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Mezioborova spoluprace v koordinované rehabilitaci pohledem dvou

obortii: socialni prace a fyzioterapie

Abstrakt

Ptistup koordinované rehabilitace je povazovany za dilezity pfistup k pacientovi, ktery
mimo jiného zarucuje naplnéni zékladnich lidskych prav. Koordinovana rehabilitace je
naro¢nym procesem, ktery klade velké pozadavky na mezioborovou spolupraci. Socialni
pracovnici a fyzioterapeuti se Vramci koordinované rehabilitace stykaji
s klientem/pacientem nejcastéji. Tato prace v teoretické Casti popisuje soucasny stav,
snazi se reflektovat vyzvy dnesni doby, dale objasiiuje fyzioterapii a socidlni praci, jak
jsou tyto obory chapany v Ceské republice na za¢atku 21. stoleti. V teorii popisuje prace
jesté nejéastéjsi udavana pozitiva a negativa koordinované rehabilitace, také vyhody
a prekazky koordinované rehabilitace.

Prakticka ¢ast. Vyzkumnou otdzkou prace je, zda se koordinovana rehabilitace vyuziva
Vv praxi socidlni prace a fyzioterapie. Porovnava pohledy socidlni prace a fyzioterapie.
Uzitim zakotvené metody (GTM) se postupné v praci objevuje jev, kdy na jedné strané
socialni pracovnici i fyzioterapeuti vidi vyhody a moznosti koordinované rehabilitace, na
druhé stran¢ popis praktického pouziti KR neodpovida teoretickému ukotveni KR. Prace
tedy dale prohlubuje poznatky a snazi se tomuto jevu porozumét, vybira si subjektivni
prekazky, které blize popisuje dle vyzkumu. V diskusi pak prace vysvétluje mozné
souvislosti motivace a filozofického pojeti cloveéka na spolupraci v ramcei koordinované
rehabilitace. Zodpovida vyzkumné otazky. Porovnava, jak se li§i pohledy fyzioterapie
a socialni prace a diskutuje vysledky s aktualni odbornou literaturou. V zavéru prace vse
shrnuje.

Klic¢ova slova:

Multidisciplinarni ptistup; socialni prace; fyzioterapie; koordinovana rehabilitace



Interdisciplinary cooperation in coordinated rehabilitation from the

perspective of two disciplines: social work and physiotherapy
Abstract
The coordinated rehabilitation approach is considered to be an expected approach to the
patient who, among other things, fulfills fundamental human rights. Coordinated
rehabilitation is a demanding process that places great demands on interdisciplinary
cooperation. Social workers and physiotherapists often contact the client / patient earlier
as part of a coordinated rehabilitation. In the theoretical part, this work describes the
current state, tries to reflect the challenges of today, further clarifies physiotherapy and
social work, how these fields are understood in the Czech Republic in the early 21st
century. , also the benefits and obstacles of coordinated rehabilitation.
Practical part. The research question of the thesis is whether coordinated rehabilitation is
used in the practice of social work and physiotherapy. It compares views of social work
and physiotherapy. Using the grounded method (GTM), the phenomenon gradually
appears in the work, when on the one hand social workers and physiotherapists see the
benefits and possibilities of coordinated rehabilitation, on the other hand the description
of practical use of KR does not correspond to the theoretical anchoring of KR. Thus, the
work further deepens the knowledge and tries to understand this phenomenon more,
chooses subjective obstacles, which he describes in more detail according to the research.
In the discussion, the works need possible connections between motivation and
philosophical conception of a person to cooperate in a coordinated rehabilitation.
Answers research questions. It compares how the views of physiotherapy and social work
differ and discusses the results with current professional literature. I summarize
everything in the end of the work.
Key words:

Multidisciplinary approach; social work; physiotherapy; coordinated rehabilitation
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1 Uvod

Téma jsem si vybral zamérné z divodu mého zajmu pecovat o klienta holisticky. Z tohoto
divodu jsem studoval nejen rehabilitaci — psychosocialni pééi o postizené déti, dospélé
a seniory, ale i1 fyzioterapii. Uvédomuji si, Ze hranice obortu existuji v ramci odborné
pudy, ale klient pro uspokojeni svych potieb a podpory zdravi, by tyto hranice nemél
vnimat. Z tohoto diivodu je velmi diilezita dobra praxe koordinované rehabilitace. Ve své
vlastni praxi vSak Casto narazim na piekazky multidisciplinarni spoluprace, ktera tak
ovlivituje pribeéh koordinované rehabilitace. Tuto zkuSenost vnimam i jako piekazku,
proto jsem se snazil ve vyzkumu vybrat metodu, ktera podle mne tuto zkuSenost co

nejvice eliminovala a pomohla mi udrZzet si objektivitu vyzkumnika.



2 Soucasny stav

Na pielomu let 2020 a 2021, zijeme ve velmi zajimavé dobé. Tuto vétu si pii zastaveni
a uvédomeéni urcité poklada ¢lovek v jakémkoliv obdobi, pro lepsi orientaci v soucasné
dobé vyuzijme rozdéleni do ¢asti bio-psycho-socialni, tento model Fugl-Meyera (2016)
pfirozené¢ rozSifujeme o dal§i casti: spiritudlni, ekonomickou, aj. Samotny model

integrujici predeslé teorie ukazuje touhu a navrat ¢lovéka v 21. st. k holistickému pojeti.
Bio-

Lékafstvi a medicina vychazi z modelu evidence based, zaloZeno na dikazech, soucasné
se medicina pfiklani svému plvodu z pfirodnich véd, vyuzivajici metodologicky
naturalismus, tedy soustiedéni se na jevy méfitelné (Vacha, 2012). Krizova medicina se
tak neustale posouva a jsme schopni zachraiiovat stavy diive neslucitelné se Zivotem,
zvySuje se vek, které¢ho se dnes dozivame, ale neroste soucasné kvalita zivota (Vacha,
2012), (Vackova, 2020). Na lékatskych fakultach se pomalu posunuje zajem o 1ékaiskou
etiku, a tak se progres v mediciné dostava ¢asto na hranu etickych dilemat (eutanazie,
asistovana reprodukce, embryonalni kmenové bunky), medicina zodpovida otazky: ,,Co
jest?, neklade si uz otazku: ,,Co by mélo byt?“ (Vacha, 2012). Rehabilitace na rozdil od
akutni mediciny neni, tak rychle se rozvijejici oblast, predevsim dlouhodoba rehabilitace

(Pfeiffer, 2019).
Psycho-

Touha po zméné se mize odrazet i ve zvysujici se oblibenosti alternativni mediciny, tzv.
New Age medicing, kterd pacientovi dava ptirozenou holistickou odpoveéd’ na jeho potize
(Vacha, 2012). Pandemie Covid-19 zvysSuje dopady na lidskou psychiku, zvySuje se pocet
domacich nasili (Almeron, 2020). Polarizuje se spolecnost, ktera jiz tak byla rozdélena
(Janikova, 2021). V krizi se soustfedime na primarni rovinu, jiz mén¢ se soustfedime na
sekundarni d¢je, napiiklad etické otazky ohledn€ uzavirani domovi pro seniory, kdy se
stava, ze umiraji lidé v osamoceni, coZ méa znacny dopad na celou rodinu (Lékaii bez

hranic, 2020).
Socialni-

Po éfe komunismus, ktera skoncila v roce 1989, ur¢ité vétsi komunitni soudrznosti, ptisla

éra individualismu a kapitalismu (Bystti¢an, 2020). Individualismus sou¢asné dnes brani



v feseni krizi — jako Covid-19 krize a ekologicka krize (Bystfican, 2020). Je to pfirozena
faze u nas a touha dosytit si z dob komunismu materidlni nedostatek a individudlni
utlacovani. Presto se dnes dostavame na hranu tohoto piistupu a vnimani sebe a svéta.

Zvysuje se podil sociopatologickych projevii u mladeze (Mackova, 2011).
Spiritualni-

Ceska republika se dle prizkumu kloni k tzv. ateismu, tedy bez vyznani (iDnes, 2018).
Cesi Casto, prozivaji i krize spojené s umiranim a spiritualitou, SvatoSova rozdéluje
bolesti na fyzické, psychické a spiritudlni, kdy soucasné dopliuje, ze na spiritudlni bolest
neexistuje farmakologicky 1€k (Svatosova, 2018). V transpersonalni psychologii,
hlubinné psychologii se postupné uziva termin psychospiritualni krize (Fenclova, 2017).
Zapadni spole¢nost, dospéla k materidlnimu pozitku, bez zmirnéni vnitiniho napéti

a hledani smyslu zivota (Groff, 1999).
Ekonomicka-

Spolecnost 21.st. se nachazi v tzv. 4. priimyslové revoluci, tato revoluce se nejvice tyka
digitalizace, k této digitalizaci pfispélo onemocnéni Covid — 19 (Sedlacek, 2020).
Ekonomie se stala nabozenstvim dnes$ni doby (Sedlacek, 2020). Digitalizace muze
zlepsovat i soucasnou krizi spojenou S pandemii, naptiklad videohovory s lidmi
v domovech pro seniory (Lékati bez hranic, 2020). Digitalizace je i diskriminujici pro
star§i ro¢niky, kdy na nové technologie si vékové starsi generace hiife zvyka, nez mlada
(Sedlacek, 2020). Digitalizace mtize byt faktorem zhorSujiciho se pohybového projevu
jedince. Emo¢ni projevy dnes miizeme zazivat z jednoho mista, nejsme tedy motivovani
k pohybu. Toto chovani mize mit dopad na interocepci (vnimani sebe), zhorSena

interocepce pak zvysuje pravdépodobnost chronické bolesti (Di Lernia, 2020).

Vycet jednotlivych podkapitol, jak se mizeme divat na ¢lovéka v dnesni dobé¢, ukazuje
naronost obsahnout vSechny pohledy vjedné osobé&. Proto sili potieba prace

v multidisciplindrnim tymu. Mezioborova spolupréace vSak Casto vazne (Vackova, 2020).
2.1 Mezioborova spoluprdce

V soucasné dob¢ stdle nariista specializace jednotlivych oborli. Tento drobnohled na
nemoc a onemocnéni ¢asto nepiinasi ocekdvany efekt na zdravi Clov€ka. Ten casto

propada siti obort, jejiz oka se rozsituji. Divody mohou byt — podpora individualismu,
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odborna specializace, uzs§i naroky na jazyk v jednotlivych oborech, které pak nejsou
schopny se domluvit a porozumét si. Na druhou stranu sili vina takzvaného holistického
pristupu k ¢lovéku. Mezioborova spoluprace tedy ptichéazi jako feSeni tohoto stavu a také

logického prvniho kroku.

V dostupné Ceské literatuie se dnes miizeme setkat naptiklad s kruhovym modelem péce
(Jankovsky, 2007). Tento text, vSak neuvadi blizsi rizika a faktory ovlivilujici

mezioborovou spolupraci (Jankovsky, 2007).

O obecném nastaveni roli v mezioborové spoluprace piSe Urban (Urban, 2013). Ani zde

nejsou uvedena specifika tohoto ptistupu (Urban, 2013).

Jednotlivé faktorech ovlivitujici mezioborovou spolupraci popisuje text Levické
(Levicka, 2004). Autorka vychézi pfedevsim z pojeti mezioborové spoluprace Bronstein.
Bronstein razi nazor dilezitosti soustfedéni se v rdmci mezioborové spoluprace na stejny
cil na uvédomeni si, ze spoleéného cile nejsme schopni dosdhnout jednotlivé, ale ono
propojeni poskytuje cestu k pochopeni cile (Levicka, 2004). Uvédomuje si dynamiku
skupiny a jednotlivé procesy ovliviiujici dosazeni cile (Levickd, 2004). Zaroven jednim
dechem dodava, ze bez téchto procest a interakce oborti neni mozné dosahnout cile
(Bronstein, 2003). Hepsworth dale rozliSuje, zda se jedna o vice organizaci, nebo

organizaci jedinou (Havlikova, Hubikova, 2017).

U nas s tématem mezioborové spoluprace ptichazi predevSim obory strany socialni prace.
Havlikové a Hubikova pak shrnuji teze Choi a Pak, kde se multidisciplinarni spolupréace
obohacuje o pojmy interdisciplinarita, transdisciplinarita. Zde dochazi k piekracovani
hranic jednotlivych profesi, ty ptichazeji o svou nedotknutelnost, dilezita téz i participace
dalSich subjekti, jako je rodina, komunita (Havlikova, Hubikova, 2017). Timto dochazi
k pravé provazanosti i na arovni lidské, coZ pfinasi na jednu stranu vice faktort vstupujici
do hledéani cile, na druhou stranu onu nutnost opravdovosti, kde opravdovost mulze

pomoci stahnout zavés rolim (Havlikova, Hubikovéa, 2017).

V praxi se Casto mluvi o provazanosti v ramci procesu samotného uzdravovani. Zde
multidisciplinarni spoluprace selhava plné. Navic se krom pfiistupu psychosomatiky na
moznost provazanosti nevéii. Pravé zde je nejvétsi potencidl dobie fungujiciho

multidisciplinarniho tymu. Otazkou do budoucna je, kdo v§echno by do tohoto modelu
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spadal, jelikoz soucasné nastaveni odbornosti neni dle nazoru autora diplomové prace

dostacujici.

Urc¢itym néznakem této skutecnosti je navrat duchovnich do prostor nemocnic. Selhava
naptiklad reflexe vlivu stravy na zdravi a uzdravovani ¢lovéka. Je kladen vétsi diiraz na
podani farmakologického 1éku nez ovliviiovani stavu piirozenéjs$i cestou, mizeme se
divat i na urcitou pasivizaci ¢loveéka v procesu uzdraveni. Pfikladem miize byt, ze v roce
2020 se zacina ménit stravovaci standart z 50. let v nemocnicich a socialnich zafizeni,
otazkou bude finan¢ni moZnosti organizaci a piivadéni do praxe. DalSim piikladem miize
byt prace s traumatem, nové piistupy psychoterapie jsou jen velmi pomalu piijimany,
napiiklad biosyntéza. V zahrani¢nich klinikédch je naptiklad zcela pfirozeny trénink
koncentrace a meditace. Naptiklad na Massachusettské univerzité, kde sviij program
vyvinul Jon Kabat Zinn (Zinn, 2016). Dnes jiz zcela ovéfena metoda je u nas stale
pfijimana velmi opatrné a s despektem. Pfitom vliv této metody na zvladani stresu,
imunitni systém, vyrovndvani se s oznadmenim ztraty (zdravi, blizkého cloveka) je jiz

prokazany (Zinn, 2016).

Dalsi otdzkou mezioborové spoluprace je koordinovanost tohoto procesu. Jednim
z logicky prvnich kroku je tzv. case managment, kde socialni pracovnik, v psychiatrii
napiiklad psychiatrickd sestra, ,,vlastni* a fidi pfipad (Vackova, 2020). Vyskytuji se, ale
I urcité kritiky tohoto pfistupu, napiiklad v psychiatrii, kde jiz reforma zacala dfive
(Novak, Ukropova, 2019). Case managmentu V procesu zplnomocnovani klientl
Vv psychiatrické praxi a zfizovani center dusevniho zdravi je vycitana absence asertivniho
intervence (Novak, Ukropova, 2019). Autofi zminuji jako vice vyhovujici ptistup FACT
model a OD (otevieny dialog) (Novak, Ukropova, 2019). Pii zfizovani CDZ
Vv psychiatrické reformé se objevuji dalsi ptekazky a obtize case managmentu, autor
diplomové prace, ve své vyzkumné Casti zmifiuje, Rehadek: psychiatrickd sestra vs.
socialni pracovnik, mzdové naroky dle profese, terapeuticka vs. neterapeutickd prace,
spadovost, cilova skupina, ndvazna péce, spoluprace se zatizenimi psychiatrické péce,
chybéjici ambulantni Iékafi, komunikaéni kandly a porady, administrativni zatéz

a kapacita case managera (Rehacek, 2019).

Od roku 2000, dostava multidisciplinarni tym novy nastroj v podobé supervize. Zminuji
tento krok zamérné, protoze dochazi k vytvoreni vysokoSkolského oboru doc.

Havrdovou. Samoziejmé supervize se k nam dostava diive.
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V soucasné dob¢ je supervize pfijimand velmi pomalu a nejisté, predev§im doba pted
rokem 1989 plné kontrol nese v lidech nejistotu a asociaci s ur¢itym dohledem (Havrdova,
2008). Ukazuje se také, ze tym a zadavatel maji neadekvatni pfedstavy a pozadavky na
supervize, které spise spadaji do kompetenci fizeni (Havrdova, 2008). Supervize muze
byt jisté dobrym doplikem, ale velmi bude zalezet na typu a kontraktu. (Havrdova, 2008).
Jelikoz neexistuje zkuSenost s tymem v koordinované rehabilitaci bude velmi narocné

stanovit piesny cil a kontrakt.
2.2 Koordinovana rehabilitace

V Gvodu této kapitoly je tfeba zminit, Z¢ koordinovana rehabilitace v ramci CR

neexistuje, vyskytuje se omezené v ramci specialnich zafizeni.

Podle slov prof. Pfeiffera: ,,V Cechach umime poskytnout $pi¢kovou akutni péci, ale
ponckud vazne neméné dilezitd ndvaznd péce. Jedna véc je zvladnuti akutniho stavu, ale

druha véc je, aby zivot mél potom néjaky smysl.* (Pfeiffer, 2019).

V ramci rehabilitace si multidisciplinarni tym miiZzeme ptedstavit jako koordinovanou
rehabilitaci, zde se setkavaji jednotlivé obory rehabilitace (zdravotni, socidlni,

pedagogicka, duchovni, psychologicka).

Rehabilitace dle WHO je procesem zaméfenym na dosazeni a udrzeni optimalni funkce

na fyzické, smyslové, intelektualni, psychologické a socialni tirovni (WHO, 2013).

Kolaf uvadi zakladni podminky pro GspéSnost rehabilitace (Kolar, 2010). Tyto podminky
shrnuje do péti principl. Jedna se o v€asnost — efektivita rehabilitace se nejlépe projevi
pii neodkladani a okamzitému poskytnuti pfi zjiSténi onemocnéni, Grazu tim se predchazi
chronickym stavim (Kolaf, 2010). Jako dalsi uvadi princip dlouhodobosti — rehabilitace
by meéla byt poskytovana tak dlouho, dokud je potieba, néktefi jedinci potiebuji
celozivotni rehabilitaci (Kolar, 2010). Ttetim principem je celistvost — zde Kolai mluvi
0 tzv. holistickém pfistupu a nabada o péci o cloveka jako bytost, nejen o jednotlivé
organy, systémy (Kolaf, 2010). Ctvrtym bodem principti uvadi individualni p¥istup
(Kolat, 2010). Stanoveni rehabilitace je tfeba koncipovat na aktudlni potieby klienta
(Kolaft, 2010). Dynamicky je pfizpiisobovat aktudlnim zménam potieb (Kolat, 2010).
A jako posledni princip je uddvana multidisciplinarni spoluprace (Kolat, 2010). Tu si
predstavuje jako koordinovanou spolupréci jednotlivych odborniku plus aktivni pfistup

klienta a jeho rodiny (Kolat, 2010).
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V odborné literatufe se spoleéné¢ s terminem koordinovand rehabilitace udéva
komprehenzivni nebo celistva (Krhutova, 2017). Patii sem: lécebnd rehabilitace
(zdravotni): medikace, operativni zakroky, fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie
(Krhutova, 2017). Daéle socialni rehabilitace: socialni sluzby, socidlni davky, podpora
zaméstnanosti, podpora bydleni, kulturnich a zdjmovych aktivit (Krhutova, 2017).
Pedagogicka rehabilitace: edukace, poradenstvi, pfiprava na povolani (Krhutova, 2017).
Pracovni rehabilitace zahrnuje kvalifikaci, rekvalifikaci, pfipravu na povolani a upravu
podminek vykonu prace (Krhutova, 2017). Technologicka rehabilitace: kompenzacni
pomicky, odstraniovani informacnich, architektonickych a dopravnich bariér (Krhutova,
2017). Ptedposledni udavana je ekonomicka rehabilitace: statni politika vefejnych
financi, pfesah do vSech dalSich oddila. (Krhutova, 2017). Posledni rehabilitaci je pravni:
legislativa k zajiSténi rovnych pfilezitosti, podpory a péfe o osoby se zdravotnim

postizenim, socialni prava, socidlni zabezpeceni. (Krhutova, 2017).

Mezi nejCastéjs$i prekazky koordinované rehabilitace je popisovéna statni politika,
zaméfena pasivné na podporu zavislosti klienta na finan¢ni dotaci, nevytvari se
kompetence klientim, podpora v jejich vlastni praci na svém zdravi (Krhutova, 2017).
Pasivni politika je popularni, ale i populisticka (Krhutova, 2017). Casto se dobie
posloucha a na zaklad¢ toho i voli (Krhutova, 2017). Je to trochu zacarovany kruh
nabidky a poptavky (Krhutova, 2017). Tohoto faktu velmi umé vyuziva pak politicka
Spicka (Krhutova, 2017). Nevytvaii se podminky prace. VétSina pojeti koordinované
rehabilitace je bohuzel fungujici v rdmci nékterych zatfizeni, jako celek jde spiSe

0 teoretickou latku, v praxi se ji dafi o poznani hute (Krhutova, 2017).
2.3  Socialni prdace

Sociélni prace podporuje socidlni zménu, feSeni probléml v mezilidskych vztazich,
posileni a osvobozeni lidi za u¢elem naplnéni jejich osobniho blaha (Matousek, 2012).
Uzivaje teorii lidského chovani a socidlnich systémt, socialni prace zasahuje tam, kde se
lidé dostavaji do kontaktu se svym prostiedim (Matousek, 2012). Pro socialni praci jsou

kli¢ové principy lidskych prav a spolec¢enské spravedlnosti (Matousek, 2012).

Charakteristicky pro socidlni praci je jeji dynamicky a pomahajici proces, je to stale

pomérné mlada disciplina, ktera se neustéale vyviji (Green, 2010).
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V roce 1996 doslo k vymezeni roli socialniho pracovnika v Ceské republice
(Kratochvilova, 2020). Podle tohoto popisu je socidlni pracovnik profesional, ktery fesi
socialni vyzvy, tyto vyzvy dale dle kompetenci a etickych kodexi pomaha tridit tak, aby
byly pro klienta Citelné a dale zabraiuje ptfipadné stagnaci, ¢i vyhroceni situaci

(Kratochvilova, 2020).

Legislativné rozvoj v socidlni praci ovlivituje legislativni norma: zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, ptipadné zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych

povolani, jedna-li se o zdravotné-socialniho pracovnika (Kuznikova, 2011).

V soucasné dob¢ neexistuje komora socialnich pracovnikd. Diivodem je nepfijeti zdkona
o socidlnich pracovnicich, ktery se pfipravuje jiz od roku 2012 (Demeterova, 2018).
Zakon by mél pfinést vznik profesni komory socialnich pracovnika, kterd myj. jiz existuje

u nasich kolegti ve Slovenské republice (Davidova, 2018).

Metodologie socialni prace vychézi z poznatkt ziskanych vyzkumem a vyhodnocovanim
praxe (Davidova, 2018). Uznava komplexnost vztahli mezi lidmi a jejich prostfedim
a lidskou schopnost byt ovlivnén a zaroven ménit ruzné vlivy véetné bio-

psychologickych faktort (Davidova, 2018).

Profese socialni prace stavi na teoriich lidského rozvoje a chovani a teoriich socialnich
systémdu, aby byla schopna analyzovat komplexni situace a zprostiedkovavat osobni,

organizacni, socialni nebo kulturni zmény (Demeterova, 2018).

Socialni prace se zamcfuje na spoleCenské bariéry, nerovnosti a nespravedlnosti

(Demeterova, 2018)

Reaguje na krize a akutni situace stejn¢ jako na kazdodenni osobni a spolecenskeé
problémy (Demeterova, 2018). Socidlni prace vyuZiva paletu dovednosti, postupl
a ¢innosti  spojenych jejim celkovym zaméfenim na clov€ka a jeho prostiedi
(Demeterova, 2018). Zplsoby intervence zahrnuji primdrn€ na osobu zaméfené
psychosocialni procesy stejné jako zapojeni do socidlni politiky, planovani a rozvoje

(Kuznikova, 2011).

Patii sem poradenstvi, klinicka socidlni prace, skupinova prace, socialné¢ pedagogicka
prace a rodinna terapie i snaha pomoci lidem ziskat sluzby a zdroje v jejich spolecenstvi

(Kuznikova, 2011).
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Zpusoby intervence rovnéz zahrnuji spravu instituci, organizovani komunit a zapojeni do
spoleCenskych a politickych akci s dopadem na socidlni politiku a ekonomicky rozvoj

(Kuznikova, 2011).

Celkové zaméieni socialni prace je spolecné, ovSem priority kazdodenni praxe se v kazdé
zemi liSi v zavislosti na kulturnich, historickych a socio-ekonomickych podminkach

(Kuznikova, 2011).
2.4  Fyzioterapie

Jedna se o dynamicky se rozvijejici zdravotnicky obor zaméteny na prevenci, diagnostiku
a terapii poruch funkce pohybového aparatu. Vlivem riznych metod dochazi k celkovému
ovlivitovani systému lidského téla. Proto je nutné klast diiraz na mezioborové propojeni.
Fyzioterapie Cerpa predevsim ze znalosti anatomie, fyziologie, patologie. Do hloubky se
zajima predevsim o myoskeletarni systém a neurologii. V posledni dobé do fyzioterapie
pronika také psychosomatika, zajem o vychodni medicinu (akupunktura, meditace, ¢inska

medicina).

Tento Siroky rozhled a zdbér a také neptitomnost jednotnych informaci, pouzivani
riznych metod délaji z fyzioterapeutti v praxi velmi odlisné odborniky. Napln prace
a kompetence fyzioterapeuta, stale neni jasné¢ a pevné ukotven v zakoné. Napiiklad

pouziti suché jehly vs. poruseni kozZni integrity.

Odbornou kvalifikaci fyzioterapeut ziskd studiem v akreditovaném zdravotnickém
magisterském studijnim oboru ¢i akreditovaném bakaléaiské studijnim oboru (Briha,
kvalifikaci uspéSnym absolventim vysSich odbornych kol v oboru diplomovany
fyzioterapeut, kdy studium prvniho ro¢niku bylo zapoc¢ato v nejzazSim terminu $kolniho
roku 2003/2004, nebo zaktim stfednich zdravotnickych skol v oboru fyzioterapeut nebo
rehabilitaéni pracovnik, kdy studium prvniho ro¢niku bylo zapocato v nejzaz§im terminu

Skolniho roku 1996/1997 (Briha, 2011).

Fyzioterapeut se mize dale vzdélavat v ramci individudlnich koncepti/metodik, jeZ jsou
uvedeny ve vyhldSce o Cinnostech, kdy fyzioterapeut ma poté pravo péci vykonavat
pomoci téchto konceptli, u kterych ziskal kvalifikaci (Brtiha, 2011). Je zde 1 moznost
ziskani kvalifikace k dil¢im specializovanym vykoniim pomoci certifikovanych kurzi

(Briiha, 2011). Fyzioterapeut mize vést povolani maséra a odborné dohliZet na sanitare
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pro lazné€ a 1écebnou rehabilitaci, avsak k tomuto musi ziskat odbornou kvalifikaci, a to
po tfech semestrech vysoké ¢i vyssi odborné Skoly v oboru pro piipravu fyzioterapeutt
(Brtiha, 2011). Fyzioterapeut ma také kvalifikaci k povolani nezdravotnického maséra,
ato v ramci zivnosti, ale ne k praci maséra jako zdravotnického pracovnika (Brtha,
2011). Fyzioterapeut ma povinnost tzv. celozivotni vzdélavani. Toto vzdélavani upravuje
§53 a 54 zakona o nelékatskych zdravotnickych povolani, ktery celozivotni vzdélavani
vysvétluje jako pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti,
dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki

Vv prislusném oboru v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky (zadkon ¢. 201/2017Sb).

Fyzioterapeuti Casto prekracuji hranice svého oboru do dalsich odbornych specializaci,
nejblize maji asi s ergoterapeuty, se kterymi se do nedavna jesté nahrazovali. Toto
dynamické zasahovani, mize byt paradoxné dle rozvoje multidisciplindrniho tymu

pozitivni, jelikoz se zlepSuje chapani vzajemného jazyka.
2.5 Terapie na pozadi filozofického pojeti ¢lovéka

Filozoficka antropologie nas uci sledovat vyvoj clovéka a jeho pfemysleni o sobg. Tato
o d&jinach evropského mysleni je tieba se vratit do Recka 7. a 6. st. pt. n.l., i kdyz jsou
v této kapitole pouzita slova evropské mysleni, rad bych se vyvaroval ur€itému
eurocentralizmu, kdy bych nerad podporoval vymezovani se vychodni moudrosti

a napodoboval tak, dnes uz vime, nespravnou cestu filozofa Hegela.

Za otce filozofie povazujeme Thaleta, kterého fadime do tzv. Milétské Skoly, a ktery
pfinesl novy pohled na vznik svéta oproti tehdej$i mytologii (Tretera, 2006). Thales
povazoval za ptivod vSeho vodu, patrné se domnival, Ze zivot vznikd ve vod¢ (Gaarder,
2002). Thales dale uvadi, ze ,,vSe je plné bohi®, zfejmé nem¢l na mysli stejné bohy jako
Homér, uvazoval, ze zemé je plnd drobnych, neviditelnych ,,semen Zivota®, z kterych

vznika zivot (Gaarder, 2002).

Druhym milétskym filozofem je Anaximandros, ktery se domnival, ze svét je jednim
z mnoha svétu, premyslel o urcité latce, ktera neni podobna ni¢emu, co je stvofené,

a z které¢ je vSe stvoteno (Gaarder, 2002).

Tretim filozofem narozeném v Milétu byl Anaximenés, patrné znal Thaletovo uceni

a jako vychozi latku povazuje vzduch, mlhu (Gaarder, 2002).
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Nic nemiize vzniknout z ni¢eho, vSichni tfi filozofové tedy uvazuji o urcité pralatce

(Gaarder, 2002).

Eleaté, filozofové z jizni Italie, kam fadime Parmenidése a Hérakleita z Efesu, tito dva
filozofové dale rozvijeli milétskou Skolu. Parmenidés se opiral o rozum, nic se nemtize
ménit, Hérakleitos kontroval a fekl, smyslové vjemy jasné ukazuji, ze v piirodé probihaji
zmény neustale (Gaarder, 2002). Otazkou tedy ziistdvd mame spoléhat na rozum nebo

smysly?

Vznikl za¢arovany kruh, z kterého Empedoklés ze Sicilie v 5. st. pf. n.l. naSel cestu, teorii
existence vice zakladnich prvkd, proto se piedchozi filozofové, nemylili a zaroven mylili
(Gaarder, 2002). Empedoklés priSel steorii 4 zakladnich prvka: ohen, voda, vzduch
a zemé (Gaarder, 2002). Velmi zajimavé je, Ze toto rozdéleni se nachazi i ve vychodni
moudrosti, kde se jest¢ mezi zakladni element pocita kov, toto vnimani se projevuje

i v Cinské medicing.

Anaxagoras z Klazomen se nemohl ztotoznit s nazorem, Ze ¢tyfi zakladni Zivly se mohou
zménit na krev a kosti (Gaarder, 2002). Zrodila se teorie, Ze pfiroda je stvofena z mnoha

drobouckych ¢astecek, které nejsou okem viditelné (Gaarder, 2002).

Poslednim velkym piirodnim filozofem byl Démokritos, ktery ony drobné &astecky
nazval atomy (nedélitelny) (Gaarder, 2002). Démokritos soucasné neuvazoval o zadné
sile nebo duchu, ktery vstupuje do pfirodnich procest, zde mizeme vidét zaklady

materialismu, podle Démokrita lidé nemaji nesmrtelnou dusi (Gaarder, 2002).

vvvvvv

Ve zdravotnictvi se Hippokratés pokusil o ptirozené vysvétleni nemoci, nejdulezité;si
ochranou pied nemoci je podle hippokratovské 1ékatské tradice sttidmost a zdravy zptsob
Zivota, zdravi chape jako pfirozeny stav clovéka, nemoc je duSevni a télesna

nerovnovaha, objevil se naznak 1ékatské etiky (Gaarder, 2002).

Kritické mysleni a odpor K ptezivajicim mytim byly vlastni sofistim, podle sofisti lidé
nemohli pfijit na hadanky pfirody a vesmiru, tak vznikl skepticismus (Gaarder, 2002).
Sofista Protagoras piiSel s mySlenkou: ,sttedem vSeho je ¢loveék™, vSe dobré nebo zlé
musi byt posuzovano ve vztahu k zajmim ¢lovéka (Gaarder, 2002). Vznikla agnostika,

tedy nejistota, zda biih existuje nebo ne (Gaarder, 2002).
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Na scénu tehdejsi doby pfisel podivuhodny filozof Sokratés, jeho zivotni paralelou
s JeziSem Nazaretskym mizeme sledovat v n¢kolika bodech, nenapsali ani jedno dilo,
jejich pohledy mame zprostfedkované skrze nasledovniky Platon, Matous, Lukas aj., oba
zemieli za viru v pravdu, oba hlasali, Ze slysi ,,bozsky hlas® (Gaarder, 2002). Sokratés
svou filozofii stejné jako sofisté zaméroval na Cloveka, sam sebe sofistou nenazyval,
odtud mame citat: ,,vim, Ze nic nevim®, nepovazoval sim sebe za ¢lovéka moudrého
(Gaarder, 2002). Sokratés touzil poznat co je dobré a Spatné, hlasal, ze musime neustale

roz§ifovat své obzory a poznani, abychom sami sebe vedli k spravnému jednani (Gaarder,
2002).

Platona do urcité miry ovlivnila Sokratova smrt, ukazoval na fakt, ze panuje rozdil mezi
skuteCnymi poméry ve spoleCnosti a pravdou ¢i idedlem (Gaarder, 2002). Platon
navazoval na sofisty ve zkoumani co je neménné a co v pohybu, sofiste se domnivali, Ze
kdo ma pravdu se v kazdém mésté, generaci, dokonce v kazdé situaci 1isi (Gaarder, 2002).
Toto tvrzeni ovSem Sokrates odmitl a mluvil o nad¢asové pravdé, kterou opiral o vlastni
rozum (Gaarder, 2002). Démokritos a Empedoklés tvrdili, Ze vSechny ukazy v prirodé
plynou, pfesto musi existovat néco, co se nikdy neméni (atomy, ¢tyfi kofeny), Platon
objevil novy pohled, a tedy forma se neméni (Gaarder, 2002). Platon rozporuje, Ze by
atomy védely, jak se maji slozit a vytvofit naptiklad kon& (Gaarder, 2002). Svét ideji,
byly pro Platéna onim pravym svétem, od kterého nas vzdaluji nase smysly (Gaarder,
2002). Platon ptisel s rozdélenim svEétt na smyslové (sem patii télo) a svét ideji, které

jsou stinohrou nasi duse, ktera je neménna (Gaarder, 2002).

Nasledovnik Platontv, Aristotelés citil potiebu potadku a uspotadani svéta (Gaarder,
2002). Aristotelés formu nevnimal mimo pfirodu, ale jako vlastnost daného zvifete,
formou byla nazvana az po poznani (Gaarder, 2002). Aristotelés poté rozdélil skute¢nost
do dvou jednotlivosti: latka (hylé) a tvar (morfé¢) (Gaarder, 2002). Diky tomuto vnimani
postupné stupnovité usporadaval ptirodu, zakladni rozd€leni na ziva a neziva, ziva se deli
na rostliny, bytosti, bytosti poté na zvirata a lidi (Gaarder, 2002). Aristotéles, cloveéka
rozdé€lil podle formy na rostlinna duse, zvifeci duse a rozumova duse (Gaarder, 2002).
Etiku pak vysvétlil podle naplnéni téchto tfech dusi, prvni $tésti z Zivotnich radosti
a potéseni, druha svobodny a odpovédny Zivot a tieti zivot védce a filozofa, pokud jsou
tyto tii podstaty naplnény je ¢loveék stastnym (Gaarder, 2002). Aristotelés, na rozdil od
Platona nahlizZi na Zeny jako na netplné muze (Gaarder, 2002). Tento pohled je pak ve

sttedovéku piijat na rozdil od Platonova, coZ miiZzeme vnimat dodnes (Gaarder, 2002).
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Po smrti Aristotela vznikl Helénismus, ktery smazal hranice mezi jednotlivymi zemémi
a kulturami, v tomto obdobi se utvotily ¢tyfi hlavni filozofické sméry, které si kladly
otazku: ,,v ¢em spociva opravdové Stésti?* (Gaarder, 2002). Kynikové a nejznamé;jsi
zastupce tohoto sméru Diogenés, se domnivali, ze clovek si nemusi d€lat starosti se svym
zdravim, utrpenim a ani smrt mu nema vadit, stejné tak se nema trapit starostmi o utrpeni
druhych (Gaarder, 2002). Stoikové pftisli S predstavou jedné ptirody a polozil zaklady
sméru, kterému dnes fikdme monismus, tedy neni rozdilu mezi duchem a télem (Gaarder,
2002). Stoikové, zvlaste Cicero zformuloval pojem humanismus, ve sttedu zajmu byl tedy
¢lovek, cloveék se musi smifit se svym osudem, nic se nedéje nahodné (Gaarder, 2002).
Epikurejci naopak skrze zaka Sokrata, Aristippa, piisli s nazorem: ,,cilem ¢lovéka je
dosaZeni co nejvyssi smyslové slasti, bolest je nejvétsi zlo* (Gaarder, 2002). Epikuaros
dale podal souhrn osvobozujici filozofie tim, Ze pojmenoval ¢tyii 1é¢ivé prostiedky: boht
netfeba se bat, se smrti si nemusime délat starosti, dobra 1ze snadno dosahnout, zlo lze
snadno vydrzet (Gaarder, 2002). Ctvrtym filozofickym smérem této doby je
novoplatonismus, vracime se tedy k platonovské jeskyni, svétu ideji (Gaarder, 2002). Na
rozdil od Platona, ale ned€li svét na vnitini a vné&jsi, ale propojili v celistvost, vse je
obsazené v Bohu, ¢lovek je sam mystériem (Gaarder, 2002). Plétin takto premyslel po
opakovaném zazitku spojeni jeho duSe s Bohem na tento smér navazuje mystika, ktera

rozpousti ja formu (Gaarder, 2002).

Pro uceleni nahledu na evropské mysleni si nyni v této chvili, ktera datumové spada pred

vznik kiestanstvi uved'me kulturni okruhy, které se v Evrop€ navzajem ovliviuji.

Indoevropané, do této skupiny patii vSechny evropské jazyky s vyjimkou jazykl
ugrofinskych (Gaarder, 2002). Spolecnym znakem indoevropani byl charakteristicky
polyteismus, svét byl vniman jako zapas dobrych a zlych sil, d&jiny byly vnimany jako
cyklické kruhy, budhismus a hinduismus dale véfi v panteismus, a tedy bozska piitomnost
je ve vSem, idedlem néabozenského rozpoloZeni je pasivita a odchod do Ustrani, Ziti

Vv askezi se dostava i do evropskych klasterti (Gaarder, 2002).

Semité, ptivodné pochazeji z Arabského poloostrova, vSechna tfi zdpadni ndbozenstvi —
judaismus, kiestanstvi a islam maji semitské kofeny (Gaarder, 2002). Koran a Stary
zakon jsou napsany piibuznym semitskym jazykem, Novy zdkon, tedy kiest'anska kniha
byla napsana fecky, ukazuje se zde vzajemné ovlivitovani s novoplatonismem (Gaarder,

2002). Dilezitym rysem téchto nabozenstvi je, ze Bih zasahuje do béhu déjin a realizuje
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tak své zaméry se svétem (Gaarder, 2002). Semité proto zapisovali historii jako dikaz
ptisobeni Boha (Gaarder, 2002). Trojice velkych kralt Izraele: Saul, David a Salamoun
dostali titul Mesias (pomazany), po vlad¢ téchto kralt prichazi ipadek Izraele a proroci
zacali kazat o Bozim trestu za nedodrzovani Bozich piikazani (Gaarder, 2002). Zacalo se

objevovat proroctvi, ze bude seslan knize miru a zachrani ¢ast rodu Davidova (Gaarder,
2002).

Jezi§, ptvodni piedstavy piichodu nového krale nenaplitoval, Zidé véfily v politického
viidce a zachrance Zidd a osvoboditele nad Rimem (Gaarder, 2002). Tato idea se
postupné rozs$itila na spaseni celého lidstva (Gaarder, 2002). Jezi$ nebyl jedinym, kdo
vystupoval jako Mesias, ale jeho hlasani se 1iSilo, mezi lidmi §ifi odpusténi, konkrétné
odpusténi hiichti (Gaarder, 2002). I dalsi slova jsou na tehdejsi dobu novatorska: ,,Miluj
blizniho svého jako sebe samého* (Gaarder, 2002). Jezis, co hlasal, tim zil, jde dal ve
svych tvrzeni, kdy tika hii$ni kajicnici jsou spravedlivéjsi, nez spotadani obéané bez
h¥ichu a hany, ktefi se py$ni svou bezithonnosti (Gaarder, 2002). Stejné jako Rekové,
Jezi§ hlasa, ze sami bez Boha se nemtiZzeme spasit (Gaarder, 2002). Pavel, je stejné jako
Platon svédkem zavrazdéni svého ucitele (Gaarder, 2002). Zde ovSem kiestanstvi
ptfichazi s dalezitou zménou viry, po zmrtvychvstani JeZiSe, se V kiestanstvi véti ve
zmrtvychvstani téla, neoddéluje se tedy duse a télo, nejedna se ani o st€hovani dusi, jako
v feckém nebo indoevropském chapani, véii se v zdchranu nad smrti (Gaarder, 2002).
Pavel se vydava do Athén a zabfedava do hovora s epikurejskymi a stoickymi filozofy
(Gaarder, 2002). Do fteckého a timského svéta tak zadina prosakovat novy pohled,
hlasajici, ze Bith se s lidmi setkavé, chce byt poznan, neni v chramech, v soskach ani

filozofickém rozumu (Gaarder, 2002). Ptichazi cirkevni stiedovek.

Stiedovek je ptivodné hanlivy ndzev, kterym renesancni humanisté minili jakési temné
obdobi, mezi feckym v€kem a novym vékem, obrozeni antiky, osvicenectvi tento despekt
zpecetil (Tretera, 2006). Mezi hlavni faze stfedovéku patii patristika, v této fazi se
kiest'anstvi vymezuje nad filozofii, pozdéji si uvédomuje rozvinutou kulturu a mysleni
Recka a zalina studovat vyznamnou literaturu (Tretera, 2006). V pozdéjsim obdobi
nastupuje faze scholastiky, ¢as vénovany studiim, hlavni otazku, kterou scholastika fesi
je vztah viry a rozumu, je to obdobi dogmatiky a dnes je jednoznaéné pejorativné
zabarvené (Tretera, 2006). Bez pochopeni scholastika, ale nemtizeme chapat novovék
(Tretera, 2006). Nejznaméjsi postavou tohoto obdobi je Tomas Akvinsky, velmi zajimavy

je jeho pohled na pravdu, rozd¢lil ji do dvou sfér, prvni sféra je pravda, kterou Blh sesila
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¢loveéku nadptirozenou cestou milosti jako pfedmét viry, neméni nybrz dopliiuje pravdu
z oné druhé sféry, tj. pravdu, kterou mu zpfistupiiuje cestou prirozenou (Tretera, 2006).
Tomas Akvinsky tedy udava, ze nékteré pravdy jsou nadrozumové (Tretera, 2006).
Druhou velmi zajimavou postavou stfedovéku je Mistr Eckhart z Hochheimu, jeho
mysleni je neobycejné hluboké a zaroven temné a zasifrované (Tretera, 2006). Eckhart se
vraci k mySlenkdm novoplatonismu a nesouhlasi tak se svym ucitelem TomdaSem
Akvinskym v rozd€leni viry a rozumu, nenazyva byti Boha, ale jednota Boha. Blh

poznava nikoliv proto, ze je, nybrz je, protoze poznava (Tretera, 2006).

Renesance, novy vek, prechazi od theocentrismu k antropocentrismu, z n¢hoz vyusti
humanismus (Tretera, 2006). Dochazi k recepci platonismu, tento smér je patrny
I v uméni, Leonardo da Vinci v portrétu Damy s hranostajem, maluje oblicej tak, aby se
z ného poznalo, jak vypadéa duSe (Tretera, 2006). Renesance se také pokousi o splynuti
protiv, piedev§im ve vztahu k nekone¢nému absolutnu — Bohu (Tretera, 2006).
K nebyvalému rozkvétu doby patii reformy, tak se renesance zacina dostavat do stiett
s cirkvi, jmenujme napiiklad Giordana Bruna (Tretera, 2006). Nekone¢ny vesmir,
nemajic hranic je jednou z jeho myslenek, vSude jsou stejné prvky, sily a principy, vznika
tak pantheismus — pftiroda je buh ve vécech (Tretera, 2006). Monadismus vychazi
Z atomismu, na rozdil od ného neni vSak jen hmotny (Tretera, 2006). Monady jsou
hmotné a duchovni zaroven, jsou v&¢n¢, meéni se pouze vztahy mezi nimi (Tretera, 2006).
Panpsychismus neboli svétova duse, timto Bruno vysvétloval pohyb vesmirnych téles,
télesa se pohybuji z vlastniho popudu (Tretera, 2006). Organicismus svét je podle Bruna
nekonecny Zivouci tvor (Tretera, 2006). Renesance hlasa, ze zkoumani ptfirody se musi
stavét na pozorovani, zkuSenosti a experimentu, vznika empiricka metoda (Gaarder,
2002). Galileo Galilei poklada svou vétou, piiroda je psana matematickym jazykem,
zaklad technické revoluci (Gaarder, 2002). Lidé se postupné zaéinaji osvobozovat od
zavislosti na pfirodé, misto uZivani se méni na vyuzivani (Gaarder, 2002). Isaac Newton
poklada zaklady chapani svéta jako automatu, navazuje na Galilea a vysvétluje pohyb
planet, vznika teorie dynamiky (Gaarder, 2002). Gravitace a odstiediva sila zacaly
vysvétlovat vztah téles (Gaarder, 2002). Z Newtona vychazi i dnedni chédpéani ekonomiky
(Gaarder, 2002). Luther a Hus se stavaji reformatory v cirkvi hlavnim pfedmétem jsou

odpustky, a tedy vymizeni hlubsiho zamysleni nad vlastnim ¢inem (Gaarder, 2002).

Barokni doba na rozdil od renesance pfinasi vétsi riznorodost, slavna hesla carpe diem

(uzivej dne) a na druhé stran€é memento mori (pamatuj na smrt), vypovidaji o této
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riznorodosti (Gaarder, 2002). 17. stoleti je typické i socidlnimi rozdily, politicka scéna
typicka kladnymi vrazdami a intriky (Gaarder, 2002). Zivot je divadlo, jeden den
chodime po Zemi a druhy jsme pry¢, Shakespear, jehoz dilo stoji na pomezi renesance
a baroka (Gaarder, 2002). Ptichazi vlna materialismu, jeden z nejvlivnéjSich filozofu
tohoto sméru je Thomas Hobber (Gaarder, 2002). Sem spada i newtonovsky mechanicky
obraz svéta (Gaarder, 2002). Tento smér se dostava postupné i do lékaistvi La Mettrie
piSe knihu L"homme machine (¢lovék — stroj). Determinismus vS§echno je dano vysvétluje
Laplace tezi, kdybychom znali pfesnou polohu vSech hmotnych Castic v urcitém ¢asovém
bod¢, nejistota zmizi a budoucnost, stejné jako minulost ndm bude stat pred ofima

(Gaarder, 2002).

René Descartes se vraci k Sokratovi a jeho vife, ze jediné spolehlivé poznani ndm muize
poskytnout rozum (Gaarder, 2002). Descartes dochazi k uvaze, Ze na znalosti, jeZ naim
pfenechal sttedoveék, nelze Uplné spolé¢hat (Gaarder, 2002). Toto zjiSténi dava impuls
péstovani vlastni filozofie (Gaarder, 2002). Descartes se rozhodl urovnat revoluéni
myslenky renesance a ustanovit filozoficky systém (Gaarder, 2002). Zabyval se hlavné
tim, co vime, tedy otazky jistoty naseho poznani a vztah mezi dusi a télem (Gaarder,
2002). Pfisel s revoluénim systémem, jak ovétovat pravdu, zacit jednoduchymi tivahami
Descartes je dualista oddéluje tedy télo a dusi, télo vnimé jako automat, propojenost téla

a duse hleda Descartes v §iSince, pro Descarta je duse rovna s rozumem (Gaarder, 2002).

Descaretes ovlivnil i dalsiho filozofa Spinozu, ten se byl znamy pro svou kritiku
ktestanskych a Zidovskych dogmat (Gaarder, 2002). Spinoza se trochu vraci
Kk pantheismu, ale jeho pohled neni, ze Buh je stvofitelem svéta a stoji opodal, ale Bih je
svet (Gaarder, 2002). Na rozdil od Descartes, Spinoza neuznava dve substance (mysleni,
rozprostranénost), ale substanci jedinou (n€kdy ji nazyvd Bohem, ptirodou) (Gaarder,

2002). Spinoza hlasal, vSe se d€je z nutnosti (Gaarder, 2002).

John Locke, pfiSel s pfedstavou ze vSe, co mame v myslenkach a piedstavach, je jen odraz
toho, co jsme vidéli a slyseli (Gaarder, 2002). Locke povazoval za pfijimatele vnéjsich
vjemul nase smysly a nasledné vnitini plisobeni tedy reflexy, smysly rozdéluje na prvotni
(rozmér, vaha, forma) a druhotné (barva, zvuk, chut’), tyto druhotné smyslové vjemy

nazyva obecné nepravdivym (Gaarder, 2002).
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Hume, na rozdil od ostatnich filozofi vychazel z kazdodenniho Zivota (Gaarder, 2002).
Mysleni povazuje za konstrukt a jako empirik se snazi najit jednoduchost byti (Gaarder,
2002). Mluvil o fale$nych piedstavach pochazejici z lidské fantazie, jejich vznik vysvétlil
spojovanim dvou existujicich véci (Gaarder, 2002). Hume mluvil o dojmech a ideich,
dojem vznikl v pfitomny okamzik, idea je pak vzpominkou na dojem (Gaarder, 2002).
Pokud tento smyslovy dojem chybél mluvil Hume o konstruktu fantazie (Gaarder, 2002).
V analyze lidského védomi tvrdil, Ze neméame jednu osobnost, ale rizné stavy mysli,

proto odmita neménnost ¢loveéka, podobné jako Buddha (Gaarder, 2002).

Berkeley Sel ve vnimani smysly jesté dal, kdyz se domnival, ze véci v pfirodé¢ vnimame
piesné takové, jaké jsou, ale nejsou to véci (Gaarder, 2002). Berkeley tedy v duchu
empirizmu tvrdil, ze jediné, co mizeme tvrdit, Ze vhimame smysly (Gaarder, 2002). Tedy
véci doopravdy neexistujou, to jen naSe smysly fikaji, Ze ano (Gaarder, 2002).
Oduavodnoval to sny, kdy na nic nesahame a stejné to citime (Gaarder, 2002). Podle

Berkeleyho mohla byt vlastni duse pfic¢inou ideji (Gaarder, 2002).

S osvicenstvim pfiSel Kant, ktery mél pokorny pohled k vyzkumu ve velkych otazkach
lidstva, fekl, ze ¢lovék se nemuize dopatrat odpoveédi na velké otazky, presto by mél
hledat, tady véta trochu zacina pfipominat existencionalismus, tedy, ¢im si mizeme byt
opravdu jisti? (Gaarder, 2002). Kant toto tvrzeni opiel o dilezitost smyslovych vjemu
a pokud smyslovy vjem chybi, dostava se clovék do oblasti viry a fantazie (Gaarder,
2002). Vira se tedy zpé&t dostala do uvazovani ¢lovéka ve véku osvicenectvi a tim i otazka

kiestanstvi (Gaarder, 2002).

Romantismus vratil do hry emoce, které stavi nad rozum, mizeme v tom vidét i urcitou
reakci na to, Ze néco k plnému chapani chybi (Gaarder, 2002). Toto si uvédomil 1 Heger,
ktery ptisel s pohledem, ze filozofie jde v urc¢ité opakujici se posloupnosti, tedy teze,

antiteze a integracni teze (Gaarder, 2002).

Kierkegaard pfinesl vinu kritiky tehdejsi Evropy, doba postrada upiimnost a zaujeti
(Gaarder, 2002). Kierkegaard kritizoval Hegela, ze zcela zapomnél na c¢lovéka,
Kierkegaard fekl, ze za psacim stolem ¢lovék svou existenci nepociti, ta se skryva v jeho
jednani (Gaarder, 2002). Zde je dobré pfipomenout, ze ze zavéra Kierkegaarda hojné

vychézi Rodgers pii PCA a kritice psychoanalyzy.
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Abychom plné vnimali nase nastaveni nejen v koordinované rehabilitaci, musim zminit
Marxe. Tak jak Marx upozoriiuje na nerovnost ve spolecnosti, tak my n€kdy vnimame
nerovnost v tymu koordinované rehabilitace, pokud si, ale nezapomene piipomenout
Orwellovu Farmu zvifat, mize se lehko stat, ze vnitini boj proti autoritam, 1ékaitim spise
zhor$i dosavadni situaci, na druhou stranu, ono stani na pedestalu nékdy brani

k vzajemnému respektu.

Tato kapitola ma ctenafe dovést k hlubsimu zamysleni nad souvislostmi, tak abychom
mohli vnimat vzijemny respekt k jednotlivym nazorim, s védomim, Ze stejné jako
filozofové ani my nemame na vSe odpovédi, a Ze soucasné nastaveni mize promlouvat
do chodu tymu. Pokud tym dokaze tuto dynamiku reflektovat, propojovat rtizné pohledy
na véc a diskutovat, mohlo by se naplnit bio-psycho-socialni-spiritualni-kulturni vnimani
¢lovéka. Dnes se na clovéka mizeme divat ze dvou Uhli. Dualisticky, tedy dusSevni
a télesné projevy jsou oddélené. A monisticky, ktery je postaven na jedné vSeurcujici
dimenzi (Cicha, 2014). Existuje pohled psychofyzického paralelismu, kde dusevni
atélesné projevy probihaji soucasné, ale nejsou vzajemné provazany (Cicha, 2014).
Dalsim dualismem dne$ni doby je vrozena (genetickd) a ziskana (naucend) rovina ¢lovéka
(Cicha, 2014). Gould se na tento dualismus diva nekontroverzné, tedy oboje je vysledkem
souhry mezi vrozenymi a vnéj§imi vlivy (Cich4, 2014). Dalsi dualismus mizeme vnimat
v samotném lékarstvi, které je na pomezi véd pfirodnich a humanitnich (Vacha, 2012).
V soucasné cCeské spolecnosti 21. stoleti je lékarské povolani v riznych anketach
zabyvajici se jejich zdravim, ke komu se mohou s divérou obrétit, nechape je jako
funkcionare, ¢i techniky opravujici poskozené soucasti t€la (Vacha, 2012). Lékatska
profese dnes prochazi velmi hlubokymi zménami, kdy zejména ekonomické tlaky maji
tendenci deformovat sebechapani 1ékatrské profese (Vacha, 2012). Carl Rogers ve své
knize Zpusob byti vysvétluje dulezitost vztahu v terapii, mluvi o uméni naslouchat, ale
také rozdéluje terapeuty dle inklinace k psychoanalyze a k ¢lovéku na technické
a humanistické (Rogers, 2014). Integralnim vnimanim ¢lovéka se zabyval také dalsi zak
Freuda, Erich Fromm. Fromm opustil Freudiv biologismus a zabyval se syntetickou
koncepci osobnosti, kdy mluvi o asimilaci a socializaci (Fromm, 2018). Fromm také
zdUraziuje praci sam na sob¢ diive, nez za¢neme analyzovat druhé (Fromm, 2018). Prace
na sobé se Casto dotyka i kapitoly trauma. O traumatu se posledni dobou zvedla stavidla

zajmu. Trauma je dileZitym hra¢em v poli vlastniho vniméani a vnimani ostatnich
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(Levine, 2010). Presto je tfeba nezapomenout na rovinu genl. K integralnimu chapani
Clovéka ndm muze pomoci samotny vyzkum mozku a neurovéda. Lidsky mozek
strukturdlné¢ ukazuje propojeni lidskych pochodii a systémi, na urovni vertikalnich
a horizontalnich spoja (Cicha, 2014). K evolu¢né nejmlad$im mozkovym okrskim patii
tzv. asociativni kortex, nékdy taky oznacovén jako sociokulturni mozek (Cicha, 2014).
Nejdulezitéjsi casti je prefrontalni kortex, ktery je sidlem vysSich duSevnich schopnosti
(Cicha, 2014). Jeho poskozeni je spojeno s poruchami chovani a sebeuvédoméni (Cicha,
2014). Zajimavou paralelu mozku a tymu koordinované rehabilitace nam umoznuje fakt,
fizeni mozku. Kdy ¢im slozit¢jsi ukon ma mozek provést, tim vice center se na ném
podili, naptiklad pamét’. V soucasné dobé informace a izka specializace odbornosti roste,
ale roste 1 potieba vzijemného propojovani v fizeni péci o klienta. Dnes tento tkon
nedokéze vykonavat jedina osoba. Zalezi Cist€¢ na nas, jak toto fizeni bude vypadat
Vv praxi, pokud si vezmeme za vzor vlastni mozek, je tfeba ucit se vzajemné komunikaci
a nepracovat v tymu z hlediska ostrovii odbornosti, tedy, Ze jedna odbornost nevi o druhé

a klient je uméle posilan od jedné k druhé.
2.5.1 Vyvoj koordinované rehabilitace v Evropé

V této kapitole se podivame jak koordinovana, ¢i ucelena rehabilitace funguje v Evropg,
nejcastéji se udava jako tzv. Comprehensive rehabilitation (Bruthansova, 2012). Vackova
udava také nazev Community Based Rehabilitation (CBR) (Vackova, 2020). CBR je
organizovana WHO. CBR se piivodné zamétovala na problémy, které byly v t& dobé
povazovany za prioritni, napf. poliomyelitida a dal$i pfenosné nemoci, zapojenim mnoha
profesnich skupin, napft. fyzioterapeutli pti provadéni programti CBR vyustili v silné
zaméfteni na fyzické postizeni (WHO, 2010). Dnes se zaméteni a hrozby lisi, manazefi
CBR mohou postradat znalosti a davéru v to, jak nejlépe fesit nové problémy ve svych
programech, vice se mluvi o stigmatech diagnozy a diskriminaci, dnes se o zdravotnim
postizeni vi mnohem vice za poslednich 30 let proSla CBR vyznamnym evolu¢nim
procesem (WHO, 2010). CBR je strategie pro komunitni inkluzivni rozvoj, ktery bere
v ivahu principy Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim, napf. nediskriminace
a potieby zahrnout vSechny lidi se zdravotnim postizenim do rozvojovych iniciativ
(WHO, 2010). Proto to je dulezité, aby programy CBR podnikly kroky k feseni vyzev,
které nebyly dfive brany v potaz, jako jsou problémy dusevniho zdravi, HIV / AIDS,

malomocenstvi a humanitarni krize (WHO, 2010).
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Bruthansova porovnala pfistup k ucelené rehabilitaci v jednotlivych evropskych statech
(Spolkova republika Némecko, Rakousko, Francie, Nizozemsko, Svédsko, Polsko,
Slovensko), udaje ze vSech sledovanych zemi ukazaly, ze v zadné z téchto zemi neni
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim komplexn¢ upravena v jedné pravni normé
(Bruthansova, 2012). Rehabilitace zdravotné postizenych nebo postizenim ohrozenych
osob je ve Spolkové republice Némecko zalozena na pomérné komplikovaném pravnim
systému s vice nositeli rehabilitace (tzv. nositeli ndkladt) (Bruthansova, 2012). Obdobné
je tomu i v Rakousku (Bruthansova, 2012). Rakousko patii k zemim, ve kterych je
ucelena rehabilitace tradi¢né rozvinuta (Bruthansova, 2012). Stejné¢ jako v ostatnich
sledovanych statech je bezprostiedné spjata se zdravotnim postizenim osob (Bruthansova,
2012). Uplné jina situace je vsak ve Svédsku, kde neexistuje zadny obecny zakon, ktery
by se zamé&foval na zajisténi prav osob se zdravotnim postizenim (Bruthansova, 2012).
Tato problematika véetné rehabilitace téchto osob se promitd do celé fady prévnich
predpisit at’ jiz pfimo konkrétnimi pravnimi ustanovenimi nebo u jinych pravnich
ptedpist, (napt. zdkon o pracovnim prostiedi) se jejich plisobnost vztahuje na osoby se
zdravotnim postizenim bud’ automaticky nebo jsou v pravnich ustanovenich feSicich
okruh ptisobnosti vyslovné uvedeny osoby se zdravotnim postizenim (Bruthansova,
2012). Konecnou odpovédnost za zajistovani potieb pro osoby se zdravotnim postizenim
maji obce a kraje, kterym zakony o socialnich sluzbach a zdravotni péci umoznuji
pomérné velkou svobodu pfi pldnovani a organizovani vlastnich sluzeb (Bruthansova,
2012). Samostatnost téchto dvou urovni samospravy také znamena, Ze sluzby jsou
organizovany ruzn¢ v riznych castech zemé a soucasné jsou u nich i jinak stanovovany
priority (Bruthansova, 2012). Francie patii k zemim s pomérné dobie propracovanou
rehabilitacni péci, a to nejen na Grovni zdravotni, ale 1 socialni a pracovni (Bruthansova,
2012). Pravni Gprava rehabilitace je i ve Francii obsazena v nékolika pravnich piedpisech
(Bruthansova, 2012). Rehabilitace ve Francii patii do struktury tzv. akutni péce
(Bruthansova, 2012). Neexistuje zde Zadna pravni definice rehabilitace (Bruthansova,
2012). Nicméné¢ je pouzivan obecny termin pro rehabilitaci, ve francouzském originale
,,s0ins de suite ou de réadaptation®, do ¢estiny lze pfiblizné€ pielozit ,,znovu se ptizpusobit
nebo rehabilitace” (Bruthansova, 2012). V Polsku, obdobné jak je tomu 1 ve vétSing
evropskych zemi, je rehabilitace svdzana s péci o osoby se zdravotnim postizenim
(Bruthansova, 2012). Rovnéz i zde neexistuje komplexni pravni ptedpis zabyvajici se
ucelenou rehabilitaci Bruthansova, 2012). Ta je upravena Sirokym spektrem pravnich

predpisi (Bruthansova, 2012). Pravni pfedpisy tykajici se osob se zdravotnim postizenim
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jsou zaloZzeny na principech nediskriminace, integrace a rovnych prilezitosti
(Bruthansova, 2012). Polsko rozliSuje 1éCebnou, pracovni, pedagogickou a socialni
rehabilitaci (Bruthansova, 2012). Ani na Slovensku neexistuje komplexni pravni uprava
problematiky ucelené rehabilitace osob se zdravotnim postizenim (Bruthansova, 2012).
Jednotlivé pravni piedpisy, aniz by byly explicitné legislativné ¢i organiza¢né provazany,
obsahuji jednotlivd pravni ustanoveni tykajici se rehabilitace (Bruthansova, 2012).
V Nizozemsku je rovnéz Siroce rozvinuta socidlni rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim jiz od jejich narozeni (Bruthansova, 2012). Cilem rehabilitace je participace,
tj. zaclenéni se klienta do socialniho a pracovniho prostfedi (Bruthansova, 2012). Na
rehabilitaci se podili tym odbornikd, kteti nejen poskytuji pomoc a poradenstvi rodinnym
ptislusnikim zdravotné postizeného jedince, ale i napoméhaji rozvoji vzdélavani

zdravotné postizenych osob (Bruthansova, 2012).

V Evropé stejné jako u nas mizeme vidét urcity pravni nesoulad, ¢asto je zmifovéana
rehabilitace u osob se zdravotnim postizenim, chybi preventivni rehabilitace, kterd dnes
je spojovana napft. s wellness, miizeme sledovat v n¢kterych zménach lazenské péce.
V praxi se Casto stdva i nezachyceni pacienta v multidisciplinarni péci, jelikoz pacient
¢asto z néjakého diivodu obchézi praktického 1ékate. Pro odbornika pak je pacient zdravi

Vv jeho zaméteni a dekompenzovany je stigmatizovan a posilan na psychiatrii.
2.5.2 Vyvoj koordinované rehabilitace v Ceské republice

Prvni pokusy o systémové pouziti koordinované rehabilitace miizeme datovat od prvni
poloviny 20. let dvacéatého stoleti, rozvoj nastava zejména v 60. a 70. letech dvacatého

stoleti (Krhutova, 2017).

V Ceské republice se dvacet let objevuji pokusy vnimat koncept rehabilitace celistvé
(Krasa 2011). Mezi nejcastéjsi diivody nefungujici koordinované rehabilitace se uvadi:
nepiitomnost spole¢ného financovéani, neexistujici legislativa, tento pfistup nespada
pfimo do jediné odbornosti (Krhutova, 2017). Pracovni rehabilitace je parcidlni soucasti
zdkona o zaméstnanosti, socidlni rehabilitace je upravena vyhradné zuzené v zakoné
0 socialnich sluzbach (Krhutova, 2017). Rehabilitace v zakon¢ 1 zdravotnich sluzbach
sleduje vyhradné zdravotnické prostfedky rehabilitace a pedagogiko vychovnou

rehabilitaci samostatné upravuje skolsky zakon (Krhutova, 2017).
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Od roku 2000 jsou v Ceské republice iniciovana zasedani odborné vefejnosti, kterd méla
za cil spolu s Ministerstvem prace a socialnich véci, Ministerstvem zdravotnictvi,
Ministerstvem Skolstvi a dalSimi institucemi piipravit zdkon o tzv. ucelené rehabilitaci
(Krasa, 2016). V roce 1999 byla zalozena tehdejSim ministrem prace a socialnich véci
resortni skupinu pro piipravu zakona, k piijeti tohoto &i obdobného zédkona viak v Ceské
republice dosud nedoslo (Krasa, 2016). Piesto clenové Evropské unie jsou vazani, aby

se koordinovana rehabilitace stala soucasti politiky statu (Krasa, 2016).
2.6  Faktory ovliviiujici fungovani koordinované rehabilitace

Koordinovana rehabilitace a jeji chdpani je na teoretické urovni Casto pfijimana. Jeji
pozadavky kladou veliké naroky na kvality jedince (Havrdova, 2014). Toto individualni
jedine¢né vniméni Casto zabranuje k naplnéni poslani a sméfovani koordinované
rehabilitace (Bruthansova, 2012). Postaveni ¢loveka je také dobré vnimat jako dynamicky
proces ménici se ve prospéch koordinované rehabilitace (Rogers, 2014). Osobné vnimam
V dne$nim nastaveni spolecnosti diva. Individuélni prozivani €asto i predurcuje kdo a jak
se tyto ¢asti rehabilitace uc¢i a chce ucit (Panksepp, 2021). | tady muze fungovat ono
jednoduché lidské nastaveni a uvéteni rolim (Svoboda, 2020). Koordinovana rehabilitace
stejné jako medicinské obory, ekonomické, aj. trpi diky uvéfeni v pasivitu a pasivizaci
jedince (Bruthansova, 2012). V ekonomické dob¢ je tato pasivita klienta Casto posilena
reklamou a virou, ono se to stane, on se objevi, mySleno cizi ¢lovEk (spasitel) uchopi mou
cestu a zméni ji pro mij uzitek. Tomuto chapani jde naproti populistickd pasivizujici
politika. Dalsi vSeobecné jimani spolecnosti je strach z dynamiky, hledani jistoty a fizeni
systému tak, aby vyhovoval, nese s sebou odpor systém meénit, jelikoZ kazd4d zména, a¢
je velmi dobfe promyslena vzdy piinese néco, na co spolenost pripravena neni (Viz.
revoluce) (Panksepp, 2021). Pokud tuto revoluci uchopime na Grovni jedince, je to urcita
katarze dlouho potlacovanych pociti. Nékdy vede k pfemrsténé reakci, agresi a nasili
(Hawkins, 2017). Pokud pfemyslime o zavedeni koordinované rehabilitace, je tieba vidét
I vnimani se nas samotnych (Havrdova, 2014). Urcita cesta mtze byt pes selfmanagment,
poznani sebe, vzori, reakci (Havrdova, 2014). Toto neni nic nového, je staré jako lidstvo
samo. V nasledujicich kapitolach jsem se pokusil rozdélit jednotlivé faktory, které se

pokusim vysvétlit.
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2.6.1 Tymové faktory

Mezi odborné faktory v této praci fadime: socidlni status, informace a jejich tfidéni, uzky

jazyk odbornosti a komunikace.

Socialni status, dle Tucka (uréuji socidlni status) ma pét Grovni. Vytvaii ho nejvyssi
dosazeny stupenn vzdélani, slozitost vykondvané prace, postaveni v fizeni, individudlni
piijem a zivotni styl (Tucek, 2003). Socialni status je odvozen z latinského slova stav,
udava urcitou prestiz, ziskanou od okoli a zaroven vymezuje o¢ekavani okoli na urcitou
roli nositele statusu (Hayes, 2013). Socialni status se dale déli na vrozeny (pohlavi, rasa)
a ziskany (vzdélani) (Hayes, 2013). S ohledem na nedavnou situaci okolo koronaviru
COVID-19, mizeme vidét i urcitou mobilitu socidlniho statusu. Neodmyslitelné
K socialnimu statusu patii i socialni role. Socialni role je ocekavany zpisob chovani
(Vyrost, 2019). Tato role s sebou nese strategie, jak jedinec na roli nahlizi a plni (Vyrost,
2019). Mezi zakladni role dale patii: nadfizené, podfizené, souradné a role sexualniho

partnerstvi (Vyrost, 2019).

Informace a jejich tfidéni do urcité miry ovliviiuji, jak myslime. V dneSni dobé, neni
problémem se k informacim dostat, problémem je umét s informacemi pracovat,

vyhodnocovat a nevyhledavat jen informace podporujici nasi domnénku, ¢i paradigma.

Fyzické nepiijemnosti spojené s piijetim jiného pohledu na vykon nasi role ndm dnes
vysvétluje 1 neurovéda. Kazdy nervovy signal je kouskem informace (Hanson, 2013). Nas
nervovy systém posouva informace dokola, stejné¢ jako srdce vysild do obéhu krev
(Hanson, 2013). Vsechny tyto informace tvofi to, co volné definujeme jako mysl, vétSinu
z nich si vSak nikdy neuvédomujeme (Hanson, 2013). Pfi piijimani synapsi neuron
dostava signaly, vétsinou ve formé chemické latky (neurotransmiter) (Pert, 2016). Tyto
chemicke latky (dopamin), ptimo ovliviiuji nasi naladu a pocit (Pert, 2016). Mysl a mozek
na sebe natolik vzajemné pusobi, ze nedokazeme dnes fict, zda mysl tvofi na§ mozek,
nebo mozek nasi mysl (Siegl, 2014). Mozek pracuje na bazi use it (pouzivej), nebo lose
it (ztrat’ to) (Doidge, 2012). Proto, pokud neustale posilujeme jeden pohled, pohyb, je pro

nas tézke tento vytvoreny spoj v mozku zmeénit (Doidge, 2012).

Odborny jazyk, jako dal$i faktor muze byt zavadéjici ve vzdjemném pochopeni
odbornosti. Kognitivni lingvistika se rozviji od osmdesatych let jako soucast komplexu

kognitivnich véd. Zkoumaji procesy probihajici v mysli a tyto procesy modeluji (dale sem
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patii kognitivni psychologie nebo teorie umélé inteligence) (Mares, 2014). Zakladnim
predmétem zajmu kognitivni lingvistiky je otazka, jak mysl pracuje s jazykem a co jazyk
o0 mysli vypovida (Mares, 2014). Svym zaméfenim je kognitivni lingvistika velmi
mnohotvarna (Mares, 2014). Mimo jiné se sleduje, jak jsou jazykové vyznamy a lidské
mysleni zakotveny Vv télesné zkusenosti ¢loveéka (Mares, 2014). Bézn€ napt. pouzivame
metafory, které jsou zalozeny na pfendSeni struktury poznani z konkrétni do abstraktni
oblasti: lepsi, hodnotnéjsi, ptijemné;jsi je nahoie (M4 vysoké postaveni. Je na vrcholu své
kariéry (Mares, 2014). Dalsi varianta kognitivni lingvistiky vychazi z ptredpokladu, ze
jazyk, ktery pouzivame, podminuje nas§ obraz svéta. Pravé prostfednictvim jazyka svét
strukturujeme a kategorizujeme, tedy ¢lenime na rtzné ttidy (Mares, 2014). Pouzivani
jazyka tvoii komunikaci. V obecném modelu komunikace jsou zahrnuty vSechny zakladni
prvky komunikace: komunikator, ptijemce, sdéleni, komunikacni kandl, zpé&tna vazba,
pripadné Sum (Uhlova, 2013). Komunikator, piivodce zpravy, je bud jedinec, nebo
skupina jedincti (Uhlova, 2013). Komunikator zakoduje zpravu pomoci fady symboli,
napf. jazyka, posunku (Uhlova, 2013). Vysledkem kodovani je verbalni nebo neverbalni
sdéleni (pfipadné oboji soucasn¢) (Uhlova, 2013). Pfi verbalnim sdé€leni komunikator
vyjadiuje své myslenky a zaméry slovy, fe¢i (Uhlova, 2013). Neverbalni sdéleni je
vyjadifovani komunikatora gesty, mimikou apod. (Uhlova, 2013). Sdéleni miiZze nastat
| prostfednictvim né&jakého konani — konani ¢inem (Uhlova, 2013). Komunika¢nim
kanalem rozumime zplsob sdéleni od komunikéatora k piijjemci (Uhlova, 2013). Pii
verbalni komunikaci jsou to mluvidla ¢lovéka, u neverbalni komunikace mimika, pohyby
hlavy, rukou atd. (Uhlova, 2013). Komunikac¢ni prostiedky v dobé moderni techniky se
staly rovnéz komunikacnimi kandly (telefon, rozhlas, televize, internet, elektronicka
posta a podobné) (Uhlova, 2013). Piijemce je ten, komu je sdéleni uréeno — jedinec, nebo
skupina jedinci (Uhlova, 2013). Pijjemce dekdduje a interpretuje sdé€leni (Uhlova, 2013).
Utinnost komunikace zaleZi na pochopeni smyslu sdéleni (Uhlova, 2013). Zpétna vazba
ma v komunikacnim procesu dilezitou funkci (Uhlovéa, 2013). Vypovida komunikatorovi
o tom, jak je sdéleni pfijato a chapano, ale i spravné realizovano (Uhlova, 2013). Sum
znamena externi nebo interni naruSeni toku komunikace (Uhlova, 2013). Externim
Sumem v prostiedi komunikace je naptiklad hluk, Spatné nebo pfilisné osvétleni,
nepfizniva teplota, pfitomnost tfeti osoby a jiné¢ (Uhlova, 2013). Internim Sumem se
stavaji osobnostni problémy, jako je hlad, Zizen, fyzickd nebo duSevni tnava, bolest

hlavy, nemoc, nebo odlisSnost komunikacnich irovni, nezdjem a podobné (Uhlova, 2013).
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Bariéry jsou skute¢nosti, které komunikaci nebo nékterou jeji cast znemoznuji (Uhlova,

2013).
2.6.2 Osobnostni faktory

Do vnitinich faktorti ovliviwyjicich funkci a funk¢énost koordinované rehabilitaci v této

praci fadime: ego, hodnoty a trauma (resp. strategie zvolené pro zpracovavani traumatu).

Nejprve je tieba si vymezit co je to Ego. Ego v dnesni dob¢ jiz nevnimame jako aspekt
nasi psyché, jak uvadi Freud (Petr, 2012). Dnes je ego synonymem nasi osobnosti (Petr,
2012). Nekteti autofi tikaji, ze ego je souborem myslenek, které ndm vymezuji vesmir
(Petr, 2012). Kdyz existujeme pouze ze své vrstvy ega, jsme vlastné pouze soubor
individualizovanych reak¢énich mechanismu, které jsme si vyvinuli v reakci na zivotni
zkusenosti (Petr, 2012). Jedna z velmi dobrych map ega, resp. typu osobnosti, je
enneagram (Petr, 2012). Jde o model, ktery popisuje ustalené vzorce prozivani, mysleni
a jednani (Petr, 2012). Slovo enneagram pochazi z feckého ennea (devét) a grammos
(bod, ale také vzorec) (Petr, 2012). Graficky je znazornén deviticipou hvézdou v kruhu
(Petr, 2012). Vrcholy této hvézdy predstavuji devét styld, navyklych
a zautomatizovanych zpusobd, jak zachdzime se sebou 1 s druhymi (Petr, 2012). Do téchto
zautomatizovanych zpisobti se promitd naplnéni naSich zakladnich lidskych potieb
(Pesso, 2009). Podle Pessa rozliSujeme pét zakladnich lidskych potieb, které pokud

nejsou nasyceny do urcitého veéku ¢loveéka, méni jeho pohled na svét (Pesso, 2009).
Mezi tyto potieby patii:

a) kazdy Clovék ocekava, ze ve svété najde své misto, ze bude mit dost prostoru
vV matetském ling, po narozeni v naruci rodicu, v détské postylce, ve svém pokoji, mezi
blizkymi, bude jimi radostné vitan v celé své individualité takovy, jaky je (Pesso, 2009).
S touto potiebou Uzce souvisi v pozdéjSim dospélém zivoté schopnost citit se doma,

presvédcenti, Ze tu "jsem spravné" a "nejsem mimo" (Pesso, 2009)

b) kazdy ¢loveék ocekava od svéta ochranu (Pesso, 2009). Nejprve jej pied skodlivymi
vlivy ochrani matetska de€loha, po narozeni rodiovska néaruc a zastita (Pesso, 2009).
Ziskava-li ¢lovek veas zkuSenost, Ze je chranén, pro jeho dalsi Zivot to znamena pocit

bezpeci a schopnost zit aktivné, bez prehnaného pocitu ohrozeni (Pesso, 2009)
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c) Cloveék ocekava péci a vyzivu (Pesso, 2009). Mini se tim nejen jidlo a néznost
Vv doslovné podobé, ale i dostatek podnétti, kontaktli, vztahti (Pesso, 2009). V pozdéjsim
veéku se k této potiebé fadi i informace, vzdélani, zajmy (Pesso, 2009). Kdo je v tomto
smyslu "dobie ziven", ma pocit plnosti, naplnéni, nasyceni (Pesso, 2009). Netrpi

pfehnanymi pocity prazdnoty (Pesso, 2009)

d) clovek ocekava, ze bude podporovan — zcela konkrétné i symbolicky (Pesso, 2009).
Podpora znamena konkrétné¢ tfeba byt nesen, nebo moci se opfit, abych nespadl (Pesso,
2009). Kdo je podporovan, neciti se byt na véci sdm (Pesso, 2009). Byt podporovan
znamena rovnéz byt povzbuzovan (Pesso, 2009). Zit s pocitem podpory znamena snad
néco jako "zit s vétrem v zadech"(Pesso, 2009). Lidé, ktefi maji z détstvi bohatou
zkuSenost s dostatkem podpory, si ji dokazou v dospélém Zzivoté dobie zajistit (Pesso,
2009). Maji energii a eldn, neciti se slabi, bezmocné vydani napospas okolnostem (Pesso,

2009)

e) ¢lovek instinktivné touzi byt limitovan (Pesso, 2009). Byt limitovan znamené néco
Vv tom smyslu jako byt definovan, to jest védét, kdo jsem a kdo nejsem, odkud kam saha
muj vliv a kde za¢ind vliv druhych (Pesso, 2009). Mit dobie zazity limit znamena trochu
paradoxn¢ byt schopen jit do véci naplno, moci se do nich opfit beze strachu, ze tim
zptsobim né&jakou ujmu sobé ¢i druhym (Pesso, 2009). Dobry zaZitek limitu mi mohou
poskytnout rodice, ktefi mé zvladnou (Pesso, 2009). Rodice, ktefi maji uptimnou radost
z détské zivosti, rozpustilosti, z détského zkouseni sily a experimentil, zaroven jsou ale

V jednéni a vychové€ pevni a nepovoluji (Pesso, 2009).

Chovame se inadéle tak, jak jsme se naucili v prvnich letech zivota (Petr, 2012).
Nereagujeme jiz z pfitomného okamziku, ale z minulych zkuSenosti (Petr, 2012).
Mnohdy to vypad4, jako bychom nechali tfileté dité, aby za nas délalo zasadni Zivotni
rozhodnuti (Petr, 2012). Ennea-typ si 1ze také ptedstavit jako bryle, které mé kazdy z nas
nasazené (Petr, 2012). KdyZ mate modré bryle, svét je modry (Petr, 2012). Potize
nastavaji, kdyz €loveék, se kterym se snazite domluvit, ma bryle Cervené (Petr, 2012).
Vidite zcela jiny svét (Petr, 2012). Tyto filtry zkresluji a méni vSe, co fikdme my nebo co
tikaji druzi (Petr, 2012). Jsou souhrnem nevédomych domnének a piedpokladi, Ze druzi
funguji podobné jako my (Petr, 2012). A 1 kdyZ se spolu snazime komunikovat, Casto
nerozumime podstaté¢ sdéleni, nechdpeme, jak je mozné, ze druhy to vidi jinak (Petr,

2012).
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Hodnoty a jejich vliv, zde vysvétlim dle teorie Shaloma Schwartze, socialniho
psychologa a zaroven profesora psychologie na Hebrejské univerzité v Jeruzalémé. Svou

metodu ovétroval celosvétove. Ucelil jedenact typti hodnot:

1. Moc (power) — socialni status a prestiz, dominance nebo kontrola nad lidmi nebo
zdroji, socidlni moc, autorita, bohatstvi, zachovani dobrého jména, spolecenské uznani.
Moc zdlraznuje dosazeni a uchovani dominantni pozice uvniti obecnéjsiho socialniho

systému (Schwartz, 1994).

2. Uspéch (achievement) — usp&snost, schopnost, ctizadostivost, vlivnost, inteligence.
Osobni uspéch diky uplatiiovani kompetenci podle socialnich standardd. Uspéch

zdiraziuje aktivni demonstraci schopnosti v konkrétni interakci (Schwartz, 1994).

3. Pozitkarstvi (hedonism) — osobni potéSeni, smyslové pozitky, zdbava, uzivani Zivota,
nestfidmost. Hodnotovy typ byl odvozen z potfeby uspokojovani pozitkli (Schwartz

1994).

4. Stimulace (stimulation) — vzruseni, novost, vyzva v zZivoté, odvaha, pestry Zivot,
vzrusujici zivot. Tento typ byl odvozen z ptedpokladu, Ze k optimalni tirovni aktivace je

potfeba mnohotvarnost a pestrost podnétti (Schwartz, 1994).

5. Samostatnost (self-direction) — nezavislé mysleni a jednani, zvidavost, tvofivost,
svoboda, volba vlastnich cili, nezavislost, sebeucta. Typ byl odvozen z potieby

kontrolovat, ovladat a byt nezavisly (Schwartz, 1994).

6. Universalismus (universalism) — pochopeni, uznani, tolerance a ochrana pro blaho
vSech lidi, ochrana zivotniho prosttedi, jednota s ptirodou, svét krasy, tolerance, socidlni
spravedlnost, moudrost, rovnost, mirovy svét, vnitini harmonie. Tento hodnotovy typ byl
odvozen z pozadavkll zajiStujicich preziti — akceptovani druhych jako prevence pred
stiety, které by mohly ohrozit Zivot a ochrana pfirody jako prevence pfed zniCenim

pfirodnich zdroji nutnych pro pteziti ¢lovéka (Schwartz, 1994).

7. Benevolence (benevolence) — ochota, ¢estnost, odpusténi, oddanost, zodpoveédnost,
duchovnost, skute¢né pratelstvi, citova a duchovni intimita, smysl Zivota. Zachovani

a posileni prosperity lidi, se kterymi je ¢lovék v kazdodennim kontaktu (Schwartz, 1994).
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8. Tradice (tradition) — respekt, zavazek a pfijeti zvykt a myslenek, které poskytovala
tradiéni kultura a nabozenstvi, podfizeni se zivotnim okolnostem, zboznost, pokora,

mirnost, odpoutani od svétskych zajmi (Schwartz, 1994).

9. Spiritualita (spirituality) — vnitini harmonie a smysl Zivota nahlizeny pomoci

piekroceni kazdodenni reality (Schwartz, 1994).

10. Konformismus (conformity) — poslusnost, tcta k rodi¢im a star§im lidem,
zdvofilost, sebeovladani, zdrzeni se akci, sklont ¢i podnéti, které by mohly poskodit
ostatni a porusit socialni ocekdvani a normy. Tento typ je odvozen z predpokladu, ze
jedinci potlacuji sklony, které by mohly byt spolecensky rusivé a které by narusovaly

hladké fungovani skupiny (Schwartz, 1994).

11. Bezpecnost (security) — bezpecnost, harmonie a stabilita spolecnosti a vztahil jedince
se spolecnosti, Cistota, narodni bezpecnost, opétovani sluzeb, socidlni poradek,
bezpecnost rodiny, pocit soundlezitosti, zdravi. Tento hodnotovy typ vyplyva ze
zakladnich individualnich a skupinovych pozadavki (Schwartz 1994). Tyto hodnoty dale
porovnava v ramci vzajemnych vztahi (Schwartz, 1994). V celosvétovém porovnavani

vypadla 9. hodnota, spiritualita, ktera se nejevila jako univerzalni (Schwartz, 1994).

Deset nasledujicich hodnot maji mezi sebou ¢ty vztahy (Schwartz, 1994). Je to za a)
otevienost zméné, sem patii: samostatnost, stimulace, pozitkatstvi, za b) posileni ega, zde
se fadi: uspéch, moc, pozZitkarstvi, tieti je konverzace, ta spojuje: bezpecnost, tradice,
konformismus, posledni ¢tvrtou konverzi je piekroceni sama sebe a zde mame hodnoty:
benevolence a univerzalismus (Schwartz, 1994). Hodnoty Schwartz fadi do kruhu, kde
sousedni hodnoty si vzajemné odporuji (Schwartz, 1994). Celkové pak tvoti obraz hodnot

Clovéka (Schwartz, 1994).

Jako posledni do této skupiny v této praci fadime trauma. Trauma je tieba rozliSovat od
drama. Rozdil mezi traumatem a dramatem je, ze drama je nadrocné obdobi ¢loveka, ale
ma dostatek zdrojii a néstroji, aby ho zvladl, u traumatu neni dostatek zdrojti a nastroji
a dochazi ke kompenzaci v podobé strategie pieziti (Levine, 2019). V psychologii
mluvime o vytésnéni (Levine, 2019). Toto vytésnéni s sebou nese télesnou odpoveéd —
zamrznuti (Levine, 2019). Zamrznuti je pak rezervodrem traumatu, kdy trauma
promlouva zpétné€ do naseho Zivota (Levine, 2019). Na zaklad¢ této zkuSenosti se ménime

povaha jedince (Levine, 2019). Z projevl si uved’'me racionalizace, ¢lovek vysvétluje,
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pro¢ k dané situaci z pohledu racia, blokuje tak emoc¢ni projevy, kterych se boji (Levine,

2019). Trauma tedy mtize byt dalsi filtrem v nasich brylich, skrze které se divame na svét.

Z predchozich vyctl, co mize ¢loveéka ovlivitovat pii vniméni svéta je vidét, ze vnitini
nastaveni hraje velkou roli. Miizeme vidét jednotlivé strategie, které si clovek prenasi do
dalsich vztaht, do doby, kdy je povazuje za Usp&$né pii feseni konfliktu. Clovék ma
pfirozené i rtiznou $kalu hodnot, pokud se v tymu koordinované rehabilitace nauc¢ime
divat na jedine¢nost ¢loveka a riznorodost lidi v tymu, mize nas opustit touha jednotného
nazoru, ale naopak vidime tym s velkym potencialem se na problematiku divat z mnoha

uhla pohledu, ktery je vystaven na vzajemném respektu k odlisnostem jedince.
2.6.3 Systémové faktory

Koordinovana rehabilitace pro své plné zapojeni do systémové podoby stale nema pravni
podporu. Neexistujici standardy, pfinasi nesoulad v pfinaSeni koordinované rehabilitace
do praxe. Dal$im zminovanym faktorem ovliviiujicim vznik systémové podpory je
multidisciplindrni zapojeni, a tedy nejasnd spadovost pod ministerstvo. Tato
nejednoznacnost byva vidét 1 v praxi, kdy teoretické dovednosti ziskané studiem velmi
tézko ptrechazi do praxe. Ptesto je tfeba témito fazemi zrodu prochdzet a véfit v jejich

dulezitost.

V pribéhu minulého desetileti byla opakované iniciovana zasedani odborné vefejnosti,
ktera méla za cil spolu s MPSV, MZd, MSMT a dal§imi institucemi pfipravit zdkon
0 ucelené rehabilitaci (Bruthansova, 2012). Jiz v roce 1999 zaloZil tehdejsi ministr prace
a socialnich véci Dr. Vladimir Spidla resortni skupinu pro piipravu zékona (posledni jeji
zasedani bylo v roce 2007), k pfijeti tohoto zakona vsak v Ceské republice dosud nedoslo
(Bruthansova, 2012). Evropska unie vyzvala své Clenské zemé, aby se koordinovana
rehabilitace-comprehensive rehabilitation (v fadé zemi se chape oznaceni rehabilitace
samo o sob¢ jako rehabilitace ucelend) - stala souc¢asti politiky statu (Bruthansova, 2012).
Tak se Ceska republika stile fadi mezi zemé, kde je tato problematika feSena pouze
okrajové, ze slozek ucelené rehabilitace je jako celek pravné upravena pouze pracovni
rehabilitace, a to v zdkon¢ o zameéstnanosti (Bruthansova, 2012). U ostatnich typa
rehabilitace vSak komplexni pravni uprava chybi (Bruthansova, 2012). Tato problematika
je sice obsazena v pravnich ptedpisech jednotlivych pravnich odvétvi, nicméne vSak
netvoii uceleny celek (Bruthansova, 2012). Proto je tfeba problematiku koordinované

rehabilitace, pfinejmensim jeji ucelné koordinace, v blizkém casovém horizontu
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legislativné fesit (Bruthansova, 2012). Napomoci by mohly zkuSenosti a poznatky, které
jiz s touto problematikou ziskaly staty, kde pravné upravenou koordinovanou rehabilitaci

maji (Bruthansova, 2012).

Dalsim faktorem je uzivani koordinované rehabilitace jen u osob se zdravotnim
postizenim (Merhautova, 2015). Chybi jeji rozSifeni mezi populaci, nedochazi tak
k objektivnimu uspokojeni potifeb v ramci rehabilitace (Merhautova, 2015). Dalsim
systémovym faktorem je financovani. Potiebu zdravotné-socidlni péce nelze od sebe
odd€lovat, oddélené financovani (Merhautova, 2015). Zdravotni péce Iékaiska,
oSetfovatelska, fyzioterapie je hrazena z fondu zdravotniho pojisténi, péce socialni

zZ prispevku na péci a verfejnych zdroji (Merhautova, 2015).

V podminkach Ceské republiky je asto pozorovan fenomén ménici se prestize obort.
Tato skute¢nost se odrazi i v oblibenosti obori vysokych skol. Prestiz oboru miize prinést
nesoulad do koordinované rehabilitace, kdy obory s vyssi hodnotou prestize mohou citit

vy$si zodpovédnost za pribéh rehabilitace.

2.7 Pozitiva a negativa koordinované rehabilitace

Pozitiva a negativa v této praci rozd€luji do dvou skupin, pro klienty a pro terapeuty.
Pozitiva pro klienty

Holistické pojeti, uspokojeni vSech potieb klienta v rdmci rehabilitace, ucelené informace
o vlastnim zdravotnim stavu. Slovo holismus miizeme zaznamenat v Recku (Celedova,
2010). Kofen slova ,holos* (celek, cely) (Celedova, 2010). Zakladem tohoto
filozofického sméru je myslenka, Ze celek tvofi vice nez pouhy souhrn jeho Casti
(Celedova, 2010). Pojem holismus poprvé pouZil jihoafricky politik Jan Christiaan Smuts
v roce 1926 (Celedova, 2010). Ve smyslu celku tento pojem vznikl ve 20. stoleti jako
reakce na redukcionismus (Celedova, 2010). V terapii se pod holistickém pojeti skryva
biopsychosocialni ptistup (Raudenska, 2011). Pokud se zmiitujeme o biopsychosocialnim
piistupu je tfeba zminit biopsychosocialni model, tento model ndm umoznuje se podivat
na vSechny dynamiky ovliviiujici zdravi ¢lovéka, a to jak uvnitf, tak vné (Raudenska,
2011). Tento pohled nam tedy napovida, ze nemoc je zpisobovana vice faktory, nejen
faktorem jedinym, tento jediny faktor, je nejcastéji tzv. posledni kapkou, ¢i poslednim
faktorem, ktery si klient upamatoval (Raudenska, 2011). Pokud nezahrneme vSechny

faktory a pohledy, miizeme ¢lovéka nespravné diagnostikovat a 1é¢it (Raudenska, 2011).
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Nebo opomenout velké otazky a hledat feSeni napiiklad jen v biologickych faktorech
(Raudenska, 2011). Biopsychosocialni model a pohled na zdravi je tedy balancovanim
mezi faktory biologickymi, psychologickymi, socialnimi a faktory prostifedi (Raudenska,
2011). Lékai a terapeut muze jedince spravné chédpat pouze v piipadé, Zze zahrnuje
vSechny urovné fungovani jedince (biologickou, psychologickou, socidlni a spiritualni)

(Raudenska, 2011).

Uspokojeni vSech potieb klienta v ramci rehabilitace. V rehabilitanim procesu se
spokojenost klienta a analyza jeho hodnot a potieb staly vyjadienim ,,orientace na klienta*
(Kratka, 2018). Péce orientovana na ¢loveéka-se odviji od Rogersovské teorie (Kratka,
2018). Cilem terapie podle Rogerse je tedy nepodminéné pozitivni sebepiijeti (Kratka,
2018). Vyznamny je podle néj tzv. ,,dobry Zivot®, coz je spiSe shrnuti principti (Kratka,
2018). Mezi jeho znaky podle Rogerse patii: vzrlstajici otevienost prozivani, vzristajici
existencialni kvalita ziti, vzristajici divéra v sebe a sviij organismus, plnéjsi fungovani
(Kratka, 2018). "Vcitivé pfijeti rogersovské Skoly se nyni povazuje za ziklad snad
jakéhokoliv kontaktu s klientem" (Basteckd, 2015). V péci orientované na ¢lovéka, tzv.
humanistické péci, je prvorady zajem o klienta: naslouchani a podpora v rozhodovani
(Kratka, 2018). Nejtézsi je zjistovat potieby, ptani a cile u téch lidi, ktefi si o nic netikaji,
ale lze predpokladat, Ze potiebuji pomoc (Kratka, 2018). Zvlastni pé¢i a pozornost
vyzaduji tzv. "ktehci pacienti" - seniofi, novorozenci, nemocni se zavaznym
onemocnénim (Kratka, 2018). Pro spravnou identifikaci potieb klienta, je tfeba vytvoreni
lidského vztahu (zaloZeného na pomoci a divére), podpory nemocného (jeho spiritudlni
sily), povzbuzeni k vyjadifeni pocitil, a to pozitivnich i negativnich (Kratka, 2018).
Terapeut vyuZziva v pfistupu transpersonalni vztah, to znamend, Ze prekracuje ramec
objektivniho posouzeni, zajima se o subjektivni pocity druhé osoby, a to nejen ve vztahu
k jeho nemoci (zdravotnimu stavu), ale k celé jeho situaci (Kratka, 2018). Terapeut se

snazi porozumét udalosti tak, jak ji chape nemocny (jeho rodina) (Kratka, 2018).

Ucelené informace o vlastnim zdravotnim stavu. Kusé informace, pfevazné negativni
maji na zdravi Clovéka vetsi vliv, nez se piipousti. Stale vice vyzkuml naznacuje, ze
davame automaticky vétsi pozornost negativnimu obsahu ptred pozitivnim. Strach, ktery
v nas ale tyto zpravy vyvolavaji, vS§ak nemusi byt jen hybnou silou. KdyzZ je strachu moc
a jsme jim zahlceni, nase raciondlni rozhodovéni se tlumi a mame tendenci jednat spis$
instinktivné. To se ndm mozna hodilo v dobé&, kdy jsme zili v divocin€ a tfeba na nas

utocilo n¢jaké zvife nebo se rozvodnila feka, zacal hotet les. Ale v dnes$ni slozité¢ dobé,
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kdy se mizeme bat tolika rliznych véci, které jsou pomérné komplikované, mohou byt

naopak instinktivni reakce vyvolané strachem dost zavadéjici, (Kulhanek, 2020).
Negativa pro klienty

Ptehlceni informacemi, tohoto fenoménu piehlcenosti se uzivd predevsim
v redukcionismu. Redukcionismus je filozoficky termin pro piistup k feSeni problémi,
ktery se snazi komplexni problém feSit rozlozenim na jeho casti, jejich analyzou
anaslednou syntézou (Heit, 2007). Protichidnym zplsobem se snaZzi feSit problémy
hermeneutika a holismus (Heft, 2007). Redukcionismus vSak neni jen filozofickym
terminem, ale stal se zakladni pracovni metodou védy (Heit, 2007). Za objevitele tohoto
ptistupu je povazovan filozof René Descartes (viz také Kartezianstvi) (Heit, 2007).
Komplexni problémy podle ndzoru védy nejsou feSitelné holisticky nebo dokonce
hermeneuticky, tedy pouhym vykladanim (Heit, 2007). Teprve kdyz se porozumi
jednotlivym ¢asticim, je mozno hledanim vztah mezi nimi a postupnym skladanim ve
vys8i celky porozumét celku (Heit, 2007). Na obhajobu lze fict, Zze pravda je vzdy
uprostied. To znamené v dobfe fungujici koordinované rehabilitaci ma samoziejmée misto
i redukcionismu. Ten by se mél uzivat na irovni odborného rozboru stavu klienta, tak aby

se klient dozvédél ucelenou a pro ného srozumitelnou informaci.

Finan¢ni naro¢nost, Systémove poskytovand koordinovana rehabilitace, umoziuje pouZiti
omezené¢ho mnozstvi pfistupu terapii v omezeném poctu. Tato nedostatenost se Casto
kompenzuje komer¢ni rehabilitaci, kterd jiz nemé status koordinované péce. Praktické
feSeni financovani koordinované rehabilitace neexistuje, coz je samoziejmé nejvetsi
problém (Kréasa, 2016). NRZP CR je presvédéena o tom, Ze bez vyieseni finanéni stranky
koordinované rehabilitace neni mozné postoupit v piipravé systému doptedu (Krasa,
2016). NRZP CR je piesvédeena, Zze zakladni podminkou financovani koordinované
rehabilitace je, Ze v CR bude standardni urazové poji§téni, tak jako je to ve viech zemich
EU (Krasa, 2016). V ostatnich zemich prave trazové pojisténi financuje koordinovanou
rehabilitaci (Krasa, 2016). Zdanliva finanéni narocnost koordinované rehabilitace by
naopak mohla znac¢né€ ulevit rozpoc€tu. Pfednostka prazské Kliniky rehabilitaéniho
lékaistvi Olga Svestkova uvedla, Ze je pro komplexni rehabilitaci tieba zavést systém
organizace a financovani (CTK, 2015). Usp&$né by rehabilitaci podle ni mohly
absolvovat dvé tetiny zdravotné postizenych (CTK, 2015). Jejich navrat do aktivniho

zivota by ulevil zdravotnimu systému, nebot’ tito lidé by uz nebyli odkazani na péci
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v tstavech (CTK, 2015). Podle n&kterych uéastnikii konference by k financovani mohly
byt vyuzity napiiklad penize z irazového pojisténi (CTK, 2015).

Tym fungujici na charismatu, egu, takovyto tym se mtze na prvnim pohled zdat byt
funk¢nim piedstavitelem koordinované rehabilitace. Neexistuje zde komunikace
odbornosti, zastdva se jediny ndzor nejcharismatictéjSiho ¢lena tymu. To vede ke
zkresleni pohledu a informaci ke klientovi. O této zakonitosti vypovida i teorie hodnot

dle Shaloma Schwartze citovana v kapitole vnitini faktory (Bastecka, 2016).
Pozitiva pro terapeuty

Pfedev§im vzajemna podpora tymu, prevence civiliza¢nich onemocnéni (syndrom

vyhoteni), koherentni mysleni (Bastecka, 2016).

Podpora tymu, hlavnim ptedpokladem, vzajemné se podporujiciho se tymu je prace
s tymem. V souCasné¢ dobé je jiz povinnd pravidelnd externi supervize, supervize je
jednim z nastrojii, jak celit moderni rychle se vyvijejici spolec¢nosti. Kvalitni socidlni
vazby mohou chranit pfed chronickym stresem a tim padem i pfed vznikem syndromu
vyhoteni. Do socidlni vazby nezapada jen partner, ale celkové nasi blizei, pratelé,
kolegové a vSichni lidé, se kterymi n¢jakym zpiisobem piijdeme do kontaktu (Stock,

2010).

Prevence syndromu vyhoteni, termin vyhoteni, pfesnéji — burnout poprvé uzil Hendrich
Freudenberger v 70. letech 20. stoleti, timto jevem nazyva celkového vycerpani, té€lesné,
psychické a spiritudlni (K¥ivohlavy, 2012). Jedna se o kone¢né stadium, kdy lidé ztrace;ji
své nadSeni, smysl a svou motivaci, kterd byla jejich hnaci silou v praci a zivote
(Ktivohlavy, 2012). Syndrom vyhoteni je ztrata profesiondlniho zajmu, nejCastéji
u pracovnika pomadhajicich profesi (Hartl, 2015). Jedna se také o ztratu osobniho zaujeti,
coz je velmi Casto spojeno se ztratou ¢inorodosti a poslani (Hartl, 2015). Pracovnik se
syndromem vyhoteni ztraci zdjem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem
a nevidi divod pro dalsi sebevzdélavani a osobni rist (Hartl, 2015). Jedinec se snazi
pouze prezit a nemit zadné problémy (Hartl, 2015). Pokud ma jedinec pocit, Ze situaci jiz
sam nezvlada, je tieba vyhledat pomoc u druhych (Venglarova, 2011). Pomoc a zaroven
muze jedinec vyhledat v pracovnim tymu (Venglafova, 2011). Socidlni vztahy u lidi
postizenych syndromem vyhoteni hraji velkou roli (Venglarova, 2011). Pokud ¢loveék

trpici nastupem syndromu vyhoteni svéfi se svym problémem, je na misté, aby mu
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kolegové davali najevo viru, prokazovali mu lasku, zajimali se o néj, jeho postupy
a pokroky (Venglarova, 2011). Je dulezité nenutit jej k uspechu, ale spise ho na jeho ceste
podporovat, nepoucovat ho, nesnazit se byt profesionalnim poradcem, ale piistupovat
k nému jako ke svému blizkému (Venglafova, 2011). Jedna se o tzv. podptrny rozhovor
(Venglarova, 2011). Doty¢ny by mél mit pocit, ze je ptirozené délat chyby (Venglatova,
2011). Co se tyce pomoci v pracovnim tymu, 1ze nabidnout n€kolik docasnych feSeni,
naptiklad mize byt jedinec povéten jinymi ukoly, pfemistén na jinou pozici ¢i oddélent,
pokud je zaméstnan na smény umoznit mu jednosménnou pracovni dobu, prehodit smény

apod. (Venglarova, 2011).

Koherentni mysleni, v tymu se uc¢ime reflektovat informace a pohledy, koherentni
(souvislé) mysleni nam pomaha utvaret souvislejsi pohled na svét, reflektovat tak riizné
pohledy a necitit se ohroZen jinym nazorem, schopnost podivat se na problém z riiznych

uhli pohledl zlepSuje rozhodovaci funkce (Basteckd, 2016)
Negativa pro terapeuty

Pfedevsim se skryvaji ve Spatn¢ fungujicim tymu. Pro tuto praci zde fadim — nevyslySeni
nazoru, osobni ndro€nost selfmanagment, nefungujici systém a uméle vytvofena

koordinace (Bastecka, 2016)

Spatné fungujici tym, kazdy tym prochazi dynamikou vyvoje. Je duleZité se témto
dynamikdm vénovat a neziistat jen v profesni roving, ale i osobni. Nejcast&jsi konflikty
Vv pracovni skuping: vztah nadfizeny — podfizeny, uroven socialnich vztahti na pracovisti,
vékova a generacni specifika, odliSnosti mezi nové prichozimi a stavajicimi cleny
skupiny, nedostatecnd adaptace nckterych ¢lenli na organizacni schéma, nepfiznivé
skutecnosti tykajici se organizace prace, pracovnich podminek a finanéniho ohodnoceni
a osobnostni zdroje (Stikar, 2003). Toto rozdéleni dobie postihuje zakladni podoby
moznych zdroji konflikth v tymu (Kftivohlavy, 2002). V podtextu zde l1ze navic také
hovofit i 0 vnimané nedtivéfe, nespravedlnosti, odlisnych zajmech a soutézi (Ktivohlavy,
2002). Pravdou je, Ze vztahy v tymu zatim nejsou zcela symetrické a z tohoto divodu,
tedy z nutnosti vyskytu konfliktd, by zde mé¢la panovat notna davka tolerance mezi
jednotlivymi €leny (Kfivohlavy, 2002). V ramci samotné interagujici skupiny se pak

jedinci mohou lisit v nékolika aspektech (Ktivohlavy, 2002).

41



Osobni naro¢nost selfmanagmentu, selfmanagement mizeme piekladat jako sebefizeni.
Literatura udava rizné definice tohoto pojmu, podle uhlu pohledu autora. Jmenujme si
jednu definici. Sebefizeni je proces skladajici se z aktivit a Cinnosti, jejichz
prostiednictvim si kazdy pracovnik a vlastné¢ kazdy cloveék stanovuje své pracovni
a osobni cile, planuje a organizuje jejich plnéni a hodnoti jejich dosahovani (Provaznik,
2003). Kdyz se ¢loveék narodi je regulovan zejména vnéj$imi vlivy, mezi né patii rodice
nebo Skola. Postupem véku by mél prevladat aktivni vnitini seberegulace od pasivni
zevni. Zména od vnéjsi regulace k sebefizeni je totiz zdkladem pro spokojeny a naplnény
zivot jedince (Bedrnova, 1996). Jedinci, ktetfi potiebuji fidit organizované zvenku
I v dospélosti zakladaji svoji potiebu na dosyceni si nenaplnénych a neuspokojenych
zakladnich potfebach (Bedrnova, 1996). Zakladem procesu sebefizeni je vnitini dialog,
je dobré si klast zdanliveé jednoduché otazky: ,,Co chci a jakym zptsobem toho dosahnu?“
(Bedrnova, 1996). Tato otazka by méla evokovat odpovéd’ v podobé stanoveni si cilu,
0 které usilujeme, postupné by mél pribyt vybér, a nakonec i realizace postupu, kterym
dosdhneme cili (Bedrnova, 1996). Jakmile dosdhneme cile je dobré ucinit feedback,
zhodnoceni procesu a provéteni, zda byla vybrana spravna cesta k dosazeni cili, ktera je
v souladu s hodnotami, které uznavame (Bedrnova, 1996). Obsahem sebefizeni jsou
nasledujici funkce, které lze seradit podle casové posloupnosti nasledovne:
sebeuvédoméni ¢i sebeakceptovani, sebeuplatiiovani (sebeplanovéni, sebeorganizovani,
sebekontrola), seberozvoj a sebevzdélavani (Bedrnova, 1996). Tento ptistup chce
neustaly védomeé pozorovani sebe sama. (BaStecka, 2016). V systémovém nastaveni ¢asto
pozoruji pod rouskou tradice, diivéry v systém urcity nastaveni autopilota (je to mozna
i transformaci nastaveni z rodiny a vychovy), tzn. automatické akce a reakce, vzorce
chovani. To pfinasi urcité zdanlivé bezpecné cykleni a predpoklad moznych dopadi.
Pokud ¢lovék zvykli fungovani v tomto nastaveni zacne se sebepozorovanim, mize to
piinést do¢asny diskomfort, ktery byvéa negativné hodnocen (Bastecka, 2016). Casto toto
nastaveni plisobi revoluci ve vztazich nejen na pracovisti, ale 1 v rodiné (BaStecka, 2016).
Coz pfinasi dalsi naro¢nost procesu. V selfmanagmentu jako néstroj stale vice vracime
a objevujeme meditaci. NaSe zapadni kultura, orientovdna na vykon potiebuje urcité
vyvazeni, abychom mohli pokracovat ve vytyCeném cili. Prozivani a pozorovani miize
byt onim vyvazenim. OvSem kazda zména je bolestnd a probiha skrze jednotlivé etapy

a faze.
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Nefungujici systém koordinované rehabilitace a uméle vytvofeny tym, nedostatecné
systémové podpote koordinované rehabilitace jsme se jiz vénovali v kapitole systémové
faktory. Um¢éle vytvofeny tym odbornikt, zde je mysleno urcité fazovani tvoieni skupiny
(Bastecka, 2016). Pokud je v koordinované rehabilitaci v praxi pfitomen pokazdé jiny
odbornik, dle myslenky, kazdy je nahraditelny, je tézké uzavfit jednotlivy cyklus
(Bastecka, 2016). V praxi to miize pfindSet Spatné zkuSenosti s koordinovanou
rehabilitaci a pfedsudky do dalSiho fungovani v ramci tymu (Basteckd, 2016). K dalsim
pricinam Spatné zkuSenosti a nasledné stresu patii organizacni problémy, nedostatek
personalniho zastoupeni v rehabilitaci, neimérna pracovni doba, nejistota (Hawkins,
2004). Konkrétni pti¢iny pak nesouviseji se samotnou koordinovanou rehabilitaci, spise
s urovni adaptace urCitého pracovnika (BaStecka, 2016). Rozpor mezi rolemi,
nerealistickd oCekavani od sebe samého, nedostatek pravomoci, ¢asté nedorozuméni
s nadfizenymi ¢i kolegy, pfepracovani, malou pestrost, Spatnou komunikaci, nedostate¢né
vedeni a neschopnost dokoncit praci (Hawkins, 2004). Je dulezité, aby pomahajici
pracovnici vnimali své reakce na stres a mohli tak pfedchazet uroveit zvySujiciho se
vnitiniho napéti (Hawkins, 2004). Lze fict, Ze je mistrovskym stupném vSimat si zndmek
pretizeni vlastniho systému a byt k sobé uptimny (Hawkins, 2004). V ptipad¢ potieby
vyhledat podporu pro zvladnuti ptiznakt stresu a vyporadani se s jeho pficinou tak, aby
neohroZovali sebe ani své klienty (Hawkins, 2004). Nezvladnuty stres se miiZze projevit
VvV podobé télesnych ptiznakl, ke kterym patii migrény a bolesti hlavy, prijmy, zacpa
a poruchy traveni, nespavost, nadmérna tnava ¢i mensi chut’ k jidlu, to vSe se poji
s predrazdénim sympatické vétve autonomniho nervstva, to se projevuje i na psychickych
kvalitach, sem patii neschopnost soustfedit se, nutkavé obavy a paranoidni myslenky
(Hawkins, 2004). Nebo ve formé& piiznaki emocnich, ke kterym se fadi nahlé zvraty
Vv pocitech, nechut’ ke vstavani, kolisava uzkost ¢i nenavist ke klientim (Hawkins, 2004).
Na druhou stranu jednorazové ¢i ptilezitostné vystaveni stresu s ndslednym zvladnutim,
odpocCinkem a zotavenim muze mit stimulujici ¢inek a zvySovat toleranci na stres
(Kebza, 2005). Je dobré se aktivné ucit relaxaci, ktera byva povazovana za automaticky
proces (Kebza, 2005). Takto zvladnuty stres je nastrojem k sebepoznani a sebereflexi
pracovniki, diky niZ si osvojuji nové vzorce chovani a zpisoby reagovani (Kebza, 2005).
Dlouhodobé¢ puisobici chronicky stres vSak pfedstavuje riziko pro zdravi. Ke zdravotnim
nasledkim pfispivaji také dals$i proménné jako genetickd vybava, Zivotni styl, fyzicka
zdatnost, osobnostni charakteristiky, psychickd odolnost ¢i kvalita socialnich interakci

a vztaht jedince (Kebza, 2005).
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3 Cil prace a vyzkumné otazky
3.1 Cil prace

Pro vyzkum v této diplomové praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Metodou zakotvena
teorie GTM (gounded theory method) (Glaser a Strauss, 1967). Hlavnim cilem GTM je
vybudovat teorii zkoumaného jevu: jeho abstraktni, teoretické uchopeni, které nam
umozni dany jev pregnantn¢ pojmenovat, 1épe mu porozumét v riiznych souvislostech
GTM usiluje o vytvareni teorii pevné zakotvenych v datech (odtud jeji nazev), ¢imz se
vymezuje proti teoriim, které jsou vytvafeny intuitivnim ¢i spekulativnim zplsobem
(Glaser a Strauss, 1967). Hlavnim cilem této prace je zkoumat vyuZivani
koordinované rehabilitace v praxi socialni prace a fyzioterapie, reflektovat mozné
zdroje vzajemného nedorozuméni odbornosti. Popsat prekazky KR a diskutovat
nad jejich moZnymi zdroji. Sepsat vyhody vyuziti KR v soucasné praxi z pohledu
odbornosti, socialnich pracovniki a fyzioterapeuti a zda se popsané vyhody dle

odbornosti lisi.
3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otdzky byly tvofeny tak, aby identifikovaly zkoumany jev. Vyzkumna otazka
by neméla byt prili§ Siroka, protoze pak by vedla ke ztraté fokusu a kK povrchnim,
nepropracovanym vysledkiim (Rihacek, 2013). Na poéatku vyzkumného procesu byla
otazka formulovana spiSe Siroce a oteviené. Tedy koordinovana rehabilitace
pohledem socialniho pracovnika a fyzioterapeuta. A vzijemné povédomi odbornosti
o sobé navzajem. Béhem dotazovani informantu se ukazoval jeden spole¢ny jev, tedy
nesoulad mezi popisovanim vyhod KR a popisu jejiho praktického vyuzZivani.
Postupné jsem otazku zuzoval a zpiesiioval, vzhledem k tomu, jak mé porozuméni
zkoumaného jevu vzruastalo. Pii pouziti GTM se vyzkumna otazka Casto zaméfuje
na néjaky proces, déni ¢i pribéh néjakého jevu s cilem popsat zédkonitosti tohoto déni

(Rihagek, 2013).

Vyzkumna otazka hlavni: Vyuzivaji odbornosti socialni prace a fyzioterapie ve své

praxi koordinovanou rehabilitaci?

Vyzkumna otazka vedlejsi: Jaké jsou nejcastéjsi vyhody a ptrekazky koordinované

rehabilitace v praxi z pohledu socialniho pracovnika a fyzioterapeuta?
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4 Metodika

V kapitole Metodika je vysvétlena metoda vyzkumu, kterd byla stanovena. Je oziejmén
vybér vyzkumného vzorku informantt, tak aby byla prace co nejobjektivnéjsi, u sbéru
nazorti a pohledii je popsdno i1 subjektivné vnimané uskali rozhovoru a sbéru dat,

Vv poslednich kapitolach vysvétluje metodiku zpracovani dat.
4.1 Pouiti metoda

Kvalitativni vyzkum GTM ma procesualni charakter, coz znamena, ze jeho postup se
utvaii v priabéhu sbéru dat (Rihacek, 2013). Zkoumana realita je studovana velmi
podrobné a do hloubky (Rihacek, 2013). Dostavame tak spoustu informaci o pomérné
malém poétu jedinct (Riha¢ek, 2013). O redukci dat nerozhoduje vyzkumnik, ale
zkoumané osoby, které nam potiebné informace sdéluji (Oleckd, Ivanova, 2010).
V diplomové praci jsem postupoval tedy kontaktovanim odborneosti socialni prace
a fyzioterapie. Stanovil jsem si zédkladni okruh otazek, které mi pomohly drzet
uniformitu poloZenych volnych otazek. Tyto otazky se vSak dynamicky ménily
vzhledem Kk objevovani se jevu, ktery byl spole¢ny u v§ech informantii. Béhem sbéru
dat se ukazoval nesoulad mezi pohledem na KR a jejiho praktického uZivani, u obou
odbornosti. Tento jev jsem se tedy snaZzil vice pozorovat. Opakované jsem
informanty kontaktoval a doptaval se i na motivaci ke studiu dané odbornosti,
filozofii prace a wuZivané metodiky. S cilem mapovat motivaci odbornosti
ariznorodost chiapani a popisovani KR, které by mohly vést k porozuméni
zminénych prekazek. Hlavnim cilem GTM je vybudovat teorii zkoumaného jevu: jeho
abstraktni, teoretické uchopeni, které ndm umozni dany jev pregnantné pojmenovat, lépe
aovliviiovani (Rihacek, 2013). V teoretické roviné mi Kk zorientovani pomohla
literatura udavajici prekazky KR jako osobnostni, tymové a systémové. Dale jsem
prosel filozofické pojeti ¢lovéka z pohledu filozofie a antropologie, aby se mi vice
oziejmilo moZné chapani pristupu k ¢lovéku a péci o néj, které by se na pracovisti
mohly projevit ve vzajemném nepochopeni se odbornosti a konflikti. GTM usiluje
0 vytvareni teorii pevné¢ zakotvenych v datech (odtud jeji ndzev), ¢imz se vymezuje proti
teoriim, které jsou vytvareny intuitivnim ¢i spekulativnim zptsobem (Glaser a Strauss,
1967). Nejedna se ptitom pouze o metodu analyzy dat, ale o komplexni ptistup, ktery tidi

vyzkumny proces od hledani vyzkumné otdzky az po publikaci vysledné teorie a jeji

45



ptipadné dalsi rozvijeni (Riha¢ek, 2013). P¥i postupnému stanoveni vyzkumné otazky
jsem se tedy zamé¥il na vyuzZivani KR v praxi. V praxi ¢asto dochazi k zaménovani
GTM za obecnéjsi kvalitativni postup (Rihacek, 2013). Badatelé se mnohdy odkazuji na
GTM, aby tim legitimizovali svijj intuitivni vyzkumny pfistup, aniz by ve skutecnosti
dodrzovali nékteré¢ zakladni principy, na nichz stoji specificnost GTM oproti jinym
ptistuptim (Rihagek, 2013). Jednim z nich je princip teoretického vzorkovani, ktery byva
nékdy mylné ztotoziiovan s tzv. uéelovym vzorkovanim (Rihagek, 2013). Kvalitativni
vyzkumnici ¢asto vybiraji své respondenty ,,ucelove®, tj. na zédklad¢ pfedem zvolenych
(demografickych ¢&i jinych kritérii) (Rihagek, 2013). Z tohoto diivodu jsem se snaZil
kontaktovat co nejSirs$i spektrum odborniki socialni prace a fyzioterapie. Tento
vzorek se rozsiroval podle sledovani odpovédi a vysyceni jejich riiznorodosti, dokud
se neopakovaly. Podstata teoretického vzorkovani vSak spociva v tom, ze dalsi
respondenty vybirame az na zaklad¢ konceptl a jejich dimenzi vynotujicich se v pritbé¢hu
samotné analyzy. Ukazalo se, Ze je tFeba kontaktovat informanty ze soukromé
a statni sféry a v riizném véku, muZze i Zeny. Mnoha zkresleni se minimalizuji zejména
tim, Ze data prochazeji mensim poétem transformaci (Rihacek, 2013). Nékteré otazky
jsem byl tedy nucen zménit a bliZze specifikovat. Proto jsem nékteré rozhovory
zopakoval a doplioval, jeden jsem z divodu etického dilematu vyloudil. Navic diky
tomu, Ze naSe zkouméani méa hluboky charakter, zvySuje se Sance na porozuméni
zkoumanému fenoménu (Rihaéek, 2013). Narazime v$ak na nizkou reliabilitu, nebot’
interpretace vychazeji od konkrétniho vyzkumnika a jsou jim ovlivnény (Rihadek, 2013).
Kdyby totéZ zkoumal jiny vyzkumnik, doSel by mozZna k odlisSnym zavérim (Olecka,
Ivanova, 2010). Jsem si védom tohoto faktu, a proto neuvadim vysledky jako

dogmatické.
4.2 Vyzkumny soubor

Cilem konstrukce vzorku v kvalitativnim vyzkumu je reprezentovat populaci problému,
populaci jeho relevantnich dimenzi (Disman, 2011). Jedinym limitem vybéru
vyzkumného souboru v této praci byla odbornost, konkrétné fyzioterapeut a socialni
pracovnik. Cilem GTM neni popsat urcitou piedem danou skupinu lidi nebo ji porovnat
s jinou pfedem definovanou skupinou lidi, ale vytvofit dobfe saturovany teoreticky
koncept s velkou explana¢ni silou (Rihadek, 2013). To vyzaduje neustalé a disledné

podiizovani vyzkumného procesu (tj. rozSifovani vzorku, tvorby dat a zaméieni analyzy)
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vynofujici se teorii (Rihadek, 2013). Tento typ vyzkumu prokazuje vysokou validitu

(Rihagek, 2013).

V praxi byl pivodni vzorek stanoven cislem 10, kdy se povedlo uskute¢nit
7 polostrukturovanych rozhovori. Na zakladé téchto vypovédi byla zjisténa potieba
dalSiho rozsifeni vyzkumného vzorku na 10 tak, aby se potvrdily, ¢i vyvratily teorie
vyvstavajici vzhledem Kk véku a pohlavi, po doplnéni dalSich 3 polostrukturovanych
rozhovori, vysledny vzorek informanti spliioval vékovou a genderovou vyvazZenost
avariabilitu odpovédi. V odpovédich byla sledovana i ur¢ita opakovanost s ohledem
na pracovni umisténi, zZ tohoto diivodu se vzorek doplnil o dal$i 4 informanty. Timto
dosycovanim vzorku se tak predchazelo jednostrannému pohledu a vysledku.
Kone¢ny pocet informanti je tedy 14, kde 7 informanta byli socialni pracovnici,
Z toho 4 Zeny a 3 muzZi v rozmezi véku 24-53 let, z lokalit Ceské Bud&jovice a Praha.
Dale 7 fyzioterapeutii 4 muZi a 3 Zeny, ve véku 22-44 let, lokality Ceské Bud&jovice
a Praha. Pracovni zaméreni u socialnich pracovniki: OSPOD, Domov pro seniory,
Nemocnice, CDZ (Centra duSevniho zdravi). Pracovni zaméreni fyzioterapeuti:
soukroma praxe, rehabilitacni stfedisko, domov pro seniory, centrum pro
rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim. DalSim pozorovanym jevem byla
tendence vinit nékteré dalSi odbornosti z nefunkénosti koordinované rehabilitace.
Pro udrZeni objektivity vyzkumu a udrZeni rovnovazného pohledu, byl vyzkum
doplnén o odpovédi na predem dany dotaznik (soucast priloh) s otevifenymi
odpovéd’mi prof. Pirka, prof. BeneSe, doc. Ciché, prof. Kaspari, Ing. Zikmunda.
Zvoleni byli zamérné rizné odbornosti, tak aby dopliiovali variabilitu pohledii na
dané téma. U téchto odbornosti byl s ohledem na jejich ¢asovou vytiZenost zimérné

volen dotaznik, ktery mohl byt vypliiovan postupné a online.
4.3 Metodika sbéru dat

V urcitém smyslu tento proces nikdy neni zcela u konce, nebot’ vzdy se mohou vynofovat

dalsi kategorie, detaily, které obohacuji nasi jizZ vypracovanou teorii, a nové pripady, které
v ur€ité chvili zaéneme cely proces analyzy uzavirat a formulovat do vysledného tvaru
(Rihagek, 2013). Procesem tvorby dat, ktery tvoii podstatnou souéast Usp&iného
vyzkumného projektu a vyzaduje na stran¢ vyzkumnika fadu dovednosti, nejcastéjSimi

zdroji dat jsou v ptipadé GTM polostrukturovany rozhovor, piipadné pozorovani
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(Rihagek, 2013). Tento typ rozhovoru umoziiuje co nejvyhodngji vyuzit ¢as k interview
(Hendl, 2012). Dale ulehcuje srovnani rozhovorG a pomdha udrzet jejich zaméfeni
(Hendl, 2012). Pivodné bylo pocditano s 10 informanty, tento soubor se rozsiril na 14.
Odpovédi jsem zaznamenaval na diktafon, abych se k nim mohl vracet pri kédovani,
které jsem provadél formou tuzka papir ze ziznamu. Doba nucené karantény kvuli
onemocnéni Covid — 19, virem SARS-CoV-2 omezila piimy kontakt u 4 informantu
proto byli kontaktovani prostiednictvim online platformy Zoom, kde byly
rozhovory také nahravany. Béhem vyhodnocovani vysledktu jsem to vnimal, jako
urity handicap, jelikoZ jsem nemohl adekvatné reagovat na neverbalni
komunikaci, 2 informanti si nepi‘ali zapnout webovou kameru. Dal§im aspektem pii
poslouchani nahravek rozhovori, jsem si v§iml urcitétho smérovani informanta
otazkami a tonem ieci, proto jsem dva rozhovory zopakoval. A jeden z divodu
etického dilematu nebyl pouzit. V GTM (a v kvalitativnim vyzkumu obecn¢) je zcela
legitimni upravovat vyzkumnou otizku v priabéhu analyzy (Rihadek, 2013).
Formulujeme-li v§ak otazku az ve chvili, kdy jsou data jiz definitivné vytvotena, ztracime
tim moznost ménit smér rozhovoru, zastavovat participanta u zajimavych momentd,
doptavat se na podrobnosti, pozadat o vysvétleni vyznamu nékterych slov, vracet se
k tomu, co zazné&lo difve, drzet ohnisko rozhovoru u vyzkumné otazky apod. (Rihagek,
2013). Zpusob vedeni tii analyzovanych rozhovord odpovida spi$e narativnimu modu
analyzy — rozhovor obsahuje souvislé vypravéni, vyzkumnikem témét nepieruSované
(Rihagek, 2013). Zatimco u narativni analyzy to miZe byt vyhodou, pro GTM je
charakteristickd podstatné vysSi aktivita vyzkumnika projevujici se vé&tSim
strukturovanim rozhovoru (Riha¢ek, 2013). V ramci dotazovani jsem se tedy
nékolikrat vracel za informanty, tak abych dle kédovani a odpovédi ziskal potiebna

data.
4.4  Metodika zpracovaini dat

Pro tuto fazi se vzilo oznaGeni oteviené kodovani (Rihagek, 2013). Jejim cilem je
konceptualizovat naSe data, tj. postupné vytvofit pojmy, které zachycuji ,,esenci®
konkrétnich analyzovanych udalosti ¢i jevi (Rihagek, 2013). Vytvatime pojmy, které
jsou induktivné zakotveny v datech, ale samy o sob& maji abstraktni povahu, protoZe
vyjadiuji myslenku, princip ¢i zkusenost, platnou napfic riiznymi udalostmi ¢i situacemi
(Rihagek, 2013). Prvnim krokem je nalezeni tzv. vyznamovych jednotek (Miovsky,

2006). To znamena usekli v analyzovaném textu nesoucich informaci ve vztahu
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K vyzkumné otazce (Rihacek, 2013). Kazdou vyznamovou jednotku vyznadime v textu
a poté struéné¢ pojmenujeme (podle vzité terminologie ,,okédujeme™). Kod by mél
vystizné shrnovat podstatu vyznamové jednotky tak, jak ji jako vyzkumnici v danou
chvili rozumime (Rihagek, 2013). Obvykle volime nepfili§ dlouhé (jednoslovné &i
nékolikaslovné) pojmenovani — kod slouzi jako ,rukojet* (Charmaz, 2006), za niz
muzeme nalezenou vyznamovou jednotku ,uchopit® a ,manipulovat“ s ni (tfidit,
porovnavat, slu¢ovat s jinymi kody &i rozd&lovat) (Riha¢ek, 2013). Pro vytvoteni kodu
muzeme vyuzit své vlastni pojmenovani, nebo si vypujcit slova samotnych participanta
(to se n¢kdy oznacuje jako ,,in vivo* kod), ptipadné prevzit jiz existujici védecky koncept
—vyhody a nevyhody jednotlivych zptisobti rozvadéji Strauss a Corbinova (1999). Rennie
a Fergus (2006) doporucuji vyzkumnikiim spolehnout se pii hledani vhodného
pojmenovani na télesné¢ zakotveny prozitek korespondence mezi pojmenovanim
a oznadovanym jevem (Rihacek, 2013). Nase télesné zakotvené prozivani, imaginace
a asociace nam pomahaji produkovat vyznamoveé bohaté a snadno zapamatovatelné
nazvy pro vynoiujici se koncepty (Rihagek, 2013). Rennie a Fergus tento zptisob
pojmenovavaji jako tzv. ztélesnéné kategorizovani (embodied categorizing) (Rennie,
Fergus, 2006). Pti analyze rozsahlejSich textli mize takovych kodl vzniknout i znaéné
mnozstvi; obvykle je poté na zidkladé podobnosti spojujeme do obecnéjSich
a propracovangj§ich konceptii (Rihagek, 2013). Nasleduje propracovavani téchto
konceptl po obsahové strance: kazdy z naSich konceptli bychom méli byt schopni néjak
definovat, popsat pomoci jeho kli¢ovych vlastnosti a dimenzi (Rihacek, 2013). Néazev
,oteviené kodovani‘ vyjadiuje nastaveni vyzkumnika, ktery je v této fazi analyzy otevien
objevovani novych vyznamovych jednotek a utvafeni dalsich konceptt (Rihacek, 2013).
Z otevieného se tak postupné stdle vice stdva zaméiené (Charmaz, 2006). Vyznam
peclivého vedeni téchto poznamek, které jsou v tradi¢ni terminologii GTM nazyvany
,memos“, nelze docenit (Rihagek, 2013). Samotna analyza, stejné jako organizaci

,memos*, byla provedena metodou tuzka papir.

V diplomové praci byla pouzita metoda polostrukturovaného dotazniku,
U vyhodnoceni dat dle otevieného koédovani a tvoreni vyznamové Kkategorie,
metodou tuzka a papir. Bylo pouzZito axiilniho kédovani, kdy se vytvareji vztahy
mezi kody selektivniho kédovani a data urcuji centralni kategorii (Miovsky, 2006).
Podle Kajanové je potieba vymezena data zredukovat a vymezit pouze ta data, ktera

maji vztah k vyzkumnému tématu (Kajanova, 2017). DalSim postupem je kodovani
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a kategorizace, kdy data Fadime do kategorii podle vyznamu. Data jsou dale
interpretovana a zasazovana do vztahii a kontexti, kdy kéd predstavuje ziakladni
jednotku. U ostatnich odbornosti byla pouZita metoda sbéru dat: dotaznik
u odbornosti prof. Pirk, prof. Kaspari, prof. Benes, doc. Cicha a Ing. Zikmund. Ke

zpracovani dat byla pouZita metoda obsahova analyza.
4.5 Etika vyzkumu

Etika vyzkumu byla vystavéna na transparentnosti, tzn. VSichni ucastnici budou
seznameni s jednotlivymi kroky, vysledky a zavéry. Informovany souhlas, kdy jsem dbal
na ziskani souhlasu od vSech ucastnikli. Soukromi, tedy udrzet co nejvétsi anonymitu
jednotlivych Uc€astnikli. Poslednim bodem reciprocita, to znamena reflektovat, zda

nemanipuluji a neovliviiuji pohledy jednotlivych ucastnik.
4.6.  Casovy harmonogram

V zafi 2019 jsem zacal vyhledavat vhodnou literaturu, pouZzival jsem ptedevsim portaly
Google Scholar, Pubmed, Medvik, kli¢ova hledana slova byla koordinovana rehabilitace,
casemanagment, bio-psycho-socialni ptistup ke ¢lovéku, integrativni vnimani ¢lovéka.
Zacal jsem se rozhodovat jakou metodu kvalitativniho vyzkumu zvolim. K utiidéni

informaci jsem volil metodu myslenkové mapy (Buzan, 2012).

Samotny vyzkum jsem zahdjil v tnoru 2020, po absolvovani 3 rozhovorl a z divodu
situace kolem onemocnéni Covid-19, jsem vyzkum pierusil v bieznu, situaci jsem vyuzil

mapovani dosavadnich vysledkt v literatufe a jeji rozSifeni.

V Cervnu 2020 jsem se k vyzkumu vratil provedl dalSich 7 rozhovort, poté po chybném

zpracovani DP pferusen vyzkum.

Kvéten 2021 navazani na vyzkum doplnéni 4 rozhovorti. Vyhodnocovani dat a jejich

zpracovani az do cervence 2021.
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5 Vysledky

V kapitole Vysledky ptedklddam ziskand data, vychazejici z polostrukturovanych
rozhovori s fyzioterapeuty a socialnimi pracovniky. Celkem jsem vyzpovidal
14 informantt. Informanty z divodu anonymity nijak blize nerozdéluji, napiiklad dle
véku, ¢i pohlavi. Vysledky této prace, znazoriuji graficky, tak aby byly vice ozfejmény
dynamiky vztahti mezi kody, tyto dynamiky pak porovnavam a popisuji v Diskusi.

Nasledn¢ slovné€ shrnuji a vybiram nejpodstatnéjsi fakticka data.

Pii sepisovani vysledka jsem postupoval dle cile prace a vyzkumnych otazek. Podle
téchto kritérii jsem tedy sepsal jednotlivé kategorie. Na uvod seznamuji s variabilitou
vyzkumného souboru odbornikli fyzioterapie a socialni prace dle zaméstnani a uzivani

multidisciplinarniho pfistupu — kategorie zaméstnani.

V kategorii obraz koordinované rehabilitace v praxi jsem se zajimal, co si informanté
predstavuji pod pojmem koordinovana rehabilitace v praxi. Tedy jak ji prakticky, a zda
vubec, vyuzivaji. Jejich odpovédi porovnavdm s dostupnou literaturou zabyvajici se
popisem a fungovani koordinované rehabilitace. Pfipojuji i pohledy odbornik, které jsem

Vv ramci DP kontaktoval.

Vyhody koordinované rehabilitace shrnuji udédvana pozitiva KR, které informanté

zminovali.

Ptekazky uplatnéni koordinované rehabilitace v praxi, mapuji nesoulad mezi kategoriemi

vyhody KR a obraz KR v praxi.

Kategorie ptistup ke klientovi a filozofie prace a motivace k vybéru studia odbornosti
vice vysvétluje mozné jevy, které informanté zminuji v kategorii pfekazky KR. Tyto
kategorie dopliiuji o pohledy odborniki, které jsem v ramci DP oslovil a aktudlni

literaturou.

Ve vysledcich uvadim pfimé odpovédi informantl, abych vyloucil mozné zkresleni pii
tvofeni kodii a nabidl ke srovnani 1 dynamiku uZivani slov a praci s komunikaci socialnich

pracovniki a fyzioterapeutt.
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Vytvorené kategorie:

A. Zaméstnani

B. Obraz koordinované rehabilitace v praxi

C. Vyhody koordinované rehabilitace

D. Piekazky uplatnéni koordinované rehabilitace v praxi
E. Piistup ke klientovi a filozofie prace

F. Motivace k vybéru studia odbornosti

A. Zaméstnani

Otazky byly kladeny z diivodu zatazeni informanta dle pracovniho zaméteni. Konkrétné
bylo zjistovano, zda pracuje ambulantné, ¢i v organizaci poskytujici pobytové sluzby,
zda pracuje v tymu, nebo sam. Dale byly zjiStovany piipadné zkuSenosti v praci
v multidisciplinarnim tymu, nebo zda informant vyuziva v praxi zasitovani svych sluzeb
s dal§imi odbornostmi. Pro pifehlednost je tedy kategorie zaméstnani rozdélena do
podkategorii:  pracovni zaméfeni, praktikovani multidisciplinarniho  pfistupu
k pacientovi/klientovi. Graficky je rozdéleno zaméstnani dle socialniho pracovnika

(informant s.p.) a fyzioterapeuta (informant f.).

Ptredpokladal jsem, ze informanté, kteti nevyuzivaji multidisciplinarniho ptistupu budou
pfedevsim fyzioterapeuti, pracujici soukromé a ambulantné. Naopak socialni pracovnici

budou spiSe pracovat v multidisciplinarnim tymu.
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Zaméstnani — fyzioterapeuti

Rehabilitacni
centrum

Domov pro

Soukroma praxe Nemocnice
seniory

Legenda: zelena barva: odbornost, fialova barva: pracovni zafazeni, oranzova barva: vyuzivani multi.disc. prace
Obr. 1: Zaméstnani — fyzioterapie

Zdroj: vlastni

Fyzioterapeuti, ktefi se zucastnili vyzkumu pracovali v ramci vlastni soukromé praxe 2x,
Vv rehabilitaénim centru 2%, v domové pro seniory a nemocnice 2x. Potvrdil se
ptedpoklad, ze fyzioterapeuti pracujici ve vlastni soukromé praxi nebudou vyuzivat
multidisciplinarniho tymu. Jejich odpovédi byly nasledujici: Informant f 1: ,, Délo se to
driv, momentalné nejsem ve vztahu s dalsimi odbornostmi, drive jsem vyuzival urcité
zasitovani s nemocnici, s par doktory jsem mél vztah, posilali jsme si pacienty navzdjem,
ale to uz nefunguje, doktori nemaj zajem spolupracovat se soukromym fyzio “, Informant
f. 4:,, Léta jsem pracoval v nemocnici a nejlepsim resenim bylo odejit, mrzi mé, ze mé to
nenapadlo drive, doktori neberou fyzio plnohodnotné, tak nyni nespolupracuji.“ Z téchto
odpovédi je patrné urcit€é popisované napéti odbornosti 1€kat, konkrétné ortoped
a fyzioterapeut, které se miiZze projevit v ramci piekazky v KR. Fyzioterapeuti pracujici
vV nemocnici a rehabilitacnim centru také udéavaji nevyuZzivani multidisciplinarniho
ptistupu. Jejich odpovédi: Informant f. 6: , nemohu rici, Ze jde o néjaky
multidisciplinarni tym, s nikym nespolupracuji, radim se jen ze své vlastni iniciativy,
vetsinou vykonavam, co je po mne pozadovano v ramci doporuceni lékare. ©, Informant
f. 13: ,, Vzdy si prectu zpravy v chorobopise, ale pak si delam prdaci po svym*“, Je tedy

patrné, ze ani v rdmci organizaci nemusi multidisciplinarni pfistup fungovat.
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Zaméstnani — socialni pracovnici

Zaméstnani
socialni prace

CDZ (centrum

i Rehabilitacni
dusevniho 2x nemocnice

2x domov pro

senio 5 centrum
3/ zdravi)

Legenda: zelena barva: odbornost, fialova barva: pracovni zafazeni, oranzova barva: vyuzivani multi.disc. prace
Obr. 2: Zaméstnani — socialni prace

Zdroj: vlastni

Sociélni pracovni, ktefi se zacastnili vyzkumu pracovali 2% v Domové pro seniory, 1x
CDZ (centrum duSevniho zdravi, 2x nemocnice, 1x OSPOD a 1x rehabilita¢ni centrum.
VSichni socialni pracovnici uvedli, Ze v zaméstnani vyuZivaji multidisciplinarniho
pfistupu. V ramci multidisciplinarnich tymu socidlni pracovnici uvedli Siroké spektrum
odbornosti, kteti se ho ucastni. Naptiklad odpovédi: Informant s.p. 2: , Pracujeme
vV multidisciplindarnim tymu, socialni pracovnici, terapeuti, kam spadaji fyzioterapeuti,
psycholozka, nutricni terapeut, kaplanka.* , Informant s.p. 3: ,,4no, tak zodpovim na
prikladu, kdyz nastupuje klient, sepisujeme arch papiru, kde se ptame na riizné casti
klientova zivota, jsou tam zodpoveézené véci, na které je klient zvykly, to preddavame
zdravotnim sestram, které to predavaji fyzioterapeutkam, nutricnim sestram, vsichni vi
vSechno, ale postupné, pri adaptaci se napriklad doplnuji otazky.* Pochyby uZivani
multidisciplninarniho pfistupu na pracovisti zaznély v jedné odpovédi: Informant s.p.
10: ,,Neda se Fict, ze by to byla néjaka spoluprdce, ale domlouvame se skrze zpravy
S ostatnimi odbornostmi.” Z této odpovédi je patrné, Ze velmi zdlezi na kultute

organizace.
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Zaméstnani — shrnuti

Pokud porovname vypovédi fyzioterapeutl a socidlnich pracovniki je patrné, Zze mnohem
lep$i zazitou zkuSenost s multidisciplindrnim piistupem a spolupraci s ostatnimi
odbornostmi maji socidlni pracovnici. Naopak fyzioterapeuti cCastéji mluvi spiSe

0 nespolupréci s I¢kari. Kompletni odpovédi odbornikli jsou soucasti kapitoly Ptilohy.
B. Obraz koordinované rehabilitace v praxi

Smyslem této kategorie bylo zjistit, jaky maji informanté nazor na koordinovanou
rehabilitaci, jak vypada jeji pouziti v praxi. Rozdélena je do podkapitol: nazor na
koordinovanou rehabilitaci, pouziti koordinované rehabilitace v praxi. Informanté jsou

rozdé€leni dle pracovniho zaméfeni na fyzioterapii (f.) a socialni praci (S.p.)

Dle literatury je koordinovana rehabilitace, v jinych starSich ndzvech také komplexni, ¢i
ucelend, v€asnym procesem, ktery je koordinovany a vzajemné provdzany, cilem je
minimalizovat dusledky postiZeni jedince (Bruthansova, 2012). Zakladni charakteristiky

KR jsou v€asnost, komplexnost, ndvaznost, koordinovanost, souc¢innost (Vackova, 2020).

Pod pojmem vcasnost si muZzeme predstavit nasazeni rehabilitacnich prostredk,
v optimalni okamzik (Vackovéa, 2020). Komplexnost je stanoveni postupu rehabilitace
dle vSech dostupnych informaci (Vackova, 2020). Navaznost navrZeni logické ndvaznosti
podle dosaZeného pokroku (Vackova, 2020). Koordinovanost co nejefektivnéjsi postup
rehabilitace dle pfedem pfipraveného planu (Vackovda, 2020). Soucinnost zahrnuje

piedevsim spolupraci mezi za€astnénymi stranami klient a odbornosti (Vackova, 2020).

Tento proces rehabilitace je potieba fidit, nejéastéji byva zminovan case managment, jeho
vyhody a nevyhody uvadim v teoretické Casti DP, z reformy psychiatrické 1éCby se dale
zminuje FACT a OD. Toto teoretické vymezeni mi pomohlo lépe chépat vypovédi
informantl a orientovat se, zda se jejich odpovédi blizi pojmu KR, jak je literaturou
vnimana. V diagramech udavam slouceni pohledu na KR s praktickym vyuZivani, aby

byl patrny nesoulad mezi teoretickym vniméanim a praktickym uzivanim KR.
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Obraz koordinované rehabilitace v praxi — fyzioterapeuti

Propojeni, z
dlvodu
omezeného
pohledu jednoho Komplexni péce
odbornika nékdy jako
ezoterika

Nezbytna pro
celkovou péci

V praxi Nejsou
nemozna, podminky pro
skvéla idea KR

Vira v KR v praxi

budoucnost KR fyzioterapie Dnesni standard

Hierarchické, KR fizena

. 3x KR dokumentaci, KR Fizena
setkani S .
; nepouZivana konzultace dle dokumentaci
vedoucich b
potieby

Legenda: modra barva: teoreticky pohled na KR, zelend barva: praktické uzivani KR
Obr. 3: Koordinovana rehabilitace (KR) v praxi — fyzioterapie

Zdroj: vlastni

Teoretické vnimani koordinované rehabilitace

Fyzioterapeuti nahlizeji na KR velmi pozitivné, jednotlivé kody jsou vidét v diagramu
nazvaném: Obr. 3: Koordinovana rehabilitace (KR) v praxi — fyzioterapie. Zde uvedu
zasadni odpovédi, které mluvi o pluralit¢ mozného vnimani KR. Informant f. 1: , Je to
nezbytné, pokud chceme dosdhnout péce o cloveka, musime sloucit vSechny soubory,
celistvost péce o cloveka je diileZitd, a neseparovat télesné casti cloveka a neseparovat
odbornosti v ramci republiky, propojit odbornosti a predavat si informace., V této
odpovédi je patrny bio-psycho-socialni piistup ke klientovi a potfeby holismu v péci
o ¢loveka, to KR uspokojuje predevSim svoji spolupraci odbornosti a néavaznosti.
Informant f. 6: ,, Komplexni péce, pro mne souvisi s bio-pSycho-socidlnim pristupem,
cetl jsem knihu od MUDr. Vojacka, hodné casto mi to prijde jako ezo a nepodlozené
domnénky, na to bych si dal pozor, lidské télo ma limity. * Informant asociuje pojem KR
a ezoteriku, v&fim, Ze je to odrazem urcitého stale castéji zminovaného piistupu, Sifici se
zejména ze zapadnich zemi, nazyvany ,,New Age“. Informant tedy varuje pted moznou
zaménou piedstav o KR. Informant f. 9: ,, nevim proc se resi koordinovana rehabilitace,

lazné jsou dnes wellness, komerce a chut vydélat si, tahne fyzio mimo organizace, nejsou
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lidi a lizka . Od informanta pracujiciho v Domové pro seniory zmiiuje v rdmci popisu
KR, uvadi subjektivné vnimany soudobi trend branici KR. Zaznéla i slova dnesniho
standartu péce o klienta: Informant f. 14: ,, koordinovand rehabilitace je preci normdlné

pouzivana, spolupracujeme s odborniky a tim ji koordinujeme, normalni pristup dnes “.
Praktické uzivani koordinované rehabilitace

Fyzioterapeuti se ve vypovedich spise skepticti k praktickému vyuzivani koordinované
rehabilitace. Soukromé pracujici fyzioterapeuti udavaji, ze v praxi KR nepouzivaji.
Informant f. 1: ,, VZdy jsem chtel pracovat v urcité koordinované péci, snazil jsem se
010 i ve vlastni praxi, obeslal jsem vsechny odbornosti, se kterymi mohu spolupracovat,
popsal jsem na co se specializuji a s ¢im mohu pomoci, dodnes se nikdo neozval, takze
nepouzivam koordinovanou rehabilitaci.“ Informant popisuje neochotu odbornikl
extern¢ spolupracovat. Informant f. 4: ,, Koordinovana rehabilitace neexistuje, vSe ridi
lékar. Ten utvari, co se bude délat a pak sam hodnoti uspéch a neuspéch. On ma plné
kompetence a on ruci za vysledek, v praxi nepouzivam KR*“. Informant mluvi o vlivu
kompetenci na moznou spolupraci a vnimani se odbornosti navzajem. U dalSich
fyzioterapeutil zaznéla spoluprace spise na bazi dokumentace, chybi tedy ptiprava planu,
koordinovanost a sou¢innost. Informant f. 13: ,, s odborniky, lékari se domlouvame skrze
dokumentaci, vse musi byt zapsané*, Informant f. 12: , dokumentaci ¢tu pravidelné
kazdé rano, pripadné poznamky doporuceni.* Informant udavajici v teoretické casti KR
jako standart pii popisu praktické podoby udal: Informant f. 14: , kazdé pondeéli maji
nasi vedouci poradu, o vSem nam pak rika a podle toho postupujeme . Odpoveéd’ vSak

zcela nenapliuje teoreticky ramec a podobu KR.
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Obraz koordinované rehabilitace v praxi — socialni pracovnici
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Legenda: modra barva: teoreticky pohled na KR, zelena barva: praktické uzivani KR
Obr. 4: Koordinovana rehabilitace (KR) v praxi — socialni prace

Zdroj: vlastni

Teoretické vnimani koordinované rehabilitace

Teoretické vnimani KR socialnimi pracovniky je mnohem pragmatictéjsi, vice se o teorii
opirajici. Informant s.p. 2: ,, Koordinovanad rehabilitace je diilezitym ndstrojem péce
0 klienta, ktera odpovida zdkladnim lidskym potrebam a pravim“, Informant s.p. 3:
., Koordinovanost v rehabilitaci je dileZita, pomdaha si rozdélit ukoly.” Objevila se
I nepfima reakce soucasného integrativniho vnimani ¢loveka, jako prodejni artikl, kritika
soucasného nastaveni a touha po lepSim systému a fizeni KR. Informant s.p. 5:
,, Koordinovana rehabilitace, celostni péce je hit poslednich let, je to dobry prodejni
artikl, dnes je vse celostni, je to jako bio potraviny. Za mne je duleZity systém, ktery chrani
urcité kvality.“. V dal§ich odpovédich na KR je citit pokora, ale i nedostate¢né
sebevédomi, informanté zminuji predev§sim mozné nekompetence pomahajicich profesi

v procesu KR. Informant s.p. 7: ,, Pokud je v rukou lékare je to v poradku, samoziejmé
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I on by mel konzultovat s dalsimi odbornostmi, hlavné lékari, dalsi odbornosti bohuzZel
nemaji dostacujici znalosti, kam pocitam i svou, ano mohu mit zajimavy pohled, ale také
miize byt uplné mimo a ohrozit zdravi, jelikoz nemam dostatek veédomosti. .
V odpovédich zaznéla i potieba feSeni aktualnéjsich jevi v rehabilita¢ni péci: Informant
S.p. 8: ,resi se koordinovana rehabilitace, ja bych spise resil, nedostatek lizek

nasledujici péce, pak az néjakou rehabilitaci”. Celkové socialni pracovnici vnimaji

velkou dulezitost ptistupu KR.
Praktické uzivani koordinované rehabilitace

Pti odpovédich socidlnich pracovniki na popis praktického uzivani KR. Chybi souc¢innost
a koordinovanost. Je zminovan urcity hierarchicky model, kdy tym pracuje skrze vedouci
pozice: Informant s.p. 2: ,,Multiporada, vedouci jednotlivych usekii se setkavaji jednou
tydne, pres den je vedouci se svymi terapeuty, které md pod sebou, s informacemi
prichazeji k vedoucimu a ten je pak predavi vyse a zpétné. Pouzivame supervize
multidisciplinarniho tymu, rehabilitace a individualni, v ramci rehabilitace resime
i osobni a vztahové dynamiky tymu. Problém byva oteviit se.”. V této odpovédi je
zminovana 1 reflexe vztahii a pouziti nastroje supervize. Informant s.p. 5:
,, Koordinovanou péci provadim vzidy, odesilam klienty za odbornostmi, pripadné
poskytuji informace, které pomahaji cloveku se orientovat od problému k cili, jak ho resit,
pokud nespada rada do mé kompetence vzdy odesilam dal. “ Tato odpovéd’ spiSe popisuje
multidisciplinarni tym, ale chybi sou¢innost, ktera je soucasti vedeni KR. Informant s.p.
8:,,,, Konkrétné u nas. Ja se ptam, kazdy den, co je nového, kdo se zhorsil atd., takto si to
predavaji i smeny, kazdé pondeli ma poradu soc. pracovnik a zdravotni sestra, jindy uzsi
vedeni a reditelka, takto udrzujeme koordinovanost. “, v této odpovédi také zazniva spise
hierarchické fizeni, chybi pfima ucCast zicastnénych stran. Jednou se objevila odpovéd’,
ktera reflektuje koordinovanost KR skrze smérnice péce: Informant s.p. 11: ,, mdme
smernice péce, vime, co podle nich délat.* Ze dvou vypovédi je patrné, Ze koordinovanost
je fizena autoritou, ne piipadem (case managment): Informants.p. 7: ,, V ramci své praxe
mam zkuSenost v ramci zarizeni pro télesné postizené, zde je koordinace rizena
neurologem, tak aby nedoslo k poskozeni klienta, tak je to spravné, pokud by se tym
donekonecna rozhodoval, bylo by to casto jako s dalnicemi v republice. Jen v jedné
z odpovédi je popisovana soucinnost tymu dle filozofie KR a jeji managment: Informant
S.p. 3: ,, Pouzivali jsme case managment, postupné jsme presli na OD (otevieny dialog),

tento pristup ke klientovi zahrnuje pravidelné setkavini vsech odbornosti s klientem, nic
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“«

se neresi za jeho zddy, bere se v potaz i rodina, ¢i komunita.*, informant udaval své

pracovni zatazeni v CDZ (centrum duSevniho zdravi).
Obraz koordinované rehabilitace v praxi — shrnuti

Teoretické vnimani KR je dle odbornosti podobné, pozitivni. Vice formaln¢ a fakticky se
o KR zminuji socidlni pracovnici a je patrna vétsi zkuSenost s praci v multidisciplinarnim

tymu. Toto zjisténi reflektuje 1 kategorie: Zaméstnani.

U fyzioterapeutli se objevuje problematické vnimani spoluprace 1ékar, fyzioterapeut.
Objevuje se 1 teoretické horsi ukotveni co je to KR. Muze tedy dochazet rozdilnym

predstavam o KR a jeji naplnéni.

Socialni pracovnici vidi vyhodu ptedev§im v praktickych dopadech na rehabilitaci,
rozdeleni si ukoll, koordinovanost, spoluprace. Zaznélo mensi sebevédomi v ramci

ostatnich odbornosti.

V praktické roving fyzioterapie udava multidisciplinarni tym, ne pfimo KR, chybi roviny

KR: koordinovanost, sou¢innost a u soukromych fyzioterapeutti, navaznost.

Socialni pracovnici v jednom ptipadé popisuji zcela KR, spoluprace v ramci otevieného
dialogu. Dalsi odpovédi se spiSe kloni k systémovému a hierarchickému fizeni KR, kde
chybi pfedevs§im soucinnost. Dale se objevuje fizeni v ramci jedné odbornosti 1€kat, opét

chybi soucinnost.

Z celkové 14 odpovédi tedy 13 neodpovida popisu koordinované rehabilitace, dle
literatury a chybi jeji dilezité slozky.

Kompletni seznam odpovédi je soucasti Piloh této diplomové prace.
C. Vyhody koordinované rehabilitace

Kategorie vyhody koordinované rehabilitace slouzi jako kontrola, zda informanté socialni
prace a fyzioterapie vnimaji pozitiva pristupu koordinované rehabilitace, nebo je jejich
vlastni praxe naklonosti ke KR vzdaluje. Podle literatury byvaji mezi pozitiva pro klienty
zminovany pojmy: Holistické pojeti, uspokojeni vSech potieb klienta v ramci rehabilitace
(Celedova, 2010), v terapii se pod holistickém pojeti skryvéa biopsychosocialni p¥istup
(Raudenska, 2011), v péci orientované na Cloveka, tzv. humanistické péci, je prvorady

zajem o klienta: naslouchani a podpora v rozhodovéani (Kratkd, 2018), predevSim
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vzadjemnd podpora tymu, prevence civilizacnich onemocnéni (syndrom vyhoteni),

koherentni mysleni (Bastecka, 2016).

Vyhody koordinované rehabilitace — fyzioterapeuti

Komplexni péce
o klienta

Spoluprace

Aktivace klienta

Vyhody

koordinované Dostupnost

rehabilitace péce
fyzioterapie
Zahrnuti klienta
do léceni Pokud bude
fungovat je
pfinosna

Pozitivita jen
teoreticka

Obr. 5: Vyhody koordinované rehabilitace — fyzioterapie
Zdroj: vlastni
V jednotlivych kodech Obr. 5: Vyhody koordinované rehabilitace — fyzioterapie, miizeme
vidét orientaci fyzioterapeutti predevsim na klienta: Informant f. 12: |, mozna zapojeni
klienta a aktivace”, Informant f. 14: , komplexni péce o klienta . Déle se objevuje jev
urcité podminénosti spravného fungovani KR: Informant f. 1: ,, Pozitiva, jsou, pokud si
uvedomime, Ze je tady hlavni klient jsme mu napomocni a zahrneme ho do péce. ",
Informant f. 6: ,,kdyby to fungovalo asi by to bylo fajn*. Az po odpoveéd’ mluvici
0 rozdilnosti teorie a praxe: Informant f. 4: , Pozitiva existuji jen na papiie.*.
Fyzioterapeuti tedy vnimaji KR pozitivné, zminuji odliSnost teorie a praxe. Pét
fyzioterapeuti orientuji vyhody na klienta, jeden na zlepseni spoluprace a jeden na lepsi

systémovou dostupnost a ndvaznost péce a rehabilitace.
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Vyhody koordinované rehabilitace — socialni pracovnici
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Obr. 6: Vyhody koordinované rehabilitace — socialni prace

pohledu

Zdroj: viastni
Socialni pracovnici v jednotlivych kodech, dostupnych v Obr. 6: Vyhody koordinované
rehabilitace — socialni prace uvadgji, krom na klienta zaméfené vyhody: Informant s.p.
5:,, Pozitiva, urcité zasitovani klienta, ktery tak nepropadne beznadeji a vi, Ze se da néco
delat. “, také dalsi oblasti, které KR pozitivné ovliviiuje: Informant s.p 2: ,, Divd se na
clovek ze vsech stran, vidim v tom spokojenéjsi klienty i zaméstnance, mensi fluktuace
zaméstnancii. Libi se mi, Ze mohu ja sama na problém koukat jinak, naucilo mé to, Ze
problém ma vice uhlit pohledu. “. Socialni pracovnici daleko méné podmiiiuji smysl KR
jen pokud bude dobra praxe. Tento pohled zaznél jen jednou: Informant (s.p.) 7:
,, Pozitivum by mohlo byt, pokud by vse fungovalo, jak bychom si prali, tak pohled na

cloveka jako celek a plnént a reflektovani sirsich potieb .
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Vyhody koordinované rehabilitace — shrnuti

Podle odpovédi socidlni pracovnici zazivaji lepsi praxi a zkuSenost s KR. Nejcastéji jsou
odpovédi orientované na klienta, ddle zaznél lepSi dostupnost, ndvaznost, ucelenost
a holismus péce, lepsi podminky i pro pracovniky. Objevuje se urcita nespokojenost se

zazivanou praxi.
D. Prekazky uplatnéni koordinované rehabilitace v praxi

V této kategorii byly zjistovany subjektivné nejCastéji vnimané piekazky pusobici
a branici v koordinované rehabilitaci. V literatufe se nejcastéji zminuji: systémové —
ukotveni v zékong, financovani (Bruthansovd, 2012), tymové — napftiklad socialni role
(Vyrost, 2019), odborny jazyk (Mares, 2014) a osobnostni — hodnoty (Schwartz, 1994),

motivace (Pesso, 2009).

Pi‘ekazky uplatnéni koordinované rehabilitace v praxi — fyzioterapeuti

L, Soutéz, ego,
Zadné k dotace
Prekazky
uplatnéni KR v
Pomluvy praxi Finance
L fyzioterapie
Sebestiednost Systém
Mysl ovlivhéna
zevnim

prostred|m
nepfijimani
jinych nazort

Obr. 7: Pfekazky uplatnéni KR v praxi — fyzioterapie

Zdroj: vlastni

Ve vypovédich fyzioterapeutli fadim pro ptehlednost kody do kategorii, systémoveé,

tymové a osobnostni, dle literatury.
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Systémové: Informant f. 6: ,, Systém, jednoznacné, systém, jak je nastaven nema prostor
pro takovouto péci. Je to nekdy smutny a nefunkcni, ale tvarime se, Ze to pomaha*,
informant neudal konkrétni systémovou piekazku, napt. finance, nebo zékon, za frustraci
ze systémového fungovani mize byt i osobnostni rovina. Informant f. 9: ,, finance, nedd

se to napasovat na soucasny system “, konkrétni systémova prekazka.

Tymové: Informant f. 13: ,,urcité pomluvy v kolektivu a fungovani tymu*, za touto

odpovédi se znovu skryva i osobnostni rovina.

Osobnostni: Informant f. 12: | soutézivost a ego, dotace”, dotace jsou systémové
piekazky. Informant f. 4: ,, To, jak o tom premyslime, t0, jak jsme nabubreli, to, jak nad
nas neni, to, ze takto vlastné pracovat nechceme, chceme si zaZit nasi vlastni
Jjedinecnost. “, Informant f. 1. , Mysl, ovlivnéni zevniho prostiedi, epigenetické zmény,
V jakém spolecnosti se pohybujeme, sdélovaci prostredky, vytraci se schopnost clovéka
premyslet, casto jen prendsi informace. Mysl funguje na urovni hlavy, buduje
presvédceni. Uci se ritualy. Clovek sam sebe presvédcuje a neni schopen spoluprdce
S jinou nez svoji pravdou.“. Zde si mizeme vS§imat odlisné vice filozofické roviny
odpovédi fyzioterapeutt f.4 a f.2, ktefi jsou mimo systém zdravotni péce. Informant .14

nevidi zadné prekazky KR.

Fyzioterapeuti se kloni mezi pfekaZkami KR k rovin€ osobnostni. Je zde mozné tuSit

I zminovany nesoulad néktery fyzioterapeutt a Iékai.
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Pi‘ekazky uplatnéni koordinované rehabilitace v praxi — socialni pracovnici

Komunikace a

spoluprace
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neodbornost a
fekaz vzdélani oboru
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X3 uplatnéni KR v
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prace
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Zatizeni pohledy, del$i
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zdlouhavy
proces, konflikty Tymova
frustrace,
komunikace
sebepoznavani

Obr. 8: Piekazky uplatnéni KR v praxi — socialni prace

Zdroj: vlastni

U socialnich pracovniki, stejn¢ jako u fyzioterapeutii rozdéluji odpovédi do kategorii:

systémove, tymove a osobnostni.

Systémové: Informant s.p. 8: ,,skola, nejsme uceni takto fungovat, jsme uceni soutézit“,
zazniva tedy subjektivni zkuSenost se vzdélavanim socialnich pracovnikl a vSeobecné
atmosféra skolstvi. Informant s.p. 10: ,, komerce doby, z lazni je wellness, fungovat to
miize jen v akutni fdazi“, soucasna komerce v oblasti rehabilitace, kam mizeme zahrnout
1 soukromi sektor je subjektivni pfekdzkou dle informanta s.p. 10. Systém vzdélavani
zaznél i1 u dalsiho pracovnika soc. prace.: Informant s.p. 7: , Neodbornost oborii,
nedostatecnd informovanost, také jiny jazyk a specializace, které nenaleznou stejny

pohled*, tato odpovéd’ se da zaradit 1 do tymovych piekazek.

Tymové: Informant s.p. 5: ,, Nejvetsi prekazky jsou rozdilné pohledy, je treba nejprve

sjednotit pohled a az pak resit klienta a jeho vyzvy. Je to proces, ktery trva a neni hned.
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Informant s.p. 7: ,, Neodbornost oboru, nedostatecna informovanost, také jiny jazyk
a specializace, které nenaleznou stejny pohled”, jazykova odbornost, jako bariéra
spoluprace tymu, dle literatury by tuto situace mohla fesit klasifikace dle MKF
(Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi) (Vackova, 2020).
Informant s.p. 3: ,, Neschopnost pracovat v tymu, prosazovani si vlastniho ndzoru,
neschopnost prijmout dalsi ndzor, komunikace obecné.*, tato odpovéd’ je na rozhrani
tymové a osobnostni. Informant s.p. 2: ,, Zatizenost odbornosti, zdlouhavéjsi proces
rehabilitace, obtizny tok informaci, strety mohou prejit ke konfliktu, pak neprichazi
reseni, odpovéd s.p. 2 dava nahlédnout do mozného zakulisi KR, pii konfliktu

a neschopnosti ho fesit v rdmcei tymu v zékladu.

Osobnostni: Informant s.p. 11: ,, na prvnim misté ¢lovek a jeho schopnost komunikace

a spoluprace “.
Pi'ekazky uplatnéni koordinované rehabilitace v praxi — shrnuti

U informanti fyzioterapie jsou piekéazky vice vnimané v osobnostni roving, mize se sem
promitat zmifiovany napjaty nazorovy vztah s lékati. Socialni pracovnici jsou vice citlivy

na chod systému a tymu, jimi udavané piekazky reflektuji pfedevsim tuto rovinu.
E. Piistup ke klientovi a filozofie prace

Tuto kategorii jsem zafadil zdivodu hlubsiho chapani piekazek koordinované
rehabilitace. Vychazel jsem z pfedpokladu, etického vychéazeni z filozofie, moZznych
riznych smérti a pohledli na ¢lovéka, proto jsem se zajimal, jak filozofii informanté
vnimaji, jestli nezptisobuje polaritu, dle nazori. Z tohoto diivodu zjednodusuji otazku na
terapie zaméfené na cClovéka (PCA), vychdzejici z poznatkli a filozofie Rogerse
a systemicky piistup ke klientovi, ktery vychazi z 50. a 60. let z Teorii obecnych systémi
(Broderick, 1991). Ve fyzioterapii se pod nazvem PCA skryvaji metody blizké k tréninky
prozitku, uvédomovani a soustiedéni se na individualni pohyb ¢lovéka, ktery se stava
kostrou dal$iho postupu terapie (Bobath koncept, Feldenkraisova metoda). Naopak
systemické vnimani ¢loveéka ve fyzioterapii skryva pohled na ¢loveéka v ramci urcitého

systému, tedy viry ve vSeobecny opakujici se vyvoj clovéka (Vojtav princip, DNS).

66



Piistup ke klientovi a filozofie prace — fyzioterapeuti

Pouzivany
pristup ke
klientovi
fyzioterapie

EEE—
Kombinace 2x PCA 2x Systemika 3x
/ F ¥ A
e ~ I
Zé&dna Monismus Dualismus Monismus Zadna 2x Dualismus
- J .

Legenda: bila barva: piistup ke klientovi, zelena barva: filozofie prace
Obr. 9: Pristup ke klientovi a filozofie prace — fyzioterapie

Zdroj: vlastni

Pristup ke klientovi

Podle odpovédi je fyzioterapeutim nejbliZze systemika, tfi informanté svou praci opiraji
o ur¢ity dany postup, ktery se nelisi individualitou: Informant f. 12: ,, musim se priznat,
Ze mé vice nez individualita, vetsina lidi ani nemluvi, zajima stupen poskozeni, diagnoza
a postupuji podle protokolu*, fyzioterapeuti také zminuji slovo koncept, tedy dany
linearni piistup na zakladé vysetteni: Informant f. 14: | ani nevim, vzdy pouzivam néjaky
koncept, ktery se mi zrovna libi a funguje mi“. Na pomyslné druhé nazorové strané jsou
fyzioterapeuti, kterym je nejblizsi PCA: Informant f. 13: ,, Za dobu své prdce, jsem prisla
na to, ze nekdy je lepsi si poradné pokecat, zaméruji se tedy na clovéka, uz je znam*,
Informant f. 4: ,,Jd jsem bobathovec, libi se mi moznosti, jak dosdhnout zlepseni, ne
orientace jen na ukol a vykon.”. Se zminénych pfistupi k péci o Clovek lze odtusit
nazorovy nesoulad, ktery i v ramci jedné odbornosti mtze tvofit piekazku KR, pokud
snim neni pocitano. Je tedy tfeba hledat urCitou integraci pohledii, kterou pozoruji
U odpovédi fyzioterapeutl, ktefi uvadéji kombinaci obou zmitiovanych pfistupi:
Informant f. 9: , muy pristup se nejvice opira o DNS, ale samoziejmé reflektuji
i individualitu clovéka a podle toho volim pristup . Popisujeme si tedy mozny faktor

vzniku prekazky spoluprace.
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Filozofie prace

Dava urcity piesah v chapani nasi prace a smysl. Mtize byt i tviircem rizného pohledu na
jeden pozorovany jev, jak zndme v etice a etickych dilematech. I proto jsem se na ni ptal
pii snaze pochopit hloubku vzniku piekazek v KR. Fyzioterapeuti udavaji dualismus
tiikrat ve vyzkumu: Informantf. 13: ,, spise asi dualismus *“, monismus je udavan dvakrat
stejné jako zadna filozofie, nebo neodpovidani na otazku. Celkové je vSak citit rozpacitost

Z této otazky.

Piistup ke klientovi a filozofie prace — socialni pracovnici

Pouzivany
pristup ke
klientovi
socialni prace

Kombinace 3x Systemika 3x

Dualismus Zadna 3x

Dualismus Zadna Monismus

Legenda: bila barva: ptistup ke klientovi, zelena barva: filozofie prace
Obr. 10: Pristup ke klientovi a filozofie prace — socialni prace

Zdroj: vlastni

Pristup ke klientovi

Socialni pracovnici pii praci s klientem nejvice vyuzivaji systemiku a kombinaci celkem
tiikrat. Jednou pak PCA. Informant s.p. 5: ,,Jsem systemik.*, zajimava odpovéd,
informant se ztotoznuje piimo s metodou. U socidlniho pracovnika uvadéjiciho PCA,
vSak v odpovédi mizeme tusit odpoveéd’ veEtsi oblibenosti systemiky v praxi socidlnimi
pracovniky: Informant s.p. 7: ,, Na skole jsem byla milovnikem rogerovského pristupu,
V praxi ale nebyva tak okamzité ucinna.”. Informant s.p. 2: , Rekla bych urcité
kombinace, stanovujeme cile a zaroven se zamérujeme na potieby. “, socidlni pracovnici,

stejné jako informant této odpovédi, ptistupy ke klientovi kombinuyji.
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Filozofie prace

V odpovédich na filozofii prace jsem se u socidlnich pracovniku nejCastéji setkal
s odpovédi zadnd, nebo neodpovédi na otdzku. Dva socidlni pracovnici vnimaji blizsi

dualismus svému pifemysleni a jeden monismus.

Piistup ke klientovi a filozofie prace — shrnuti

M v

V odpovédich fyzioterapeutt je citit vétsi polarita v nazirani na klienta a jeho potieby.
Socialni pracovnici jsou vice jednotni, opét je tu patrna vétsi zkuSenost ve spolupréci
s dal$imi odbornostmi. Naopak filozofie prace je blizsi fyzioterapii, to miizeme vnimat i
Vv odpovédich ohledn¢ KR. Polarita ndzort a nahliZzeni na to co je v praci dilezité, mize

byt dynamikou vzniku prekazky KR.
F. Motivace k vybéru studia odbornosti

Tato kategorie mi méla pomoci chapat motivovanost, ktera vedla fyzioterapeuty a socialni
pracovniky k vybéru své prace. Motivace je dle Homoly dilezitym aspektem jeho
spokojenosti v praci, upravuje jeho chovani a je prevenci syndromu vyhofeni.
Predpokladal jsem, ze vybér prace a spokojenost s timto rozhodnutim by mohla byt
vstupni diagnostika, kterd mapuje motivaci odbornosti. UrCité ne vSak jedina a zcela
vypovidajici. V chodu KR vnimdm motivovanost jedince a tim celého tymu jako

zasadnim aspektem fungujici spoluprace.

69



Motivace k vybéru studia odbornosti — fyzioterapeuti

Rodice ] Ucitel

Motivaci k

Kolar [ vybéru studia } 2x prestiz

fyzioterapie

Medicina ne,

radéji fyzio Chut pomahat

Obr. 11: Motivace k vybéru studia odbornosti — fyzioterapie

Zdroj: vlastni

Fyzioterapeuti svij obor vnimaji ve dvou pfipadech jako prestizni: Informant f. 6:
., Libila se mi stoupajici prestiz tohoto oboru.*, Informant f. 12: ,, Urcita dynamika a
zvysujici se odbornost oboru, mé privedla k fyziu“, tyto odpovédi mohou byt také reflexi
vzrustajici sebeduvéry fyzioterapeuti a prosazovani jejich pohledu. Informant f. 4:
., Pomatuji si presné, cetl jsem néjaky rozhovor s Kolarem a rikam si to chci délat. “, tato
prestiz oboru je fyzioterapeuty vnimand i1 diky prof. Kolafovi. Objevuje se také, Ze
fyzioterapie je alternativu pii chuti studovat medicinské obory: Informant f. 9: ,, Chtel
Jjsem puvodné medinu, jenze jsem nesndSel krev, takze fyzio jasnd volba. . Pokud nebyl
dobie orientovan ve svych potifebach ve studiu informant, byla prestiz vnimana rodici:
Informant f. 13: ,, Nasi rikali, Ze to ma budoucnost”. Jeden fyzioterapeut uvedl chut
pomahat lidem. Celkové miiZeme Cist, Ze motivaci je urCitd prestiz a pfitazlivost

fyzioterapie.
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Motivace k vybéru studia odbornosti — socialni pracovnici

Rodice ] [ Nevédél jsem
kam

Motivaci k

Druhd volba [ vybéru studia } Nahoda
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2x chut’

Rozumova volba .
pomahat

Obr. 12: Motivace k vybéru studia odbornosti — socialni prace

Zdroj: vlastni

Socialni pracovnici jsou ve svych odpovédich spice raciondlni, nevnimal jsem Uplnou
energizaci ve vypovédich, objevuji se kody: nevédél jsem kam, ndhoda, rozumova volba:
Informant s.p. 2: ,, Po gymplu jsem nevédéla moc co dal, ve mésté jsme meli vysokou
s oborem soc. pracovnik, dostala jsem se, tak jsem tam $la“. Informant s.p. 5: ,,Ani uz
nevi, tak néjak se to sebéhlo *, Informant s.p. 7: ,, Chtéla jsem délat détskou psycholozku,
ale tam jsem se nedostala, tak sem jako druhou volbu méla socialni praci®, Informant

‘

s.p. 8: ,U nas ve mésté to bylo nejrozumnéjsi zameéstnani.
Motivace k vybéru studia odbornosti — shrnuti

Fyzioterapeuti jsou vice motivovani pii vyberu své odbornosti. Socialni pracovnici chtéji
naopak Cast¢ji pomahat lidem. Otdzkou krom motivace vyvstava i Groven sebevédomi.

Tyto dynamiky pak mohou vést k protektivnimu chovani, ¢i syndromu vyhofenti.
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5.1 Vysledky — odbornosti

Tato podkapitola dopliiuje pohledy fyzioterapeutd a socialnich pracovnikti 0 odbornosti,
konkrétn¢ kardiochirurg, neurochirurg, antropolog, psychoterapeut, psychiatr. Davodem
byla touha po lepsi orientaci v pohledech na koordinovanou rehabilitaci. Pro tuto kapitolu
vybirdm nékteré odpovédi, které zminuji v zaveérecné diskusi. Kompletni dotazniky jsou

Vv kapitole Ptilohy.
Informant Jan Pirk

Pohled na multidisciplinarni p¥ristup: , 7ymova spoluprace je zdkladem veskeré
cinnosti IKEM. Jako priklad multidisciplinarni spoluprace bych uvedl transplantace
srdce.  Kardiocentrum se stava ze 4 soucasti: Klinika kardiologie, Klinika
kardiovaskularni chirurgie, Klinika anesteziologie a resuscitace a Pracovisté preventivni
kardiologie a s tim uzce souvisejici rehabilitacni program pro kardiaky, ktery zajistuje
Pracoviste klinické rehabilitace. Nemocni, kteri maji chronické srdecni selhani
V terminalnim stadiu, jsou kontrolovani na Oddéleni srdecniho selhani Kliniky

kardiologie. “

Nazor na bio-psycho-socialni piistup ke ¢lovéku: ,, Pod timto pristupem si predstavuji
to, co ja tvrdim a ucim mladé lékare. Ze v nasem piipadé tomu nemocnému nestiiné pouze

jeho srdce, ale stiiné cely clovek, véetné jeho duse. *

Pi'ekazky v ramci koordinované rehabilitace v praxi: ,,J ramci IKEMu nevidim
zadnou prekazku. Nejvétsi prekazku vidim v nedostatku socialnich a dolécovacich lizek
pro polymorbidni pacienty. Jako priklad bych uvedl ze své praxe slepého diabetika
V dialyzacnim programu pro selhani ledvin, ktery mél také ischemickou chorobu srdecni
a byl mu proveden aortokoronarni by-pass. Takového pacienta nebylo mozné dlouhou
dobu ulozit na lizko dlouhodobé péce, protozZe nikdo nebyl ochoten takto slozitého
pacienta prevzit. A tak lezel nékolik mésicii na jednotce intenzivni péce Kliniky
kardiochirurgie, ¢imz blokoval operace rady pacientii, protoZe nedostatek lizek je

¢

chronicky vsude.
Informant Vladimir Bene$

Pohled na multidisciplinarni pristup: , ano. neurologie, rehabilitace, ARO, atd. “
Nazor na bio-psycho-socialni piistup ke ¢lovéku: ,, nic
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Pi'ekazky v ramci koordinované rehabilitace v praxi: ,, mdm pocit, Ze mluvime o dvou
odlisnych kategoriich. Ja mluvim o multidisciplinarnim pristupu, vase otazky miri spise

‘

k necemu, co propaguje Hnizdil — celostni medicine. To je mi zcela cizi.
Informant Jaroslav Maxmilian KaSparu

Pohled na multidisciplinarni pristup: ,, Vzhledem k tomu, zZe mam roky zkuSenosti

S touto formou péce, velmi ji doporucuji. “

Nazor na bio-psycho-socialni pristup ke ¢lovéku: ,, Jednd se o komplexni péci o ¢lovéka
a vsechny ctyri jeho existencni rozmery. Soucasne jde o moji celkovou profesionalni

«

praci. Jako lékar bio, jako psychiatr psycho, jako ucitel socio, jako knéz spirito. *

Pifekazky v ramci koordinované rehabilitace v praxi: ,,Za nejvetsi prekazky
uvedeného pristupu povazuji pychu odbornika a nezkuSenost zacdtecnika. Opakem je

pokora a zkusenost.
Informant Martina Cicha

Pohled na multidisciplinarni pristup: ,, Multidisciplinarni tym ma nepochybné sviij
vyznam, a to nejen ve vazbé na rehabilitaci. Osobné jsem velkym zastance integralniho
medicinského pristupu — uizce vymezené medicinské specializace sice v konkrétni situaci
mohou byt velkym prinosem, ale casto také vedou k radé omezeni, ktera se mohou
negativné promitnout do zdravotniho stavu pacienta, stejné tak mit negativni
psychologické dopady. Napr. jestlize je pacient pouhou diagnozou, jestlize jsou vsichni
zdravotnici zamereni vyhradné na jeho urologicky ¢i jiny problém, ktery je diivodem
hospitalizace, avSak jeho ostatni problémy jsou ignorovdany (upornd zdcpa ci tezsi

deprese zustava bez povsimnuti) apod.

’

Nazor na bio-psycho-socialni piistup ke ¢lovéku: ,, Pro mé osobné to je “alfa a omega’
kvalitni péce, jak z hlediska medicinského, tak osetrovatelského, ale i ve vztahu
k rehabilitaci, ktera by méla byt komplexni. Je to, dle mého soudu, spise nez cokoli jiného
zpiisob uvazovani, ktery se odrazi v konkrétnim pristupu k nemocnému, ale i jeho blizkym
... Je to néco, co ma absolutni smysl, za vsech okolnosti, tedy bez ohledu na diagnozu
| dalsi okolnosti. Jesté zde postradam pristup, zohlednujici kulturni souvislosti, které

nemusi byt nabozenské. Pojmy spolecnost a kultura se sice vzajemné prekryvaji, velmi
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uzce spolu souvisi, ale prece jen nejsou zcela identické. Tedy, slovem “socialni” nelze

183 BT

plnohodnotne nahradit to, co je bytostne “kulturni”.

Piekazky v ramci koordinované rehabilitace v praxi: ,, Nejvetsi prekdzkou je, podle
mé, neznalost, nepochopeni vyznamu, smyslu tohoto pristupu. Obavam se, Ze k tomuto
Jjsou studenti behem studia pramdalo vedeni. Mluvi se o tom spiSe jen okrajove, strucne,
a hlavné v roviné teoreticke. Podle mé je hlavni problém v tom, Ze to studenti jen malokdy
vidi v praxi, tak, aby si to v konkrétni situaci uvédomili, byli na to upozorneni a vedeni
k tomu. To je ovsem velice tézké, pokud bézné nevidi z tohoto hlediska “priklady dobré
praxe”. Stejné tak se domnivam, Ze tomuto neni prilis naklonén zdravotnicky systém,
Z riznych duvodii. Jisté ale zalezi také na osobnich a osobnostnich kvalitach kazdého,
k cemu inklinuje, jako pro to ma sam predpoklady ... Prirovnala bych to k empatii. Ta se
sice muze budovat a rozvijet, je-li spravné vedeni, na druhé strané ale “kamen kamenem”
zustane. To myslim, samozrejmé, metaforicky. Jisté jsou zdravotnici, kteri k tomu maji
velmi dobré predpoklady (a event. to i v praxi dnes a denné uplatiuji), ovsem je i mnoho

tech, kteri toho prosté nejsou schopni, at jiz jsou ditvody jakékoli.
Informant Martin Zikmund

Pohled na multidisciplinarni p¥istup: ,, 4Ano, mél jsem klienta s velmi neobvyklou
autoimunitni poruchou, ktera se objevila nahle po nastupu krize kolem koronaviru.
Gastroenterolog ani imunolog nenasli zjevnou pricinu problému, kolegyné psychiatricka
ho doporucila ke mné. Ukdzalo se, Ze se jedna o velmi silnou psychoneuroimunologickou
reakci, kdy klientuv imunitni systém byl v takovém stavu ohroZeni, Ze klient nebyl schopny
Jjist cokoliv s alergeny, byt nikdy zadnymi alergiemi na potraviny netrpél a standardni
alergologickeé testy nevykdzaly reakci. Nakonec se postupné se zklidnénim psychiky
dostalo i télo do normalu. Klicovou roli hrala ale i podpora ze strany zaméstnavatele,

manzelky a pratel.

Nazor na bio-psycho-socialni pristup ke €lovéku: ,, Propojeni psychiky, fyziologie

(téla) a socialniho okoli, ve kterém se klient pohybuje (rodina, prace, prdtelé atd.)

Prekazky v ramci koordinované rehabilitace v praxi: ,, Duvérnost terapeutického
vztahu + nedostatek primych spolehlivych kontaktit na odborniky z pridruzenych oborii

(pokud tedy clovek nepracuje v nemocnici nebo na klinice).
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6 Diskuse

V kapitole diskuse komentuji data z vyzkumu ve vztahu K vyzkumnym otazkam.
Odpoveédi hledam v kombinaci obecné uznavanych paradigmat, zavért odbornika
a svého vlastniho zjisténi. Hledam souvislosti jednotlivych vysledkt, porovnavam pohled

fyzioterapie a socialni prace.

Diskusi povedu podle chronologie vyzkumu. Sleduji u informantt: 1) zaméstnani, 2)
koordinovana rehabilitace v praxi, 3) vyhody koordinované rehabilitace, 4) prekazky
koordinované rehabilitace 5) pouZzivany prtistup ke klientovi a filozofie prace, 6) motivaci

ke studiu odbornosti.
1) Zaméstnani — fyzioterapeuti

Smyslem dotazovani na zamé&stnani bylo zmapovat, kde odbornik fyzioterapie pracuje,
a tim zajistén Sirsi pohled na moznosti praxe. V diskusi dale zmituji souvislosti motivace,

osobnostni kvalit.

Z vysledktu vyplyva, ze dva fyzioterapeuti maji soukromou praxi, dva pracuji

Vv rehabilitaénim centru, jeden v domové pro seniory a dva v nemocnici.

V kategorii zamé&stnani jsem se jeSté dotazoval na zkuSenosti v  praci
s multidisciplinarnim tymem. Oba fyzioterapeuti soukromé praxe udéavaji, Ze v soucasné
praxi nevyuzivaji multidisciplinarni pfistup, stejné se vyslovil praktik z rehabilita¢niho
centra. Zbyli fyzioterapeuti z nemocnic, domova pro seniory a rehabilitacniho centra

vyuzivaji podle jejich vyjadieni v praxi multidisciplinarni pfistup.
2) Zaméstnani — socialni prace

Soubor socialnich pracovniki jako své pusobisté uvadi: dvakrat domov pro seniory,

Centrum dusevniho zdravi (CDZ), dvakrat nemocnice, OSPOD, rehabilita¢ni centrum.

V uzivani multidisciplindrniho pfistupu ke klientovi uvadi vSichni informante, ze tento
pfistup pouzivaji. To je opét zajimavé zjisténi, ve srovnani s fyzioterapii. Fyzioterapeuti

V soukromé praxi tento pfistup nemohou, nebo mozna nechtéji vyuzivat.
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3) Koordinovana rehabilitace v praxi fyzioterapie

V této kapitole jsem porovnaval nazory na koordinovanou rehabilitaci a jeji praktické
vyuzivani. V uvodu je tieba zminit pfedevsim onu koordinovanou péci. V rehabilitaci se
nejcastéji udava tzv. case managment, zahrnuje ptipadové vedeni jako jeden ze svych
nastroji. Cilem rehabilitace je pomahat osobam s diagndzou takovym zplisobem, aby
mohli co mozna nejvice vyuzivat schopnosti, kterymi disponuji, a to i navzdory své
nemoci, a tak mohli dosahovat své optimalni existen¢ni urovné (Pav et al., 2017).
V literatuie se dale zminuje otevieny dialog (OD), tento model se zavadi predevSim
v reform¢ psychiatrie a zfizovani center dusevniho zdravi (CDZ). OD tymy pracujici na
se setkavaji s klienty a jejich blizkymi tak Casto, jak je potfeba a tam, kde je potfeba, OD
akcentuje také psychologickou kontinuitu a tymy se proto snazi zajistit, aby se konkrétni
klient setkaval po celou dobu 1é¢by se stejnymi pracovniky (Seikkula a Arnkil, 2013).
Poslednim pfistupem, ktery se také uziva v CDZ je model FACT. Model FACT sam
0sobé neklade duiraz na rodinnad setkani, ackoli je nijak nezavrhuje (Nordén,
Malm, Norlander, 2012). Dilezitym rysem tohoto modelu je ovSem také systém
tymovych porad, kde se rozhoduje za nepfitomnosti klienti o tom, ktery z odbornikti by

se mél s danym klientem setkat, za jakym ucelem apod. (Novak, Ukropova, 2019).

Osloveni fyzioterapeuti se vyslovovali spiSe pro koordinovanou rehabilitaci. A jeji
ptistup, zdlraznovali pro celkovou péci, pokladali ji za skvélou ideu. Véri v budoucnost
KR, udavaji dulezitost propojeni, z divodu omezeného pohledu jednoho odbornika.
Zaznély i kritické pohledy na koordinovanou rehabilitaci: v praxi nemozna, komplexni
péce je n€kdy ezoterika, nejsou podminky pro KR. Ukazalo se, Ze zajimava odpovéd’

byla, Ze KR je dne$ni standard.

V praxi se pozitivita vypoveédi z teorie méni: tfikrat KR nepouziva, hierarchické fizeni
KR (tzn. setkavaji se jen vedouci pracovnici), KR fizena dokumentaci (odbornici se
domlouvaji prostfednictvim lékaiskych zprav). Z téchto vypoveédi se mizeme domnivat,
ze dotazovani fyzioterapeuti nerozliSuji mezi koordinovanou rehabilitaci a spolupraci
v multidisciplindrnim tymu, zfejmé se nerealizuje koordinovanost péce, v ramci

pravidelného setkavani odbornikd. Neni popisovan case managment, FACT nebo OD.
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4) Koordinovana rehabilitace v praxi socialni prace

V praxi socialni prace na urovni teoretické je KR vnimana kladnég, uvadéji ze je to hezka
idea, nastroj odpovidajici lidskym potfebam a pravim, dulezitost koordinovanosti,
nezbytna pro celkovou pééi o Clovéka. Zaznéla, ale i pesimisticka vidéni: nejsou
podminky pro KR, nejprve jiné priority pak KR (zminovano nedostatek liizek, personalu
v dlouhodobé péci), jen hit poslednich letech, prodejni artikl. Jeden nazor poukazuje i na

kompetence. Zminuje jen v rukou lékafe je mozné provadét KR.

Stejné jako u fyzioterapie mizeme v praxi pozorovat jen v jednom ptipadé pouziti KR,
konkrétn¢ se jedna o otevieny dialog (OD) v Centru dusevniho zdravi (CDZ), jinak jde
spi$ o multidisciplinarni ptistup: setkavani vedoucich, KR fizena smérnicemi péce, KR
fizena autoritou, hierarchické fizeni, vlastni iniciativa, jednou pfimo zaznivd KR jako

multidisciplinarni tym.

Fyzioterapeuti i socialni pracovnici udavaji dilezitost KR. Podle zjisténi v praxi se jedna

spiSe o multidisciplindrni spolupraci.
5) Vyhody koordinované rehabilitace u fyzioterapie

V hloubkovych rozhovorech se ivahy o koordinované rehabilitaci a jejich vyhodach

rozsituji.

Fyzioterapeuti udavaji mezi vyhody ptistupu KR: aktivaci klienta, zahrnuti klienta do
lé¢eni, funkéni KR je pfinosna, dostupnost péce, spoluprace, komplexni péce o klienta.
Opét se tu objevuji pochyby o praktickém pouziti KR, pozitiva jsou podle jejich ndzoru

pouze teoreticka.
6) Vyhody koordinované rehabilitace v socialni prace

Socidlni pracovnici vidi vyhody ve zlepSeni nasledné péce, koordinovani péce,

spoluprace, ucelend péce, spokojenéjsi klienti 1 zameéstnanci, vice thli pohledu,

zasitovani klienta, reflektovani SirSich potteb.

Socialni pracovnici poukazuji nepfimo na naslednou péci, soucasné pojeti. Objevuje se
tu 1 touha po spokojenéjSich klientech, ale i zaméstnancich, coz si opét mizeme predstavit

Vv konfrontaci se syndromem vyhoteni. Nepfimo zde miiZeme vidét i potvrzeni slov prof.
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Pfeiffera, ze v CR dlouhodob4 rehabilitace nestaéi tempu akutni péée, ktera je naopak
vyborna (Pfeiffer, 2019).

7) Prekazky uplatnéni koordinované rehabilitace v praxi fyzioterapie

Z vyzkumu jemné naznacuje, Ze koordinovana rehabilitaci v praxi neodpovida
teoretickému zakladu, proto mne zajimaly nejcastéjsi prekazky. Fyzioterapeuti zminili
pomluvy, mysl ovlivnéna vnéjsim prostfedim, sebestfednost odbornika, systém, finance,
soutézivost, ego spolupracovnikli, poskytovani dotaci. Fyzioterapeuti tedy mluvi
0 osobnostnich a osobnich faktorech, komunikaci. Ze systému byly zminovany finance

a dotace. Jeden z fyzioterapeut nevidi zadné prekazky.
8) Piekazky uplatnéni koordinované rehabilitace v praxi socialni prace

Socialni pracovnici mluvi vice o zdlouhavém procesu, ktery zavedenim KR vnimaji, byla
kritizovana i komercionalizace sluzeb. Byla zminovana soukroma praxe fyzioterapeutti
pro vyssi piijmy. Byly kritizovany lazn€, které se stavaji wellnessem z divodu
ekonomické vyhodnosti. Bylo uvedeno vzdélavani, vyuka a vychova k soutézivosti ve
Skole 1 v pfipravé na zaméstnani. Chybi podpora ve skolnim systému, ve zpusobu

hodnoceni, coz nepomaha spolupraci a kooperaci v praci na které KR stavi.
9) Pouzivany pristup ke klientovi a filozofie prace u fyzioterapeuti

Pro potfeby vyzkumu jsem moznost pon¢kud redukoval. Sleduji terapii zaméfenou na
¢lovéka. Na prvnim misté tento ptistup vidi individualitu ¢lovéka. Systemicky ptistup,
tzn. linedrni pfistup ke klientovi, se zamétuje na diagnozu klienta. Tfeti moZnosti je
kombinace ptedeslych pfistupt, tedy systemiky a zaméfeni na ¢lovéka. Divodem této
otazky bylo zmapovat, jak odbornici fyzioterapie a socidlni prace smysleji o klientech.
Nechei stavét tyto dva pohledy proti sobég, presto je mozno uvést kritiky obou téchto
pfistupi, tak abychom si mohli pfedstavit pfipadnou dynamicnost ndzorti a odporii pii
spolupraci v tymu koordinované rehabilitace. Jako nejvice vypovidajici literaturu této
problematiky povazuji Psychoterapeutické systémy autorti Prochasky a Norcrosse. Ti
u terapii zaméfené na Cloveéka nejvice kritizuji, az magickou viru, Ze vztah terapeuta
a klienta vSe vyftesi, Castou absenci individudlniho pfistupu, upiednostiiovani citéni nad
znalostmi (Prochaska, Norcross, 1999). U systemiky zavadéni paradoxni intervence
U pacientit podkopava posvatnost terapeutického spojenectvi a podporuje klientovu

pfedstavu o terapeutovi jako manipulujici a ovladajici (Prochaska, Norcross, 1999).
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Nutno dodat, Ze u fyzioterapie v praxi vySe zminéné rozdé€leni neexistuje. Nékteré
ptistupy jsou vice zaméfeny na systemiku a objevuji se i terapie vice zaméfené na
Cloveka. Tedy ptivedeni ¢loveka k pochopeni sebe sama. Proto jsem si pro sjednoceni dat

a moznosti porovnani dovolil PCA a systemiku pouzit i u fyzioterapie.

Filozofii jsem vénoval znaény prostor v teoretické ¢asti. Jednim z diivodd byla moznost
pfi prochéazeni vyvoje filozofie pochopit tendenci polarity nazort, ktera postupné dochazi
Kk integrativnimu pohledu. Toto uvédoméni pak muze byt pieneseno do vztahi
a dynamiky nézora na pracovisti. DalsSim tématem je etika, filozofie uci lasce k pravde,
etika se snazi popsat zasady spravného ziti. I v etice se vyskytuje pluralita pohleda,
jmenujme napiiklad ontologicky personalismus, empiricky funkcionalismus
a gradualismus (Vacha, 2012). Pokud se tedy mezi odborniky vyskytnou razné
a protichtidné pohledy, budou zavéry feSeni etického dilematu rizné (Vacha, 2012). Bez
kognitivniho zpracovani tématu tak snadno mtize dojit ke konfliktu, ktery se miize odrazit

V koordinované rehabilitaci.

Filozofie ovliviiuje i chapani piistupti biomedicinského a bio-psycho-socialniho modelu.
Pfed 40 Ilety Engel pfiSel s integrativnim modelem BPSP, ktery zahrnoval
I biomedicinsky pfistup, pro biomedicinsky ptistup se vSak stal BPSP nevédeckym
a nepodloZzenym kompilatem, aZ v roce 2019 pfichéazi Bolton a Gillett a shrnuji védeckym

zptisobem BPSP a ovétuji jeho validitu (Bolton, Gillett, 2019).

Z tohoto divodu jsem se také informantd ptal, zda je jim bliZ§i monismus, nebo

dualismus, piipadné pokud pro n€ neni ani jeden smér dilezity nebylo nutné odpovedét.

Fyzioterapeuti odpovidali, ze tfi voli systemicky pfistup, dva PCA (person centred

attachment) a dva kombinace.

Zjistil jsem, ze kombinaci PCA a systemiky volili fyzioterapeuti s filozofii monismu
pfipadné bez filozofického zakotveni. Jen praxi PCA volili fyzioterapeuti s filozofii
monismu i dualismu. Systemicky smyslejici jeden fyzioterapeut bez filozofického nazoru
a dva s dualistickou filozofii. Dilezitost filozofie zde opét sledujeme ve hlubsim chapani

své prace a naplnéni smyslu zivota.

Posledni otazkou v této kapitole a neméné dilezitou byla orientace odborniki ve své

kompetenci, tzn. jak se odbornik orientuje vtom, kdy klienta poslat k jinému
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odbornikovi. Velmi zardzejici byl fakt, Ze ani jeden z informantli nezmiiluje, Ze pfi

rozhodovani spolupracuje s kolegy.
10) Pouzivany pristup ke klientovi — socialni prace

Na rozdil od fyzioterapie informanté socidlni prace casto odpovidaji ve prospéch

systemického piistupu, tii informanti uddvaji kombinaci a jeden ptistup PCA.

Systemika mtze mit slabou stranku, tedy vnimanou manipulaci terapeuta klientem, jak
jiz bylo feCeno dulezité je mit na zieteli tento fakt utzv. empowermantu Klienta.
Systemika naopak oproti PCA byva Casto rychlejsi a celné;si, proto se hodi do krizové

intervence.

Socialni pracovnici uvedli, Ze se pfi svém pusobeni neopiraji o zadny filozoficky smér
uvedli Ctyfikrat, o dualismus dvakrat a jedenkrat o monismus. Oproti fyzioterapii jsem
zjistil mensi zajem o filozofii, coz mize v kombinaci se systemikou vést v praxi
k stereotypu vykonavané prace. Piinosem filozofie pro tento druh profese je jeji zajem
0 sebepoznavani. Stoicismus ma spolecné rysy s kognitivné-behavioralni terapii

(Wagner, 2017).

Pohledy na bio-psycho-socialni pojeti ¢lovéka se dale mize 1iSit podle profesi, které se
podileji na koordinované rehabilitaci. Za kvalitni doplnéni vysledkd Setfeni
a hloubkovych rozhovort pokladam odpovédi naSich prednich odbornikii Pirka, Benese,

Kaspari, Cich¢é a Zikmunda viz. Ptiloha 4.
11) Motivace ke studiu odbornosti

Cilem bylo zjistit motivaci informantl oboru fyzioterapii, ke studiu a vykonavani prace.
Mapovat silu motiva¢niho zdroje vzhledem k syndromu vyhoteni.V diskusi dale zminuji
souvislosti motivace, osobnostni kvalit. V teoretické ¢asti udavam osobnostni kvality

jako jeden z faktort ovliviiujici koordinovanou rehabilitaci.

Jako zdroj motivace informanté zminuji rodice, ucitele na stfedni Skole, ptiklad profesora
Kolate, dvakrat prestiz oboru, jeden informant zminuje, Ze si vybiral mezi medicinou
a fyzioterapii, radgji si vybral fyzioterapii a jeden fyzioterapeut udava chut pomahat.
Motivace k zaméstnani je velmi dulezita, ¢asto se zminuje napiiklad v souvislosti se
syndromem vyhoteni. Motivaci se naptiklad zabyval Homola, ktery udava, Zze motivaci

je vnitini aktivace neboli takzvané vnitini vzbuzovani aktivity organismu, ktera vede
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k jeho energetizovani, tak pomaha regulaci chovani (Homola, 1977). Motivacnimi zdroji
jsou nékdy chapany skutecnosti, které ovliviiuji stalost lidské ¢innosti (Provaznik, 2004).
Mezi zékladnimi zdroji motivace jsou uvadény zajmy, navyky, potieby, idedly, hodnoty
a hodnotova orientace (Provaznik, 2004). Provaznik dal zminuje, Ze vnitini potieba
a zdroje nejsou clovékem casto pln¢ uvédomovany (Provaznik, 2004). Pokud se na
potfeby podivame z hlediska motivace, miize byt zajimavym dalS$im orienta¢nim bodem
metoda Pessa a Boydenové. Pfi mapovani naSich potieb se opira o pét zakladnich:
ochrana (bezpeéi), vyziva (syceni, péce), misto, limity a podpora (Kratochvilova, 2010).
Plaminek udéava, ze cloveék vykonava praci na zdklad€ svych vnitinich motivi, prace ho
jednoduse bavi a povazuje ji za dilezitou a pro n¢j velmi vyznamnou. (Plaminek, 2007).
Motivaci pro obor fyzioterapie je podle zjiSténi prestizni obor, ktery ma svou autoritu
profesora Kolare. Tyto motivace miizeme pojmenovat spise jako vnéjsi, zpravidla nemayji
dostatecnou silu k udrzeni dlouhodobé¢ konstantni prace a energetizovani jedince. Vnitini
motivace prace je vétSinou pro Clovéka pozitkem, sebevyjadienim, zajima se o né
a uspokojuje ji svou zvédavost. Vné&j§i motivace je motivace pochazejici z okoli (Reisse,
2012). U souboru informantti se chut’ pomahat objevuje pouze jednou. Tato na prvni
pohled Zzadouci vnitini motivace, mize souviset S vnitini potiebou dle Pessa
a Boydenové, s dosycovanim pocitu vlastni dilezitosti v Zivoté, pripadné byva uzce
spojen se syndromem pomahajicich: ,, Syndrom pomdhajicich je specificka narcisticka
porucha, jejimz prostiednictvim pracovnik v pomahajici profesi resi, vétsinou nevédome,
své rané trauma odmitnutého ditéte. Trpi hladem po porozumeéni a po uznani. Pokud je
pomahajici profese provozovana bez supervize, jen prohlubuje tuto nekoncici
a nenasytnou touhu po vdécnosti a obdivu. Syndromem pomdhajicich netrpi jen
Jjednotlivci, ale celé instituce — zdravotnické, pedagogické a socialni.** (Matousek, 2013).
Vliv rodi¢l a ucitele na stiedni Skole jako motivaci u dalSich informanti miiZe poukazovat
na neorientovani se ve vlastnich potiebach. Casem muZe tato neukotvenost pfispét ke

vzniku syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoteni se tyka ptedev§im osob pracujicich s lidmi (Pesek, 2016). A pokud
syndrom vyhofteni nabere na své sile, miize se promitnout do emoci, myslenek, télesnych
reakci ¢i zjevného chovani a jeho dusledky se objevi nejen v zivoté vyhotelého (Pesek,
2016). Podle individuality bude né¢kdo mit tendence se separovat a stranit kolektivu, jiny

naopak vyhledavat podporu tymu.
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Dalsi moznosti, jak se orientovat v osobnostni roving je po systému potieb systém hodnot,
V této urovni nejvice objevi ucinil Schwartz, viz. teoreticka ¢ast diplomové prace. Dle
nazortt Schwartze jsou hodnoty jednim ze stavebnich kament mozného porozuméni
v tymu. Systém hodnot uzce souvisi s motivaci (Rehakové, 2006). Schwartz si byl od
pocatku védom toho, ze koncept hodnot propojuje odborniky z riznych obori, které se
zabyvaji lidskym chovanim, at’ uz se jedna o psychology, sociology nebo antropology
(Rehakova, 2006). Nékteré hodnoty mohou byt protichtidné a vytvéiet tak socialni napéti

VvV tymu.

Velmi zajimavé jsou odpovédi na motivaci K praci socialniho pracovnika: ,,nevédél jsem
co jit studovat®, ,,ndhoda®, ,,druha volba®“, ,,rozumova volba“, ,rodi¢e a dvakrat ,,chut’

I3 66 . v v r v I4 ’ W W ro 7
pomahat“. Pokud si pfipomeneme syndrom vyhofeni zminovany vySe u zameéstnani
fyzioterapie, vime, Ze ¢im mensi motivace, tim vy$$i moznost vyhoteni, nelze ale tvrdit,
ze se doty¢ny pracovnik pozdéji v praci nenajde. Celkové vSak motivace u téhle skupiny
plsobi velmi neurcité, ve srovnani s fyzioterapii neni zmifiovana prestiz oboru, naopak

chut’ poméhat je uvedena minimaln¢.

12) Nazory citovanych odbornika v porovnani s pohledy fyzioterapie a socialni

prace

Pohled na multidisciplinarni tym a spolupraci ma kazdy odbornik kladny lisi se, ale pojeti,
co si pod timto pfistupem piedstavuji. V odpovédich fyzioterapeutli a socialnich
pracovnikll zaznamendvame také rizny stupen vnimani multidisciplinarniho tymu.
Dulezita je spoluprace odbornosti. Podle vyzkumu je to velmi riznorodé¢ podle pracovist'.
Miizeme si také vSimnout, Ze 1€kafi vnimaji spolupraci spiSe bezchybnou, cozZ je dané

| prestiznosti jejich pracovist.

Zajimavy je pohled na bio-psycho-socialni ptistup k cloveéku u nasich ptednich odbornikti
prof. Benes$ oznacil, Ze mu tento pfistup nic netika, naopak prof. Pirk uvedl, Ze v ném vidi
jeho dulezitost. Stejné jako prof. KasparG. Doc. Cicha ji dokonce oznacuje alfou
a omegou péce o Cloveéka. Psychoterapeut Ing. Zikmund uvedl osobni piiklad, kdy pro
jednoho odbornika je klient zdravy a druhy nachazi diagnozu klienta. Jako prekazky, prof.
Bene§ zmifluje, Ze mé na mysli jiny multidisciplindrni pfistup, ovSem dalsi odbornici
udavaji konkrétni priklady. Od psychoterapeuta Ing. Zikmunda zazniva stejna zkuSenost
jako u soukromych fyzioterapeuti, tedy je tézké vytvorit terapeutické a mezioborové

vztahy, pokud nejste soucdsti organizace. Opét muzeme reflektovat Sirokou Skalu
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vnimani multidisciplindrniho tymu. Antropolozka doc. Cicha popisuje nejvétsi prekazku,
nepochopeni piistupu BPSP, ktery nebyva pii studiu soucasné zazit v praxi, naopak doc.
Vackova udava, Ze je soucasti hodnoceni dle MKF (Vackova, 2020). Je mozné tedy

nepochopit na praktické trovni BPSP a zaroven hodnotit pacienta?

Prof. Kasparti zminil osobni a osobnostni piekazky spoluprace odbornikili, zmifuje
nezkusSenost zac¢ateénika n¢kdy i pychu odbornika. Pokud propojime odpovédi odborniki
a pohledy fyzioterapeutll se socialnimi pracovniky je zfejmé, ze v praxi nejsou idedlni
podminky pro multidisciplinarni tym. Ten je c¢asto nespravné zaménovan za
koordinovanou rehabilitaci. Prvnim logickym krokem v praxi mize byt zavedeni case
managmentu a s nim koordinované rehabilitace, ovSem nemtiZe to byt krok jediny, spiSe
po zkusenostech z Centra duSevniho zdravi (CDZ) by méla byt hledany dal$i moznosti,

ptipadné cekat az do spoluprace tzv. dospéjeme.

K zodpovézeni vyzkumné otazky, zda je vyuzivana koordinovana rehabilitace v praxi
fyzioterapie a socialni prace je podle vyzkumu mozZno konstatovat, Ze v Jihoceském
regionu neni v pozadované podob€ koordinovanad rehabilitace ve véEtSim méfitku
pouzivana a uplatiiovand. Rizeni a koordinovéni rehabilitace je nejéastéjsi na poradach
vedoucich, v ramci kvality péfe a smérnic, l1ékaiskych zprav apod. Z pravidla nejsou
koordinované tymové porady odbornikii, styl fizeni casemanagment neodpovida teorii.
Jen vCDZ se vyuzivda OD. Zpohledu odbornikli vypadd celostni péce Vv ramci
koordinované rehabilitace jako alternativni medicina, neni také dostatek lazek na
naslednou péci a rehabilitaci. Podle doc. Ciché neni ani podpora v ramci vyuky na
pfislusnych fakultich Vyhody KR si vétSina fyzioterapeutl a socialnich pracovniki
uvédomuje. Popisuje je zpravidla jako celostni podporu klienta, reflektovani jeho potieb
a prav. V praxi jsou zatim piekdzky, které nejcastéji spadaji do osobnostni roviny, roviny

ptipravy na budouci povolani a zadouciho zptisobu komunikace.
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7 Zavér

Hlavni vyzkumna otazka této diplomové prace méla zjistit, zda odbornici zfad

fyzioterapie a socialni prace vyuzivaji ve své praxi koordinovanou rehabilitaci.

Odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku tedy je, Ze koordinovana rehabilitace se v bézné

praxi fyzioterapie a socialni prace nevyuziva.

Tento zavér je v kontrastu s vedlejsi vyzkumnou otazkou, to znamena zjistit vyhody

a prekazky koordinované rehabilitace, tedy pfedevSim se zmifiovanymi vyhodami KR.

KR je fyzioterapeuty a socidlnimi pracovniky, ktefi se zucastnili vyzkumu povazovana
za velmi dobry nastroj, ktery vede k aktivaci klienta, zapojeni klienta do 1é¢by, komplexni
péce. V odpovédich byly zminované holistické prvky péce o ¢lovéka, celostni pohled,
reflektovani SirSich potieb, zasitovani klienta. Zaznéla i podmitiujici odpoveéd’, ze pokud
bude KR dobie fungovat, je pfinosna. Odpovéd’: ,,mohla by vyfesit naslednou péci‘.
Muizeme mozné odtusit nespokojenost informanta s naslednou péci a jeden informant
popsal, ze pozitiva jsou jen na Urovni teorie, odpovéd’ mozna opét naznacuje Spatnou

praktickou zkusenost s KR.

Druha cast vedlejsi otazky tedy dokresluje kontrast mezi odpovéd’'mi na hlavni
vyzkumnou otazkou a odpovéd’'mi, které se tykaly vyhod KR. Na nejcastéjsi prekazky
KR, jsem se dotazoval i odbornikii zriznych lékaiskych obort. Piekazky jsou
popisovany jako systémové, byly nejcastéji zminované: finance, systém péce, dotace,
zdlouhavy proces pribéhu KR. Osobnostni piekazky byly zminované: mysl neschopna
pfijmout jiné nazory, sebestfednost, ego. Posledni tymové piekazky, které mohou byt

reflexi osobnostnich ptekazek: konflikty, pomluvy, soutézivost.

Mezi odborniky jsou zmifovany rizné piekazky KR, Pirk popisuje nedostatek luzek
nasledné péce. Benes riizné chapani multidisciplinarniho tymu. KaSparti zminil pychu
odbornikli a nezkuSenost zacatecnikii. Cichd mluvi o nepochopeni vyznamu a smyslu
ptistupu ke klientovi a nedostatecnou praktickou zkusSenost studenti bé¢hem studia.

Zikmund nedostatek spolehlivych kontakti.

Moje Prace se ¢asteCné snazi najit mozna vysvétleni uvadénych piekazek, muze to byt
mala motivace socialnich pracovniki a fyzioterapeutti K praci v tymu, Vv kratkodobém

zkoumani nelze prokazat souvislost motivace a syndromu vyhoteni, ktery ma nasledné
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vliv na osobnostni kvality odbornikti. V ramci vysokoskolského vzdélavani poméhajicich
profesi neni kladen dostatecny diraz na sebezkusenost. Studenti maji ¢asto velmi dobré

teoretické znalosti, které nejsou odzity a hluboce chapany.

V praci jsem zmapoval pohledy fyzioterapeuta a socidlnich pracovnikl na soucasny stav
uzivani koordinované rehabilitace v praxi. Z teoretického hlediska jsou vSichni
informanté dobfie pfipraveni, pfi¢emz kazdy KR pojimé svym individualnim zptsobem,
coz muze vést k demotivaci jejiho uzivani. Domnivam se, Ze praktické zkuSenosti s KR

mohou vést ke zlepSeni situace ve zdravotnim a socialnim systému.
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9 Seznam pouzitych zkratek

KR — koordinovana rehabilitace

OD — otevieny dialog

CDZ — centrum dusevniho zdravi

FACT - flexible assertive community treatment
PCA — person centered aproach

WHO — world healt organization

OSPOD — organ socialné-pravni ochrany déti
SP — socidlni prace

F — fyzioterapie

GTM — grounded theory method
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Priloha 13 - Ukazka hloubkového rozhovoru a kédovani

e Pracovni zaméreni (otdzka: ,Pracujete v ramci organizace, nebo soukromé. Vase sluzby

jsou ambulantni, terénni nebo pobytové?“)
Informant f. 1: ,Ambulantné a soukromé.“ (soukroma praxe)

Informant s.p. 2: ,Pracuji v domové pro seniory s osobni asistenci.” (domov pro

seniory)

Informant s.p. 3: ,Jsme pobytovd sluzba, domov se zvldstnim reZimem.“ (CDZ -
centrum dusevniho zdravi)

Informant f. 4: ,Jd pracuji ambulantné a soukromé.” (soukroma praxe)

Informant s.p. 5: ,,Pracuji v rdmci organizace.” (nemocnice)

Informant f. 6: ,Pracuji v rdmci zarizeni.” (rehabilitacni centrum)

Informant s.p. 7: ,Pracuji na uradé.” (OSPOD)

Informant s.p. 8: ,,Jsem zaméstnanec v domové pro seniory.” (domov pro seniory)

Informant f. 9: ,Pracuji na pozici hlavniho fyzioterapeuta v domové pro seniory.”

(domov pro seniory)
Informant s.p. 10: ,, Pracuji jako socidlni pracovnik na ONP.“ (nemocnice)

Informant s.p. 11: , Pracuji v rehabilitacnim stfedisku na pozici socidlni pracovnik.”

(rehabilitacni centrum)
Informant f. 12: , Pracuji jako fyzioterapeut na kardiologii.”“ (nemocnice)
Informant f. 13: ,Mé pracovni zaméreni je uz 20 let na plicnim oddéleni.” (nemocnice)

Informant f. 14: , Pracovala jsem v domové pro seniory, nyni v rehabilitacnim zarizeni,

napul statnim a napGl soukromym.“ (rehabilitacni centrum)
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e VVyhody koordinované rehabilitace (otazka: ,Jaké vyhody md podle Vds koordinovand

rehabilitace?”)

Informant f. 1: ,Pozitiva, jsou, pokud si uvédomime, Ze je tady hlavni klient jsme mu

ndpomocni a zahrneme ho do péce.” (zahrnuti klienta do léceni)

Informant s.p 2: ,Divd se na ¢lovék ze vsech stran, vidim v tom spokojenéjsi klienty
i zameéstnance, mensi fluktuace zaméstnanci. Libi se mi, Ze mohu jad sama na problém
koukat jinak, naucilo mé to, Ze problém ma vice uhli pohledu.” (spokojenéjsi klienti i

zaméstnanci, vice uhll pohledu na léceni)

Informant s.p. 3: ,Vim o ¢lovéku, mam jiny pohled, ucelenéjsi, kdyZz dobre funguje

vevs

komunikace, tak mad tym jen pozitiva.” (ucelenéjsi pohled na klienta)
Informant f. 4: , Pozitiva existuji jen na papife.” (pozitiva jen teoretické)

Informant s.p. 5: , Pozitiva, urcité zasitovani klienta, ktery tak nepropadne beznadéji a
vi, Ze se dd néco délat.” (zasitovani klienta)

Informant f. 6: ,kdyby to fungovalo asi by to bylo fajn” (pokud bude fungovat je
pFinosna)

Informant (s.p.) 7: ,Pozitivum by mohlo byt, pokud by vse fungovalo, jak bychom si

prali, tak pohled na ¢lovéka jako celek a plnéni a reflektovani Sirsich potreb” (celostni

pohled na clovéka, reflektovani Sirsich potieb)

Informant s.p. 8: ,urcité ucelend a hlavné koordinovand péce o ¢lovéka” (ucelena a

koordinovana péce)
Informant f. 9: ,za mne dostupnost péce” (dostupnost péce)
Informant s.p. 10: ,zlepSeni soucasné ndsledné péce” (zlepseni nasledné péce)

Informant s.p. 11: ,koordinovand péce a spoluprdce odbornosti” (koordinovana péce,

spoluprace)
Informant f. 12: ,mozZnd zapojeni klienta a aktivace” (aktivace klienta)
Informant f. 13: ,sniZeni ega nékterych terapeutd, spoluprace” (spoluprace)

Informant f. 14: , komplexni péce o klienta” (komplexni péce o klienta)
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Priloha 14 - Dotazniky s odborniky — ukazka

Dobry den, rad bych Vas pozadal o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové
prace na téma: Pohled na mezioborovou spolupraci v koordinované rehabilitaci pohledem
odborniki orientujicich se ve svém oboru. Vase odpovédi a postiehy jsou pro mé velmi
cenné, poslouzi jako podklady k mé diplomové praci. V tomto dotazniku je Vasim
ukolem odpovédét na predlozené otazky. U otazek Vas prosim o vlastni zformulovani
Vaseho nazoru. Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a cCas. Jaroslav Zeman, student
2.ro¢niku Zdravotné¢ socialni fakulty, navazujictho magisterského studia, obor

Rehabilitacni — psychosocialni péce o postizené déti, dosp€lé a seniory

1. Pracujete v ramci organizace (napriklad: nemocnice, rehabilita¢ni stiedisko,

domov pro seniory), nebo soukromé? Pripadné oboji? (pokud pracujete jen

V organizaci vynechte prosim otazku ¢.3)
Pracuji v IKEM. Zadny vedlej$i ivazek nikde nemam.

2. Pokud pracujete v organizaci vyuzivate multidisciplinarniho pristupu?

Uved’te, prosim priklady spoluprace, pripadné zpiisob spoluprace a jeho Fizeni?
Tymova spoluprace je zakladem veSkeré Ccinnosti IKEM. Jako priklad
multidisciplinarni spoluprace bych uvedl transplantace srdce. Kardiocentrum se
stava ze 4 soucasti: Klinika kardiologie, Klinika kardiovaskularni chirurgie,
Klinika anesteziologie a resuscitace a Pracovisté preventivni kardiologie a s tim
uzce souvisejici rehabilitacni program pro kardiaky, ktery zajiSt'uje Pracovisté
klinické rehabilitace. Nemocni, kteri maji chronické srde¢ni selhani v terminalnim
stadiu, jsou kontrolovani na Oddéleni srde¢niho selhani Kliniky kardiologie.
Pokud se stav pacienta zhorSuje natolik, Ze je nutno indikovat zarazeni na ¢ekaci
listinu na transplantaci srdce, demonstruje se piipad pacienta na spole¢ném
indikaénim semindafi a nemocny je zarazen na cekaci listinu. Organizace
transplantaci zalezi do velké miry na koordinatorech transplantaci, kteri jsou
soucasti Transplantcentra IKEMu. Tito spravuji ¢ekaci listinu a organizuji odbér
organii od zemi‘elého darce. Vlastni operace probiha na operacnich salech Kliniky
kardiovaskularni chirurgie za spolupriace anesteziologického oddéleni.
Bezprostiedné po operaci je pacient preloZen na poopera¢ni oddéleni Kliniky
anesteziologie a resuscitace, kde pobyva prvnich nékolik dni za spoluprace

Pracovisté klinické rehabilitace IKEM. Poté je nemocny pi‘eloZen zpét na Jednotku
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intenzivni péce Kliniky kardiovaskularni chirurgie, kde za spoluprace
S rehabilitacnim oddélenim IKEM probiha dalsi 1é¢ba a rehabilitace nemocného
a priblizné 10. den po transplantaci, kdy se provadi endomyokardialni biopsie,
kterou vyhodnocuje Pracovisté klinické a transplanta¢ni patologie, aby se zjistilo,
zda nedochazi k rejekci transplantovaného organu. Poté je nemocny preloZen na
Kliniku kardiologie, kde ziistava jeSté zhruba dalSi dva az tfi tydny. Provadi se zde
rehabilitace a dalSi dvé endomyokardidlni biopsie. Poté pacient odchazi do
ambulantniho léCeni a dochazi na pravidelné kontroly na Oddéleni srdecniho
selhani Kliniky kardiologie. TakZe to je priklad multidisciplinarniho pristupu.
Kromé toho jsou do péce o nemocného zainteresovani jesté laboratorni pracovisté,
vyhodnocujici biochemické nalezy a imunologové, hodnotici imunologicky stav

pacienta.

3. Pracujete-li ambulantné vyuZivate zasitovani s dal§imi odborniky? Uved’te,

prosim priklady spoluprace, pripadné zpiisob spoluprace a jeho Fizeni

4. V terapii se uziva integrativni pojem bio-psycho-socialni-spiritualni p¥istup?
Co si pod timto pojmem predstavujete?
Pod timto pFistupem si predstavuji to, co ja tvrdim a u¢im mladé lékaie. Ze
V nasem pripadé tomu nemocnému nestiiné pouze jeho srdce, ale stiiné cely ¢lovék,

véetné jeho dusSe. Myslim si, Ze tato otazka je totéz, co otazka ¢.5.

5. Nékteri odbornici doporucuji celostni péci o clovéka. Jaky je Vas nazor,

pripadné zkuSenost s touto péci?

Viz otazka ¢. 4.

6. Miate néjakou osobni zkuSenost s prinosem multidisciplinarni péce
0 ¢lovéka? Pokud ano, jakou?

Na tuto otazku jsem odpovédél jiz v otazce €. 2, takZe bych se jen opakoval.

7. Je Vam bliZsi Descartiiv dualismus, nebo stoicky, neoplaténsky monismus?

V této oblasti se necitim natolik fundovany, abych na ni mohl odpovédét.
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8. Co pro Vis predstavuje pojem zdravi?
Podle mne zdravi neni jenom nepritomnost nemoci, ale je to celkovy stav fyzické

a duSevni pohody.

9. Nékteri odbornici voli prvky spiSe systematického pristupu (Operaéni
protokol, Vojtiv princip, Systemicka psychoterapie), jini se orientuji na
individualitu (Bobath koncept, PCA, konzervativni 1é¢ba), ¢i kombinuji pFistupy?
Zkuste popsat Vas nejcastéji uzivany pristup?

Ja jsem priznivcem kombinace obou principi. Individualni 1é¢ebny plan musi

vychazet ze systematického pristupu.

10. Mate osobni zkuSenost se vzijemnym dopliiovanim se v péci (priklad:
zlepSeni kognitivni funkce v psychoterapii po tipravé postury, sniZeni svalového tonu
po konzultaci socialnich vztahu v rodiné se socidlnim pracovnikem). Pokud ano,
prosim popiste ji? Pokud ne, jaky prosim Vas$ nazor na tento pohled?
Musim Fict, Ze v kardiochirurgii na dlouhé uplatiiovani socialnich vztahu v rodiné
nemame ¢as, vzhledem k tomu, Ze pacient jeden den prijde, druhy den je operovan
a zpravidla paty aZ sedmy den po béZné operaci odchazi. Jsou vSak vyjimecné
pripady, kdy pri dlouhodobé hospitalizaci pacientii, kdy z néjakého zdravotniho
divodu nemohou byt propusténi, spolupracujeme velice intenzivné nejen

s rodinou, ale i se socialnim pracovnikem, ktery je soucasti IKEMu.

11. Co je podle Vasich zkuSenosti nejvétSi prekazkou pripadného
multidisciplinarniho pFistupu, ¢i zasitovani v ramci sluzeb (napriklad zakon, osobni
a osobnostni kvality, informace, znalosti, ¢as, systém)? A co je naopak nejvétsi
vyhodou tohoto pristupu?
V ramci IKEMu nevidim Zadnou piekazku. Nejvétsi pirekazku vidim v nedostatku
socialnich a dolécovacich lizek pro polymorbidni pacienty. Jako priklad bych
uvedl ze své praxe slepého diabetika v dialyza¢nim programu pro selhani ledvin,
ktery mél také ischemickou chorobu srde¢ni a byl mu proveden aortokoronarni
by-pass. Takového pacienta nebylo mozZné dlouhou dobu uloZit na luzko
dlouhodobé péce, protoze nikdo nebyl ochoten takto sloZitého pacienta prevzit.
A tak leZel nékolik mésicii na jednotce intenzivni péce Kliniky kardiochirurgie,

¢imz blokoval operace Fady pacienti, protoZe nedostatek liZek je chronicky vSude.
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Prosim uved’te odpovédi Ano/Ne, souhlas, ¢i nesouhlas s uvedenim Vaseho jména

vV Diplomové praci, dékuji:

ano
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