épe?

Jaka pozitiva Vam miiZe spoluprace mezi ¢leny tymu prinést?
Jaka negativa Vam miiZe spoluprace mezi ¢leny tymu prinést?

Mate néjaké dalsi podnéty, postirehy?



Piiloha 2: Pulikovany ¢lanek

COORDINATED REHABILITATION FROM PATIENT'S PERSPECTIVE
AFTER BRAIN DAMAGE

Bc. Andrea Matejkova !

Assoc. Prof. Mgr. et Mgr. Jitka Vackova, PhD. !
Bc. Anna Praskova !
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Brain diseases or injuries are often accompanied by a serious neurological deficit and by
a considerable socio-cultural problem. Coordinated approach under use of all
rehabilitation elements is needed from the beginning of the disease. Coordinated
rehabilitation includes a multidisciplinary team based on mutual cooperation of several
experts from different branches. But the cooperation of such experts is often missed by
patients after returning to their natural home environment. So the burden of the situation
is often only on the patient or the patient's family.

The study was aimed at describing how the multidisciplinary team works from the
perspective of the brain damage patient within the GAJU project called "Coordinated
rehabilitation of patients with brain damage (reg. No. GAJU 138/2016/S)". The project
included patients after a cerebrovascular stroke, as well as patients after brain injury. The
basic criterion of the selection of consisted in in preserved communication capabilities -
I.e. the capability to get involved in structured interview based on questionnaires - FIM
and WHODAS, as well as additional questions on social area and methods and techniques

of physiotherapy.

After returning from the hospital, the presence of the family is the most important for the
patients. The patients were assisted by a multidisciplinary team who regularly visited the
home environment. The team included physiotherapists, ergotherapists, social workers

and physicians. In view of frequent visits of the physiotherapist, the patients often



perceive that professional as the crucial one during recovery. Not less important is the
ergotherapist whose work at fine motor skills or familiarization with aids is praised. The
social worker is perceived by the patients rather as psychic or informative support. The
positive aspects include for example the visits of the team to the patient's home, the
cooperation of the team members or the client's development by all support forms. The
negative aspects include for example the absence of practical training of some team

members, but also the unsuitable form of data acquisition through questionnaires.

The presence of the multidisciplinary team constitutes the main element of the patient's

subsequent therapy after brain damage.

Key words: coordinated rehabilitation, brain damage, multidisciplinary team,

physiotherapy, ergotherapy, social work.

INTRODUCTION

The coordinated rehabilitation system allows purposeful interconnection of professional
activities in therapeutic, social, educational or working area with the help of a
multidisciplinary team. It is an efficient approach to the therapy of persons after brain
damage. At present there are only few organizations dealing with follow-up therapy of
clients after brain damage. For the coordinated rehabilitation to work well, the presence
of a multidisciplinary team is indispensable. The GAJU project called "Coordinated
rehabilitation of patients with brain damage” (reg. No. GAJU 138/2016/S) approached
professionals from the areas of physiotherapy, ergotherapy and social work. The team
must necessarily include also a physician or a psychologist.

The study describes how the multidisciplinary team works from the perspective of a brain
damage patient, included in the GAJU project. Within the study, the patient evaluated the
work of the physiotherapist, ergotherapist and social worker, primarily the time that was
devoted to the patient, the work of the individual professionals and also the
communication. Furthermore, the clients also considered the cooperation of individual
professionals and focused on the positive and negative aspects of the cooperation of the

multidisciplinary team in the home environment.

The study was is implemented within the project of the Faculty of Health and Social
Sciences, called "Coordinated rehabilitation of patients with brain injury™ (reg. No. GAJU
138/2016/S), funded by the Grant Agency of the University of South Bohemia.



COORDINATED REHABILITATION AND MULTIDISCIPLINARY TEAM

The coordinated rehabilitation is a mutually interconnected, coordinated and goal-
directed process built on the basic principle of minimizing direct and indirect long-term
or permanent consequences of the individual's handicap. If the health handicap has some
consequences, the main goal of the rehabilitation consists in the fastest and broadest
connection of the individual rehabilitation components, with great stress on timely
intervention [1]. The components of coordinated rehabilitation include the therapeutic,
social, pedagogical and working rehabilitation [2]. Coordinated rehabilitation must be
based on several principles, i.e. individual approach, timely start of rehabilitation,
interconnection and coordination of the rehabilitation components, multidisciplinary

assessment, as well as availability of social services [3].

The multidisciplinary team can be described as a group of cooperating persons who have
common time-limited goals and depend on each other when achieving the goals [4]. The
rehabilitation implemented at such interdisciplinary level usually starts in the health care
facilities where the rehabilitation system includes primarily health care workers like
physicians, physiotherapists, ergotherapists, speech therapists and other professionals [5].
The multidisciplinary team structure is important for the team to work well [4]. When
putting the team together, the structure and division of roles and competences with

binding preset rules is essential [6].

Brain damage and brain stroke

Brain damage is defined as damage as live brain tissue, primarily caused by external
mechanical forces [7]. The most frequent causes of brain injury include a blow to the head
and subsequent post-traumatic damage of nerve cells leading to their local damage or
diffuse damage of nerve cells, brain swelling, brain or menninges haemorrhage subdural
bleeding [8]. Brain damage is divided into primary, secondary and tertiary injury. The
primary injury is caused by the primary blow leading directly to the brain damage [7].
The secondary injury, occurring in the subsequent minutes, is caused by insufficient brain
oxygenation. If the injury occurs in subsequent days or months, it is called tertiary injury,

which is caused by bleeding, contusion and swelling damaging the brain tissue [7].



Brain stroke is defined as sudden loss of brain function caused by necrosis of brain cells
[9]. Brain stroke may be the final consequence of diseases that have developed for several
years, or it may be a sudden unexpected event in an otherwise healthy individual [9].
Individuals with acute brain stroke usually have mobility disorders in one body side, they
are confused, act unusually and are like beside themselves; they often have slacked mouth
corner or face on the affected side [10]. Coordinated rehabilitation should be started
immediately after the brain stroke, as it is very probable for the individual to get back as
many as possible lost functions and fully recover. However, the physiotherapy or
ergotherapy techniques may bring good results also later, even years after the brain stroke
[11].

GOALS AND METHODS

The study was aimed at describing how the multidisciplinary team works from the
perspective of a brain damage patient, included in the GAJU project.

The project included 11 patients after a brain stroke, as well as patients after brain injury.
The study was focused on ascertaining how the multidisciplinary team works in the home
environment in the time from the stroke to three months from the release from the
hospital; the basic patient selection criterion consisted in preserved communication
abilities - i.e. the capability to take part in a structured interview based on the FIM and
WHODAS questionnaires [12]. The data collection made use of the method of qualitative
research strategy and of the technique of semi-structured interview [13]. The interviews
were made with patients after brain damage and brain stroke, after reaching 3 months
from entering the project. The interview was implemented by social workers and focused
on the evaluation of the care of the multidisciplinary team. The patient evaluated the
work, time, communication and cooperation of individual professionals cooperating at

the patient's health condition and social situation.

RESULTS

The results are divided among individual professionals of the multidisciplinary team who
cared for the patients during the project. The professionals were: physiotherapists,

ergotherapists, social workers and physicians and, for some patients, also the general



practitioners and psychologists. The clients are marked with letters, in order to preserve

their anonymity.

Care after arrival from the hospital

The most important point after the patient's arrival from the hospital is the family. The
family provides the brain damage client with feeling of safety and certainty that
something can be done even in an adverse social situation. "Primarily my mother and my
daughter. She helped me with everything. She arranged everything at the welfare
department, they adapted the flat, and so on* (client D). The family is also the mediator

between the client and the social service system.

The follow-up care after the return from the hospital is insufficient for some clients; there
actually are no facilities to care for the brain damage patient in the home environment.
The clients often miss basic information where to turn or whom to approach. ,,They
release me from the hospital and don't fine a neurologist for me. | don't know whether it
is important or not, but everybody after brain stroke | talked to, everybody goes to a
neurologist to check them. Nobody gave me anything like that. And as for the cooperation
with the employment office, that is a disaster. | received nothing, and god knows when it

will arrive” (client E).

Multidisciplinary team members

The team that regularly visits the client should be comprehensive first of all. ,,The
comprehensive character for sure; you informed us for example that we could go to
speech therapy, you helped us with the benefits, and so on. The interconnection is very
fine. If we were not in the project, we would have to visit the professionals separately or
arrange for everything by ourselves* (patient D). Another feature of a correctly working
team consists in the interconnection of individual members. ,, 1 think it is good that you
cooperate together. That | stay in contact with the hospital through you. Because when
the arm hurt me, | told Edita about it, she probably discussed it with your doctor and they
recommended me to visit the orthopaedist. | wouldn't have known whom to address *
(patient E). The information level is one of the basic features of each team member. Each
member should have good grasp of other options for the client. In many cases, the brain

damage client is alone to cope with the whole situation and must either go to a seniors'



home or ask somebody from the wider family for help. The team is often the only visitor
to the client in home environment, as the individual after brain stroke is often disoriented

or has problems with cognitive functions.

A positive aspect of the multidisciplinary team consists in visiting the home environment
by always the same persons. In the course of the care for the client, bonds develop
between the client and the individual team members. In the course of time, the clients
start to trust their therapists and consider them members of the family. ,,She was just
perfect, really; I could be telling him anything and he didn't obey, but as soon as Edita
told him, he was just astonished by her” (patient B). The negative aspects of the
multidisciplinary team include a great number of unknown people at the initial visit to the
client's home. ,, The first time all of you came together; it was too many impressions at
one time. And as it was shortly after my return home, | wasn't acclimatized. If two persons

came, it would be better."

Physiotherapist

The physiotherapist is a crucial person of the team. He or she visits the families twice a
week during three months. The physiotherapist is in permanent contact with the clients
and is markedly involved in the client's rehabilitation. The physiotherapist is a
professional who is well familiarized with the client's condition and current situation and
is able to respond well to it. According to the study, the physiotherapy is the best means
of coordinated rehabilitation. ,, Well yes, ... Markétka, she was here all the time. I couldnt’
even stand... And the tasks. Wow, that was cool. She always had some tasks and controlled
them and I knew that I had to do them * (patient E)

The physiotherapist has the greatest degree of share in the improvement of the health
condition. The client is regularly given tasks and exercises important for right recovery.
The client has a limited time and the physiotherapist tries to make the best use of it. ,, We
made a lot of exercises, incessantly, we really made use of the whole hour* (patient H).
The evaluation of the physiotherapy by the clients included in the GAJU project coincides
in the most opinions. ,, She is fantastic, kind, nice, consistent — | would like to stress that.
She sometimes was more time here, she never considered time and she never arrived late

(patient A).



Ergotherapist

The ergotherapist is another member of the multidisciplinary team. The ergotherapist
visits the families according to the indication of the rehabilitation physician, usually once
a month. The ergotherapist ascertains the deficits of partial functions at common home
actions or self-service. The ergotherapist also deals with the equipment of the home or
flat and is charged with arranging the smoothest possible reintegration in common

activities for the client.

The study shows that the ergotherapy should start in the hospital already. ,, The
ergotherapist in the hospital who trained walking with me. She had specific games in the
computer. The computer was cool, | caught the balls in that thing and so on *“ (patient C).

The ergotherapist brings different aids making everyday operation of the household easier
to the client. The aids can include stimulation, support or teaching aids. They often help
the clients to develop gross and fine motor skills. ,, It was fine, including the kind
approach; she tried to help with what was missing in the home... She recommended me

an ankle orthosis and other aids I didn't know about* (patient G).

Communication is another important factor in the relation with the client. Sometimes the
communication content may be given to the client in a wrong form, which leads to
misunderstandings or doubts. ,, She was reserved, well, not reserved, but terse, command
and command, her approach to the people is not such..” (patient B). Every

misunderstanding requires clarification of the situation and of the demands.

Social worker

The social worker is an indispensable team member. The social worker visits the client
once a month to map the client's social situation. The social worker acts as advisor and
confessor to the client. The social worker should have the coordinator's role in the team,
have awareness of what is done for individual clients and what more can be done. The
social worker is a mediator and informer among the team members. ,,/ think the
organization is good, yes, it works fine, well, if somebody calls that you really will or will
not come, that you inform us, yes, | think your mutual cooperation works well“ (patient
E).



The social worker may act as psychological support in the client's family too. Mere
talking about the problem and the resulting situation may be beneficial for the client's
health or for the family. ,, You gave me psychological support, yes, | coped with it at the
beginning, and then | became frustrated, | said to me, what should I do here... and then
you came, and as you talked to me, you really supported me* (patient B's wife). Patience
should be one of the social worker's features. Clients after brain damage must often rely
on themselves, and it is therefore very difficult to estimate in what situation and mood
they just are. The social worker should support the client in the area of arranging for
money, e.g. through mediation of information concerning welfare benefits. Furthermore,
the social worker should help the individual to reintegrate into the social environment.
, It was good, it helped because we repeated everything somehow. My father discussed

some benefits with you. And we talked about the assistance “ (patient H).

The social worker's visits seem to be insufficient. Many clients would appreciate more
frequent visits because of the psychological support. ,, I am glad that pleasant people
come here, it helps much to the psyche and it supports one. | looked forward to your visits,

you should come more often and be here longer “ (patient G).

Other professionals

Other professionals of the team include the rehabilitation physician. The rehabilitation
physician visits the clients as needed and makes control checks after three months from
the beginning of the care. The client is given a report for the general practitioner and
subsequently, the condition is checked during 9 months from inclusion in the project.

In case of interest, the team may also approach a psychologist or another professional.

CONCLUSION

The study shows that the physiotherapist is the main member of the multidisciplinary
team for brain damage patients, due to the frequent visits to the patient. However, the
ergotherapist is also essential in the care for the client, because of suggesting aids and
adaptation of the flat according to the requirements of each client. The social worker acts
primarily as psychological and informational support and helps the client to exercise the

applicable rights. The multidisciplinary team is an important asset in the client's recovery;



its task consists in supporting the client's health as much as possible or in the client's

reintegration in common life.

The study results will be published in a monograph from the GAJU project and in
publishing outcomes. Another outcome will consist in documentation for a proposal for

increasing efficiency of coordinated rehabilitation.
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10 SEZNAM ZKRATEK
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GAJU — grantovy projekt Jiho¢eské univerzity

IP — individuélni plan

KR — koordinovana rehabilitace

MKF — Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

MS — Ministerstvo $kolstvi

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

OSN — Organizace spojenych narodi

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



