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Potieby klienti a jejich rodin po ziskaném poskozeni mozku z pohledu
koordinované rehabilitace

Abstrakt

Ziskané poskozeni mozku, Casto zplisobené cévni mozkovou piihodou, vede k funkénim
deficitim, které¢ ovliviiuji kazdodenni zivot klientd i jejich rodin. Z tohoto divodu je
dalezité¢ analyzovat individudlni potifeby klienta a jeho rodiny zejména po piichodu
do domaciho prostiedi. Prestoze akutni péce o pacienty s poskozenim mozku je kvalitni,
chybi kontinuita v dlouhodobé péci a domaci rehabilitaci. V ramci tohoto vyzkumu byla
u klienti s poSkozenim mozku realizovdna tfimesi¢ni intervence zamétfena
na fyzioterapii, ergoterapii a socidlni praci v domacim prostiedi, pficemz byla kladen

daraz na interprofesni a koordinovany pfistup.

Cilem disertacni prace bylo zjistit jaké potieby ma klient a jeho rodina po ziskaném
poskozeni mozku v domécim prostiedi, jak se tyto potieby proménuji béhem tfimésicni
intervence fyzioterapeuta ve spolupraci se socidlnim pracovnikem a ergoterapeutem a jak
¢lenové interprofesniho tymu napliiuji tyto potieby v rdmci koordinované rehabilitace.
Déle bylo zjistovano propojeni profesi fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socialniho
pracovnika v rdmci koordinované rehabilitace a vliv tiimésicni fyzioterapie na lokomoci,
posturalni stabilitu a riziko padu u klientl se ziskanym poskozenim mozku v domacim

prostiedi.

Ve vyzkumné casti byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika
polostrukturovaného rozhovoru u klientd po ziskaném poskozeni mozku a jejich
rodinnych ptislusnikii zijicich v domacim prostiedi v JihoCeském kraji. K objektivnimu
zhodnoceni efektu tfimésicni fyzioterapie byly pouzity standardizované funkéni testy
BBS, FSST a TUG. Sbér dat probihal pfi zahdjeni sledovani, nasledné po tfimési¢ni
intervenci tymu koordinované rehabilitace v domacim prostiedi a dale po Sesti a deviti

mésicich od vstupu do projektu.

Prvni ¢ast vysledk podrobné popisuje spolupraci fyzioterapeuta, ergoterapeuta

a socidlniho pracovnika béhem zajistovani tfimésicni intervence v domacim prostiedi



klientll po ziskaném poSkozeni mozku, kdy klic¢ova se ukdzala role fyzioterapeuta, diky
pravidelnému kontaktu s klientem a jeho rodinou a také role koordinatora tymu v podobé
socidlniho pracovnika. V druhé c¢asti vysledkli bylo vytvofeno osm kategorii potieb
klientl po ziskaném poskozeni mozku v domacim prostiedi a osm kategorii potieb jejich
neformalnich pecovateli. Tteti cast vysledkii uvadi jak jednotlivé profese fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a socidlniho pracovnika napliiuji tyto potieby, identifikuje negativa
a pozitiva, navrhuje konkrétni feSeni. Ve Ctvrté Casti jsou uvedeny promény potieb klienti
a jejich rodin v podobé¢ casové osy pro kazdou kategorii potieb. V paté Casti vysledki byl
prokézan pozitivni vliv tfimési¢ni fyzioterapie v ramci koordinované rehabilitace v
domécim prostiedi na posturaln¢ lokomo¢ni funkce klient na zaklad¢ testovani pomoci

BBS, FSST a TUG.

Tato prace prokézala, ze koordinovana rehabilitace v domacim prostiedi vedena
interprofesnim tymem ma vyznamny pozitivni dopad na zivot klienti po poskozeni
mozku a jejich rodin. Vysledky zdiraziuji potfebu zavést tento ptistup jako standardni

péci.

Klicova slova
Ziskané poskozeni mozku; potfeby; neformalni pecovatel; koordinovana rehabilitace;

interprofesni tym; domaci péce



Needs of clients and their families after acquired brain injury from the

perspective of coordinated rehabilitation

Abstract

Acquired brain injury, often caused by a stroke, leads to functional deficits that affect
the daily lives of clients and their families. For this reason, it is important to analyse
the individual needs of the client and their family, especially after returning to the home
environment. Although acute care for patients with brain injury is of high quality, there
is a lack of continuity in long-term care and home rehabilitation. In this study, a three-
month intervention focused on physical therapy, occupational therapy, and social work
was conducted in the home environment for clients with brain injury, with an emphasis

on an interprofessional and coordinated approach.

The goal of the dissertation was to determine the needs of the client and his/her family
in the home environment following an acquired brain injury, how these needs change
during a three-month intervention involving a physical therapist in collaboration with
a social worker and occupational therapist, and how the members of the interprofessional
team meet these needs within the framework of coordinated rehabilitation. Furthermore,
the study examined the integration of the professions of physical therapy, occupational
therapy, and social work within coordinated rehabilitation, as well as the impact of three
months of physical therapy on locomotion, postural stability, and fall risk in clients with

acquired brain injury in the home environment.

The research part employed a qualitative research strategy, using semi-structured
interviews with clients who had acquired brain injuries and their family members living
in the South Bohemian region. To objectively evaluate the effect of the three-month
physical therapy, standardized functional tests BBS (Berg Balance Scale), FSST (Four
Square Step Test), and TUG (Timed Up and Go) were used. Data collection took place
at the start of the study, following the three-month intervention by the coordinated
rehabilitation team in the home environment, and again six and nine months after entering

the project.



The first part of the results provides a detailed description of the collaboration between
the physical therapist, occupational therapist, and social worker during the three-month
intervention in the home environment of clients with acquired brain injury, highlighting
the key role of the physical therapist due to regular contact with the client and their family,
as well as the role of the team coordinator, represented by the social worker. In the second
part of the results, eight categories of needs were created for clients with acquired brain
injury in the home environment and eight categories of needs for their informal
caregivers. The third part of the results describes how the professions of physical therapy,
occupational therapy, and social work meet these needs, identifies negatives
and positives, and suggests specific solutions. The fourth part outlines changes
in the needs of clients and their families in the form of a timeline for each category
of needs. The fifth part of the results demonstrated the positive impact of three months
of physical therapy within coordinated home rehabilitation on clients' postural

and locomotor functions based on testing with BBS, FSST, and TUG.

This study demonstrated that coordinated rehabilitation in the home environment led
by an interprofessional team has a significant positive impact on the lives of clients with
brain injuries and their families. The results underscore the need to implement this

approach as standard care.

Key words
Acquired brain injury; needs; informal caregiver; coordinated rehabilitation;

interprofessional team; home care
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Uvod

Ziskané poskozeni mozku je heterogenni skupina onemocnéni a poranéni, kterd vznika
v disledku raznych etiologickych faktori. Nejcastéji se jedna o cévni mozkovou ptihodu,
traumatické poranéni hlavy, zanétlivé onemocnéni mozku, nadory, hypoxie, intoxikace
a metabolické poruchy (JaneCkova, 2011). V Evropské unii je cévni mozkova piihoda
druhou nejcastéjsi pfi¢inou umrti a hlavni ptficinou invalidity dospélych (Wilkins et al.
2017). Charakteristické je poSkozeni mozkové tkané, které vede k neurologickym
deficitim, kognitivnim poruchdm a zméndm chovani, jejichz zdvaznost a trvani jsou
individualni a z&visi na rozsahu a lokalizaci 1éze. Omezeni funk¢nich schopnosti klienta
ovliviluje sobéstacnost a aktivity denniho Zivota, coz piedstavuje zatéz jak pro klienty
a jejich rodiny, tak pro spolecnost. Je tedy zfejmé, ze analyza potfeb klienti a jejich

rodiny a hledani vhodnych feseni je prioritou.

Ackoliv akutni pée o pacienty se ziskanym poskozenim mozku v CR dosahuje vysoké
urovné a v€asna neurorehabilitace je zde zajisStovana multidisciplinarnim rehabilitacnim
tymem, systém péfe selhavd v oblasti dlouhodobé rehabilitace. Nedostatek
specializovanych zafizeni a nedostatecna kontinuita mezi jednotlivymi stupni péce
(akutni, dlouhodoba, domaci) vedou k tomu, Ze pacienti Casto prechazeji do 1éceben
dlouhodob¢ nemocnych nebo jsou ¢asné propusténi do domaciho prostiedi. V poslednich
letech se zvySuje Usili o zavedeni interprofesni péce o klienty, avSak jeji praktické vyuziti,
zejména u klientl po ziskaném poskozeni mozku v domécim prostfedi, zlstava
nedostatecné. Z téchto divoda byla v ramci tohoto vyzkumu u klientd se ziskanym
posSkozenim mozku zajiSténa tiiméesicni fyzioterapeutickd intervence v domacim
prostiedi s dirazem na koordinovanou rehabilitaci ve spolupraci se socidlnim

pracovnikem a ergoterapeutem.

Disertacni prace je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast shrnuje
a objastiuje problematiku potieb klientl a jejich rodin po ziskaném poskozeni mozku
v souvislosti koordinované rehabilitace v domacim prostiedi. Vyzkumna cést je

rozdélena do péti ¢asti na zdklad€ stanovenych cilt a dil¢ich cilt studie.
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Cilem diserta¢ni prace bylo zjistit jaké potfeby ma klient a jeho rodina po ziskaném
poskozeni mozku v domécim prostiedi, jak se tyto potfeby proménuji béhem ttimésicni
intervence fyzioterapeuta ve spolupraci se socialnim pracovnikem a ergoterapeutem a jak
¢lenové interprofesniho tymu napliiuji tyto potifeby v rdmci koordinované rehabilitace.
Dale bylo popsano propojeni profesi fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socialniho
pracovnika v ramci koordinované rehabilitace a byl zjiStovan vliv tfimésicni fyzioterapie
na lokomoci, posturalni stabilitu a riziko padu u klientl se ziskanym poskozenim mozku

v domacim prostiedi.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Ziskané poSkozeni mozku s uZSim zaméienim na cévni mozkovou piihodu

Ziskané poskozeni mozku je onemocnéni ¢i uraz mozku, které vznika nejCastéji
nasledkem cévni mozkové ptihody, traumatu, zanétlivého onemocnéni mozku, nadoru,
hypoxie a pfi neurotoxickych poruchach (Powell, 2010; JanecCkova, 2011). Termin
ziskané poSkozeni mozku se tyka jakéhokoli druhu nedegenerativniho poskozeni, které
se vyskytuje v mozku (Garcia-Hernandez et al., 2013). V predklddaném vyzkumu
prodélala vétSina klienti cévni mozkovou piihodu (dale zkr. CMP, iktus, mrtvice),
z tohoto diivodu se tato prace tyka predevsim koordinované rehabilitace u lidi po CMP.
Cévni mozkova piihoda je fokdlni (nebo nc¢kdy globalni) neurologické poskozeni
s nahlym zacatkem a trvajici déle nez 24 hodin (nebo vedouci k umrti), u které¢ho
se pfedpoklada vaskularni ptivod (World Health Organization, 2006). Cévni mozkové
piithody vznikaji pfevazné nasledkem ischémie nebo hemoragie a na nejzékladnéjsi
urovni se tak d€li na mrtvice ischemické (tzv. mozkové infarkty) a hemoragické
(intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni). Jednd se o cast¢ a velmi zavazné
onemocnéni, které je pricinou tézkého zdravotniho postizeni, jeZ s sebou nese nejen

medicinské, ale také socialni a ekonomické problémy (Kolat et al., 2015).

1.1.1 Epidemiologie

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021) byly v roce 2019 z hlediska
objemu poskytované péce v poctu oSetfovacich dni nejvyznamnéjSim a poctem piipadi
druhym nejéetnéjSim diivodem pro hospitalizaci nemoci obéhové soustavy, které zahrnuji
také cévni onemocnéni mozku. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2021)
dale uvadi, Zze v JihoCeském kraji se v roce 2019 jednalo o 21 581 hospitalizaci
a celorepublikové bylo v roce 2019 hospitalizovano 29 001 osob s nitrolebnim poranénim
a 51250 (16,5 %) osob s cévnim onemocnénim mozku. Nejcastéji koncily umrtim
hospitalizace pro cévni nemoci mozku, a to v 8,7 % piipadl a zaroven se cévni nemoci
mozku vyznadovaly vyrazné nadprimémou oetfovaci dobou 13,2 dne (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021). V poslednich dvou desetiletich stoupa

pocet osob s poskozenim mozku, coz je vysvétlovano vysokou urovni akutni zdravotni

12



N 24

nepiiznivy trend je zplsoben nejen starnutim populace, ale stile CastéjSim vyskytem
tohoto akutniho zdvazného onemocnéni ve stale mlad$im, produktivnim véku (Celedova
et al., 2010). Cévni mozkové piihody jsou celosvétové nejcastéjsi pri¢inou invalidity
u lidi stfedniho a vyssiho véku (MZ CR, 2010). V Evropské unii (EU) je cévni mozkova
ptihoda druhou nejcastéjsi pri¢inou imrti a hlavni pfi¢inou invalidity dospélych (Wilkins
etal., 2017). Odhaduje se, ze pocet lidi zijicich s cévni mozkovou ptihodou vzroste mezi
lety 2017 a 2047 v EU o 27 %, zejména kvili stdrnuti populace a vysoké trovni akutni
zdravotni péce (Wafa et al., 2020).

1.1.2  Rizikové faktory cévni mozkové piihody

Identifikace rizikovych faktort CMP je komplikovana vzhledem k tomu, ze mrtvice se
vyskytuje v mnoha variantach. VétSina (asi 80 %) cévnich mozkovych piihod je
ischemickych, 1 kdyz relativni vyskyt hemoragickych a ischemickych cévnich

mozkovych ptihod se v riznych populacich lisi (Boehme et al., 2017).

Obecné lze rizikové faktory cévni mozkové pithody rozdélit na modifikovatelné
(hypertenze, diabetes mellitus, hyperlipidémie, srde¢ni piiciny, nedostatek pohybové
aktivity, strava, obezita, konzumace alkoholu, uzivani navykovych latek a koufeni)
a nemodifikovatelné rizikové faktory (vek, pohlavi, rasova piisluSnost a genetické
predispozice) (Boehme et al., 2017). Mrtvice je zjednodusené nemoci starnuti a zenského
pohlavi, vzhledem k primérné délce Zivota zen. Kromé toho lze za rizikové faktory
povazovat také kratkodobd rizika nebo spoustéce (napt. infekéni onemocnéni, sepse,
stres, znecisténi ovzdusi) (Boehme et al., 2017). Pii soucasném vyskytu vice rizikovych

faktorti se nebezpeci vyskytu cévni mozkové piihody nescita, nybrz nasobi (Seidl, 2015).

1.1.3 Nasledky a projevy cévni mozkové piithody

Cévni mozkova piihoda neboli ndhlé poskozeni funkce mozku z cévnich pficin, vede
Casto ke ztraté feci, pohyblivosti, paméti a dalSich funkci v zavislosti na tizi postiZeni.
Nasledky poskozeni mozku zavisi na mife, lokalizaci, form¢ a kombinaci konkrétniho
funkcniho poskozeni. V prvni fad¢ se jednd o somatické potize zahrnujici senzomotoricky

deficit (Lippertova-Griinerova, 2015). NejcastéjSim klinickym obrazem je kontralateralni
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porucha hybnosti, vyjadiend predevsim akralné a s vét§i dominanci na horni konceting
a v oblasti mimického svalstva, s poruchou citlivosti a kontralateralni poruchou zorné¢ho
pole (Kolaf et al., 2012). Jak autor dale uvadi, asto se objevuje 1 porucha symbolickych
funkci, kterd je pfiznakem poskozeni dominantni hemisféry. Mohou se vyskytovat
poruchy rovnovahy, koordinace pohybi, poruchy polykani ¢i mluveni, inkontinence,
rizné bolesti a poruchy smyslového vniméni. Dale se objevuji poruchy kognitivnich
a fatickych funkci, naptiklad neschopnost uzivat fe¢, problémy s paméti, pozornosti ¢i
orientaci (Lippertova-Griinerova, 2015). V neposledni fad¢€ se jedna o potize emocionalni
a behavioralni, které souviseji s depresi, uzkosti, nedostatkem nahledu nebo nemoznosti
vratit se do zaméstnani (Lippertova-Griinerovda, 2015). Toto vSe omezuje funkcni
schopnosti klienta a ovliviiuje aktivity denniho Zivota, coz piedstavuje zatéz jak pro

klienty po cévni mozkové piihod¢ a jejich neforméalni pecovatele, tak pro spolecnost.

1.1.4 Reakce na nemoc

Objeveni nemoci neboli ztrata zdravi, je v zasad€ krizovy stav, ktery vyZaduje adekvatni
prizptisobeni. Reakce klienta na nemoc jsou velmi individualni a ovliviiuje je mnoho
faktorti, napiiklad ve€k, osobnost, Zivotni zkuSenosti, aktudlni stav organismu, potieby
a pfani jedince ¢i spolecenské okolnosti (Zacharova, 2017). Pfi naruseni zdravi dochézi
kromé biologickych zmén také ke zmén¢ socialni role a prostiedi, ve kterém se odehrava

jeho kazdodenni zivot. Zacharova (2017) popisuje diferenciaci postoji k nemoci takto:

e Normadlni postoj — odpovida skutecnému stavu, probéhla pfimétena adaptace.

e Bagatelizujici postoj — podceiiovani zavaznosti onemocnéni, nedodrzovani 1é€by
a opatieni, ¢asté nadhodnocovani svych moznosti a podceniovani hodnoty zdravi,
ditvodem muze byt i strach.

e Repudiacni postoj — nevédoma disimulace, zapuzeni nemoci, potlaceni myslenek
a tivah o nemoci.

e Disimulaéni postoj — zamérné zkreslovani a popirani potizi, Castym diivodem je
snaha o navrat do zaméstnani z financnich dvodii ¢i strach ze ztraty zaméestnani.

e Nozofobni postoj — nepiiméiend obava z nemoci, védoma, avsak nelze potlacit.
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e Hypochondricky postoj — nepiiméfena obava z nemoci, nevédoma, svym potizim
podléha, nebojuje s nimi.

e Nozofilni postoj - uspokojeni a ptijemné stranky nemoci, ¢asto spojen s uréitymi
benefity (pozornost rodiny, vyhybani se povinnostem).

e Ukgelovy postoj - vystupiiovany nozofilni stav, vede k ziskani soucitu, ohledu,

vyhod, nebo tnikem z nepfijemné Zivotni situace.

1.1.5 Zpusob vyrovnavani se ziskanym poSkozenim mozku

Na prub¢h zvladani zdravotnich tézkosti upozornila Elisabeth Kiibler-Rossova, ktera
v knize ,,0 smrti a umirani* popisuje psychiku a reakce klienta pomoci fazového modelu
vyrovnavani se s nahle vzniklou zatézovou situaci (Ktivohlavy, 2002). U klienta se
nejdiive projevuje faze odmitani a izolace (Sok), nésleduje agrese (vzdor, hnév), poté
smlouvani (vyjednavani), dale smutek a deprese, a nakonec akceptace (Kiibler-Ross,
2015). Popsané faze se nemusi vyskytovat u kazdého klienta, ani jejich naslednost neni
pfesné dana, nékteré faze se mohou prehazovat ¢i opakovat v zavislosti na individudlnich

vlastnostech jedince (Ktivohlavy, 2002).

Strategie zvladani nemoci lze nasledné rozdélit na aktivni a pasivni, kdy aktivni strategie
zahrnuji vlastni usili klienta o feSeni problému, napiiklad spoluprace na tvorbé
individualniho rehabilitacniho planu a pasivni neboli tnikové ¢i vyhybavé strategie se

snahou klienta vyhnout se feSeni problému (Ktivohlavy, 2002).

Deprese a tzkosti jsou rozsifenou, avSak nedostate¢né rozpoznanou komplikaci cévni
mozkové piihody, prestoze depresi trpi kazdy tteti klient po cévni mozkové piihodé
(Wijeratne a Sales, 2021). Pokud neni léCena farmakologickou ¢i psychosocidlni
intervenci, maji tito klienti horsi kvalitu zivota, pomaleji se zotavuji, maji zhorSenou
celkovou morbiditu 1 vySs$i mortalitu (Blochl et al., 2019). U starSich klienti mohou
projevy deprese splyvat s ptiznaky CMP, coz komplikuje klinickou diagnézu a v praxi to
Casto vede k nedostatecnému rozpoznani a 1écb¢é depresivniho syndromu (Wijeratne
a Sales, 2021). Se vznikem deprese po cévni mozkové piihod¢ je Casto zaménovan
pseudobulbarni afekt, ktery se vyskytuje v 17-20 % v postakutni fazi cévni mozkové
prihody (1-6 mésict), kdy se jedna o sekundarni projev neurologického poskozeni mozku
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charakterizovany ndhlymi, neadekvatnimi, mimovolnymi a nekontrolovatelnymi

epizodami place nebo smichu (Gillespie et al., 2016).

1.2  Koordinovana rehabilitace ve vitahu ke klientiim a jejich rodinam po ziskaném
poSkozeni mozku

Rehabilitace je jednim z globalné akceptovanych systémovych konceptii, ktery se
zamétuje na ,,obnovu zdravi® a/nebo na zlepSeni kvality zivota jedinci s dlouhodobymi
nebo trvalymi zdravotnimi zménami (Krhutova, 2013). V Ceské republice se obvykle
nespravné predpoklada, ze tento termin se tyka pouze fyzioterapeutickych aktivit. AvSak
koncept rehabilitace saha mnohem dale nez ramec 1é¢ebné rehabilitace ve zdravotnictvi.
Z psychologickych davodi bylo vhodné tento pojem nahradit vyrazem "koordinovana
rehabilitace", kdy ve starsi literatufe je mozné setkat se s alternativnimi nazvy ,,komplexni
rehabilitace®, ,, komprehenzivni rehabilitace* a ,,ucelend rehabilitace (Krhutova, 2013).
V ostatnich zemich je rehabilitace automaticky chapana v piivodnim vyznamu komplexni

ucelenosti jako multioborova interprofesni disciplina (Krhutova, 2017).

,,Koordinovand rehabilitace je souvisla a komplexni cinnost uskutecnovand pomoci
rehabilitacnich prostiedku, jejichz zdkladnim ukolem je co nejvice zmiriiovat primé
i neprimé dusledky dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, které vyznamnym
zpusobem omezuji nebo zcela znemoznuji socidlni zacleneni osob s disabilitou
(zdravotnim postizenim) “ (Svestkova, 2020, s. 21). Koordinovana rehabilitace je proces
navrzeny tak, aby umoznil lidem s postizenim dosdhnout nebo udrzovat optimalni aroven
fyzickych, smyslovych, intelektudlnich, dusevnich a socidlnich funkci a poskytuje jim

také nastroje a podporu potfebnou k dosazeni vétsi nezavislosti (Krhutova, 2017).
Koordinovana rehabilitace je charakterizovana témito atributy:

e vcasnost,

e komplexnost,

e navaznost,

e koordinovanost,
e dostupnost,
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¢ individualni a psychologicky pftistup,

e interprofesni rehabilitace vCetné posouzeni,

e soucinnost vSech poskytovatelti a vyuzivani Mezindrodni klasifikaci funk¢nich

schopnosti, disability a zdravi,

e specializované poradenstvi,

e ergodiagnostika (Krhutova, 2017; Svestkova, 2020).

Systém koordinované rehabilitace je utvafen vzajemnym propojenim jednotlivych

slozek/ prostfedkt rehabilitace, kdy za zékladni prostfedky jsou povazovany slozky

zdravotnické vcetné ergodiagnostiky, socidlni, pracovni a pedagogicko-vychovné

rehabilitace (Svestkova, 2020). Dalsimi vyuZzivanymi prostiedky jsou rehabilitace

technicka a technologicka, ekonomicka a pravni (tab. 1) (Krhutova, 2017).

Tabulka 1: Prostiedky koordinované rehabilitace

invazivni intervence — operace, zakroky; neinvazivni intervence —
Zdravotnicka . ' ‘ . o _ o

medikace, fyzioterapie, ergoterapie, klinickd psychologie, klinicka
rehabilitace . ‘

logopedie, zrakova terapie atd.
Socialni socialni sluzby, socialni davky, podpora zaméstnanosti, terapeutické
rehabilitace* | dilny, bydleni, podpora kulturnich a zajmovych aktivit atd.

s pfesahem do pedagogické rehabilitace — kvalifikace, rekvalifikace, s
Pracovni piesahem do lécebné rehabilitace — ergodiagnostika, ergoterapie,
rehabilitace | ergonomie, s piesahem do sociilni rehabilitace — podporované

zaméstnavani atd.
Pedagogicko- L ) 5 )

) ) edukace, pedagogické poradenstvi, s presahem do pracovni

vychovna .

rehabilitace — pfiprava na povolani atd.
rehabilitace
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Technicka a | vyvoj a vyroba kompenzacnich pomticek, odstranovani informacnich,
technologicka | architektonickych a dopravnich bariér — dopravni prostredky, dopravni

rehabilitace infrastruktura atd.

s presahem do pracovni a pravni rehabilitace — statni politika vetejnych

Ekonomicka

financi (napf. dotace na vytvofeni pracovnich mist, poskytovani
rehabilitace

socialnich sluzeb atd.)
Pravni

legislativa k zajisténi rovnopravnych zivotnich podminek
rehabilitace

* Pojeti socialni rehabilitace v kontextu koordinované rehabilitace je odlisné od pojeti sluzby ,,socialni
rehabilitace” ve smyslu zakona o socialnich sluzbach (§ 70 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

v platném znéni.

Zdroj: Krhutova, 2017

Za hlavni slozku je povazovana zdravotnicka rehabilitace zahrnujici fadu vcasnych
diagnostickych a terapeutickych postupti zaméfenych na zlepSeni nebo stabilizaci
zdravotniho stavu, vcetné ergodiagnostiky (pfedpracovni rehabilitace), kterd urcuje
a hodnoti obecné schopnosti jedince k praci (Krhutova, 2013). Socialni rehabilitace se
zaméfuje na dosazeni co nejvyssi mozné sobéstacnosti s cilem dosahnout co nejvyssiho
stupné socidlni integrace a pracovni rehabilitace mé za cil obnovit piivodni pracovni
schopnosti jedince nebo najit jiné vhodné pracovni uplatnéni, aby byl schopen ziskat
a udrzet si pracovni misto na trhu prace (Bruthansova a Jetdbkova, 2012). Posledni je
pedagogicko-vychovnd rehabilitace, kterd je souborem specifickych pedagogickych
a vychovnych aktivit zaméfenych na obnovu vzdéldvacich dovednosti osob se
zdravotnim postizenim za ucelem jejich vhodné integrace do spolecnosti (Bruthansova

a Jetabkova, 2012). Tyto slozky se vzajemné prolinaji a jejich spolecnym cilem je co

-----
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1.2.1 Mezinarodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi

Jednou z charakteristik koordinované rehabilitace je sou€innost vSech poskytovatelti
a vyuzivani Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi. V roce
2001 Svétova zdravotnickd organizace piijala dokument International Classification
of Functioning, Disability and Health (zkr. ICF), v Ceské republice znamy pod nazvem
Mezinarodni klasifikace funkEnich schopnosti, disability a zdravi (zkr. MKF), ktera
zahrnuje jak Iékafskou, tak socialni perspektivu zdravi. Zédkladem koncepce je funkéni
diagnoza, kterd je podstatné odlisSna od diagndzy etiologické, nehodnoti Clovéka, ale
situace, ve kterych se projevi porucha télesnych funkei a struktur nebo limitovana aktivita
a participace (MKF, 2008). ,,Disabilita je snizeni funkcnich schopnosti na urovni téla
Jjedince nebo spolecnosti, ktera vznika, kdyz se konfrontuje zdravotni stav s bariérami

prostiedi “ (Svestkova, 2020, s. 31).

MKEF vyuziva ¢tyii klicové komponenty pro hodnoceni zdravotniho stavu a funkénich

schopnosti jednotlivcei:

1. T¢€lesné funkce a struktury: Tato komponenta se zamé&iuje na fyzické aspekty zdravi,
jako jsou anatomické struktury a funkce téla. Zahrnuje naptiklad svalovou silu,

pohyblivost kloubti, senzorické vniméni a dalsi.

2. Aktivity: Tato komponenta hodnoti schopnost jednotlivee provadét konkrétni ukoly
nebo cinnosti. Patii sem napiiklad schopnost chodit, oblékat se, komunikovat nebo

pracovat.

3. Participace: Tato komponenta se zabyva ucasti jednotlivce ve spolecnosti a jeho
zapojenim do raznych zivotnich oblasti. Zahrnuje naptiklad Gcast v pracovnim prostiedi,

rodinném zivote, volnocasovych aktivitach a socidlnich vztazich.

4. Faktory prosttedi: Tyto faktory ovliviiuji, jak jednotlivec funguje ve svém okoli. Patii
sem napiiklad fyzické a socidlni prostiedi, dostupnost podptrnych sluzeb, ptistupnost

budov a komunikace s ostatnimi lidmi (MKF, 2008).

Tato klasifikace a jeji vystupy jsou idedlnim zdkladem pro poskytovani jednotlivych
rehabilitacnich prostfedkti v ramci koordinované rehabilitace.
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1.2.2 Koordinovana rehabilitace v domdcim prostiedi

Koordinovana rehabilitace je souvisla a komplexni Cinnost, jejimz cilem je umoznit
osobam s disabilitou dosahnout nebo udrzet si optimalni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou a socialni uroven funkci a poskytnout jim prostfedky a podporu
pro dosazeni vy$§i nezavislosti (Svestkova, 2013). V domécim prostiedi viak v tymu
poskytovatelti téchto sluzeb dlouhodobé pietrvava nedostatek fyzioterapeutd,
ergoterapeutil, socialnich pracovnikl, logopedi a neuropsychologi a vzijemna
soucinnost vSech cClend interprofesniho tymu. Klienti a jejich rodiny se casto
po propusténi z nemocnice ocitaji bez jakékoli dalSi péce, rehabilitace, podpory
a informaci, a to 1 pfesto, Ze maji stdle vyznamné postizeni a rehabilitacni potencial.
Resenim by mohlo byt zavedeni domaci koordinované rehabilitace, ve které je dle Cevely
a Celedové (2011) lé¢ebna slozka rehabilitace povazovana za zakladovou desku celé
pyramidy, kterd ovliviiuje uspéSnost dalSich navazujicich procesi, tedy i rehabilitace

socialni.

Vyzkumy ukazuji, Ze rehabilitace v domacim prostfedi je G€inna a vede ke zlepSovani
klinického stavu klientli. Studie Chaiyawat a Kulkantrakorn (2012a), zjistila, ze
ve srovnani s kontrolni skupinou, osoby, které podstoupily doméci rehabilitaci,
vykazovaly vétsi zlepSeni v nezavislosti vSednich dennich ¢innosti po Sesti mésicich
(Barthel Index p <0,05) a dvou letech (Barthel Index, p = 0,03) po mrtvici. Tyto zavéry
potvrdila také metaanalyza Hillier a Inglis-Jassiem (2010), kterd uvedla, Ze vyznamna
zlepseni Sest mésict po mrtvici byla pravdépodobné zplisobena nacvikem a trénovanim

dovednosti v pfirozeném domacim prostiedi.

1.2.2.1 Organizace péce v Ceské republice

Nasledky ziskaného posSkozeni mozku jsou velmi rGznorodé, vyzaduji intenzivni
neurorehabilitaci, kterd by méla zacit jiz béhem akutni faze onemocnéni piti hospitalizaci
0sob v nemocniénim zafizeni (MZ CR, 2015). Kvalita Zivota klient?l je tak pfimo zavisla
na rychlém zahdjeni neurorchabilitace, ktera se provadi kontinudlné uz od vzniku
onemocnéni, pres lizkovou a ambulantni rehabilitaci az k socidlni, rodinné a pracovni

reintegraci, kdy jejim cilem je podpora spontanniho uzdraveni, snizeni vyskytu ranych
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1 pozdnich komplikaci s cilem optimalniho zaclenéni klienti do spole¢nosti (Griinerova-

Lippertova, 2024).

Akutni pé&e pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku je v Ceské republice na velmi
vysoké urovni. Vc¢asna péce je zajisStovana neurorchabilitatnim tymem na vysoce
specializovanych pracovistich. Pacienti vyuzivaji sit’ traumacenter, neurochirurgickych
oddéleni a od roku 2011 Komplexnich cerebrovaskuldrnich a iktovych center,
v soucasnosti nazyvanych Centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce a Centra
vysoce specializované pé&e o pacienty s iktem (MZ CR, 2010; MZ CR, 2015). Tato centra
poskytuji komplexni diagnostickou a léCebnou péci o pacienty s cerebrovaskularnim
onemocnénim zajiStovanou interprofesnim rehabilitaénim tymem. Dle vysledkl
statistickych udaji, které uvefejiiuji nemocnice je v Ceské republice vyrazné
nedostateény podet ltzek na oddélenich véasné rehabilitace (MZ CR, 2010). Dle
Hlinovského et al. (2016) je na liZka akutni rehabilitace piekladano pouze 10-15 %
pacientli po prodélané cévni mozkové piihod€. Se snahou o co nejrychlejsi uvolnovani
specializovanych rehabilitacnich lizek je souasnym trendem Casné propusténi pacientd
do komunitni péce a domdaciho prostiedi (Perkins et al., 2016). Nejslabsim ¢lankem
systétmu péce o pacienty se ziskanym poSkozenim mozku je omezend dostupnost
specializované nasledné rehabilitace a chybéjici kontinuita péce. VétSina pacientl
po ziskaném poskozeni mozku je pteklddana z ltzek akutnich do 1éceben dlouhodobé
nemocnych, které nejsou primarné urené pro rehabilitaci téchto pacientil, a do domaci
péce (Cerebrum, 2010). Pravé zde nastava problém omezené dostupnosti koordinované
rehabilitace. V Ceské republice je mozné vyuzit vypomoc agentur domaci péce a charity.
Vybrané organizace disponuji nékterymi odborniky, avSak ne vSemi, ktefi by méli tvofit
interprofesni tym. Jednotlivy odbornici si mezi sebou neptedavaji informace, spole¢né
nevytvaieji individualni plan klienta a nikdo neni povéten koordinaci ¢innosti. Agentury
Casto zajiStuji zejména péci oSetiovatelskou, kdy jsou ziidka aplikovany
fyzioterapeutické postupy. Standardné probihd kratkodobé zaskoleni oSetfujiciho
persondlu nebo neformalniho pecovatele fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem. Také
dostupnost socialnich sluzeb, které by poskytovaly své sluzby v domovech rodin se

Clenem, ktery prodélal ziskané poskozeni mozku, je velmi omezena.
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1.2.2.2 Organizace péce v zahranici

Me¢fteni vnimani zdravotniho stavu béhem péti let po mrtvici identifikovala nedostate¢nou
rehabilitacni péci jako hlavni faktor ovlivitujici zdravotni stav klientth po CMP (Bjélkefur
etal., 2020). Dlouhodoba rehabilitace zajisStovana fyzioterapeuty, kteti dochazi za klienty
domt zatim neni béZna, ptestoze 85 % klientil preferuje rehabilitaci v domacim prostiedi
(Gregory et al., 2010). Ve svété jsou popsany Komunitni rehabilitacni tymy pro klienty
po CMP - Community stroke rehabilitation Teams (zkr. CSRTs), kde putsobi
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, socialni pracovnik, zdravotni sestra, rekreolog
a rehabilitacni koordinator (Allen et al., 2014). CSRTs plisobi zejména ve Spojeném
kralovstvi, Kanad€, Australii a Skandinavii a poskytuji individudlni, interprofesni
rehabilitaci specifickou pro klienty po CMP v domacim prostfedi, ktera zahrnuje
identifikaci a hodnoceni potteb klienta a jeho peCovatele, poskytovani specifické 1éCby,
podporu pro klienty a jejich rodinné ptislusniky, vzdélavaci programy pro klienty a jejich

rodiny a také trénink v pouzivani kompenzacnich pomiicek a zatizeni (Allen et al., 2014).

1.2.3 Legislativni ukotveni koordinované rehabilitace

Je zifejmé, Ze by byla velmi potiebnéd koordinace a spoluprace mezi vSemi odborniky
zapojenymi do péce o klienta v domacim prostiedi. Snaha o zavedeni moderniho
konceptu rehabilitace se v Ceské republice stiidavé objevuje jiz vice neZ dvacet let.
Soucasna situace postrada vzajemnou propojenost a koordinaci relevantnich opatieni, coz
je zpusobeno predevSim jejich mezirezortnim charakterem, nedostatkem systémové
integrace a financovani, a vzhledem k rozsahu tato opatfeni plné¢ nezapadaji
do vzdelavaciho programu zadné odbornosti (Krhutova, 2017). Evropska unie apelovala
na své Clenské staty, aby zaclenily koordinovanou rehabilitaci do svych statnich politik,
nasledné Némecko, Francie, Velka Britanie, Svédsko, Nizozemi, Belgie, Dansko
a Rakousko nalezli propojeni a koordinaci meziresortnich opatfeni v podobé
samostatného zakona, &i dil¢ich tprav v riznych zakonech, nicméné v Ceské republice
k tomu zatim nedochazi kvili nedostate¢nému legislativnimu uchopeni koordinované
rehabilitace (Krhutova, 2017; Merhautova, 2015). Zainteresovanym resortim
Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy

a Ministerstva zdravotnictvi se dosud nepodaftilo nastavit a zavést zdkon o koordinované
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rehabilitaci, ktery bude podporovat provézanost a spolupraci jednotlivych slozek
rehabilitace a zaméfi se na jejich legislativni 1 vécné podminky (Merhautova, 2015).
Cilem koordinované rehabilitace je komplexné reagovat na potieby klienta, zajistit
naslednost péce a umoznit péci v domacim prostiedi. Z ekonomického hlediska je toto
feSeni také vyhodné, protoze se zabrani duplicité sluzeb u riznych organizaci a soucasné

se vyhledavaji ty sluzby, které jsou pro klienta v daném okamziku nezbytné.

1.3 Interprofesni tym v domdcim prostiedi

Dutikazy naznacuji, Ze domaci rehabilitace je u¢innéjsi, kdyz ji poskytuje interprofesni
tym, a nabizi terapeutiim moZznost osvojit si zptisob chovani, ktery klientiim umoziuje
pfevzit odpovédnost za svilij rehabilitacni proces a mit na néj vliv (Wottrich et al., 2007).
Cilem vSech slozek interprofesniho tymu by méla byt maximalni samostatnost
a sebeobsluha klienta, zaclenéni do spolecnosti, ptipadné jeho navrat do pracovniho

prostiedi.

Efektivita interprofesni spoluprace v ramci neurorehabilitace klientd po ziskaném
poskozeni mozku v akutnich a ldzkovych zatizenich je dobfe znama. AvSak mén€ znamy

je model péce nejvhodnéjsi pro ndslednou rehabilitaci v komunité.

V literatuie bylo identifikovano omezené mnozstvi studii, které zkoumaji interprofesni
rehabilitacni intervence v domacim prostedi (Fens et al., 2013). Komunitni programy
jsou nejCastéji omezeny na samostatné rehabilitacni vstupy, jako je fyzioterapie,
ergoterapie, instruktdZz neformdlniho pecovatele, nebo kombinaci dvou nebo tii
odbornosti (Fens et al., 2013). V idedlnim pfipad¢ tvoii interprofesni tym spolecné
s fyzioterapeutem nejCastéji ergoterapeut, dale rehabilitaéni lékaf, zdravotni sestra
arodina ¢1 neformdlni peCovatel. Neméné¢ dulezitd je péCe logopeda, klinického
psychologa, neurologa a socialniho pracovnika. Uzka spoluprace by méla byt navazana
s dalsimi odborniky: protetikem, biomedicinskym inzenyrem, specidlnim pedagogem,
nutricnim terapeutem, zrakovym terapeutem, a to dle individualnich potieb konkrétniho
klienta. Fyzioterapeut, ergoterapeut a zdravotni sestra navstévuji klienta doma pravidelné,

zatimco ostatni profese jsou k dispozici v piipadé potieby (Betlachova et al., 2013).
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Interprofesni tym a spoluprace s dal§imi odborniky klade velky néaroky na kvalitni

koordinaci ¢innosti a disledné vedeni jednotlivych klientd.

1.3.1 Koordindtor v ramci interprofesniho tymu — tzv. case manager

V ramci instituciondlni rehabilitace stoji v Cele tymu rehabilitacni l1ékat, ktery je Casto
vzdélan v oborech neurologie, revmatologie, ortopedie, chirurgie a interna, a je
zodpovédny za provadéni 1écebné rehabilitace (Neubauerova et al., 2012). Jeho hlavni
ulohou je tidit rehabilitacni tym a delegovat tkoly jeho ¢lenim. Kromé toho, Ze zastava
vedouci pozici v tymu, poskytuje také kompletni diagnostickou a terapeutickou péci
o klienta a zpracovava souhrn a posouzeni vysledkd jednotlivych odborniki tymu —
vystaveni pozitivni rekomandace pro zdravotniky, ufady prace, socidlni sluzby a pro
vzdélavani (Lippertova-Griinerova, 2015; Merhautova, 2015). V nasledné fazi komunitni
rehabilitace ptebira tuto roli prakticky I¢kat, zatimco pro dalsi sluzby je vhodny klicovy

pracovnik, znamy jako case manager.

Ke koordinaci rehabilitace a roli tzv. case managera se jevi jako nejvhodnéjsi zdravotné-
socialni pracovnik, ktery je kompetentni nejen k vykonu socidlni prace, ale taktéz
k provadéni zdravotné-socialni prace, péce a sluzeb ve zdravotnickych i socialnich
zafizenich (dle Zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, a dle
Zakona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, v platném znéni)
(Vackova et al., 2020).

Case manager hraje klicovou roli nejen pro klienta a jeho rodinu, ale i pro cely
interprofesni tym. Je zodpovédny za koordinaci systému péce, vytvari individudlni plany
s klientem a jeho rodinou, tyto plany pribézné reviduje a aktualizuje, podle zjiSténych
potieb domlouva navaznou spolupraci s dal§imi odborniky, planuje schize tymu, vede
elektronické evidence o pribéhu rehabilitace u kazdého klienta, hodnoti jednak
spolupraci odborniki, ale i efektivnost celé rehabilitace ve spolupraci s klientem, nékdy
také rozhoduje o rozdé€leni finan¢nich prostfedki mezi odborniky (Deutschbein et al.,
2020; Vackova et al.,, 2020). Nicméné sluzby koordinatora nejsou hrazeny ani
zdravotnimi pojiStovnami, ani v ramci systému socidlnich sluzeb, tudiz jsou v praxi

uplatiovany velmi omezeng.
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1.4  Fyzioterapie klientit po ziskaném poSkozeni mozku v domdcim prostiedi

Klinické uvazovani a zkusenosti fyzioterapeuti jsou zékladem pro komplexni ukoly, jako
je rehabilitace po ziskaném poSkozeni mozku v domécim prostiedi, a vyzaduji piistup,
ktery se fidi potfebami a kontextem konkrétniho klienta. Ke kazdému klientovi je tieba
pristupovat individudlné a vzdy se snazit o jeho pozitivni motivaci. Na zacatku
rehabilitace hleddme z&jmy a aktivity, které ho pfed nemoci bavily, zjistujeme jeho
pfedchozi zaméstnani. Jiny pfistup bude nutné zvolit pro univerzitniho profesora
po CMP, ktery najednou nezvladne psat a mluvit, a jiny napiiklad u clovéka, jehoz
zivotnim stiedobodem byl sport. Pokud nékdo cely Zivot pracoval manualn¢, nebudeme
u n¢j nejdiive trénovat psani a Cteni. ,,KdyZ se povede pacienta motivovat, jako by se
v mozku rozsvitila pomysina lampicka, propojuji se dendrity, neurity a obnovuji se

synapse “ (Svestkova, 2020, s. 27).

1.4.1 Rehabilitace zaméiena na klienta

Domaci prostiedi facilituje vyuziti Gcelnych a smysluplnych c¢innosti a umoziuje
klientovi pievzit zodpovédnost a ovlivnit vlastni rehabilitacni proces, coz je v souladu
s tzv. client-centred rehabilitation - piekladdno jako rehabilitace zaméfena na klienta.
Prvnim krokem, jak podpofit vnimani kompetenci u osob, které prodélali ziskané
poskozeni mozku, by mélo byt zaméteni na nacvik ¢innosti smysluplnych pro konkrétni
osobu v kontextu zndmého prostfedi. Individualné orientovany pfistup se zamétuje
na jednotlivce a zahrnuje nckolik aspekti fungovani s cilem Iépe porozumét procesu
zmény, kterou klienti prochdzeji. Terapeuti by méli umét klientim naslouchat, aby
pochopili jejich potieby a zplisob vnimani potizi. Terapie by méla vychazet z toho, na co
si klienti pfijdou sami, nez aby terapeut na néco upozoriioval a nutil je vidét jejich
problémy (von Koch et al., 2000). Individualizovand intervence ma vychdzet z prani
a vnimani problémi klienta a z pochopeni klienta v jeho kontextu, pficemz klient neni
objektem, ktery mé byt analyzovan, ale spiSe partnerem ve spole¢ném projektu (von Koch
et al.,, 2000). Bylo zjisténo, Ze pftilezitosti klientl vyjadfit své vlastni cile jsou vétsi

v jejich pfirozeném domacim prostiedi (Wottrich et al., 2007).
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1.4.2  VyuZiti reality domdciho prostiedi

Zakladem domaéci fyzioterapie je adaptace specifickych piistupli a technik na domaci
prostiedi konkrétniho klienta, coz klade naroky na kreativitu fyzioterapeuta. Fyzioterapie
zde neni pfesné¢ definovana, jedna se o kombinaci metodik terapie s prvky
neurovyvojovych konceptli, avSak se zaméfenim na aktudlni funkéni problém a vztazena
ke konkrétnimu funkénimu cili (napft. vzit hrnecek, vyjit schody, piekonat obrubnik, vyjit
ven z domu apod.) (Bendova et al., 2021). Také samotni klienti velmi ocefiuji moznost
provadéni fyzioterapie ptimo v pohodli svého domova, coz jim poskytuje urcity komfort,
psychickou pohodu a odpada napiiklad 1nava zorganizace transportu
do fyzioterapeutické ambulance. Tato individualni péce jim umozni citit se jistéji a vyuzit
realného prostiedi k terapii. Napfiklad paretickou ruku lze elevovat do takové vysky, aby
si klient mohl oteviit dvefe nebo okno, nebo vyuzit nabytek pro cviceni rovnovahy
u ktesla nebo u kuchynské linky, a také cvicit mezi zdrubnémi dveti (Bendova et al.,

2021).

1.4.3 Fyzioterapeutické metody

Sestaveni rehabilitacniho programu u klienti se ziskanym posSkozenim mozku ma byt
zvoleno tak, aby postihovalo vSechny neurologické poruchy, které jsou piitomny:
senzorické poruchy, poruchy symbolickych funkci, kognitivnich funkci, poruchy
hybnosti koncetin (centralni parézy), postizeni hlavovych nervii, dale poruchy povrchové

1 hlubokeé citlivosti, poruchy vestibularni a cerebelarni (Kolaf et al., 2012).

V prvnich dnech po piesunu do domaciho prostiedi ma dominantni vyznam rehabilitacni
oSetrovatelstvi, pfi¢emz nezbytnou soucasti je polohovani klientti slouzici jako prevence
rozvoje muskuloskeletalnich deformit, prevence vzniku dekubitli, prevence rozvoje
ob¢hovych problémi a v tomto stadiu onemocnéni je polohovani zdrojem fyziologickych
informaci pro centralni nervovy systém, kdy nasledkem onemocnéni dochazi
k ptechodnému nedostatku pfimétenych informaci (Kolaf et al., 2012). Jak autor dale
uvadi, polohovani je dulezité také pro podporu poznavani a uvédomovani si postizené
strany téla (Kolaf et al., 2012). Uplatiiuji se také pFipravna cviceni, pfedevsim pasivni

mobilizace a hrudni a branicni dychéni, kterd& umozZiuji postupnou adaptaci
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kardiovaskularniho systému (Betlachova et al., 2013; Vasileva et al., 2015). Nasleduje
vertikalizace a mobilita, ktera zahrnuje otaceni na lizku, posazovani se v ramci
konceptu dle Bobatha, dosahovani na pfedméty, trénink stability sedu a stoje, nacvik
chiize v riznych podminkach (terén, schody, pomiicky, balan¢ni cviceni a selektivni
mobilita). Tyto jsou pfedpokladem nejen samostatné chiize, ale slouzi také jako trénink
obéhového systému, prevence osteopordzy, pneumonie, kontraktur a podporuje spravnou
funkci mocového méchyte a motilitu stiev a nezanedbatelna je 1 psychologicka motivace
klienta a zlepSeni sob&stacnosti (Burget, 2015). Nedilnou soucasti je terapie koncetin se
zaméfenim na ramenni kloub, paretickou ruku a nohu, véetn¢ dlahovéani a nacviku
uchopovani, psani a her. Vycvik ruky je orientovany na jemnéjsi, preciznéjsi
a izolovanéjsi pohyby nacvikem vSech tchopii s obnovenim rozsahti pohybi flexe ruky
a zapéesti, pricemz je maximalni snaha potlacovat patologické pohybové vzory (Kolar et
al., 2012). Jednou z nejkomplexnégjSich technik aplikujici multisenzorickou stimulaci
centralniho nervového systému je Vojtova metoda, a Proprioceptivni neuromuskularni
facilitace, ktera vyuziva specialnich uchopu koncetiny, tj. taktilni vstup, klade daraz
na aktivni sledovani pohybu ze strany klienta (zrakovy vstup) ¢i provadéni pohybt dle
instrukci (sluchovy vstup) (Gal et al., 2015). Vyuziva facilitaci paretickych svalti pomoci
aktivace proprioreceptort protazenim svalu pted pohybem, aplikaci optimalniho odporu,
trakci nebo aproximaci do kloubnich ploch (Kolaf et al., 2012). Snizena pohyblivost
obvykle dominuje v asné péci po cévni mozkové ptihod¢, kdy se s vyhodou uplatiiuje
task-oriented a task-specific terapie, kterd miZze pfispét nejen ke zlepSeni vstavani
ze sedu a funkéni chiize (Pollock et al., 2014a). Provadéni funkénich aktivit, tj. ucelnych
a smysluplnych ¢innosti, je ustfrednim bodem domaci rehabilitace po ziskaném poskozeni
mozku. Kromé toho kazdodenni smysluplné aktivity podporuji kontinuitu a souvislost
s klientovym zivotem pied mozkovou ptihodou. Pomahaji tak propojit minulé zkuSenosti
se soucasnym zivotem. Vyhodou reality domaciho prostiedi je motivace klientl
k autoterapii. Motorické uceni je nejlépe podporovano naro¢nymi, motivujicimi tkoly
a variabilnim prostiedim, vcetné zvladani praktickych situaci doma i1 v komunité
(Krakauer, 2006). Podstatnou souc¢asti domaci rehabilitace je nacvik vS§ednich dennich
¢innosti souvisejicich se sobéstacnosti v oblasti jidla a piti, hygieny, oblékani a ptesunti.
Diky rozvoji informacnich a komunikac¢nich technologii vstupuje pristrojova terapie
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do rehabilitace po ziskaném poSkozeni mozku v domacim prostiedi a nabizi ptilezitost
rehabilitovat vice kognitivnich domén soucasné s vyuzitim tkoli blizkych kazdodennim
zivotnim aktivitam (Geraldo et al., 2018). Existuji systémy trénujici stabilitu (Janatova et
al., 2018; Janatova et al., 2015), zvySujici silu dychacich svalt a aktivizaci (Menezes et
al., 2017), ¢i virtudlni rehabilitace hornich koncetin (Qiu et al., 2020; Wilson et al., 2021).
Roboticky asistovany trénink je také vhodnou intervenci pro terapii horni koncetiny
u klientd po CMP (Mehrholz et al., 2018). Dle tize postizeni se u klientll po ziskaném
posSkozeni mozku objevuje kognitivni deficit. Kognitivni trénink je vyuZivan
v kombinaci s vySe zminénymi fyzioterapeutickymi intervencemi, napi. kombinace zmén
zlepsit fyzické a kognitivni funkce (Taule et al., 2015). Vyhodou doméaciho prostiedi je
také aktivni ¢i pasivni zapojeni neformalniho pecovatele ¢i rodiny do probihajici

fyzioterapie, protoZe pak mohou s klientem sndze pokracovat v zavedené terapii.

1.4.3.1 Aplikované koncepty

Fyzioterapeuti v domacim prostfedi u klientli po ziskaném poskozeni mozku nejcastéji
vyuzivaji ,,standardni fyzioterapii®, ovSem bez blizsi specifikace (Chang et al., 2021;
Chen et al, 2021). Vyzkumy ukazuji, ze zakladem fyzioterapie jsou pfistupy
na neurofyziologickém podkladé jako je Bobath koncept, Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace a Vojtova metoda (Betlachové et al., 2013; Lopez-Liria et al.,
2016; Vasileva et al., 2015). Dale je vyuZzivano progresivni posilovani, Constraint
Induced Movement Therapy, aktivacni fyzioterapie a hry (Horsédkova et al., 2017;
Janatova et al., 2015; Kei et al., 2020; Reunanen et al., 2016). Herni prvky jsou dalezitou
motivacni slozkou fyzioterapie, zejména v chronickych stadiich, kdy obvykle pokrok

v rehabilitaci neni dostate¢né rychly (Reed et al., 2014).

1.4.4 Charakteristika rehabilitacniho programu

Déavkovani terapii je viceslozkové a zahrnuje nejen délku rehabilitatniho programu, ale
také jeho intenzitu a frekvenci. Rozdily v délce rehabilitacnich programi jsou znacné,
a to od tf tydnti do 12 mésict, nejcastéji vSak v délce 4-8 tydnt (Bendova et al., 2024b).

Idealni intenzita komunitni rehabilitace neni znama. Randomizovana kontrolovana studie
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provedena Ryanem vSak zjistila, ze klienti, kteti absolvovali intenzivngj$i rehabilitaci,
zaznamenali statisticky vyznamné zlepSeni v socialni participaci a skore kvality Zivota
(Ryanetal., 2006). Zahrani¢ni guidelines (Australie, Kanada, UK a Nizozemi) se shoduji,
ze klienti po CMP v domécim prostiedi by méli absolvovat minimalné 45 minut a az 3
hodiny pfislusné rehabilitacni terapie 2 az Skrat tydné v zavislosti na individualnich cilech
a potfebach klientl (Stroke Foundation, 2022; Teasell et al., 2020; National Clinical
Guideline for Stroke for the UK and Ireland, 2023; Verbeek et al., 2014). Vyssi intenzita
cviceni je obecné spojena s lepSimi funkénimi vysledky (Pollock et al., 2014b).
Charakteristika rehabilitacniho programu se odviji od zdvaznosti postiZzeni a vnimanych
problémt, nicméné klienti by si méli uvédomit, Ze jejich vlastni aktivity mezi navstévami
terapeuta jsou pro zlepSeni funkci stejné dualezité jako jejich spolecné aktivity

s terapeutem béhem navstévy doma.

1.4.5 Posturdlni stabilita a chiize ve vitahu k riziku padu

Posturdlni stabilita, ktera je fizena centrdlnim nervovym systémem, je schopnost zajistit
vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény zevnich i vnitinich sil tak, aby nedoslo
k nezamyslenému anebo netfizenému padu (Kolaf et al., 2012; Vareka, 2002). Véle (2006)
dale dodava, Ze posturalni stabilita je vnimana jako polohova nebo pohybova jistota.
Posturalni stabilizace je pak kontrola polohy a také kontrola pohybu celého lidského téla
ve vnéjSim prostiedi, pfi feSeni riaznych pohybovych tkolu a situaci (Bizovska et al.,
2017). Jedna se o funkéni komplexni motorickou schopnost, kterd je vztahovana
k procestim tzv. posturalni kontroly, kterd je ve funkénim pojeti popisovana vzhledem
k aktivitdim bézného denniho zivota, jako je chiize, manipulace s predméty, vstdvani
ze zidle, umistovani predmét, dosahovani do dalky apod. (Bizovska et al., 2017).
Posturdlni kontrola vyzaduje centralni zpracovani a integraci senzorickych impulzi
pfedevs§im ze zrakového, vestibularniho a somatosenzorického systému (Kolar et al.,
2012). Cilem posturalni kontroly je pfizptisobit drzeni téla zamyslenému ukolu, a zajistit
tak posturalni stabilitu, respektive takovou bezpecnost, aby nedoslo k padu (Bizovska
etal., 2017). Pti ziskaném posSkozeni mozku dochézi v rizné mife k porucham téchto
systémull. Osmdesat tfi procent pacientii s akutni cévni mozkovou piihodou vykazuje

poruchu posturdlni stability (Tyson et al., 2006). Riziko padu po cévni mozkové piihodé
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se v prubéhu prvnich Sesti mésici pohybuje kolem 73 % (Forster a Young, 1995).
V chronické fazi onemocnéni je kvalita zivota spojena s posturdlni stabilitou, ktera
ovlivituje pohybové schopnosti a sobéstacnost (Schmid et. al., 2013). Poruchy rovnovahy,
koordinace pohybti i kognitivnich funkci se mohou projevovat ve zvySeném riziku pada
a také negativné ovlivnit provedeni chiize. Obavy z padu zplsobuji také psychické
nasledky, kdy dochdzi k omezeni spolecenskych aktivit a sniZzeni kvality Zivota.
Rehabilitace posturadlnich funkci se tedy zda byt rozhodujici pro dosazeni nezévislosti

v béznych dennich ¢innostech (Hugues et al., 2017).

Ze chiize jako projev lokomoce neni jenom prostiedkem piemistovani z mista na misto
si bolestné uvédomime az pii konfrontaci s jejimi poruchami a pfitomnosti abnormalnich
vzort pohybu. Klienti maji problém s neefektivni dorzalni flexi v hlezennim kloubu
(padajici Spickou — drop foot) béhem Svihové faze chlize a tim padem maji snizenou
schopnost dosahnout obvyklého pocatecniho kontaktu paty s podlozkou a cCasto se
vyskytuje cirkumdukce celé dolni koncetiny pro posunuti dolni koncetiny vpted (Ambler,
2011). Dle Lamontagne et al. (2004) je chtlize klientii po ziskaném poskozeni mozku
charakterizovana piedev§im snizenim rychlosti, nizkou vytrvalosti a zménami
adaptability a kvality chtizovych vzorG. Vyznacuje se také pomalym, naméhavym
a nekoordinovanym pohybem trupu a koncetin (Wong et al., 2004). K nacviku
plnohodnotné chiize je nutné zaradit i trénink chlize v terénu, ptes piekazky, po schodech
a v pfipad¢ rezidualniho motorického postizeni s nedostatecnou stabilitou klienta téz
nacvik chize s vyuzitim kompenzacnich opérnych pomtcek (Burget, 2015). Chlize méa
dualezity rozsitujici sebeobsluzny a komunikacni potencial, ktery podstatné zlepsi kvalitu

zivota (Mikula, 2008)

1.4.6 Hodnoceni funkcnich schopnosti — testovani ve fyzioterapii

V soucasné¢ dobé je trendem prokazovani ucinnosti terapie pomoci klinickych
1 laboratornich prostfedku, které¢ se v nékterych ptipadech stavaji argumentem pro jeji
dal§i pokratovani u konkrétniho klienta (Opavsky, 2016). Kvalitni péce
v neurorehabilitaci proto hledd metody, dotazniky a Skaly, které dostatecné citlivé
postihuji oblasti diagnostiky a monitorovani stavu nemocnych pro potieby rehabilitace

(Opavsky, 2016). Spektrum hodnoticich nastrojii je v soucasné¢ dob¢ Siroké, nicméné
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ziskané poskozeni mozku je komplexni multifaktorialni proces a neexistuje métent, které
by obsahlo vSechny slozky podilejici se na jejim klinickém obraze (Horak, 2006).
Z hlediska funk¢niho stavu klienti po CMP jsou nejcastéji hodnoceny aspekty, jako je
neurologické zavaznost, disabilita a funk¢ni schopnosti, troven sobéstacnosti, hodnoceni
balan¢nich schopnosti a chlize, hodnoceni dusevniho stavu a kvality Zivota (Bendova
et al., 2024b). Pro objasnéni poruch rovnovahy u osob se ziskanym poSkozenim mozku
je vhodné provadét testovani v dynamickych situacich, u kterych 1ze najit odchylky, které
jsou ve statickych situacich Casto nezjistitelné. V této praci je posouzeni posturalni
stability u osob se ziskanym poskozenim mozku hodnoceno pomoci klinickych testii Berg
Balance Scale, Four Square Step Test a Timed Up and Go test. Klini¢ti pracovnici by
méli byt vySkoleni v pouziti méficich nastroji u klientti po ziskaném poskozeni mozku,
aby porozuméli jejich vlastnostem a omezenim, a aby byl zajistén spravny vybér nastroji

a jejich konzistentni pouZzivani v neurorehabilita¢nim tymu.

1.5 Ergoterapie v domdcim prostiedi

Ergoterapie je soucasti zdravotni rehabilitace a Casto tizce souvisi s praci fyzioterapeuta.
Fyzioterapii v subakutnim a chronickém stadiu onemocnéni miize komplikovat rozvoj
vzrustajici spasticity, kde je vedle fyzioterapie upfednostiiovdna ergoterapie, v jejimz
ramci je usilovano o zlepSeni sebeobsluhy klienta a vénuje se nacviku zvladani béznych
dennich aktivit, protoze hlavnim cilem koordinované rehabilitace je skuteCnost, ze je
klient co nejméné zavisly na okoli, ¢imz mu roste sebeduvera, tolik pottebna pro dalsi
spolupraci (Kolar et al., 2012). Ergoterapie je kli€ovd pro dosaZeni maximalni
sobé&stacnosti jednotlivce a jeho navratu k aktivnimu zivotu. Ergoterapie neni omezena
pouze na oblast zaméstnani nebo prace, umoziuje lidem zapojit se do kazdodennich
¢innosti, které jsou pro jedince smysluplné, nebo které povazuji za dilezité, navzdory
postizeni nebo poruse (Krivosikova, 2011). Oblasti vykonu zaméstnavani zahrnuji vSedni
denni ¢innosti (Activities of Daily Living, dale zkr. ADL), instrumentalni vSedni denni
¢innosti (Instrumental Activities of Daily Living — dale zkr. iADL), odpocinek a spanek,
vzdélavani, produktivni ¢innosti, praci, volny c¢as, hru a socialni zaclenéni (American

Occupational Therapy Association, 2014)
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Ergoterapeut provadi hodnoceni funkénich schopnosti klienta s ohledem na zvladani
ADL aiADL v piirozeném prostiedi, provadi nacvik téchto ¢innosti, zabyva se otdzkami
ergonomie, zajisStuje bezpecCnost pii provadéni ADL a také realizuje tzv. funkéni
diagnostiku (Kuzelkova et al., 2020). Nedilnou soucasti prace ergoterapeuta je evaluace
domaciho prostiedi, posouzeni bariér v interiéru i exteriéru a doporuceni facilitacnich
prostfedkti (kompenzacnich pomiticek a bezbariérovych tUprav) pro realné situace

ve vlastni domacnosti (Krulova et al., 2017)

V domécim prostiedi se ergoterapeut nejcastéji vénuje sebeobsluze v ADL, konkrétné
sebesyceni, osobni hygiena a koupani, oblékdni, pouziti WC, pfesuny a mobilita
v domécnosti a v SirSim prostfedi v souvislosti se zvladanim iADL — pftiprava jidla,
domaéci prace, nakupovani, vareni, pé¢e o domacnost, pouzivani dopravy a fizeni auta,

pouzivani telefonu a pocitace apod. (Krivosikova, 2011).

K hodnoceni sobéstacnosti vyuzivd ergoterapeut standardizovanych diagnostickych
nastrojt, napiiklad Funk¢éni miru nezévislosti (Functional Independence Measure — dale
zkr. FIM), dotaznik WHO Assesment Schedule 2.0 (dale zkr. WHODAS 2.0)
k subjektivnimu posouzeni kvality zivota, nebo Mezindrodni klasifikace funk¢nich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), které jsou vhodné zejména k posouzeni zmén

funk¢niho stavu v Case a vyuzitelné pro vSechny slozky interprofesniho tymu.

Ptestoze komunitni ergoterapie neni v Ceské republice obvykla, snazi se umoznit lidem
se ziskanym poskozenim mozku setrvat v domacim prostiedi a nabizi velké moznosti pro
feSeni Casto chyb¢jiciho propojeni riiznych aspektl interprofesni spoluprace (Kuzelkova

et al., 2020).

1.6 Socidlni prace v domdcim prostiedi

Jednim z kliCovych ukold socidlni prace, ktery ji odliSuje od ostatnich odbornosti
zapojenych do interprofesniho tymu pii praci s klientem se ziskanym poskozenim mozku,
je takzvané bio-psycho-socialni zhodnoceni. Tento multisystemicky piistup k praxi
zahrnuje zaméfeni na klienta a jeho rodinu v Sesti dimenzich: biologické,

psychologické/emociondlni, nabozenské/spiritudlni, socidlni/vliv prostfedi, rodinné
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ajejich propojeni s makrosyst¢émem (Williams, 2016). Diky tomuto zamétfeni mulze
socialni pracovnik 1épe porozumét dostupnym zdrojim pro klienta a jeho rodinu
a efektivné propojit zdravotnickd zafizeni, komunitu a domov (Hampson a Joubert,

2011).

Socialni pracovnici maji dobrou znalost odborné terminologie souvisejicich profesi, coz
jim umoziuje vytvafet univerzdlni komunikaéni prostfedi a koordinovat cinnosti
na individualnim rehabilita¢nim planu klienta. Ukoly socidlniho pracovnika v systému

koordinované rehabilitace shrnuje tabulka 2.

Tabulka 2: Ukoly socialniho pracovnika v systému koordinované rehabilitace, ptelozeno

z anglického jazyka

Zhodnoceni osobniho a rodinného socidlniho systému vcetné jeho
Zhodnoceni fungovani, které zahrnuje podporu, potiebu péce a klientovy

schopnosti/moznosti uchovat smysluplné osobni a socialni vztahy.

Poradenstvi
Poradenstvi osobam, pecovatelim a ¢lenim rodiny; zastupovani
a zastupovani
klienta v interprofesnim (zdravotnickém) tymu.

(obhajoba)

Zajisténi  informaci tykajicich se probléml spojenych s
Vzdélavani

onemocnénim.
Propojovani Udrzovani spojeni se zdroji v komunité véetné frekventovaného
s komunitou propojeni klienta s dal§imi oblastmi.

Koordinace péce mezi zdravotnimi a komunitnimi zdroji s ohledem
Koordinace ' . .

na klienta/pacienta, pecovatele, rodinu — ve vSech fazich
pripadu

onemocnéni.

Zdroj: Hampson a Joubert 2011
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Hlavnim cilem socialni prace je predev§im asistovat klientovi a jeho rodin¢ v procesu
zmiriovani nebo odstraniovani negativnich socidlnich dopadd nemoci, jako jsou
neschopnost vykondvat své povolani, pracovni neschopnost a invalidita, naklady na péci,
stravu a lécbu, izolace atd. (Kuznikova et al., 2011). Socialni pracovnik podporuje
schopnost klienta feSit problémy a nabizi efektivni systém podpory, zprostfedkovani
kontaktd s agenturami a sluzbami (ptispévek na péci, prispeévek na mobilitu, ptispévek
na zvlaStni pomtcku, invalidni dichod, prikaz osoby se zdravotnim postizenim).
Na podklad¢ socialniho Setieni a ve spolupraci s fyzioterapeutem zjist'uje potieby klienth
a jejich rodin, jejich promény a moznosti saturace téchto potfeb. Dalsi spoluprace
probihd, pokud jsou nezbytné zvlastni pomicky, Gpravy bytu, ¢i vyuziti piispévku
na mobilitu. Socialni pracovnik hraje klicovou roli v procesu socialni a pracovni

rehabilitace.

1.7 Rodina klienta se ziskanym poSkozenim mozku

Rodina mtize byt definovana jako socialni jednotka skladajici se z minimalné dvou lidi,
ktefi sdileji stejnou domdacnost a jsou propojeni manzelstvim, krevnimi vazbami nebo
adopci (Kurucova, 2016). Sirsi rodina dale miZze zahrnovat piibuzné, jejichz spojeni
nemusi byt nutné pokrevni, ale mohou byt spojeni spoleénymi z4jmy, tradicemi, postoji
nebo majetkem. TudiZ rodina neni jen soubor lidi, ale je to komplexni, propojeny systém,
ktery se vzajemné ovliviiuje (Kurucova, 2016). Rodina muze byt také definovana
prostiednictvim jejich funkci, jako jsou funkce biologicko-reprodukéni, socidlné-
ekonomické, kulturné-vychovné, socidlné-psychologické a emocionalni, ochranné,
rekreaéni a relaxaéni (Cevela et al., 2015). Rodina je tedy kli¢ovym prvkem socidlni
mikrostruktury, ktera svym Cleniim poskytuje, jak péci, tak ochranu, zejména v dobach,

kdy nejsou schopni se o sebe postarat (Kurucova, 2016).

1.7.1 Faze emocnich reakci rodiny

Klient, ktery prodé¢lal ziskané poskozeni mozku, se potyka s mnoha zménami, z nichz
vétSina predstavuje rizné formy ztrat. Rodina Casto potiebuje dlouhy Cas, nez se smifi
s tim, Ze jejich ptibuzny nebude jako diiv. Rodinni ptislusnici, stejné jako samotni klienti

po ziskaném poSkozeni mozku, prochazeji emocnimi fdzemi vyrovndni se krizovou

34



situaci, které popisuje pétistupnovy model dle Kiibler-Rossové (2015). Nejdiive se
projevuje Sok a odmitdni, nésleduje hnév, zavist a neptatelstvi, poté smlouvani
a vyjednavani, dale smutek, zoufalstvi a deprese, a nakonec akceptace a smifeni (Kiibler-
Ross, 2015). Potadi emocnich reakci se miize menit, mohou se stfidat, ¢i vynechat dle
individualni charakteristiky dané rodiny. Po prodélani ziskaného poSkozeni mozku

Powell (2010) popisuje nasledujici faze emocnich reakci rodiny klienta:

I.  Od vzniku onemocnéni klienta do jeho stabilizace je rodina v Soku, pocituje
paniku a nedtivéru. Stézejni je zachovani Zivota ¢lena rodiny.

II.  Po stabilizaci stavu je klient pii védomi a rodina citi ulevu, euforii a zaroven
odmitd mozné nasledky, zaméfuje se na zlepSeni, kterd mohou vést
k nerealistickym o¢ekavanim.

III.  Probih4 intenzivni rehabilitace klienta, rodina je optimisticka, klient se zlepsuje.
Nasledn¢ vSak dochazi k rozruSeni v disledku pomalého pokroku az zastaveni
zlepSovani zdravotniho stavu.

IV.  Po presunu klienta do domdaciho prostfedi je rodina nejista, tézko akceptuje
klientliv zménény stav, pocituje smutek, vztek nebo depresi.

V. Rodina emociondln¢ piijimé klientiiv zdravotni stav a uvédomuje si veskera
omezeni. Jedna se o ,,bod na obzoru, ke kterému se lidé ubiraji, ale nikdy ho uplné

nedosahnou — je to spis dlouha cesta nez cil“ Powell (2010, s. 125).

1.7.2 Rodinna resilience

Kdyz ¢len rodiny prodéla ziskané poskozeni mozku, nejenze se jeho zivot obrati vzhliru
nohama, ale také zivot celé rodiny, zejména partnera. Rodina jako systém mé schopnost
sebezachovy a sebeobrany. Rodinnd resilience je definovana jako pozitivni modely
chovani, interakce a funk¢éni schopnosti, které podporuji schopnost rodiny zachovat svou
integritu i pfi stresu a umoziiuji tak obnovit harmonii a rovnovahu v rodin¢ (Kurucova,
2016). V ptipad¢ kritické situace se rodinny systém stabilizuje, obnovuje své funkce a
ve veétSing piipadil je schopen piekonat krizi sam, bez pomoci odbornikti (Palmer, 2013).
Resilience rodiny je dynamicky proces rovnovahy, ktery se vyznacuje schopnosti rodiny

udrzet své funkce 1 v naro¢nych situacich a zaroven schopnosti jednotlivych ¢lenti rodiny
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se vzdjemné podporovat, komunikovat a piekonavat obtize (Anderson et al., 2020).
Opakem resilience je zranitelnost neboli vulnerabilita rodiny, kterd mize vést k naruSeni
funkci rodiny az k dysfunkci, pokud nema dostatek sil k feSeni krizovych situaci

(Anderson et al., 2020).

vvvvv

vSechny je to naro¢ny proces. Powell (2010) uvadi tfi charakteristické rysy, které mohou
¢lenim rodiny pomoci 1épe zvladnout tézkou situaci po prodélani ziskaného poskozeni

mozku:

e Flexibilita — pfizpisobeni se nové situaci, hleddni moznych feSeni, pirekonani
rigidity, nelpéni na minulosti, nova situace je vyzvou.

e Oteviend a upfimna komunikace — projeveni emoci, vyjadieni potfeb, rozpoznani
potieb ostatnich ¢lent rodiny.

e Duraz na pozitivni aspekty vzajemného vztahu — klient neni ptitéz, citlivé jednani

a porozuméni, novy rozmér vztahu.

Zpusob, jakym rodina jako jednotka zvlada vyjimecné Zivotni situace, jako je prodélani
ziskaného posSkozeni mozku, ovliviiuje kazdého c¢lena rodiny na individudlni urovni
a soucasn¢ ovliviiuje uroven pohody a atmosféru v rdmci rodiny. VSe je zavislé

na kombinaci aktualnich problémi a pozadavkl kladenych na rodinu.

1.7.3 Neformadlni péce

Uspésnost uzdraveni klienta po ziskaném poskozeni mozku zavisi na étyfech faktorech:
rozsahu poskozeni, dovednostech rehabilitacnich specialistli, podpoie a spolupraci rodiny
a pratel a nac¢asovani rehabilitace. Podle Powella (2010) 1ze rehabilitaci rozc¢lenit na dvé
faze - formalni a neformalni. Formalni rehabilitace je provadéna odborniky a obvykle ma
casové omezeni, zatimco neformalni rehabilitace, kterou provadéji rodinni ptislusnici,
pecCovatelé, pratelé, sousedi nebo dobrovolnici mize pokracovat po dlouhou dobu a je
klicovou soucasti systému zdravotni péce (Colombo et al., 2011). Podle dat Organizace
pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (zkr. OECD) tvofi neformalni pecovatelé piiblizné
70-90 % vSech poskytovateli dlouhodobé péce (Colombo et al., 2011). Kli¢ovym
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aspektem neformalni péce je, Ze ji poskytuje osoba blizka, ktera se stard o jinou osobu
zavislou na péci na zakladé pribuzenského nebo nepiibuzenského vztahu (MPSV CR,
2018). Tato péce neni poskytovéna jako profesiondlni sluzba, tudiz osoba blizka
neposkytuje péci jako podnikatelskou aktivitu nebo jako zaméstnanec organizace
poskytujici socidlni nebo zdravotni sluzby, ¢i jiné organizace zamétfené na poskytovani
socialnich sluzeb nebo sluzeb, které pomahaji zajistovat péci nebo poskytovat podporu
osobam zavislym na pé¢i (MPSV CR, 2018). Zasadnim prvkem neformélni péce je
rodina, kdy az 80 % neformalnich pecovateli tvoii manzelé¢, manzelky, partnefi,
partnerky, rodice, dospélé déti nebo jini pfibuzni a témét dvé tietiny z téchto rodinnych

pecovatell jsou zeny (Colombo et al., 2011).

Poskytovani péce v ramci rodiny Casto vyZzaduje omezeni pracovnich aktivit, at’ uz
snizenim pracovnich hodin nebo Uplnym opusténim zaméstnani. Tato péCe miize mit
vyznamné socialni, ekonomické a psychologické dusledky. Péce o dlouhodobé nemocné,
zejména intenzivni péce, muze negativné ovlivnit dusevni a fyzické zdravi pecujicich
amiiZze je vystavit vysSimu riziku chudoby (Colombo et al., 2011). Péce o nejblizsi
pribuzné ma Casto vétsi dopad na dusevni zdravi. S rostouci naro¢nosti péce se zvysuje
1 vnimana dusevni a financni zatéz a mira vnimani této zatéze také zavisi na tom, zda je
péce v rodin¢ sdilena mezi vice Cleny (Klimova Chaloupkova, 2013). V disledku
demografickych trendd, jako je prodluzovani délky Zivota a pozdéjsi rodiCovstvi, se stale
Castéji zatizeni rodiny stupniuje tim, Ze se péce o déti prekryva s potiebou pecovat
o starnouci rodi¢e. Tato stfedni generace je v odborné literatufe oznaCovana jako

"sendvicova generace" nebo generace "mezi" (Klimova Chaloupkova, 2013).

Podle National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2013) z USA je péce

vvvvvv

Avsak pokud se rodina nezapoji do rehabilitatniho programu, vykonnost a funkéni
schopnosti jedinct, ktefi byli propusténi z formalni rehabilitace a vratili se do doméciho

prostiedi, se snizuje (Powell, 2010).
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1.7.3.1 Druhy neformalni péce

Neformalni péce se muze liSit v zavislosti na jeji povaze, naptiklad zdravotni, socialni
nebo emociondlni a na intenzité¢ (Klimova Chaloupkova, 2013). Obvykle se rozlisuji tii

urovné péce podle intenzity a naléhavosti (Colombo et al., 2011):

e Podplrnd péce — nepravidelna, prilezitostna pomoc, jako je naptiklad zajiSténi
oprav v domdacnosti nebo doprava k 1ékafi.

e Neosobni péCe — pravidelnéjsi a cCasov€é narocnéjsi, zahrnuje pomoc
s instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota (1IADL), jako je pomoc s domécimi
pracemi, piipravou jidla, nakupy, vyfizovanim administrativnich zalezitosti.

e Osobni péce — nejnarocnéjsi jak z hlediska Casu, tak fyzické a psychické namahy,
obvykle je poskytovana kazdodenné. Tato péce zahrnuje pomoc se zakladnimi
dennimi aktivitami (ADL), naptiklad pomoc s jidlem, osobni hygienou,
oblékanim, pouzitim WC, pfesuny a mobilitou.

Podle dat z mezinarodniho vyzkumného projektu SHARE (The Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe) v Ceské republice zajiituje piiblizné 12 % osob ve véku 50

let a vice pomoc s ADL a 25 % osob stejného véku pomoc s iIADL (Colombo et al., 2011).

1.7.3.2 Neformalni pecovatel

Po propusténi klienta do doméciho prostiedi pokracuje rehabilitacni program ve znamém
prostiedi klienta, kde je pro adaptaci a dalSi zotaveni klicova role neformalniho
pecovatele, rodiny, piipadné pratel. Ve studiich o iktu se objevuji rizné definice
domaécich pecovatelii. Obecné se jedna o neformalni, neplacené¢ nebo primérni
peCovatele. Ziskané poskozeni mozku casto ptfinasi dlouhodobé postizeni pro klienty
a celozivotni zmény pro jejich pecovatele. Neformalni pecovatelé poskytuji fyzickou
1 emociondlni podporu a hraji tak dilezitou roli v procesu adaptace klienta na postizeni

a v dosazeni maximalniho mozného funkéniho potencialu klienta.

[ kdyz CMP muze nastat v jakémkoli véku, nejcastéji k ni dochézi v Sesté nebo pozdéjsich

dekadach zivota, pricemz pecovatelé v domacim prostiedi jsou piiblizné ve stejném veéku

(Camak, 2015). Role pecovatele je obvykle svéfena rodinnym piislusniktim, prateliim

nebo jinym blizkym osobdm, nejcastéji se vSak jednd o manzelky, partnerky, dcery,
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pripadné snachy (Colombo et al., 2011). Kulturné je péce Casto spojovana s roli zen, které
jsou obecné povazovany za kompetentnéjsi peCovatele nez muzi (Klimovéa Chaloupkova,
2013). Pfestoze se muzi také zapojuji do péée, obvykle nejsou hlavnimi pecovateli. Zeny
Casto poskytuji piimou péci a emociondlni podporu nemocnym piibuznym, zatimco muzi

se Casto vénuji podptrné péci (Klimova Chaloupkova, 2013).
1.7.3.3 Narocnost neformdlni péce

Ziskané poSkozeni mozku neni stresujici pouze pro osobu s onemocnénim, ale i pro jejiho
pecovatele. Primérna doba stravend péci o osobu se ziskanym poskozenim mozku
v domacim prostiedi je piiblizn¢ 41 hodin tydné (Denham et al., 2018). Zatéz
neformalnich pecovatelii peCujicich o osobu blizkou po ziskaném poskozeni mozku Ize
rozdélit do nékolika oblasti (Kurucova, 2016): Fyzicka zat¢z, kdy nasledkem pietizeni
muskuloskeletalniho aparatu pti manipulaci s klientem, nedostatku spanku a ¢asu na jidlo
a piti dochdzi k vyCerpani; psychickd zatéz v podob¢ stresu, neklidu, obav az
depresivnich stavi; financni zatéz z nedostatku penéz a ztraty zaméstnani; socialni zatéz,
kdy dochézi ke zménam v rodinné dynamice, v€etné rodinnych roli, nedostatku volného
Casu a socialnich kontaktii; spiritudlni zatéz spojend s celkovou spokojenosti pecovatelli

se svym zivotem a dusevni pohodou.

Poskytovani nepfetrzité pée o milovanou osobu po mozkové mrtvici €asto zahrnuje
kromé fyzické podpory také feSeni poruch chovéni, komunikacnich a pamétovych
nedostatka. Stres pii péci, ktery kulminuje pietizenim, miize mit za nasledek negativni
emocionalni, socidlni, environmentalni a zdravotni dopady jak na klienty, tak
na pecovatele samotné. Podle Family Caregiver Alliance (USA) rodinni pecovatelé
zazivaji vysokou miru deprese, stresu a dalSich duSevnich problémt (Camak, 2015).
si uvédomit, Ze neformalni pecovatelé o klienty po ziskaném poskozeni mozku potrebuji

neustalou podporu.

Vzhledem k naroc¢nosti péce a nedostatku socidlnich odleh¢ovacich sluzeb specificky

zaméfenych na klienty po ziskaném poskozeni mozku, jsou neformélni pecovatelé Casto
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nuceni odejit ze zaméstnani coz nejen zhorSuje jejich finanéni situaci, ale také vede

k vétsimu vycerpani a pocitu osamélosti u rodin (Cerebrum, 2011).

Soucasti rehabilitaéniho programu by méla byt instruktaZz neformalniho pecovatele a jeho
edukace o komunitnich aktivitach a sluzbach (Chang et al., 2021; Lépez-Liria et al., 2019;
Reunanen et al., 2016; Vega-Ramirez et al., 2017). Skoleni pro neformélni peovatele je
tteba nepodcenovat a rozsifit, aby bylo zajisténo, ze mohou povzbudit a poskytnout
emocionalni a fyzickou podporu klientim potfebnou béhem domaci terapie (Reed et al.,

2014).

1.8 Potieby a motivace klienta a jeho rodiny po ziskaném poSkozeni mozku

Lidska potieba je dynamicky stav, ktery definuje pocit nedostatku nebo nadbytku a touhu
dosahnout n&&eho v biologické, psychologické, socialni nebo duchovni sféfe (Samankova
et al., 2011). Potfeby jsou nezbytné, prospésné, uzce souviseji s kvalitou Zivota a jejich
naplnéni vede k obnové a vyrovnani naruSené rovnovahy organismu (Maslow, 2021).
Mnozstvi a intenzita potieb jsou ovlivnény osobnimi faktory jednotlivce, jeho inteligenci,
jeho kulturnim a socidlnim postavenim, prostfedim, jeho zdravotnim stavem, zivotnimi
zku$enostmi a dal§imi okolnostmi (Samankova et al., 2011). Lidské potieby se v pribdhu
zivota méni, vyviji, kultivuji a kazdy jedinec projevuje a uspokojuje své potieby urcitym

zpusobem (Maslow, 2021).

Pfi nedostate¢né saturaci potfeb, at’ uz z vné&jSich ¢i vnitinich podmétt, dochéazi ke
zméndm chovani, které mohou vyustit ve stres (zatéz), distres (zklamani, strach,
nespokojenost s kvalitou zivota), frustraci (pasivita, bezmoc), deprivaci (dlouhodoba
frustrace, stradani) a depresi (dlouhodobd a silna frustrace vedouci k télesnému

a dusevnimu selhani) (Trachtova et al., 2013).
Lidskeé potieby lze rozdélit podle obecnych kritérii:

e Zpodstaty clovéka — biologické, psychické, socialni, estetické, kulturni,
sebevyjadieni a duchovni
e Podle poctu osob — individualni a kolektivni

e Na zakladé obsahu — materialni a nematerialni
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e 7 ekonomického pohledu — ekonomické a neekonomické
e Dle zpusobu vyvolani — hlavni a dopliikové

e Podle naléhavosti — nezbytné a zbytné

e Podle Cetnosti vyskytu — trvalé, obCasné a vyjimecné

e Na zakladé Gasu — soucasné a budouci (Samankova et al., 2011).

Potieby jsou zékladni motivy, tedy startuji proces motivace, kdy je ¢lovék motivovan
k aktivité, kterd vede k redukci téchto potieb a ktera je spojena s pocity uspokojeni
(nasyceni, odpocinek, tleva, jistota, uspéch atd.) (Maslow, 2021). Motivaci lze chapat
jako psychologicky proces, ktery aktivuje naSe chovani a poskytuje mu zdmér a cil
(Trachtova et al., 2013). Motivace je vule néceho dosahnout, je interni hnaci silou, ktera
nas Zene k uspokojeni nasich nenaplnénych potieb a k dosazeni osobnich a organiza¢nich
cilt (Saméankova et al., 2011). Podle Maslowa (2021) se kazdy jedinec vyznauje
individudlnim syst¢émem motivl, ktery ma hierarchické uspotadani, jelikoz nékteré

motivy jsou slabsi, jiné siln¢jsi az nejsilngjsi.

1.8.1 Maslowova pyramida potieb

Americky psycholog Abraham Harold Maslow je jednou z nejvyznamnéjSich osobnosti
v oblasti potfeb, ktery se zabyval problematikou motivace jako soucasti vSech lidskych
potieb. Sestavil vSeobecné uznavany hierarchicky organizovany systém, tzv. pyramidu
lidskych potteb definujici hlavni slozky lidskych potieb (Trachtova et al., 2013).
Zakladnim fyziologickym potfebam c¢lovéka odpovidaji aktivity denniho Zivota a tvofi
zakladnu Maslowovy hierarchie potieb, které spolecné s potiebou jistoty a bezpeci patii
k pottebam nizsim (Maslow, 2021). Vyznacuji se pravidelnosti, automati¢nosti a casto
byvaji spojovany s uritymi ritudly (Maslow, 2021). K vyS§im potiebam, které lze
uspokojit pouze v piipade¢, ze doslo k plnému uspokojeni potieb nizsich, patii potieba
sounalezitosti, lasky a pfijeti, potieba uznani a sebetlcty, potifeby kognitivni, potieby
estetické, potfeby seberealizace (Maslow, 2021). Lidé jsou motivovani konkrétnimi
potiebami tvoficimi hierarchickou strukturu na zékladé¢ D-potieb (,,deficiency needs*
k odstranéni nedostatku) a B-potfeb (,,being values k dosazeni hodnoty byti)
(Samankova et al., 2011). P¥i neuspokojeni D-potieb vznika tizkost se snahou o saturaci,
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coZ je povazovano za normu, zatimco pii uspokojeni B-potieb vznikd dobry pocit
a motivuje k dal§i &innosti (Saménkova et al., 2011). K faktoram, které modifikuji
potieby a brani lidem své potfeby uspokojovat patii nemoc a okolnosti souvisejici s jejim

prubéhem (Trachtova et al., 2013).

1.8.2 Potieby nemocného

Poskytovani péce o klienty po ziskaném poskozeni mozku se postupné vyviji
od Iékaiskych zasahil a intervenci zamétenych na postizeni az k podpofie klientti i jejich
neformalnich pecovatelti navratit se k normalnimu zivotu (van Dijk-de Vries et al., 2012).
K dosazeni toho cile je tfeba, aby byl pfi poskytovani sluzeb a rozhodovani uplatiovan
biopsychosocialni ptistup, ktery vyzaduje, aby vSichni ¢lenové interprofesniho tymu
ovladali dovednosti k identifikaci mnohostrannych potiteb klienti a podporovali je

v aktivnim partnerstvi pti tvorb¢ rehabilitacnich plant (van Dijk-de Vries et al., 2012).

Klienti popisuji své potieby v nemoci jako pomoc od né¢koho nebo néco, co by nyni
pomohlo piekonat alespoii nékteré nasledky mrtvice a z ni plynouci obtize (Andrew et
al., 2014), klicové dlouhodobé problémy po cévni mozkové ptihodé (Ward et al., 2014),
pomoc, kterou osoby po cévni mozkové prihodé nebo jejich pecovatelé stale potirebu;ji

k plnohodnotnému zivotu (Zawawi et al., 2020).

Vzhledem k tomu, ze problémy, kterym celi osoby po ziskaném poskozeni mozku
a osoby, které o né pecuji, se v pribé¢hu nemoci vyvijeji a meni, je nezbytné tyto potieby
pravidelné¢ ovétovat, aby se zajistila vhodna intervence, feSeni a podpora. Pochopeni
individudlnich potieb také umozni poskytovani rehabilitace zaméfené na klienta
a zohlednujici jeho pfirozené prostiedi (Kamalakannan et al., 2016). Krom¢ toho je pro
zajisténi kvality péCe a nasledné kvality Zivota zadsadni systematické hodnoceni potieb,
které je zalozeno na vyvdzeném posouzeni a shodé mezi odborné definovanymi
potitebami a skute¢né¢ vnimanymi potfebami klientd, coz mulze zvysit U¢innost

rehabilitace 1 dalSich aspekt péce po CMP (Zawawi et al., 2020).

Bez ohledu na zavaznost zranéni a vék vétsina osob pocit'uje snizenou kvalitu Zivota, coz
ma dopad na jejich denni aktivity, vztahy s rodinnymi pfislusniky a spolecensky Zivot

(Kamalakannan et al., 2016). Osoby po CMP maji ¢asto komplexni potieby, které mohou
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zahrnovat fyzické, kognitivni, psychologické, emocionélni a socioekonomické faktory

(Zawawi et al., 2020). K nejvyznamnéjSim potiebam nemocného patfi:

e Fyziologické potieby
Zabezpeceni fyziologickych potieb je pro kazdého jedince primarni, a to ve zdravi
1 vnemoci. V poptedi zajmu klientd po ziskaném poskozeni mozku zlstavaji pomérné

dlouho, avSak v pribéhu onemocnéni jsou prekryty potfebami vysSimi.

e Potieba byt bez bolesti
Potiebu byt bez bolesti fadime mezi zadkladni smyslové vnimani. Klientovi poméaha
kognitivni kontrola pribéhu 1écby — vi, co miize ocCekéavat, zna pfiinu, ureni Casu
potiebného ke zbaveni se bolesti, informace o omezenich, nezadoucich ucincich,

dodrzovani rehabilitaéniho planu a podptirné psychoterapie (Samankova et al., 2011).

e Potieba bezpeci a jistoty
Osoby po prodélani ziskaného poskozeni mozku maji strach z opusténi, dochazi ke ztraté
jistoty a vznika nejen potieba bezpeci fyzického, ale i pocitu bezpeci v podobé partnerstvi
pii tvorbé rehabilitacniho procesu, respektovani vlastnich potieb, autonomie, védomi
kvality a odbornosti poskytované péce, bezpeci limiti danych domacim fadem a domacim
prostiedim, plnénim slibi a dochvilnosti (Samankova et al., 2011). Potieba bezpedi se
projevuje touhou po divéte, spolehlivosti, pfekonani strachu a vyvarovani se ohrozeni

(Trachtova et al., 2013).

e Potieba nad¢je
Nedostatecnd podpora a beznad€j ze strany rodinnych piislusniki ¢i dalSich
poskytovateli péCe prispiva ke klientoveé potiebé nad¢je, tedy pocitu, ze bude 1épe a vse
ma néjaky vyznam, z ¢ehoz miize Cerpat silu v tézkych obdobich onemocnéni (Kiibler-

Ross, 2015).

e Informacni potieby
Klienti Casto postradaji adekvatni, avSak komplexni informace o CMP, konkrétnich
projevech, néasledné a domaci péci, rehabilitaci a dostupnych socialnich a finan¢nich

sluzbach, vcetn¢ pravdépodobnosti vyskytu dalsi CMP (Zawawi et al., 2020). Saturaci
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této potieby dochazi ke klidu a jistoté klienta, roste jeho diivéra a spoluprace na lé¢ebném

procesu.

e Potieba lasky, soundleZzitosti, potieba nékam patfit, byt milovan
Pti pocitu osamélosti a opusténi vznika potfeba naklonnosti, sounalezitosti, milovat a byt
milovan (Trachtovd et al., 2013). Saturaci potieby jistoty a bezpeci zapojenim
a podilenim se na pé¢i dochazi sou¢asné k naplnéni potfeby sounalezitosti (Samankova
et al., 2011). Potieba lasky je primarné uspokojovana ¢leny rodiny, ptibuznymi, prateli,
jelikoz kazdy chce byt respektovan a milovan komunitou, ve které Zije (Samankova et al.,
2011). Od sirsiho okoli ¢i dalSich poskytovatelli péce lze ocekavat zajem, toleranci,
sympatie, laskavost, empatii, porozuméni a pochopeni zménénych potieb a narokl

(Kamalakannan et al., 2016).

e Duchovni potieby
Duchovni prozivani je ovlivnéno zavaznosti a prubéhem nemoci, proto je zdsadni
respektovat klientovy nazory, viru a vyznani, vnimat jeho piani a podporovat ndbozenska
setkani, kterd mohou pfinasSet tlevu, dusevni klid a pocit sounalezitosti (gaménkové et

al., 2011).

e Socialni potfeby
Klient ma pottebu byt chapan komplexné, véetné jeho socialnich potieb, které jsou uzce
spojeny se socialni zralosti, kterd je velmi individualni a vyviji se cely Zivot (Samankova
etal., 2011). Urove pfizptsobeni se a schopnost socialni komunikace v podobé socialni
inteligence je do urcité¢ miry vrozend, v nemoci se méni a vyznamn¢ ovliviiuje saturaci
socialnich potieb (Andrew et al., 2014). Klienti postradaji socidlni zaclenéni tykajici se
zivotni podpory, reintegrace do komunity a vztaht (Zawawi et al., 2020). Dilezité je
respektovat klientovy hodnoty, jeho prostfedi i mozné vykyvy nalad. V oblasti socialnich
zivotni potieb a ekonomického zabezpeceni lze vyuzit pomoc a sluzby socialnich

pracovnik (Trachtova et al., 2013).

e Kulturni potfeby
Zde je vyhodné vychdzet z klientovych zajmii a pfiméfené¢ jeho funkénimu stavu
poskytovat relevantni informace ze svéta, literaturu, sledovat televizi €i internet, ptipadné
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dopomoci kucasti na kulturnich a spolecenskych akcich, se snahou o zajiSténi

dostate&ného mnoZstvi &innosti a podmétd z okoli (Samankova et al., 2011).

e Potieba sebeticty a seberealizace
Potieby sebeucty a seberealizace zdanlive ustupuji do pozadi, nicméné potebu sebetcty
lze saturovat dodrzovanim soukromi klienta, respektovanim jeho rozhodnuti
a podnécovanim jeho sobéstacnosti a sebepéce (Trachtova et al., 2013). V oblasti
seberealizace je vhodné zaméfit se na ocenéni, uspéchy a ubezpeceni, Ze klient mnohé

dokézal a co se mu podafilo (Saméankovi et al., 2011).

1.8.3 Potieby neformalnich pecovatelii

Zodpovédnost za péci o milovaného cloveka, ktery utrpél mrtvici, je obrovska
a komplikovana. Rodiny a ptatelé¢ jsou béhem n¢kolika hodin vrzeni do role pecovatele.
Nemaji Cas ucit se novym dovednostem, coz vede k nejistot¢ a zmatku. VétSina
pecovatell neni pripravena Celit vyzvam této nové role zejména z diivodu nahlého vzniku
ziskaného poskozeni mozku a také rozsahu péce, kterou klient potiebuje. I kdyz je Casto
piirozené a idealni nahlizet na neforméalni pecovatele jako na ¢leny interprofesniho tymu
pecujiciho o klienta, je diilezité si uvédomit, Ze i oni mohou mit potieby, které vyzaduji

intervenci.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze jednim z nejcastéjSich faktorli pfispivajicich k pfetizeni
peCovatele je nedostatek informaci o cévni mozkové prihodé a o dostupnych
sluzbach, n¢ktefi pecovatelé se citi odd€leni a ignorovani poskytovateli zdravotni péce,
a proto jsou neuspéSni pfi naplilovani svych vyrazné zvySenych informacnich potieb
(Bendova et al., 2024a; Creasy et al., 2013). Studie Greenwood et al. (2010) ukazala, ze
87 % pecovateli mélo pocit, Ze potfebuji vice informaci tykajici se cévni mozkové
piihody, jaka je pravdépodobnost dalsi cévni mozkové piihody, informace souvisejici
s konkrétnimi individualnimi projevy a potiebami jejich blizkého po mrtvici, informace
o dostupnych socidlnich nebo finan¢nich sluzbach a o tématech souvisejicich s péci, jako
je zajisténi bezpeci ¢lena rodiny a nalezeni Casu na péci o sebe. Mezi mezery v této oblasti
patii nedostatek vzdélavacich programi, které by se zabyvaly jedine¢nymi vzdélavacimi
potitebami pecovatelil, pocinaje pfijetim osoby po cévni mozkové piihodé (Camak, 2015).
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Kromeé toho se musi pe¢ovatelé naucit, jak pomoci své milované osob¢ pohybovat se, jist,
oblékat se, komunikovat a vykonavat nespocet dalSich ukoll, které byly diive
samoziejm¢ (Brandon, 2013). Vznikaji tak potieby adaptace na novou dynamiku
rodiny, potieba szit se s Zivotnimi aspekty klienta a naucit se nové praktické
dovednosti (Bendova et al., 2024a). To, jak dobie se pecujici osoba vyrovnava s novou
roli, zavisi na nckolika proménnych, jako je fyzické a kognitivni postizeni klienta,
schopnost vyrovnat se s novymi situacemi, zmény ve vztazich mezi Cleny rodiny
a potieba socialni podpory (Brandon, 2013). Cim vétsi je fyzické a kognitivni pokozeni
klienta, tim vé&tsi je stres pro pecovatele. Mnoho neformélnich pecovatelit neméa zadné
zkuSenosti a nevi, jak pecovat o postizenou, nékdy i tézce postizenou osobu. Velmi Casto
vSak vykonavaji rizné ukony, z nichz nékteré¢ jsou srovnatelné s ikony poskytovanymi
profesiondlnimi pecovateli. Kromé toho musi pecCovatelé¢ cCasto pievzit dalS§i noveé
povinnosti, jako jsou domaci prace a rodinné finance (Greenwood et al., 2009). Pecujici
se snazi najit rovnovahu mezi peCovatelskymi povinnostmi a vlastnimi potfebami (Bakas
et al., 2016). Vzhledem k akutnim potiebam klientt, ktefi prod¢lali ziskané poskozeni

mozku, dava mnoho pecovatelt prednost potfebam klienta pied svymi vlastnimi.

Dlouhodoba péfe miize mit vliv na duSevni a fyzické zdravi €lovéka. Chronické
zdravotni potize, jako je hypertenze, deprese a chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, jsou
u pecujicich osob ¢astéjsi nez u téch, které nejsou pecujicimi osobami (Brandon, 2013).
Schulz a Beach (1999) navic v jedné z prvnich studii, ktera se zabyvala neformalnimi
pecovateli, zjistili, ze peCovatelé poskytujici dlouhodobou péci v domécnosti maji o0 63 %
vys$i riziko imrti nez osoby, které o nikoho nepecuji. Pierce et al. (2012) popsali, ze
s rostoucim fyzickym pfetizenim pocit'uji pecovatelé strach a zoufalstvi pii pomysleni
na dal$i den v roli pecovatele. Jeden z pecovateld uvedl, ze se ,,citi, jako by ho chtél srazit

naklad’ak* (Pierce et al., 2012).

Potiebu blizkosti neformalni peCovatelé¢ vyjadiuji jako osamélost, sebevrazedné
myslenky, vyCerpani, chozeni v kruhu, nespavost a ztratu identity, nedostatek blizkosti
a intimity (King et al., 2010; Lutz et al., 2011; Pierce et al., 2012). Spolecna snaha

o obnoveni fyzické intimity podporuje uzsi partnerské vztahy, coz mize ovlivnit vSechny
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ostatni potfeby. V této oblasti vSak chybi zdroje a komunikace s odborniky (Kniepmann

a Kerr, 2018).

Schopnost komunikace je u klientl po ziskaném poskozeni mozku casto narusena,
nicmén¢ pro udrzeni uspokojivého vzajemného vztahu je dilezit¢ komunikovat potireby
obou partneru. Studie Wolterse et al. (2011) tvrdi, ze pecujici, ktefi maji pasivni styl
zvladani zahrnujici izolaci, obavy z minulosti a budoucnosti a zaméfeni na negativni
emoce, jsou nachylnéjsi k pretizeni nez ti, ktefi maji asertivnéjSi postoje, chovaji se

aktivné, komunikuji, zadaji o pomoc, kladou otazky a hledaji odpovédi.

Pecovatelé se musi naucit spoléhat na pomoc a podporu druhych (Greenwood et al.,
2010). Neformalni péce Casto vede k preruseni prace a finan¢ni tisni. Potieba financniho
zabezpeceni tak vyvolava dalsi potfebu pomoci rodiny, protoze pecujici osoba neni
schopna zvladnout situaci sama. Pro pecovatele, ktefi nemaji finan¢ni a socialni zdroje,
mohou byt tyto vyzvy zdrcujici. Rodina poskytuje svym ¢lentim jistotu, Ze v obtiznych
situacich nebude ¢loveék sdm a Ze ostatni ¢lenové rodiny s nim budou tyto situace sdilet

(Gabura, 2012). Pecujici osoba potiebuje mit rodinu nablizku a byt s ni v kontaktu.

K nedostatklim v oblasti socidalnich potieb patii nedostatecné pochopeni vyznamu role
neformélniho pecovatele, tedy nizkd uroven socidlnich interakci se zdravotnickou
komunitou, rodinou a prfateli, a také nedostatek intervenci, které by feSily zatéz
neformalnich peCovateli. Naroky kazdodenni péce o klienty po ziskaném posSkozeni
mozku zpusobuji, ze peCovatelé obétuji veskery svlij Cas a ptilezitosti pro socialni tiCast
v komunité. Zdlraznéna je potieba sluzeb socialni podpory pro pecovatele, jako jsou
respitni péCe a organizace na podporu pecovateld (Pierce et al., 2012). Tato kratkodoba
uleva je dulezitou soucasti udrzeni odolnosti a pohody pecujicich osob (Kokorelias et al.,

2019).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky
Cile prace:

1) Cilem prace je zjistit (v praxi ovéfit) a popsat propojeni profesi fyzioterapeuta,

ergoterapeuta a socialniho pracovnika v radmci koordinované rehabilitace.
2) Zjistit, jaké potieby ma klient a jeho rodina po ziskaném poskozeni mozku.

3) Zjistit, jak ¢lenové interprofesniho tymu napliuji potieby klientl a jejich rodin
v ramci koordinované rehabilitace, identifikovat negativa a pozitiva a nasledné

navrhnout feSeni pro saturaci potieb klienti a jejich rodin zahrnutych do studie.
Dil¢i cile:
1) Zjistit, zda a jak se proméiuji potteby klienta a jeho rodiny v rdmci tfimesicéni
intervence a béhem longitudindlniho sledovani interprofesnim tymem.
2) Zjistit vliv tfimésicni fyzioterapie v ramci tymu koordinované rehabilitace
v domacim prostiedi na lokomoci, posturalni stabilitu a riziko padu u klientt se
ziskanym poSkozenim mozku (na zaklad€ testovani pomoci Functional

Independence Measure, Berg Balance Scale, Four Square Step Test a Timed Up

and Go Test).

Vyzkumné otazky:

VOI1: Jak jsou propojeny profese fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika
vramci koordinované rehabilitace v domacim prosttedi u klientd se ziskanym

poskozenim mozku?

VO2: Jaké potieby ma klient a jeho rodina po ziskaném poskozeni mozku v doméacim

prostiedi?

VO3: Jak ¢lenové interprofesniho tymu napliiuji potfeby klientd a jejich rodin v ramci

koordinované rehabilitace?
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VO4: Jaka jsou negativa a pozitiva pfi napliiovani potieb klientl a jejich rodin se

ziskanym poskozenim mozku?

VOS5: Jaka jsou feSeni identifikovanych negativ pfi saturaci potieb klientl a jejich rodin

se ziskanym poskozenim mozku?

VO6: Jak se méni potieby klienta a jeho rodiny bchem tiimési¢ni intervence

fyzioterapeuta a nasledného longitudinalniho sledovani interprofesnim tymem?

VO7: Jaky vliv ma tfimési¢ni fyzioterapie v ramci tymu koordinované rehabilitace
v domacim prostiedi na lokomoci, posturalni stabilitu a riziko padu u klientti se ziskanym

poskozenim mozku?
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3 Operacionalizace pojmii pouZitych v cilech prace

Potreba

Potfeba je vyjadiena nutnosti jedince néco ziskat nebo se néceho zbavit vyplyvajici
z naruSeni vnitini rovnovahy nebo nedostatecnosti vnéjSich vztahti jedince. Potfeby se
v pribé¢hu Casu a zivotnich udalosti méni, hraji klicovou roli jako faktory motivace

v lidském chovani a ovliviiuji celkovou kvalitu Zivota.

Pro ucely této studie je potfeba chapana jako projev nedostatku nebo nadbytku klienta,
ktery je popisovan klienty po ziskaném poskozeni mozku a jejich rodinami v prvnich

ttech mésicich po propusténi z lizkového zatizeni do doméciho prostiedi.
Klient

Klient je v této praci osoba, ktera utrpéla ziskané poskozeni mozku, nejcastéji cévni
mozkovou piihodu, zfidka traumatické poranéni mozku (tzv. TBI — Traumatic Brain
Injury), a byla na zdklad¢ sledovanych kritérii vyhodnocena jako vhodna pro
koordinovanou rehabilitaci v domacim prostiedi. Z pohledu zdravotnickych profesi
(fyzioterapeut a ergoterapeut) lze chapat tuto cilovou skupinu jako ,,pacienty, nicméné
vzhledem k zaméfeni vyzkumu a jeho realizaci v domacim prostiedi klienta, a také

z hlediska socialni prace bylo v této praci vhodnéji pouzito oznaceni ,,klient*.
Rodina

Za zaklad rodiny je poklddano manzelstvi, pfipadné souziti dvou dospélych partnert.
V této praci je rodinny prislusnik, ptipadné druh/ druzka, osoba, kterou klient oznacil
za primarniho, respektive neformalniho pecovatele. Neformalni pecovatel je osoba, ktera
nejvice pomahd v domadci péci o klienta a travi s nim nejvice ¢asu. V ramci vyzkumu byly
zjistovany potieby rodinnych ptislusnikii pomoci rozhovora s neforméalnimi pecovateli,

ree M °

tudiz mohou byt v textu oznaceni také za ,,dotazované* ¢i ,,oslovené* osoby.
Ziskané poskozeni mozku

Oznaceni ziskané poSkozeni mozku plati pro jakékoli nedegenerativniho posSkozeni, které

postihuje mozek (Garcia-Hernédndez et al., 2013). Ziskané poskozeni mozku vznika
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nejcastéji nasledkem cévni mozkové piihody, traumatu, zanétlivého onemocnéni mozku,
nadoru, hypoxie a pifi neurotoxickych poruchach (Powell, 2010). Vzhledem
k charakteristice vyzkumného souboru této prace, kdy vétSinu klientli tvoii osoby
po prodélané CMP a pouze dva klienti po traumatu mozku, je zde pouzito ziskané

poskozeni mozku s uz§im zamétenim na cévni mozkovou piihodu.
Koordinovana rehabilitace

V ramci vyzkumu byla realizovana koordinovana rehabilitace u klienti se ziskanym
poskozenim mozku v jejich pfirozeném domdcim prostfedi. Koordinovana rehabilitace
u kazdého klienta navazovala na neurorehabilitaci zapocatou v nemocnici a byla
realizovana interprofesnimi tymy skladajicimi se ze sociadlniho pracovnika,

fyzioterapeuta a ergoterapeuta.
Interprofesni tym

Zéklad interprofesniho tymu predkladaného vyzkumu tvofily dva socidlni pracovnici,
jeden fyzioterapeut a jeden ergoterapeut, ktefi pravidelné navstévovali klienty v domécim
prostiedi. Dle potieb klienta a jeho rodiny byl do tymu zapojen také rehabilitacni 1ékat,
psycholog a logoped. Interprofesni tym sdilel spole¢ny cil zaméfeny na klienta, také
reflektoval dopady svého tymového usili, nesl odpovédnost za dosazené vysledky
a zanastaveni své vlastni Cinnosti. V praci je pouzit termin ,,interprofesni®, ktery
zdiraziiuje vzdjemné pusobeni rtznych profesi. Tento termin je vhodnéj$i nez

»~multidisciplinarni®, protoze 1épe vystihuje interakci mezi jednotlivymi ¢leny tymu.
Fyzioterapeut

Fyzioterapeut je nelékafsky zdravotnicky odbornik, ktery vramci interprofesni
spoluprace navstévoval klienty se ziskanym poSkozenim mozku v domacim prostiedi

za ucelem zlepseni funkci jejich pohybového aparatu.
Ergoterapeut

Ergoterapeut je nelékaiska zdravotnicka profese, ktera v rdmci koordinované rehabilitace

klientl se ziskanym poskozenim mozku v doméacim prosttedi usilovala o zachovani
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a vyuzivani schopnosti potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zdjmovych a rekreacnich ¢innosti, provadéla evaluaci konkrétniho doméciho prostredi

vcetné posouzeni bariér a doporuceni facilitacnich prostredka.
Socialni pracovnik

Ukolem profese socialniho pracovnika bylo predeviim pomoci klientovi a jeho roding
zmirnit, pfipadné¢ odstranit negativni socidlni disledky nemoci. Byla podporovana
schopnost klienta fesit problémy a socialni pracovnik klientovi nabizel efektivni systém
podpory, zprostfedkovani kontaktii s agenturami a sluzbami (pfispévek na péci, invalidni
dichod). Na podkladé¢ socidlniho Setfeni a ve spolupraci s fyzioterapeutem byly
zjistovany potieby klienti a jejich rodin, jejich promény a moznosti saturace téchto
potieb. Dalsi spoluprace probihala v ptipadé potieby zvlastni pomiticky, upravy bytu, ¢i

vyuziti ptispévku na mobilitu.
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4 Metodika

Studie je soucasti projektu Grantové agentury JihoCeské univerzity snazvem
Koordinovana rehabilitace u pacientll s poSkozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S).
V projektu byli zapojeni dva rehabilitacni 1ékafi, Ctyfi fyzioterapeuti, tfi ergoterapeuti,
pet socidlnich pracovnikl a hlavni feSitel projektu, ktefi tvotili nékolik interprofesnich

tymu v jednotlivych rodinéach klienti.

Kazdému klientovi byla zajiSténa intenzivni tfimési¢ni fyzioterapeuticka intervence
s dirazem na koordinovanou rehabilitaci a spolupraci se socidlnim pracovnikem
a ergoterapeutem. Individualni fyzioterapie probihala dvakrat tydné po dobu cca 60 minut
dle aktualnich schopnosti klienta. Fyzioterapie byla zamétena na aktudlni problém
a vztazena ke konkrétnimu funkénimu cili (napf. vzit hrnecek, vyjit schody, pfekonat
obrubnik). Byly vyuZzivany pfedev§im neurofyziologické koncepty (prvky z Bobath
konceptu, prvky z Dynamické neuromuskularni stabilizace, prvky z Proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace), dale techniky mékkych tkani, antiedematdzni techniky,
kinesiotaping, balan¢ni trénink, lokomoc¢ni trénink, senzomotorika, kondi¢ni trénink,
kognitivné vedena fyzioterapie. Provadéna fyzioterapie byla adaptovdna na domaéci
prostiedi, coz zvySovalo naroky na kreativitu fyzioterapeuta. Diraz byl kladen zejména
na autoterapii, kdy byla nejvétSi vyhodou realita domdaciho prostiedi. K zajisténi
fyzioterapie byly vyuZity tyto pomucky: facilita¢ni pomicky (molitanové micky, masazni
jezci), terapeutickd hmota rizné tuhosti a posilovaci gumovy kruh k tréninku jemné
motoriky, overball, valec, gymball, posilovaci guma, balan¢ni pomitcky (Gsece, Cocky,
bosu). Pro terapii nebylo vyuZzivano lehatko vzhledem k adaptaci pro domaci prostiedi,
coz pusobilo jisty prostorovy diskomfort pro fyzioterapeuty. Ergoterapie a socialni prace

probihala individualné vzhledem k potiebam klientt.

4.1 Vyzkumny soubor

Souborem ucastnikll vyzkumu bylo 20 osob se ziskanym poskozenim mozku (Ptiloha 1).
Klienti byli do projektu zatazeni rehabilitacnim Iékatem z rehabilitacniho oddéleni
nemocnice krajského typu na zéklad¢ vySetfeni a vstupnich kritérii. Zakladnim kritériem

pro vybér klientii po poskozeni mozku bylo zachovani komunikac¢nich schopnosti tcastnit
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se fizeného rozhovoru na zdkladé dotazniku Functional Independence Measure (FIM)
a WHO Disability Assesment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) a dopliujicich otazek
k oblasti fyzioterapie a socialni prace. Dal§im kritériem byla spolupréace klienta a jeho
rodiny. Zatazeni byli klienti Zijici maximalné 30 km od Ceskych Budé&jovice z diivodu

castého dojizdéni do rodiny klienta.

Vyzkumny soubor pro ¢ast studie zjistujici potfeby rodinnych piislusnikii tvotilo 20
neformalnich pecovatelll pecujicich o klienty se ziskanym poskozenim mozku v domécim

prostiedi, které oznacili klienti jako hlavni peCovatele.

Fyzioterapeutickd ¢ast vyzkumu byla realizovana u 17 klientd. SniZeni poctu klient
nastalo z divodu ukonceni spoluprace, ptipadné tmrtim klienta. Nejcastéjsi pricinou bylo
prestéhovani klienta k rodiné zajistujici péci, ktera se ovsem nachazela mimo dojezdovou
vzdalenost 30 km od Ceskych Budg&ovic, ktera byla piedpokladem poskytovéani
pravidelné fyzioterapie dvakrat tydné v domacim prostiedi. Z poctu 17 klienti se zakladni
diagnézou ziskaného poskozeni mozku bylo osm Zen — 47 % a devét muzi — 53 %,
prumérny veék klientt €inil 65,4 let (SD + 14,01) a median 70,5 let. Nejcastéjsi diagndézou
byla cévni mozkova piihoda rtizného stupné z dlivodu ischemie ¢asti mozku vyjadienou
u deviti klientli levostrannou hemiparézou a u ¢tyf klientd pravostrannou hemiparézou.
Cévni mozkova piithoda vznikla hemoragii byla u dvou klientd, dva klienti méli

levostrannou hemiparézu po traumatu.

Klienti byli zatazeni do studie pod anonymnim oznacenim, které se skladalo z prvnich
pismen pifijmeni a jména s pofadovym cCislem, jak postupné vstupovali do projektu.
VSichni probandi byli obezndmeni s cili vyzkumu a pii vstupu do projektu podepsali

informovany souhlas se zatazenim do studie (Pfiloha 4).

4.2 Metody a techniky sbéru dat

U klientt po ziskaném poskozeni mozku a u jejich rodinnych pfislusnikli byla pouzita
kvalitativni vyzkumnd strategie, technika rozhovoru pomoci navodu neboli
polostrukturované¢ho rozhovoru, kdy seznam otazek slouzil jako voditko pro rozhovor,
ale tazatel mél dostatecny prostor pro vlastni formulaci a potadi otazek. Seznam otazek

pro klienty a neformalni pecovatele je uveden v Pfiloze 2 a 3. Ziskané informace byly
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zaznamenany formou terénnich poznamek a po skonceni navstévy byly rozhovory
pfepsany. Pofizovani zvukového zdznamu si klienti, ani rodina neptali. Rozhovory
s klientem a neformalnim pecovatele probihali oddélen¢, aby dotazovany nebyl ovlivnén

vypovédi druhé strany.

Ve fyzioterapeutické Casti vyzkumu byla klientim odebrana anamnéza, a dale byl
proveden vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, v€etné méfeni standardizovanych
funk¢nich testi stability a lokomoce — Berg Balance Scale (zkr. BBS), Four Square Step
Test (zkr. FSST) a Timed Up and Go test (zkr. TUG).

Berg Balance Scale

Funk¢ni Skala rovnovahy dle Bergové hodnoti statickou a dynamickou posturalni stabilitu
a riziko padu. Skala byla pouzita dle standardni metodiky bez nutnosti uprav pro domaci
prostiedi. Jedna se o test rovnovahy se 14 ukoly vyzadujicimi zapojeni rtiznych slozek
posturalni kontroly v nasledujicim pofadi: postavovani se ze sedu, stoj bez opory
s pfirozenou opérnou bazi, sed bez opory, posazovani se ze stoje, presuny ze zidle, stoj
bez opory se zavienyma oCima, stoj spojny, funkéni zkouska dosahu vpted, zvednuti
predmétu ze zemé, rotace hlavy s ohlédnutim pfes rameno, otoc¢eni o 360°, naslapovani
na schiidek, tandemovy stoj a stoj na jedné noze (Berg et al., 1992). Dle Bizovské et al.
(2017) trva administrace celého testu 15-20 minut. Kazdy z ukold je hodnocen 0 az 4
body, kdy hodnota 4 oznacuje provedeni ukolu v plném rozsahu, maximalni pocet
dosazenych bodt je 56, pti¢emz 56—41 bodu kategorizuje klienty do pasma nizkého rizika
ohroZeni padem a jedna se o nezdvislé klienty, 40-21 bodi odpovidé stiednimu riziku
padu, jedna se o klienty, ktefi potiebuji asistenci nebo urcitou kompenzacni pomucku pro
chtizi, a 20-0 bodl maji klienti, kteti maji vysoké riziko mozného padu a jedna se
vetSinou o vozickare (tab. 3) (Berg et al., 1992). Bizovska et al. (2017) uvadéji, ze dle
probéhlych klinickych studii u osob, které¢ dosdhly 40 a méné bodi, je témét 100 %
pravdépodobnost vyskytu budouciho padu. Podrobny popis provadéni testu, pokyny pro
bodovani a referen¢ni hodnoty pro normalni populaci jsou volné dostupné na webovych

strankach AbilityLab, © 2019.
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Tabulka 3: Vyhodnoceni Bergové balan¢ni skaly

Berg Balance Scale — maximum 56 bodu

0-20 bodu vysoké riziko padu
21-40 bodt sttedni riziko padu
41-56 bodi nizké riziko padu

Zdroj: Berg et al., 1992

Four Square Step Test

Four Square Step Test (FSST) byl vyvinut v roce 2002 ke zhodnoceni dynamické
rovnovahy a kognitivni slozky posturalni kontroly u star§ich osob a jeho cilem je posoudit
schopnost udrzovat balanci pii zmén¢ sméru kroku riznym smérem (Dite a Temple,
2002). Autoii Dite a Temple (2002) provedeni testu popisuji takto: Test spociva
v rychlém pieslapovani ve &tyfech ¢tvercich — vpfed, do stran, vzad. Ctyii hole jsou
polozeny na podlahu tak, aby vytvortily ktiz. Jejich vyska je cca 2,5 cm. Proband zaujme
stoj v prvnim ¢tverci ¢elem ke ¢tverci €islo 2 a pokracuje po sméru hodinovych ruci¢ek
do kazdého ze Ctyt Ctverct v potadi 1, 2, 3, 4, 1. Poté se vraci opacnym smérem proti

sméru hodinovych rucicek v potadi 4, 3, 2, 1 (obr. 1).
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Obrazek 1: Schéma provedeni FSST

Zdroj: Dite a Temple, 2002

Pti pouziti FSST v domdacim prostiedi bylo nutné v mistnosti vyhledat dostate¢né velky
a bezpecny prostor, aby klient nemél obavu z narazu do nabytku ¢i jiného predmétu.
K adaptaci FSST pro domadci prostiedi byly misto ¢tyf holi vyuzity dva provazky
otloustce 1 cm a poloZeny tak, aby vytvorily kiiz. Pokud proband pfii testovani
o provazek zavadil, test nebyl hodnocen. M¢ftil se Cas potiebny ke splnéni celé sekvence,
tedy od doSlapnuti prvniho chodidla do ¢tverce €. 2 az po doSlapnuti ,,posledniho*
chodidla do ¢tverce €. 1. Kazdy proband dostal instrukce, aby se pokusil zvladnout celou
sekvenci v co nejkrat§im cCase bez dotyku car tak, aby mél v kazdém ctverci kontakt
s podloZzkou obéma chodidly. Pokud to bylo mozné, hledél proband pied sebe po celou
dobu testovani. Dale byla krokova sekvence probandovi pfedvedena a sam proband m¢l
jeden zkusebni pokus. Nésledovaly dva testovaci pokusy a ze dvou naméfenych ¢ast se
zapocitaval ten lepsi. Test nebyl hodnocen, pokud proband nedokon¢il sekvenci uspésné,
dotkl se vymezujici ¢ary nebo ztratil rovnovahu. Za prediktor rizika pada je hodnocen
vysledny ¢as nad 15 sekund (Dite a Temple, 2002). Neschopnost dokoncit test je také
rizikovym faktorem padi (Blennerhassett a Jayalath, 2008). Podrobny popis provadéni
testu, pokyny pro bodovani a referencni hodnoty pro normalni populaci jsou volné

dostupné na webovych strankach AbilityLab, © 2019.
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Timed Up and Go Test

Standardizovany test Timed Up and Go Test (TUG) hodnoti rovnovéhu a lokomoci,
od autorek Podsiadlo a Richardson z roku 1991, kde doslovny pieklad testu ,,Vstan a jdi*
se v ceStin€é nepouziva, proto je ndzev testu pro lepSi srozumitelnost ponechan
v ptivodnim anglickém znéni. Test vychazi z pavodniho testu Get Up and Go od autort
Mathias, Nayak a Isaacs z roku 1986, jedna se o stejné provedeni testovaného ukolu, které
je vSak rozsifeno o objektivni méfeni Casu (Bizovska et al., 2017). Test se opakuje tiikrat,
vysledkem je primérny Cas ze tfi provedeni (Podsiadlo a Richardson, 1991). Test je volné

dostupny na webovych strankach AbilityLab, © 2019.

Vlastni provedeni testu chlize (obr. 2) spoc¢ivd zjednodusené v ukolu vstat ze zidle
a béznou rychlosti bezpecné chlize dojit ke znacce vzdalené 3 metry od zidle, otocit se,
dojit zpét a dosednout na zidli, terapeut méfi Cas potfebny k vykondni tkolu s piesnosti
na desetiny sekund. Pro provedeni testu v domécim prostfedi nebylo nutné mnoho tprav,
maximaln¢ bylo potieba v nékterych piipadech odstranit drobny nabytek, abychom
zajistili dostatecny prostor pro vykonani testu, kdy potfebujeme volnou drahu tfi metra
do délky a alesponl jeden metr do Sitky. Pfipadné pfidrzovani se ndbytku v uzké chodbé
nebylo povoleno a test byl opakovan. Vzdalenost tii metrti od zidle byla oznacena
barevnou lepici paskou (tejpem) nebo polozenim provazku na zem. Pro test se vyuziva
zidle se zadovou opérkou a predloketnimi podpérkami standardni vysky cca 46 cm
(Podsiadlo a Richardson, 1991). Pouzivali jsme tvrdou nepohyblivou zidli a bylo
nezbytné stabilni zajiSténi zidle, aby se pfi vstavani a posazovani klienta nemohla Zidle
posunout po zemi a nedoglo tak k ohroZeni klienta padem. Na instrukce: ,,Na slovo TED
vstaiite ze zidle, dojdéte ke znacce na zemi, otocte se, jdéte zpet k zidli a posad’te se. Jdéte
svym obvyklym tempem, pfili§ nespéchejte a jdéte co nejvice bezpecné.“ Klienti méli
na nohou bud’ domaci pevnou obuv, nebo absolvovali test naboso. K provedeni testu je
povolena 1 jakdkoliv kompenzacni pomiticka, kterou klient pii chiizi nutné pouziva
(rolator, francouzské berle), ale béhem testu klientovi neasistujeme, a pokud je tfeba,
muze se klient v prib¢hu testu zastavit, odpocinout si, ale neni dovoleno se posadit
(Podsiadlo a Richardson, 1991). Prvni pokus klienta nemétime, slouzi jako zkouska

provedeni nanecisto, kdy mizeme klienta doprovazet slovné i fyzicky. Cas testu metime
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od slova TED po posazeni klienta zpét na Zidli. Hodnotime ¢as v sekundéach s presnosti
na desetiny s trojim provedenim testu, z méfeni vypocteme aritmeticky primér a ten
zaznamename. Test byl pro zachovani totoznych podminek vSech méteni — TUG 0, TUG

3, TUG 6 a TUG 9 — provadén vzdy na stejném misté¢ v domdacnosti klienta.

S

Messung in Sekunden W7 GRAFIK

Obrazek 2: Grafické znazornéni provedeni testu Timed Up and Go

Zdroj: Pharmazeutische Zeitung, 2012

Pivodné byl tento test vytvoien k posouzeni schopnosti chiize u seniort nad 65 let, ale
své uplatnéni ma u klientii s riznymi diagnézami — cévni mozkova ptihoda, roztrouSena
skler6za, Parkinsonova choroba, vestibularni dysfunkce a u déti i v pfipadé diagnozy
détské mozkové obrny (Bohannon, 2006). Timto testem se informujeme o funkéni
mobilité klienta, jeho funkci posturdlniho systému pfi chiizi a o funkci vestibularniho
aparatu (AbilityLab, © 2019). Dle studie Son a Park (2018) na 113 pacientech po cévni
mozkové piihodé ma na vyslednou hodnotu ¢asu vliv i smér otoceni v priibéhu testovani,
a to snizeni o 0,42 sekund v pfipadé, pokud se pacient otaci pies postizenou stranu téla.
V nasem piipadé provedeni testu jsme nechali moznost volby otaCeni na samotnych

klientech.

Pro dalsi potfeby je mozné provedeni testu za ztizenych podminek s pfidanim sekundéarni
ulohy (tzv. dual task), pfikladem manudlni ulohy muze byt pro klienta nést sklenicku

s vodou a v piipadé kognitivni tlohy klientovi zaddme napt. odecitani ¢isla 7 od 100,

59



vyjmenovani posloupnosti nasobkl ¢isla 6, odiikdni vyjmenovanych slov nebo
vyjmenovani mésicli v roce pozpatku, odiikavani kazdého druhého pismena v abecedé
ajiné, kde dual task Casto zméni charakter chlize projevenim zvySeni nutné¢ho Casu

k provedeni testu (Podsiadlo a Richardson, 1991).

V tabulce 4 jsou uvedena normativni data testu TUG dle Bohannona (2006) pro rizné
vékoveé kategorie osob. Bohannon (2006) provedl meta-analyzu dat z 21 studii
z celkového poctu vice nez 4 tisice zkoumanych osob a provedl matematickou
konsolidaci uvadéjicich normativni hodnoty pro provedeni testu TUG, protoze dostupné

normativni hodnoty jsou odvozené od malych vzorka klientt.

Tabulka 4: Normativni hodnoty testu Timed Up and Go pro rtizné vékové kategorie

Vékova Cas
95 % konfiden¢ni interval
kategorie v sekundach
60-69 let 8,1 (7,1-9,0)
70-79 let 9,2 (8,2-10,2)
80-99 let 11,3 (10,0-12,7)

Zdroj: Bohannon, 2006

U kazdého klienta probé&hla ¢tyfi méfeni, a to vstupni (ozna¢enim BBS 0, FSST 0, TUG
0), vystupni po tfimésicni fyzioterapeutické intervenci v domacim prosttedi klienta (BBS
3, FSST 3, TUG 3) a dale pak s odstupem dalSich tfi mésici (BBS 6, FSST 6, TUG 6)
a Sesti mésici od ukonceni fyzioterapie (BBS 9, FSST 9, TUG 9) prob¢hla méteni
kontrolni, tedy po Sesti a deviti mésicich od vstupu do projektu. Pro zarazeni klienta
do projektu, hodnoceni t¢innosti rehabilitace a rozdeleni klientti do dil¢ich skupin slouzil

objektivni nastroj hodnoceni funkéni miry nezévislosti osob Functional Independence
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Measure, ktery byl provadén ergoterapeutem pfti vstupu (FIM 0) a po ukonceni tfiméesicni

fyzioterapie (FIM 3).

Pted zahdjenim sbéru dat ¢lenové tymu absolvovali Skoleni v pouzivani nastroji FIM
a WHODAS 2.0, byly ptfipraveny materialy pro terénni rozhovory a navazana spoluprace

s rehabilitacnim oddélenim nemocnice krajského typu.

4.3 Harmonogram vyzkumu

Sbér dat probihal od fijna 2016 do kvétna 2021. Rehabilitacni lékai poskytl
koordinatorovi tymu zékladni informace, indikaci k terapii a kontaktni idaje na klienta,
piipadné neformalniho pecovatele. Koordinator néasledné domluvil s klientem a jeho
rodinou prvni spole¢nou navstévu interprofesniho tymu. Do jedné domacnosti dochazel
vzdy jeden fyzioterapeut, jeden ergoterapeut a dva socialni pracovnici, a to kazdy mésic
po dobu tfi mésict, kdy byla realizovana intervence fyzioterapeuta. DalSi spolecné
navstévy tymu koordinované rehabilitace prob&hly po Sesti a deviti mésicich od vstupni
navstévy. Po propusténi z nemocnice do domaciho prostiedi byl tedy kazdy klient
sledovan po dobu deviti mésic. Dale byli klienti kontaktovani formou Computer
Assisted Telephone Interviewing - prekladano jako pocita¢em podporované telefonické
dotazovani (dale zkr. CATI) pro zjiSténi stavu a potieb klientl a jejich rodin po tfech az

péti letech od ukonceni intervence koordinované rehabilitace.

4.4 Zpracovani dat

Thned po navstéve interprofesniho tymu v domécnosti klienta byly vSechny rozhovory
piepsany do textové podoby. Nasledn¢ byla data analyzovana metodou axialniho
koédovani v programu ATLAS.ti. Tento pfistup umoziuje systematické zkoumani vztahti
mezi jednotlivymi kategoriemi dat, jako jsou pfiCiny, disledky, podminky a strategie.
Avsak interpretace dat pi1 kodovani je ovlivnéna subjektivnimi nazory vyzkumnika.
Analyza dat probihala postupné. Nejprve byly rozhovory procitany a kédovany podle
témat, ktera ptimo odpovidala vyzkumnym otdzkdm. V dalsi fazi byly vytvofené kody
systematicky tfidény do SirSich kategorii a podkategorii. Nasledné byly zkoumany vztahy
mezi jednotlivymi kategoriemi a subkategoriemi. Pro pfehlednéjSi zobrazeni téchto

vztahl byly vytvoreny tematické mapy.
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K analyze promén potifeb klienti a rodinnych piislusniki byla vyuZzita metoda

kontrastovani, ke zdliraznéni zmén v pribéhu ¢asu v podobé¢ casové osy.

Pro zhodnoceni vysledkli méfeni standardizovanych funkcnich testi byla pouZzita
zakladni deskriptivni statistika v programu Microsoft Excel 2021, kdy s ohledem na maly

pocet probandl nebylo vyuzito statistické testovani.

4.5 Eticka pravidla

Pted zahdjenim vyzkumu byly vSechny zucastnéné osoby informovany o prabéhu a cilech
vyzkumu. Své dobrovolné zapojeni ve vyzkumu potvrdili pisemnym informovanym
souhlasem. Participanti mohli kdykoliv svou ucast ve vyzkumu ukoncit bez udani
divodii. Souhlas etické komise ZSF Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich je

uveden v piiloze 5.

4.6 Limity studie

Mezi limity tohoto vyzkumu Ize zminit absenci kontrolni skupiny, a to zejména z etickych
divodi. ZlepSeni funkéniho stavu klientd mohlo nastat také v disledku spontanni
regenerace organismu. Vzhledem k typu vyzkumu a poctu probandii nelze prezentované
vysledky zobecnit. Skute¢nost, ze vétSinu vyzkumného souboru tvofili klienti po CMP
apouze dva klienti utrpéli traumatické poSkozeni mozku, mlze predstavovat dalsi
limitaci pro zobecnéni vysledkl. Pro vyvozovani jednoznaénych zavért je zapotiebi dalsi
studie a rozsahlejSich vyzkumu na vét§im souboru probandd. Na vysledky vyzkumu ma
vliv také mira sdilnosti probandi, tedy jak ochotné a oteviené¢ byli schopni hovofit
o svych potiebach. Subjektivni vnimani tazatele a nasledné¢ kodovani odpovédi mohou

vést k dalSimu zkresleni vysledkd.
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5 Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do péti Casti na zdkladé stanovenych cila
a vyzkumnych otazek. Prvni ¢ast popisuje propojeni profesi fyzioterapeuta, ergoterapeuta
a socialniho pracovnika vramci koordinované rehabilitace. Druhd ¢ast obsahuje
kategorie potieb klientl a jejich rodiny po ziskaném poskozeni mozku. Ve treti ¢asti je
uvedeno, jak ¢lenové interprofesniho tymu napliuji potieby klientt a jejich rodin v ramci
koordinované rehabilitace. Ctvrta &ast vysledka popisuje promény potieb klienta a jeho
rodiny béhem spoluprace s interprofesnim tymem. Pata Cast ukazuje vliv tfiméesicni
fyzioterapie v ramci tymu koordinované rehabilitace v domacim prostfedi na lokomoci,

posturalni stabilitu a riziko padu u klienti se ziskanym poSkozenim mozku.

5.1 Propojeni profesi fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidalniho pracovnika v ramci
koordinované rehabilitace
V projektu s ndzvem Koordinovana rehabilitace u pacientli s poskozenim mozku byli
zapojeni dva rehabilitani 1€kafi, Ctyfi fyzioterapeuti, tfi ergoterapeuti, pét socidlnich
pracovnikii a hlavni feSitel projektu, ktefi tvofili nékolik interprofesnich tymu
v jednotlivych rodinach klientti. Klienti byli do projektu zatazeni rehabilitacnim lékafem
z rehabilitacniho oddéleni nemocnice na zdklad€ vySetfeni a vstupnich kritérii uvedenych
v metodice prace. Rehabilitacni 1¢kar poskytl koordinatorovi tymu zakladni informace,
indikaci k terapii a kontaktni udaje na klienta, pfipadné¢ neformalniho pecovatele.
Do jedné domacnosti dochazel vzdy jeden fyzioterapeut, jeden ergoterapeut a dva

socialni pracovnici.

Silnou strankou celého projektu byla vzdjemna komunikace mezi jednotlivymi Cleny
tymu, ale také s klienty a jich rodinnymi pfislusniky. Sdé€lovani informaci probihalo
riznymi zplusoby — telefonicky hovor, e-mail, socialni sité nebo komunikac¢ni aplikace.
Hlavni sdé¢lovaci kandl vSak byl pfimy kontakt, ktery se navzdory ¢asové narocnosti
ukazal jako nejefektivnéjsi, zejména diky interprofesnimu propojeni a moznosti sdilet
a reagovat v realném cCase (obr. 3). Klientka ML14 uvedla: ,, Dévcéata vzdycky vi, co déla

prava i leva.” Na zékladé dochazeni ke konkrétnim klientim a jejich rodindm, byly
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vytvofeny interprofesni tymy odbornikii ve slozeni fyzioterapeut, ergoterapeut a dva

socialni pracovnici a ty se dale domlouvaly na nejvhodnéjSim spolecném postupu.

Fyzioterapeut

- hlavnim élankem interprofesniho tymu

- nejlépe seznamen s aktualnim stavem klienta
- s klientem jsou partneri

- predava kli¢ové informace

kontakt
« telefonicky hovor, e-mail,
socialni sité, komunikaéni
aplikace

Socialni pracovnik

- koordinator interprofesniho tymu

Ergoterapeut

- mapuje socialni situaci
B oevchickaalinformathioodnors - zjistuje deficit dilcich funkci pfi béznych
psy podp dennich cinnostech a sebeobsluze

- socialné aktivizacni ¢Cinnosti

- doporuéuje kompenzaéni pomucky a Gpravy
- pomoc pfi uplatfiovani prav, opravnénych bytu
zajmut

Obrazek 3: Schéma spoluprace fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika
vramci interprofesniho tymu projektu Koordinovand rehabilitace u pacient

s poskozenim mozku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kazdému klientovi byl na zaklad¢ vstupnich informaci, vysetfeni, zjiSténi potieb a cilii
klienta a jeho rodiny navrzZen individualni rehabilita¢ni plan. Tento plan se v prib&hu
spoluprace interprofesniho tymu revidoval a doplnoval na zéklad¢ aktuadlniho vyvoje
stavu, potfeb a prani klienta a jeho rodiny a zaroven byli klient 1 rodina informovani

o navrzenych zménach individualniho rehabilitaéniho planu. Klientka CM6 komunikaci
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popsala takto: ,, No, mné pomohlo, zZe jste to vSechno rozebirali spolecné, no, Ze jsme o tom
mluvili o té moji nemoci, no... Nejvic to, zZe jsme takhle komunikovali.* Dale se
nastavovala pravidla vzdjemné spoluprace tak, aby co nejvice vyhovovala klientim
ajejich rodinam. Ulohou ¢lend tymu tak bylo flexibilné reagovat na zmény

a pfizptisobovat se nové vzniklym udalostem.

Interprofesni tym se setkal pfed kazdou spole¢nou navstévou klienta a odbornici mezi
sebou sdileli informace, vyvoj potieb, pfani a dosazeny postup u konkrétniho klienta.
Fyzioterapeut, ktery byl s klienty v kontaktu dva az tfikrat tydné béhem tifimésicni
intervence, informoval ostatni ¢leny tymu o zdravotnim stavu a aktualni situaci klienta
ajeho rodiny. Po odchodu zdoméci navstévy u klienta se odbornici opét radili
a navrhovali, kdo a co mé v soucasné chvili pro klienta zajistit, a nasledné revidovali
individualni rehabilitacni plan. Klicova se ukazala role fyzioterapeuta, diky jeho
pravidelnému a intenzivnimu kontaktu s klientem a jeho rodinou v ramci tfimésicni
intervence. Fyzioterapeut disponoval nejaktualnéjSimi informacemi z klientova prostiedi
a mohl tak pravidelné ptfedavat klicové informace socidlnimu pracovnikovi, ktery
navazné koordinoval dalsi aktivity interprofesniho tymu. Napiiklad klientka SA3 uvedla:
,Ja si myslim, Ze je to dobré, jak spolupracujete dohromady. Protoze jak mé bolela ruka,
tak jsem to Edité (fyzioterapeutce) rikala, ta to probrala asi s tou vasi pani doktorkou
a doporucili mi ortopeda. Ja bych nevédeéla, na koho se obratit. “ Toto propojeni zajistilo
v podstaté kontinualni pfehled a orientaci v daném piipadu vSem ¢lenlim tymu, a také
moznost vCasné a efektivné reagovat na potteby klientli a jejich rodin, coz hodnotila
pozitivné klienta HBZ2: ,, Vyborny ta vase komunikace, Ze jste si to vSechno rekly a ja to

nemusela furt opakovat. Dobry, takovej tymecek. *

V ramci longitudindlniho sledovani vyvoje hodnocenych parametri byly u kazdého
klienta uskutecnény kontrolni navstévy interprofesniho tymu po Sesti a deviti mésicich
od vstupu do projektu, tedy v dobé, kdy jiz neprobihala intenzivni fyzioterapeuticka
intervence v ramci koordinované rehabilitace. Také témto ndvStévam predchazela
schiizka tymu ke sdileni aktudlnich informaci tykajicich se dan¢ho ptipadu. Stejné tak
po ukonceni navstévy domacnosti klienta probéhlo spole¢né zhodnoceni a néavrh
piipadného postupu.
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Pted zahdjenim intervence interprofesniho tymu v domacim prostfedi klientd byla
nejvetsi obava Elend tymu, jak budou klienti reagovat na pritomnost ¢tyf cizich osob
soucasn¢ v jejich domovée. Tato starost vSak velmi rychle pominula jiz po prvnich
zkuSenostech s klienty. Klienti 1 jejich rodinni ptislusnici potvrdili, Ze méli stejné obavy,
nicméné po tvodni spolecné navstéveé hodnotili setkani pozitivné. Klient KT13 uvedl:
., Bylo dobry, Ze to bylo vsechno dohromady, bylo to tak lepsi, jsem radd, Ze jste byli vsichni
takhle spolu. Interprofesni tym v domacim prostfedi plsobil také jako psychicka
podpora klientli 1 jejich rodin a jako prostfedek socializace, coz potvrzuje manzelka
klienta KL1: ,, Myslim, Ze tohle bylo lepsi, nez kdyby chodil jen jeden, Ze to bylo takovy
osvezeni, riuznorody, Ze neprisel jeden clovek a ted’ budes cvicit! Pak jste zase prisly vy
a vy jste zase zvedli psychiku a Ze ten tym je lepsi no. ““ Klientka TM11 dodava: ,, Dost mi
pomohlo, Ze jsem s vami mluvila, Ze jsem to mohla nékomu, kdo je zasveceny rict. Vite, ja
jsem se na to tésila, Ze si s vami promluvim, Ze si tim ulevim.* Tym poslouzil klientim
k nacviku komunikacnich dovednosti s cizimi lidmi, k ziskani sebevédomi a naslednému
obnoveni socialnich kontaktii s Sir$i rodinou a ptateli. Klienta HBZ2 uvedla: ,, Vas uz

3

znam. S vami bych se nebala jit nekam. Dostala jsem se z domu. To bylo hezky no.*

Podstatou spravného fungovani interprofesniho tymu je spoluprace. S postupem casu
a nabyvanim zkusenosti se souc¢innost tymu zlepSovala, zefektiviiovala, tym se vyvijel
a vytvoftil vzdy spolecné feSeni pro kazdého klienta a jeho rodinu. VSichni se snazili si
vzajemné vychdzet vstiic a o hladky pribéh koordinované rehabilitace ve prospéch
klienth a jejich rodin. Klientka HJ16 wuvedla: |, Vyborné jste spolupracovali
a komunikovali, kdyz bylo néco treba vyridit, tak jste si to rekli a bylo to domluveny. “
snazit spolupracovat a oslovovat i jiné odborniky ¢i zafizeni k dosazeni pozadovaného
vysledku. Dcera klienta KF4 uvedla: ,, Upozornili jste nas treba, ze miizeme
na logoterapii, pomohli jste s davkama a tak. Ta propojenost je moc fajn. Kdybychom
nebyli v projektu, museli bychom obihat ty odborniky zvlast nebo si to nejak sami
zajistovat. “* Slozeni tymul bylo pomérné vyvazené, a i pies zapojeni odbornikii i student
rizného veéku, zkuSenosti i profesi, nedoslo k vyznamnym neshodam v ndzorech ¢i
postojich. Nicméné pro tyto piipady byl k dispozici hlavni feSitel projektu piipraveny

do konkrétni situace vstoupit.
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Koordinatorem interprofesniho tymu byl zvolen socialni pracovnik. Jeho ukolem bylo
telefonicky kontaktovat klienta, pfipadné jeho neformalniho pecovatele a sjednat
spolecné navstévy tymu koordinované rehabilitace. Terminy spole¢nych navstév sdilel se
vSemi ¢leny tymu a zapisoval je do elektronické dokumentace klienta. V ptipad€ nemoci
klienta ¢i vzniku jiné udélosti na strané klienta byl socidlni pracovnik kontaktovan
a pfedal informace ostatnim ¢lenim tymu, coz potvrdila manzelka klienta KL1: ,Ja
myslim, Ze organizace je dobrd, jo Ze jako to klape no, Ze kdyz zavola nékdo, ze opravdu
prijdete, nebo kdyz nemiizete, zZe se ozvete, jo to si myslim, Ze i mezi vama, kdyz jsem néco
potiebovala tak pres Editu (fyzioterapeutku) to slo, nebo sem i zavolala té Jané (socialni
pracovnici) a bylo to perfektni, myslim, Ze to mate zorganizovany dobre no. “ Koordinator
sméioval zaméfeni tvodniho setkani interprofesniho tymu s klientem a jeho rodinou
na navrh individualniho rehabilitaéniho planu. Ukolem koordinatora bylo zajistit
soucinnost jednotlivych profesi v rdmci ndvazné a komplexni koordinované rehabilitace
klientl a jejich rodin v domécim prostfedi. Koordinator byl dale zodpovédny za vedeni
elektronické dokumentace kazdého piipadu, kterd byla ptistupnad vSem odbornikiim
spolupracujicich s danym klientem. Soucéasti dokumentace byla tzv. karta klienta
s osobnimi udaji, anamnézou a kontakty na klienta, rodinu a ¢leny interprofesniho tymu.
V dokumentaci byl déle zaznamenavan pribeh fyzioterapie, vysledkl test a vSech
sbiranych dat souvisejicich s konkrétnim ptipadem. Koordinator dale organizoval porady
projektového tymu, kontroloval vedeni elektronické dokumentace, revize individudlnich
rehabilitacnich plant, pfipadné splnéni dalsich tikold v rdmeci projektu. Schéma propojeni

interprofesniho tymu v rdmci projektu zobrazuje obrazek 4.
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Obréazek 4: Schéma propojeni interprofesniho tymu v rdmci projektu Koordinovana

rehabilitace u pacientil s poSkozenim mozku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kolektivni porady celého projektového tymu slouzily ke sdileni informaci a zkusenosti
vSech Clent projektu, coz vystizné popsal klient KJ20: ,,Je vas hodné, tak miizete vSechno
resit spolecne. Vic hlav, vic vi.* V tymu s odborniky z riznych profesi je klicové mit
jasn¢ definovanou strukturu. Projekt mél na zacatku neidedlné nastavené role, coz se
projevilo problémy s tokem informaci a jejich zpracovanim. Pocatek vyzkumu provazely
také nedostatecné organizované porady. VSichni ¢lenové projektového tymu se schéazeli
jednou za mésic, ale zejména z Casovych diivodi nékteti ¢lenové vnimali nedostatecny
prostor k prodiskutovani vSech pottebnych témat. Postupnym vyvojem byl koordinator
tymu povéten k vytvoreni harmonogramu s jednotlivymi body k projednani na podkladé
predem zasilanych podmétt k diskuzi a projektové porady tak ziskaly jasnou strukturu

a byly efektivnéjsi.

Zapojenim do interprofesniho tymu a diky sdileni informaci a zkuSenosti ziskavali
jednotlivy odbornici nové schopnosti a dovednosti jak od ostatnich Clent tymu, tak od
samotnych klientli a jejich rodin. Projektovy tym také absolvoval spolecna Skoleni
hodnoticich nastrojii nezbytna pro koordinovanou rehabilitaci klientd a jejich rodin
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v domacim prostedi, naptiklad FIM, WHODAS 2.0, coz pfispélo k propojeni vSech
profesi tymu, pochopeni a sjednoceni pouzivané terminologie. Pro studenty zapojené do
projektu bylo dilezité setkavat se s odborniky s rtiznou délkou praxe, coz jim umoznilo
ziskat cenné zkuSenosti, které mohli aplikovat v budoucim povolani. Interprofesni
spoluprace také poskytla prostiedi ke sdileni a zprostfedkovani kontaktl na dalsi
odborniky ¢i organizace, naptiklad s nemocnici, ifadem prace, logopedem, psychologem

aj.

Podstatnou zménou pro nékteré ¢leny tymu bylo zapojeni dané profese v terénni praci,
zejména nutnost reagovat na aktudlni situaci a piizpusobit komunikaci konkrétnimu
klientovi, rodin€ a jejich prostfedi. Terénni prace neboli dojizdeéni za klienty do jejich
domaéciho prostiedi byla pro klienty velkym pfinosem a méla pifimy dopad na jejich Zivot,
coz potvrdila klientka HBZ2: ,, Bylo dobry, Ze jste chodily domu, ja bych nikam nejela. “
Klientka CM6 dodala: ,,Je lepsi, Ze chodite takhle domii a spolu. Kdybych méla chodit za

kazdym zvlast a objednavat se vsude a vsem to znovu vysvetlovat, tak to by byla opravdu

ztrata casu. Dobre se s vami povida a uz vas vsechny znam. “

Jednou z nevyhod interprofesni spoluprace v ramci koordinované rehabilitace byla jeji
casova narocnost. U kazdého klienta bylo provedeno celkem Sest navstév tymu
slozeného z fyzioterapeuta, ergoterapeuta a dvou socialnich pracovnikt, a to pfi vstupu
do projektu, poté jedenkrat za meésic po dobu tiimési¢ni intervence koordinované
rehabilitace, a nasledné po Sesti a deviti mésicich od zahajeni spoluprace ke sledovani
vyvoje hodnocenych parametrii. Déle byli klienti kontaktovani formou CATI pro zjisténi
stavu a potieb klientli a jejich rodin po tfech az péti letech od ukonceni koordinované
rehabilitace. Pfimy kontakt s klientem a jeho rodinou byl navrzen na jednu hodinu
spole¢ného setkani, nicméné praxe ukazala, Ze néktefi klienti vyzadovali podstatné delsi
casovou dotaci. K piimé praci s klientem a jeho rodinou bylo nutné pficist ¢as potiebny
na dopravu do klientova bydlist€ a na spole¢nou schiizku tymu pfed a po klientove
navstéve. Realny Cas potiebny k jedné spolecné navstéve interprofesniho tymu u jednoho
klienta a jeho rodiny byl tudiz v rozmezi dv¢ az tii hodiny. K ¢asové naro¢nosti ptispcla
dalsi nepiima prace v podob¢ vedeni podrobné dokumentace, zpracovani a vyhodnoceni

vysledki testovani klient, projektové porady, zatfizovani pomucek ¢i podklada
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k zddostem atd. V prib&hu projektu bylo u 21 klientl realizovano 1 155 hodin piimé
prace s klientem a jeho rodinou a 2 300 hodin nepiimé prace. Celkem se interprofesni
tym vénoval klientim a jejich rodindm 3 465 hodin (obr. 5). Odbornici, ktefi se
do projektu zapojili byli zaméstnani v ramci své profese nebo studenti daného oboru,
pfipadné pracujici studenti, a skloubeni pracovnich a studijnich povinnosti s ucasti
v projektu pro n€ bylo obtizné. Pokud se jednalo o poradu celého projektového tymu, kde
byl preferovan piimy kontakt, bylo nutné, aby se setkalo patnact osob v jeden cCas

na jednom misté.

Pocet hodin pfimé a neprimé prace dle profesi tymu

Socidlni pracovnici nepfima prace 546 hodin
Socidlni pracovnici pfima prace I 273 hodin
Ergoterapeuti nepfima prace 252 hodin
Ergoterapeuti pfimd prace [l 126 hodin 1512 hodin
Fyzioterapeuti nepfima prace
Fyzioterapeuti pfimd prace IS 756 hodin
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= Fyzioterapeuti pfima prace Fyzioterapeuti nepfima prace
m Ergoterapeuti pfima prace Ergoterapeuti nepfima prace
= Socialni pracovnici pfima prace Socidlni pracovnici nepfima prace

Obrazek 5: Pocet hodin pfimé a nepiimé prace u 21 klientd se ziskanym poSkozenim

mozku a jejich rodin na zakladé jednotlivych profesi tymu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Po skonceni tfimésicni intervence koordinované rehabilitace u klienta a jeho rodiny bylo
uskuteCnéno zavérecné setkani tymu, kde bylo provedeno zhodnoceni prib&hu
koordinované rehabilitace, dosazenych vysledkti a navrh dalsiho postupu. Interprofesni

tym ve spolupraci s rehabilitaénim 1€kafem vypracoval pro kazdého klienta zavéreénou
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zpravu o prib¢hu intervence s vyjadienim odbornikti, se kterymi klient spolupracoval,
zhodnoceni funk¢énich schopnosti klienta, ndvrh a doporuceni k dalSimu postupu a zpravu
pro praktického 1€kare, kterd jim méla pomoci pokracovat v terapii a v piipad¢ potieby
se obratit na spravné misto. Po ukonceni spoluprace v projektu zustali klienti a jejich
rodiny stale v kontaktu se ¢leny tymu a méli moZnost se na né obrétit, pokud bylo potieba

fesit néjakou akutni situaci.

5.2 Potieby klienti a jejich rodin po ziskaném poSkozeni mozku v domdcim
prostiedi

V ramci projektu Koordinovana rehabilitace u pacienti se ziskanym poskozenim mozku
byly u klienti a jejich rodin zjiStovany potieby, které se objevuji v navaznosti
na prodélaném ziskaném poSkozeni mozku v doméacim prostiedi. Na zakladé kvalitativni
analyzy rozhovora s klienty a jejich rodinami byly vytvofeny kategorie potieb, které
slouzily k nastaveni 1é¢ebnych postupil a intervenci realizovanych interprofesnim tymem
koordinované rehabilitace v domacim prostiedi klienta. Do této ¢asti studie byly zatazeny
vypoveédi 20 klientl a jejich rodinnych piislusnikti. Otazky pro rozhovory jsou uvedeny
v Ptiloze 2 a Ptiloze 3. Cést rozhovort byla jiz publikovana v ramci diplomovych praci
¢lent tymu (Pechouskova, 2017; Bartova, 2018), nicméné tato studie shrnuje kompletni

data ziskana béhem péti let spoluprace s klienty a jejich rodinami.
Analyza potreb klientt

Na zéklad¢ kvalitativni analyzy rozhovort s klienty se ziskanym poSkozenim mozku bylo

identifikovano osm souhrnnych kategorii potieb:

1) potieba zdravi

2) potieba bezpeci a jistoty
3) potieba sobé&stacnosti

4) potfeba pomoci

5) potteba psychické pohody

6) socialng kulturni potieby

71



7) potieba navratu do stavu pied poskozenim mozku

8) potieba najit novy systém ¢innosti

Identifikované kategorie potieb se z velké ¢asti shoduji se systémem potieb zjisténym
v ramci diplomové prace (Pechouskova, 2017) publikované v monografii (Pechouskova
a Vackova, 2020), ktera analyzovala potieby deviti klienti v prvnich tfech mésicich
po vstupu do projektu. Nicméné¢ tato studie shrnuje kompletni data ziskana béhem péti let

spoluprace s klienty a jejich rodinami.

Vsechny uvedené kategorie potieb spolu souvisi a jsou vzajemné propojené (obr. 6). Jako
dvé hlavni kategorie potieb Ize chapat potiebu navratu do stavu pied poskozenim mozku
a potiebu najit novy systém ¢innosti. Jde o klic¢ové kategorie, ke kterym smétuji vSechny
ostatni potieby. Tyto kategorie potteb jsou jadrem strategii pro zvladnuti stresu z naro¢né
situace, které sméiuji k prizptisobeni se disledkiim onemocnéni. Po stabilizaci
zdravotniho stavu touzi osoba se ziskanym poskozenim mozku obnovit sviij predchozi
zivot. Pokud jsou vSak pfitomny piekazky branici uspokojeni této potfeby, musi se
vyrovnat s tim, Ze jeho zivot jiz nebude jako pfedtim, a soustfedit se na nalezeni nového
systému c¢innosti, coz znamend najit zplsoby, jak se co nejefektivnéji zapojit zpét do

Zivota.
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Obrazek 6: Kategorie potieb klientl se ziskanym poskozenim mozku

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

° Potteba zdravi

Zdravi je stav télesné, duSevni a socialni pohody, nikoli pouze nepfitomnost nemoci.
Potieby z kategorie zdravi jsou prvnimi potfebami uvddénymi vSemi klienty
predkladaného vyzkumu: ,, Nic nepotiebuji, jenom zdravi“ (klient KF4). Potfeba zdravi
je pomérné obsahla, uzce souvisi s potfebou sobéstacnosti a s potfebou psychické pohody

neboli s udrzenim dusevniho zdravi (obr. 7).
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Obrazek 7: Potieba zdravi klienti a s ni souvisejici potteby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Klienti se v prvnich dnech v doméacim prostfedi potykaji primarné s fyziologickymi
potirebami: ,, Potrebuji vyresit hlavné to ciirani, nosim plenky, ale pravé citim, Ze budu
curat, az kdyz to jde* (klientka BP21). ,, Mdm sondu, protoze to piti jesté neni dobry “
(klient ML14). ,, Nemam vubec chut k jidlu, to bude asi kamen urazu* (klientka RHS).

V popiedi pozornosti klientll je fyzické zdravi, které se projevuje omezenim mobility
klientd. Vznika tak potieba zlepsit pohybovy systém obecné: ,, vétsi pohyb mi déla
problem* (klientka RM7), ,,rad bych se rozhybal, abych mohl deélat véci jako pred tim,
aby mé netizilo nekam dojit“ (klient MR 12). Mobilita klienttl je ¢asto vdzana na potiebu
zlepSit chizi: ,, Chtela bych chodit. To je cil jedinej, kterej mam* (klientka TMI11).
. Spatné chodim* (klientka RM7). ,, Trdpi mé chiize. Ji se bojim udélat krok, kdyz je
nerovnej povrch. To hned letim*“ (klient K9). Pfredpokladem pro zlepseni lokomoc¢nich
funkci je kvalitni posturdlni stabilita, kterou klienti popisuji jako potiebu zlepSit
stabilitu: ,, Kdyz si zakreju oci, tak stabilita je Spatna. V noci nemam stabilitu Zadnou, to

se musim drzet* (klientka RM7). ,, To ta stabilita, kdyz jsem unavena, tak to se mnou
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hodi* (klientka TM11). ,, Chtél bych se dostat do dobryho stavu chozeni. Abych udrzel
rovnovahu, abych mohl chodit* (klient K9). ,, Po byté s tou holi to jde, to zvladnu, ale
necitim se stabilné* (klient BV15). , Kdyz jdu dyl, tak se dost motam* (klientka SA3).
Pro udrzeni rovnovahy a zlepSeni posturalni stability je potieba zlepSit funkci koncetin,
a to jak dolnich, tak i hornich koncetin: ,, Mné hrozné tuhne koleno. Rano jsem ji (nohu)
meél nasponovanou, to neslo vitbec zlomit“ (klient MLL14). ,,Najednou si ty nohy délaj, co
chtej. To mam takovej probléem. Doma chodim v pohodé, na ulici je to horsi, mi ta noha
najednou podklesne (klientka SA3). ,,No ta ruka, mdm Spatny rameno, tak ji moc
neohnu* (klient LM10). ,,Aby mi tahle ruka zase néco udrzela, aby mi pomohla*
(klientka RM19). U hornich koncetin dominuje potieba zlepSit jemnou motoriku
a potireba zbavit se tiesu, které jsou klicové pro zvladnuti sebeobsluhy a sobéstacnost:
,Z ty ruky mi to vsechno jako dost pada“ (klientka CM6). ,, Chci zlepsit tu jemnou
motoriku, Spetku. Krouti se mi prsty, to mé hrozné omezuje. Kdyz potiebuju cokoliv vzit
do prstii, tak to neudrzim* (klientka SA3). ,, Ta levd ruka se mi tiese. Hlavné kdyz néco
nesu, treba talirek nebo chci takhle zvednout sklenicku s vodou “ (klientka RB17). ,, Prsty
na rukou mé zlobi, tresou se mi, nemuzu se najist, to je vidycky polivka vsude“ (klient

KL1).

Pti poskozeni mozku jsou Casto zasaZena centra ovliviiujici kognitivni funkce, klienti tak
popisuji potiebu zlepSit kognitivni funkce, které umoznuji clovéku vnimat okoli,
reagovat na zmeény, ucit se a zvladat riizné ¢innosti. Mezi kognitivni funkce se fadi fec,
pamét’, pozornost, koncentrace, rychlost zpracovani informaci, prostorova orientace, ale
také planovani, organizovani, rozhodovani a soucasné feSeni vice ukoll: ,,Jsem takova
Jjako zmatena. Ja treba nesu kopicky pradla pro sebe, pro manzela. A pak premyslim, co
s tim. Nesrovndam si, co chci. To jako vic véci naraz, nebo slozitejsi ukol, to je probléem.
To chapani je pomalejsi “ (klientka HBZ2). ,, Potiebuji tu orientaci, aby to nebylo v§echno
takovy zmateny *“ (klientka HBZ2). ,, Prvni sezeni (s psycholozkou) bylo dvé hodiny, to se
nedokazu soustiedit, to mi vadi, zacnu koktat* (klientka HBZ2). ,, S tou paméti je to jak
na houpacce, ted je to blby“ (klient KL18). ,,Jeste bych potreboval zlepsit rec a psani,
abych se mohl podepsat tieba ve smlouvé, to mi nejde* (klient KF4). , Stve mé, Ze jsem
takova hrabna. Ze mi vsechno hrozné dlouho trvd. Ja vétsinou ani nevim, co je za den.

Mam to v hlavé pomotany. Celej tejden * (klientka RB17).
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Klienti se ziskanym poSkozenim mozku popisuji zmény smyslového vnimani, které jsou
vyjadieny potifebou zlepsit senzorické funkce jako je zrak, sluch, ¢ich, chut’ a hmat:
»Po ty mrtvici, takovy jako flicky se mi délaj a tak dadle. Horsi vidéni mam rozhodné “
(klientka TM11). ,, Ucho porad zlobi ... ja mam snad jinej cuch* (klientka HBZ2). ,,Je to
divny, jako by se mi uplné zmenily chuté. Jinak mi to vSechno chutna“ (klientka HBZ2).
, Tady ty dva konce prstu hiir citim* (klientka CM6). Mezi smyslové percepce se fadi
také bolest, ktera zdsadné ovliviiuje cely rehabilitatni proces. Vnimani bolesti je
individudlni a je ovlivnéno mnozstvim faktori jako je psychika, denni doba,
bolesti hlavy a koncetin: ,, Ucho pordd zlobi a hrozné mé boli hlava. Nikdy mé nebolela,
ale ted'je to desny ““ (klientka HBZ2). ,, Dopo si myslim, Ze jsem zdrava holka. Ale pak, to
Jje uz horsi a horsi. Mné je i dobre, ale vecer ani fir. Co vecer, od ctyr** (klientka HBZ2).
.. Jen ta ruka. Boli to az do lokte, do prstii* (klientka SA3). ,,No ty klouby. Ty boli dost.
Nejhorsi jsou ty kycle. Nekdy kolena, ale nejhorsi jsou ty kycle (klientka TM11).
Vnimani bolesti uzce souvisi také s inavou, coz bylo patrné z vypovédi klienta a jich
potireby nebyt unaven: ,, Hroznée rychle se unavim. Chtéla bych, zkousim s muzem nebo
se synem chodit nebo cvicit, ale jsem hrozné rychle unavena* (klientka TM11). ,,Ja si
obcas musim sednout, vsechno mé unavi“ (klientka RM?7). ,, Cvicim s tou plastelinou.
S tim mam trochu problém, tak po péti minutach uz nemizu* (klientka SA3). ,, Po obédé
Jjsem ale unavena i po prochazce, musim si jit lehnout “ (klientka RM19). Zmirnéni tnavy
je podminéno dostate¢né dlouhym a kvalitnim spankem, ktery také napomaha regeneraci,
a to télesné i dusevni. Klienti vyjadiuji potiebu kvalitniho spanku takto: ,,Jad toho teda
moc nenaspim. Spatné spim““ (klientka HBZ2). ,, V noci, to boli hrozné. To nemiizu spat
(klientka SA3). ,, Taky se mi stalo, Ze dvakrat tiikrdt jsem se v noci probudila a nemohla

Jjsem spat do ctyr hodit treba. A pak mé to dohani rano “ (klientka RM7).
. Potieba bezpeci a jistoty

Potieba bezpeci a jistoty patii k zdkladnim lidskym potfebam a v dobé nemoci je jesté

zéasadngjsi (obr. 8).
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Obrazek 8: Potieba bezpeci a jistoty klientil a s ni souvisejici potfeby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Klienti se nachazeji ve zcela nové zivotni situaci a objevuji se pocity strachu, nejistoty
a uzkosti, které mohou byt popisovany v obecné roving jako potireby zbavit se strachu:
., Manzel mé trapi. Pojede na broucky v unoru na tri tydny. No, on zkoumd broucky
a pojede do Etiopie. Na ti tydny. To tu budu sama. Vecer to byvad nejhorsi, tak se trochu
bojim. Ja se dokdzu tak poslouchat, ten tep, Ze zapomenu tieba dej filmu* (klientka
HBZ2). ,,Nevim, co od toho ocekavat, mam z toho trochu strach* (klientka BP21). e
by se mi néjak dobre dejchalo, to se Fict neda. Z toho mam strach, co bude dal* (klientka
SA3) ,, Ted jsem §la naproti détem na zastavku tady autobusu a udélalo se mi pékné
Spatné! Zacala jsem pékne panikarit a zmatkovat*“... ,,Ale strasné to miluju doma. Ja
nevim, proc to tak miluju“ (klientka HBZ2). Objevuji se také zcela konkrétni obavy
a situace, které vyvolavaji potfebu bezpeci a jistoty. Napiiklad potieba bezpecné a jisté
chiize nejen v interiéru, ale také v terénu, po schodech nebo v dopravnich prostfedcich,
coz je spojeno s obavou z padu: ,,Jd se bojim sama jit, abych nepadla“ (klientka RB17).
., Kdyz je tam néjakej obrubnik, tak tam nejdu. To si radsi 50 metu prejdu dal, kde je
prechod a nic v cesté” (klient K9). ,,Ja prave musim po téch schodech, tam je zdchod.
A ja se po téch schodech dolit bojim ““ (klientka RM19). ,,Potom ale venku po téch kiivejch

chodnikach, to je narocny. Dolu po schudkdch treba se bojim s tim vozejkem, aby mné to
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neujelo a ja neletela, ale to si davam jako za kol to zkusit. Ted uz nekdy tady do toho
schiidku se snazim tak jako kolenem si pomoct nahoru. Ale ty tri, co tu mame, to uz by byl
problém. ... ,, Nakonec jsme jeli autobusem. Bez choditka teda, ono to je hrozny v tom
autobuse, ono to jezdi a tak. Tak jsme to zviddli. Déelame prestavky teda, ale zvladli“

(klientka RM7).

Potieba bezpeci a jistoty je klienty vniména také v problematice ekonomického
zabezpeceni, jejiz soucasti je potieba odborné pomoci a pomoci rodiny v oblasti
ekonomického zabezpeceni: ,, No jediny, nejsou (ukazuje gestem penize). Ja byl zvyklej,
ze vzdycky jsem si vydeélal, ale ted’ to nejde. No jo no“ (klient BV15). , Vite, ty léky stoji
penize. A kdyz to plati Ivanka (dcera), tak mé to mrzi, Ze to stoji moc. Ale my mame dva
dichody, tak se snazime to platit z toho* (klientka RB17). ,, Mam dichod, ale jsem
v insolvenci. Takze nékdy jsou problémy. Ono i kdyz musim k doktorovi a jede se mnou
syn. To mdte 54 K¢ za jednu ndvstévu. Listky tam a zpatky* (klient KV9). Castym
vyjadfenim potfeby ekonomického zabezpeCeni je potieba ziskat socialni davky,
predevsim ptispévku na péci (PNP), ptispévku na mobilitu, invalidniho dichodu, prikazu
osoby se zdravotnim postizenim (ZTP), a také potieba lepSi komunikace s Grady
v oblasti socialniho zabezpeceni: ,, Vysel nam ten prispevek na péci. To priklepli, pry
druhej stupen. Je to 4.400 K¢, ale zatim nic neprislo. A vite, co se stalo? Oni mi napsali
jen pritkaz TP. A my jsme koukali na ty moznosti, co ta karticka dava, to je nic. Poslali
Jjsme jim hned odvolani. To nejsou zZadny vyhody to TP. On mé ted vezl na ten opich, tam
Jjsou dve mista pro invalidy, ale kdyz nemam prikaz... To mé dost omezuje“ (klientka
SA3). ,, PFiznali mi jen pritkaz TP, a to je mi k nicemu. My jsme chtéli ZTP, abychom
mohli mit tu karticku na parkovani do auta. A to nam nepriznali, vSechno to zamitli.
1 prispévek na péci, Ze nemam narok ani na ten nejnizsi** (klientka RM19). ,, Porad mam
invalidni duchod, prispévek na péci a mam zazadano o prukazku ZTP a prispévek na
mobilitu, ale to je ted preruseno* (klientka RM?7). ,, Nez vyridi diichod, tak budu bez
financnich prostredkui, asi ti az ctyri mésice a pak, Ze diichod doplati zpétne. Pritom jsem
se na socidlce ptal, jestli budu bez prostredkii po tu dobu, co se to bude vyrizovat a tam
mi rekli, Zze urcité ne* (klient ML14). ,,Ma prispévek na péci . Z trojky ho dali do dvojky

— odvolali jsme se, ze tretiho stupné nam zacali z niceho nic posilat o osm tisic min.
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Odvolali jsme se na MPSV, udélali kontrolu z Prahy, pani Fikala, Ze to neni mozné, Ze mu

to snizili a dali ho zpatky do trojky “ (manzelka klienta ML14).

° Potfeba sobéstaénosti

Vsemi klienty vyzkumného souboru je potieba sobéstacnosti vysoce cenéna, zejména
v kontextu potreb zvladat béZné denni ¢innosti (ADL) v oblasti osobni hygieny, jidla,
piti, oblékani a ptesunt: , Manzel mi musi umyt hlavu, to nezviadnu. A pomaha mi
s utiranim. Osprchuju se sama. A oblékani taky. Délam to, ale je to narocny. Podprsenku
mi musi manzel, to je tezky. Ty raminka a vzadu, aby to sedelo. Ono je to tou rukou, jak
s ni nedosahnu, neudeélam nic. I mikina nebo treba svetr se mi obléka Spatné. Zavazat
boty nebo zapnout zipy musi manzel“ (klientka SA3). ,, Potiebuji pomoc porad se vsim,
s hygienou, s toaletou, previikanim... abych byla vic samostatna, vycistit si zuby, ucesat,
najist se, nefunguje mi rameno *“ (klientka BP21). ,, Akordat s jidlem je to Spatny, prava
ruka mé zatim moc neposloucha, tak se nenajim sam“ (klient LM10). ,, Ani se nenapiju,
to piju s brckem, ale stejné mi to nekdo musi drzet u pusy “ (klient KL1). ,, Potrebuju se
naucit sam zvedat, nezvednu se, neposadim se z postele *“ (klient ML14). ,, Z kleku mi vstat

moc nejde. Z zidle vstanu, ale taky nic moc“ (klientka RB17).

v

Dale také potieba sobéstacnosti v oblasti zvladat komplexnéjsi ukony, které jsou spojené
s dovednosti osoby vést nezavisly zivot v domacim a vefejném prostoru, coz zahrnuje
potirebu zvladat instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota (iADL), jako je vafeni,
ptiprava jidla, uklid, ndkupy, sprava domdacnosti, vyuzivani vefejné¢ dopravy, fizeni
vozidla, pouzivani telefonu, prace na pocitaci a podobné: ,, Problém je, Ze si treba
neukrojim chleba. Brambor jsem zkousela oloupat, to neslo. Ale cibuli tieba jo, jenze ji
zase nenakrajim“ (klientka §A3). ,,Kolem domacnosti to nezvladnu zatim. Ani uklizet,
ani varit sama tieba. Byla tu dcera umyt okna, to bych vithec nemohla lézt takhle vysoko*
(klientka RM7). ,, Dojdu do Billy (supermarket), ale jen do tyhle. Tam mam dceru. To je
miij zachytnej bod takovej. Tam prijdu a ona tam se mnou chodi a nakoupi se mnou, co
potirebuju “ (klientka HBZ2). ,,Jen mé stve ridicak. Do predtim jsem ridila. Dneska jsem
si zrovna rikala, Ze nemam auticko *“ (klientka RB17). ,, Mné ten autobus vadi. Déla se mi
tam Spatné, jak jsou tam ty tupky. Jak je ta reklama zvenku a Spatné pres to vidite. Déla

se mi Spatne* (klientka HBZ2). ,, Neumim ani zvednout telefon, jenom pevnou linku*
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(klient KL.1). ,, TFeba na tom pocitaci, zZe u néj ani nevydrzim dlouho sedet* (klientka

HBZ2).

Na potiebu sobéstacnosti navazuje potieba nezavislosti jako zdkladni lidskd touha
po schopnosti vést sviij Zivot podle vlastnich pfedstav a rozhodnuti, bez nutnosti spoléhat
se na ostatni (obr. 9): ,, Uz jen treba to, Ze sama ridit ted’ do mésta nemiizu, tak mé musi
vSude vozit. Me to tak strasné mrzi, Ze jsem odkdzana, Ze jen tak posedavam* (klientka
SA3). ,,Oni mé furt chtéj kontrolovat (rodina), ale ja chci i sama. Tak jsem si dosla
na nadrazi, sedla do autobusu. Trochu jsem se bala, jak do néj a pak z néj vystoupim, jak
mi to pujde. Ale slo to snadno* (klientka TM11). ,,No jo, nikam nemiizu, porad aby mé
obskakovali“ (klient KL1). Potieba nezéavislosti se projevuje i v dalSich aspektech zivota
jako je volba zaméstnani nebo mista k zivotu: ,, Nejvic bych chtel chodit do prdce, ale
s tim bagrem to nejde. A nic jinyho ted neni, je blba doba. Ptali jsme se na charité na
praci pro zdravotné postizené a ted neni, ani na uradu prace* (klient KT13). ,, Doufam
ale, Ze vyjdou ty socialni byty, tady je to hrozny, jak mé mama porad prudi* (klient
MR12). ,, Chtel bych mit byt, abych nebyl rodiciim na obtiz* (klient KL13).

“—
S JSIANOS

< potieba nezavislosti

_potieb i rodi |
el -~ potieba pomoci ergoterapeuta |

Obrazek 9: Potieba sobé&stacnosti a s ni souvisejici potteby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti
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o Potieba pomoci

Potiebu pomoci mulzeme v pocatku chapat vrozporu s potiebou sobéstaénosti
a nezavislosti klientd. Nicméné potieba pomoci je komplexni a zahrnuje rizné aspekty.
Patii sem jak pomoc poskytovana rodinou, tak i profesionalni pomoc vcetné dostupnosti
informaci. Napftiklad uspokojenim potieby pomoci ergoterapeuta v oblasti zjiSténi bariér
bydleni a doporu¢eni kompenzacnich pomicek dochazi ke zlepSeni sobéstacnosti klientd.
Kazdy klient projevuje urcity typ potfeby pomoci, Casto se jedna o vétsi mnozstvi potieb
soucasng¢, €1 jejich vzajemné prolinani. Naplnénim potieby pomoci dochazi ke zlepSeni

sobéstacnosti.
Potieba pomoci rodiny

Rodina mize nemocnému c¢lenu poskytnout mnoho druht podpory, které jsou
neocenitelné pro jeho zotaveni a pohodu (obr. 10). Do péce o klienty je nejcastéji
zapojena nejblizsi rodina, ale podili se i $irSi rodina a pratelé: , Bez manzela bych byla
nekde v ustavu “ (klientka RH8). ,, Diky rodiné je vse v pohodé. Kdyz prvni dcera nemiize,
pomiize druha, takze vse bez probléemu‘ (klientka RHS). ,, Pomdaha nam hodné i dcera
a syn, obcas sem jezdi i sestra. Dcera sem jezdi trikrat do tydne, nakoupi nam, uklidi*
(klient KF4). ,, Pomaha manzel hlavne, pak taky pejsek, s nim chodime ven a sousedka
za mnou chodi na kaficko si popovidat. Sousedka, ucitelka, mi také pujcila knizku, podle
které cvicim mluveni. A taky se nabidla, Ze nam jeji dcera napece, tak mame alespon klid
(klientka HJ16). ,,Chodi sem syn, to je bez debat, snacha, svagrova. A kamaradi. Ti
podporujou hlavné moralné. Je okruh kamaradu, na ktery se lze spolehnout™ (klient

KJ20).
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potieba uleh¢it rodinnym
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potieba pomoci rodiny k
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potreba praktické pomoci rodiny potieba pomoci rodiny v
S ovani
_potieba pomoci rodiny s iADL

Obrazek 10: Potfeba pomoci rodiny klientl a s ni souvisejici potieby

je soucasti

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Klienti si jsou naopak védomi naro¢nosti své situace pro rodinu a citi potiebu uleh¢it
rodinnym prislu$nikim a vyjadfit vdécnost tém, kdo se o né staraji: ,, Abych mohla
tatinkovi pomahat, aby na v§echno nebyl sam. Abych zase byla jako takova sobéstacnéjsi,
vite? Ja se mu snazim pomdahat treba s utiranim nadobi“ (klientka RM?7). ,, Nechci tak
moc otravovat manzelku, chci byt vic sobéstacnejsi“ (klient KL1). ,, Akorat denné chodim
k mameé na obéd a ji to zatézuje, nebude tu veécné no* (klient KT13). ,, Uz ho to nebavi
(manzela), snazim se pomdhat. Je pak mrzutej* (klientka SA3). ,, Chci se vrdtit na tu
chalupu, to je takovej jedinej cil, zase aby se to navratilo zpatky, Zit tak, jak jsme Zili. Tam
je hodné prace na zahrade, pohyb, ale i odpocinek. Méli jsme tam kraliky, ale ty musime

zrusit. Manzel je z toho strasné nestastnej, ten tu hrozné trpi v byté ““ (klientka RHS).

Nejpatrnéjsi je potieba praktické pomoci rodiny, zejména v oblasti zvladani béznych
dennich ¢innosti (ADL) jako je osobni hygiena, stravovani, oblékani a pfesuny, nebo
s aplikaci 1€kt ,, Dcery ty luxujou, vytiraji, umejou mi hlavu a i vyfoukaji, nebo mé
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ostrihaji, upravi nehty, to jsou strasné hodny holky. Manzel mi dava léky do téch
prihradek na kazdy den, to bych urcite nezvladla, mam jich hrozné moc, ani nevim na co
v§echno “ (klientka RHS). ,,Jim i sama, kdyz mi pomiizou (rodina)“ (klientka BP21).
., Manzel mi musi umyt hlavu, to nezviadnu. A pomdha mi s utiranim. Osprchuju se sama.
A oblékani taky. Délam to, ale je to narocny. Podprsenku mi musi manzel, to je tezky. Ty
raminka a vzadu, aby to sedélo. Ono je to tou rukou, jak s ni nedosahnu, neudelam nic.
I mikina nebo treba svetr se mi oblékd Spatne. Zavaizat boty nebo zapnout zipy musi
manzel“ (klientka SA3). ,, Vstdt ze sedu, kdyz mi Zena pomiize, tak v pohodé. Davd mé
koupat a tak dale. Do sprchy, pomoct do postele” (klient MLL14). ,, Syn u mé prespava

a stara se o mé, picha mi injekce * (klient KF4).

Dale klienti uvadéji potifebu pomoci rodiny v oblasti nezavislosti, pomoc
s instrumentalnimi aktivitami kazdodenniho Zivota (iADL), jako je vafeni, pfiprava
jidla, uklid, ndakupy a domaci prace: ,,Manzel vari, pere. Na velkej uklid sem chodi
snacha, ta vyluxuje, vytre. A na Vanoce mi napekly sestry, ja jsem se méla dobre, prisla
jsem uz khotovymu* (klientka SA3). , Ndkupy a domdci price obstardvd dcera*

(klientka RB17). ,, Kluk nakupuje a obstarava, co je potreba “ (klientka TM11).

Potieba praktické pomoci se projevuje také v pomoci rodinnych ptislusnikti s mobilitou,
chiizi, dopravou nebo upravou domaciho prostiedi: ,, Zkousim s muzem nebo se synem
chodit nebo cvicit, ale jsem hrozné rychle unavena* (klientka TM11). ,,Chodim vzdycky
ale jako zavésena s tatinkem. Sama bych se bdla, vidim Spatné na levé oko, takze jsem
treba nevidela chodnik* (klientka RM7). ,,Syn se mnou chodi k doktorovi. To se mnou
musi vzdycky jit, se domluvime. Protoze ja bych nevylezl z autobusu, a to je problém. Musit
mi pomoct vystoupit a i nastoupit* (klient KV9). ,,Schody to se bojim dolu. Kdyz tu neni
manczel, tak to ani nezkousim “ (klientka RM19). ,, Syn mé treba vozi do nemocnice, kdyz
je potreba“ (klient LM10). ,,Manzel mi pridélal na zachod madlo, jak je to nizky.
A vymenil kreslo, protoze z tamtoho jsem se nemohla zvednout. Tohle je dreveny... No
a ted’ jsem pozddala dédu, aby mi udélal zabradli do sklepa“ (klientka SA3). ,, Dcera mi
hodné pomdha, vsechno tady kviili mné predelali“ (klient KF4).

Klienti Casto uvadeji potiebu pomoci rodiny v zastupovani v raznych situacich,

napiiklad komunikace s institucemi jako jsou socidlni sluzby, zdravotnickd zafizeni,
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pojistovny, déle vytizovani dokumentl nebo zastupovani v pravnich vécech, organizace
péce a sluzeb, zajisténi 1€k, ¢i pomucek, vyhledavani informaci o onemocnéni, 1é¢be
a dostupnych sluzbach: ,, Nejvic pomaha manzel, ten vSechno obstarava, chodi mi pro
léky, zarizoval obedy a prispevky* (klientka RHS). ,,Jeste ségra zadala o tu prikazku
ZTP a prispevek na mobilitu. Tak to se resi. Ségra je ta, co resi vSechno s uradama a tak*
(klient MR12). ,, Mamka vsechno zarizuje, ja byl jen na uradé podepsat ty davky, ale
delam spis jen takovy kiovi“ (klient KT13). ,,Jenom bych chtél choditko, mame ho jen
plijceny od charity, ale dcera uz to asi zarizuje” (klient KF4). ,, Syn za mnou jezdil,
vozicek objednaval... Kluk nam ozndamil, Ze spolu s dcerou, nam objednali obédy. Dost

se mi ulevilo. Nemusim vymyslet, shanét, pak u toho stat“ (klientka TM11).

S pottebou pomoci pfi zastupovani souvisi potieba pomoci rodiny s ekonomickym
zabezpecenim, at’ s fizenim financi, platbami za 1écbu, sluzby, pomucky ¢i 1éky, nebo
s dalSimi financnimi transakcemi: ,,Jd nic neplatim, vSechno plati dcera, pobirdam
starobni duchod a mam karticku ZTP* (klient KF4). ,, Vsechno ted plati syn. Jak to bude
dal, uvidime. Mam ted’ ten invalidni diichod, dali mi trojku, tak snad to bude lepsi ** (klient
BV15). ,,Jd nemadam Zadny penize. Manzel mi vSechno plati, ale i kapesny. Je zlatej, ja to

v§echno vim, Ze je zlatej ““ (klientka HBZ2).

V neposledni fad¢ klienti uvadéji potfebu emocionalni podpory rodiny, ktera tzce
souvisi s potiebou psychické pohody a je soucasti potieb kulturné socidlnich. Rodina
klientim poskytuje utéchu, povzbuzeni, spolecnost a doprovod: ,, Dcera tu bydli. Jsem
rada, ze ji tu mam “ (klientka RB17). ,, Taky bych chtel byt vic se synama “ (klient KT13).
., My jsme tady s manzelem doma. Chodime na prochdazky ““ (klientka HBZ2). ,,Jo, synovec
sem chodi. On prijde vidycky jako na kafe a pokecat. Ale to vite, chodi mé kontrolovat.
Nebo zabehnu ja knemu* (klientka CM6). ,,Nic mi nechybi, manzelka je uz doma
z nemocnice, tak jsem rad“ (klient KF4). ,, No Ze odjede (manzel) na mésic, zZe nebudu mit
s kym mluvit” (klientka HBZ2). ,,No, potrebovala bych tu castéji dceru, protoze
s klukama si tolik nepokecam. Oni oba hm hm, kdeZto kdyz dcera prijede, tu bych tu
potiebovala castéjc, jinak mi nic nechybi** (klientka TM11). ,, Manzel, to je moje nejvetsi

opora “ (klientka HJ16).
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Potieba odborné pomoci

Potfebu profesionalni pomoci si klienti uvédomi velmi zahy diky zjisténi, Zze rodinni
piislusnici nemohou napliiovat vSechny klientovy potieby (obr. 11). Jelikoz klienti
nejcastéji pocit'uji potieby zlepSeni fyzického zdravi, vzniké tak u vSech klientti potfeba
odborné pomoci v oblasti fyzioterapie, pifipadné¢ lazenské péce ¢i pobytu
v rehabilitaénim ustavu: ,, PotFebuju cvicit, cvicit, cvicit. Vidim, ze mi to ted’ doma chybi.
Tak se domluvilo s obvodnim, chodim tady do Olmy (fyzioterapeuticka ambulance), ale
to je jednou tydne, a to je malo* (klient BV15). ,, Ty fyzioterapeutky, co sem chodi, ty mi
hodné pomohly s chuzi* (klient KF4). ,, Pak az tu nebudete, tak bych chtél asi néjakou
fyzioterapeutku, at sem jeste chodi, aby mi pomdahala® (klient KL1). , Ta
(fyzioterapeutka) mi pomohla opravdu. Naucila mé spoustu potiebnych cviku.
Rozmasirovala mi tu jizvu, s tim pracovala a ja si to spis hladila, nez abych s tim cvicila.
Ale jako to, co ona mé vezme a promasiruje, to ja bych si sama neudélala. To mi pomohla
hodné. Naucila mé i pracovat s terapeutickou hmotou. Tu musim hodnotit opravdu
kladné* (klientka SA3). ,,Jd bych cvicila i tak, ale nebyla bych to, no...odborné vedend
nebo jak to rict... Neuméla jsem ani stat...A ty ukoly. Jé, no to bylo paradni. Ona porad
méla néjaké ukoly a taky je kontrolovala a ja jsem védela, Ze je musim udélat, védéla
Jjsem, Ze to neumim, ale nechtéla jsem bejt hovado. No. Vzidycky prisla a nejdriv chtéla
videt splnénej uikol, to bylo moc dobre, Ze byla takhle diisledna. No jéje. To bylo chytry.
To by se melo delat s kazdym * (klientka HBZ2). ,, Nemdam rehabilitaci, to me trapi. Mam
v planu volat i zitra pani doktorce a domluvit se na laznich... Ted mi to chybi. Celkové ta
rehabilitace mi chybi“ (klientka RM19). ,, Chci zpatky do Kladrub (rehabilitacni ustav).
Tam to bylo super, hodné mi to pomohlo “ (klient KT13).
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Obrazek 11: Potfeba odborné pomoci klientiim a s ni souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Klienti dale uvadéji potirebu odborné pomoci socidlniho pracovnika, zejména
v souvislosti s potfebou bezpeci a jistoty v oblasti ekonomického zabezpeceni. Klienti
vyjadiuji potfebu pomoci se ziskdnim socidlnich davek, ptedevs§im ptispévku na péci,
prispévku na mobilitu, invalidniho dichodu a prikazu ZTP, ptipadné podporu v oblasti
bydleni: ,,Mdam diichod, a zazidano o prispévek na péci. Na pracdk to nesl manzel
vyplnény hned druhej den, co jsem byla doma. Ta socialni z nemocnice mi rikala, co bych
mohla a nemohla mit, dala nam formulare. A mam zazZadano o ten pritkaz ZTP “ (klientka
SA3). ,, Kdybyste (socidlni pracovnice) prisli v bieznu a pomohli ndm s novou Zddosti
o prispevky“ (klient KL1). ,, Pomoc se sepsanim zddosti a jejim podani, tak to by bylo
dobry. A to byste prisla (socialni pracovnice) s téma papirama sem? ““ (klient KV9). ,,Jen
by mé zajimalo, jak to je s téma prispévkama, jestli nam budou jesté néco psat nebo jak “
(klient LM10). ,,Mame posledni zpravu ze socidalky, a to posudek o mém zdravotnim
stavu, Ze si mdame zazadat o invalidni diichod tiettho stupné. Zadali jsme zdaroveit i
o prodlouzeni podpirci doby, abych néco bral, ale oni mi tu podpiirci dobu vitbec
neprodlouzili. Ale ani ten diichod nechodi, a to tam zadost mame uz dlouho. A hlavné to
vSichni vi. Muj obvodidk, na persondlnim, vsude vi, Ze mam pobirat invalidni diichod

ve tretim stupni, ale mné domii jesté neprislo nic. Budu muset na ten pracak zavolat, kde
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to teda stoji, kdyz uz to vsichni krome me vi“ (klient ML14). , Byla tady (socialni
pracovnice) ted resit to bydleni, tak uvidime, co bude dal, zatim to vypada, Ze bude mit
pro mé byt, ale jeste neni dostavénej asi. A vyrizujeme prispévek na mobilitu“ (klient
MR12). ,,Dal jsem si Zadost o montaz plosiny na venkovni schodisté, tak jediné s tim,
pokud by bylo mozné néco udelat, aby to vyslo. Je to v béhu... Proslo to pracdkem,

socialkou, obvodni lékarkou a ted’ je to na socidalce (klient ML14).

V souvislosti s pottebou odborné pomoci socidlniho pracovnika se objevuje potieba
véasné pomoci socialniho zabezpeceni. Klienti si st€zuji na pomaly prabeh procest pii
ziskavani podpory ze socialniho zabezpecCeni a byli by radi, kdyby byl systém
efektivnéjsi: ,,Pri propousténi pacienta by ZTP mél davat doktor v nemocnici.
V nejhorsich chvilich to prosté chybi...Taky napiste to, Ze lazné za tr'i mésice a karticku
ZTP uz nechodici nepotrebuje! Z uradu zatim neprislo nic. Je prerusSeno rizeni, vezméte
si, od kdy jsem doma. A nic. Doted’* (klientka SA3). ,, Tak s tou pritkazkou nam prislo, Ze
se prerusuje jednani a od té doby ticho po pésiné. Napsali jsme odvolani a od ty doby se
nikdo neozval“ (klientka SA3). ,, No. To jsme Zidosti podali. Ale jesté zatim nic nevime
(klientka RM7). ,, Ale nejvic mé stve, ze nemame ZTP, Ze nemame kde zaparkovat. Tohle
v§echno je potreba na zacatku, a ne za pul roku* (klientka RM19). ,, Nepriznali nam
prispévek na péci, protoze musim byt rok nemocny, aby nam to dali. To je taky néco, kdyz
chtéj, aby byl clovék rok nemocnej misto toho, aby se snazili pomoc* (klient KL1). ,, Ze
to (schodolez) miize byt vyrizeny do dvou mésicii, ale taky do pul roku* (klient ML14).
,,Je to vSechno na dlouhy lokte. Kdyz prisel domu, tak na choditko jsme cekali dva mésice.
Tady v nemocnici to nelze, ja, kdyz jsem to chtéla napsat, potiebuju tohle a tohle,
abychom to méli, az manzel prijde domii, tak to nelze. Trva to tak Sest az sedm tydnii, nez
to prej budu mit. Jeste, Ze jsme vozik meli sviij. Ted' si vemte, jak to délaj ti lidi, co mozZnost
nemaj. Kdyz proslo pojistovnou choditko, tak ze skladu prinesli choditko nizky. Tak zase
cely kolecko znova, abychom méli to vysoky“ (manzelka klienta ML14). ,,To mi ani
nemluvte. Uz od ledna nebo od kdy a porad nic. Porad jen posilaj doporucené dopisy, Ze
to prerusujem, zase zahajujem, takze clovek porad lita akorat na postu a nic “ (klientka

BP21).
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V souvislosti s potiebou sobésta¢nosti se objevuje potieba odborné pomoci
ergoterapeuta. Klienti poptavaji podporu a intervence, které jim pomahaji zlepsit nebo
obnovit schopnost vykonéavat bézné denni Cinnosti (ADL) ¢i iADL, hodnotit prostfedi
domova z hlediska bariér, dale doporucit upravy pro zvySeni bezpecnosti a nezavislosti,
pomoci svybérem a nacvikem pouzivani pomtcek: ,, Taky pani Danuska
(ergoterapeutka). Ona mi ukazala, jak mam cvicit s tou rukou. Taky jsem dostal sedatko.
My nemame sprchovej kout, ale mame vanu. Tak nam dali sedatko. Jako my tady nemdame
moznost predélani koupelny, tak aspon to sedatko no“ (klient KV9). ,, Mozna ty pribory
s ndsadkou pouziju* (klientka SA3). ,, Budeme radi, kdyz ted bude chodit jednou tydné
ergoterapeutka... Co bych mozna chtéla, je ten vozejcek, kvili tomu oku, abych méla lepsi
stabilitu venku, jinak nic* (klientka HJ16). ,, Vas (ergoterapeutka) jsem se chtél zeptat,
co ty hiilky na spacir?* (klient BV15). ,,Jo, to mam hiilku. Takovou tu vychdzkovou.
Uvnitr, jako tady v byte, ale chodim bez ni. Tam na ulici, myslim si, Ze kdybych mél berle,
tak by to bylo moznd lepsi, Ze bych nepad. Ze bych se zapiel do ty druhy strany, rukou,
vite* (klient KV9). ,, Ja jsem chtéla, abyste (ergoterapeutka) se podivala na tu vanu
a tady schody. Ja praveé musim po tech schodech, tam je zdachod. A ja se po tech schodech
olit bojim* (klientka RM19). ,,Mam vozik, schodolez. Ten jsme si pronajmuli za svy
penize... Kdybyste (ergoterapeutka) nam na nej pomohla vyplnit tu Zadost?“ (klient
MLI14). ,, Mam vozik, motomed, stropni zvedaci systém — i jako zaves, presazovani. Jiné
drobné pomiicky jsme nezkouseli. Jo, a do auta mame zvedak na presuny‘ (klientka
BP21).,,Schazim schody bez berli. Sem z domu. Z obou stran mam zabradli, nechal jsem
ho tam pridelat, tak se chytnu obéma rukama a sejdu to... Naucil jsem se na zachod

s rolatorem dojit, koupili jsme to madlo a drzi to “ (klient ML14).

Kromé potfeby pomoci fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika zminuji
klienti na zéklad¢ svého zdravotniho stavu také potieby odborné pomoci dalSich
profesi — neurologa, rehabilita¢niho lékare, psychologa, psychiatra, logopeda,
alergologa, urologa, o¢niho 1ékare, protetika: ,, 7o bych chtéla moc ten ridicak. Ale
rikali, Ze potrebuju naky posudky od neurologa nebo psychologa, no, co ti s tim maji
spolecnyho? Ja mam jit jenom na tu cévni ambulanci potom na kontrolu, tam prece nesedi
neurolog, kterej mi bude vypliiovat papir, jestli miizu ridit, no ja to nechapu, proc jako “

(klientka HBZ2). ,,V prosinci tu byla doktorka (rehabilitacni), udeélala vysetieni,
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zhodnoceni a domluvila mi hospitalizaci v nemocnici na rehabilitacnich luzkach koncem
ledna“ (klient ML14). ,,Na neurologii a alergologii. Pravidelné tam chodim.
A kardiologii. Pujdu tam pristi tyden‘ (klientka RM19). ,,Chodim na neurologii
na kontroly pravidelné a na urologii. Na rehabilitacni jsem méla jit na podzim *“ (klientka
BP21). ,, Taky ma halucinace, je tFi dny vypnuty, odchazi z bytu. Ale lidi poznava, to jo.
Jen nema zajmy, sedi nebo lezi a jen kouka. Takze fyzicky nic nepotiebujeme, ale asi by
to chtélo pomoc psychiatra® (manzelka klientka KL1). ,,Mdm porad tu hroznou
psychiatricku, tak k té musim, aby mi napsala léky “ (klientka HBZ2). ,, Chci lépe mluvit,
chtel bych logopeda, ta v nemocnici byla k nicemu, nutila me piskat a jak to mam udélat,
kdyz nemdam zuby* (klient KF4). , Spatné mi byva. Zalehnout mi usi a nejde mi polykat.
To mi tieba obcas déla problém, to jsem se chtéla zeptat. Ze mi obcas nejde polykat. Mdam
to jenom nekdy ““ (klientka HBZ2). ,, Jesté se mi ted’ zhorsily oci, na dalku. Tak to se taky
bude resit” (klientka RM19). ,, Taky docela spatné vidim. Teda doleva vidim spatné*
(klient KL1). ,,4 ty oci jsou porad jako horsi. Ja, kdyz jsem ucila deti, tak jsem se jim
smala, jak ctou. Jak vidi prosté kousek toho slova a dokonci ho jinak. Tak to se mi stava
taky “ (klientka TM11). ,, Mam tu ortézu na koleno, ted’ mi budou délat ortézu na miru,
chodim na tu ortézovou ortopedii (protetiku) a tam mi to pan hlida, Ze mam narok jednou

za rok* (klient KT13).

Mimo potieby odborné pomoci zdravotnickych profesi hovoii klienti o potiebach
odborné pomoci v oblasti sluzeb, zejména pecovatelské sluzby, kadetnictvi, pedikura,
dovazka obédu, doprava k Iékafi, bytové upravy, aktivizacni a vzdélavaci sluzby:
., Dojizdi sem pecovatelska sluzba... Nebudeme si namlouvat, Ze to sami zvladneme. Jsme
za né radi. Ty pecovatelky poplatime, ddame néco ze svyho. Oni tu péci poskytnou. Zijem
diky nim jako lidi... Do vany vlezu, sedim na sedacce, ony mé umyjou, to je pohoda. My
Jjsme za ty, ja jim Fikam krotitelky, vdécny. Oblékani bych zviadl sam, ale ony mi krotitelky
pomiizou. Ponozky, ty se ani nepokousim... V patek prijde kadernice a pedikérka sem taky
chodi* (klient KJ20). ,, Chodi sem pani z charity, previléct mi postel a zaclony. Jako ja
bych to taky zvladnul, ale ona to umi lip a vytiepe ty periny z balkonu, to bych nezvladl...
Taky je tam sestricka, na kterou miizu zazvonit, ta pecovatelska sluzba. A tam zajisti
i obédy. Ja umim varit, muzu si uvarit, ale tady je to jistejsi“ (klient KT13). ,,Jezdi sem

charita trikrat tydné cvicit a pecovatelska sluzba vozi snidané a nékdy i obédy, kdyz ma
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syn ranni. Po tom, co se vrati mamka sem bude sluzba vozit i obédy “ (klient KF4). ,, Tady
si miizu naobjednat co chci — vozi mi jidlo, uklidi mi, dojdou mi nakoupit, tak to je dobry *
(klient MR12). ,,K doktorovi sanitka. To jezdim sanitkou. My auto nemame “ (klientka
RM7). ,,Ja jsem pozval toho obkladace, vysvetlili jsme si, co bych chtél a on Fikal, Ze ma
tolik prace, ze do konce roku ne. Slibil mi teda, Ze to da na papir, Ze to zkusi propocitat
nasucho, ale zatim nic no* (klient BV15). , Chodim do Domina (sluzba pro lidi
s dusevnim onemocnénim), tam hrajem ruzny hry, ted’ jsme treba otrhavali levanduli, to
se pak da do pytlicki a bude to jako viine do skrine. Chodi tam i na prochazky, ale
vetsinou jedou nékam na vylet, kde by se muselo chodit dlouho, a to bych asi nezvladl...

Taky chodim do Konicka (vzdélavaci sluzba) na pocitace“ (klient KT13).

S potiebou odborné pomoci souvisi potiFeba informovanosti. Dostatek adekvatnich
informaci o onemocnéni samotném, o jeho priibéhu a dostupnych sluzbach poskytuje
klientim pocit bezpeci a jistoty. Potfebu byt informovan klienti vyjadiuji takto: ,, Myslim
si, ze by méla byt vétsi osveta ohledné toho, kdyz se pak propusti pacient domii. Protoze
pacient ani rodina nevi ““ (klientka RM19). ,, Ale vite co, ja jsem zustala uplné bezprizorni.
Uplné nezajem. Kdybyste nebyli vy (projekt koordinované rehabilitace), nechodila Edita
(fyzioterapeutka), tak jsem uplné bez niceho. To by bylo hrozny, sama nevim, kam bych
se méla hldsit a co a jak. ZkuSenosti s tou situaci nemam* (klientka SA3). ,, Ale ta ruka
uz asi nebude citit, ani noha? *“ (klientka HBZ2). ,, Minule jste rikala néco o tom dennim
stacionari? “ (klientka BP21). ,,Jediny co, ze to ZTP/P je jen na ten rok ne? “ (klientka
BP21). ,,To bych chtéla moc ten vidicak. Ale vikali, Ze potFebuju naky posudky od
neurologa nebo psychologa, no, co ti s tim maji spolecnyho? “ (klientka HBZ2). ,, Ale ted’
teda, mozna co s tim diichodem, jestli se treba zeptate? *“ (klientka HBZ2). ,, Ale ani ten
diichod nechodi, a to tam zZadost mame uz dlouho. A hlavné to vsichni vi. Miij obvodak,
na personalnim, vsSude vi, Ze mam pobirat invalidni diichod ve tretim stupni, ale mné
domui jesté neprislo nic. Budu muset na ten pracdk zavolat, kde to teda stoji, kdyz uz to
vSichni kromé me vi“ (klient ML14). ,,Mozna budeme potrebovat néjakej kontakt
na pecovatelky nebo néekoho, kdo by nam sem prisel obcas uklidit, pomoc, nakoupil. Ted
jeste ne, ale mozna to bude casem potieba* (Klientka RM7). ,, No, my prave nevime moc

co deélat. Ptali jsme se v Mezi proudy (socialni sluzba), ale oni mé odkazali na Konicka
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(socialni sluzba), tam, Ze taky nic takovyho (zprostredkovani zaméstnani pro zdravotné

postizené) neposkytuji, tak ja nevim “ (klient KT13).
o Potteba psychické pohody

Potieba psychické pohody je pro klienty se ziskanym poskozenim mozku v domécim
prostiedi velmi dilezitd, protoze dusevni stav mlze vyznamné prfispét k celkovému
zlepSeni zdravi a kvality Zivota. DuSevni rovnovahu ovlivituje mnoho aspektt, jako je
pravidelny denni rezim, pohybova aktivita, dostatek odpocinku, socialni kontakt, pocit

bezpeci a lasky, moznost seberealizace aj. (obr. 12).

potieba emocionalni podpory
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feba sebelicty a seberealizace _potieba psychického zdravi

potreba nebyt sam/
lohled druhé osob

Obrazek 12: Potfeba psychické pohody a s ni souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Klienti jsou si védomi svého dusSevniho rozpolozeni, a takto vyjadiuji potiebu
psychického zdravi: ,, Taky se lécim s depresi a obcas jsem nervozni* (klient KL1T).
,Jsem tedkon mizernej (klient K9). , Furt jsem rozrusenda. A vadi mi to“ (klientka
HBZ2). ,,Jsem takova nijakd. Nejde mi to, co bych chtéla... No vadi mi, Ze jsem tedy uplné
na nervy ze vieho. Ze jsem takovd. Nemiizu vam to ani vict. Mrzi mé vSechno, viechno,

vSecicko... Takze jsem takovahle rozhozena. A furt se mi chce brecet* (klientka RB17).
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,Jsem nervozni. A jinak se mam Spatne... Cil mam. Hybat rukou, abych nemusel ani
na vozik, aby mi bylo proste veselo“ (klient LM10). ,, Trapi me, Ze nemuizu chodit. Je to
psychicky narocny* (klientka BP21). ,, Teprve, co jsem ted doma, tak jsem se trosku
i psychicky srovnala, protoze ze zacatku to bylo... No mé dost zvedla rehabilitace, tam
jsem se zacala trosku citit lip. Na ty neurole to je clovek bezmocnej chudak. Uz tam to
trochu zacalo. A ted’ doma se zvedam psychicky. Tak snad Ze se zacinam zvedat psychicky.
Protoze mé to jako bralo chut'* (klientka TM11). ,, Spis doma ted, je to takovy jistéjsi.
Pomaha mi to hlavné s tou osobni véci, s touhletou psychickou véci* (klient KL18).
,, 1esim se az tu nebudu, tady se jen hadame to je strasny “ (klient MR 12). ,,Je to tu super.
Uz jsem v pohode, predtim jsme se porad hadali s mamou, ted je to v klidu* (klient
MR12). ,, Myslela jsem, Ze se budu dal zlepsovat, ale je to stejné, to jsem smutnd*

(klientka SA3).

Klienti dale uvad¢ji potiebu nebyt sam, piipadné potiebu dohledu druhé osoby, coz
ovlivituje dusSevni rovnovdhu a souvisi s potfebou bezpeti a jistoty, s potiebou
emocionalni podpory rodiny, a také se socialn€ kulturnimi pottebami: ,,.Sama se necitim.
Snazim se zaméstnat hlavu. Lustim krizovky treba, to bych jinak uplnée zblbla“* (klientka
SA3). ,,No manzel, vid. Ten je se mnou pordad. Jesté jsem nebyla sama. Viibec. Ono mu
to trochu vadi. Je zvyklej jit do hospody tFeba a ja ho nenecham. Pristi tejden mé tu chce
nechat. To jde do prdace na dvanactky. Myslim, Ze to ale jako prehnal takhle napoprvé
hned tolikrat. Jako bojim se. Co bude. On ted’ je kazdej den jinej. Zvlast pres noc jsem
jesté nebyla sama... Jinak ja rada sedim u pocitace a hraju hry. To mi nékdy i manzel
bere uz, abych tam nebyla dlouho* (klientka HBZ2). ,,Manzelka je v nemocnici tak
nemam dirigenta, ale uz bych chtél, aby tu byla* (klient KF4). ,, Ne ne, sam tady nejsem.
Vidycky tu nékdo je* (klient BVI15). ,A délam proto to, zZe cvicim s Editou
(fyzioterapeutka), s manzelkou, sam jesté ne, to je moc namahavy, ale asi budu muset taky
no. Ale chci spis s nekym “ (klient LM10). ,, O vikendu jsem doma s manzelem a s dvéema
detma a pres tyden u rodicu* (klientka BP21). ,, Sprchuju se taky sama, to je tam manzel
Jjen tak pro jistotu, a abych tam hlavné vstoupila. A cistim si zuby pod jeho dohledem osm
minut* (klientka RM19). ,, Poridil jsem si trikolku, to se vam musim pochlubit. Jezdim

na ni, to jede jak drak. Manzelka jede za mnou na kole, jakoze mé hlida “ (klient ML14).
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., Zarizovani, kdyz je néco potieba, to jedu s pritelkyni. Kdyby bylo potreba, tak bych i jel
sam autobusem. Ale zatim jezdim s pritelkyni* (klient KL18).

Na potiebu nebyt sdm navazuje potieba lasky a sounaleZitosti, ktera stoji ve stfedu
Maslowovy hierarchie lidskych potieb a jako zdkladni socidlni potfeba zahrnuje vztahy
s rodinou a prately, intimni partnerstvi a pocit ptislusnosti ke skupiné. Klienti potiebu
lasky a soundleZitosti popisuji takto: ,, Ted’ je dobre, doma je doma. Mam tu manzela,
pejska“ (klientka HJ16). ,,Jen aby tu se mnou byla mamka, jinak nic* (klient KF4). ,, Co
zvladam lépe? To chcete slyset opravdu?... No, tak, kromé ty prostaty, jeste si vrznu“
(klient BV15). ,, Taky chodim kazdy den do Domina (sluzba pro lidi s dusevnim
onemocnénim), to je perfektni, ve stredu mame vylet a v patek spolecné varime. Taky mam
kamaradku, asi dva roky, poznali jsme se v Dominu. Tak se navstévujeme a vencim ji psa,
to mé bavi a on mé ma taky rdd... Zdravotné si mi dari dobre, to si nemuzu stézZovat, ale
Jinak se mam docela Spatné. Nemam u sebe déti, to mé hodné trapi. Chtél bych byt vic se
synama* (klient KT13). ,, S manzelem spolu micime. Rve tu televize... To vidycky déda
prijde a rekne: ,,Zhasni a spi... Ale na Silvestra jsem byla tady u nich nahore (v patie
u dcery). Déda byl dole, ale tomu jsem nechybéla. Oni me tam prijali, tak to bylo dobry *
(klientka RB17). ,, Ona je teda Giny (pes) vyborna spolecnice, to ona mé neda ““ (klientka
TMI11). ,,Ja jsem tak rada, Ze ho mam (psa). Ten mi hodné pomohl. Vazne ale (klientka
HBZ2).

Potiebu psychické pohody dotvaii potreba sebeucty a seberealizace, kterd je pro
nemocné¢ho stejné dilezitd jako pro zdravého clovéka a souvisi s potfebou najit novy
systém Cinnosti. Sebetcta tvoii zakladni kamen pro udrZeni pozitivniho obrazu o sob¢
a prijeti vlastni osoby, coz je pro nemocné obzvlasté dulezité, jelikoz se mohou citit vice
zranitelni a omezeni svym zdravotnim stavem. Pro klienty se ziskanym poSkozenim
mozku seberealizace znamena smifeni, pfizpisobeni se nové situaci a hledani cest
k uspokojeni a smyslu zivota. Klienti ¢asto uvadéji praci a vzdélavani jako prostiedek
seberealizace, a proto je podstatné, aby meéli pfilezitosti k rozvoji a u€eni dle jejich
schopnosti a zdravotniho stavu. Klienti popisuji potiebu sebetlicty a seberealizace takto:
,Jezdili (rodina) tam i za mnou (do rehabilitacniho ustavu), byla jsem stastna, Ze tam

za mnou vsichni byli a Ze mé videli, v jakym stavu jsem tam byla, jak beham  (klientka
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TM11). ,,Mama je hrozna, porad mi nadava, ze jsem lempl a tak... Cil mam. No hrat zase
v ty kapele. Ale to nejde, mam Spatnou tu ruku, kolega je uz nervozni. Nechce nikoho
jinyho, jen me“ (klient MR12). ,, Musim se s tim smifovat. Nechavam si délat snidanée,
i kdyz bych to zviddla. Ale je to prijemny‘ (klientka RM19). ,, Uz citim, Ze je to vSechno
dobry, ale vim, Ze to chce cas, Ze mozna to tak bude uz furt. Citim se pozitivne. Pajdam,
ale dopadlo to dobre* (klient KL18). , Rehabilitace mi chybi. Vite, me také chybi
kolektivni cviceni... A jinak jsem byla na voziku na vanocnich trzich. No. Libilo se mi
tam“ (klientka RM19). ,, Hlavné, Ze je to takhle. Mohlo to byt horsi... Auto uz jsem uplné
odepsala, jezdim vsude autobusem nebo se necham vozit, nestiham ten provoz a uz ani
Jjezdit nechci... Taky jsem rdada, ze mam porad tu praci na recepci, tam uz jsem se zabéhla
a aspon nesedim doma a néco delam, to je fajn. Tu si chci udrzet* (klientka HBZ2).
., Zitra mam rozvod. Je dobry, Ze uz to skonci vsechno... A co nejvic, vratit se do prace.
Meé to hrozné bavilo. Ja jsem se o tom bavil uz i v Dominu (sluzba pro lidi s dusevnim
onemocnénim), tak oni mi rikali, Ze se poptaj, tak by to bylo dobry, kdyby zatim dopadlo
jen néco a pak se wvidi... Taky chodim do Konicka (vzdélavaci sluzba) na pocitace
a Domino (sluzba pro lidi s dusevnim onemocnenim) tam treba i varime * (klient KT13).
,»Na tom bydleni jsem nikdy nelpéla. A ted, jééé, doma. Ale ted’ jsem se naucila furt Sit.
Furt siju. Povlaky na sedacku, polstarky. Zelenou, modrou...Jsem si to vvmakala. Sice je

obcas néco krivy, ale to nevadi. Neni to, co to bylo, ale uz mi to jde, mam to vymakany “

(klientka HBZ2).

. Socialn¢ kulturni potfeby

Po prichodu klienti se ziskanym poskozenim mozku do doméciho prostiedi ¢asto dochazi
k omezeni jejich socidlnich kontaktl, zejména z diivodu zhorSené mobility a kognitivniho
deficitu. Klienti se z po¢atku pottebuji seznamit s novou zivotni situaci a preferuji klid,
nicméné po urcitém case, ktery je individudlni, vyjadiuji socidlné kulturni potieby
v podobé ruznych stykil, zazitk a aktivit, které udrzuji socialni zdravi a zaclenéni do
spoleCnosti (obr. 13): ,,Ja jsem vzdycky byla takova spolecenskd a ted se viibec
nepoznavam. Nechci vibec videt lidi, ani znamy* (klientka HBZ2). , Ale jinak
za kamosema treba nechodim, to az na tom budu lip “ (klient LM10). ,, Nemadm si s kym

popovidat. Manzel je bud' v praci nebo si zarizuje kolem cesty a pak jde na pivo. Ja si
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povidam se psy, pocitacem, televizi. A s dcerou, to si jenom volam. Syn sem tam zajde,
ted’ ma taky ty antibiotika. A z prace sem na narozeniny prisli“ (klientka HBZ2).
., Kamarad sem chodi porad a vzdycky rika, kdy uz prijedu. Je to blby ale, ani sem nemohl
na kamaraduv pohieb“ (klient KL1). ,,Jezdéte casteji na pokec* (klient KF4). ,, Jednak
mi porad nékdo vola, jednou za tri tydny sem prijede dcera z Prahy, sestry jezdi, ta jedna
je v Kaplici. Déti sem chodli, porad tu nékdo je. Jezdi sem i kolegyné z prace, i sousedky
zajdou** (klientka SA3). ,, Tam (v Dominu — sluzba pro lidi s dusevnim onemocnénim) je
to dobry, ale chybi mi docela kamaradi. Oni tam jsou, ale bavime se vzdycky jen tam.
Tady jeste obcas chodime na Sipky do Pouzara nebo jsem se dneska bavil se sousedem,
tak to jo no... Ale do hospody ani uz nechodim, nemiizu pit, tak je to tezsi** (klient KT13).
,Byla jsem v kiné. A bylo to moc pékny, moc se mi to libilo. Jsem byla s kamoskou
(klientka RB17). ,, Vite, ja mam zavislost na spolecnosti. Akorat mi schazi, Ze se
s kamosema nesetkdavame venku. To mi chybi. My jsme si jednou za mesic zasli spolecné
na obéd do restaurace, ale to zase prijde. Ted jsme obédy prave vynechali (klient KJ20).

»Lazné byly super. Nasel sem si tam nové pratele, chodil jsem s holkama do kavarny “

(klient MR12).

»
‘potreba sluzeb
potieba nebyt sam/
dohled druhé

Obrazek 13: Socidlné kulturni potfeby a s nimi souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti
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. Potfeba navratu do stavu pted poSkozenim mozku

Potieba navratu do stavu ptfed poSkozenim mozku je hlavni kategorii potieb, k niz se
vztahuji vSechny dosud popsané potieby. Ziskané poskozeni mozku, zeyména v prvnich
mésicich po piichodu do domaciho prostfedi, zasadn¢ zméni Zivoty klientl. Jejich
schopnost provadét diive bézné Cinnosti je omezend, coz u nich vyvolava touhu vratit se
do doby pied poskozenim mozku: ,, Byla bych rada, kdyby se to dalo vratit celkove. Tak
jak to bylo, to uz nebude, to by bylo idealni* (klientka RM19). ,, Abych se rozhybal, abych
mohl délat véci jako predtim, aby mé netiZilo nekam dojit“ (klient MR 12). ,, Chci se vratit
na tu chalupu, to je takovej jedinej cil, zase aby se to navratilo zpatky, Zit tak, jak jsme
zili “* (klientka RHS). Klienti dale toto prani formuluji jako potiebu vratit se ke kazdodenni
rutin€, obnovit své ptivodni aktivity v¢etné aktivniho Zivotniho stylu a znovu se zapojit
do pracovniho procesu: ,, To je k zblaznéni, fakt jako. Vite co, ja jsem prosté aktivni clovek.
Tady umru takhle! Kdyz nemiizu do prace a ten ridicak k tomu. Jsem uplné odrizla! To
treba rok to tady nemuzu vydrzet! Ja byla furt mezi lidma. A ted? Auto mi vzali
a milovanou praci mi vzali. A to mé zabilo “ (klientka HBZ2). ,,Jen to vite, ja byl zvyklej
litat. Do osmdesati jsem délal, Zadny nemoci, nic, furt jsem byl mezi lidma. A ted tohle.
To jo, to mi mozna asi chybi* (klient KJ20). ,, Chci jit do lesa na houby, na prochazky
a tak, to jsem mel rad. Taky treba jen tak kolem bardku... Jit do lesa na drivi a lépe chodit
a mluvit* (klient KF4). ,, Chtéla bych chodit. To je cil jedinej, kterej mam. Protoze ja
chodila se psem jesté den pred tim, nez se mi to stalo, jsem s ni litala hodinu po lese. Jsem
zvykla hodné chodit, takze chodit bych chtéla* (klientka TM11). ,, Abych usla tii az ctyri
kilometry, uz jsme dostali rozpis od Klubu turisti, se kteryma jsme vzdycky chodili.
Na konci zd#i se jde na Blanik. To je miyj sen, tam bych se chtéla podivat“ (klientka SA3).
A na zahradku. Tam jsem byla kazdej den. Ted nemuizu, jenom s manzelem jsem tam
byla dneska autem. Ale sama nemiizu, protoze nemam ten ridicak* (klientka HBZ2).
,»Mame chalupu, kde je velka krasnd zahrada, mame tam zvirectvo, kraliky, diiv jsme tam
bydleli, vlastné od mala, ale ted’ to nejde. Tam je krasne v léte i v zimé. Chci se tam zase
odstehovat, snad to piijde jesté (klientka RHS). ,, Ale ja si myslim, Ze az na tom budu lip,
tak to zase prijde. Ze mé to lusténi bude bavit. Predtim jsem chodil na houby, na ryby*

(klient K9). ,, Chci zase dosahnout toho, co bylo diiv, zase hrat na kytaru, hradl jsem
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v kapele, ale ted’ mé brzdi ta ruka* (klient MR12). ,, DFiv jsem tieba i pletla, ale to uz
jsem ted’ vzdala* (klientka RM7). ,, Zkousela jsem Sit na masiné, ale to neslo. Srdce se mi
rozbusilo, bdla jsem se, Ze se mi tam priplete prst. Shrnu to, plakala jsem* (klientka
HBZ2). ,,To, co jsem mél narychtovano na duchod, to uz neplati. Mél jsem stojan
na sekacky a drzak na pily. A ja je ani nenastartuji“ (klient BV15). ,, Chybi mi prdce —
pracovala jsem na rentgenu. Ve volném case jsem rada jezdila na kole a lyZzovala*
(klientka BP21). ,, Rad bych zase zacal plavat a jezdit na kole, to mé hodné bavi* (klient
LM10). ,, Dfiv jsem pracoval asi dvacet let na bagru, to bych chtél zase...jezdit bagrem.

To vite, to jsme kopali treba a davali plyn, elektiinu a vSechno do zemé, to bylo néco

(klient KT13).
. Potfeba najit novy systém ¢innosti

V ptipadé, ze nelze dosdhnout ndvratu do stavu pied poskozenim mozku, klient potiebuje
vytvofit novy systém dennich ¢innosti, ktery odpovida jeho aktudlnim schopnostem
a omezenim. Tento proces zahrnuje adaptaci stavajicich aktivit a zavadéni novych
strategii, aby bylo mozné dosdhnout co nejvétsi samostatnosti a kvality Zivota. Klienti
uvadéji také fadu novych Cinnosti a aktivit k zajisténi jejich dusevni rovnovahy: ,,Jinak
jsem byl uz venku, jen tady k druhymu bardaku a na lavicku si sednout. S tim choditkem je
to pohoda “ (klient KL1). ,, Dojedu si do predsiné na vozejku, pak mé sundaj na schodolez,
s nim dolii a po zahrade se posouvam s rolatorem* (klient ML14). , Furt jsem se
bouchala pri vareni o skrinky do hlavy, kdyz jsem varila. Ted varim vyborne. Vyndam si
v§echny prisady na linku a jde to vyborné. To jsem si vymyslela novej systém... Nejde mi
krajet cibule. Takovy kraviny. No ale tak holt udelam vetsi kusy“ (klientka HBZ2).
., V ramci oblikani jsem se naucila zapinat podprsenku jednou rukou. Celou hygienu uz
taky oviddam. Jak dam ruku dozadu, tak se néjak osusim* (klientka SA3). ,, Odbourala
jsem zaclony...i kdyz jsem vzdycky tvrdila, Ze bez nich zit nemuzu, Ze ten byt je takovej
holej...A co...jsou pryc. Nemohla jsem je véSet, protoze se mi na zZidli toci hlava a ty
zabicky. To neumim... Tak jsem je sundala. A je mi to Ssumak* (klientka HBZ2). ,, Mame
nového pejska, zase civavu, tak mame zabavu... Ja mam rehabilitaci na zahrade, tam
cvicim az az* (klientka HBZ2). ,, Taky chodim kazdy den do Domina (sluzba pro lidi

s dusevnim omezenim), to je perfektni, ve stredu mame vylet a v patek spolecné varime.
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Taky mam kamaradku, asi dva roky, poznali jsme se v Dominu. Tak se navstévujeme
a vencim ji psa, to mé bavi a on mé ma taky rdd... Pak chodim taky plavat do Arpidy
(centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim), do Konicka (vzdélavaci sluzba)
chodim na pocitace... Tady jesté obcas chodime na Sipky do Pouzara* (klient KT13).
,,Dcera ma i tablet, Zze mi tam nastahuje néjake logické hry apod. “ (klientka BP21). ,, No
to se vam musim pochlubit, naucil jsem se jezdit na kole a chtel bych jeste zkusit
kolobézku, tu elektrickou* (klient KT13). ,, Poridil jsem si tFikolku, to se vam musim
pochlubit. Jezdim na ni, to jede jak drak... Lehce se to ovlada, jde to jednou rukou... Sam
se na to presunu. Zacouvam k tomu roldatorem a nasednu, ta sedacka se da pootocit.
Koupili jsme i tasku na psa, ja si ho dam do toho a jedem “ (klient ML14). ,, Auto uz jsem
uplné odepsala, jezdim vsude autobusem nebo se necham vozit, nestiham ten provoz a uz
ani jezdit nechci. Jezdim na kole, hlavné po chodniku, to mi jde a dostanu se, kam
potrebuju “ (klientka HBZ2). ,, Taky si cvicim sama, chtéla bych chodit plavat. Ve velkéem
bazénu to nejde, to bych se utopila, ale v détském jsem byla, tam to jde, jenze ted je
v§echno zavieny (pandemie COVID-19) “ (klientka SA3). ,, Snazim se tu néjak zaméstnat.
Ted jsem tady délala vyzdobu. Tiskla jsem nase fotky a davala je do rameckii... Ale ted’
Jjsem se naucila furt sit. Furt Siju... Nejde mi to teda uplné, ale tak si tam dam klubalku
ajedu tou klubalkou. Jsem si to vymakala® (klientka HBZ2). , Dilny tam maji
(v rehabilitacnim ustavu). A perfekini. Utkala jsem si polstarek. Byla tam vytvarna
i keramicka dilna, i pro chlapy riizny. Moc pékny“ (klientka RM19). ,, Ale ja jsem to
vymakala (praci na recepci), ja se nejdiiv zeptam, jak se jmenujete a za kym jdete

(klientka HBZ2).

Analyza potreb rodiny

Na zaklad¢ kvalitativni analyzy rozhovorti srodinnymi piislusniky, ktefi se stali
neformalnimi pecovateli klientli se ziskanym poSkozenim mozku bylo identifikovano

osm souhrnnych kategorii potieb:

1) potieba pecovat o klienta

2) potieba zvladat praktické zalezitosti
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3) potieba bezpeci a jistoty
4) potfeba pomoci

5) potieba zdravi

6) potteba psychické pohody
7) socialni potieby

8) potieba volného casu

Identifikované kategorie potieb se z ¢asti shoduji se systémem potieb zjisténym v rdmci
diplomové prace (Bartova, 2018), kterd analyzovala potfeby 14 klientl v prvnich tfech
mésicich po vstupu do projektu. Nicméné tato studie shrnuje kompletni data ziskana

behem péti let spolupréce s klienty a jejich rodinami.

Vsechny uvedené kategorie potieb spolu souvisi a jsou vzajemné propojené (obr. 14).
Jako hlavni kategorii potfeb rodiny Ize chapat potifebu pecovat o klienta, k niz sméfuji
vSechny ostatni potfeby. Potfebu peCovat o klienta a potiebu zvladat praktické zalezitosti
lze vnimat v protikladném vztahu k socidlnim potfebam a potiebé voln¢ho casu
neformalnich pecovatelt. Potieba zdravi, potieba psychické pohody, socidlni potieby
a potfeba volného casu rodinnych pfislusnikii ustupuji do pozadi, jelikoz pozornost
rodiny je soustfedéna na saturaci potieb klienta. Casto tak dochazi k piehlizeni potieb
neformalnich pecovatelii, ktefi nasledn¢ nemohou poskytovat kvalitni péci svym

nejbliz§im.
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Obrazek 14: Kategorie potieb rodiny klientli se ziskanym poskozenim mozku

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

o Potieba pecovat o klienta

Po navratu klienta se ziskanym posSkozenim mozku do doméciho prostfedi piechazi
zajisténi celé fady potieb klienta na neformalniho pecovatele, kterym nasledné vznika
potieba pecovat o klienta (obr. 15). Klienti ¢asto potiebuji neustalou pritomnost
a dohled rodiny, nechtéji byt sami: ,, Musi tady porad nékdo byt a pomdhat mu““ (matka
klienta MR12). ,, Musim poskytovat servis 24 hodin denné*. ,, To vite, to je furt litani
kolem dedy no... " (manzelka klienta KL1). ,,Ona cizi lidi videt nechce, ani znamy. No
tak je to na mne. Sama bejt nechce “ (manzel klientky HBZ2). ,,Ja bych ho tu nenechala
samotnyho *“ (druzka klienta KL18). ,, Tak ona viibec nespala v noci, porad mé volala, to

se nedalo “ (manzel klientky BP21).
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potieba neustalé pritomnosti

potieba pomoci se sobéstacnosti potieba klienty aktivizovat potieba podpory
a dohledu

Obrazek 15: Potfeba pecovat o klienta a s ni souvisejici potfeby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Neformdlni pecCovatelé jako vyznamnou uvadi potFebu pomoci Kklientovi se
sobéstacnosti v podobé¢ zvladani ADL a iADL, zejména s ptesuny a chiizi: ,, Chtél bych,
aby manzelka byla vic sobéstacnéjsi. Aby ji vice slo chozeni* (manzel klientky RM7).
,Jinak mu pomdaham se v§im no, ani se nenapije, to pijeme s brckem, ale stejné mu to
nekdo musi drzet u pusy... On se hodné snazi, ale jen chvili, pak je unaveny a chce
dokrmit“ (manZzelka klienta KL1). ,, On se neotoci na posteli. Ani na bok. On si nesedne
na posteli sam. Takze lezi na zadech. Musim si ho otocit, nohama dolii, nohy srovnat, dat
si ho na kraj postele, on si takhle da ruce na kolena a na ty posteli sedi. Ale aby si sedl
sam, nesedne. Aby se otocil na bok, neotoci... To si ho dam do schodolezu, sjedu s nim
schody, dojedem k lehdtku, tam si ho prendam na lehatko posadim, polozim, vytahnu “
(manzelka klienta ML14). ,, Ani se sam nevykoupe, koupu ho jak mimino “ (druzka klienta
KV9). ,, Prala bych si, aby byl (syn) sobéstacnéjsi, myslim, ze za to mizu i ja, hodné mu

se v§im pomdahdam... Snazime se hodné cvicit, chodit ven co to jde “ (matka klienta KT13).

Rodinni pfislusnici vnimaji potiebu klienty aktivizovat, pomahaji klientim cvicit, ¢ist
a trénovat dalsi dovednosti: ,,Jad s manzelem taky hodné cvicim* (manzelka klienta
LMI10). ,,Ale on nejak nema ani zajem o nic, snazim se mu vzdycky rict treba: Pojd’ se
divat, jsou zpravy. Ale jeho to moc nezajima, lezi a kouka* (manzelka klienta KL1).
., Trapi me manzelka, Ze vsechno odmitd, mysli si, zZe ji néco poroucim, ale ja jen chci,
aby cvicila a ona si mysli, Ze to nepotiebuje, Ze to zdravi prijde samo *“ (manzel klientky

RHS). ,,Ale je probléem vylizt z postele, kazdej den mu musim vikat pojd, jdeme. A on
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za chvili. No ted’ si jdu lehnout. Pak zacne prset, takze ven nejdem. Dneska jsem rekla,
v 9 hodin, jdeme prosté ven. On, Ze si musi jit lehnout. Tak Fikam, jdi, ale za chvili piijdem.
Tak jsme §li, o piil 10 a vratili se v 11 hodin* (druzka klienta KL18). ,, Cetli jsme si, pak
cetl i on, psal, hodné chodime ven co to jde, cvicime podle ruznych navodii* (matka
klienta KT13). ,, Taky cvicime, ale jo, tak jako podle téch instrukci, co jsme treba dostali
v nemocnici* (syn klientky TM11). ,,Jsem hrdy na to Ze hrajeme maridas a pani vzdy
vyhraje. Radi lustime, a uz jsme zvladli kratkou navstévu lékare sami pomalou chuizi“

(manzel klientky RM7).

Nedilnou soucasti péce rodiny je také uspokojeni klientovy potieby podpory: ,Je fo
kruty, on mi casto breci, jak se s nim rozvedla manzelka“ (matka klienta KT13). ,, Boji
se. Boji se do hospody. Ted' prisla, ze nealko pivo si nemiize dat, ze by byla vozrala. Tak
Jjsem spocital, ze je tam 0,25 %, tak kolik by musela vypit litrii, aby to bylo jako jedno
pivo. Tak asi 16 litrii* (manzel klientky HBZ2). ,,Jo, ona chce vsechno honem, ted’ byla
nemocnd, tak byla oslabend. Ale to nebere v potaz, prosté uz to bylo dobry, tak to bude
dobry hned ted znova. No a vysvetluju ji to “ (syn klientky TM11). ,, Nebo se s tatou hadaj
(bratr) a ja abych tu zase byla a resila to“ (dcera klienta KF4).

. Potifeba zvladat praktické zalezitosti

Potieba zvladat praktické zélezitosti tésné navazuje na potiebu pecovat o klienta (obr.
16). Neformalni peCovatelé zajistuji pro klienty kompenzaéni pomicky ke zvyseni
sob&stacnosti: ,, Takze sem chodi ta charita. Mame od ni pujceny néjaky pomiicky, ale je
to jen piijceny* (dcera klienta KF4). ,, Ted potiebujeme vyresit tu postel pro mamku*
(dcera klientky RB17). ,, Ted’ mame ten vozik, ale je v Feseni novej, protoze tenhle je
takovej blbej. Taky tu postel polohovaci...ted’ to staci* (manzel klientky BP21). ,, Resim
prispévek na péci a choditko, aby mohl manzel jit ven* (manzelka klienta KL1). ,, Mame
viastni vozik, nikdo ndm na néj neprispél. Od Cervenyho kiiZe, protoZe tam mdme
svagrovou. Koupili jsme mu kolo na slapani, mame toaletni vozik, vozik do sprchy, mame
schodolez. Mame vsechno. Pres pojistovnu nemame nic, protoze nam nikdo nic nedal

(manzelka klienta ML14).
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POTREBA ZVLADAT PRAKTICKE

je soucasti

= potreba zastupovani v jednani
pomticky s institucemi

potieba zajistit kompenzaéni
a prepravu

potreba zajistit doprovod 1

potieba zajistit bezbariérové potreba vykonavat domaci prace
upravy bytu a nakupy

Obrazek 16: Potfeba zvladat praktické zalezitosti a s ni souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Kromé kompenzacnich pomticek zajistuji rodinni ptislusnici pro klienty bezbariérové
upravy bytu, aby vytvofili bezpecné domaci prostiedi: ,, Vsechno jsme tu museli
predelat* (manzel klientky RHS). ,,Jak jsme tatu stehovali, tak tady poradné vsechno ani
jeste neni, snazim se mu sem vzdycky dovizt treba bednu s hrncema a tak, ale musela se
tady udeélat i voda, vsechno “ (dcera klienta KF4). ,,No ted’ budu délat zabradli tady do
sklepa, protoze nesla krabici s cukrovim do sklepla a spadla tak, tak musim udélat
zdabradli, tak to mam v planu* (manzel klientky SA3). ,, Kdyby ta koupelna vysla, to
predelani, tak to by mi udelalo radost** (druzka klienta BV15).

Rodinni pfislusnici se snazi klientlim obstarat vSe, co je potieba, piedevsim je zastupuji
v jednani s institucemi. PeCovatelé¢ napiiklad zajist'uji samostatné bydleni, lazeniskou
1é¢bu nebo socialni zabezpeceni: ,, ...jinak jsme podali Zadost o byt... Byli jsme se podivat
na ten novy byt, je to nejaka garsonka tady u Tesca, je to maly byt, ale aspon, se uz néco
deje, snad nam ho tedy daji “ (matka klienta KT13). ,, Ted’ jsme jesté domluvili, Ze by jela
do lazni” (manzel klientky BP21). ,,On nema viibec predstavu. Ja to vsechno
obstaravam. Vyslo nam to opatrovnictvi, takze jsem ja opatrovnik “ (matka klienta KT13).
., V pondeli musim na socialku “ (manzelka klienta ML14). ,,Ja tam (urad prdace) musim

zajit, kwviili tem prispevkium “ (manzelka klienta KL.1).

Mezi potiebami zvladat praktické zalezitosti neformalni pecovatelé uvadi také potiebu

vykonavat domaci prace a nakupy: ,Ja ted varim, ted’ uz i peru, uklizim, pracuju
103



na zahradé* (manzel klientky SA3). ,, Daii se mi dobre, stardm se o domdcnost, uklizim,
vysavam, peru, varim... Manzelku nechdvam tak na hodinu doma, vyresim ndkupy.
Na nakup jezdim s krosnou (manzel klientky RM?7). , Mam starosti s R. (synem)
a dédkem, vithec mi nepomaha s domacnosti*“ (matka klienta MR12). ,, Ted’ jen koupim
néjaky ty masti a prasky“ (manzelka klienta KL1). ,,Jinak bratr tu prespava... Ale vite
co, on je bratr takovej, Ze tu necha bordel a tak, a akorat mi pridelava praci, ale za to

prespani u taty jsem rada‘“ (dcera klienta KF4).

Rodinni pfislusnici déale klienty doprovazi k 1¢kaii a pomahaji s jejich prepravou:
., Kdyz mamka potrebuje k doktorovi, tak si to zaridim a zavezu ji a tak* (syn klientky
TM11). ,, Zviadam vse, co mam, nakupy, lékare, s manzelkou se snazim chodit, uz jsme
vyzkouseli jet i mestskou “ (manzel klientky RM?7). ,, Zména je, zZe (manzelka) zacla jezdit
na kole. Jsem vedle ni bézel *“ (manzel klientky HBZ2). ,, Bylo by dobry, kdyby zacal zase

jezdit. Takhle se musi nechat vsude vozit a nebavi ho to, Ze neridi ““ (druzka klienta BV15).
. Potieba bezpeci a jistoty

Potieba bezpeci a jistoty patii k zékladnim lidskym potfebam ve zdravi i v nemoci (obr.
17). Nejen klienti, ale také rodina klienta, se nachdzi v nové zivotni situaci, objevuji se
pocity strachu a nejistoty, které jsou popisovany jako potfeba zbavit se strachu: ,,Ja
jsem mela strach, ale myslim, Ze to bude dobry“ (druzka klienta KV9). ,, No bdla, badla
jsem se, ze prijdu o praci, a tak no. Ja ted nechodim do prdace, mam neplaceny volno “
(druzka klienta KL18). ,,Ja se bojim, ja si ji furt hlidam. Bojim se no“ (manzel klientky
RM19). ,,Jd mam zatim spis strach ji tu nechat o samote, ale zZe by mé to trapilo, to ne“
(syn klientky TM11). ,, No tady pred barak chodime, ale on vidycky hrozné chvata a ja

se bojim, zZe proste spadne “ (manzelka klienta KL 1).

104



je soucasti

potieba zbavit se strachu potieba ekonomického zabezpeceni potteba informovanosti

noupud af

potieba ziskat socialni davky

N
/ ’/o

POtFe_ba IP°m‘I’CiV‘:°di"Y v potieba pomoci socialniho potieba lepsi komunikace s ufady
praktickych zalezZitostech pracovnika

Obrazek 17: Potieba bezpeci a jistoty neformalnich pecovatelil a s ni souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Neformalni peCovatelé vnimaji potiebu bezpeci a jistoty v souvislosti s ekonomickym
zabezpe€enim, které zahrnuje také potiebu odborné pomoci a pomoci rodiny v této
oblasti. PeCovatelé vyjadiuji potfebu ekonomického zabezpeceni takto: ,, No ja to beru
vSechno ze svych uspor. Platim to vSechno ja. Zatim to slo, ale nevim jak do budoucna...
ja sem ochotnd za to dat néjaké penize, ale vite co, mam svoji rodinu, potiebuju mit penize
i pro svoje deti“* (dcera klienta KF4). ,, Musime to zaplatit vSechno. Nedostatek penez je
problém cely stiedni vrstvy, jak se rika “ (druzka klienta KV9). ,, Nedostatek penez, je to
strasné drahy, hlavné jidlo, nemiizu pro néj furt varit, musi jit do svého “ (matka klienta
MR12). ,,No tak vychazet musime. Tak jasné, ze bych si obcas rada koupila, ale tak to
nevadi, stejné nikam moc nechodim. Ale za léky témer nedopldacime, tak je to dobry...
Zatim tak néjak vychazime. Zdadny velky vydaje jsme neméli* (manzelka klienta KL1).
., Kdyz jsme dva, tak ty dva diichody jsou dobry, na dovolenou nejezdime a na takovy to
bézny Zivobyti to staci. My vétsinou vSechno uz mame takze...” (manzel klientky SA3).
., Musime vSechno zvladat zaplatit no, nic jinyho nam nezbyva, ale piijcovat si nemusime,

to ne (manzel klientky RHS). ,, V§echno zviadame. Tedka uz to bude dobry, ten leden
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néjak prezijeme a od unora budu mit zase normalné vyplatu, tak uz to bude dobry*

(druzka KL18).

Potieba ekonomického zabezpeceni se Casto projevuje jako potieba ziskat socidlni
davky, naptiklad piispeévek na péci, prispévek na mobilitu, invalidni dichod a prikaz
osoby se zdravotnim postizenim, kterd je popsdna nize jako potieba odborné pomoci

socialniho pracovnika.

Dilezitad je pro rodinu také potieba lepSi komunikace s urady v oblasti socialniho
zabezpeéeni: ,,Zdddame o piispévek na péci plus ZTP a penize na benzin... Museli jsme
ted platit hygienické pomiicky, i kdyz doktorka 7ikala, Ze je nebudeme platit, tak nevim
proc... Vite, tohle mé na tom nejvic Stve, tohle vSechno papirovani, to je strasny. Clovék
to potrebuje rychle, kazdou blbost musi dolozit do 8 dnii a oni si to bud’ pozastavi, nebo
chtéj milion papiru‘ (manzelka klienta KL1). ,, Financné nestradame, vse poplatime
z diichodii. Zazadal jsem o prispévek na péci a na dopravu” (manzel klientky RM7).
,, Bereme PNP, méli jsme ten nejvyssi stupen, ale ted’ nam vikala socialni pracovnice, Ze
nam daji asi ten nizsi“ (matka Klienta KT13). ,, No, vymlouva se jeden na druhyho, kdyz

nevite, kde to visi, tak se s tim nic neudela. To je zbytecna tahle ta byrokracie. To je prave

to, Ze kdyz ten clovék potiebuje, tak nedostane ani karticku* (manzel klientky SA3).

o Potieba pomoci

Casto neni v silach neformdlnich pecovateli skloubit péci o klienta a s tim souvisejici
¢innosti se svymi vlastnimi povinnostmi a potfebami. PeCovatelé se musi naucit spoléhat
na pomoc a podporu druhych, a to jak na neformalni pomoc rodiny, tak i formalni

odbornou pomoc.
Potfeba pomoci rodiny

Potieba pomoci rodiny je dilezitd nejen pro nemocného, ale také pro jeho hlavniho
pecovatele (obr. 18). Dalsi rodinni pfislusnici mohou neformalniho pecovatele vystridat
v piimé péci o klienta: ,,Mam sestru. Ta jo, myslim, Ze ze zacatku, kdyz se matka vratila,
ta dost pomdhala ze zacatku, a urcité, urcite se treba na ni miizu obratit... sestra rikala,

Ze kdybych se treba nestihal vracet, tak by sem mohla jezdit, ale zatim je to dobry“ (syn
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klientky TM11). ,, Mame jediny stésti, ze teda jako mlady bydli nad nama, takze staci,
kdyz néco potrebuju, prozvonit, pokud je teda doma, tak sebéhne doli a pomiize mi*“
(manzelka klienta ML14). ,,On tady ma mamku, pak tu mame jesté babicku, ja tu mam
mamku, teta, Ze bysme to prosteé néjak, ze bysme se prostridali“ (druzka klienta KL18).
., Ted je to lepsi, manzelka je pres tyden u rodicu, takze se konecne vyspim a odpocinu si“
(manzel klientky BP21). ,, No, asi deti. Miij syn a jeho syn. Kdyz byl jeho syn v Praze a on
nemocnej a ja v praci, tak jsem tu nemohla bejt. A kdyby se néco stalo, no tak sem Sel miij
syn, a i tu prespal. Kdyby se néco delo v noci, aby pomohl. Pak jsem prisla ja a vystridali
Jjsme se. Maj se radi, tak je to dobry. Kdyz je néco potreba, miizu se spolehnout“ (druzka

klienta BV15). ,, Pomahame si sami v rodiné*“ (matka klienta KT13).

je soucasti

potieba pomoci rodiny vystfidat se

R potieba pomoci rodiny v
v primé pé¢i o klienta

praktickych zélezitostech

potieba emocionalni podpory
rodiny

potieba pomoci rodiny s konkrétnimi
cinnostmi v péci o klienta

potieba pomoci rodiny
s informovanosti

Obrazek 18: Potieba pomoci rodiny neformalnim pecovatelim a s ni souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

Neformalni pecovatelé popisuji konkrétni ¢innosti potieby pomoci v péci o klienta:
., Manzel a dcera, manzel mi pomdha nejvic, on mu pomaha se mejt a tak “ (matka klienta
MR12). ,,Ja ho sama nezvednu, tuhle mi tady spadl v byté a ja se ho snazila zvednout

a ted jsem ho rvala, ale to prosté neslo. Tak jsem musela zavolat synovi a on musel prijet
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a pomoct mi ho zvednout “ (druzka klienta BV15). ,, No obcas sem zajde dcera manzelce

umejt hlavu, ale jinak jsem na vsechno sam* (manzel klienty RHS).

Rodina miZe dale pomoci s obstaravanim zalezitosti souvisejicich s péci o klienta a snizit
tak naroky, které jsou na neformdlniho pecovatele kladeny. Neformdalni pecovatelé
vyjadiuji potfebu pomoci rodiny v praktickych zalezitostech jako jsou domaci prace,
nakupy, doprava, zajiSténi pomucek, jednani sufady a ekonomické zabezpeceni:
., Snacha mi pomaha. Nekdy dcera, kdyz prijede, ale ona je z Prahy. Tak kdyz prijede tak
treba vypere nebo prevlece postele... Velkej uklid ne, na ten jezdi snacha. Ta vzdycky
dvakrdt do tejdne prijde a vyluxuje a tak* (manzel klienty SA3). ,, Chodi sem dcery -
jedna sem chodi v patek to tady vSechno uklizet, jinak sem obcas nabéhne syn, ale moc
casto ne‘ (manzel klientky RHS8). ,,Kdyz je treba neco pribit, tak to prijde vauk. On je
zlato “* (druzka klienta KV9). ,,Jo, vaucka mi pomaha. Chodi sem kazdy den, bydli jen par
metru odsud, tak je to dobry. Mam Spatny rameno, takze treba nevytiu, neumeju okna, to
udela vsechno ona... venci pejska, ale nam taky moc pomaha, ted’ mi prave myla nadobi,
aby tu aspon trosku bylo poklizeno *“ (manzelka klienta KL1). ,, No hlavné dcera a syn. Ty
sem ted chodi nejvic. Dcera trikrat tydné nam pomaha... Potiebuju pomoct se vsim,
obchody, doktori, vozi nam i obédy. Vadi mi, Ze se nedostanu k lékari“ (manZzelka klienta
KF4). ,, Kdyz néco potrebuju jeden z vnukii nas dovazi odvazi na kontroly k lékari“
(manzel klientky RM7). ,,Syn pomaha. Vzal si ted treba volno z prace a vezl nas
do nemocnice” (manzelka klienta LM10). ,, Mdme viastni vozik, nikdo nam na néj
neprispél. Od Cervenyho kiize, protoze tam mdame §vagrovou. Koupili jsme mu kolo
na Slapani, mame toaletni vozik, vozik do sprchy, mame schodolez. Mdame vSechno. Pres
pojistovnu nemdme nic, protoze nam nikdo nic nedal. Kdyby svagrova nedélala
v agenture Alice, tak bysme neméli nic” (manzelka klienta ML14). , Dcera je s ni
(socialni pracovnici) v kontaktu, tak ja nic moc nevim, vSechno ona zarizuje... dcera
o PNP Zadala* (matka klienta MR12). ,,Ja s ni (socialni pracovnici) ve spojeni moc
nebyla, to spis snacha* (matka klienta KT13). ,,.S rodinou jsme se slozili mamce
na polohovaci postel” (manzel klientky RHS8). , Ale to plati vsechno ted’ jeho syn*
(druzka klienta KV9).
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Neformalni pecovatelé se na ostatni rodinné prislusSniky obraceji s potiebou
informovanosti: , Druhd dcera je z Jindiichova Hradce a té volam, kdyz potiebuji
poradit s dokumenty. Vite ona je gerisestra (geriatrickad sestra) ““ (manzel klientky RM7).
,, O prispévku na péci jsem se dozvedela od svoji sestry. Jinak vSechno zarizovala dcera “

(manzelka klienta KF4). ,, Informace mam od snachy nebo syna* (manzel klientky SA3).

Pecovatelé také zdiraziuji potfebu emocionalni podpory rodiny, ktera je tizce spojena
s potiebou psychické pohody a patii také mezi socialni potieby. Rodina neformalnim
pecovatelim poskytuje povzbuzeni, utéchu a spolecnost: ,,Jinak si s dcerama kazdy den
volame “ (manzel klientky RHS). ,, Byvalad svagrova, ta mé vidycky tak nabudi, rika, vzdyt
mas doma tak hezkyho chlapa, koukej, jak je hezkej. Tak mi vidycky zvedne ndladu*
(druzka klienta KL18). ,,Jo, on sem chodi synacek. Popovida a pak jdeme na pivo.
A nedavno jsme vyzvedli vnucky ve skolce, tak jsme je tu mely ““ (manzel klientky HBZ2).
., Mdme vnoucky, tak s nima taky mdme o zdbavu postardno“ (manzel klientky SA3).

,,Jako v rodiné mam oporu “ (dcera klienta KF4).
Potieba odborné pomoci

Neformalni pecCovatelé, ani ostatni rodina nejsou schopni zabezpecit vSechny potieby
souvisejici s péci o klienty, a tak se obraceji s zadosti o pomoc na profesiondly a vznika
potieba odborné pomoci (obr. 19). Neformalni peCovatelé nejcastéji uvadeji potiebu
pomoci socialniho pracovnika, ktera souvisi s potiebou bezpeci a jistoty v oblasti
ekonomického zabezpeceni. PeCovatelé vyjadiuji potfebu odborné pomoci se ziskanim
piispévku na péci, piispévku na mobilitu, invalidniho dichodu, prikazu ZTP ¢i
socialniho bydleni: ,, Ona (socialni pracovnice) nam donesla vsechny ty papiry, vyplnila
to, ja jsem pak Sla na urad a viitbec tam necekala, méla jsem to do 5 minut hotovy, takze
super, nemiizu si stezovat *“ (manzelka klienta LM10). ,, On je bejvalej zavoznik, rad jezdil
autem, tak ted’ mu to chybi. On nema cit v noze na ten plyn. To kdyby slo, zazadat o néjaky
prispeévky na auto, upravy “ (druzka klienta BV15). ,, Pro pripad, kdy by se néco stalo, tak
jsem chtéla ten prispevek na peéci® (dcera klienta KF4). ,, Viera tu byla socialni
pracovnice z uradu, kvili tomu prispévku na péci. TakzZe ted'ka uz jen cekame no “ (manzel
klientky BP21). ,, Mame zazadano o ZTP, to mi prisel dopis, Ze uz se to teda resi, pak chci

urcité jesté zadat o tu karticku do auta, ale to muzu, az budu mit tu ZTP... Ale v tom
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breznu, az budu mit ty papiry od doktora, tak bych s tim asi potom potiebovala pomoct,
a to bych se s dovolenim obratila na vas, jestli byste byly tak hodné a pomohly mi s tim.
Vy to preci jenom znate lépe a umite to formulovat“ (manzelka klienta KL1). ,, Priznali
mu invalidni diichod, jinak jsme podali Zadost o byt, mame papiry, ale nemame jesté
vymer invalidniho diichodu“ (matka klienta KT13). ,, Byla tu néjaka pani kviili bydleni,
meéli by mit schiizi a tam se dozvi co je volny, méli by mit pro nej byt (matka klienta
MR12). ,,Donesu tam papir na tu podpurci dobu, a i zZadost o diichod, at' se s tim

poperou““ (manZzelka klienta ML14).

potieba pomoci rodiny

Je
:o‘/c‘a': »
o/

P e ‘ potieba pomoci fyzioterapeuta potieba pomoci dalSich profesi potieba sluzeb

pracovnika

nsenos af

potieba véasné pomoci
socialniho zabezpeceni a
zjednduseni procesu

potreba zlepsit pristup a
komunikaci odborniki

potieba informovanosti

Obrazek 19: Potieba odborné pomoci neformélnim pecovateliim a s ni souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

V souvislosti s potfebou odborné pomoci socidlniho pracovnika se objevuje i potieba
véasné pomoci ze strany socidlniho zabezpeceni a potieba zjednoduseni procesu.
Rodinni pfislusnici si st€zuji na pomaly a slozity pribéh procesi pii ziskavani této
podpory: ,, Dobre, no ty davky asi dlouho trvaji, nez se to vyridi no. Ona vikala, Ze to je
tri az Sest mésicu. Ale to doufam, Ze se ta situace zmeni *“ (druzka klienta KL 18). ,,Protoze
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na to (kompenzacni pomiicky) nemame narok, protoze poskozeni neni trvalého razu. Tak
kde jsme?! Ten clovek ma lezet rok v posteli, protoze se moznda rozhejbe, protoze mu nikdo
neda vozik? “ (manzelka klienta ML14). ,, Socialni pracovnice mi hnedka volala a rikala
Ze to musi zamitnout, Ze to déda nema jeste rok. No ja to ale potiebuju ted, Ze jo, a ne az
za rok, to je hroznej nesmysl... Vite, tohle mé na tom nejvic stve, tohle vSechno papirovani,
to je strasny. Clovék to (PNP) potiebuje rychle, kazdou blbost musi dolozit do 8 dnii a oni
si to bud’ pozastavi, nebo chtéj milion papiri* (manzelka klienta KL1). ,, Prispévek mame
preruSenej, stejné tak karticka na parkovani. Na tu cekame. Zatim teda poslali, Ze je
preruseny rizeni ale jinak nic. Zatim teda cekame, co nam na uradech nadeli nebo
nenadeli... Psali nam z uradu, Ze je to pozastaveny, to prislo asi do ctrnacti dnii. A tim to
skoncilo, zatim se nikdo neozval. No, vymlouva se jeden na druhyho, kdyz nevite, kde to
visi, tak se s tim nic neudela. To je zbytecna tahle ta byrokracie. To je prave to, Ze kdyz
ten clovék potiebuje, tak nedostane ani karticku* (manzel klientky SA3). ,, Dcera o PNP
Zadala, chteli bychom dostat ten byt, ale jak jsou prazdniny, tak nikde nepracujou nebo
co a uz je to dost dlouho, kdy tam byla a furt se nic nedéje “ (matka klienta MR 12). ,, Kdyby
ta koupelna vysla, to predelani, tak to by mi udélalo radost. Ale jak to jde pres urady, tak
nevim, jestli se dockame * (druzka klienta BV15). ,,No oni nam ted’ obnovili to rizeni. Ale
to lezelo jen tak ladem asi tFi mésice, to je hrozny, tak treba se uz zacne néco dit*
(manzelka klienta LM10). ,, No kupovala jsem ten rolator, ale to je jedno, my jsme to
potiebovali zavéas a ja to nechtéla porad resit s tou pojistovnou, to by bylo zase
na dlouho “ (dcera klienta KF4). ,, Pak jsme taky zazadali o tu prikazku ZTP a prispévek
na mobilitu, jak jste nam minule davala formulare, ale to je porad u posudkare ted,

i PNP, to je hrozny, jak se to vlece “ (manzel klientky BP21).

Neformalni peCovatelé¢ vnimaji potiebu zlepsit fyzické zdravi klienta a v této souvislosti
vyjadiuji potfebu odborné pomoci fyzioterapeuta: ,,Jenom bych chtél, aby ji nékdo
pomohl, aby zase chodila. Aby se o ni nékdo staral a cvicil s ni i ten mozek* (manzel
klientky RHS8). ,, Bylo by fajn, kdyby mohl jit zpatky do Kladrub (rehabilitacni ustav), tam
mu moc pomohli, to by bylo super“ (matka klienta KT13). ,, Hlavné bych chtéla, aby pak
tatka jesté cvicil, az skonci projekt... Ale chtéla bych pro tatu fyzioterapeuta™ (dcera
klienta KT4). ,, Cekdme pordd na tu rehabilitaci, to by mélo byt nékdy tenhle mésic*

(manzel klientky BP21). ,, Furt za ndma chodi ta pani cvicit* (manzel klientky SA3).
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Dle vyvoje zdravotniho stavu klienta rodinni pfislusnici popisuji potiebu odborné
pomoci dalSich zdravotnickych profesi jako je ergoterapeut, psycholog, rehabilita¢ni
1ékaft, prakticky lékat, logoped, urolog: ,, Myslim, ze by se mamce hodilo choditko nebo
vozicek* (manzel klientky RHS). ,,Jo, tak treba i ergo pomdahaj manzelovi, jak ma ten
tres, aby se najedl, oblékl” (manzelka klienta KLI1). ,,No a dneska jsme byli
u psycholozky, v patek jdeme za pani doktorkou z rehabilitace“ (matka klienta KT13).
,,Potom jsme taky byli u psycholozky, tam byl sice jen chvili, ale od ni Sel tak rozzarenej,
v tom bysme méli asi jesté pokracovat‘ (matka klienta KT13). ,, Obvod'ak musi odevzdat
to, co ma v karté, on tam nemiize sam nic vymyslet. My s nim mame takovy problémy ted’*
(manzelka klienta ML14). ,, Tu logoterapii jsme nakonec vzdali uplné, neni na to prosté
vitbec cas “ (dcera klienta KT4). ,, Véera jsme byli na urologii, tak jsme se bavili i o tom

cévkovani, ale minule s tim byly néjaké problémy, tak uvidime no‘ (manzel klientky

BP21).

Potiebu odborné pomoci zdravotniki uvadi neformalni pecovatelé nejen v souvislosti se
zdravotnim stavem klienta, ale také se svoji osobou. Pecovatelé vyjadiuji potfebu o¢niho
1€kate a psychologa: ,,Tak jsem se objednala do nemocnice (na ocni), v unoru. Tak jsem
rikala, jestli do ty doby mam chodit se slepeckou holi* (manzelka klienta ML14).
., Myslite, Ze by mi pomohl treba psycholog? *“ (dcera klienta KF4). ,, Priznam se, Ze by mi
psycholozka mohla pomoct“ (manzel klientky RHS).

Kromé potieby odborné pomoci zdravotnickych profesi rodina zminuje také potiebu
odborné pomoci v oblasti sluzeb, predevsim pecovatelské sluzby, dovoz obédti, doprava
k lékafi, poStovni sluzby, aktivizacni a vzdé€lavaci sluzby: ,,Musim si objednavat
asistentky, ktery mé tu naberou, nekam odvezou, pockaji a zase mé privezou zpatky, to by
sanitka nemohla na mé cekat nékde* (manzelka klienta KF4). ,, Ty obédy nam dovazi
Ledax (pecovatelska sluzba), méli jsme to mit pres charitu, ale oni nabizeli i nakupy a tak,
a to my vubec nepotrebujeme” (manzel klientky RHS). ,,7y ruzny organizace hodné
pomahaji, to jo, bez toho by to neslo, pecovatelky sem chodi kazdy den‘ (dcera klienta
KF4). ,,Jeste nam pomohla hodné postacka, dokonce mi ty dopisy nosi az sem nahoru.
Odnesla mi na postu i Zadost a podala ji“ (manzelka klienta KL1). ,, Ted’ zacal chodit

do Domina (sluzba pro lidi s dusevnim onemocnénim) ... No chodili jsme do Arpidy
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(centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim) na to plavani, ted’ jeste resime

Konicka (vzdelavaci sluzba), néco s téma pocitacema * (matka klienta KT13).

S potiebou odborné pomoci souvisi potieba informovanosti. Poskytovani pfiméireného
mnozstvi informaci od odbornikit dodava pecovateliim pocit bezpeci a jistoty. Neformalni
pecovatelé vyjadiuji pottebu byt informovani nasledujicim zptsobem: ,,Do ty doby jsem
ani netusila, Ze néco takovyho (socialni pracovnik) existuje... On (otec) ma dopis ohledné
toho (vdovsky diichod) na posté, ale on ma cervenej pruh a ted se s nim na postu
nedostaneme, tak musime pockat asi 14 dni a oni to pak hodi do schranky, tak by mé to
moznd zajimalo driv, kdybyste mohli zjistit, jak tam ty castky jsou* (dcera klienta KF4).
,Jsem rad, zZe sem tedka budete chodit a néco nam poradite“ (manzel klientky RHS).
., To jsme se taky dozvedeli nahodou, ze ocni nas nikde nechtéli vzit az jsme pak zjistili,
Ze to jde pres pojistovnu néjak, tak jsme museli nejdriv tam, prichadzi to z ruznych stran
no. Kdybych se sama nestarala, tak nic nezjistim, musim byt sama aktivni. Pres
rehabilitacni doktorku jsme treba zjistili ten projekt no... No, pravé ani nevim, na co miizu
Jjako ten PNP pouzit“ (matka klienta KT13). ,, My jsme si viastné podali tu Zadost a riizné
mi (socialni pracovnice) poradila... Fikala, Ze kdyz se to furt vyviji, tak miize i piil roku
treba marodit. Tak to jsem rada, Ze vim. A vlastné jsme teda podali tu Zadost no, a tak
rizné mi dala tu knizecku, kam se muzu obratit na tyhlety, no na ty sestry a ruzné, kdo
sem muize dojizdet a tak* (druzka klienta KL18). ,, Pak jsme zadali o prispévek na péci,
to mi prisel dopis, Ze to je pozastavené, ale ted’ prislo tohle a nevim, co s tim mam delat **
(manzelka klienta KL1). ,,Jen jsem louskal tu zpravu od psychiatra, tak to jsme si pak

hledali ve slovniku a na internetu* (manzel klientky HBZ2).

Soucasné s potfebou byt informovan rodina uvadi potiebu zlepSit pristup a komunikaci
odborniki: , V Kladrubech (rehabilitacni ustav) to bylo vyborny, potiebovali bychom ho
tam dat znova, doporucil nam to i neurolog, ale nase obvodni prosté nechce, ona mu
nechtéla napsat ani rehabilitaci, ani tu elektrolécbu, kam bude chodit, mé prijde Ze ty
zpravy snad ani necte ““ (matka klienta KT13). ,, Tak ta (socialni) pracovnice na ni koukala
tak jako na co ten prispévek chceme... A doktor nechtél predepsat, aby mu to (inzulin)
sem nekdo chodil pichat, tém pecovatelkam to nedovolili. Nastésti to teda pak néjak

napsal, ale uz od néej radsi nic nechci, to byl hroznej pristup “ (dcera klienta KF4). ,, Byli
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Jjsme u psycholozky ve vojenskym ustavu a tam jsem teda musel cekat venku, tam jsem
s manzelkou nemohl, ale ona vysla uplné hotovd, jenom si na to stézovala, byla hodné
rozrusend jeste tak dva dny po tom. Pry po ni chtéla néjaky nesmysly a manzelka neméla
tou dobou jesté brejle, pro ty si sla az v patek a nemohla to precist, tak na ni byla ta pani
zla, Ze pry at’ uz sem bez bryli nechodi a Ze ja na to mam dohlidnout, no hroznej pristup
vam povim* (manzel klientky HBZ2). , K. (prakticky lékar) mé serval do telefonu, no
mné bylo az do breku‘ (manzelka klienta ML14). ,, Ta (socidlni pracovnice) z uradu je

suprova, jinak na socialce jsou hrozni“ (manzelka klienta KL 1).

° Potieba zdravi

Jednou zprvnich potteb, kterda nevychazi z potieb klienta, ale vyhradn¢ osoby
neformalniho pecovatele je potieba zdravi (obr. 20). Pecovatelé nejvice vnimaji potiebu
psychického zdravi, kterd je narusena z divodu psychické zatéze, kterou péce o klienta
obnasi: ,, Teda jsem terorizovanej. Tady ukotvenej “ (manzel klientky HBZ2). ,, Psychicky
je to hodné tezky “ (dcera klienta KF4). ,,Je to Spatny, vitbec to nedavam, a to uz se to
zdalo lepsi* (manzel klientky RHS). ,, Psychicky je to spatny, ale zvykla jsem si*
(manzelka klienta KL.1). ,, No, co vam budu povidat. Jsou to galeje. S nim je to tezky
(druzka klienta KV9). ,, Cim ddl je to hrosi... Ze jsem se z toho jesté nezhroutila“ (matka
klienta KT13). ,,Jeden tyden jsem Stastna a plna energie, kdyz to jde s L. dobre a druhy

tyden jsem uplné hotova, je to jak na stiidacce, no “ (druzka klienta KL18).

- POTREBA ZDRAVI
L 3 Je
\2° S So,,
.\e 0 i Ce: y
potieba psychického zdravi potreba fyzického zdravi potieba odpocinku

Obrazek 20: Potfeba zdravi neformalnich pecovatelt a s ni souvisejici potfeby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti
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Péce o klienta je naro¢na nejen psychicky, ale také fyzicky. Neformalni pecovatelé svoje
vlastni potfeby Casto odsouvaji do pozadi a snadno dochézi k jejich pretizeni. PeCovatelé
popisuji potiebu fyzického zdravi takto: ,,Jsem uz starej, malo pohyblivej. Ted musim
deélat vsechno sam. Vsechno mi trva moc dlouho... No a jak jsem se nahnul nad drez, tak
Jjsem se prastil do hlavy a bylo. No, ja jsem si tu kiizi uplne strhnul jako, a tak jsem rikal
no, ono se to zahoji. A ono se to zanitilo a drobet podebralo no a ted’ uz je to dobry*
(manzel klientky SA3). ,, Nevim no, je to ndrocny jak fyzicky, tak psychicky... Vsechno
jsem vzdala. Jako takhle, mam Spatny srdce, mam warfarin, chodim na toho kvika
(kontrola srazlivosti krve), beru prasky. Vite, mné bude letos osmdesat let. Stari je tady *
(druzka klienta KV9). ,, Mam Spatny rameno *“ (manzelka klienta KL1). ,, Mam se Spatne,
Spatné se mi chodi, nemiizu ven* (manzelka klienta KF4). ,, Mné se deéla Spatneé, kdyz
koukam dolit, mam zavrate... Boli mé nohy, ale to je uz asi i vekem (manzel klientky
HI16). ,,Jak ja se mam? No zase jsem byla u doktora. To byla hriza* (manzelka klienta
ML14).

Vnimani fyzického zdravi tizce souvisi s Unavou. Neformalni pecovatelé vyjadiuji
potirebu odpocinku: , Ted’ je to lepsi, manzelka je pres tyden u rodicii, takze se konecné
vyspim a odpocinu si“ (manzel klientky BP21). ,,Kdyz toho mam dost, tak prosté
odejdu... To bylo hrozny, ja si na spanek nenecham sahnout, takze jsem mu to taky pékné
rekla, zZe to takhle nejde a nastésti meé uz nebudi** (manzelka klienta KL1). ,, Rad chodim
do knihovny a rad ctu, je to miyj relax... Docela by mi pomohlo, kdybych mohl jeden den
mit pro sebe” (manzel klientky RM7). ,, Uz bych chtéla svuj klid, jsem uz nervni... nejvic
mi vadi, Ze musim spat na ty matraci na zemi, tam se nevyspim “ (matka klienta MR 12).
., Potiebovala bych si od ného odpocinout... Me uz vsechno boli, jsem strasné unavena,
nejvic by mi pomohlo, kdybych si mohla odpocinout, bud’ Ze pojede T. do lazni, nebo si to
domluvim a pojedu s nim, potrebuju vypnout, je toho na mé moc ““ (matka klienta KT13).
,,Jako na houpacce, néekdy je to dobry, nékdy je to blby, mé to tak vidycky chytne ob tyden,

Ze nemdm kde brat energii. Tésim se do prdce, Ze si odpocinu “ (druzka klienta KL18).

o Potteba psychické pohody

Pro rodinu pecujici o klienta se ziskanym poSkozenim mozku je psychickd pohoda

klicova. Jednak se psychicka spokojenost pienasi na klienta a zaroven vyrazné ovliviiuje
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kvalitu poskytované péce. Potieba psychické pohody souvisi s potiebou zdravi,
s potiebou zbavit se strachu, s potfebou odpocinku, s potiebou emocionalni podpory
rodiny, se socidlnimi potfebami a s potiebou volného ¢asu (obr. 21). Dusevni rovnovahu
ovlivituje mnoho faktort, jako je pohybova aktivita, dostatek odpoc¢inku, socidlni kontakt,
dusevni zdravi, pocit bezpeci a lasky, vztahy v roding, nad¢je, vidina pokroku a dalsi.
Neformalni pecovatelé vyjadiuji potiebu psychické pohody takto: ,, Trdpi mé vnucka,
ktera se dala na drogy a ma dvé malé déti... stve mé, pokud mi (manzelka) do néceho
keca “ (manzel klientky RM7). ,, Vite, kdyz je mi zle, tak ja neumim moc fiiukat. To prosté
musite (druzka klienta KV9). ,, Vadi mi, Ze to mamku boli, s prijetim nemoci nemam
probléem. Kdyz je nemocny v pohode, nemam ditvod byt v nepohodé“ (dcera klientky
RB17). ,,Jsem na mrtvici* (manzelka klienta KL.1). ,, No to vite, dobre, jde to no. Tak
nejak furt stejné... Jsou i veci, které mé trapi no, ale to uz se neda zmenit* (manzel
klientky SA3). ,, Jinak uz to jde, byli jsme ted na ti'i dny na chalupé, tak tam je ndm nejlip,
uz je to veselejsi i psychika se hodné zlepsila““ (manzel klientky RHS). ,, Trapi mé, Ze se
synovi nechce cvicit, do vseho ho musim skoro nutit. Nesmim po ném nic chtit, hned na mé
vyjede “ (matka klienta KT13). ,, Predtim jsme se jako taky sem tam hadali, ale ted’ je to
fakt strasny, to na sebe porad rveme‘‘ (matka klienta MR12). ,, Kdybyste se vy tak méli,
jako se mame my... (Manzelka) Cvici na stroji, je dobra. To bych potieboval ja, aspon

tak z pulky “ (manzel klientky HBZ2).

__ POTREBA PSYCHICKE POHODY

potieba emocionalni podpory
rodiny

potieba odpocinku

potieba vidiny pokroku ‘

potieba nadéje

potieba lasky a sounaleZitosti J potieba vie zvladnout ‘

potieba psychického zdravi {

Obrazek 21: Potteba psychické pohody neformalnich pecovatelli a sni souvisejici

potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti
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Soucasti potieby psychické pohody je potieba lasky a sounaleZzitosti, kterou neformalni
pecovatelé popisuji jako vztahy srodinou a prateli: ,,Jd se zatim staram, je to moje
povinnost, kdybych ji nemohl, tak to pro mé taky udéla* (manzel klientky SA3). ,,Jd se
vam priznam. My jsme rozvedeni. 20 let Zil s jinou. A ted’ ho tu mam ctyri roky. Ale ja to
predtim neresim. Ale uz to jasné musim doklepat, jak se rika“ (druzka klienta KV9).
,, O vikendu je (manzelka) vidycky doma, takze to si pak uzivame, jdeme na prochazku
a tak” (manzel klientky BP21). “Vite ja jsem z Moravy a mdam tam sourozence.
Nestykame se, ale telefonujeme si‘ (manzel klientky RM7). ,, Tak na svatbu se zeptejte
treba zase za mésic“ (druzka klienta BV15). ,, On se ji (manzelce) zda, nejakej sen a ja

se tam nechovam dobre a ona pak se mnou nebavi celej den* (manzel klientky HBZ2).

Potfebu psychické pohody dotvaii také potieba nadéje, ktera pomaha rodinnym
prislusnikiim zvlddat naro¢né situace a udrzovat pozitivni piistup: ,,Jak to vidim
od zacatku, tak furt na ném vidim, Ze se to lepsi, Ze tam je néjaka nadéje ““ (druzka klienta
KL18). ,,Jak se ji to stalo, tak jsem Sel druhej nebo treti den venku a byla takova krasna
noc, a padala hvezda. Tak jsem si pral, aby byla v poradku “ (manzel klientky RM19).
., Ted uz je to dobry. Jak nastal ten zlom, je tam néjaka nadéje. DFiv jsem to hodné Spatné
snasel, ale ted’ uz se to hodné lepsi” (manzel klientky RHS). ,,Jsem opravdu pysnej
na mamu, co dokdzala za tak kratkou dobu *“ (manzel klientky HI16). ,,Ja furt doufam, ze
se to brzo zlepsi tak, Ze nikoho takovyho nebudem potiebovat* (manzel klientky SA3).
,»No, Ze jsme to vitbec zvlddli, kdyz se vratil. Ja jsem méla strach, ale myslim, Ze to bude

dobry. Jestli tu ruku rozcvici** (druzka klienta KV9).

Potieba zvlddnout vSechny ukoly a povinnosti je pro neformalni pecovatele velmi
dualezita, ale mize byt také zdrojem velkého stresu a vyCerpani. Potiebu vSe zvladnout
vyjadiuji peCovatelé takto: , Ale vSechny ty problémy, co jsou, zvliadnu sam. Bez cizi
pomoci. Na to jsem pysnej... Ja si poradim se v§im celkem... Jako Ze to vSechno zvladnu *
(manzel klientky SA3). ,, Déldm, co je v mych sildch. Snazim se délat to nejlepsi, co miizu.
... Jak se Fika, pomoz si sam a bude ti pomozeno“ (dcera klienta KF4). ,, VSechno si
obeham * (manzelka klienta KL1). ,, No vSechno si obstaram sama‘ (manzelka klienta

LM10). ,, No, prosté musim to néjak zvladat “ (druzka klienta KL18).
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Psychické pohoda je vyrazné zlepSovana prostfednictvim motivace a vnimanim smyslu
kazdodenni péce. Neformalni pecovatelé vidi, Ze jejich usili pfinasi pozitivni vysledky,
coz popisuji jako potiebu vidiny pokroku. , Furt se to zlepsuje. Ted uz je doma mésic,
tak ja to prestavam videt, ale kamaradi, co sem chodi treba obden, tak porad rikaji, Ze to
vidi “ (druzka klineta KL18). ,,Jojo, jako 5lo to, ale chce to cas no... Ale pokroky vidime,
kazdej den je to znat* (syn klientky TM11). ,, Ze se poidd ten stav zlepsuje a je to vidét*
(manzelka klienta LM10). ,, Vite, ja mam hlavné radost, ze se zlepsSuje. Jak vam ukazoval,

Ze uz zvedne Spicku, to je dobry. Takovej uspéch no. A ze ridil. No to jsem koukala*

(druzka klienta BV15).
. Socialni potieby

Socialni potieby jsou pro rodinu klientid se ziskanym poskozenim mozku velmi diilezité,
protoze ji pomahaji udrzovat psychickou pohodu. Socidlni potfeby souvisi s potiebou
pomoci rodiny, s potfebou lasky a sounalezitosti a s potiebou odborné pomoci v oblasti
sluzeb, které umozni pecovatelim mit Cas pro sebe (obr. 22). Neformalni peCovatelé
vyjadiuji poti‘ebu setkavat se s rodinou a prateli: ,, No a ja taky obcas zajdu na kaficko
s holkama, ted uz teda ¢im dal min, ale vidycky se nékde sejdeme a podrbeme,
postézZujeme si kazda, to mi taky pomaha. Ja bych zadnou odbornou pomoc nechtéla, to
ne. Ale takhle kdyz se s holkama sejdeme, tak to probereme ze vsech stran a pak je dobre “
(druzka klienta KV9). ,,Jo, on sem chodi synacek. Popovida a pak jdeme na pivo.
A nedavno jsme vyzvedli vaucky ve Skolce, tak jsme je tu meli““ (manzel klientky HBZ2).
,, Rada bych vzala dédouse taky ven, jsme tu porad zavieny... Jinak treba ten kamarad
sem chodi, ale jen tak na pokec... Jezdili jsme do Nemanic k dceri. Sedéli jsme na zahrade,
grilovali, to bylo fajn* (manZzelka klienta KL1). ,,Jd mdm nastésti kamarada zamecnika.
No ale tam taky nemuizu chodit casto, tam jdete po dvou a odchazite po ctyrech. On ma
rad slivovicku a obcas kdyz zacne pit tak nejde zastavit. Ale je moc hodnej, casto k nému
chodim na navstéevu... To mame schiize, v hospode, tak tam taky semtam zajdu. Kde jinde
by se schiize mysliveckyho vyboru mély konat, Ze jo* (manzel klientky SA3). , Ale
po kolegynich je mi smutno. To je jasny. Jako byly tam samy Zensky, zndte to, jak to je,
takova drbarna. Ale ta parta mi chybi. Ale nékdy jsme rikaly, Ze se domluvime na kafe

(druzka klienta KL.18).
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SOCIALN{ POTREBY

Je SOucasty

Jo potieba emocionalni podpory
Uz,
7

rodiny

potieba sluzeb ’

potieba setkavat se s rodinou
a prateli

potreba lasky a sounalezitosti

Obrazek 22: Socialni potifeby neformalnich pecovatelil a s ni souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

° Potfeba volného ¢asu

Potieba volného Casu je pro pecovatele zasadni, jelikoz jim umoziuje zregenerovat své
fyzické 1 duSevni zdravi a pfedchdzet pocitu vyhoteni. V ramci svého volného Casu si
pecovatelé cht&ji odpocinout, setkavat se s rodinou a prateli a vnimaji potfebu navratu
k vlastnim volnocéasovym aktivitam (obr. 23): ,, Akorat volnyho ¢asu mam malo. Neni
cas na veci, ktery jsem driv délal... Driv jsem chodil na ryby, nebo myslivost... Jako kdyz
je opravdu pékna kniZka, tak si ji prectu za dva dny. Ale musi to bejt knizka, ktera mi
sedne, a pak ji mam fakt za dva dny prectenou. Ale spis treba sednu k internetu —
pouceni... Musim tady postavit sklenik, a to, nez zjistite, co kam patri a kterej Sroubek to
taky musite nekolikrat rozdelavat a skladat znova, a tak si tady s tim hraju... No taky jsme
Jezdili na takovy rizny vyslapy* (manzel klientky SA3). ,, Tak urcité mi to zabird volnej
cas“ (syn klientky TM11). ,, Pomahaji mi prochazky se psem, kdyz toho mam dost, tak
prosteé odejdu ** (manzelka klienta KL1). ,, 4 trapi mé hlavné ta chalupa, ja sem byl zvykly
byt porad venku a tady jak jsem zavrenej, tak je to hrozny “ (manzel klientky RHS). ,, Rad
chodim do knihovny a rad ctu, je to muj relax‘ (manzel klientky RM7). ,,Jen ty houby,
na ty bych chtela jit, to mé trapi * (manzelka klienta LM 10). ,, Rada tancuju. Chodila jsem
i zavodné tancovat, tak to no. Mam rada hudbu, si vzdycky néco pustim* (druzka klienta
BV15). ,, Ted’ jsem si poridil dva mice, na basket. Ale Zena se mnou nechce chodit, ono ji

to vidycky trefi... V cervnu. Jedeme (se synem) na vychod. Zajemci o blanokridly hmyz
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se kazdy rok schazi a ja tam taky zajedu. Tedka je to tak tri az ctyri dny, je néjaky sber
v terénu, mame povoleni do rezervaci a ted’ je to pravé u Bratislavy. Ze se clovék dostane
do rezervaci, kam normalné nemiize “ (manzel klientky HBZ2). ,, Docela by mi pomohlo,
kdybych mohl jeden den mit pro sebe... Kdyz je v ramci Télovychovné jednoty néjaké

soustredenti, tak jsem pri ruce” (manzel klientky RM7).

je pficinou
Je Piicing,, potieba psychického zdravi |
«g,"-\ § /e »
so\)(, 3 SOUC-. b T T
¢ 2 sy potreba fyzického zdravi
potrelza nav’ratu k.v!aftnlm p?ltrel_)a setkavat se s rodinou a potieba odpocinku
volnocasovym aktivitam prateli

Obrazek 23: Potfeba volného Casu a s ni souvisejici potieby

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

5.3 Saturace potieb klientit a jejich rodin cCleny interprofesniho tymu v ramci
koordinované rehabilitace, identifikace negativ a pozitiv, a navrh ieSeni pro
saturaci téchto potieb

U klientt se ziskanym poskozenim mozku a jejich rodin byly zjistovéany potieby, které

se objevuji po pfichodu klienta do domaciho prostiedi. Pomoci kvalitativni analyzy

rozhovoru s klienty a rodinnymi pfislusniky byly potieby rozdéleny do osmi kategorii
potieb klientl a osmi kategorii potieb neformalnich peovatelt. Dale bylo zkoumano, jak
¢lenové interprofesniho tymu napliuji potfeby klienti a jejich rodin v ramci
koordinované rehabilitace, byla identifikovana pozitiva a negativa a nasledné navrzena

feSeni pro saturaci potteb klient a jejich rodin zahrnutych do studie.
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Saturace potieb klienti

° Potfeba zdravi

V centru pozornosti klientli se ziskanym poskozenim mozku v domacim prostiedi je
potieba zdravi, ktera je zakladni potfebou a zahrnuje zdravi fyzické, dusevni i socidlni.
Jedna se o komplexni pottebu, na jejim uspokojovani se podili vSechny profese tymu

koordinované rehabilitace.

V oblasti fyzického zdravi klienti vnimaji omezenou mobilitu a vyjadiuji tak potiebu
zlepSit pohybovy systém, zlepSit chiizi a s tim souvisejici stabilitu a funkci konéetin:
., A ve mésté rozhodné ta chiize neni stabilni. Nemam zavrate, to nic, ale najednou si ty
nohy délaj, co chtéj. To mam takovej problém ** (klientka SA3). Specialistou na pohybovy
systtm je vtymu koordinované rehabilitace fyzioterapeut, ktery v terapii vyuziva
specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody. Nasledky a klinické projevy ziskaného
poskozeni mozku jsou velmi riznorodé a individudlni, fyzioterapeut na zaklad¢ vlastniho
kineziologického rozboru, doporuceni Iékaie a ptani klienta navrhuje kratkodoby
1 dlouhodoby rehabilitacni plan pro kazdého klienta, ktery reviduje dle aktuédlniho stavu.
Prvnim krokem k vertikalizaci je naucit klienta otaceni na lizku, posazovani a trénink
stabilitu sedu. Nasleduje nacvik stoje u lizka s tréninkem stability stoje, ktery je
predpokladem bezpecné chlize. Tréninkem chtize v interiéru, exteriéru ¢i po schodech tak
fyzioterapeut saturuje nejen potiebu zdravi, ale také potiebu bezpeci a jistoty a potiebu
sobéstacnosti. 'V oblasti pohybového systému fyzioterapeut uzce spolupracuje
s ergoterapeutem a spole¢né¢ se podili na tréninku hrubé i jemné motoriky. Ergoterapeut
v ramci sv¢ intervence provadi evaluaci bytu véetné identifikace architektonickych bariér
a nasledn¢ navrhuje facilitatni prostfedky. Pro zlepSeni chlize se jedna o pomicky
k lokomoci, drobné upravy interiéru, napiiklad odstranéni prahid a kobercd, nebo

v

komplexnéjsi tpravy jako je bezbariérova koupelna ¢i vstup do domu.

Fyzioterapeut také provadi terapii hornich koncetin vcetné jemné motoriky, kde
ve spolupraci s ergoterapeutem saturuje potirebu zlepsit jemnou motoriku a potiebu
zbavit se tiesu, které jsou klicové pro zvladnuti sobéstacnosti: ,, 4 snazim se myt nadobi.

Lehky sklenicky, hrnecky. Hrnce a tezky veci ne. V téch prstech nemam silu. Leccos
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chytnu, ale pak to neudrzim* (klientka SA3). Prostiednictvim celkové aktivizace véetnd
hornich koncetin dochazi k podpote plasticity mozku, coz ovliviluje také kognitivni

funkce.

Potieba zlepSit kognitivni funkce se projevuje u klienti se ziskanym poSkozenim
mozku poruchami feci, paméti, pozornosti, koncentrace, rychlosti zpracovani informaci,
prostorové orientace, ale také planovani, organizovani, rozhodovani a sou¢asném feseni
vice ukoll. V této problematice se ergoterapeut vénuje funkénimu tréninku, ktery je
prizptisoben specifickym pottebam klienta v jeho domacim prostiedi a zaméiuje se
na vybeér efektivnich kompenzacnich strategii. Fyzioterapeut se na zlepSeni kognitivnich
funkci podili prostfednictvim specifickych cviceni a aktivit, mimo jiné tzv. dual task
(sekundarni uloha). Dual task mtize byt provadéni pohybového tkolu neseni hrnecku
s vodou a soucasné kognitivni ukol vyjmenovani mésicli v roce pozpatku aj. Na zaklade
vyjadienych potieb klientii fyzioterapeuti zatazuji do terapie rizné hry, ukoly a aktivity
pro trénink paméti a dalSich kognitivnich funkci: ,, 4 ty ukoly. Jé, no to bylo paradni. Ona
porad méla nejake ukoly a taky je kontrolovala a ja jsem védeéla, Ze je musim udélat
(klientka HBZ2). Fyzioterapeut s ergoterapeutem také casto doporucuji vhodné publikace
a materialy pro trénink kognitivnich funkci a pomahaji s nastavenim optimalniho denniho
rezimu, ktery zahrnuje pravidelné aktivity vedouci k posileni poskozenych funkci.
Na podpoife kognitivnich funkci se podili také socidlni pracovnik, a to formou
poskytovani informaci o dostupnych sluzbach a jak podpofit kognitivni zdravi, podporou
socidlnich interakci, podporou pii feSeni problémi a neméné dilezitou emocionalni
podporou. Kognitivni rehabilitaci se dale vénuji klinicti psychologové a logopedi, kteti
vSak nebyli soucasti intervenéniho tymu koordinované rehabilitace. V ptipadé potieby
specifické kognitivni terapie byly klientiim zprostfedkovany kontakty na tyto odborniky,

ktefi s projektem spolupracovali externé.

V oblasti zdravi dale klienti vyjadiuji potiebu zlepSit senzorické funkce. Podobné jako
u kognitivnich funkei, trénink senzorickych funkci je soucasti vyse popsanych intervenci
a podili se na ném fyzioterapeut, ergoterapeut i socialni pracovnik. Fyzioterapeut vyuziva
komplexni techniky s multisenzorickou stimulaci centrdlniho nervového systému —

Vojtova metoda, proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Pokud to klientiiv stav
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vyzaduje, je mu doporuceno kontaktovat praktického lékate, ptipadné konkrétniho

specialistu.

Bolest je také dulezitou soucasti smyslového vnimani a ma znacny vliv na pribéh
rehabilitace. Na saturaci potieby byt bez bolesti se podili fyzioterapeut prostfednictvim
manualni terapie, kinezioterapie, fyzikdlni terapie, ale také edukace o pohybovych
navycich a ergonomii. Ergoterapeut se kromé fyzickych aspekti bolesti zamétuje
na adaptaci prostiedi, pouziti pomticek, poradenstvi, podporu dusevniho zdravi a edukaci
v oblasti sob&stacnosti a prevence bolesti. Jelikoz na vnimani bolesti se podili mnoho
faktorti, prispiva k saturaci potieby byt bez bolesti nepiimo také socialni pracovnik diky
emociondlni podpote, podpoie pii feSeni socidlnich problémi a informovéanim klientl

0 zdravém zivotnim stylu.

Uzce propojené je vnimanim bolesti s potiebou nebyt unaven a potiebou kvalitniho
spanku. Pro zmirnéni Gnavy je nezbytny dostatecné dlouhy a kvalitni spanek, ktery
prispiva k obnové¢ jak fyzickych, tak psychickych sil. Fyzioterapeut k naplnéni téchto
potieb mimo kinezioterapii provadi relaxacni techniky a dechova cviceni. Ergoterapeut
navrhuje Upravy prostedi pro lepsi spanek a pomahé zefektivnit provadéni ADL a tim
snizit inavu. Socialni pracovnik je zde poskytovatelem podpory jak emociondlni, tak pfi
feSeni situaci, které mohou zvySovat stres a unavu, piipadné zprostiedkovatelem

dostupnych asistencnich ¢i peCovatelskych sluzeb, které mohou klientovi vyrazné ulevit.
. Potieba bezpeci a jistoty

Potieba bezpeci a jistoty u klientl se ziskanym poskozenim mozku vznika predevsim
z nejistoty a ze strachu z nové zivotni udalosti, kdyz je klient postaven pfed novou
aktivitu nebo situaci, anebo kdyz poprvé po prodélani mozkového poskozeni provadi
uritou cCinnost, avSak ve zménénych podminkach. Potfebu bezpeCi a jistoty
v emocionalni roving€ poskytuje interprofesni tym jako celek v jeho vzajemné spolupraci,
spolehlivosti, pravidelnym néavstévam, efektivni komunikaci a jednoté piedavanych
informaci. Klienti tak ziskdvaji nezbytnou divéru k celému tymu a pocit stability, které

jsou klicové v celém procesu rehabilitace: ,, PovaZuju vas za dobrou partu, kdy se mezi
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sebou domluvite, predate informace a poradite mi, to je dobre, Ze tak spolu fungujete

(klient MR12).

V oblasti fyzického bezpeci klienti uvadéji potiebu bezpecné a jisté chiize v interiéru
vcetn€ schodi i exteriéru véetné dopravnich prosttedki: ,,Jd se bojim udélat krok, kdyz
je nerovnej povrch. To hned letim *“ (klient KV9). Pottebu bezpecného a jistého zvladani
novych ¢innosti véetné vSech typil chiize saturuje fyzioterapeut, ktery provadi techniky
ke zvladnuti dané pohybové Cinnosti plynule s diirazem na postupnou adaptaci nejen
pohybového systému, ale také kardiovaskularniho a dalSich. Soucasti fyzioterapeutické
intervence je longitudinalni sledovani posturdlné lokomoc¢nich funkci a vyhodnocovéni
rizika padli u kazdého klienta, dale nacvik lokomoce a chlize s riznymi pomtickami.
V této oblasti je kli€¢ova spoluprace s ergoterapeutem, ktery na zakladé evaluace bytu,
zhodnoceni bariér a rizikovych oblasti, doporucuje pomiicky pro bezpecnou chiizi véetné
vhodné obuvi, navrhuje upravy bytu mensiho ¢i vétSiho rozsahu s cilem zabranit trazim
¢1 padim a zajistit tak klientovi bezpecné domaci prostfedi. V ramci projektu
koordinované rehabilitace ergoterapeut vytvofil brozuru s praktickymi informacemi, jak
vytvofit bezpe¢ny domov a predchazet tirazim a padiim, kterd obsahuje doporuceni, jak
jednat v ptipadé padu a zranéni, obecna opatieni pro bezpe¢nou domécnost, konkrétni

rady pro jednotlivé mistnosti v domécnosti a rady pro venkovni prostiedi.

Soucésti potieby bezpeci a jistoty je potieba ekonomického zabezpeceni. Tuto potiebu
z pocatku saturuje predev§im klientova rodina vuzké spolupraci se socidlnim
pracovnikem: ,, Mame zazdadano o prispevek na péci, beru jen diichod. Ja nic neplatim, o
to se stara dcera a manzelka“ (klient KF4). Socidlni pracovnik klientovi pomaha
zorientovat se v socialnim systému, poskytuje informace o socialnich davkach, pomaha

s ptipravou dokumenti, pfipadné doprovazi klienty do pfislusnych instituci.

Socialni pracovnik slouzi jako podpora v potiebé lepSi komunikace s urady, kdy
instruuje klienta, jak spravn€ vyplnit Zadosti, jak efektivné komunikovat s Gfady
a reagovat na dotazy, aby byly jeho potfeby spravné pochopeny a saturovany: ,, Pomoc se
sepsanim Zadosti a jejim podani, tak to by bylo dobry. A to byste prisla (socidlni

pracovnice) s tema papirama sem? “ (klient KV9).
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° Potfeba sobéstaénosti

Potfeba sobéstacnosti je klienty vysoce cenéna, jelikoz jim umoziluje samostatné
vykonavat bézné denni ¢innosti a udrzovat nezavislost v osobni péci. Pii saturaci této
potieby je klicova role ergoterapeuta, jehoz tkolem je pomoci klientovi k dosazeni
maximalni mozné sobéstacnosti, nezévislosti a participace ve spolecnosti. Ergoterapeut
pribézné hodnoti funkéni schopnosti klienta vzhledem k provadéni ADL i iADL a miru
jeho sobéstacnosti v domacim prostfedi pomoci standardizovanych diagnostickych
nastrojii, napiiklad FIM nebo dotaznik WHODAS 2.0. Fyzioterapeut pomoci
kinezioterapie ovliviluje pohybovy systém tak, aby umoznil ergoterapeutovi rozvinout
klientlv potencidl. Ergoterapeut provadi nacvik vSednich dennich Cinnosti, navrhuje
modifikace dané aktivity, zavadi bezbariérové upravy domacnosti na zaklad¢é evaluace
prostiedi a indikuje vhodné kompenzacni pomucky, aby podpofil nezavislosti a snizil
potiebu pomoci rodiny: ,, Ta ergoterapie doma, to bylo dobry. Ze se miize v kuchyni
podivat a poradit, jak vzit tFeba bramboru do ruky jinak nebo kolicky na pradlo, ono staci
madlo, jen to jinak uchopit a pak to uz clovek zvladne. Ale musi védet, jak na to. To je
dulezity, a to vam nikdo jen tak neukaze “ (klient MR12). V ramci projektu koordinované
rehabilitace ergoterapeut klientim prakticky ptedvadi pomucky pro zvladani béznych
¢innosti prostfednictvim tzv. ergoterapeutického kuffiku s kompenzacnimi pomiickami:
., Vyzkousel jsem si nové pomiicky, o kterych jsem nevédel, zZe bych si mohl poridit, nebo
Zze mi je zaplati pojistovna“ (klient KV9). Zde nabyva na vyznamu role socialniho
pracovnika, ktery ve spolupraci s ergoterapeutem poskytuje klientim komplexni
poradenstvi ohledn¢ vhodnych pomiicek, ¢i uprav bytu, jejich dostupnosti a v ptipadé
z4jmu je mu zprostiedkovano jejich financovani pomoci ptfispévkill a dalSich socidlnich

podpor.

Soucéasti potieby sobéstacnosti je také potieba nezavislosti v oblasti zaméstnani nebo
mista k Zivotu. Na saturaci této potieby spolupracuje socialni pracovnik
s ergoterapeutem. Sociadlni pracovnik poskytuje poradenstvi v systémovych zaleZitostech
souvisejicich se zaméstnanim a socialnim bydlenim. Ergoterapeut dopliiuje poradenstvi
o moznostech ergodiagnostiky, predpracovni rehabilitace a doporuCuje technické

pomucky. V piipadé, ze klient ziska socidlni bydleni, pomaha ergoterapeut s adaptaci na
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nové prostiedi, aby byla zajiténa bezpe¢nost a funkénost vzhledem k jeho potiebam: ,, Ze
Jste mi to vysvetlily, co a jak a Ze uz vim, do ceho jdu. Taky vim, Ze kdyz budu potrebovat

pomoct s bytem, tak se ozvu a vy mi pomiizete “ (klient RM7).

. Potieba pomoci

Potieba pomoci zahrnuje pomoc rodiny a odbornou pomoc. V oblasti potfeby pomoci
rodiny se fyzioterapeut, ergoterapeut a socialni pracovnik mohou uplatnit pouze v oblasti
potieby ulehcit rodinnym pfislusnikiim v podobé jejich profesionalni podpory a pomoci

k ziskani vét$i sobéstacnosti a nezavislosti klientu.

Potieba odborné pomoci fyzioterapeuta je v prvnich tfech meésicich saturovéna
poskytnutim intervence fyzioterapeuta v tymu koordinované rehabilitace v domacim
prostiedi. Podrobny popis napliovani potieb klienti fyzioterapeutem je uveden
v podkapitolach u jednotlivych potieb, piedev§sim u potieby zdravi a bezpecné a jisté
chiize. Po tfimési¢ni interprofesni intervenci casto klienti ziistdvaji bez nasledné
rehabilitace, 1 kdyz jejich funkcni stav by fyzioterapii dale vyzadoval. Z diivodu chybéjici
nasledné fyzioterapie se bohuzel u tfetiny klienti objevuje stagnace nebo dokonce
zhorseni jejich zdravotniho stavu. To je zfejmé z vysledkt standardizovanych funkénich
testi — BBS, FSST a TUG, které fyzioterapeut provadi v pribéhu intervence a dale béhem
pravidelnych kontrol po Sesti a deviti mésicich. Klienti sami eviduji zpomalovani nebo
zastaveni zlepSeni motorickych funkci: ,, Od Vanoc to slo dolu. Jak jste prestali jezdit vy,
tak se to zastavilo. Ja se snazim cvicit, ale ne tak jako s vama. To bylo jiny “ (klient ML14).
Béhem kontrolnich navstév po Sesti a deviti mésicich, stejné jako v CATI po tfech az péti
letech, klienti znovu popisuji potiebu fyzioterapie: ,,Nemdm rehabilitaci, to mé trapi.
Mam v planu volat i zitra pani doktorce a domluvit se na laznich... Ted mi to chybi.
Celkove ta rehabilitace mi chybi* (klientka RM19). Fyzioterapeut klienty informuje
o moznostech a dostupnosti ambulantni fyzioterapie, lazenské léCby nebo pobytu

v rehabilita¢nim ustavu.

Potieba odborné pomoci socialniho pracovnika se nejvice projevuje v souvislosti
s potfebou ekonomického zabezpeceni. Socidlni pracovnik saturuje tuto potiebu tim, ze

poskytuje informace o narocich na socidlni davky, pfedevSim piispévek na péci,
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piispévek na mobilitu, dichody a prikaz ZTP. V této oblasti také poméha s piipravou
dokumentt, vyplnénim Zadosti a vyjimecné také doprovazi klienty na piisluSné trady.
Socialni pracovnik je klienty vniman pfedevsim jako zdroj psychologické a informacni
podpory, piicemz jeho hlavni funkci je poskytovani poradenskych sluzeb: ,,Ja myslim, ze
delate svoji praci dobre, u mé jste asi fungovali taky jako psychicka podpora bych rekl,
Ze jsem si o tom mohl s nekym povidat a tim si to i zapamatovat* (klient LM10). Déle
socidlni pracovnik v domécim prostiedi provadi socidlni Setfeni, socialné-pravni
poradenstvi a také se vénuje socidlni rehabilitaci. Poskytuje informace o ndrocich
na socialni bydleni a mozZnostech zaméstnani. Dale propojuje klienty se sluzbami
a odborniky ve zdravotnickych 1 nezdravotnickych oblastech, zabyva se také
individudlnim planovanim, spravou socialnich zalezitosti a preventivnimi programy
na zlepSeni kvality zivota. Cilem odborné pomoci socialniho pracovnika je zabezpecit

klientim nezavislost a jejich integraci do spole¢nosti.

V souvislosti s potiebou odborné pomoci socialniho pracovnika klienti nejcastéji uvadi
potiebu véasné pomoci socidlniho zabezpefeni. Bcéhem tfimési¢ni intervence
socialnich pracovnikl v rdmci projektu koordinované rehabilitace doslo k podani zadosti
o socialni davky, nicméné klienti vnimayji, ze Cekaji velmi dlouho na jejich vyftizeni: ,, To
mi ani nemluvte. Uz od ledna nebo od kdy a porad nic. Porad jen posilaj doporucené
dopisy, Ze to prerusujem, zase zahajujem, takze c¢lovek porad lita akordt na postu a nic “
(klientka BP21). Také potieba ziskat kartu ZTP, zejména z diivodu parkovani u Iékarte,
¢asto neni naplnéna v prvnich mésicich po ptichodu do domaciho prostredi. V této fazi
fizeni bohuzel socialni pracovnik z projektu nemutze vice pomoci k saturaci této potieby,

jelikoZ neni v jeho kompetenci jakkoli uspiSit tento proces.

Saturace potieby odborné pomoci ergoterapeuta je podrobné popsana v podkapitolach
u jednotlivych potieb, pfiCemz klicova je role ergoterapeuta pifi naplnéni potieby
sobéstacnosti. Ergoterapeut se zamétuje na podporu klientt v jejich kazdodennim zivoté
s cilem zlepsit kvalitu zivota a podpofit zapojeni do spolecnosti. Funk¢ni deficit
nékterych zucastnénych klientd vyZzaduje CcCastéj$i intervence ergoterapeuta mimo

spolecné navstévy tymu koordinované rehabilitace. Klientim je vtomto ohledu
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vyhovéno a potieba je ergoterapeuty saturovana: ,, Dobre vyuzity cas, asi by bylo lepsi,

kdyby chodila castejc, ale me to takhle jednou za tyden stacilo “ (klient LM10).

V zavislosti na aktudlni zdravotnim stavu popisuji klienti potfeby odborné pomoci
dalSich profesi jako je neurolog, rehabilitacni 1€kat, psycholog, psychiatr, logoped,
alergolog, urolog, o¢ni I¢kat a protetik. V priabehu koordinované rehabilitace v domacim
prostiedi dochazi k vyvoji téchto potieb a nasledné k jejich saturaci, a to interprofesnim
tymem nepiimo. Fyzioterapeut, ergoterapeut a socialni pracovni poskytuji poradenstvi
a doporucuji klientim kontaktovat praktického Iékare, ktery by mél byt informovan
o aktudlnim zdravotnim stavu klienta a dokdze posoudit vhodnost navstévy specialisty.
Interprofesni tym podéava klientim informace, na které profese je vhodné se obratit

s danym problémem, ptipadné zprostfedkovava kontakty na konkrétni odborniky.

Mezi potifebami odborné pomoci klienti vyjadiuji také potiFeby odborné pomoci
v oblasti sluzeb: ,, Moznd budeme potrebovat néjakej kontakt na pecovatelky nebo
nekoho, kdo by nam sem prisel obcas uklidit, pomoc, nakoupil. Ted' jesté ne, ale mozna
to bude casem potreba‘ (Klientka RM7). Tyto potieby napliiuje zejména sociadlni
pracovnik, ktery s klienty konzultuje dostupnost sluzeb v lokalité Ceskych Bud&jovic
a okoli. Poskytuje informace o moZnostech pecovatelské a asistencni sluzby, dopravni
zdravotni sluzby, vzdélavacich sluzeb a dalSich. Zprostfedkovava také kontakty

na konkrétni organizace nebo spolecnosti.

Potieba informovanosti souvisi s potfebou bezpeci a jistoty a také s potfebou odborné
pomoci fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika. Tito ¢lenové tymu potiebu
informovanosti uspokojuji spolecné v ramci jejich tfiméesicni intervence, a 1 pozdé&ji
béhem longitudindlniho sledovani, kdy klientim poskytuji komplexni informace

souvisejici se ziskanym posSkozenim mozku dle aktualnich potieb klienta.

. Potieba psychické pohody

Potieba psychické pohody vyznamné ovlivituje celkovy proces regenerace. Jeji soucasti
je potieba psychického zdravi, potieba nebyt sam, potieba lasky a soundlezitosti, potieba
nebyt unaven a potieba sebetcty a seberealizace. Potfebu psychické pohody z pocatku

saturuje predevs§im rodina prostiednictvim emociondlni a socialni opory, vytvofenim
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stabilniho rodinného prostiedi, podporou sebeticty a zdravého zivotniho stylu. Potfeba
duSevniho zdravi uzce souvisi se zdravim fyzickym a Ginavou, kterou poméhé saturovat
zejména fyzioterapeut ve spolupraci s ergoterapeutem, ktery pomaha klientim najit novy
systém cCinnosti. Potiebu psychické pohody naplnuje také socidlni pracovnik, ktery je
klienty vniman jako dulezity zdroj psychické podpory: ,, Vy jste mé psychicky podrzely
jo, ja ze zacatku jsem to zvladala a pak to na mé padlo prosté rikala jsem si, co ja
tady...a pak jste prisly, jak jste se mnou promluvily, vy jste mé fakt jako podrzely*
(klientka SA3). Socialni pracovnik také pomaha saturovat potiebu sebetcty
a seberealizace formou poradenstvi a zprostifedkovanim kontaktli na organizace, jelikoz
klienti Casto spojuji seberealizaci s ptfizpisobenim se nové situaci a hleddnim cest
k uspokojeni a smyslu zivota prostiednictvim prace, vzdélavani a dalSich volnocasovych

aktivit.

. Socialn¢ kulturni potfeby

Socialn¢ kulturni potieby navazuji na potfebu psychické pohody. Na jejich naplnéni se
podili rodina, ptatelé, sousedi, kolegové z prace, ale také fyzioterapeut, ergoterapeut
1 socidlni pracovnik. V prvnich tydnech po navratu do domaciho prostiedi se klienti casto
setkavaji jen s nejblizsi rodinou a navstéva interprofesniho tymu je pro né spolecenskou
udalosti. Postupné se buduje diivéra k celému tymu, klienti se na setkdni t&si a vyzaduji
castéjsi kontakt: ,,Jo to povidani bylo fajn, je to taky takova psychicka podpora. Mohli
byste chodit castéji, myslim to v tom dobrym, byla bych rada, i kviili tatkovi, Ze si takhle
povida s nékym. Je to takovy odreagovani“ (dcera klienta KF4). Zejména diky
pravidelnému dochazeni si vytvari partnersky vztah s fyzioterapeutem, coZ je motivacni
pro udrzovéni kontaktu s okolnim svétem: ,, Hrozné mi pomohl (fyzioterapeut), bavi mé
jako clovek, mam se s nim o cem bavit, o prdci, o svété...je proste hrozné v pohode*
(klient LM10). Nasledné klienti vyjadiuji potieby socialnich, kulturnich a volnocasovych
aktivit, které podporuji socidlni zdravi a integraci do spolecnosti. Zde se uplatituje
podpora socialniho pracovnika, ktery poskytuje informace o moznostech a sluzbach

v dané lokalité.
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. Potfeba navratu do stavu pted poSkozenim mozku

Potfeba navratu do stavu pied poSkozenim mozku je hlavni potiebou, k niz smétuji
vSechny ostatni potfeby. Interprofesni tym se snazi saturovat tuto hlavni potiebu skrze

napliovani vSech vyse popsanych potieb.
. Potieba najit novy systém ¢innosti

Pokud tuplné zotaveni neni mozné, ergoterapeut nauci klienta kompenzacni strategie,
které mu umozni co nejlépe zvladat kazdodenni zivot. Interprofesni tym pomaha klientovi
adaptovat se na nové Zzivotni podminky a najit nové Cinnosti a z4jmy v souladu
s aktualnimi schopnostmi, které mu pfinaseji radost a uspokojeni. Klientim jsou také
zprostiedkovany kontakty na kluby, kurzy a organizace zabyvajici se volnoCasovymi

aktivitami.

Saturace potieb rodiny

o Potieba pecovat o klienta

Pro neformalniho pecovatele, ktery se stara o blizkou osobu, znamena péce o klienta
velkou zodpovédnost a zavazek. Klienti Casto vyzaduji péci 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu. V této oblasti poskytuje rodiné interprofesni tym jako celek poradenstvi v oblasti
respitni péce. Tym informuje rodinu o moznostech asistencnich ¢i pecovatelskych sluzeb,
pobytovych zafizenich nebo stacionétich: ,, Neco vim, kdyz jsem se starala o maminku

a ted hlavné od vas z projektu “ (manzelka klienta KL1).

Pii péCi o klienta rodina uvadi jako vyznamnou potiebu pomoci klientovi se
sobésta¢nosti. Specialistou na sobéstacnost je vtymu koordinované rehabilitace
ergoterapeut, ktery tuto potfebu saturuje ve spolupraci s fyzioterapeutem tim, ze instruuje

rodinné ptislusniky, jak mohou klientim poskytovat dopomoc pti zvladani ADL i 1ADL.

Neformalni pecovatelé vnimaji potiebu klienty aktivizovat, zejména z dlivodu prevence
komplikaci. Tuto potfebu pomahd napliiovat interprofesni tym v podobé poskytovani
poradenstvi ohledné¢ vhodnych aktivit v doméacim prostiedi, doporucenim literatury

1 praktickych materialii k tréninku riznych dovednosti: ,,...a jak zacala (fyzioterapeutka)
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chodit, tak prosté zacal mit i zdjem znova, ona mu pomohla ze vSech stran si myslim°

(manzelka klienta KL1). V pfipad¢ potieby tym doporucuje aktivizacni sluzby.

Aby mohla rodina poskytovat adekvatni podporu svym nejblizSim, o které¢ pecuje,
potiebuji také neformalni pecovatelé urcitou formu podpory pfijimat. Interprofesni tym
jako celek poskytuje podporu nejen klientiim, ale také neformalni pecovateliim pfi jejich
rozhodovani, feSeni problémti, dale informacéni a emocionalni podporu: ,,Ja muzu rict, Ze
za mé taky, vy jste mé psychicky podrzely jo, ja ze zacatku jsem to zvladala a pak to na
mé padlo, prosté rikala jsem si, co ja tady...a pak jste prisli, jak jste se mnou promluvili...

vy jste mé fakt jako podrzely “ (manzelka klienta KL 1).

. Potieba zvladat praktické zalezitosti

Potiebu zvladat praktické zalezitosti, zejména potiebu zajistit klientovy kompenzaéni
pomiicky a bezbariérové upravy bytu napliuje v interprofesnim tymu ergoterapeut. Na
zékladé zhodnoceni klientovych funkénich schopnosti a evaluace bytu ergoterapeut
navrhuje vhodné facilitaéni prostiedky: ,, Poradila mi (ergoterapeutka). Cinila v ramci
moznosti. Ja jsem vdécna za kazdou pomoc* (dcera klienta KF4). Vybrané pomucky
klientovi i jeho roding prakticky pfedvadi a ve spolupraci se socidlnim pracovnikem
poskytuje rodiné¢ komplexni poradenstvi ohledn¢€ navrzenych pomtcek a tprav bytu.
V piipadé zajmu je rodiné zprostiedkovano jejich financovani pomoci piispevki a dalsich

socialnich podpor.

Pfi saturaci potifeby zastupovani v jednani s institucemi slouzi fyzioterapeut,
ergoterapeut i1 socidlni pracovnik jako podpora poskytujici poradenstvi, pomahajici

vypliovat zadosti a pfipravovat potfebné¢ dokumenty.

V oblasti uspokojeni potfeby vykonavat doméaci prace, nakupy, zajiSténi doprovodu
a dopravy klientli se interprofesni tym zapojuje nepiimo tim, Ze socialni pracovnik
piredavd informace o moznostech organizaci zajiStujicich peCovatelské, asistencni

a prepravni sluzby. V ptipadé zdjmu rodin¢ zprostiedkovava kontakty na tyto instituce.
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. Potieba bezpeci a jistoty

Potieba bezpeci a jistoty je pro rodinu stejné dilezita jako pro klienty. Rodinni ptislusnici
jsou vrzeni do role pecovatele, zazivaji pocity strachu a nejistoty plynouci z neznamé
zivotni situace. Interprofesni tym poskytuje rodin€ bezpeci a jistotu prostiednictvim
vzajemné spoluprace, moznosti se na tym kdykoli obratit, spolehlivosti, pravidelnych
navstév, efektivni komunikace a ucelenosti preddvanych informaci: ,, Urcite ta
komplexnost, upozornili jste nas treba, Ze miizeme na logoterapii, pomohli jste s davkama
a tak. Ta propojenost je moc fajn“ (dcera klienta KF4). Diky tomu klienti i rodina

ziskavaji diivéru v cely tym a pocit stability, coz je kli¢ové pro GspéSnou rehabilitaci.

Soucasti potieby bezpeci a jistoty je potieba ekonomického zabezpeceni, kterou rodinni
piislusnici spojuji s potfebou ziskat socidlni davky. Tuto potfebu poméaha napliiovat
socialni pracovnik poskytovanim poradenstvi v oblasti socidlniho zabezpeceni, asistenci
pii pripravé dokumenti a vyplnovani zadosti. V piipadé potieby také doprovazi

neformalni peCovatele na piislusny trad.

S timto uzce souvisi potieba lepSi komunikace s arady, kdy socidlni pracovnik
poskytuje rodiné poradenstvi v administrativnich zalezitostech, pii porozuméni ufednim
dopistim, nebo ohledné efektivni komunikace s Gfedniky, aby byly zadosti spravné

pochopeny a vyfiizeny.
o Potieba pomoci

Potieba pomoci se skladd zpotieby pomoci rodiny a potfeby odborné pomoci
zdravotnickych i nezdravotnickych profesi. Pti saturaci potieby pomoci rodiny slouzi
interprofesni tym neformdlnim pecovatelim jako psychickd podpora pii komunikaci

svych vlastnich potieb s rodinou.

V oblasti potteb odborné pomoci rodinni piislusnici klienta nejCastéji uvadi potiebu
pomoci socialniho pracovnika, a to v souvislosti s potiecbou ekonomického
zabezpeceni. Socidlni pracovnik pomaha pecCovatelim zorientovat se v systému
socidlnich sluzeb a davek, poskytuje poradenstvi a psychickou podporu, pomaha

vyfizovat administrativni zalezitosti a zprostiedkovava kontakty na sluzby ¢i odborniky:
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., Vy jste prosté neutekly, kdyz jsme si vam vylejvali srdicko jo, jste vydrzely poslouchat
baby kecy, jo to taky kazdej nedokaze *“ (manzelka klienta KL1).

Na saturaci potieby vcéasné pomoci ze strany socidlniho zabezpeceni a potieby
zjednoduSeni procesu se podili socialni pracovnik tak, ze rodinnym ptislusSnikiim
poskytuje ucelené informace v€as a poméahd sadministrativni zatézi neformalnich

pecovatell. Systémové procesy vSak nemtize urychlit, ani zjednodusit.

Potiebu odborné pomoci fyzioterapeuta vnima rodina nejvice v souvislosti se
zdravotnim stavem klienta. Fyzioterapeut instruuje neformalni pecovatele, jak spravné
polohovat a manipulovat s klientem, jak mlze rodina provadét nebo pomahat
s rehabilitacnim cvic¢enim, doporucuje rehabilita¢ni pobytova zatfizeni, navrhuje upravy
prostiedi z hlediska ergonomie pecovatele, poskytuje psychickou podporu a poradenstvi

ohledné relaxacnich technik a zvladani fyzické i psychické zatéze.

Na zéklad¢ vyvoje zdravotniho stavu klienta, ale také na zakladé€ vlastnich zdravotnich
obtizi, rodinni pfisluSnici uvadi potifebu odborné pomoci dalSich zdravotnickych
profesi jako je ergoterapeut, psycholog, rehabilitacni 1ékar, prakticky l€kat, logoped,
urolog, oc¢ni Iékar. Interprofesni tym se na saturaci této potfeby podili poskytovanim
poradenstvi, na které¢ odborniky je vhodné se obratit s ur¢itym problémem, doporucuje
kontaktovat praktického I¢€kate k posouzeni zdravotniho stavu, ptipadné piredava
kontakty na konkrétni odborniky: ,,Jd jsem moc rada, Ze se takhle projekt k nam néjak
dostal a ze to bylo jako vsechno v jednom, protoze jinak bysme to museli zjistovat
od riiznych odbornikii nebo bysme treba néjaky moznosti ani nezjistili, ktery jsme zjistili

od vas “ (dcera klienta KF4).

Se zvySujici se zatézi rodina vyjadiuje potiebu odborné pomoci v oblasti sluZeb.
Uspokojovanim této potieby se zabyva socidlni pracovnik, ktery s rodinou diskutuje
spektrum vhodnych sluzeb v lokalit€ jejich bydliste. Poskytuje informace o moznostech
peCovatelskych a asistencnich sluzeb, dopravnich zdravotnich sluzeb, vzdé¢lavacich
sluzeb a dalSich. Také zprostfedkovava kontakty na specifické organizace nebo
spole¢nosti: ,,Od vas z projektu jsem se pak dozvédela jako vic véci. Jsem ale strasné

rada, zZe tyhle rizny sluzby existujou, bez nich bychom to nedali““ (dcera klienta KF4).
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Potieba informovaneosti je saturovana fyzioterapeutem, ergoterapeutem i socialnim
pracovnik. Kazdy z téchto odbornikli v ramci své intervence poskytuje rodiné klienta
ucelené informace tykajici se dané profese: ,, Dozvédéli jsme se néco nového, samotny by
nas to asi nenapadlo treba‘ (dcera klienta KF4). Aktualni a srozumitelnou formou
podané informace, véetné¢ moznosti kladeni otazek, poskytuji pecovateltim pocit bezpeci

a jistoty, lépe zvladaji obtiznou situaci a zlepSuji kvalitu jimi poskytované péce.

V souvislosti s potfebou informovanosti rodina popisuje potiebu zlepSit pristup
a komunikaci odborniki. V silach ¢lend tymu neni zménit pfistup a komunikaci
ostatnich odborniki, s nimiz se rodina setkava pti vyfizovani zalezitosti souvisejici s péci
o blizkou osobu. Nicméné interprofesni tym jako celek rodiné nasloucha a komunikuje
jasn¢ a s respektem, poskytuje rodin¢ informace, podporu a doporucuje asertivni styl
komunikace s dalSimi odborniky: ,,7Ta (socidlni pracovnice) mi vzidycky volala, Ze
prijdete, jestli mame cas, ale ta byla taky velice prijemnd... komunikativni“ (manzelka

klienta KL1).

° Potteba zdravi

Potieba zdravi je pecovateli vinimana v souvislosti s naro¢nosti psychické i fyzické zatéze
neformalni péce. Na saturaci potieby psychického zdravi se podili cely tym
roli vSak zaujima socidlni pracovnik, ktery je vniman klienty i1 rodinou jako vyznamna
psychicka podpora: ,, Pak jste zase prisly vy (socialni pracovnice) a vy jste zase zvedli
psychiku a Ze ten tym je lepsi no* (manzelka klienta KL1). Pokud je to nutné, socialni

pracovnik zprostiedkovava rodiné¢ odbornou psychologickou pomoc.

V oblasti napliiovani potreby fyzického zdravi neformdlnich pecovatelli se nejvice
uplatnuje fyzioterapeut, ktery vradmci intervence neaplikuje na pecovatele
fyzioterapeutické metody a techniky, nicméné prakticky ukazuje pecCovatelim, jak
o klienty peCovat a zaroven dodrzovat zasady ergonomie, aby nedochézelo k jejich
pietizeni. Dale fyzioterapeut pecovatelim poskytuje poradenstvi ohledné relaxacnich

technik, pfipadné zprostfedkovava kontakty na konkrétni odborniky.
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S potiebou fyzického zdravi je spojena potieba odpocinku, na jejiz saturaci se podili
vSichni ¢lenové tymu koordinované rehabilitace. Fyzioterapeut rodiné poskytuje
informace o relaxa¢nich technikach a metodach aktivniho odpocCinku. Ergoterapeut
navrhuje facilitacni prostiedky k vétsi sobéstacnosti klientl a tim poskytuje neformalnim
pecovatelim prostor k odpoCinku. Socidlni pracovnik zprosttedkovava kontakty

na respitni sluzby, aby si pe¢ovatelé mohli odpocinout.

o Potieba psychické pohody

Potieba psychické pohody je pro rodinné ptislusniky velmi vyznamna, jelikoz podstatné
ovlivituje kvalitu poskytované péce. Saturace potteby psychické pohody nastavéd pii
uspokojeni potfeb emociondlni podpory rodiny, potieby psychického zdravi a potieby
odpocinku, které jsou popsany vyse. Soucdsti potteby psychické pohody je potieba lasky
a sounalezitosti, kterou napliuje predevs§im rodina a ptatelé. Interprofesni tym saturuje
potiebu nad¢je a potiebu vidiny pokroku, které dotvaii potiebu psychické pohody, tim,
ze hodnoti funk¢ni stav klienta pomoci méficich nastrojii. Vysledky standardizovanych
funkénich testd poskytuji klientovi i rodiné objektivni informace o zlepSeni funkcniho
stavu klienta: ,,Jinak pomohla hlavné Markéta (fyzioterapeutka), a ten projekt celkove,
to bych chtéla zduraznit. Ale u fyzio jde videét nejvice ten progres a vysledky (dcera
klienta KF4). Pokud jde o potfebu vse zvladnout, je tym koordinované rehabilitace rodiné
oporou a snazi se neformalnim pecovateliim péci o klienta co nejvice usnadnit predevsim

poskytovanim poradenstvi a zprostfedkovanim kontaktii na sluzby.
. Socialni potieby

Socialni potieby neformalnich pecovateld, popsané jako potieba setkavat se s rodinou
a prateli, jsou naplnovany zejména rodinou a prateli. Interprofesni tym je zpocatku
prvnim socidlnim kontaktem jak klienta, tak neformalniho pecCovatele, a usnadiiuje jim
tak navrat do spoleCnosti: ,,Jen byste mohli chodit castéji, ale to myslim v dobrym slova
smyslu“ (dcera klienta KF4). Tym déle pomoci zprostfedkovani kontakti na sluzby

umoziuje peCovatelim vénovat se udrzovani vlastnich socidlnich interakeci.
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° Potfeba volného ¢asu

Potiebu volného casu pecovatelé napliuji skrze saturaci potifeby odpocinku a potieby
setkavat se s rodinou a prateli, které jsou popsany vysSe. PeCovatelé dale vnimaji potiebu
navratu k vlastnim volnoCasovym aktivitdm. V této oblasti tym koordinované rehabilitace
poméha neformalni pecovatelim ziskat dostatek volného Casu na volnocasové aktivity

prostiednictvim poradenstvi a zprostiedkovanim kontaktd na sluzby.

Z uvedeného vyzkumu vyplyva, Ze na uspokojovani osmi kategorii potfeb klientl se
ziskanym poSkozenim mozku a osmi kategorii potieb neformélnich pecovatelt se podili
fyzioterapeut, ergoterapeut i socialni pracovnik v rizné miie dle typu potieby. VSechny
potieby jsou vzajemné propojené a jejich uspokojovani nelze zcela rozdélit
do kompetenci podle odbornosti. Stejné jako se prolinaji vnimané potieby klienti, tak se
prolina spoluprace ¢lent interprofesniho tymu koordinované rehabilitace na saturovani
téchto potieb. Profese fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socialniho pracovnika jsou
provazané a jejich intervence k naplnéni klientovych potieb se vzajemné prostupuji.
Pouze vzdjemnou a koordinovanou spolupraci interprofesniho tymu lze dosahnout
komplexni saturace potieb klientd (obr. 24) se ziskanym poskozenim mozku v domécim

prostiedi a potieb jejich neformalnich pecovatela (obr. 25).
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Obrazek 24: Saturace potieb klientl se ziskanym poskozenim mozku interprofesnim

tymem koordinované rehabilitace v domacim prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 25: Saturace pottfeb rodiny interprofesnim tymem koordinované rehabilitace

v domacim prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pozitiva

Mezi hlavni pozitiva patii skute¢nost, ze se interprofesnimu tymu koordinované
rehabilitace podafilo saturovat vétSinu potieb vyjadfovanych klienty se ziskanym

poskozenim mozku v domacim prostiedi a jejich neformalnimi pecovateli.

K silnym strankam pfti saturaci potieb klientl a jejich rodin interprofesnim tymem patii
bezesporu dobra spoluprace a komunikace ¢lenti tymu mezi sebou, ale také s klienty
a jejich rodinami: ,, Spolupracovaly jste dobre. Je videt, zZe jste sehranej tym. Dobre

spolupracujete mezi sebou, a i se mnou* (klient MR12). Diky efektivnimu predavani
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informaci a vedeni elektronické dokumentace pfi saturaci potieb k nedorozuménim témet

nedochazi.

Interprofesni tym u jednoho klienta a jeho rodiny ma stalé slozeni, klient i jeho rodina si
na Cleny tymu postupné zvykaji, je budovana divéra mezi tymem, klientem a jeho
rodinou, kterd se upevnuje prostiednictvim dlouhodobé spoluprace po dobu deviti

meésicu.

Vzhledem k tomu, ze tym dochazi za klienty do domdciho prostiedi, odpada tak klientim
ajejich rodinnym ptisluSnikim doprava za jednotlivymi odborniky, ktera je ¢asto naro¢na
casove, psychicky, fyzicky i financné: ,,Je lepsi, Ze chodite takhle domit a spolu. Kdybych
méla chodit za kazdym zvlast' a objednavat se vsude a vSem to znovu vysvétlovat, tak to
by byla opravdu ztrata casu“ (klientka SA3). Vyhodou uspokojovani potieb
v pfirozeném prostiedi klienta a jeho rodiny je jeho realita, klient se citi bezpecné a je
motivovan: ,, Cviceni bylo fajn, hlavné ze bylo doma. Protoze se miize pouZit to, co uz

doma je. Ne zZadny drahy pomiicky “ (klientka BV15).

Intervence interprofesniho tymu je koordinovana ptedevsim skrze socialniho pracovnika
vroli koordinatora tymu. Pfinosem koordinované rehabilitace je jeji komplexni
a individudlni piistup bez vyskytu duplicitnich ¢innosti, ¢imz je také efektivni: ,, Urcite
ta komplexnost, upozornili jste nds treba, Ze miizeme na logopedii, pomohli jste
s davkama a tak. Ta propojenost je moc fajn. Kdybychom nebyli v projektu, museli

bychom obihat ty odborniky zvldst nebo si to néjak sami zajistovat* (dcera klienta KF4).

Mimo naplnovani konkrétnich potieb klientd a jejich rodin fyzioterapeutem,
ergoterapeutem a socialnim pracovnikem, vnimaji klienti a jejich rodinni ptislusnici velké
pozitivum v podobé psychické podpory tymu. Zejména pravidelnd intervence
fyzioterapeuta je pro klienty motivacni: ,,4 ty ukoly. Jé, no to bylo paradni. Ona
(fyzioterapeutka) porad méla néjaké ukoly a taky je kontrolovala a ja jsem védéla, Ze je
musim udelat *“ (klientka HBZ2). N¢kolik klient by uvitalo dokonce vyssi Cetnost terapii
nez dvakrat tydné a také Castéj$i navstévy socidlniho pracovnika z divodu psychické

podpory.
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Dal8im pozitivem navstév tymu koordinované rehabilitace je socialni interakce, klienti se
na setkani t&si, coz podporuje jejich zaclenéni do spolecnosti a zvysuje tak kvalitu zivota:

., Hlavné psychicky, pro mé je to pomoc, Ze jsem poznal nové lidi“ (klient KV9).

Negativa

Béhem napliiovani potieb klientl a jejich rodin v prib&hu spoluprace interprofesniho
tymu s klienty a jejich rodinami se vyskytuji také negativa, v podob¢ bariér, se kterymi

se ¢lenové tymu potykaji.

Domaci prostiedi je klienty a rodinou vniméno jako bezpecny prostor. Prvni spole¢na
navstéva interprofesniho tymu ve slozeni fyzioterapeut, ergoterapeut a dva socidlni
pracovnici v klientech 1 pecCovatelich vyvolava pocit nejistoty z velkého poctu cizich
osob: ,, Ze jste poprvé prisly vSechny, moc viemii najednou. A Ze to bylo brzo po prichodu
domii, ze jsem nebyla aklimatizovanad. Kdyby prisli dva clovicci jednou tydné, bylo by to
lepsi. Jeden tyden test, dalsi rozhovor “ (klientka HBZ2). U nékterych klientii je vnimano

naruseni intimity v prub¢hu Setieni v domdacnosti.

Klienti a rodinni pfislusnici vnimaji potfebu informovanosti o onemocnéni samotném,
o jeho pritb¢hu, nasledné rehabilitaci, dostupnych sluzbach apod., a to pravé v procesu
navratu do domadciho prostredi: ,, Myslim si, Ze by méla byt vétsi osvéta ohledné toho, kdyz
se pak propusti pacient domiu. ProtoZe pacient ani rodina nevi“ (klientka RM19). Tato
potieba byla interprofesnim tymem postupné saturovana v ramci spole¢né intervence,
nicméné k pocitu bezpeci a jistoty, by piispélo, kdyby tato potieba byla alespon castecné

saturovana jesté pied propusténim.

S touto problematikou také souvisi potfeba v€asného socidlniho zabezpeceni. Klienti
arodina si stéZuji na pomaly pribéh procesi pii ziskdvani podpory ze socidlniho
zabezpeceni a uvitali by, kdyby byl systém efektivnéjsi. Naptiklad potieba ziskat prikaz
ZTP, zejména kvili parkovani u I€katfe, Casto neni naplnéna v prvnich mésicich
po navratu do domaciho prostredi: ,,Ja chtéla pritkaz ZTP, Zadost je podana. Ale to prej

to je za Ctyri az pét mesici. Tak to trva. Treba to uz za tu dobu nebudu potrebovat
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(klientka SA3). Urychleni a zjednoduseni téchto procesti viak neni v kompetenci

socialniho pracovnika z projektu.

Potieba fyzioterapie je v priibéhu tfimesicni intervence dostate¢né saturovana. Klienti
dostavaji zavéreCnou zpravu o prub¢hu intervence s vyjadienim odborniki, se kterymi
klient spolupracoval, zhodnoceni funk¢nich schopnosti klienta, navrh a doporuceni
k dalsimu postupu a zpravu pro praktického lékare. Bohuzel i piesto po skonceni
intervence zistava vétSina klientd bez zajisténi néasledné fyzioterapie, piestoze maji
rehabilitacni potencidl: ,, Ted’ Zadnou rehabilitaci nemam. Chtel bych do lazni LuzZe
(rehabilitacni ustav), tak jestli mi to obvodacka napise“ (klient KT13). V této oblasti by
bylo tfeba systémové feseni v podobé schvaleni zakona o koordinované rehabilitaci, které
by zakotvilo podminky poskytovani v€asné, navazné a komplexni rehabilitace. Pouze
takto koncipovany systém ma potencial vyrazné zlepsit kvalitu zivota osob se ziskanym

poskozenim mozku a podpofit jejich socidlni zaclenéni.

Navrh rfeSeni

Navrh feSeni identifikovanych negativ pii saturaci potieb klientl a jejich rodin shrnuje

obrazek 26.

Klienti a rodina uvedli naruseni intimity a bezpecného prostoru domaciho prostiedi,
zejména pii prvni spolecné navstéve interprofesniho tymu. Ke zvyseny komfortu klienti
by bylo vhodné, kdyby se klient a jeho rodina setkali s koordindtorem tymu jesté pred
prvni tymovou navstévou, a to bud jeSté¢ b&hem hospitalizace ¢i v prvnich dnech
po navratu do domaciho prostfedi. Klient i rodina by tak ziskali vétsi jistotu v podob¢ jiz

znamé osoby a byl by seznamen s prabéhem prvni navstévy interprofesniho tymu.

Potieba informovanosti o onemocnéni, jeho pribéhu a moznostech nasledné péce je
intervenci tymu koordinované rehabilitace postupné saturovana, nicmén¢ klienti i rodina
by uvitali, kdyby byli informovéni jesté pted pfichodem do domaciho prostiedi. Zde se
op¢t nabizi feSeni v podobé setkani klienta a rodiny se socidlnim pracovnikem, tzv. case

managerem, ktery byl s klientem a rodinou probral moznosti navaznych organizaci, mé¢l
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by na starost koordinaci daného piipadu jak v procesu prechodu a nasledné v domécim
prostiedi klienta a usnadnil by tak klientovy a jeho rodin€ zorientovat se v nové zivotni

situaci.

S timto souvisi potifeba v€asného socidlniho zabezpeceni, kdy klienti 1 rodina vnimaji
neefektivni a pomaly prabéh procesii. V této problematice pfichazi s navrhem na feSeni
sam klient. Navrhuje vydavani casové omezeného priikazu ZTP a také finan¢ni podpory
k pokryti pocate¢nich naklad na péci, které by vydaval oSetfujici 1ékat pfi ukonceni
hospitalizace. Idedlni platnost by byla Sest mésicli s moznosti prodlouzeni na zakladé
posouzeni zdravotniho stavu: ,,Jd, kdybych mohla, tak bych doporucila, aby priikazku
ZTP vystavoval lékar, kterej vas propousti z nemocnice s tim, Ze je casové omezend a pak,
kdyz si me pozve za piil roku/za rok na kontrolu, tak at mi ji odeberou. Kdyz ji clovek

potiebuje, tak aby necekal “ (klientka SA3).

Po skonceni intervence fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika v domacim
prostiedi klientli zistava vétSina klienti bez nasledné rehabilitace. V této oblasti by bylo
tteba systémové feSeni v podobé schvaleni zdkona o koordinované rehabilitaci, které
by zakotvilo podminky poskytovani v€asné, ndvazné a komplexni rehabilitace. Pouze
takto koncipovany systém ma potencidl vyrazné zlepsit kvalitu Zivota osob se ziskanym

poskozenim mozku a podpofit jejich socidlni zaclenéni.
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Nedostatek infomaci pred
propusténim do domaciho
prostredi

Naruseni intimity a pocitu
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Zpozdéné socialni
zabezpeceni

Cesova narocnost terénni
fyzioterapie

Nedostatek nasledné
rehabilitace a kontinuity
péce

\ 4

Obrazek 26: Navrh feseni identifikovanych negativ pfi saturaci potieb klientl a jejich

rodin v domacim prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5.4 Promény potieb klienta a jeho rodiny béhem spoluprdce s interprofesnim
tymem

V pribéhu tfimésicni intervence fyzioterapeuta a jeho spoluprace s ergoterapeutem
a socidlnim pracovnikem byl udrzovan velmi intenzivni kontakt s klienty a jejich
rodinami. Zejména fyzioterapeut, diky pravidelnému dochazeni do doméciho prostiedi,
mél vzdy nejnovéjsi informace o aktualnich pottebach klientl 1 jejich rodin. Potieby
klientl a jejich rodin se v priibéhu intervence méni. Pti ptichodu do doméciho prostiedi
nejdiive klienti zjistuji, jaké Cinnosti zvladnou, kde potiebuji dopomoc, jaké Upravy
prostiedi je vhodné udélat, kde je potieba se obratit na odbornou pomoc. Nekteré potieby
jsou rychle naplnény a presouvaji se do pozadi diky tfimésicni intervenci interprofesniho
tymu koordinované rehabilitace. Napiiklad potieba fyzioterapie, kterd se vSak
po skonceni intenzivni terapie s fyzioterapeutem opét dostava do popiedi, coz zminuji
klienti pti kontrolnich navstévach v Sesti a deviti mésicich. Po ukonceni intervence tymu
koordinované rehabilitace bohuzel u tfetiny klienti dochéazi ke stagnaci ¢i dokonce
ke zhorSeni zdravotniho stavu, které dokladaji vysledky hodnoceni standardizovanych
funk¢nich testd FIM a WHODAS 2.0 provadénych pii spole¢nych kontrolach v Sesti
a deviti mésicich. Béhem tii az pétileté spoluprace s tymem koordinované rehabilitace se
potieby klientl a jejich rodin vyvijeji a méni. Klienti i jejich rodinni pfisluSnici se
vyrovnavaji s novou zatézovou situaci riznymi zpusoby, ¢asto prochdzi fazemi dle
Kiibler-Rossové, jako je odmitani a izolace (Sok), nasleduje agrese (vzdor, hnév), poté
smlouvani (vyjednavani), dale smutek a deprese, a nakonec akceptace (Kiibler-Ross,
2015). Klientim se méni pohled na svijj stav a smétuji k akceptaci a smifeni. Vzhledem
k individualnim vlastnostem a klinickému obrazu kazdého jedince je ovSem zplsob
vyrovnavani se ziskanym poskozenim mozku a vnimané potteby ryze individualni. Dle
vypovédi z CATI, 1ze u nékterych klientli pozorovat znamky deprese i s odstupem tii az

péti let.
Promény poti‘eb klienta

Dv¢ hlavni kategorie potteb, ke kterym se vztahuji vSechny ostatni potieby se v pritbehu
¢asu méni. Potfeba navratu do stavu pied poskozenim mozku ptfechazi v potfebu udrzet

si souCasny zdravotni stav a potfeba najit novy systém cinnosti je uspokojena
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prostiednictvi intervence tymu koordinované rehabilitace a je nahrazena potiebou
nasledné rehabilitace. Déle se dlilezita potieba sob&stacnosti méni na potiebu zlepseni ¢i
zachovani celkové mobility souvisejici s chizi, funkénosti pohybového systému, zejména
hornich 1 dolnich koncetin. Potfeba psychické pohody je v souvislosti se stagnaci
a zhorSenim zdravotniho stavu vniméana spiSe jako potieba psychologické podpory
a objektivity v souvislosti s onemocnénim. Kategorie potfeb klientl se ziskanym

poskozenim mozku po tiech az péti letech sledovani zobrazuje obrazek 27.

souvisi s

souvisi s
souvisi s

souvisi s

s ISIANOS

Obrazek 27: Kategorie potieb klientl se ziskanym poSkozenim mozku po tiech az péti

letech sledovani

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti
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° Potfeba zdravi

V poptedi pozornosti klienti se ziskanym poskozenim mozku v prvnich dnech po navratu
do domaciho prostiedi je potieba zdravi. Potfeba zdravi se v pribé¢hu casu vyviji, nicméné
u veétSiny klienta ziistava ne zcela naplnéna po celé sledované obdobi tii az péti let (obr.
28). Béhem Sesti az deviti mésict, pokud klienti sami necvici, nedochdzi na ambulantni
fyzioterapii nebo neabsolvuji pobyt v 1aznich ¢i rehabilita¢nim ustavu, je pokrok v oblasti

zdravi méné znatelny. Dochazi ke stagnaci nebo dokonce ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Primérni je pro klienty zajisténi fyziologickych potreb, které se fadi mezi potieby
zakladni. Klientka BP21 pfi vstupu do projektu uvadi: ,, Potrebuji vyresit hlavné to
curani, nosim plenky, ale pravé citim, ze budu curat, az kdyz to jde.* ZlepSeni v této
oblasti klientka popisuje pii kontrolni navstéveé po 9 mésicich: ,, Ted’ uz je to lepsi, ale

porad jsem curala do gati... Ted mam jen viozku “ (klientka BP21 kontrola 9 mésict).

Potieba zlepSit pohybovy systém zahrnuje potiebu zlepsit chlizi a stabilitu, potiebu
zlepsit funkci koncetin, v€etné jemné motoriky a potiebu zbavit se tfesu. Pii vstupu
do projektu klienti uvadéji obecnou potiebu zlepsSit pohybovy systém: ,,rad bych se
rozhybal, abych mohl delat veci jako pred tim, aby mé netiZilo nekam dojit “ (klient MR12
vstup do projektu). V pribéhu tfimésicni fyzioterapeutické intervence se u klientl
postupné odkryvaji konkrétnéjsi potieby zlepsit pohybovy systém: ,, Ruka, ta je porad
otekla. Davam to do poradku. Zapésti uz je dobry, ale i rameno boli. Ale po cviceni mé
neboli nic. Na noc si tu ruku podkladam * (klientka RM19 kontrola 1 mésic). ,, Télesné je
mi docela dobre, ale jsou riizny prekazky, treba prsty na rukou mé zlobi, tresou se mi,
nemuzu se najist, to je vzdycky polivka vsude. S fyzioterapeutkou to cvicime, nohy uz jsou
lepst, ale taky by to chtélo jesteé zlepsit“ (klient KLL1 kontrola 2 mésice). ,, Nohy mé netési.
Zda se, jako zZe lepsi, ale cert vi... Zapolim porad s necim. Obcas mi musi nékdo s nécim
pomoct. Na kolena se mi moc nechce. To jsem nebyl zvyklej takhle “ (klient BV15 kontrola
3 mésice). Po tfech mésicich intenzivni fyzioterapie dochazi casto ke zlepSeni
pohybovych funkei: ,,Ruka je taky lepsi, koukejte (zdviha sklenici vody), Stamprli udrzim *
(klient KJ20 kontrola 3 mésice). ,, Uz chodim, uz to jde. Nosim jednu tu berli, tu
francouzskou* (klientka TM11 kontrola 3 mésice). Zpomaleni pokroku, zastaveni nebo

dokonce zhorSovani pohybovych funkci v ur€itém casovém odstupu od ukonceni
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intervence vyjadiuji klienti takto: ,,Je fo stejné, obcas se mi teda podlomi koleno pri chuizi.
Myslela jsem, Ze se budu dal zlepsovat, ale je to stejné, to jsem smutna“ (klientka SA3
CATI 3-5 let). ,, Mam stale na ty prsty dlahy, mam ji porad drdapovitou tu ruku, zavira se
to, je to horsi nez po laznich. Zapeésti je v poradku ““ (klientka RM19 CATI 3-5 let).

V oblasti potieby zlepSit kognitivni funkce se v prvnich mésicich objevuji potieby
zlepsit fe¢, paméet’ a pozornost, se kterymi si klienti potykaji v prostfedi domova: ,,4le
furt néco zapominam, udélam bordel a nevim zase* (klientka HBZ2 kontrola 1 meésic).
., Spatné chodim, mluvim* (klient LM10 vstup do projektu). Postupné, se zlepsujici se
potiebu zlepsit prostorovou orientaci, planovani, organizovani, ¢i feseni nékolika tkola
soucasng: ,, Po silnici nejedu (na kole). Jinde se nebojim. Jedu jen po chodniku. Ja prosté
vitbec nestiham ten provoz *“ (klientka HBZ2 kontrola 9 mésicil). ,, (v prdci) No on jeden
prijde, chce po mé néco, dalsi odchazi treba z prace a néco mi rika a nevim z toho nic.
Ani od toho, ani od toho. Tak to mi nejde, z toho jsem nervozni. Ale jinak mi to jde, teda

myslim “ (klientka HBZ2 CATI 3-5 let).

V oblasti senzorickych funkci u klienti v prvnich tydnech dominuje potieba byt bez
bolesti. Klientka HBZ2 pti vstupu do projektu uvadi: ,, Ucho poradd zlobi a hrozné mé
boli hlava. Nikdy me nebolela, ale ted je to désny“. Diky koordinované rehabilitaci,
spontanni regeneraci, spravné indikaci 1€kt a také diky adaptaci klientl, dochazi postupné
k Gstupu vnimani potfeby byt bez bolesti: ,, Hlava? Jooo lepsi. Asi. Vite co, ja byla
u psychiatra a ten mi zvedl léky, takze je mi vSechno jedno. To je nejvétsi pokrok, mné
treba néco je. Ale je mi to fuk...proste fuk. Mé boli hlava, ale co...” (klientka HBZ2
kontrola 3 mésice). Nicméné po skonceni intervence tymu koordinované rehabilitace
v domécim prostfedi u tretiny klienti doSlo ke stagnaci ¢i dokonce ke zhorSeni
zdravotniho stavu, tudiz potieba byt bez bolesti opét vstoupila do poptedi, a to klienti
uvadéji pii kontrolni navstéve v deviti mésicich: ,, Kdyz pak nechodim a jsem dva dny
v praci a sedim, tak mé ta noha boli. Kdyz chodim, tak je to fajn ““ (klientka HBZ2 kontrola
9 mésich). ,, Nemaji na mé tady cas no, tak moc necvicim. I ruka horsi, boli mé hodné

rameno “ (klient KF4 kontrola 9 mésicti).
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Potieba nebyt unaven a potieba kvalitniho spanku podstatné ovliviiuje proces télesné
1 duSevni regenerace nejen u osob se ziskanym poskozenim mozku. Nicméné klienti tyto
potieby vyjadiuji predevSim pii zahajeni intervence tymu koordinované rehabilitace
a v prub&hu Casu tyto potteby ustupuji: ,, Minule to bylo s fyzioterapeutkou narocny, byl
jsem hodnée unaveny “ (klient LM10 vstup do projektu). ,, Cvicim s tou plastelinou. S tim
mdm trochu problém, tak po péti minutdch uz nemiizu* (klientka SA3 kontrola 3 mésice).
,,Jen jsem brzo unavena. Tak si pak jdu lehnout. Po obédé treba na deset minut, nespim,

ale jen tak si odpocinout “ (klientka RM19 kontrola 6 mésicti).

o fyziologické o zlepseni
potfeby « kognitivni

¢ pohybovy funkce
systém e Unava

* kognitivni
funkce

* bolest, Unava

Vstup do
projektu

e stagnace

 kognitivni
funkce

e Gnava

e stagnace
e zhorseni
pohybovych

funkci

® prostorova
orientace,
dual task

* bolest, Unava

e stagnace

¢ zhorseni
pohybovych
funkci

® prostorova

orientace,

dual task

Obrazek 28: Vyvoj potieby zdravi béhem spoluprace s tymem koordinované rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

o Potieba bezpeci a jistoty

Ziskané poskozeni mozku je pro klienty zatézova situace, s niz nemaji zkuSenosti.
Z pocatku se objevuji pocity strachu, nejistoty a uzkosti, které klienti popisuji jako
poti‘ebu zbavit se strachu: ,, Nevim, co od toho ocekavat, mam z toho trochu strach*
(klientka BP21 kontrola 1 mésic). Potieba zbavit se strachu a potieba bezpecné a jisté
chiize se objevuji v pribéhu celého sledovaného obdobi (obr. 29), nejcastéji kdyz klient

¢eli nové aktivité ¢i situaci, nebo poprvé od poskozeni mozku vykonava urcitou ¢innost:

148



,,Ja mam hroznej strach jit ven, az mi to Skodi* (klient KV9 kontrola 1 mésic). ,, Tuhle
Jjsme tu meli znamy. Ja jsem je videéla poprvy, a byla jsem z toho takova... Ja si rikala, B.,
ty vole, to nedas. Ja nevedéla, jak se kazdej jmenuje. Komunikovala jsem jen trosku “
(klientka RB17 kontrola 9 mésict). ,, 4si Ze bych nemusela k té psychiatricce, to mé trapi “
(klientka HBZ2 CATI 3-5 let). Naopak potieba ekonomického zabezpeceni je
vyjadfovana v prvnich mésicich v domacim prostfedi, kdy jeji uspokojovani casto
zajistuje pomoc rodinnych ptislusniki, a postupné mizi, protoze vétsina klientii dosahne
na dlouhodobou socidlni podporu: ,,Ja nic neplatim, vSechno plati dcera, pobiram
starobni diichod a mam karticku ZTP “ (klient KF4 vstup do projektu). ,,Ja nevim, jak to
bude s téema penézma. Ted jsem zjistil, Ze jesté neco bude treba zrusit. Uz jsme zrusili
pojistky“ (klient BV15 kontrola 2 mésice). ,, Mam invalidni diichod a prispévek na péci
ve ctvrtém stupni. Financné to ted zvladame zatim v pohodé z tohohle zaplatit“ (klient
MR12 kontrola 6 mésict). ,,Mam invalidni diichod tretiho stupné a prispévek na péci

v maximalni vysi“ (klientka BP21 CATI 3-5 let).

6 mésicl 9 mésicl

3 mésice

Vstup do
projektu

e strach
e chlze
¢ ekonomické
zabezpeceni

e strach
o chlze
¢ ekonomické
zabezpeceni

Obrazek 29: Vyvoj potieby bezpeci a jistoty béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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° Potfeba sobéstaénosti

Potieba sobéstacnosti, kterd souvisi s potfebou zdravi, zejména s potfebou zlepsit
pohybovy systém, mobilitu a funkci koncetin je pro klienty pii navratu do doméciho
prostiedi a v prvnich tiech mésicich zasadni: ,, PotFebuji pomoc porad se vsim,
s hygienou, s toaletou, previikanim... abych byla vic samostatnd, vycistit si zuby, ucesat,
najist se, nefunguje mi rameno ““ (klientka BP21 kontrola 1 mésic). ,, Kolem domdacnosti
to nezvladnu zatim. Ani uklizet, ani varit sama treba “ (klientka RM7 vstup do projektu).
Klicova se zde ukazala potFeba pomoci rodiny a potieba odborné pomoci
ergoterapeuta, obzvlasté v oblasti doporuceni facilitacnich prosttedku: ,, Manzel mi musi
umyt hlavu, to nezvladnu. A pomdaha mi s utiranim. Osprchuju se sama. A oblékani taky.
Délam to, ale je to narocny. Podprsenku mi musi manzel, to je tézky. Ty raminka a vzadu,
aby to sedélo. Ono je to tou rukou, jak s ni nedosahnu, neudélam nic. I mikina nebo treba
svetr se mi oblékd Spatné. Zavdzat boty nebo zapnout zipy musi manzel“ (klientka SA3
vstup do projektu). ,, Nakupy a domaci prdce obstarava dcera*™ (klientka RB17 vstup
do projektu). ,, Manzel mi pridélal na zachod madlo, jak je to nizky. A vymeénil kreslo,
protoze z tamtoho jsem se nemohla zvednout. Tohle je dieveny (klientka SA3 vstup do
projektu). ,, Moznd ty piibory s ndsadkou pouziju “ (klientka SA3 kontrola 2 mésice). Diky
intervenci  interprofesniho tymu doSlo k uspokojeni potieby sobéstacnosti
prostiednictvim nalezeni nového systému Cinnosti: ,, Schazim schody bez berli. Sem
z domu. Z obou stran mam zabradli, nechal jsem ho tam pridélat, tak se chytnu obéma
rukama a sejdu to... Naucil jsem se na zdachod s rolatorem dojit, koupili jsme to madlo a
drzi to” (klient ML14 kontrola 3 mésice). ,, V' ramci oblikani jsem se naucila zapinat
podprsenku jednou rukou. Celou hygienu uz taky oviadam. Jak dam ruku dozadu, tak se
néjak osusim* (klientka SA3 kontrola 3 mésice). Dle vypovédi klientd v ramci
longitudinalniho sledovani po ukonceni tfiméesi¢ni intervence koordinované rehabilitace
potieba sobéstacnosti ustupuje a je nahrazena potiebou zlepSeni ¢i zachovani celkové
mobility (obr. 30): ,, Nejsem uz tak pohybliva, necitim se fit*“ (klientka TM11 kontrola 9
mésict). ,,... uz citim, zZe je to vSechno dobry, ale vim, Ze to chce cas, Ze mozna to tak bude
uz furt. Citim se pozitivné. Pajdam, ale dopadlo to dobre* (klient KL18 CATI 3-5 let).
,,Je to stejné, obcas se mi teda podlomi koleno pri chuzi. Myslela jsem, Ze se budu dal

zlepSovat, ale je to stejné, to jsem smutnd* (klientka SA3 CATI 3-5 let). ,,Ruce se asi
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nejvic zlepsily, jsem schopna si i nekam dosdahnout, ale veskery pohyb je na voziku*“

(klientka BP21 CATI 3-5 let).
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Obrazek 30: Vyvoj potfeby sobéstacnosti béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

o Potieba pomoci

Potieba pomoci a to, jak pomoci rodiny, tak potfeba odborné pomoci, se v priabéhu
dlouhodobého sledovani vyviji, avSak pretrvava v urCité podobé také tfi az pét let

po poskozeni mozku.

Z pocatku klienti vyjadiuji potieby pomoci rodiny obecné: , Bez manzela bych byla
nekde v ustavu“ (klientka RHS vstup do projektu). Béhem tfiméesicni intervence tymu
koordinované rehabilitace dochazi ke konkretizaci potteb, jedna se pfedev§im o pomoc
rodiny v oblasti ADL, iADL, pomoc s mobilitou, dopravou ¢i ekonomickym
zabezpecenim. Vzhledem ke snizené mobilité¢ vétSiny klientdt a deficitu v kognitivnich
funkcich, popisuji klienti potfebu pomoci rodiny v zastupovani v rliznych situacich,
napiiklad komunikace s institucemi, organizace péce a sluzeb ¢i zajisténi 1€kt a pomucek.
Klienti vyjadiuji mnoho potfeb pomoci rodiny soucasné a ty se vzdjemné prolinaji:
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., Dcery ty luxujou, vytiraji, umejou mi hlavu a i vyfoukaji, nebo mé ostrihaji, upravi nehty,
to jsou strasné hodny holky. Manzel mi dava léky do téch prihradek na kazdy den, to bych
urcité nezviladla, mam jich hrozné moc, ani nevim na co vsechno ““ (klientka RH8 kontrola
1 mésic). ,, Kluk nakupuje a obstarava, co je potieba“ (klientka TM11 kontrola 2 mésice).
,Mame zazadano o prispévek na péci, beru jen diichod. Ja nic neplatim, o to se stara
dcera a manzelka* (klient KF4 kontrola 2 mésice). S odstupem deviti mésict a pozdéji
se snizuje pocet potfeb pomoci rodiny v praktickém zivot¢ a do popiedi se dostava
potieba emociondlni podpory rodiny, potieba lasky a sounalezitosti a socidln¢ kulturni
potieby (obr. 31): ,,Zdravotné si mi dari dobre, to si nemiizu stézovat, ale jinak se mam
docela spatné. Nemam u sebe déti, to me hodné trapi. Chtel bych byt vic se synama“
(klient KT13 CATI 3-5 let). ,,Jedine manzel, ten je tu se mnou, to kdyz nahodou néco, tak
on je tu pro mé “ (klientka HBZ2 CATI 3-5 let).

RODINY

Vstup do 3 mésice 6 mésicl 9 mésicl

projektu
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podpora
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* ekonomické podpora
zabezpeceni
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¢ ekonomické
zabezpeceni
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Obrazek 31: Vyvoj potfeby pomoci rodiny béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Potieba odborné pomoci také prochazi zménami (obr. 32). Promény a vyvoj potieb v Case

nejlépe demonstruje potieba odborné pomoci v oblasti fyzioterapie. Pii navratu
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do domaciho prostedi si klienti nejvice uvédomuji pottebu zlepsit fyzické zdravi:
., Doktor obvod'ak rekl, Ze mi napise Ivas (domaci zdravotni péce), ale nenapsal nic. Sere
na meé " (klient ML14 vstup do projektu). ,, Potrrebuju cvicit, cvicit, cvicit. Vidim, Ze mi to
ted’ doma chybi. Tak se domluvilo s obvodnim, chodim tady do Olmy (fyzioterapeuticka
ambulance), ale to je jednou tydné, a to je malo* (klient BV15 vstup do projektu).
V pribéhu tfimésicni fyzioterapeutické intervence je potieba fyzioterapie u klientl
vicemén¢ saturovana. U klientd dochdzi k menSimu ¢i vétSimu zlepseni funkcniho stavu,
klienti vidi pokrok, projevuji nadSeni, coz vyrazné piispivd k uspokojeni potieby
psychické pohody a diky intenzité navstév fyzioterapeuta dochézi také k ¢astecné saturaci
socialnich potieb: ,, Ty fyzioterapeutky, co sem chodi, ty mi hodne pomohly s chiizi*
(klient KF4 kontrola 1 mésic). ,, Ta (fyzioterapeutka) mi pomohla opravdu. Naucila mé
spoustu potiebnych cvikii. Rozmasirovala mi tu jizvu, s tim pracovala a ja si to spis
hladila, nez abych s tim cvicila. Ale jako to, co ona mé vezme a promasiruje, to ja bych
si sama neudelala. To mi pomohla hodné. Naucila mé i pracovat s terapeutickou hmotou.
Tu musim hodnotit opravdu kladné* (klientka SA3 kontrola 3 mésice). ,, Dostdvala jsem
ukoly, ktery jsem musela délat, to ona (fyzioterapeutka) vidycky poznala, jestli jsem
delala nebo jsem necvicila. S tou rukou mi pomohla, a dokonce i ten palec mi udélala,
fakt... Takze palec, rameno i loket jsme cvicily a vSechno se zlepsilo* (klientka CM6
kontrola 3 mésice). ,, Fyzioterapie byla pozitivni, prijemnd, pomdahalo mi to, ona
(fyzioterapeutka) vi jaké cviceni je potreba, bylo prijemny, ze sem nekdo chodil“ (klient
MR12 kontrola 3 mésice). ,, Hodné mi to pomohlo, naucila (fyzioterapeutka) mé chodit
do schodii, byli jsme venku, ucila mé psat a takovy kraviny. Kdybych si mohl vybrat, tak
aby tu byla kazdy den. Nemélo to chybu‘ (klient KF4 kontrola 3 mésice). Po ukonceni
intervence fyzioterapeuta v ramci projektu koordinované rehabilitace bohuzel u tretiny
klientd dochazi ke stagnaci ¢i dokonce ke zhorSeni zdravotniho stavu, coz je patrné
z hodnocenti fyzioterapeutickych funkénich testii provadénych pii spole¢nych kontrolach
v Sesti a deviti mésicich. Klienti pozoruji zpomaleni az zastaveni pokroku v oblasti
pohybovych funkci a pti kontrolnich navstévach v Sesti a deviti mésicich a také pti CATI
po tfech az péti letech opét vyjadiuji potiebu odborné pomoci fyzioterapeuta, lazenskeé
péce, ptipadné pobytu v rehabilitaénim ustavu: ,, Od Vanoc to slo dolii. Jak jste prestali

Jjezdit vy, tak se to zastavilo. Ja se snazim cvicit, ale ne tak jako s vama. To bylo jiny“
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(klient ML14 kontrola 6 mésict). ,, Taky bych chtél do nemocnice na tu rehospitalizaci
na rehabilitacni oddéleni, Ze mi to rozcvici zase. Ja priznavam, ze flakam to cviceni. Kdyz
jste sem chodili, bylo vsechno volnejsi, pruznejsi* (klient ML14 kontrola 9 mésicl).
»Nemam rehabilitaci, to mé trapi. Mam v planu volat i zitra pani doktorce a domluvit se
na laznich... Ted mi to chybi. Celkove ta rehabilitace mi chybi* (klientka RM19 CATI
3-5 let). ,, Ted’ Zadnou rehabilitaci nemam. Chteél bych do lazni Luze (rehabilitacni ustav),
tak jestli mi to obvodacka napise. Ale cvicim si sam, mam rotoped a motomed na ruce, to

mé bavi“ (klient KT13 CATI 3-5 let).

ODBORNE

Vstup do
projektu

o fyzioterapeut o zlepseni ® stagnace ® stagnace * stagnace

o socidlni o fyzioterapeut * zhorseni * zhorseni
pracovnik - e socialni o fyzioterapeut o fyzioterapeut
zabezpeceni pracovnik - o socidlni

e ergoterapeut zaméstnavani, pracovnik -

e dalii profese aktivizace, zaméstnavani,

« sluzby psychickd aktivizace,

« informovanost podpora psychicka

podpora
—— — —— — ——

Obrazek 32: Vyvoj potieby odborné pomoci béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Potieba odborné pomoci socialniho pracovnika je po névratu do domaciho prostiedi
zminovana nejcastéji v souvislosti s potiebou véasné pomoci socialniho zabezpeceni:
,»Mam diichod a zazadano o prispévek na péci. Na pracadk to nesl manzel vyplnény hned
druhej den, co jsem byla doma. Ta socialni z nemocnice mi vikala, co bych mohla
a nemohla mit, dala nam formuldre. A mam zazdaddno o ten privkaz ZTP* (klientka SA3

vstup do projektu). ,,Jen by mé zajimalo, jak to je s téema prispevkama, jestli nam budou
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jeste neco psat nebo jak* (klient LM10 kontrola 1 mésic). ,, Pomoc se sepsanim Zadosti
a jejim podani, tak to by bylo dobry. A to byste prisla (socidlni pracovnice) s téma
papirama sem? ““ (klient KV9 kontrola 2 mésice). Béhem tfimési¢ni intervence socidlnich
pracovnikt v ramci projektu koordinované rehabilitace dosSlo k vyvoji téchto potieb,
jelikoz vétSina zadosti o socidlni davky byla jiz podana a klienti ¢ekali na vytizeni: ,, Byla
tady (socialni pracovnice) ted resit to bydleni, tak uvidime, co bude dal, zatim to vypada,
Ze bude mit pro mé byt, ale jeste neni dostavenej asi. A vyrizujeme prispévek na mobilitu
(klient MR 12 kontrola 2 mésice). ,, No. To jsme zadosti podali. Ale jeste zatim nic nevime *
(klientka RM7 kontrola 1 mésic). S delsim ¢asovym odstupem dochazi ke snizeni poctu
potieb socidlniho pracovnika, potfeba socidlniho zabezpeceni ustupuje a klienti pii
naslednych kontrolnich navstévach popisuji poteby v oblasti zaméstnavani a vzdélavani,
aktivizacnich sluzeb a psychickou podporu: ,, No, my prave nevime moc co délat. Ptali
Jjsme se v Mezi proudy (socidlni sluzba), ale oni mé odkazali na Konicka (socialni sluzba),
tam, Ze taky nic takovyho (zprostredkovani zaméstnani pro zdravotné postizené)
neposkytuji, tak ja nevim *“ (klient KT13 kontrola 9 mésicu). ,, Klidné bysme si mohly vic
povidat. Mohly jste chodit castéjc, no treba. Jakoze treba jen tak si popovidat, povzbudit,
vzit ven, to ja bych vas to, brala, no fakt* (klientka HBZ2 kontrola 6 mésict). ,,Chodim
taky plavat do Arpidy (centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim). Jesté
Konicka (vzdélavaci sluzba), tam chodim na pocitace a Domino (sluzba pro lidi

s dusevnim onemocnénim) tam tieba i varime a tak“ (klient KT13 kontrola 9 mésicti).

Potieba odborné pomoci ergoterapeuta Uzce souvisi s potiebou sobéstacnosti a je
nejvice patrnd po ptfichodu do doméciho prostiedi: ,,Ja jsem chtéla, abyste
(ergoterapeutka) se podivala na tu vanu a tady schody. Ja prave musim po téch schodech,
tam je zachod. A ja se po tech schodech dolii bojim “ (klientka RM19 vstup do projektu).
Diky intervenci ergoterapeuta v ramci interprofesniho tymu doslo k uspokojeni potieby
ergoterapie prostiednictvim nalezeni nového systému ¢innosti: ,, Dojedu si do predsiné
na vozejku, pak mé sundaj na schodolez, s nim doli a po zahradé se posouvim
s rolatorem* (klient ML14 kontrola 6 mésicll). Po ukonceni tiimésicni intervence
koordinované rehabilitace potieba ergoterapie ustupuje spolecné s potiebou sob&stacnosti
a je nahrazena potiebou zlepSeni ¢i zachovani celkové mobility: ,.Ja uz nic nepotrebuji,

jen abych se dostal ven* (klient ML14 CATI 3-5 let). ,, Citim se dobre, jsem Stastny, Ze
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Jjsem o tu nohu neprisel, uz to tolik neboli, ale na tu levou nohu je to porad takovy, chce

to cas. Jsem Stastny, Ze uz jdu na dievo, se psem, ze uz to neni bolavy“ (klient KL.18

CATI 3-5 let).

Vyvoj a zmény potieby odborné pomoci dalSich profesi, potieby odborné pomoci
v oblasti sluZeb a potieby informovamosti v podstaté sleduji stejny prabeh jako
zminované potieby profesionalni pomoci fyzioterapeuta, ergoterapeuta ¢i socialniho
pracovnika. Pfi ndvratu klienta do domaciho prostfedi jsou potfeby vyjadiovany spise
v obecné roving, v priabehu intervence tymu koordinované rehabilitace dochazi k jejich
konkretizaci a v delSim Casovém odstupu Sesti a deviti mésicii, ptipadné tii az péti let

ustupuji tyto potieby do pozadi, jsou saturovany ¢i nahrazeny novymi potfebami.
. Potieba psychické pohody

Potieba psychické pohody, jejiz soucasti je potieba psychického zdravi, potieba nebyt
unaven potieba nebyt sam, pifipadné dohled druhé osoby, se vyviji a méni béhem
spoluprace s klienty a jejich rodinami (obr. 33). Klienti se z po¢atku potykaji s pocity
nervozity, rozladéni ¢i deprese a popisuji potiebu zlepsit psychické zdravi: ,, Taky se lecim
s depresi a obcas jsem nervozni“ (klient KLL1 vstup do projektu). ,, Furt jsem rozrusena.
A vadi mi to* (klientka HBZ2 kontrola 1 mésic). Potfeba psychické pohody je v prvnich
ttech mésicich uzce spojena s potiebou emocionalni podpory rodiny, kdy klienti vyjadiuji
potiebu nebyt sdm, byt pod dohledem druhé osoby a pottebou lasky a sounalezitosti: ,,Jen
aby tu se mnou byla mamka, jinak nic ““ (klient KF4 vstup do projektu). ,, No manzel, vid.
Ten je se mnou porad. Jesté jsem nebyla sama“ (klientka HBZ2 vstup do projektu).
,, O vikendu jsem doma s manzelem a s dvema détma a pres tyden u rodicu“ (klientka
BP21 vstup do projektu). ,,Ted’ je dobre, doma je doma. Mam tu manzela, pejska“
(klientka HJ16 vstup do projektu). Soucésti potieby psychické pohody je potiteba
sebeucty a seberealizace, kterd je klienty vyjadfovana mezi Sestym a devatym mésicem
spolupréce: ,,4 co nejvic, vratit se do prace. Mé to hroznée bavilo. Ja jsem se o tom bavil
uz i v Dominu (sluzba pro lidi s dusevnim onemocnénim), tak oni mi rikali, Ze se poptaj,
tak by to bylo dobry, kdyby zatim dopadlo jen néco a pak se uvidi... Taky chodim
do Konicka (vzdelavaci sluzba) na pocitace a Domino (sluzba pro lidi s dusevnim

onemocneénim) tam treba i varime* (klient KT13 kontrola 6 mésict). ,, Na tom bydleni
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Jjsem nikdy nelpéla. A ted, jééé, doma. Ale ted jsem se naucila furt sit. Furt siju. Povlaky
na sedacku, polstarky. Zelenou, modrou...Jsem si to vvmakala. Sice je obcas néco krivy,
ale to nevadi. Neni to, co to bylo, ale uz mi to jde, mam to vymakany‘ (klientka HBZ2
kontrola 9 mésicli). S odstupem tii az péti let se potieba psychické pohody vyviji a méni
v potiebu psychologické podpory a objektivity v souvislosti s onemocnénim.
Vzhledem k tomu, Ze se zdravotni stav mnoha klientll nezlepSoval a v nékterych
piipadech prevladala stagnace Ci zhorSeni, méla by byt dostupnost psychologické
podpory a souvisejicich sluzeb zaméienych na psychicky stav klientd samoziejmosti.
Potfeba psychologické podpory je vyjadiena v rozhovorech CATI takto: , Taky md
halucinace, je tri dny vypnuty, odchazi z bytu. Ale lidi poznava, to jo. Jen nema zdajmy,
sedi nebo lezi a jen koukd. Takze fyzicky nic nepotiebujeme, ale asi by to chtélo pomoc
psychiatra® (manzelka klientka KL1 CATI 3-5 let). ,,Mam porad tu hroznou
psychiatricku, tak k té musim, aby mi napsala léky“ (klientka HBZ2 CATI 3-5 let). ,, Nic
nemam, nikdo ke mné nechodi, nikde necvicim, jen jednou za pul roku na botox.
Na rehabilitaci jsem byl dvakrat - nechci uz nic. Psychicky to na mé nepiisobi dobre*
(klient ML14 CATI 3-5 let). ,, Pravi kamaradi, ti co podpori, tém jedine muzu rict jak to
je* (klient KL18 CATI 3-5 let).
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sounaleZitost eliskaa esebelctaa seberealizace
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Obrazek 33: Vyvoj potteby psychické pohody béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

o Socialn€ kulturni potieby

Socialn¢ kulturni potteby klientl se béhem sledovaného obdobi proménuji (obr. 34).
V prvnich tydnech se klienti se ziskanym poskozenim mozku seznamuji s novou zivotni
situaci a fungovanim v domacim prostiedi. Preferuji klid, ptfipadné ptitomnost neblizsi
rodiny, hlavné z diivodu zhorSené mobility a kognitivnich funkci: ,,Jd jsem vzdycky byla
takova spolecenska a ted’ se vitbec nepozndavam. Nechci vitbec videt lidi, ani zndamy “
(klientka HBZ2 vstup do projektu). ,, Ale jinak za kamosema treba nechodim, to az na tom
budu lip*“ (klient LM10 vstup do projektu). ,, Dcera tu bydli. Jsem rada, Ze ji tu mam *
(klientka RB17 vstup do projektu). V prvnich mésicich v navaznosti na vyvoj schopnosti
klientd dochazi nejdiive k potiebé CastéjSich stykli s rodinou a prateli, které souvisi
s potfebou lasky a sounalezitosti: ,, No, potrebovala bych tu castéji dceru, protoze
s klukama si tolik nepokecam. Oni oba hm hm, kdeZto kdyz dcera prijede, tu bych tu
potiebovala castejc, jinak mi nic nechybi* (klientka TM11 kontrola 1 mésic). ,, Chodi
sem dcery a vaucka... Povidam si se Zenou a se psem, obcas sem zajde kamarad a ta

vaucka sem chodi, ale nenecha mé vydechnout” (klient KL1 kontrola 2 mésice).
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., Navstevy mame porad, tady se dveie netrhnou. A to se sem cely delegace teprve chystaj “
(klient KJ20 kontrola 2 mésice). ,, 4 zitra musim na babinec. Ja, kdyz tam nejdu, tak oni
mé shanej. Chtej vedet, jak jsem na tom, jak vypadam* (klientka RB17 kontrola 3
mésice). Nasledné mezi Sestym a devatym mésicem sledovani klienti vyjadiuji také
potteby socidlnich a kulturnich aktivit, které podporuji socidlni zdravi a integraci
do spolec¢nosti: ,, Chodi mi sem navstevy, kamarad tieba si pokecat. Jenom bych chtél
na ty ryby, to mi se jednou sbalime a odjedeme na celej vikend“ (klient KL1 kontrola 6
mésich). ,,Lazné byly super. Nasel sem si tam nové pratele, chodil jsem s holkama
do kavarny“ (klient MR12 kontrola 6 mésicii). ,, Doufam, zZe tam budu moc jet (syn ma
tanecni), v listopadu maji mit ten slavnostni vecer, ale oni tam nemaji vytah. Bojim se, Ze
mé tam nepusti“ (klientka BP21 kontrola 6 mésict). ,, Byla jsem v kiné. A bylo to moc
pékny, moc se mi to libilo. Jsem byla s kamoskou “ (klientka RB17 kontrola 9 mésicit).
.S Libuskou (kamaradka) jsme na méli jit na ten koncert, ale nebyly jsme* (klientka
RB17 kontrola 9 mésictl). ,,Nemiizu ani s kamarady na pivo, do spolecnosti “ (klient KLL18

CATI 3-5 let).

3 mésice

6 mésicl 9 mésicl

Vstup do
projektu

* nebyt sam/

* emocionalni

* nebyt sam/ * emocionalni * emocionalni

dohled dohled podpora podpora podpora
« emocionalni * emocionalni rodiny rodiny rodiny
podpora podpora o laska a o laska a e laska a
rodiny rodiny sounaleZitost sounaleZitost sounalezitost
o |aska a e laska a e sluzby e sluzby o sluzby
soundlezitost sounaleZitost o kultura o kultura o kultura

Obrazek 34: Vyvoj socialné kulturnich potteb béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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. Potfeba navratu do stavu pted poSkozenim mozku

Hlavni potiebou, ke které se vztahuji vSechny ostatni popsané potieby, je navrat do stavu
pied poskozenim mozku. Ziskané poskozeni mozku zasadné ovlivni Zivoty klienti,
zejména v prvnich mésicich po navratu domt. Schopnosti klientii vykonavat diive bézné
¢innosti je omezena, tudiz touZzi vratit se do stavu pfed poskozenim mozku a doufaji, Ze
tento proces bude rychly a vSe se vrati do normdlu bez zasadnich zmén: ,, Chci se vratit
na tu chalupu, to je takovej jedinej cil, zase aby se to navratilo zpatky, Zit tak, jak jsme
zili “ (klientka RHS8 kontrola 1 mésic). ,,Abych se rozhybal, abych mohl délat véci jako
predtim, aby mé netizilo nekam dojit “ (klient MR 12 kontrola 2 mésice). Béhem tfimési¢ni
intervence koordinované rehabilitace klienti specifikuji svoje pfani jako potfebu ndvratu
k ptivodnim aktivitdm, véetné pracovnich: ,, To je k zblazneéni, fakt jako. Vite co, ja jsem
proste aktivni clovek. Tady umiu takhle! Kdyz nemuzu do prace a ten ridicak k tomu.
dostavat nekam?... Ale tieba rok to tady nemiizu vydrzet! Ja byla furt mezi lidma. A ted?
Auto mi vzali a milovanou praci mi vzali. A to mé zabilo“ (klientka HBZ2 kontrola 2
mésice). ,, Abych usla tri az c¢tyri kilometry, uz jsme dostali rozpis od Klubu turistu, se
kteryma jsme vidycky chodili. Na konci zari se jde na Blanik. To je miij sen, tam bych se
chtéla podivat” (klientka SA3 kontrola 2 mésice). , Chci jit do lesa na houby,
na prochazky a tak, to jsem meél rad. Taky tieba jen tak kolem bardku... Jit do lesa na
drivi a lépe chodit a mluvit” (klient KF4 kontrola 3 mésice). Jelikoz po skonceni
intervence tymu koordinované rehabilitace v domécim prostiedi polovina klientii zlstala
bez nasledné rehabilitace, doslo u nich ke stagnaci az zhorSeni zdravotniho stavu. Pfi
kontaktovani klientl po tfech az péti letech formou CATI jiz nebyla zaznamenéna potieba
navratu do stavu pfed poSkozenim mozku, ale potiFeba udrzet si soucasny zdravotni
stav (obr. 35): ,, Uz citim, Ze je to vSechno dobry, ale vim, Ze to chce cas, Ze mozna to tak
bude uz furt. Citim se pozitivne. Pajdam, ale dopadlo to dobre* (klient KL18 CATI 3-5
let). ,,Je to stejné, obcas se mi teda podlomi koleno pri chiizi... Myslela jsem, Ze se budu

ddl zlepsovat, ale je to stejné, to jsem smutnd“ (klientka SA3 CATI 3-5 let).

160
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Obrazek 35: Vyvoj potieby navratu do stavu pred poskozenim mozku béhem spoluprace

s tymem koordinované rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

o Potieba najit novy systém Cinnosti

Z pocatku vsichni klienti piimo ¢i nepiimo vyjadfuji potfebu navratu do stavu pted
poskozenim mozku. U téch, ktefi vnimaji, Ze plny navrat zatim neni mozny, vystupuje
do poptedi prave potteba najit novy systém Cinnosti, alespont docasné. Klienti se vyjadiuji
takto: ,, Furt jsem se bouchala pri vareni o skiinky do hlavy, kdyz jsem varila. Ted varim
vyborne. Vyndam si vsechny prisady na linku a jde to vyborné. To jsem si vymyslela novej
systéem... Nejde mi krdjet cibule. Takovy kraviny. No ale tak holt udélam veétsi kusy*
(klientka HBZ2 kontrola 3 mésice). ,, V' ramci oblikani jsem se naucila zapinat
podprsenku jednou rukou. Celou hygienu uz taky oviadam. Jak dam ruku dozadu, tak se
néjak osusim* (klientka SA3). ,, Dojedu si do predsiné na vozejku, pak mé sundaj
na schodolez, s nim dolit a po zahradé se posouvam s rolatorem *“ (klient ML14 kontrola
6 mesicl). Prostfednictvim intervence tymu koordinované rehabilitace se klientim
podafilo tyto aktivity zvladnout, tudiz pGivodni potfeba najit novy systém cinnosti byla
nahrazena poti‘ebou nasledné rehabilitace (obr. 36), ktera ma ptimou souvislost s vyse
zminénou potiebou udrzZet si soucasny zdravotni stav a dal$imi néslednymi potiebami.

Z hlediska fyzioterapie a ergoterapie je pro klienty dilezita potteba zlepSit nebo udrzet
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mobilitu, a to predevSsim proto, Ze souvisi s celkovou pohyblivosti, chiizi a také
s motorikou rukou a hornich koncetin obecné, coz je spojeno s potfebou sobéstacnosti:
,,Od Vanoc to Slo dolii. Jak jste prestali jezdit vy, tak se to zastavilo. Ja se snazim cvicit,
ale ne tak jako s vama. To bylo jiny “ (klient ML14 kontrola 6 mé&sict). ,, Taky bych chtél
do nemocnice na tu rehospitalizaci na rehabilitacni oddéleni, Zze mi to rozcvici zase. Ja
priznavam, ze flakam to cviceni. Kdyz jste sem chodili, bylo vsechno volnéjsi, pruznéjsi “
(klient ML 14 kontrola 9 mésict). ,,Nemam rehabilitaci, to mé trapi. Mam v planu volat i
zitra pani doktorce a domluvit se na laznich... Ted mi to chybi. Celkove ta rehabilitace
mi chybi* (klientka RM19 CATI 3-5 let). ,, Ted’ Zadnou rehabilitaci nemam. Chtel bych

do lazni Luze (rehabilitacni ustav), tak jestli mi to obvodacka napise. Ale cvicim si sam,

mam rotoped a motomed na ruce, to mé bavi“ (klient KT13 CATI 3-5 let).
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Obrazek 36: Vyvoj potfeby najit novy systém cinnosti béhem spoluprace s tymem

koordinované rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Promény potieb rodiny

Vsech osm kategorii potfeb neformalnich pecovateli prochdzi vyvojem v pribéhu
spoluprace s tymem koordinované rehabilitace (obr. 37). Po navratu klientd se ziskanym

poskozenim mozku do domaciho prostredi se rodina nejvice soustfedi na naplnéni potieb
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klienta. V poptedi zdjmu rodinnych piislusnika je hlavni potfeba pecovat o klienta. S ni
souvisejici potieba zvladat praktické zalezitosti se v priibéhu spoluprace méni na potiebu
nové dynamiky rodiny. Neformalni pecovatelé vnimaji také potieby souvisejici s jejich
vlastni osobou. Potfeba zdravi vnimana v prvnich tfech meésicich ustupuje do pozadi

a na vyznamu nabyva potieba psychické pohody, socidlni potieby a potieba volného Casu.

NOVE DYNAMIKY

S JSIANOS

w
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w

Obrazek 37: Kategorie potteb rodiny klientli se ziskanym poskozenim mozku po deviti

mésicich sledovani

Zdroj: Vlastni vyzkum; zpracovano v ATLAS.ti

. Potieba peCovat o klienta

Potteba pecovat o klienta je po prichodu klienta do domaciho prostiedi pro pecovatele
primarni (obr. 38). Klienti z pocatku vyzaduji nepretrZitou pritomnost a dohled
pecovatele, aby byla zajisténa klientova bezpecnost a pohoda: ,, Musim poskytovat servis
24 hodin denne“ (manzelka klienta KL1 vstup do projektu). V prubéhu intervence
koordinované rehabilitace dochéazi ke zlepSeni funk¢nich schopnosti a sobéstacnosti
klientd, tudiz neformalni pecovatelé mohou ¢aste¢né snizit intenzitu poskytované péce:
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,,Ja nekam jdu a diiv mi po peti minutach volala, ted jsme domluveny, Ze ji treba zavolam
po nejaky dobé, aby se nebdla nebo tak, takze kdyz nekde jsem, tak si volame, ale dyl ji tu
nechat samotnou nemiizu, kdyby nahodou néco ““ (manzel klientky RH8 kontrola 1 mésic).
,, Predevcirem tady byl i sam pres noc. Sice jsem méla strach, ale vzdyt je to prece uz
velky dite* (druzka klienta BV15 kontrola 3 mésice). ,,Jednou jela sama do nemocnice.
Busem. A ja jsem tam nemusel. Tak to bylo dobry, Ze jsem tam necekal“ (manzel klientky

HBZ2 kontrola 6 mésict).

Vstup do
projektu

enepretrzita edohled eaktivizace eaktivizace

pfitomnost a epomoc se epodpora *podpora
dohled sobéstacnosti

epomoc se eaktivizace
sobéstacnosti epodpora

epodpora

Obrazek 38: Vyvoj potieby pecovat o klienta béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Soucasti potieby peCovat o klienta je potiFeba pomoci klientovi se sobésta¢nosti v ADL,
1ADL, v pfesunech a chtizi. Tato potieba je v prvnich tfech mésicich zasadni: ,,Jako jo,
manzelka mi tfeba roztridi pradlo nebo rekne recept, ale kdyz nic neudrzi v ruce tak

musim viechno délat ja* (manzel klientky SA3 vstup do projektu). Zasluhou tHimésiéni

intervence tymu koordinované rehabilitace dochazi ke zlepSeni sobé&stacnosti klientl
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zavedenim nového systému Cinnosti, a tudiz ke snizeni vyznamu této potieby pro
neformdlni peCovatele: ,, Syn uz se sam sprchuje, takze je to lepsi* (matka klienta MR12
kontrola 2 mésice). ,,Jo, dobry, to je fajn, Zena se aspon zlepsuje, kdyz jedeme nakupovat
tak Zena tlaci vozik a ja chodim po obchodé *“ (manzel klientky HJ16 kontrola 2 mésice).
., 1o si ho dam do schodolezu, sjedu s nim schody, dojedem k lehatku, tam si ho prendam
na lehatko posadim, polozim, vytahnu“ (manzelka klienta ML14 kontrola 2 mésice).
A taky se snazi chodit na fyzioterapii uz sam, tak ho obcas pustim a dobry‘ (matka

klienta KT13 kontrola 6 mésici).

Potieba Kklienty aktivizovat se u rodinnych pfislusniki projevuje po delsi dobé
od pfichodu klientli do domaéciho prostiedi. Zejména diky castému dochéazeni
fyzioterapeuta béhem tiimési¢ni intervence jsou klienti povzbuzovani k aktivité. Pokud
klienti nemaji zajisténou naslednou rehabilitaci, vnimaji jejich neformalni pecovatelé
potiebu klienty aktivizovat: ,,Ale on si zvykl, Ze kolem néj porad skacu, zpohodinél. Pres
den jenom lezi, kouka do stropu a vecer nemiize spat a budi mé treba kazdy dvé hodiny “
(manzelka klienta KL 1 kontrola 3 mésice). ,,Je tady sama, koukd na televizi, neprinuti se
nic délat* (dcera klientky RB17 6 mésict). Ne, ten nic neudéla, porad se jenom vali*
(matka klienta MR12 kontrola 6 mésict). ,, Trapi mé, Ze se synovi nechce cvicit, do vseho

ho musim skoro nutit* (matka klienta MR 13 kontrola 6 mésict).

Potieba podpory Klienti je neformalnimi pecovateli uvadéna po celou dobu spoluprace
s tymem koordinované rehabilitace: ,,Jo, ona chce vsechno honem, ted’ byla nemocna,
tak byla oslabena. Ale to nebere v potaz, prosté uz to bylo dobry, tak to bude dobry hned
ted’ znova. No a vysvetluju ji to* (syn klientky TM11 kontrola 1 mésic). ,, Chodi
k psychologovi, ta ho hrozné chvali, ale oni ho viibec nevidi, jak vypadd pak doma. Ze
breci nebo je nastvanej, strasné vyhrozuje, ze uz k nam nikdy neprijde, hrozné i lZze*

(matka klienta KT13 kontrola 9 mésict).

. Potfeba zvladat praktické zalezitosti

Potfeba zvladat praktické zalezitosti je nejaktudlnéjsi po navratu klientli do domaciho
prostiedi. Neformalni peCovatelé maji v prvnich tydnech potiebu zajistit pro své nejblizsi

kompenzacni pomucky, bezbariérové upravy domadciho prostredi, vykonavat domaéci
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prace a nakupovat (obr. 39): ,, Ted potrebujeme vyresit tu postel pro mamku* (dcera
klientky RB17 vstup do projektu). ,, Vsechno jsme tu museli predélat“ (manzel klientky
RHS kontrola 1 mésic). ,,Ja ted’ varim, ted’ uz i peru, uklizim, pracuju na zahrade*
(manzel klientky SA3 vstup do projektu). Dale petovatelé vnimaji potiebu doprovazet
klienty k 1ékati, pomahat s jejich pfepravou a zastupovat je v jednani s institucemi: ,, Kdyz
mamka potiebuje k doktorovi, tak si to zaridim a zavezu ji a tak* (syn klientky TM11

vstup do projektu). ,, V pondeéli musim na socialku““ (manzelka klienta ML14 kontrola 1

mésic).

Vstup do
projektu

ekompenzaéni -POTF(’EBA -POTF(’EBA -POTREBA
pomtcky NOVE NOVE NOVE

elpravy DYNAMIKY DYNAMIKY DYNAMIKY
domiciho RODINY RODINY RODINY
prostredi

edomdci prace

enakupy

edoprovod

epreprava

ezastupovani

— —— ——— -~ @

Obrazek 39: Vyvoj potieby zvladat praktické zalezitosti béhem spoluprace s tymem

koordinované rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Intenzita vnimani vSech téchto potfeb se snizuje se zlepSujici se sobéstacnosti klientt.
Rodina se postupné sziva s nastalou situaci, dochazi k pfizptisobeni se a potteba zvladat

praktické zalezitosti prechdzi v potfebu nové dynamiky rodiny: ,, Na to, zZe to dopadlo,
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Jjak to dopadlo. Driv jsem byl zoufaly, ale ted jsem uz vétsi optimista“ (manzel klientky
RHS kontrola 2 mésice). ,, Ono uz si na ten rezim clovek docela zvykne, zezacatku, to bylo
docela casove narocny, ale spis si to tak jako usporadat. Ted uz ne. Jednak uz je mamka
mnohem lepsi a jednak, clovéek si musi jen zvyknout a prizpiisobit se “ (syn klientky TM11
kontrola 3 mésice). ,, No naucil jsem se Zehlit, to jsem driv nedeélal. Jinak, jak jsem rekl,
varim, manzelka mi teda p7i vareni radi, treba co mam dat za koreni nebo tak“ (manzel
klientky SA3 kontrola 3 mésice). ,,Jsem rada, Ze je to takhle, to, jak to bylo na zacatku,
bylo strasny. Ze jsem ho dokdzala vzit domii** (druzka klienta KL18 kontrola 6 mésict).
. Jsme zase na zahradé... Ja tam za ni taky prijdu. Ona tam odjede na kole a ja tam
prijedu. Porad néco vozim sem tam. Jsme byli na rybach. Chodime na ryby. To jsme délali
i driv* (manzel klientky HBZ2 kontrola 6 mésicu). ,, Kdybyste sem nechodili, tak bysme

ani nevedeli, Ze néjaka mrtvice byla“ (manzel klientky HBZ2 kontrola 9 mésicti).
. Potieba bezpeci a jistoty

Stejn¢ jako u klientd se v prvnich mésicich po néavratu do domaciho prostiedi také
u rodiny objevuje potieba zbavit se strachu, nejistoty a uzkosti, které¢ souvisi s novou
zivotni situaci (obr. 40): ,,Jd se bojim, ja si ji furt hlidam. Bojim se no“ (manzel klientky
RM19 vstup do projektu). Potieba zbavit se strachu provazi celé sledované obdobi
neformalnich pecovatelli, nejcastéji pti zmeéné funkéniho stavu klienta, zkouSeni nové
¢innosti ¢i zazivani nové situace: ,, Chvilka nepozornosti (pri basketbalu). No to musi
clovek porad sledovat* (manzel klientky HBZ2 kontrola 6 mésict). ,,Je to fajn, ale ja
porad myslim, co tu asi déla (sam v novém byté), jestli se néco nedéje, jestli je vsechno
v pohodé““ (matka klienta KT13 kontrola 6 mé&sict). ,, No tady pred barak chodime, ale
on vzdycky hrozne chvata a ja se bojim, zZe prosté spadne” (manzelka klienta KL1

kontrola 9 mésict).
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Vstup do
projektu

estrach estrach estrach estrach

esekonomické eekonomické
zabezpedeni zabezpeceni

elepsi elepsi
komunikace s komunikace s

urady Urady

Obrazek 40: Vyvoj potieby bezpeci a jistoty béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na zacatku je pro peCovatele vyznamna poti‘eba ekonomického zabezpeceni: ,, No ja to
beru vsechno ze svych uspor. Platim to vsechno ja. Zatim to Slo, ale nevim jak
do budoucna... ja sem ochotna za to dat néjaké penize, ale vite co, mam svoji rodinu,
potiebuju mit penize i pro svoje deti“ (dcera klienta KF4 vstup do projektu). ,, Zatim jo,
mame rezervy, tak jsem si rikala, zase jo, ted chvili dokazeme jesté Zit a pak uz to miize
byt zase jinak treba ““ (druzka klienta KLL18 vstup do projektu). Pfiblizn¢ po Sesti méesicich
tato potfeba mizi, protoze vétSina klientll ziska dlouhodobou socidlni podporu, pomiize
rodina a nekteti peCovatelé se mohou vratit do prace: ,, Vsechno zvladame. Tedka uz to
bude dobry, ten leden néjak prezijeme a od unora budu mit zase normalné vyplatu, tak uz
to bude dobry* (druzka klienta KL18 kontrola 3 mésice). ,, 4 platilo se to vSechno
z prispévku na péci, on dosel viastné najednou ten doplatek, tak se to aspon vyuzilo“
(matka klienta MR 12 kontrola 6 mésictl). ,, Vsechno jde do domova pro seniory — diichod,
tatka ma i ten vdovskej, prispévek na péci, tatka tam ma i ZTP priikazku, kdyby nékam

jeli“ (dcera klienta KF4 kontrola 6 mésict).
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Potieba lepSi komunikace s urady v oblasti socidlniho zabezpeceni je pecovateli
vniména nejvice v dobé podavani zadosti a v procesu schvalovani: ,,Zdddme o prispévek
na peci plus ZTP a penize na benzin... Museli jsme ted’ platit hygienické pomuicky, i kdyz
doktorka rikala, zZe je nebudeme platit, tak nevim proc... Vite, tohle me na tom nejvic Stve,
tohle v§echno papirovani, to je strasny. Clovék to potiebuje rychle, kazdou blbost musi
dolozit do 8 dnut a oni si to bud’ pozastavi, nebo chtéj milion papiri“ (manzelka klienta
KL1 kontrola 2 mésice). Po pfiznani naroku na socialni podporu tato potieba ustupuje

do pozadi a pfi kontrolnich navstévach po Sesti a deviti mésicich se jiz nevyskytuje.
. Potieba pomoci

Z pocatku jsou rodinni ptislusnici vrzeni do role neformalnich pecovatelt a maji potiebu
vSe zvladnout bez pomoci. Velmi zadhy vSak zjiStuji, Ze narocnost péce o klienta se
ziskanym poskozenim mozku vyzaduje pomoc rodiny i odbornou pomoc. Tyto potieby
se v prib¢hu spoluprace s tymem koordinované rehabilitace vyviji, ale ziistavaji pfitomné

po celé sledované obdobi.
Potieba pomoci rodiny

V prvnich mésicich peCovatelé vyjadruji potfebu pomoci rodiny vystridat se v primé
péci o klienta (obr. 41): ,,Staram se sama s dcerou” (dcera klientky RB17 vstup
do projektu). ,,Mdm sestru. Ta jo, myslim, ze ze zacatku, kdyz se matka vratila, ta dost
pomahala ze zacatku, a urcité, urcité se treba na ni muzu obratit* (syn klientky TM11
kontrola 1 mésic). ,, On tady ma mamku, pak tu mame jesté babicku, ja tu mam mamku,
teta, Ze bysme to prosté néjak, ze bysme se prostridali“ (druzka klienta KL 18 kontrola 1

mgsic).
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Obrazek 41: Vyvoj potfeby pomoci rodiny béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem tfimésicni intervence tymu koordinované rehabilitace dochazi ke konkretizaci
potifeb pomoci rodiny a je vyjadfovana potieba pomoci rodiny s informovanosti
a potieba pomoci rodiny v praktickych zaleZitostech jako jsou domaci prace, nakupy,
doprava, zajisténi pomiicek, jednani s ufady a ekonomické zabezpeceni: ,,Jo, vaucka mi
pomaha. Chodi sem kazdy den, bydli jen par metrii odsud, tak je to dobry. Mam Spatny
rameno, takze treba nevytiu, neumeju okna, to udéla vsechno ona... venci pejska, ale nam
taky moc pomaha, ted mi prave myla nadobi, aby tu aspon trosku bylo poklizeno “
(manzelka klienta KL1 kontrola 2 mésice). ,, Kdyz néco potrebuju jeden z vnukii nas
dovazi odvazi na kontroly k lékari* (manzel klientky RM7 kontrola 2 mésice). ,,Ja s ni
(socidlni pracovnici) ve spojeni moc nebyla, to spis snacha® (matka klienta KT13
kontrola 1 mésic). ,,S rodinou jsme se slozZili mamce na polohovaci postel (manzel
klientky RHS8 kontrola 1 mésic). ,, Informace mam od snachy nebo syna ““ (manzel klientky
SA3 kontrola 1 mésic). ,, O prispévku na péci jsem se dozvédéla od svoji sestry. Jinak

vS§echno zarizovala dcera“ (manZelka klienta KF4 kontrola 1 mésic).
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Potieba emocionalni podpory rodiny je pecovateli vyjadfovana také jiz v prabchu
tiimésicni intervence tymu koordinované rehabilitace: ,,Jinak si s dcerama kazdy den
volame “ (manzel klientky RHS8 vstup do projektu). ,, Byvala svagrova, ta mé vidycky tak
nabudi, vika, vzdyt mas doma tak hezkyho chlapa, koukej, jak je hezkej. Tak mi vidycky
zvedne naladu* (druzka klienta KL.18 kontrola 1 mésic). ,,Jako v rodiné mam oporu*

(dcera klienta KF4 kontrola 3 mésice).
Potieba odborné pomoci

V oblasti potieby odborné pomoci pecovatelé nejdiive uvadeji potifebu odborné pomoci
socialniho pracovnika, kterd Uzce souvisi s potfebou bezpe¢i a jistoty v oblasti
ekonomického zabezpeCeni (obr. 42). Jednd se predevSim o pomoc s piipravovanim
podkladii a podavanim zadosti o ptispévek na péci, pfispévek na mobilitu, invalidni
dichod, prukaz ZTP ¢i socidlni bydleni: ,, On je bejvalej zavoznik, rad jezdil autem, tak
ted mu to chybi. On nemad cit v noze na ten plyn. To kdyby slo, zazadat o néjaky prispevky
na auto, upravy‘ (druzka klienta BV15 vstup do projektu). ,, Pro pripad, kdy by se néco
stalo, tak jsem chtela ten prispevek na péci (dcera klienta KF4 vstup
do projektu). “Zazadal jsem o prispévek na péci a na dopravu” (manzel klientky RM7

kontrola 1 mésic).
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Obrazek 42: Vyvoj potieby odborné pomoci béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem tiimésicni intervence socidlniho pracovnika dochézi k vyvoji potieb a rodina ¢eka
na vyfizeni zadosti, coz je popisovano jako potiFeba véasné pomoci socidlniho
zabezpeceni a potieba zjednoduSeni procesu: ,.Zatim nic, cekame na schvaleni
prispevku na péci, ZTP a prispevku na mobilitu* (manzelka klienta KL1 kontrola 1
mesic). ,, Dobre, no ty davky asi dlouho trvaji, nez se to vyridi no. Ona rikala, Ze to je tii
az Sest meésicii. Ale to doufam, Ze se ta situace zmeéni“ (druzka klienta KL 18 kontrola 1
mésic). ,, Priznali mu invalidni duchod, jinak jsme podali Zadost o byt, mame papiry, ale
nemame jeste vymer invalidniho diichodu *“ (matka klienta KT13 kontrola 1 mésic). ,, Pak
Jjsme taky zazadali o tu pritkazku ZTP a prispevek na mobilitu, jak jste nam minule davala
formulare, ale to je porad u posudkare ted, i PNP, to je hrozny, jak se to vlece (manzel
klientky BP21 kontrola 2 mésice). ,, Prispévek mame preruSenej, stejné tak karticka
na parkovani. Na tu cekame. Zatim teda poslali, Ze je preruseny rizeni ale jinak nic. Zatim

teda cekame, co nam na uradech nadeli nebo nenadeli... Psali nam z uradu, Ze je to
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pozastaveny, to prislo asi do ctrnacti dnii. A tim to skoncilo, zatim se nikdo neozval. No,
vymlouva se jeden na druhyho, kdyz nevite, kde to visi, tak se s tim nic neudéla. To je
zbytecna tahle ta byrokracie. To je prave to, Ze kdyz ten clovek potrebuje, tak nedostane
ani karticku* (manzel klientky SA3 kontrola 3 mésice). S odstupem Sesti mésict
a pozdéji je vétSina zadosti o socialni podporu vyfizena a potfeba odborné pomoci

socialniho pracovnika mizi.

Pti vstupu do projektu se rodina soustiedi na zlepSeni fyzického zdravi klienta a popisuje
potiebu odborné pomoci fyzioterapeuta: ,,Je dobre, Ze sem bude chodit ta od vas
(fyzioterapeutka) a s mamkou cvicit, ja bych hrozné chtél, aby zase chodila‘ (manZzel
klientky RH8 vstup do projektu). ,, Chodi sem ta fyzioterapeutka. Jinak nikdo *“ (manzel
klientky HBZ2 kontrola 1 mésic). ,, Ale na tatku piisobi dobre ta cvicitelka, se mnou cvicit
nechce, ale jen prijde ona, tak to hned cvici* (manzelka klienta KF4 kontrola 1 mésic).
V pribéhu pravidelnych terapii vramci tymu koordinované rehabilitace dochdzi
k saturaci této potieby, ktera se ovSem opét objevuje po ukonceni intervence
fyzioterapeuta, kdy u tretiny klientl dochdzi ke stagnaci a zhorSeni funkéniho stavu:
., Hlavné bych chtéla, aby pak tatka jesté cvicil, az skonci projekt... Ale chtéla bych pro
tatu fyzioterapeuta “ (dcera klienta KT4 kontrola 3 mésice). ,,Jinak taky cekame na termin
tech Kladrub (rehabilitacni ustav). To by mélo byt asi taky v listopadu*“ (matka klienta
KT13 kontrola 3 mésice). ,Jen je ted’ v rizeni, Ze by sem chodila ta vase fyzioterapeutka
zase od Ivas (agentura domdaci péce). Treba ne dvakrdat tydne, ale jen jednou* (manzelka
klienta KL 1 kontrola 6 mésict). ,, 4 taky bychom chtéli do nemocnice na tu rehospitalizaci

na rehabilitacni oddéleni “ (manzel klientky BP21 kontrola 6 mésicit).

Potieba odborné pomoci dalSich zdravotnickych profesi, sluZzeb a informovanosti,
se vyviji podobn¢ jako potfeba pomoci fyzioterapeuta nebo socidlniho pracovnika.
Na zacatku sledovani jsou tyto potieby obecné, ale béhem intervence tymu koordinované
rehabilitace se konkretizuji. Po Sesti az deviti mésicich tyto potfeby ustupuji, jsou

naplnény nebo nahrazeny novymi potifebami.

S potiebou byt informovan pecovatelé spojuji potiebu zlepSit pristup a komunikaci
odborniki. Tato potfeba je neformalnimi pecovateli zminovana v prvnich tfech

mésicich, kdy pecovatelé nejcastéji komunikuji s odborniky, podavaji zadosti, zajist'uji
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sluzby a facilita¢ni prostredky: ,, V' Kladrubech (rehabilitacni ustav) to bylo vyborny,
potiebovali bychom ho tam dat znova, doporucil nam to i neurolog, ale nase obvodni
prosté nechce, ona mu nechtela napsat ani rehabilitaci, ani tu elektrolécbu, kam bude
chodit, mé prijde Ze ty zpravy snad ani necte‘ (matka klienta KT13 kontrola 1 mésic).
., Byli jsme u psycholozky ve vojenskym ustavu a tam jsem teda musel cekat venku, tam
jsem s manzelkou nemohl, ale ona vysla uplné hotova, jenom si na to stézovala, byla
hodné rozrusena jesté tak dva dny po tom. Pry po ni chtéla néjaky nesmysly a manzelka
nemeéla tou dobou jeste brejle, pro ty si sla az v patek a nemohla to precist, tak na ni byla
ta pani zla, zZe pry at uz sem bez bryli nechodi a Ze ja na to mam dohlidnout, no hroznej
pristup vam povim*“ (manzel klientky HBZ2 kontrola 2 mésice). ,, Ta (socidlni
pracovnice) z uradu je suprova, jinak na socidalce jsou hrozni“ (manzelka klienta KL1

kontrola 3 mésice).

° Potteba zdravi

Nepretrzita pée o blizkou osobu miize vést k fyzickému 1 psychickému vycerpani.
Neformalni pecovatelé se citi pretizeni zejména v prvnich tydnech péce o klienta
a vyjadiuji potiebu psychického a fyzického zdravi vcetné potieby odpocinku (obr.
43). ,,Teda jsem terorizovanej. Tady ukotvenej (manzel klientky HBZ2 vstup
do projektu). ,, Psychicky je to hodné tezky ““ (dcera klienta KF4 vstup do projektu). ,,Jsem
uz starej, malo pohyblivej. Ted musim délat vSechno sam. Vsechno mi trva moc dlouho *
(manzel klientky SA3 vstup do projektu). ,, No, co vam budu povidat. Jsou to galeje. S nim
je to tezky* (druzka klienta KV9 kontrola 1 mésic). ,, Potiebovala bych si od neho
odpocinout... Mé uz vsechno boli, jsem strasne unavend, nejvic by mi pomohlo, kdybych

si mohla odpocinout, bud’ Ze pojede T. do ldazni, nebo si to domluvim a pojedu s nim,

potiebuju vypnout, je toho na mé moc ““ (matka klienta KT13 kontrola 2 mésice).
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ofyzické zdravi
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epsychické zdavi
ofyzické zdravi
eodpocinek

ezlepseni ezlepseni

Obrazek 43: Vyvoj potieby zdravi béhem spoluprace s tymem koordinované rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem tii mésict dochazi ke sniZzeni vnimani potieby zdravi neformalnimi pecovateli.
Pecovatelé nachazi novou dynamiku rodiny, vyuzivaji zprostiedkovanou pomoc
odbornikt, sluzeb i rodiny: ,, Ale aspon uz miizu ted’' v klidu spat, kdyz vim, Ze je o tatku
postarano, to by jinak neslo no “ (dcera klienta KF4 kontrola 6 mésict). ,,Jo, je to skvély.
Konecné je klid, predtim to bylo strasny, porad jsme na sebe ivali“ (matka klienta MR12

kontrola 6 mésict).

o Potieba psychické pohody

Aby pecovatelé zvladali psychické vypéti a poskytovali tak kvalitni pé¢i svym nejblizsSim
je pro n¢ klicova potieba psychické pohody. Ta souvisi s potiebou zdravi, s potfebou
zbavit se strachu, s potfebou odpocinku, s potiebou emocionalni podpory rodiny, se
socialnimi potfebami a s potiebou volného Casu. Potfeba psychické pohody neformalnich
peCovatelt se v pribéhu Casu méni (obr. 44), na zacatku jsou pecovatelé motivovani
a odhodlani, coz vyjadiuji potiebou v§e zvladnout: ,, No, prosté musim to néjak zvladat
(druzka klienta KL18 vstup do projektu). ,, No vsechno si obstaram sama“ (manzelka

klienta LM10 kontrola 1 mésic). ,, Ale vsechny ty problémy, co jsou, zvladnu sam. Bez cizi
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pomoci. Na to jsem pysnej... Ja si poradim se v§im celkem... Jako Ze to vSechno zvladnu *

(manzel klientky SA3 kontrola 1 mésic).

Vstup do
projektu
ev3e zvlddnout epsychické elaska a elaska a
epsychické zdravi sounalezitist sounalezitist
zdravi elaska a enadéje enadéje
elaska a sounaleZitist evidina pokroku evidina pokroku
soundleZitost *nadéje eemocionalni eemocionalni
eodpocinek evidina pokroku podpora podpora
eemocionalni eodpotinek rodiny rodiny
podpora eemocionalni
rodiny podpora
rodiny
— — — ——

Obrazek 44: Vyvoj potteby psychické pohody béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zaroven si pecovatelé uvédomuji narocnost role, kterou vykonavaji a vnimaji potiebu

psychického zdravi, kterd byla popsana v ¢asti potieby zdravi.

Na udrzeni psychické pohody pecovatelti maji vliv vztahy s klientem, rodinou a prateli.
Pecovatelé po celou dobu spoluprace vyjadiuji potiebu lasky a sounaleZitosti: ,,Ja se
zatim staram, je to moje povinnost, kdybych ja nemohl, tak to pro mé taky udéla* (manzel
klientky SA3 vstup do projektu). ,, O vikendu je (manzelka) vidycky doma, takze to si pak
uzivame, jdeme na prochdzku a tak* (manzel klientky BP21 kontrola 1 mésic). ,,Tak na
svatbu se zeptejte treba zase za mésic “ (druzka klienta BV15 kontrola 3 mésice). ,, On se
Ji (manzelce) zda, néjakej sen a ja se tam nechovam dobre a ona pak se mnou nebavi celej

den“ (manzel klientky HBZ2 kontrola 9 mésict).
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Potieba nadéje a potieba vidiny pokroku poskytuji peCovatelim motivaci pokracovat
v ndro¢né péci a udrzovat pozitivni psychicky stav zejména ve chvilich, kdy u klientd
dochazi ke stagnaci ¢i zhorSeni zdravotniho stavu: ,, Néjaky zlepseni je, ale to je to cviceni.
Ji zlobi néco, pak se poradi, nauci a uz to jde* (manzel klientky SA3 kontrola 3 mésice).
,,Jo, zvladne uz néco. Néeco jeste delam ja ale uz ne vsechno“ (manzel klientky HBZ2
kontrola 6 mésict). ,, My bychom potrebovali, at je néjaky skok, jde to hrozné pomalinku
v§echno “ (manzel klientky BP21 kontrola 6 mésicit). ,, No na vSechno, co jsme zvladli
(jsem pysna). Kdyz srovnam, jak je to ted a jak to bylo na zacatku, tak jsme toho zviadli

dost“ (dcera klienta KF4 kontrola 6 mésict).
. Socialni potieby

Socialni potieby neformalni peCovatelé¢ vyjadiuji po celou dobu spoluprice s tymem
koordinované rehabilitace a jsou vyznamné pro udrzeni psychické pohody pecovatelil.
V prvnich tydnech jsou peCovatelé velmi vytizeni a vyjadiuji potiebu setkavat se
s rodinou (obr. 45). Tato potieba trva po celé sledované obdobi: ,, My jsme vice doma,
na navstévu k nam chodi dcera i vauk *“ (manzel klientky RM7 kontrola 1 mésic). ,, Mame
vnoucky, tak s nima taky mdme o zdbavu postardno* (manzel klientky SA3 kontrola 2
mesice). ,,Jezdili jsme do Nemanic k dceri. Sedéli jsme na zahrade, grilovali, to bylo fajn*

(manzelka klienta KL1 kontrola 9 mésicit).
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Obrazek 45: Vyvoj socialnich potfeb béhem spolupriace stymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Po tfech mésicich diky zlepSeni sobéstacnosti klient v disledku intervence tymu
koordinované rehabilitace zac¢inaji peCovatelé vyjadfovat potiebu setkavat se s prateli:
,,Ja mam nastésti kamarada zamecnika. No ale tam taky nemiizu chodit casto, tam jdete
po dvou a odchazite po ctyrech. On ma rad slivovicku a obcas kdyz zacne pit tak nejde
zastavit. Ale je moc hodnej, casto k nému chodim na navstevu... To mdame schiize,
v hospode, tak tam taky semtam zajdu. Kde jinde by se schiize mysliveckyho vyboru mély
konat, Ze jo* (manzel klientky SA3 kontrola 3 mésice). ,, Rdda bych vzala dédouse taky
ven, jsme tu porad zavieny... Jinak treba ten kamarad sem chodi, ale jen tak na pokec*
(manzelka klienta KL 1 kontrola 3 mésice). ,, Ale po kolegynich je mi smutno. To je jasny.
Jako byly tam samy Zensky, zndte to, jak to je, takova drbdrna. Ale ta parta mi chybi. Ale

nekdy jsme rikaly, Ze se domluvime na kafe * (druzka klienta KL 18 kontrola 6 mésict).

° Potteba volného ¢asu

Potteba volného ¢asu provazi neformalni pecovatele po celou dobu spoluprace s tymem
koordinované rehabilitace (obr. 46). Z pocatku chtéji pecovatelé ve volném case
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pfedevsim odpocivat, piipadn¢ si popovidat s rodinou: , Potiebovala bych si od neho
odpocinout“ (matka klienta KT13 kontrola 2 mésice). ,, Docela by mi pomohlo, kdybych

mohl jeden den mit pro sebe*“ (manzel klientky RM7 kontrola 3 mésice).

Vstup do
projektu

epovidat si s epovidat si s epovidat si s epovidat si s
rodinou rodinou rodinou rodinou

eodpocinek esetkdvat se s esetkdvat se s esetkdvat se s

parateli parateli parateli
endvrat k endvrat k endvrat k
vlastnim vlastnim vlastnim
volnocasovym volnocasovym volnocasovym
aktvitam aktvitam aktvitam
—— — — ——

Obrazek 46: Vyvoj potieby volného Casu béhem spoluprace s tymem koordinované

rehabilitace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Po tfech mésicich peCovatelé vyjadiuji potiebu setkavat se s prateli a navratit se
k vlastnim volnocéasovym aktivitam: ,, No tak délam jako pokladnika ve vyboru. To jsou
taky povinnosti... Na ryby je jesté zima. Ale brzo uz pujdu. Uz se tésim “ (manzel klienty
SA3 kontrola 3 mésice). .,V cervnu. Jedeme (se synem) na vychod. Zdjemci o blanokiidly
hmyz se kazdy rok schazi a ja tam taky zajedu. Tedka je to tak tri az ctyri dny, je néjaky
sbér v terénu, mame povoleni do rezervaci a ted’ je to pravé u Bratislavy. Ze se ¢lovek
dostane do rezervaci, kam normalné nemiize” (manzel klientky HBZ2 kontrola 6
mésict). ,,Ja ted byla na houbdch, sedm kosikii hiibu, to bylo fajn, to jsem si zase uz

potirebovala oddechnout “ (manzelka klienta KLL1 kontrola 9 mésict).
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5.5 Vv tiimésicni fyzioterapie v ramci tymu koordinované rehabilitace v domdcim
prostiedi na lokomoci, posturalni stabilitu a riziko padu u klientii se ziskanym
poSkozenim mozku

V ramci projektu Koordinovand rehabilitace u pacientli s poskozenim mozku byla

klienthm se ziskanym poskozenim mozku =zajiSténa intenzivni tfiméesicni

fyzioterapeutickd intervence s diirazem na spolupraci se socidlnim pracovnikem

a ergoterapeutem. Tato ¢ast vyzkumu byla realizovana u 17 probandii. SniZzeni poctu

klientl nastalo z divodu ukonceni spoluprace, pfipadné Umrtim klienta. Nejcastéjsi

pric¢inou bylo pfestéhovani klienta k rodin¢ zajisStujici péci, ktera se ovSem nachézela
mimo dojezdovou vzdalenost 30 km od Ceskych Budgjovic, ktera byla piedpokladem
poskytovani pravidelné fyzioterapie dvakrat tydné¢ v domacim prostfedi. Kompletni
vysledky méteni standardizovanych funkcnich test lokomoce, posturalni stability
arizika padd v pribchu longitudinalniho sledovéani klienti se ziskanym poSkozenim
mozku shrnuje tabulka (Ptiloha 6). Tato data byla publikovana v kapitole monografie
jako vystup projektu Koordinovana rehabilitace u pacienti s poSkozenim mozku

(Bendova et al., 2020).

Pro vyhodnoceni funkéniho stavu klienta byl pouzit kineziologicky rozbor
a standardizované funk¢ni testy — Four Square Step Test (FSST), Berg Balance Scale
(BBS) a Timed Up and Go Test (TUG), jejichz podrobny popis je uveden v metodice
prace. U kazdého klienta byla provedena ¢tyfi méfeni: vstupni (oznacené jako BBS 0,
FSST 0, TUG 0), vystupni po tiimési¢ni fyzioterapeutické intervenci (BBS 3, FSST 3,
TUG 3), nasledné kontrolni méfeni po dalSich tfech mésicich (BBS 6, FSST 6, TUG 6)
a kontrolni méfeni Sest mésicii po ukonceni fyzioterapie (BBS 9, FSST 9, TUG 9).
Pro zatazeni klient do projektu bylo ergoterapeutem provedeno hodnoceni funkéni miry
nezavislosti nastrojem Functional Independence Measure (FIM 0) a po ukonceni
fyzioterapie (FIM 3). Hodnoceni slouzilo kromé posouzeni miry sobéstacnosti, také
k hodnoceni G¢innosti koordinované rehabilitace a rozdéleni klienti do dil¢ich skupin.

Pribéh méteni posturalné lokomocnich funkci v ¢ase znazornuje obrazek 47.
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Obrazek 47: Pribeh méfeni posturalné lokomocnich funkci v Case

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni funk¢nich schopnosti na zakladé méieni Berg Balance Scale (BBS)

Rozdéleni klientii dle ziskanych bodii BBS shrnuje tabulka 5. Pfi vstupnim vySetieni
ziskalo 8 klientli mén¢ nez 20 bodi BBS 0, coz je skupina s vysokym rizikem padu.
Jednalo se o v§echny klienty se vstupni hodnotou FIM pod 5 stupiitit (KL 1, KF 4, ML 14
a BP 21) viz vyse a dale o klientky SA 3 a TM 11 s nestabilni chiizi s dopomoci druhé
osoby a pfidrzovanim o nabytek, klienta MR 12 s nestabilni chlizi o $irs§i bazi a oporou
ojednu francouzskou hul a klienta KJ 20 s chlzi pouze v interiéru s ¢tyrkolovym

choditkem.

Po tfimési¢ni intervenci doslo ke zlepSeni hodnot BBS 3 u vSech 17 klientli, vyjma
imobilni klientky BP 21 s 0 body v obou méfenich. Na zéklad¢ hodnot BBS 3 zstali
pouze tii klienti (KF 4, ML 14 a BP 21) ohrozeni vysokym rizikem padu, 6 klient (KL
1,SA 3, TM 11, MR 12, RB 17, KJ 20) se sttednim rizikem padu a 8 klientt (HBZ 2,
CM 6,RM 7,LM 10, KT 13, BV 15, KL 18 a RM 19) vykazovalo nizké riziko padu.

Pti testovani po 6 mésicich se hodnoty BBS 6 dale zvysily u 8 klientl, a to v priméru
0 5,3 bodu. U ¢ty klient nedoslo ke zméné hodnot BBS 6, a to u klientky HBZ 2, ktera
jiz pti méteni BBS 3 ziskala plny pocet bodi, u klienta KF 4, ktery byl umistén do domova
pro seniory, jak saim uvedl ,,trochu zlenivél, vS§e mu tam pfipravi, pomiizou, nemusi se
o sebe starat sam*, chiizi s nim nikdo netrénoval, ale dochazel na skupinovou fyzioterapii.
A dale u klienta ML 14, ktery se citil hodn€ unaveny, prodélal virozu, mél teploty, st€zoval

si, ze toho moc v choditku nenachodil. Zména hodnot BBS 6 se neprojevila ani u klientky
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BP 21, ktera i ptes absolvovanou lazeniskou 1é¢bu zlstala mobilni pouze s mechanickym
vozikem, jelikoz v laznich doSlo ke zlomeniné kotniku pravé dolni koncetiny. U Ctyf
klienth doslo ke zhorSeni hodnot BBS 6 a to primérné o 2,5 bodu. Jednalo se o klienta
KT 13, ktery v mezidobi absolvoval ¢tyftydenni pobyt v rehabilitacnim ustavu, nicméné
byl zklaman, ocekéval vétsi pokrok, déle se prest€éhoval do bezbariérového bytu a fesil
rozvod a s tim souvisejici problémy, coz se projevilo na jeho psychickém stavu. Klienti
RB 17 a KJ 20, ktefi zacali opakované pouzivat pro zvednuti se ze sedu ruce. A dale
klientka RM 19 v mezidobi absolvovala lazeiiskou 1é¢bu, kde si narazila zapésti

a po navratu byla velmi unavend, coZ se projevilo na posturalnich funkcich.

Po 9 mésicich doslo ke zlepseni BBS 9 jesté u 5 klientd KL 1, SA 3, KT 13, ML 14 a BV
15. Deset klientt zustalo beze zmén a u zadného klienta nedoslo ke zhor$eni hodnot BBS

9.

Tabulka 5: Rozdéleni poctu klientt a riziko padu na zakladé Berg Balance Scale v ¢ase 0
(BBS 0), po 3 mésicich intervence tymu koordinované rehabilitace (BBS 3), po 6

mésicich od zacatku sledovani (BBS 6), po 9 mésicich od zacatku sledovani (BBS 9).

body riziko pocet klient(

BBS padu BBS O BBS 3 BBS 6 BBS 9
0-20 vysoké 8 3 3
21-40 stfedni 4 3 2
41-56 nizké 5 10 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni funkénich schopnosti na zikladé méfeni Four Square Step Test
(FSST)

Rozdéleni klientl na zédklad€ provedeni FSST shrnuje tabulka 6. Na zacatku sledovani
FSST 0 nezvladli ¢tyfi klienti — imobilni klientka BP 21 a tii klienti, ktefi byli mobilni
s pomtickou — KL 1 a KJ 20 s ¢tytkolovych choditkem a ML 14 s vysokym choditkem.

182



Jednalo se o klienty se vstupni hodnotou FIM pod 5 stupniii, vyjma klienta KJ 20 s FIM
5,22. U tii klientdh nebylo mozné provést FSST 0 na zacatku sledovani za standardnich
podminek, nicméné klienti byli mobilni s pomtickou — proband KF 4 s c¢tytkolovych
choditkem a probandi LM 10 a MR 12 s jednou francouzskou holi. U téchto probandi
byl test proveden pokusné i s pomiickou. Ctyfi klienti potfebovali na za¢atku sledovani
ke splnéni testu Cas delsi nez 15 sekund, coz je fadi do skupiny osob s vysokym rizikem
padu. Klientka TM 11 vykazovala nestabilni stoj o Siroké bazi, lokomoci v interiéru
zvladala s pfidrzovanim nébytku, v exteriéru vyuzivala mechanicky vozik. Klient KT 13
m¢él nestabilni stoj o Siroké bazi, lokomoci provadél piisunem, v interiéru se pohyboval
kratkodobé bez opory, v exteriéru uSel cca 1 km s ¢tyfbodovou holi, nerovnosti zvladal
pouze s doprovodem, trpél kognitivnim deficitem zejména kratkodobé paméti. Klient KL
18 m¢l stoj 1 chlizi mirn€ nestabilni, mobilita byla samostatna, avsak trpél kognitivnim
deficitem, zpomalenym psychomotorickym tempem a zhorSenim kratkodobé paméti.
Klientka RM 19 méla stoj o Siroké bazi s odlehenim levé dolni koncetiny, pii lokomoci
trpéla neglect syndromem levostrannych koncetin, v interiéru chodila s dopomoci nebo
francouzskou holi, v exteriéru chiizi nezkouSela. Zbyvajicich Sest klienti zvladlo

provedeni FSST 0 pod 15 sekund.

Po tfimésicni fyzioterapeutické intervenci bylo 11 klientd mobilnich bez pomtcky a tito
zvladli provedeni FSST 3 pod 15 sekund, tudiz Zz&dny z téchto klientl nespadal
do skupiny ohrozené rizikem padu. Tii klienti mobilni s pomtckou (KL 1, KF 4, MR 12)
a tf klienti, ktefi test nedokazali provést (ML 14, KJ 20, BP 21), byli ohrozeni rizikem
padu.

Pti kontrolnim testovani FSST 6 po 6 mésicich vykazovali riziko padu dva klienti. Klient
KL 1, ktery vSak FSST 0 vtbec nezvladl, FSST 3 provedl s ¢tyfkolovym choditkem
a FSST 6 jiz za standardnich podminek bez pomticky. Je tedy patrné urcité zlepSeni. Déle
klientka RM 19, ktera prodélala epilepticky zachvat a doslo k mirnému zhorSeni stavu,
nicméné v interiéru chodila bez pomiicky, v exteriéru s dopomoci nebo francouzskou

holi.

Pti kontrolnim testovani FSST 9 po 9 mésicich vzrostl pocet osob ve skuping s rizikem

padu na ¢tyfi klienty. Klient KL 1, u néjz vSak doslo ke zlepSeni ¢asu provedeni FSST 9
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oproti FSST 6 viz vySe. Klient MR 12, u néjz doslo k vyraznému zlepSeni FSST 6
z diivodu pozitivniho efektu lazenské 1écby, avSak u FSST 9 doslo ke zhorSeni o 4
sekundy. Klientka RB 17, ktera utrpéla pad ze schodl a pti chiizi v terénu méla nasledné

strach z padu.

Tabulka 6: Rozd¢€leni poctu klientl a provedeni Four Square Step Test v Case 0 (FSST 0),
po 3 mésicich intervence tymu koordinované rehabilitace (FSST 3), po 6 mésicich od

zacatku sledovani (FSST 6), po 9 mésicich od zacatku sledovani (FSST 9).

pocet klientd
provedeni FSST FSSTO FSST3 FSST6 FSST9
nelze 4 3 3 3
s pomuckou 3 3 1 1
nad 15 s (vysoké riziko padu) 4 0 2 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyvoj méreni FSST v prubéhu 9 mésicii sledovani shrnuje tabulka 7 a Tabulka 8.
Po tfimési¢ni intervenci tymu koordinované rehabilitace doslo u 13 klienti ke zlepSeni
casu FSST 3. Klient KF 4, ktery byl mobilni s ¢tytkolovym choditkem, vykazoval stejny
¢as FSST 0 jako FSST 3. U tfi klienti ML 14, KJ 20 a BP 21 nesel FSST provést, ani na
zacatku sledovani, ani po 3 mésicich terapie, avSak zlepSeni stavu bylo patrné z hodnot
FIM. Nejvice klient (8 a 6) se zlepSilo v Case FSST 3 a FSST 6 do 5 sekund. U tfi klienti
doslo po tfimésicni intervenci dokonce ke zlepSeni o vice nez 10 sekund. A to u klienta
KL 1, kdy na zacatku sledovani nebyl schopny test provést ani s ¢tytkolovym choditkem,
ale po tfimé&si¢ni intervenci zvladl FSST s ¢tyftkolovym choditkem za 30,6 s. Klient KT
13 se béhem tfimésicni intervence zlepsil v ¢ase FSST 0 27,3 saRM 19 0 17,9 s. Pokud
doslo po uplynuti tfi mésicti od ukonceni intervence ke zhorSeni Casu FSST 6, jednalo se
o zhorSeni mensi nez 5 sekund u vSech Sesti klientd — KF 4, RM 7, BV 15, RM 17, KL
18, RM 19.
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Pti kontrolnim testovani po Sesti mésicich doslo déle ke zlepSeni ¢asu FSST 6 u 7 osob —
KL 1,HBZ2,SA 3,CM 6, TM 11, MR 12 a KT 13, aviak u 6 osob doslo ke zhor§eni —
KF 4, RM 7, BV 15, RM 17, KL 18, RM 19. U tii klientd ML 14, KJ 20 a BP 21 opét
nesel FSST provést.

Po 9 mésicich se jesté zlepsili 4 klienti — KL 1, SA 3, KT 13 a KL 18, jeden zistal beze
zmén (RM 19) a ostatnich 8 klientt se zhorsilo (HBZ 2, KF 4,CM 6,RM 7, TM 11, MR
12, BV 15aRB 17).

Tabulka 7: Vyvoj méteni Four Square Step Test mezi zacatkem sledovani a 3. mésicem
FSST 0-3, mezi 3. a 6. mésicem FSST 3-6 a mezi 6. a 9. mésicem FSST 6-9 dle poctu
klientd

pocet klientl
Cas FSST FSST 0-3 FSST 3-6 FSST 6-9

zlepseni 13 7 4
zhorseni 0 6 8
stejné 1+ 3x nelze 3x nelze 1+ 3x nelze

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8: Vyvoj méfeni Four Square Step Test mezi zacatkem sledovani a 3. mésicem
FSST 0-3, mezi 3. a 6. m¢sicem FSST 3-6 a mezi 6. a 9. mésicem FSST 6-9 dle Casu

zmény v sekundach

pocet klientl
Cas FSST FSST 0-3 FSST 3-6 FSST 6-9
‘qc—) 0-5s 8 7 4
2 5,1-10s 2 0 0
- vice nez 10s 3 0 0
‘qc_) 0-5s 0 6 7
% 5,1-10s 0 0 1
< vice nez 10's 0 0 0
stejné 1+ 3x nelze 3x nelze 1+ 3x nelze

Zdroj: Vlastni vyzkum

Po ukonceni tfimésicni fyzioterapie ve spolupraci s ergoterapeutem a socialnim
pracovnikem v domécim prostiedi neprobihala u klientli Zadna dalsi intervence tymu
koordinované rehabilitace, nicméné u osmi probandii probéhla individualné zajisténa
rehabilitaéni péde: HBZ 2 — ambulantni fyzioterapie, SA 3 — rehospitalizace
na rehabilitacnim oddé€leni, TM 11 — rehabilitaCni ustav, MR 12 — lazenska 1écba, KT 13
— rehabilitaéni Gstav, ML 14 — dochézi fyzioterapeut, KL 18 — ambulantni fyzioterapie,

BP 21 — lazenska 1éc¢ba.

Z vysledki méfeni FSST 6 je patrny pozitivni vliv nésledné rehabilitace na zlepSeni Casu
FSST 6 u péti osob — HBZ 2, SA 3, TM 11, MR 12, KT 13 (tab. 9, obr. 48). A u dvou
klienth ML 14 a BP 21 bylo zlepSeni patrné z hodnot FIM, jelikoz nezvladli provedeni
FSST. Z osmi klientl, ktefi naslednou rehabilitaci mezi tfetim a Sestym mésicem
neabsolvovali, doslo u 5 osob ke zhorSeni hodnot FSST — KF 4, RM 7, BV 15, RB 17
a RM 19 (obr. 49). U klienta KL 18 doslo ke zhorseni i pfes absolvovanou ambulantni
fyzioterapeutickou péci. Klient mél v tomto obdobi pokleslou naladu, dle jeho slov
z divodu bolesti kyc¢elniho kloubu. Zhorsil se jeho psychicky stav, chybéla motivace
k ADL c¢innostem a zadanym tkolim, nechodil jiz tolik ven se psy, piestal doma vafit.

Naopak dva klienti se zlepsili, 1 kdyZ u nich dalsi rehabilitacni péce neprobé&hla: Klient
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KL 1, ktery si pravidelné cvicil, ale zlepSovani mélo pivod zejména v psychice.
V zaatcich byl odevzdany, smutny a na kontrolni navstévé byl pan mnohem
komunikativngjsi, klidny a spokojeny. Klientka CM 6 si pravideln¢ sama cvicila
a pocitovala velké zlepSeni. U klienta KJ 20, ktery také neabsolvoval dalsi rehabilitaci,

bylo zlepseni patrné z hodnot FIM, jelikoz nezvladl provedeni FSST.

Tabulka 9: Zhodnoceni obdobi mezi 3. a 6. mésicem po ukonceni fyzioterapeutické

intervence na zakladé absolvované nasledné rehabilitace

pocet klientl
Cas FSST RHB FSST 3-6

_— ano 7
zlepSeni

ne 3

. . ano 1
zhorseni

ne 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysvétlivky: RHB — individudlné zajisténa fyzioterapie mezi 3. a 6. mésicem sledovani
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Obrazek 48: Vyvoj FSST u klientt, ktefi mezi 3. a 6. mésicem sledovani absolvovali

individudlné zajisténou rehabilitacni péci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Obrazek 49: Vyvoj FSST u klientti, ktefi mezi 3. a 6. mésicem sledovani neabsolvovali

individualné zajisténou rehabilitacni péci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni funkénich schopnosti na zakladé méreni Timed Up and Go Test

(FSST) arozdéleni klienti do tii skupin dle Funcional Independence Measure (FIM)

Po vyhodnoceni métfeni FIM a jednotlivych funk¢nich testi TUG a BBS byl zaznamenan
podobny trend v ¢asovych a bodovych kvantifikatorech, coz umoznilo klienty rozdélit do
tii skupin dle vstupniho FIM 0: skupina klientdi s FIM nad 6 stupiid, klienti s FIM 5-6
stupnit véetné a klienty s FIM pod 5 stupiii. Kazdy klient byl hodnocen samostatné jako

piipadova studie, ale s ohledem na zatazeni do skupiny dle vstupniho FIM.

e FIM nad 6 stupi

Prvni skupina klientli s FIM na 6 stupnd zahrnovala c¢tyii klienty (3 Zeny a 1 muze)

s prumérnou hodnotou FIM 6,43, jejiz podrobné vysledky méfeni jsou uvedeny v tabulce
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— Priloha 7. Obecné klienti s FIM na 6 stupiii nevyzaduji dopomoc druhé osoby
azvladnou vsSechny bézné denni ukony bezpecné, bez rizika padu nebo urazu
v odpovidajicim Case a je povoleno pouzit kompenzacni pomiicky (Uniform Data System

for Medical Rehabilitation, 2014).

Klienti se vstupnim FIM nad 6 stupnt se zlepsili po tfiméesi¢ni koordinované rehabilitaci
v rozmezi od 0,11 do 0,56 bodu ze sedmistupniové skaly, tzn. Ze se primémé o 0,42
stupnii zlepsila jejich mira nezavislosti na 6,85 stupné. Klienti z této skupiny nevyuzivali

zadné kompenzacni pomucky pro chizi.

U klientd se vstupnim FIM nad 6 stupiiti nebylo pti vyhodnocovani testu chiize TUG
ocekavano vyrazné zlepSovani, protoze klienti HBZ2 a BV15 uz pii vstupnim hodnoceni
TUG 0 byli svymi ¢asy pro provedeni testu téméf v hladiné normy, vzhledem ke svému
véku (v 95 % konfidenénim intervalu 7,1 — 9,0). Klientka HBZ2 se v provedeni testu
zlepsila po tfimési¢ni fyzioterapeutické intervenci o 1 sekundu a pfi dal§ich métenich
po 3 a 6 mésicich od vystupniho méfeni se zlepsila na 7 sekund, dale taky po ukonceni
projektu dochazela klientka na ambulantni rehabilitaci, kde probihal balan¢ni trénink
atrénink kognitivnich funkci pro zpomalené psychomotorické tempo a rychlou
unavitelnost pti mentalni z4tézi klientky. Klient BV15 se po tfimé&sicni fyzioterapeutické
intervenci zlepsil o 1,4 sekundy. Pfi kontrolnim méteni TUG 6 se zhorsil o 1,9 sekund,
¢imz se opét piiblizil vstupnimu casu TUG 0. Pfi métfeni po Sesti mésicich od ukonceni
terapie TUG 9 se zlepsil o 0,8 sekund, coz je o 0,3 sekund lepsi provedeni testu nez pii
vstupnim méteni TUG 0. Klient BV15 projevil litost nad skonceni projektu, rad byl cvicil
dale pod dohledem fyzioterapeuta, snazi doma cviCit pravideln¢ sam, na zadnou
rehabilitaci nedochézi. Klientka CM6 méla pti vstupnim hodnoceni TUG 0 — 13,4 sekund
— klientka je v padsmu ohrozeni rizika padu o 3,2 sekundy pfevySuje normovany cas
pro danou vékovou kategorii. Po tfimé&sicni terapii se v testu TUG 3 zlepsila o 3,1 sekund
na 10,3 sekund, coz pfevySuje normativni data o pouhé 0,1 sekundy. Pti kontrolnim
méieni po dalSich tifech mésicich se v testu TUG 6 mirné zhorsila o 0,7 sekund na 11
sekund. Po Sesti mésicich od ukonceni projektu se v testu TUG 9 zlepsila oproti TUG 6
o 1,2 sekundy a dostala se tak do pasma normy mimo hranici ohroZeni padem, a to

1 ptesto, ze klientka uz zadnou rehabilitaci nenavstévovala. Dle hodnoceni funkéni miry

190



nezavislosti byla jiz zcela nezavisla a pravidelné si cvic¢ila doma sama, protoZe poté
pocitovala velké zlepSeni. Klientka TM 11 méla pii vstupu do projektu sice nejvyssi skore
FIM 0 — 6,72 stupiili, ale méla problémy s mobilitou (méla nestabilni stoj o Siroké bazi,
v exteriéru dokonce vyuzivala mechanicky vozik) a to se projevilo v testu TUG 0, kdy
potiebovala 18,2 sekund pro zvladnuti testu. Po tfimési¢nim zapojeni v projektu se v testu
TUG 3 zlepsila o 5,8 sekund na hodnotu 12,4 sekund. Pti dalSich méfenich se mirné
zhorsila v testu TUG 6 o 0,6 sekund na 13 sekund. Na konci projektu po Sesti mésicich
od ukonc¢eni méla sledované hodnoty testu TUG 9 na 10,6 sekund, doslo opét ke zlepSeni

oproti poslednimu méfeni o 2,4 sekundy.

Celkové pii hodnoceni klienti s FIM nad 6 stupn, byli tfi klienti pfi zatazeni do projektu
ohrozeni rizikem padu dle funkéniho testu chiize TUG. U téchto klientl jsme
vypozorovali urCity stejny trend v ¢asech potfebnych pro vykonani testu TUG, kdy
z vychozich hodnot se pfi ukonceni fyzioterapeutické intervence vSichni klienti zlepsili
od 1 do 5,8 sekund, v priméru o 2,8 sekundy. Pfi kontrolnim méfeni po tiech mésicich
doslo u i klientt k mirnému zhorSeni v ¢ase TUG 6 v rozmezi od 0,6 — 1,9 sekund, jedna
klientka se zlepSila casem o 1 sekundu. Pfi poslednim kontrolnim méfeni po dal$ich tiech
mésicich se casova hodnota TUG 9 opét zlepSila u vSech Ctyt klientlh v rozmezi od 0 —
2,4 sekund, primérné o 1,1 sekundy, coz ukazuje velmi podobné hodnoty, kterych klienti
dosahli po ukonceni tfimési¢ni fyzioterapie. Tti klienti se dostali mimo hladinu rizika
padu, jedna klientka pfesahuje normované hodnoty pouze o 0,4 sekund. Vyvoj méteni

TUG u skupiny klienti s FIM nad 6 stupiiti zobrazuje obrazek 50.
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Obrazek 50: Vyvoj testu chlize Timed Up and Go u klientll s funkéni mirou nezévislosti

FIM nad 6 stupiii

Zdroj: Vlastni vyzkum

e FIM 5-6 stupiii

Druhou skupinu klientl s rozmezim FIM 5-6 stupiit tvofilo 9 klientil (4 Zeny a 5 muzi)
s primérnou hodnotou FIM 5,49. Podrobné vysledky méteni této skupiny shrnuje tabulka
Ptiloha 8. Z hodnoceni Skaly FIM se celkové klienti se vstupnim FIM mezi 5 a 6 stupni
zlep$ili po tfimési¢ni koordinované rehabilitaci v rozmezi od 0,06 do 1,44 bodu
ze sedmistupniové Skaly, tzn. ze se primémé o 0,52 stupnii zlepsila jejich mira
nezavislosti na 6,21 stupna. Klienti v rozmezi FIM 5-6 nevyzaduji asistenci, mohou
potiebovat jen dohled druhé osoby nad vykondvanymi ukoly (Uniform Data System for
Medical Rehabilitation, 2014). Tito klienti maji Casto kognitivni deficit, ktery jim
neumozni provést dané testy spravnym zplisobem a ve vymezeném Case. V sledovaném
souboru tfi klienti potiebovali pro chiizi kompenzacni pomicky — ve dvou ptipadech

francouzské berle (klienti LM 10, MR 12) a jeden klient rolator (KJ20).
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VSech devét klientli z rozmezi FIM 5-6 stupiiti bylo pii vstupu do projektu ohrozeno
rizikem padu dle TUG 0, kdy se ¢as pro spravné provedeni testu pohyboval v hodnotach
od 12 do 35,3 sekund. U vSech deviti klient doslo po tfiméesi¢ni rehabilitacni intervenci
ke zlepseni v hodnoceni TUG 3 - klienti se zlepsili v provedeni testu od 2 do 10,6 sekund,
nicméné sedm klientli zlistavalo ve skupiné ohrozenych padem. Pfi prvnim kontrolnim
méfeni po tfech mésicich od ukonceni fyzioterapeutické intervence se klienti v TUG 6
vét§inou zhorsili a tim se u nich opét zvysilo riziko padu — v péti piipadech (SA3, MR12,
KT13, RB17, KJ20) doslo v hodnoceni TUG 6 ke zhorSeni od 0,9 do 5,6 sekund.
Ke zlepSeni doslo u klienta KL18, ktery se v TUG 3 zlepsil o 2 sekundy na 10 sekund
a na této hodnoté setrval i v méfeni TUG 6 a TUG 9. Pii druhém kontrolnim meéfeni se
v hodnoceni testu TUG 9 o0 0,5 az 6,5 sekundy zhorsili ¢tyfi klienti (nové klientka RM 7
a jest¢ vice se zhorSili MR12, RB17 a RM19). Bohuzel nejvétsi zhorSeni jsme
zaznamenali u klienta KJ20, u které¢ho se tyden pied zavére¢nou kontrolou objevila

recidiva cévni mozkové ptithody a TUG 9 nebyl schopen vykonat.

Celkové z hodnoceni sledovanych testl klientt s FIM 5-6 stupiiti sledujeme téZ podobny
trend ve smyslu vyrazného zlepSeni po tfimési¢ni fyzioterapii (TUG 3), poté v dalSim
méfeni (TUG 6) mirné zhorSeni a pii poslednim meétfeni opét zlepSovani hodnot
sledovanych parametri (TUG 9) (obr. 51). Tento trend pozorujeme u klientti SA3, KT13,
ktefi si sami zajistili naslednou rehabilitaci. Na konci devitimési¢niho sledovani zlstava
v ohrozeni padem Sest klientd dle TUG. Pouze dva klienti (SA3 a KJ20) z deviti zistali

v rozmezi FIM 5 — 6 stupnii i po tfech mésicich terapie, ostatni piekonali hranici 6 stupiti.
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Obrazek 51: Vyvoj testu chiize Timed Up and Go u klientli s funkéni mirou nezéavislosti

FIM mezi 5-6 stupni

Zdroj: Vlastni vyzkum

e FIM pod 5 stupna

Tteti skupinu tvorili ¢tyfi klienti s FIM pod 5 stupiili (1 Zena a 3 muZi) s primérnou
hodnotou FIM 3,23. Podrobné vysledky méfeni této skupiny shrnuje tabulka (Ptiloha 9).
Z hodnoceni Skaly FIM se celkové klienti se vstupnim FIM pod 5 stupiiti zlepsili
po tfimési¢ni  koordinované rehabilitaci vrozmezi od 0,27 do 2,33 stupiii ze
sedmistupnové skaly, tzn. ze se primérné o 0,9 stupni zlepsila jejich mira nezavislosti na
4,13 stupnt. Zucastnéni klienti vyZzaduji celodenni asistenci minimalné jedné osoby a jsou
schopni vykonavat ADL s 50 % fyzické dopomoci (Uniform Data System for Medical
Rehabilitation, 2014).

Na zakladé¢ vstupniho FIM se jednalo o klienty s velkou mirou zavislosti na druhé osobé¢
a bylo pro né obtizné dané funkéni testy vykonat. Klienti ML14 a BP 21 funk¢ni test
chiize TUG viibec neprovedli, protoze se vilbbec nemohli bez pomoci ani samostatné

postavit ze zidle. Klienti trénuji chiizi ve vysokém choditku s dopomoci druhé osoby, ale
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po vétsinu dne se pohybuji v mechanickém voziku. U klienta ML.14 doslo jen k malému
zlepSeni v kontrole udrzeni vzptimeného sedu bez opory. U klientt ML 14 a BP 21 byla
hodnocena ucinnost terapie zejména pomoci celkového kineziologického rozboru
a ergoterapeutického vysetfeni v hodnoceni zvladani béznych dennich ¢innosti dle FIM.
Klient KL1 potfeboval pro provedeni testu TUG 0 a TUG 3 rolator pro nestabilni stoj
achtzi a pfi kontrolnich méfenich TUG 6 a TUG 9 zvladl provedeni testu jiz bez
pomucky. Klient se postupné zlepSoval az na 18,7 sekund, ptesto vSak zlistal v pasmu
vysokého rizika padu, na Zadnou dalsi rehabilitaci nedochézel, cvicil si pravidelné doma,
coz vedlo ke zlepSeni fyzickych i psychickych funkci. Klient KF4 provadél vsechny TUG
testy s rolatorem a s nutnym dohledem druhé osoby, kdy se z hodnoty 90 sekund nutnych
k provedeni testu zlepsil na 64 sekund, tento klient je vysoce ohrozen vznikem padu nebo
urazu. Pi1 dalSich méfenich ale dochazelo opét k postupnému zhorSovani pies 76 sekund
v TUG 6 na ptivodnich 90 sekund v TUG 9. Po Sesti mésicich od ukonceni tfimési¢ni
rehabilitacni intervence se tedy jeho funkéni stav nezménil a tento klient bohuzel i ptesto,
ze vyzaduje znacnou dopomoc druhé osoby pro zvlddani béznych cinnosti, Zadnou
navaznou rehabilitaci nepodstoupil. Vyvoj testu chiize TUG skupiny klienti s FIM pod 5

stupnii zobrazuje obrazek 52.
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Obrazek 52: Vyvoj testu chiize Timed Up and Go u klientli s funkéni mirou nezéavislosti

FIM pod 5 stupia

Zdroj: Vlastni vyzkum
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6 Diskuse

Predkladany vyzkum se zabyva problematikou potieb klientl a jejich rodin po ziskaném
posSkozeni mozku z pohledu koordinované rehabilitace v domacim prostiedi. Ziskané
poskozeni mozku na podkladé cévni mozkové piihody je v EU druhou nejcastéjsi
pfi¢inou umrti a hlavni pfi¢inou invalidity mezi dospélymi (Wilkins et al., 2017).
Ptedpoklada se, ze pocet lidi postizenych cévni mozkovou piihodou vzroste v EU mezi
lety 2017 a 2047 o 27 %, coz je zpusobeno piedevsim starnutim populace a vysokou
urovni akutni zdravotni péce (Wafa et al., 2020). Je tedy ziejmé, ze osoby se ziskanym
poskozenim mozku v domacim prostfedi budou v nasledujicich letech vyzadovat péci
odbornikii. Vzhledem k tomu, e v Ceské republice dosud chybi legislativni zakotveni
realizace koordinované rehabilitace, byl Grantovou agenturou JihocCeské Univerzity
v Ceskych Budgjovicich podpofen vyzkumny projekt snazvem Koordinovana
rehabilitace u pacientd s poSkozenim mozku, jehoz cilem bylo vytvoreni systému
interprofesni koordinované spoluprace v komunitni rehabilitaci vedené odborniky
z oboru fyzioterapie, ergoterapie, socidlni prace a dalSich profesi. Pfedkladana prace

vychézi z toho projektu.

Cilem disertacni prace bylo zjistit jaké potieby ma klient a jeho rodina po ziskaném
poskozeni mozku v domécim prostiedi, jak se tyto potieby proménuji béhem ttimésicni
intervence fyzioterapeuta ve spolupraci se socidlnim pracovnikem a ergoterapeutem a jak
¢lenové interprofesniho tymu napliiuji tyto potieby v rdmci koordinované rehabilitace.
Déle bylo popsano propojeni profesi fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socialniho
pracovnika v ramci koordinované rehabilitace a byl zjiStovan vliv tfimésicni fyzioterapie
na lokomoci, posturalni stabilitu a riziko padu u klientl se ziskanym poskozenim mozku

v domacim prostiedi.

Ve vyzkumu byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie realizovana v domacim
prostiedi klientd po ziskaném poskozeni mozku. Technikou sbéru dat byly rozhovory
podle navodu, které byly zaznamenany a zpracovany v programu ATLAS.ti.
Pro zhodnoceni funkéniho stavu klientd byly pouzity standardizované funkéni testy
Functional Independence Measure, Berg Balance Scale, Four Square Step Test a Timed

Up and Go Test, jejichz vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel 2021.
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Vyzkumny soubor tvoii 20 klientd se ziskanym poskozenim mozku a jejich rodiny —
neformalni pecovatelé. Klientim byla zajiSténa tfimési¢ni intervence fyzioterapeuta
ve spolupraci se socialnim pracovnikem a ergoterapeutem. Longitudinalni sledovani
klientl a jejich rodin tymem koordinované rehabilitace probihalo devét mésicii. Po tiech
az péti letech byli klienti kontaktovani formou CATI pro doplnéni dat. Sledovany soubor
se jevi jako pomérné mald skupina, nicméné béhem sbéru dat bylo u kazdého klienta
realizovano pfiblizné 56 individudlnich navstév v domacim prostiedi (fyzioterapeut 36
navstév, ergoterapeut 6 navstév, socialni pracovnik 6 navstév). V priabehu projektu bylo
u 20 klientt realizovano 1 155 hodin pfimé préce s klientem a jeho rodinou a 2 300 hodin
nepiimé prace. Vyznam individudlniho pfistupu v rehabilitaci potvrzuje také zahrani¢ni
vyzkum, kdy se pfistup ke klientim posunul od pievazné medicinského k piistupu,
v némz jsou stejné dilezité psychologické a sociokulturni aspekty (Wade a de Jong,

2000).
Kapitola diskuse je déle ¢lenéna do péti Casti na zakladé stanovenych cili vyzkumu:

Propojeni profesi fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socialniho pracovnika v ramci

koordinované rehabilitace

Projekt Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku byl zamétfen
na interprofesni pfistup k péci a byli do néj zapojeni dva rehabilitacni 1ékafi, Ctyfi
fyzioterapeuti, tfi ergoterapeuti, pét socidlnich pracovnikii a hlavni feSitel projektu.
Do jedné domacnosti dochazel vzdy jeden fyzioterapeut, jeden ergoterapeut a dva

socialni pracovnici.

Interprofesni tym se schazel na zacatku spoluprace, kdy na zéklad¢ cilti a potieb klienta
a jeho rodiny byl spole¢né navrzen individualni rehabilitacni plan a zpisob spolupréce,
ktery zahrnuje cile a strategie pro vSechny oblasti Zivota klienta. Tyto byly prabézné
revidovany, a to vzdy na schiizce po spole¢né navstéveé tymu v domacnosti klienta, tj.

po 1,2, 3, 6 a9 mésicich.

Klicova se ukazala role fyzioterapeuta, ktery byl diky pravidelnému a intenzivnimu
kontaktu s klientem a jeho rodinou v ramci tiimési¢ni intervence vzdy obeznamen

s aktudlnim stavem a potfebami klienta a jeho rodiny. Fyzioterapeut mize v¢as odhalit
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pfipadné komplikace nebo zhorSeni stavu klienta a provést nezbytné upravy
rehabilitaéniho planu, coz pfinasi fadu vyhod jak pro klienta, tak pro jeho rodinu
a pecovatelsky tym (Galvin et al., 2009). Fyzioterapeut piedaval relevantni informace
ostatnim c¢leniim tymu a ti tak mohli flexibiln¢ reagovat na nové udalosti. Mezi
fyzioterapeutem a klientem casto vznikl partnersky vztah zaloZeny na vzajemné davéte,
respektu a aktivni spolupraci obou stran. Kdyz se klient aktivné podili na rozhodovani
osvé 1écb¢ a citi podporu fyzioterapeuta, je mnohem motivovanéjsi k dodrzovani

rehabilita¢niho planu (von Koch et al., 2000).

Silnou strankou interprofesniho tymu byla vzijemna spoluprace a komunikace, kdy
kazdy clen tohoto tymu piinaSel své jedinecné znalosti a dovednosti, které spolecné
vytvareli komplexni ptistup k péci o klienta. Horvathova (2008) dodéava, ze propojeni
znalosti a zkuSenosti vSech ¢lenti tymu vede k dosazeni kvalitnéjSich vysledka prace.
Ukazkou spoluprace v praxi bylo napiiklad zameétfeni fyzioterapeuta na obnovu
pohybovych funkci, ergoterapeuta na nacvik sobéstacnosti v .domacnosti a socidlniho
pracovnika na feSeni socialnich problémii spojenych s onemocnénim. Zékladnim
pfedpokladem uspésné spoluprace byl vzajemny respekt a uznani odliSnych roli
a perspektiv jednotlivych ¢lent tymu. Jankovsky (2014) tvrdi, Ze tzv. systém kruhové
podpory je klicovy pro =zajisténi rovnocenného postaveni vSech odbornikl
v rehabilitaénim tymu a pro efektivni spolupraci. Kdyz tym spolupracuje, kombinuji se
zkuSenosti a pohledy jednotlivych ¢lent, coz umoziluje najit vice feSeni problému, nez
by kazdy dokéazal sam (Kolajova, 2006). Clenové tymu pravidelné komunikovali
o prubéhu intervence, sdileli informace a konzultovali ptipadné zmény v klientové stavu
pomoci riznych komunikaénich kanéli, nicméné nejefektivnéjsi se ukazal ptimy kontakt,

navzdory ¢asové naro¢nosti.

Kazdému klientovi byla vytvofena a vedena elektronickd dokumentace pfistupnd vSem
Clenim interprofesniho tymu, ktera obsahovala podrobné informace a zaznamy
souvisejici s danym piipadem. Maji-li vSichni Clenové tymu piistup k aktudlnim
informacim o klientovi, je umoznéna lepsi koordinace péce a ptredchdzeni chybam (Kable
et al., 2018). Elektronicka dokumentace tak pfedstavuje vyznamny nastroj pro zlepSeni
kvality a efektivity domaci péce, umoziuje lepsi komunikaci mezi Cleny interprofesniho
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tymu, individualizovany pfistup ke klientim a efektivnéjsi fizeni procest (Kable et al.,

2018).

Za vedeni dokumentace byl zodpovédny koordinator tymu, kterym byl zvolen socialni
pracovnik. Koordinator tymu byl kontaktni osobou pro klienta a jeho rodinu a zaroven
koordinoval soucinnost viech ¢lenti tymu. V Ceské republice spada koordinaéni uloha
interprofesniho tymu do naplné prace zdravotné-socidlniho pracovnika, nicméné chybi
specifikace a vymezeni koho, co a jak by mél koordinovat (Vackova a Shuranova, 2024).
Podle platnych zdkonli mé zdravotné-socialni pracovnik pottebné kompetence jak
pro socialni praci, tak pro poskytovani zdravotné-socialnich sluzeb (Zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni; Zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povoléanich, v platném znéni). Proto je idedlni pro koordinaci rehabilitace,
kde musi fesit jak socialni aspekty (napft. financni situace, bydleni), tak zdravotni (napf.
spoluprace s lékatem, fyzioterapeutem). Legislativni zakotveni této role by umoznilo

lepsi organizaci rehabilitacnich procest a vyssi kvalitu péce.

Po ukonceni tfimésicni intervence bylo provedeno zavérecné zhodnoceni koordinované
rehabilitace v domdcim prostfedi. Interprofesni tym ve spolupraci s rehabilitacnim
lékafem vypracoval zdvérecnou zpravu, kterd obsahovala shrnuti pribéhu a vysledkt
intervence, ale také doporuceni na dalsi postup rehabilitace a byla zaslana oSetfujicimu
1ékafti k zajisténi kontinuity péce. Klienti a jejich rodinni ptislusnici byli s interprofesnim
tymem nadéle v kontaktu v ramci longitudinalniho sledovani a mohli se na tym kdykoli

obratit.
Poti'eby klientii a jejich rodin po ziskaném poSkozeni mozku v domacim prostredi

Prostfednictvim kvalitativni analyzy rozhovorti s klienty a jejich rodinami byly
identifikovany hlavni kategorie potieb, na jejichz zakladé€ byl vytvoren individualizovany
léCebny plan realizovany interprofesnim tymem v domdacim prostiedi klienta.
Systematické hodnoceni odborné definovanych potieb, potieb vyjadiovanych klienty
a jejich rodinami mize zvySovat G¢innost a efektivitu rehabilitace a mé zésadni vyznam
pro zajisténi kvality péce a nasledné¢ kvality Zivota po ziskaném poskozeni mozku

(Zawawi et al., 2020). Jak uvadi Samankova (2011), schopnost porozumét potiebam
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klienta je zékladem pro budovani divéryhodného vztahu a efektivni komunikace. Timto
porozuménim nejenze podporujeme klienta v jeho adaptaci na nemoc, ale také zvySujeme
jeho motivaci ke spolupraci pii 1écbé. Dale pak umoziiujeme personalizovat péci
a poskytnout klientovi potiebnou podporu v jeho rozhodovacich procesech (Samankova,

2011).

Z kvalitativni analyzy rozhovora vyplynulo osm kategorii potfeb klientl: potieba zdravi,
potieba bezpeci a jistoty, potfeba sobéstacnosti, potieba pomoci, potieba psychické
pohody, socialn¢ kulturni potteby, potieba navratu do stavu pred poskozenim mozku,

potieba najit novy systém ¢innosti.

Vsechny identifikované kategorie potieb jsou vzajemné propojené a tvoii komplexni
systém. Dv¢ hlavni kategorie potieb zahrnuji navrat do stavu pied poSkozenim mozku
a nalezeni nového systému ¢innosti, coz se shoduje se zavéry prace Pechouskové (2017).
Tyto klicové kategorie jsou centralni pro vSechny ostatni potieby a tvoii zaklad strategii
pro zvladani stresu a adaptaci na diisledky onemocnéni. Po stabilizaci zdravotniho stavu
usiluje osoba se ziskanym poskozenim mozku o obnoveni svého piedchoziho Zivota.
Pokud vsak existuji prekdzky branici uspokojeni této potfeby, je nezbytné se zaméfit
na nalezeni nového systému cinnosti, coz zahrnuje hledani efektivnich zptisobt, jak se
znovu zapojit do zivota. Osoby se zdravotnim znevyhodnénim netouzi po pasivni roli, ale
usiluji o sobéstacnost, chtéji mit moznost samostatné rozhodovat o svém zivoté, chtéji
byt soucasti spoleCnosti, mit zaméstnani a aktivné se podilet na spoleCenském zivote,
pficemz preferuji komunitni sluzby a podporu v domécim prostiedi pred

institucionalizovanou péci (Matousek, 2013).

Potieba zdravi je zékladni lidska potfeba zahrnujici fyzické zdravi, psychické zdravi
a socialni pohodu. V kontextu se ziskanym poSkozenim mozku klienti vnimaji potiebu
zdravi v souvislosti s fyziologickymi potfebami, pohybovym systémem, predevSim se
stabilitou, chizi a funkci koncetin véetné jemné motoriky. Dale klienti uvadi potiebu
zlepsit kognitivni a senzorické funkce, pottebu byt bez bolesti a potfebu nebyt unaven,
jejiz soucasti je potfeba kvalitniho spanku. Zjisténé potieby zdravi se shoduji s kategorii
potieb zdravi a dalSich problému souvisejicich s cévni mozkovou ptihodou publikovanou

v systematickém ptehledu potieb osob po cévni mozkové ptihodé (Zawawi et al., 2020).
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Potiebu bezpeci a jistoty klienti vyjadiuji jak v obecné roviné, v podob¢ strachu z nové
zivotni situace, tak konkrétné predev§im jako potfebu bezpecné a jisté chlize a obavu
z padu. Dle Trachtové et al. (2013) je touha po bezpeci spojena s pottebou duvéry,
spolehlivosti a absenci strachu. Na pocitu bezpeci se vyznamné podili také finan¢ni
situace klientd (Zawawi et al., 2020). Klienti citi nejistotu v oblasti ekonomického
zabezpeceni, kdy jsou nuceni spoléhat se na pomoc rodiny a odbornou pomoc,
vyjadfovanou jako potiebu ziskat socidlni davky a s tim souvisejici zlepSeni komunikace

s utrady.

Potieba sobéstacnosti se projevuje touhou jedince vykonavat co nejvice ¢innosti sdm, bez
nutnosti zavislosti na druhych (Matousek, 2013). Klienti vyjadiuji pottebu zvladat ADL,
1ADL a potiebu nezévislosti. Je to pfirozena lidské touha po nezavislosti a samostatnosti,
ktera umoziiuje citit se kompetentné a mit pocit kontroly nad svym zivotem (Trachtova

etal., 2013).

Potieba pomoci mize byt zpocatku chdpana v rozporu k potiebé sob&stacnosti klienta,
jak uvadi také PechouSkova (2017). Nicméné potfeba pomoci je komplexni fenomén
zahrnujici Sirokou Skalu intervenci. Od pomoci rodinnych ptislusnik az po odbornou
pomoc, jako je napiiklad ergoterapeutickd intervence zaméfend na analyzu bariér
v prosttedi a doporuceni kompenzacnich pomucek. Uspokojenim této potieby dochazi
k facilitaci rozvoje kompenzacnich strategii a nasledné ke zvySeni urovné sobéstacnosti
klienta (Krivosikova, 2011). Rodina poskytuje svym nejblizSim praktickou pomoc
v oblasti ADL, iADL, ale také s ekonomickym zabezpecenim a zastupovanim klientd pii
komunikaci s institucemi a sluzbami. Vyznamnou soucasti pomoci rodiny je potieba
emocionalni podpory. Dilezity je zpisob a kontext, v némzZ je emocionalni podpora
poskytovéana, pficemz podpora je pfijimana nejsndze, kdyz je soucasti vzijemného,

pecujiciho vztahu (Northcott a Hilari, 2018).

V moznostech rodinnych pfislusnikii neni napliiovat vSechny potieby klienta, tudiz se
objevuje potteba odborné pomoci. Nejcasteji vnimanym deficitem je oblast pohybovych
funkci, coz vede k potfebé odborné pomoci fyzioterapeuta. Dale pak klienti uvadi potiebu
pomoci socialniho pracovnika, zejména v souvislosti s ekonomickym zabezpecenim

a potfebou vc€asné socialni podpory. V oblasti sobéstacnosti a nezdvislosti klienti
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poptavaji potiebu ergoterapeuta. V zavislosti na aktudlnim zdravotnim stavu je
vyjadfovana potieba dalSich zdravotnickych profesi a pomoc v oblasti sluzeb. Potieba
informovanosti je vyjadfovana napti¢ odbornostmi a sluzbami. Podle Vagnerové et al.
(2004) je poskytovani pravdivych informaci, i kdyZ neptijemnych, kli¢ové pro budovani
divéry mezi odbornikem a klientem, pfi¢emz zatajovani informaci mtze vést ke vzniku
nedliveéry a zhorSeni spoluprace. Klienti preferuji pisemnou formu informaci, které¢ by
mély byt srozumitelné 1 pro laiky, doplnéné obrazky a informace by mély byt

poskytovany v soukromi zndmym zdravotnikem (Zawawi et al., 2020).

Soucasti potieby psychické pohody je potieba psychického zdravi, potieba nebyt sam,
pripadné potieba dohledu druhé osoby. Klienti dale uvadi potiebu lasky a soundlezitosti,
sebelicty a seberealizace. Samankova et al. (2011) zdtraziuje, Ze pfi podpoie

seberealizace je klicové ocenit klientovy uspéchy a ubezpecit ho o jeho schopnostech.

Socialné kulturni potfeby jsou klienty vyjadfovany v podobé stykli s rodinou, prateli, dale
zazitkl a aktivit, které udrzuji socialni zdravi a zaclenéni do spolecnosti. Dulezitym
aspektem jsou socialni kontakty, jako naptiklad kazdodenni neformdalni rozhovory

s ptibuznymi a ptateli (Northcott a Hilari, 2018).

Vsichni klienti po ziskaném poskozeni mozku si pfirozené pieji vratit se do stavu, jaky
méli pfed onemocnénim, a najit nové Cinnosti, které by naplnily jejich Zivot. Jak
upozoriuje Powel (2010), ztrata schopnosti, které byly dfive samoziejmé, jako je prace,
konic¢ky nebo péce o rodinu, vede k velké frustraci. Pokud se klienti smifi s tim, Ze se
jejich zivot zménil, zacinaji hledat nové zplisoby, zajmy a ¢innosti, které jim dodaji smysl

Zivota.

Kvalitativni analyza rozhovort s rodinami pecujicimi o klienty s poSkozenim mozku
umoznila identifikovat osm zakladnich kategorii potfeb neformalnich pecovatelii: potifeba
pecovat o klienta, potieba zvladat praktické zéalezitosti, potfeba bezpeci a jistoty, potieba
pomoci, potieba zdravi, potieba psychické pohody, socialni potieby, potieba volného
casu. Polovina identifikovanych kategorii potieb se shoduje se systémem potieb

popsanym Bartovou (2018).
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Vsechny identifikované potieby rodin pecujicich o osoby s poskozenim mozku jsou
vzajemné provazané. Primarnim zajmem rodiny je pecovat o klienta, zvladat praktické
zalezitosti a poskytnout bezpeci a jistotu. Pokud vSak pecovatel nema dostatek Casu
na odpocinek a regeneraci, muze to vést ke zhorSeni kvality péce o nemocného a nasledné
k vetsi zaté€zi pro celou rodinu. Stejné tak pokud pecovatel nemd dostatek finan¢nich
prostiedkil, mize to omezit jeho moznosti vyuzivat socialnich sluzeb a tim i jeho
schopnost zvladat naro¢né situace. Potfeby psychické pohody, volného Casu a socidlni

potieby jsou tizce provazané a pro jejich zabezpeceni je nezbytné zajisténi potieb nizsich.

Péce o nemocného piindsi do rodiny fadu zmén, které ovliviiuji jak jeji emocionalni, tak
1 praktickou stranku. Rodiny se potykaji s pocity uzkosti, strachu a vycerpani, zaroven
musi fesit narocné praktické tkoly spojené s péci. Dlouhodoba péce miize vést k socidlni
izolaci, finan¢nim problémtim a zhorSeni zdravotniho stavu peCovatelll. V dusledku toho

muze dochéazet k naruSeni rodinnych vztahti a k celkovému snizeni kvality Zivota rodiny.

Hlavni prioritou rodin je péce o klienta, coz zahrnuje zajisténi neustalé ptitomnosti
a dohledu, pomoci se sobéstacnosti v ADL a 1ADL, aktivizaci a podporu. Podle Brandona
(2013) pecovatelé musi Casto prevzit zodpoveédnost za Sirokou Skalu ¢innosti, které byly
pro jejich blizkou osobu dfive samoziejmé, jako je pohyb, stravovani, oblékani
a komunikace. Studie Truhlafové et al. (2015) zdlraziuje, ze neformalni peCovatelé, i bez
prislusného vzdelani, vykondvaji Sirokou paletu tkoni, které by jinak byly provadény

odborn¢ vyskolenym personalem.

Jako soucast potieby zvladat praktické zalezitosti rodinni ptislusnici uvadi potiebu zajistit
pro klienta kompenzac¢ni pomticky a bezbariérové tipravy bytu, vykonavat doméaci prace
a nakupy, doprovazet a pomdhat klientim s pfepravou a zastupovat je v jednani
s institucemi. Jak uvadi Powell (2010), pomicky by mély byt nejen praktickym

nastrojem, ale také prostfedkem k motivaci dosdhnout maximalniho potencialu.

Potiebu bezpeci a jistoty vnima rodina jako potfebu zbavit se strachu. Pierce et al. (2012)
zjistili, ze zvySujici se fyzicka narocnost péce vede u peCovatelll k pocitim strachu
a beznadéje ohledné budoucnosti. Potiebu bezpeci a jistoty vyjadiuji pecovatelé také

v oblasti ekonomického zabezpeceni, kterd souvisi s potiebou pomoci rodiny a odbornou
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pomoci v této oblasti. V rdmci této potieby neformalni peCovatelé uvadi potiebu ziskat
socialni davky a s tim souvisejici lepsi komunikaci s ufady. Poskytovani neformélni péce
ma za nasledek castéjsi uplné ukonceni zaméestnani pecovateli nez prechod na zkraceny
uvazek (Colombo et al., 2011). Ztrata zaméstnani pak Casto vede k vyraznému snizeni

piijmu rodiny az k finan¢ni tisni.

Podpora ze strany rodiny, ptatel i profesionalii je pro neformalni pecovatele klicova, aby
mohli zvladat naroky péce a zaroven pecovat o vlastni potfeby. Neformalni peCovatelé
vyjadiuji potiebu pomoci rodiny vystiidat se v pfimé péci o klienta, dale s konkrétnimi
¢innostmi a praktickymi zalezitostmi. PeCovatelé se obraci na rodinu s potitebou ziskat
informace a podstatna je také emocionélni podpora rodiny. Podle Gabury (2012) je rodina
pro své ¢leny oporou v ¢asech nemoci a dalSich zatézovych situaci, kdy se ¢lovék mize

spolehnout na podporu ostatnich ¢lenti.

V oblasti potfeby odborné pomoci se pecovatelé nejcasteji obraci na pomoc socidlniho
pracovnika v souvislosti s potfebou vcasné pomoci socidlniho zabezpeceni. Déle
neformalni pecovatelé vyslovuji potiebu odborné pomoci fyzioterapeuta, dalSich
zdravotnikii a pomoc v oblasti sluzeb. Brickell et al. (2017) upozoriiuji na to, Ze
nedostatek specializovanych socidlnich sluzeb pro klienty s poskozenim mozku ma
negativni dopad na jejich kvalitu zivota a moznosti rehabilitace. PeCovatelé¢ osob
po ziskaném poskozeni mozku se potykaji s fadou problémt souvisejicich s nedostatkem
informaci. Jak ukazuji studie (Creasy et al., 2013; Greenwood et al., 2010), pecovatelé
Casto nevédi, jak se o svého blizkého spravné starat, jaké jsou moznosti dalsi 1écby, nebo
jak ziskat potiebnou socidlni a finan¢ni podporu. Chybi jim také vzdé€lavaci programy,

které by je pfipravily na narocny ukol péce o osobu po ziskaném poskozeni mozku.

Vyzkum ukazal, ze neformalni péce klade na pecovatele vysoké naroky, které mohou vést
k vyc€erpani a zhorSeni jejich psychického 1 fyzického zdravi. Proto je pro pecovatele
klicovy dostatek odpocinku. Pecovatelé trpi vysSim vyskytem chronickych onemocnéni,
jako je hypertenze, deprese a chronicka obstrukéni plicni nemoc, ve srovnani s béznou

populaci (Brandon, 2013).
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Potieba psychické pohody souvisi s potfebou zdravi, s potfebou zbavit se strachu,
s potiebou odpocinku, s potiebou emocionalni podpory rodiny, se socialnimi potfebami
a s potiebou voln¢ho Casu. PeCovatelé osob s poskozenim mozku zazivaji vyraznou
emocni zatéz, kterd se projevuje uzkosti, smutkem, vzteky a dalSimi negativnimi
emocemi (Kurucova, 2016; Moretta et al., 2017). Powell (2010) dopliuje, ze nékteti
pecovatelé mohou reagovat i popiranim. Soucasti psychické pohody je potfeba lasky
a sounalezitosti, kdy Batuecas-Caletrio a Rodriguez-Martin (2022) popisuji vyznam
komunikovat s klientem potfeby, obavy a vzajemné vztahy. S ¢imZ souvisi potieba
blizkosti, obnoveni fyzické intimity a zohlednéni sexuélnich potieb (Denham et al.,
2020). Vidét pokrok a zlepSeni dava pecovatelim nad¢ji a pomahd prekonat narocné
situace, zejména kdyz maji potfebu zvladat vSe samostatné. Denham et al. (2020)

dopliiuje potiebu dusevni pohody o vdécnost, viru a nadé€ji do budoucnosti.

Na potiebu psychické pohody navazuji socidlni potfeby setkavat se s rodinou a ptateli.
Podle Palmera (2013) hrozi pecovatelim riziko socidlni izolace, kdy se citi odtrzeni
od svého okoli a zbaveni moznosti vénovat se svym zajmim. Potfeba volného ¢asu je pro
pecovatele zasadni, jelikoz jim umoziluje zregenerovat své fyzické i duSevni zdravi
a pfedchazet pocitu vyhoteni. V ramci svého volného casu si peCovatelé¢ chtéji
odpocinout, setkdvat se srodinou a prateli a vnimaji potfebu navratu k vlastnim
volnocasovym aktivitdm. Triantafillou et al. (2010) upozoriiuje, Ze povinnosti
neformdlnich pecovateli nejsou smluvné stanoveny, jejich prace nemd zadné casové

omezeni, tudiz ¢asto zanikd prostor pro volny Cas.

Saturace potieb Kklienti a jejich rodin c¢leny interprofesniho tymu v ramci
koordinované rehabilitace, identifikace negativ a pozitiv, a navrh reSeni pro saturaci

téchto potieb

Cilem studie bylo identifikovat specifické potfeby klienti s poSkozenim mozku a jejich
rodin po navratu do domdaciho prostiedi a zjistit, jak efektivné tyto potfeby napliiuje

interprofesni tym v ramci koordinované rehabilitace.

Fyzioterapeut, ergoterapeut a socialni pracovnik tvofi interprofesni tym, ktery se

zamétuje na komplexni péci o klienta s poskozenim mozku. Kazdy z téchto odbornika
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prindsi své specifické dovednosti a znalosti, které¢ se vzajemné dopliiuji a synergicky
pusobi na zlepSeni kvality Zivota klienta. Fyzioterapeut se zaméfuje na obnovu
pohybovych funkci, snizeni bolesti a prevenci komplikaci. Ergoterapeut se soustiedi
na sobéstacnost klienta v kazdodennich ¢innostech, hodnoti doméci prostiedi a navrhuje
facilitacni prostfedky. Socialni pracovnik poskytuje psychologickou podporu, pomaha s
feSenim socialnich problémi a zprostiedkovava potiebné sluzby. Spole¢né tym pracuje

na naplnéni vSech kategorii potieb klienta.

Mezi klicové faktory uspéchu interprofesniho tymu pii uspokojovani potieb klienti
a jejich rodin patii zcela jisté vzajemna spoluprace a oteviena komunikace. Clenové tymu
nejenze efektivné spolupracuji mezi sebou, ale také buduji ditvéru a pozitivni vztah s
klienty a jejich rodinami. O tom svéd¢i 1 vyjadreni klienta MR 12: ,, Spolupracovaly jste
dobre. Je videt, Ze jste sehrany tym.“ Diky systematickému pifedédvani informaci

a vyuzivani elektronické dokumentace se minimalizuje riziko vzniku nedorozumeéni.

Domaci navstévy tymu piinaseji klientim a jejich rodindm fadu vyhod. Odpadé naro¢na
doprava za odborniky, coz Setii Cas, penize a snizuje stres. Klienti se navic citi bezpecné
ve svém domacim prostiedi, coz pozitivné ovliviiuje jejich motivaci ke spolupréci. Jak
tika klientka BV15: ,, Cviceni bylo fajn, hlavné Ze bylo doma. “ Koordinovana rehabilitace
je efektivni diky eliminaci duplicitnich Cinnosti a zajiSténi komplexni péce o klienta
(Krhutova, 2017). Jak potvrzuje dcera klienta KF4: ,, Kdybychom nebyli v projektu, museli
bychom obihat ty odborniky zvlast. *

Kromé odborné péce fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika klienti velmi
ocenuji psychickou podporu a socialni ptinos. Pravidelné navstévy, motivacni ukoly
a moznost socidlni interakce zvysuji kvalitu zivota klienti a podporuji jejich zaclenéni

do spole¢nosti (Chaiyawat a Kulkantrakorn, 2012a).

I pfes snahu tymu napliiovat potieby klienti a jejich rodin se v praxi objevuji prekazky,

které mohou znesnadnit dosazeni stanovenych cilii a vyzaduji hledani novych fesSeni.

Domaci prostiedi je pro klienty a jejich rodiny bezpecnym utocistém. Pro zvySeni

komfortu klientdl pfi prvni navstévé interprofesniho tymu by bylo vhodné individualni
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seznameni s koordinatorem tymu jesté¢ pred navstévou. Tim se snizi pocity nejistoty

a klienti budou Iépe pfipraveni na spolupraci.

Klienti a jejich rodiny pocituji nedostatek informaci o onemocnéni, rehabilitaci
a dostupnych sluzbach zejména v dobé navratu domil. Interprofesni tym sice tyto
informace postupné poskytuje, ale idedlni by bylo, kdyby se klienti seznamili se
zakladnimi informacemi jiz pted propusténim, napiiklad pfi setkani se socialnim

pracovnikem.

Potieba socialniho zabezpeceni je pro klienty po navratu domt velmi aktualni. Dlouhé
¢ekaci doby na vytizeni zadosti o prikaz ZTP a dalSich davek komplikuji jejich Zivot.
Pro zlepSeni situace klientd navrhuji sami klienti zavedeni ¢asové omezeného prikazu
ZTP, ktery by vydaval oSetiujici 1ékai pii propuSténi z nemocnice. Toto feSeni by

urychlilo ziskani potfebné podpory a usnadnilo klientiim navrat do domaciho prostiedi.

Potieba fyzioterapie je po ukonceni tfimésicni intervence tymu stale pfitomna, pfestoze
klienti dostavaji zavére¢nou zpravu s doporucenim pro dal$i postup. Bez zajisténi
navazné rehabilitace je vSak ztracen dosazeny pokrok. Podle Ministerstva zdravotnictvi
CR by mél byt rehabilitaéni proces individualné piizptisoben potiebam kazdého klienta
amél by pokracovat tak dlouho, dokud p¥inasi zlepseni (MZ CR, 2010). Ke zvyseni
kvality Zivota klientd je nezbytné zavedeni systémového feSeni v podobé zakona o
koordinované rehabilitaci, které zajisti kontinuitu rehabilitacni péce (Krhutova, 2017;

Merhautova, 2015).
Promény potieb klienta a jeho rodiny béhem spoluprace s interprofesnim tymem

Interprofesni tym koordinované rehabilitace poskytoval klientim s poskozenim mozku
a jejich rodinam intenzivni podporu po dobu tfi mésic. Diky pravidelnym domécim
navstévam, zejména fyzioterapeuta, byl zajiStén individualni pfistup a rychld reakce
na ménici se potfeby. Potieby klientl a jejich rodin jsou zpocatku vyjadfovany v obecné
roving, postupné jsou konkretizovany na zéklad¢ zjiSténych omezeni a bariér. VéEtsina
potieb je interprofesnim tymem naplnéna, ovsem po skonceni intervence se opét dostava;ji
do poptedi v modifikované podobé¢. Tento vyvoj je pravdépodobné spojen s komplexnim

procesem vyrovnavani se s postizenim, ktery je charakteristicky individualnimi rozdily
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a miiZze zahrnovat riizné faze emoc¢niho zpracovani, jak popisuje Kiibler-Rossova (2015).
Ziskana data poukazuji na potiebu dlouhodobé podpory klientli a jejich rodin, zejména

v oblasti psychické pohody.

Pivodné¢ dominantni potieba klientli navratu do stavu pifed poskozenim mozku je
postupné nahrazena potfebou kompenzace ztraty funkci a adaptace na nové zivotni
podminky. Diraz se ptfesouvad od ziskavani novych dovednosti k udrzeni dosazené¢ho
stavu a prevenci dal§ich komplikaci. Soucasn¢ se méni i potieby v oblasti psychické
pohody, kdy se klienti vyrovnavaji s novou situaci a hledaji prosttedky psychologické
podpory ke zlepseni své kvality Zivota. Podle Saméankové (2011) je orientace na potieby
klienta nezbytna pro poskytovani komplexni a individualni péce, coz zahrnuje nejen
pfesné hodnoceni zdravotniho stavu, ale také schopnost vnimat a reagovat na dynamické

zmény v potiebach klienta v pribéhu Casu.

Potieby rodinnych piislusniki se v priabéhu Casu také vyrazné proméiuji. Zatimco
v pocatecni fazi se rodiny sousttedi pfedevsim na zajisténi zakladni péce o klienta a feSeni
1 oblast jejich vlastniho zdravi, psychické pohody, socidlnich vztahi a volného casu.
Potieba pecovat o klienta sice zlistava stalou soucasti jejich Zivota, avSak jeji intenzita
a charakter se v pribéhu casu méni. Studie Kurucové (2016) a Palmera (2013) ukazuji,
ze onemocnéni ¢lena domdacnosti vede k vyznamnym zménadm v dynamice rodiny. Nové
usporaddani domacnosti vyzaduje od vsech ¢lent rodiny, v¢etné klienta, nalezeni novych

strategii, které umozni efektivni fungovani rodiny jako celku (Adams a Foster, 2017).

Vliv tiimésicni fyzioterapie v ramci tymu koordinované rehabilitace v domacim
prostiedi na lokomoci, posturalni stabilitu a riziko padu u klienti se ziskanym

poskozenim mozku

Pro objektivni vyhodnoceni ucinnosti fyzioterapeutické intervence byly vyuzity
standardizované funk¢ni testy. Tyto testy, jakozto zakladni nastroj hodnoceni, umoznily
kvantifikovat zmény stability ve statické i dynamické pozici (stoj, chize). V souladu
s literaturou (Kolaf et al., 2012) byla chiize zvolena jako primarni ukazatel, nebot’ odrazi

komplexni interakci pohybového a nervového systému. ZvySena frekvence poruch
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rovnovahy koreluje se snizenou kvalitou chlize a zvySenym rizikem pada (Bizovska et
al., 2017). Strach z padu mé za nasledek nejen omezeni chiize, co se tyce vzdalenosti
a typu terénu, ale ma také vyznamné psychické dasledky. Redukce pohybové aktivity,
pokles svalové sily a zvySend tnava vedou ke sniZeni socidlni participace a zhorSeni

kvality zivota (Bizovska et al., 2017).

S ohledem na pozadavky praktického vyuziti byly vybrany testy TUG, FSST a BBS. Tyto
testy vynikaji svou jednoduchosti, rychlosti provedeni a nevyzaduji zddné specidlni
vybaveni, coz umoziuje jejich snadné¢ zaclenéni do bézné klinické praxe. Jejich
schopnost hodnotit jak statické, tak dynamické aspekty rovnovahy, kognitivni slozky
posturalni kontroly, stejn¢ jako funkéni mobilitu a vestibularni funkce, je ¢ini vhodnymi
pro komplexni hodnoceni Gc¢innosti fyzioterapie. Vzhledem k jejich béznému uzivani

v Ceské klinické praxi a jednoduché struktute nebyla nutna obsahova validizace.

BBS, jakozto standardni nastroj pro hodnoceni posturdlni stability a funkénich
schopnosti, byla vyuzita v této studii dle doporucenych protokolii (Berg et al., 1992).
Skala poskytuje kvantitativni udaje o rovnovéaze a umoZiiuje srovnani vysledka v klinické
praxi i vyzkumu. S ohledem na doporucenti literatury (Roos, 2011; Langford, 2015) byl
FSST adaptovéan pro domaci prostfedi. Modifikace spoc¢ivala v nahrazeni holi paskami
nalepenymi na zemi a zajiSténi bezpecného prostoru. U tii klientl bylo nutné testovani
provést s pomoci kompenzacnich pomtcek. Tii klienti test nezvladli ani s pomuckou,
ucinnost terapie u nich byla hodnocena pomoci kineziologické analyzy
a ergoterapeutického vysetieni FIM. Vyznamna reliabilita, spolu s dobrou korelaci
s jinymi testy rovnovahy, potvrzuji jeho validitu v riiznych populacich, véetné klientl
s cévni mozkovou piithodou (Blennerhassett a Jayalath, 2008). Vysledky této studie
potvrdily, Zze FSST je citlivym nastrojem pro detekci poruch rovnovahy spojenych
s kognitivnimi deficity. TUG poskytuje komplexni informace o funkéni mobilité,
posturalnich schopnostech a vestibularni funkci. Jeho vysoka validita a reliabilita,
zejména v geriatrické a neurologické populaci, je dobfe zdokumentovana v literatufe.
Metaanalyza Barry et al. (2014) identifikuje ¢asovy limit 13,5 sekund jako vyznamny
prediktor rizika padu.

210



Analyza vysledki BBS, FSST a TUG odhalila rozdilné trendy vyvoje posturalni stability
u klientli s podobnym klinickym obrazem. Zatimco BBS indikoval dlouhodobé¢ zlepSeni
posturalnich funkci, FSST odhalil zhorSeni u ¢asti klienth po ukonceni fyzioterapeutické
intervence, zejména u téch, ktefi neméli nezajiSténou naslednou péci. Tato zjiSténi
naznacuji vyssi senzitivitu FSST vici kratkodobym zméndm posturalnich funkci. Dale
byla pozorovana souvislost mezi psychickym stavem klientd a vyvojem jejich
posturalnich funkci, kdy se depresivni klient zhorsil i pfes absolvovanou néslednou
ambulantni fyzioterapii, a naopak dva pozitivni a motivovani klienti vykazovali zlepSeni

posturalni stability 1 bez nasledné péce.

Rozdé&leni klientti dle FIM se nam ukézalo jako vyhodné. U klientli s FIM skére vy$§im
nez 6 byl zaznamenan vyznamny pokles ¢astt TUG 3 po intervenci, indikujici zlepSeni
funk¢ni mobility. Ac¢koli doslo k mirnému zhorSeni u Casti klientl pti kontrolnim métenti,
kone¢né hodnoty ztistaly v normalnim rozmezi. Naopak, BBS vykazovala kontinualni
zlepSeni posturalni stability bez vyznamnéjSich fluktuaci. Tyto vysledky naznacuji vyssi
senzitivitu TUG pro detekci kratkodobych zmén v urceni rizika padu u klientd s vyS$Sim
stupném funkéni nezévislosti. U skupiny klient s FIM skore 5-6 byl zaznamenan trend
zlepSeni ¢astt TUG 3 po intervenci, ackoli kone¢né hodnoty ztstaly mimo hranice normy.
Vysledky naznacuji, Ze u této skupiny mize byt nutna del$i nebo intenzivnéjsi
rehabilitace pro dosazeni plné normalizace. Klienti s FIM skore niz§im nez 5 vyzadovali
vyznamnou asistenci pii testovani a ¢asto vyuzivali kompenzaénich pomicek. Casy TUG
schopni test dokoncit. Podobné potize byly zaznamenany 1 pii provadéni FSST. Potfeba
asistence pii testovani a neschopnost provést nékteré testy zdiiraziiuje zavaznost jejich

stavu a potiebu intenzivnéjsi rehabilitace.

Studie Musilové et al. (2014) prokdzala vyznamny pozitivni vliv komplexni 1écby
a intenzivni rehabilitace na zvySeni hodnot FIM u pacienti s cévni mozkovou piihodou.
Autofi zdlraziuji vyznam FIM jako nastroje pro objektivizaci vysledki rehabilitac¢ni
péée (Musilova et al., 2014). S timto zjisténim souhlasi i Celedova et al. (2010), ktefi
hodnoti FIM jako nejucelenéj$i nastroj pro hodnoceni funkéniho stavu, nebot’ zahrnuje
jak fyzické, tak i kognitivni a socialni aspekty.
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Pro efektivni hodnoceni posturdlni stability, lokomoce a rizika padu je nezbytné zvazit
celkovy funkéni stav klienta. Tento vyzkum ukazuje, Ze FIM muizZe slouzit jako uZite¢ny
nastroj pro tento ucel a zdlraziuje vyznam interprofesni spoluprace, zejména mezi
fyzioterapeuty a ergoterapeuty pro zajisténi komplexni a individualizované rehabilitace.
Predpokladem vyzkumu bylo, ze tfimésicni fyzioterapie povede ke zlepSeni funkéniho
stavu klientll, coz se projevilo zvySenim skore v testech FIM a BBS a zkracenim doby

potiebné pro vykonani testi FSST a TUG. Nase studie tento ptedpoklad potvrdila.
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7 Zavér
Disertacni prace s ndzvem Potteby klientl a jejich rodin se ziskanym poskozenim mozku
z pohledu koordinované rehabilitace je soucasti vystupii projektu Grantové agentury

JihoCeské univerzity s ndzvem Koordinovana rehabilitace u pacientll s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S).

Prvnim cilem préce bylo zjistit a popsat propojeni profesi fyzioterapeuta, ergoterapeuta
a socialniho pracovnika v ramci koordinované rehabilitace. Tento cil byl splnén ve formé
podrobného popisu (vcetné¢ grafického znazornéni), spoluprace fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a socidlniho pracovnika béhem zajiStovani tfimésicni intervence
v domacim prostedi klienti po ziskaném poSkozeni mozku. Naplnéni cile vychazi
z osobni zkuSenosti Clend tymu, kdy klicova se ukdazala role fyzioterapeuta, diky
pravidelnému kontaktu s klientem a jeho rodinou a také role koordinatora tymu v podobé¢

socidlniho pracovnika.

Druhym cilem této studio bylo zjistit, jaké potfeby ma klient a jeho rodina po ziskaném
poskozeni mozku. Tento cil vyzkumu byl splnén vytvofenim osmi kategorii potieb
klientl a osmi kategorii potfeb neformalnich peCovatell na zaklad¢ kvalitativni analyzy
polostrukturovanych rozhovort s dvaceti klienty po ziskaném poskozeni mozku a jejich

rodinnymi pfislusniky v domdacim prosttedi.

Treti cil prace se zaméroval na zjisténi, jak clenové interprofesniho tymu napliuji potieby
klientl a jejich rodin v ramci koordinované rehabilitace, identifikoval negativa a pozitiva
a nasledné byla navrzena feSeni pro saturaci potieb klientll a jejich rodin zahrnutych
do studie. Na =zaklad¢ osobnich zkuSenosti s realizaci intervence koordinované
rehabilitace v doméacim prostiedi bylo ke kategorii potieb klienti a jejich rodin popséno,
jak jednotlivé profese fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socialniho pracovnika napliuji tyto

potieby. Byla identifikovana negativa a pozitiva a navrzena konkrétni feSeni.

Prvnim dil¢im cilem této prace bylo zjistit, zda a jak se proménuji potfeby klienta a jeho
rodiny v ramci tfimé€sicni intervence a béhem longitudinalniho sledovani interprofesnim

tymem. K naplnéni toho cile byla pouzita metoda kontrastovani nejvyznamnéjSich
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potieby klienti a jejich neformalnich pecovatelt véetné grafického zndzornéni v podobé

casove osy.

Druhym dil¢im cilem studie bylo zjistit vliv tfimési¢ni fyzioterapie v rdmci tymu
koordinované rehabilitace v domacim prostiedi na lokomoci, posturalni stabilitu a riziko
padu u klienta se ziskanym poskozenim mozku (na zéklad¢ testovani pomoci Functional
Independence Measure, Berg Balance Scale, Four Square Step Test a Timed Up and Go
Test). Z hodnoceni standardizovaného testu chize TUG a z hodnoceni rovnovahy BBS
doslo po tfimésicni fyzioterapeutické intervenci ke zlepSeni u 15 ze 17 klientii. Dle méteni
FSST po tfimésicni fyzioterapeutické intervenci doslo ke zlepSeni u 13 ze 17 klientt.
U zadného klienta nedoslo ke zhorSeni ve sledovanych parametrech. Prezentované
vysledky lze interpretovat jako prokdzani pozitivniho vlivu tiimési¢ni fyzioterapie
v ramci koordinované rehabilitace v domécim prostiedi na posturalné lokomo¢ni funkce

klientd.
Pro naplnéni vSech stanovenych cila byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie.

Vyhodou piedkladaného vyzkumu je motivace domacim prostfedim. Domadci prostiedi
poskytlo klientim pocit bezpeCi a jistoty, coz vyznamné ovlivnilo motivaci
a efektivitu rehabilitace. Moznost vyuZzivat redlné situace v domacnosti umoznila cilengji
pracovat na konkrétnich dovednostech a pfizplsobit terapii individudlnim potfebam
kazdého klienta. Také tuzka spoluprace s rodinou byla nedilnou soucasti terapie.
Ptitomnost blizkych osob byla nejenom emocionalni podporou pro klienty, ale také
ptilezitosti k pfedani cennych navyku a terapeutickych postupt do domaciho prostiedi.
Uzka spoluprace mezi fyzioterapeutem a ergoterapeutem se ukazala jako nezbytna pro
bylo mozné piesné¢ identifikovat oblasti, ve kterych je potifeba dalSi intenzivni

rehabilitace, coz je pfedevsim v rukou praktickych Iékara.

Identifikace potfeb klienti po ziskaném poskozeni mozku a jejich neformalnich
pecovatelll je nezbytnym piedpokladem pro dalsi rozvoj systému péce. Informace
o potiebach mohou slouzit jako podklad pro vyvoj novych intervenci, optimalizaci

stavajicich sluzeb a zlepSeni koordinace péce. Je diilezité se zamétit nejen na individualni
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potieby klientl a rodin, ale také na systémové faktory, které mohou ovliviiovat jejich
schopnost tyto potieby uspokojit. Sdileni informaci o potifebach napiic zdravotnictvim,
statni spravou a systémem poskytovatelt sluzeb muze vést k identifikaci mezer v péci
a podpofit vyvoj inovativnich feSeni. Pravidelna evaluace a zlepSovani systému péce na
zakladeé zpétné vazby od klientl a jejich pecovateli je kli¢ova pro zajisténi vysoce kvalitni

a efektivni péce.

Tato prace predstavuje nejen védecky a prakticky pfinos, ale predevsim lidsky rozmér
uspesné realizovaného experimentu. Vysledky ukdzaly, Ze koordinovana rehabilitace
vedend interprofesnim tymem je klicova pro Uspésné zotaveni klientli po poSkozeni
mozku a pro jejich rodiny. Prace se snazi poukazat na vyznam koordinované rehabilitace
se zapojenim interprofesniho tymu, ktera bere v ivahu specifické potieby kazdého klienta
a jeho rodiny. Cilem vyzkumu bylo ukazat, Ze tento ptistup by mél byt standardni soucasti

péce o osoby po poSkozeni mozku v nasi zemi.
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Prilohy

Ptiloha 1 Charakteristika vyzkumného souboru

Klient Vék |Pohlavi| Diagnoza K(l)ll;l:;lz(y lf:g;‘rgilTi
KL1 77 M iCMP l.dx. manzelka
HBZ2 52 7 iCMP I.sin. manzel
SA3 71 7z iICMP L.sin. manzel
KF4 72 M iCMP 1.sin. manzelka/ dcera
CM6 78 Z iCMP 1.dx. netef
RM7 82 V4 iCMP 1.sin. manzel
RHS 73 Z iCMP l.sin. manzel
KV9 70 M iCMP I.sin. druzka
LM10 70 M iICMP l.dx. manzelka
TMI11 74 7 iCMP I.sin. syn
MR12 48 M hCMP .sin. matka
KT13 42 M kraniotrauma 1.sin. matka
ML14 58 M iCMP 1.sin. manzelka
BV15 63 M iICMP l.dx. druzka
HJ16 65 Z iCMP 1.dx. manzel
RB17 77 7z 1ICMP L.sin. dcera
KL18 35 M polytrauma l.sin. druzka
RM19 69 Z iCMP L.sin. manzel
KJ20 86 M iCMP .sin. manzelka
BP21 42 V4 hCMP tetrapl. manzel

Zdroj: Vlastni vyzkum

238




Ptiloha 2 Seznam otézek polostrukturovaného rozhoru pro klienty

1) Jak se vam dati?

2) S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Trapi Vas néco?

3) Kdo Vam doted’ nejvice pomohl? Kdo Vam poméha?
4) Na co jste pysni z toho, co jste dokazali?

5) Dojizdi za Vami nékdo domti?

6) Jak jste spokojeni se socialni pracovnici?

7) Jak hodnotite pé¢i v nemocnici?

8) Mate néjaké cile, jaké?

9) Co Vam chybi v domacnosti?

10) Co byste poradil kamaradovi, ktery se dostal do stejné situace jako Vy?
11) Méte néceho nedostatek?

12) Pobirate n¢jaké davky? Jaké?
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Ptiloha 3 Seznam otézek polostrukturovaného rozhoru pro rodinné ptislusniky

1) Jak se vam ted’ dati? Jak se vam zije?
2) S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Co vam chybi? Co vés trapi?

3) Kdo vam doted’ nejvice pomohl? Kdo vam pomaha? Vite, na koho se obratit o pomoc?

Jak si vzadjemné pomahate? Jak to mezi vami funguje? Kdo s vami spolupracuje?

4) Jak vam spokojeni s praci socidlni pracovnice? Chybélo vam néco? Nebo si naopak

néceho cenite na jeji praci?

5) Na co jste pysni z toho, co jste zvladli?

6) Jak ziskavate informace?

7) Byl jste se ptat, jaké mate moznosti? Navstivil jste néjakou organizaci?
8) Co pobirate za davky?

9) Mate néceho nedostatek? Zvladate zaplatit vSechny vydaje?

10) Jak hodnotite péci v nemocnici? Ptistup I¢kait, fyzioterapeutli, ergoterapeutti?
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Ptiloha 4 Informovany souhlas
Informace a informovany souhlas pacienta s ucasti na studii
Vazena pani, vdZeny pane,

dovoluji se na Vas obratit s Zddosti o spolupraci na vyzkumném projektu Zdravotné
socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich s ndzvem ,,Koordinovana
rehabilitace u pacientli s poSkozenim mozku®, ktery je podpofen Grantovou agenturou

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich (&islo projektu GAJU 138/2016/S).

Jednim z hlavnich cila provadéného vyzkumu je zjistit kvalitu Zivota pacientl po
poskozeni mozku. K tomuto ucelu potfebujeme zjistit, jaka je kvalita zivota pacientii po
poskozeni mozku v predem stanovenych casovych intervalech od data poskozeni
(zacatek, 3, 6 a 9 mésicl). Zjistit, zda ma zapojeni multidisciplinarniho tymu vliv na

kvalitu Zivota.

Studie probiha jako anonymni, to znamena, Ze ziskané idaje budou zaznamenéany pouze
¢iselnym koédem. Tak je znemoznéna Vase identifikace. Se vSemi ziskanymi informacemi
budeme nakladat v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dat, v

platném znéni.

Vase tcast ve studii je zcela dobrovolnd. Své rozhodnuti miizete kdykoliv odvolat.

Souhlasim s poskytnutim udajit pro vyse popsané vyzkumné ucely. O vSech vyznamnych
okolnostech vyzkumu jsem byl/a poucen/a a mél/a jsem moznost se zeptat na vse, co mi

bylo nejasné.

Datum: Jméno respondenta: Podpis:
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Ptiloha 5 Vyjadieni etické komise ZSF JU

Zdravotné Jiho&eska univerzita Eticka komise

"‘ socidlni fakulta v Ceskych Budé&jovicich Ethics Committee

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budgjovice

VYJADRENI ETICKE KOMISE ZSF JU

Jméno navrhovatele: Doc. Mgr. et Mgr. Jitka Vackova, Ph.D.

Nazev projektu: Koordinovana rehabilitace u pacientd s poskozenim mozku.
Projekt GAJU. Reg. €. GAJU 138/2016/S Vackova.

Dne 6.9.2016 etické komise ZSF JU posoudila navrh projektu a po zvazeni viech
dostupnych informaci souhlasila s realizaci navrzené studie. -

V Ceskych Budé&jovicich 6.9.2016 MOCEsy (

V CESKVCh s VERZITY
) e,
"CK?Z"OMISE LTA

Q@

doc. MUDTr. Jiti SIMEK, CSc.
predseda Etické komise ZSF JU

JihoZeska fakulta v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta Vyrizuje:
Eticka komise Doc. MUDr. Jifi Simek, CSc. T/ +420 389 037 650
Boreckého 27, 370 11 Ceské Budéjovice, Ceska republika E/ jsimek@zsf.jcu.cz WWW.ZSF.JCU.CZ
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Ptiloha 6 Vysledky méfeni standardizovanych funkénich testi BBS, FSST, TUG u klientt se ziskanym poskozenim mozku

proband vék  pohlavi FIMO FIM3 FSST O FSST 3 FSST 6 FSST 9 TUGO TUG 3 TUG6 TUG9 BBS O BBS 3 BBS 6 BBS9 RHB 3-6 Poznamka

KL 1 77 M 4,39 4,78 nelze 30,6 CH 29,2 27,6 39 43 46 ne CH = ¢tyrkolové choditko
HBZ 2 52 z 6,27 6,72 10 9,5 7,5 8 9 8 7 7 56 56 56 56 ano

SA3 71 7 583 589 14,5 10,4 10,3 36 47 48 ano

KF 4 72 M 3,28 561 26,0CH 260CH 29,0CH ne CH = étyrkolové choditko
CM 6 78 z 6,39 6,94 14,7 111 10,6 ne

RM 7 82 z 5,5 6,11 11,8 8,1 10,1 ne

LM 10 70 M 5,61 6,33 15,8 1FH 12,7 + x 1 FH=1 francouzska hal
™ 11 74 z 6,72 6,83 16,1 11,7 10,4 ano

MR 12 48 M 5,83 6,5 16,51FH 14,1 1FH 13,4 ano 1 FH=1 francouzska hul
KT 13 42 M 5,56 6,5 42 14,7 14,3 ano

ML 14 58 M 3,67 3,94 nelze nelze nelze ano vysoké choditko

BV 15 63 M 6,33 6,89 12,5 7,1 11 ne

RB 17 77 z 511 6,17 149 11,3 13,7 ne

KL 18 35 M 5 6,44 20 11 14 ano

RM 19 69 z 5,72 6,44 30,3 12,4 16,2 ne

KJ 20 86 M 5,22 5,5 nelze nelze nelze ne ctyrkolové choditko

BP 21 42 z 1,56 2,17 nelze nelze nelze ano imobilni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysvétlivky: Functional Independence Measure na zacatku sledovani — FIM 0, po 3 mésicich intervence tymu koordinované rehabilitace — FIM 3. Four Square Step Test na
zacatku sledovani — FSST 0, po 3 mésicich intervence tymu koordinované rehabilitace — FSST 3, po 6 mésicich od zac¢atku sledovani FSST 6, po 9 mésicich od zacatku sledovani
FSST 9. Timed Up and Go test na zac¢atku sledovani — TUG 0, po 3 mésicich intervence tymu koordinované rehabilitace — TUG 3, po 6 mésicich od zac¢atku sledovani TUG 6,
po 9 mésicich od zacatku sledovani - TUG 9. Berg Balance Scale na zacatku sledovani — BBS 0, po 3 mésicich intervence tymu koordinované rehabilitace — BBS 3, po 6

mésicich od zacatku sledovani - BBS 6, po 9 mésicich od zac¢atku sledovani - BBS 9. RHB 3—6 — individualné zajisténa fyzioterapie mezi 3. a 6. mé&sicem sledovani
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Ptiloha 7 Vysledky méteni u klientti s FIM nad 6 stupii

TUG TUG TUG BBS BBS BBS RHB
Klient Vék | Pohlavi | FIMO | FIM3 | TUGO | TUG3 | TUG6 | TUGY BBSO0 | BBS3 | BBS6 | BBS9

A0-3 A3-6 A6-9 A0-3 A3-6 A6-9 3-6
HBZ 2 52 Z 6,27 6,72 9 8 7 7 -1,0 -1,0 0,0 56 56 56 56 0 0 0 ANO
CM 6 78 4 6,39 6,94 13,4 10,3 11 9,8 3,1 0,7 1,2 48 52 56 56 4 4 0 NE
™ 11 74 4 6,72 6,83 18,2 12,4 13 10,6 5.8 0,6 2.4 10 40 47 47 30 7 0 ANO
BV 15 63 M 6,33 6,89 8,7 7,3 9,2 8.4 —1,4 1,9 —0,8 45 53 54 55 8 1 1 NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysvétlivky: FIM 0 — Functional Independence Measure (Funk¢ni mira nezavislosti) — vstupni vySetfeni

FIM 3 — Functional Independence Measure — (Funkéni mira nezavislosti) — vystupni vysetieni
TUG 0 — Timed Up and Go test vstupni méfeni

TUG 3 — méfeni po tifimési¢ni koordinované rehabilitaci

TUG 6 — méfeni po 6 mésicich od zacatku nastupu do projektu

TUG 9 — méfeni po 9 mésicich od zacatku nastupu do projektu

TUG A — rozdil hodnot v méfenich (zaporné zelené hodnoty — zlepSeni / kladné ervené hodnoty — zhorseni)

BBS 0 — Berg Balance Scale (Bergové balancni $kala) — vstupni vysetieni
BBS 3 — méfeni po tfimési¢ni koordinované rehabilitaci

BBS 6 — méfeni po 6 mésicich od za¢atku nastupu do projektu

BBS 9 — méfeni po 9 mésicich od za¢atku nastupu do projektu

BBS A — rozdil hodnot v méfenich

RHB 3-6 — individualné zajisténa fyzioterapie mezi 3. a 6. mésicem sledovani
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Ptiloha 8 Vysledky méteni u klientti s FIM 5-6 stupnii

Klient | VE&k | Pohlavi | FIM 0 | FIM3 | TUGO0 | TUG3 | TUG 6 | TUG Y9 | TUG A0-3 | TUG A3-6 | TUGA6-9 | BBS0 | BBS3 | BBS6 | BBS9 | BBS A0-3 | BBS A3-6 | BBS A6-9 | RHB 3-6
SA3 |71 Z 583 | 589 | 127 | 7.8 9,7 7.2 4,9 1,9 2,5 20 36 47 48 16 11 1 ANO
RM7 | 8| Z 55 | 611 | 175 | 143 | 108 | 12.9 3.2 3,5 2,1 48 | 52 | 53 | 53 4 1 0 NE
LM10| 70 | M | 561 | 633 | 155 | 1Ll X X 4.4 X X 23 | 51 X X 28 X X X
MRI2| 48| M |58 | 65 | 162 | 11,7 | 126 | 19.1 4,5 0,9 6,5 13 | 32 | 41 | 41 19 9 0 ANO
KT13 | 42| M | 556 | 65 | 24 16 18 15 8,0 2,0 3,0 35 | 42 | 40 | 45 7 2 5 ANO
RB17 | 77| Z 511 | 6,17 | 233 | 13,6 | 192 | 214 9,7 5,6 2.2 31 | 40 | 39 | 39 9 1 0 NE
KL18 | 35| M 5 | 644 | 12 10 10 10 2,0 0,0 0,0 50 | 56 | 56 | 56 6 0 0 ANO
RMI19| 69| Z 572 | 644 | 189 | 152 | 123 | 128 -3,7 2.9 0,5 29 | 52 | 47 | 47 23 = 0 NE
KJj20 | 86| M | 522 | 55 | 353 | 247 | 29,5 | nelze 10,6 4.8 nelze 13 | 24 | 22 | 22 11 2 0 NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysvétlivky: viz Ptiloha 7
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Ptiloha 9 Vysledky méteni u klientti s FIM pod 5 stupnii

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysvétlivky: viz Ptiloha 7

TUG TUG TUG BBS BBS BBS
Klient Vék | Pohlavi | FIM 0 FIM 3 TUG 0 TUG 3 TUG 6 TUG 9 BBS 0 BBS 3 BBS 6 BBS 9 RHB 3-6
A0-3 A3-6 A6-9 A0-3 A3-6 A6-9
KL 1 77 M 4,39 4,78 27,6 21,1 20,2 18,7 6,5 0,9 1,5 14 39 43 46 25 4 3 NE
KF 4 72 M 3,28 5,61 90 64 76 90 26,0 12,0 14,0 6 10 10 10 4 0 0 NE
ML 14 58 M 3,67 3,94 nelze nelze nelze nelze X X X 0 5 5 7 5 0 2 ANO
BP 21 42 7 2,17 nelze nelze nelze nelze X X X 0 0 0 0 0 0 0 ANO
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Seznam zkratek
ADL — Activities of Daily Living — vSedni denni Cinnosti
BBS - Berg Balance Scale — Bergové balanc¢ni skéla

CATI - Computer Assisted Telephone Interviewing - pocitacem podporované telefonické

dotazovani
CMP — cévni mozkova ptihoda

CSRT - Community stroke rehabilitation Teams - Komunitni rehabilita¢ni tymy pro

pacienty po CMP

CR — Ceska republika

EU — Evropska unie

FIM - Functional Independence Measure - Funk¢ni mira nezéavislosti
FSST - Four Square Step Test

GAJU — Grantova agentura JihoCeské univerzity

1ADL - Instrumental Activities of Daily Living - instrumentalni v§edni denni ¢innosti
ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health
MKF - Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MPSV CR — Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OECD - Organisation for Economic Cooperation and Development - Organizace pro

hospodatskou spolupraci a rozvoj
SD — smérodatna odchylka

SHARE - The Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
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TBI — Traumatic Brain Injury — traumatické poranéni mozku

TUG - Timed Up and Go test

USA — Spojené staty americké

WHO — World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace

WHODAS - WHO Assesment Schedule

248



