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Koordinovana rehabilitace u klientu s roztrousenou sklerozou

Abstrakt

Tématem bakalarské prace je ,,Koordinovand rehabilitace u klientd s roztrousenou
skler6zou“. Prace se zabyva informovanosti o koordinované rehabilitaci a zkuSenostmi
klientd s koordinovanou rehabilitaci. Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakd ¢ést
koordinované rehabilitace je pro klienty nejpiinosnéjsi. Dil¢im cilem prace pak bylo
zjistit, jak byli klienti o0 koordinované rehabilitaci informovani a ktera ¢ast
koordinované rehabilitace je klienty podcefiovdna. Prace je rozdélena na Cést

teoretickou a vyzkumnou.

Na zacatku prace se vénuji sou¢asnému stavu diagnostiky a 1écby roztrousené sklerozy.
Dale i soucasnému stavu koordinované rehabilitace. Seznamuji s jednotlivymi ¢astmi
koordinované rehabilitace a jejich vyuzitim. U nékterych &asti koordinované

rehabilitace mluvim i o jejich pravnim vymezeni.

Pro vyzkum jsem si zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii. Sbér dat probchl za
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Respondenti byli vybrani postupem zvanym
,»snéhova koule®. Jedna se o typ vzorkovani, kdy volba dalSich respondentli probiha na
zaklad¢é doporuceni jiz zkoumaného jedince. VSichni respondenti byli diagnostikovani
pacienti s diagn6zou roztrouSené sklerdzy, coz bylo klicové pro mij vyzkum.
V praktické ¢asti prace uvadim vysledky svého vyzkumu. Tyto vysledky jsou v mé

praci také diskutovany.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost o nékterych ¢astech koordinované rehabilitace
je velmi dobra. Casti, o kterych byli respondenti informovani vice, jsou i respondenty
vice vyuZzivané. Informovanost o koordinované rehabilitaci jako celku je velmi mala.

Nedochazi tak k vyuziti jejiho plného potencialu.

Prace mize byt vyuzita jako zdroj informaci pro klienty s roztrousenou sklerdzou, jejich
rodiny ¢i pro pracovniky v jednotlivych ¢astech koordinované rehabilitace. Vysledky
prace lze pouzit jako pomicku pro zlepSeni informovanosti klientli o koordinované

rehabilitaci.

Klicova slova

Roztrousena skleroza; koordinovana rehabilitace; informovanost; zkusenost; podcenéni



Coordinated rehabilitation of clients with multiple sclerosis

Abstract

The topic of my Bachelor Thesis is the coordinated rehabilitation of clients with
multiple sclerosis. I was concerned with the state of knowledge of this method and with
the experience of clients with the procedures. The main goal was to learn which aspects
of the coordinated rehabilitation are for the clients most profitable. Next, | endeavored
to find out how the clients were informed on the method, and which of its parts were
typically being undervalued. The text is divided into two parts: the theoretical one, and

the report on the practical research.

The first part of the Thesis is devoted to the current state of diagnostics and medical
treatment of multiple sclerosis, and then also to the state of the coordinated
rehabilitation. The individual parts of the method are being discussed, and in some of

them also the legal limits are mentioned.

In the field research I decided for the qualitative investigation strategy. My data
collection was based on a semi-structured dialogue. The respondents were selected by
the so called “snowball method”: that is, the sampling of the next respondents was
based on recommendations of the already questioned ones. It was essential that all the
respondents had been already previously diagnosed for multiple sclerosis. In the
practical part of the text | present and discuss the results of my research.

It has turned out that although some special parts of the procedure are well known (and
also well exploited and generally used), the general knowledge of the method is very
low. Thus, the full potential of the coordinated rehabilitation is not satisfactorily taken

advantage of.

The Thesis can be used as a source of information for the clients with multiple sklerosis
and for their families, and also for the people working in the individual stages of
coordinated rehabilitation. The results can serve as an aid for enhancing the the

knowledge of the clients.

Keywords
Multiple sclerosis; coordinated rehabilitation; state of knowledge; experience;

undervaluation
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UvVOD

Toto téma bakalatské prace jsem si vybrala na zéklad¢€ toho, Ze se problematika spojena
sroztrouSenou sklerozou dotyka moji rodiny. Vroce 2007 byla tato nemoc
diagnostikovana moji matce. Od té doby jsem se zacala o roztrouSenou sklerdzu vice

zajimat.

KdyZz ndm byla tato diagnéza ozndmena, nikdo z rodiny potfadné nevéd¢l, co to je za
nemoc. Parkrat jsem o nemoci slySela, ale vlastné jsem i tak nevédéla, co si pod touto
diagnézou predstavit. Zacali jsme se tedy snemoci seznamovat. Zjistovali jsme

moznosti 1¢cby, medikace a rehabilitace.

RoztrouSena skler6za mezi lidmi neni tak zndma jako jiné nemoci, u kterych hned
¢lovek vi, co si pod nazvem miize predstavit. Je svym zptsobem pro lidi tajemnd. To je
ale podle m¢ zptisobeno hlavné tim, Ze se 0 nemoci moc nemluvi, v poslednich letech se
ale tato situace zlepsila. O nemoci se vice mluvi jak mezi lidmi, tak v médiich. Jiz jsem

v televizi zpozorovala nékolik pofadi zabyvajicich se roztrousenou sklerézou.

Informovanost je dilezitd. Pokud budou lidé tuto nemoc lépe znat a stejné tak jeji
pfiznaky, pomizZe to v€asné diagnostikovat dal§i pacienty. V¢asné zahdjeni 1éCby je
dalezitym faktorem pro dal$i Zivot pacienta. Spolu s koordinovanou rehabilitaci mtize

1é¢ba diagnostikovanému ¢loveéku udrzet vysokou miru sobéstacnosti a kvality Zivota.

V tom bych chtéla, aby byla napomocnd moje prace. Chci, aby lidé 1épe poznali, jak
mohou pomoci pacientiim s roztrousenou sklerézou. Diagnostikovani pacienti by v této
praci mohli najit jakysi ,,ndvod“, co dale mohou délat a jaké sluzby vyuZzit po
vyslechnuti diagnézy. V moji praci se zaméfim na napliiovani koordinované
rehabilitace u klientl s roztrousenou sklerézou. S pomoci koordinované rehabilitace

mohou mit pacienti téméf stejné kvalitni zivot jako pfed nemoci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 RoztrouSena skleroza

Roztrousena sklerdza je dle Volné (2012) neurologické autoimunitni onemocnéni. Jedna
se o postizeni centrdlniho nervového systému. Volnd (2012) dale uvadi, ze
autoimunitnim zanétem jsou napadana nervova vldkna, ¢imz je omezena jejich
funkcnost a dochazi k ztencovani a postupnému rozpadu téchto vldken. S tim souhlasi 1
Havrdova (et al., 2013) a dodava, ze je toto onemocnéni podobné encefalitidnimu
onemocnéni, s rozdilem toho, Zze RS zplsobuje reakce imunitniho systému a neni

zamifena proti vyvolavateli z vnéjSiho prostredi.

Rosti-Otajarvi a Hamaéldinen (2014) ji definuji jako demyelinizaéni onemocnéni. Dle
vyzkumi Rosti-Otajarvi a Hamaéldinena (2014) jsou jejimi hlavnimi znaky rozsahla
poskozeni neuroni (nervovych bunék) a zmény Sedé hmoty mozkové. Dale
Rosti-Otajarvi a Hamaéldinen (2014) uvadéji, ze u pacientd se nasledkem toho ¢asto
objevuji kognitivni poruchy, které jsou jednim zhlavnich symptomd nemoci.
Kognitivni dysfunkce se objevuji dle Rosti-Otajarvi a Hamaéldinena (2014) u piiblizné
50 — 60 % pacientii a tyto problémy mohou mit dopad na kazdodenni Zivot klienta a

méli by byt zohlednény pfi rehabilitaci.

Obr. 1 Naruseni neuronii pri onemocnéni RS
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S témito definicemi se shoduje i Dian He (et al., 2013), ktery RS popisuje jako
chronickou, imunologickou, demytizacni a neurodegenerativni poruchu centralni
nervové soustavy a uvadi i souvislost mezi demyelinizaci neurondlnich bunc¢k a

poruchami kognitivnich funkei.
Historie

Az do stiedovéku nemame o nemoci zadné doklady, i kdyz zivotopisy svatych obcas
obsahuji zpravy o navraceni zraku, ale chybi dalSi informace, které¢ by diagndézu RS
potvrdily (Havrdova et al., 2013). Popisem roztrouSené sklerézy by mohl byt piipad
svat¢ Lidwiny ze Schiedamu, ktery obsahuje zpravy o ptrechodné ztrat¢ zraku,

poruchach hybnosti a citlivosti (Havrdova et al., 2013).

Havrdova (et al., 2013) dale zmifuje, ze V poloving 20. stol. Sylvia Lawry (1916 —
2001) po smrti svého bratra s diagnézou roztrousené sklerdzy, kolem sebe shromazd'uje
okruh lidi, ktefi chtéji podpofit vyzkum roztrousené sklerozy. Pfizvali odborniky a
zalozili Association for the Advancement of Research of Multiple Sclerosis (Havrdova

etal., 2013).

Dle Havrdové (et al., 2013) je jednim z nejvétSich piinost pro diagnostiku objev
magnetické rezonance, kterd se pii diagnostice roztrouSené sklerdzy pouziva od roku

1981 a dodnes je nenahraditelnym nastrojem pro vyzkum i rutinni praxi.
Epidemiologie RS

Epidemiologie nemoci jak fika Havrdova (et al., 2013) poskytuje zakladni fakta
0 chovani a vyskytu nemoci a dle jejich dat stoupa pocet nemocnych na pocet obyvatel.
nemoci, vySetfovacich metod, vyssi ostraZitosti 1ékaiti k nemoci i samotnym zvySenim

vyskytu nemoci.

Jak uvadi Preiss (Piikrylova Kucéerova, 2006) v Ceské republice se objevuje piiblizng
1 pripad onemocnéni RS na 1000 obyvatel. S tim souhlasi i Havrdova (et al., 2013),
ktera uvadi stejné Cislo, tedy 1 nemocny klient s RS na 1000 obyvatel. Nemoc za¢ina
dle Havrdové (et al., 2013) nejbéznéji mezi 20. az 40. rokem a jednd se o nejcastéjsi
pfi¢inu invalidity mladych lidi. Preiss (Pfikrylova Kucerova, 2006) uvadi, Zze

onemocnéni je dvakrat ¢astéj$i u Zen nez u muzd. Castdj§i vyskyt u Zen potvrzuje
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I ReMus (Pravidelny vystup z registru ReMus, 2017), ktery udava, ze zen s diagn6zou
RS je 72 %. Dle ReMusu (Vyskyt onemocnéni, 2017) je v Ceské republice kolem
17 000 pacientti s diagn6zou RS.

Piiznaky RS

K projeviim nemoci dle Ml¢ocha (2008) patii bolesti za okem S moznosti doCasné ztraty
zraku, poruchy zraku pii ¢teni ¢i dvojité vidéni. Dale Ml¢och (2008) uvadi snizenou
pohyblivost zptisobenou vypadkem svalovych skupin, ¢i mravenceni celého téla. To
potvrzuje i Nadac¢ni fond Impuls (2016), ktery udava jak nejcastéjsi priznaky postizeni
zraku, sensitivni poruchy, motorické poruchy — poruchy hybnosti, mozeckové poruchy

— poruchy rovnovéhy, tinavu a psychické problémy.

Scolding (2001) upozoriiuje i na sexualni poruchy u klienti s RS. Klient s RS muze
trpét depresemi a snizuje se i jeho sebediivéra, coz mlze mit za nasledek sexudlni

dysfunkci.

Tab. 1 Pocatecni problémy a poruchy soucasného stavu

Pocatecni | Poruchy

Symptomy symptomy | soucasného
(%) stavu (%)

Poruchy balancu 41,28 88,07
Zrakové postiZeni 40,91 47,71
Brnéni, necitlivost 37,27 -
Nadmérna tnava 34,55 77,98
Spasticita (svalové napéti) 13,64 61,47
Ttes, chvéni 8,18 -
Poruchy nélady 8,18 -
Nevzpominam si 6,38 -
Parastézie (pichéni, paleni...) - 62,39
Dé/sfunkce mocového méchyie a i 69,72
stiev
Sexualni poruchy - 36,7
Nesnasenlivost tepla - 46,79
Poruchy feci - 33,94

Zdroj: Rosiak, Zagozdzon, 2017

Této studie, kterou ve své praci popisuji Rosiak a Zagozdzon (2017) se zucastnilo 110

lidi. Z tohoto poctu bylo dle Rosiaka a Zagozdzona (2017) 67 Zen a 43 muzi. Dle
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vyzkumu Rosiaka a Zagozdzona (2017) jsou nejcastéjS§imi pocateCnimi problémy

u klientt s RS poruchy balancu, zrakova postizeni a brnéni ¢i necitlivost.

Diagnostika RS

Jak uvadi Volna (2012) aktualn¢ pro diagnostiku roztrouSené sklerozy plati revidovana
McDonaldova kritéria z roku 2010. Dle danych kritérii (Volna, 2012), Ize roztrouSenou
sklerézu diagnostikovat hned po prvni atace nemoci a k diagnostice se pouziva
magnetickd rezonance mozku. Volna (2012) tikd, Ze na magnetické rezonanci jsou vidét
loZiska aktivniho ¢i prodélaného zanétu tzv. plaky. S pouzitim McDonaldova kritéria
souhlasi 1 Havrdova (et al., 2013). Pouziti téchto kritérii spolu s MR pomahaji
spolehlivéji diagnostikovat RS. MR povazuje Havrdova (et al., 2013) za stézejni

diagnostickou metodu pfi diagnostice RS.

Volna (2012) déale zminuje pouzivani lumbalni punkce, coz je odbér mozkomisniho
moku vpichem z oblasti bederni patefe, k diagnostice RS. Havrdova (et al., 2013) tuto
metodu také popisuje. Peréz-Cerda (et al., 2016) uvadi, Ze progres nemoci je spojen

s neurologickymi dysfunkcemi, tedy zhorSenim piiznak nemoci u klienta.

1.2 Socialni aspekty roztrouSené sklerozy

Dle Havrdové (et al., 2013) kazdé onemocnéni, které je nevylécitelné, narusuje bézny
zivot klienta a jeho okoli. Roztrousena skleroza vtomto ohledu dle

v

nariistd neurologicky deficit a naopak klesa sobéstacnost klienta.
Klient a rodina

Havrdova (et al., 2013) uvadi, ze problémy spojené s nemoci at’ uz psychickeé ¢i fyzické,
se nakonec odrazi v kvalité zivota klienta. Kvalita zivota dle Havrdové (et al., 2013)

klientd s roztrousenou skler6zou je niz$i nez u vétSiny populace.

Dle Nada¢niho fondu Impuls (2016) se s novou zivotni situaci musi vyrovnat nejen
nemocny ale i cela jeho rodina, i tém by méla byt pfistupna psychoterapeuticka pomoc.
Pacient bez pochopeni se podle Nada¢niho fondu Impuls (2016) zac¢ne stahovat do sebe

a mohla by se objevit agrese. Havrdova (et al., 2013) k tomuto dodava, ze nemocni

vrwe
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nevyrovhanim se s novou zivotni situaci. NefeSena situace muze dle Havrdové (et al.,
2013) vést ke ztraté rodinného zazemi a rozpadu rodiny a nepfizniva rodinna situace

muZe mit za ndsledek zrychleni pribéhu nemoci.
Spolecnost

Casto je dle Havrdové (et al., 2013) roztrousena sklerdza povazovana za nemoc starych
a zapometlivych lidi a ¢asto dochazi i k Spatné diagnostice u praktickych 1ékait, coz je
také problémem. Zasadni je dle Havrdové (et al., 2013) proto obecna osvéta o povaze

nemoci.

1.3 Koordinovana rehabilitace

Jak uvadi Bruthansovd (Jefabkova, 2012) koordinovana rehabilitace zdravotné
znevyhodnénych osob je opakujici se téma poslednich deseti let. Koordinovana
rehabilitace se sklada dle Bruthansové (Jetabkova, 2012) z rehabilitace 1é¢ebné,
socialni, pracovni a pedagogické. Bruthansova (Jetabkova, 2012) dale poukazuje na to,

ze se vSechny tyto sloZzky mezi sebou prolinaji.

Dle Votavy (2003) se od 19. stoleti setkavame s pojmem rehabilitace. Dle Ruzickové
(2005) se vyznam a chapani pojmu od jeho uvedeni v 19. stoleti zménilo. Rizickova
(2005) uvadi, ze dnes ma $ir$i vyznam a zahrnuje tak rozsahlejsi cile. Votava (2003)

také uvadi, Ze poprvé byla rehabilitace definovana Svétovou zdravotnickou organizaci

(WHO) v roce 1969.

Dle OSN (Manual ucelené péce na tizemi Prahy pro lidi po poskozeni mozku, 2011) je
koordinovana rehabilitace proces, ktery se snazi, osobam se zdravotnim postizenim
poskytnou moznosti pro zménu jejich zivota a vyvarovat se zavislosti na jinych

osobach.

1.3.1 SloZky koordinované rehabilitace

Jak jsem jiz zminila, dle Bruthasové (Jetabkové, 2012) se koordinovana rehabilitace
sklada ze ctyt hlavnich slozek a to rehabilitace zdravotni (lécebné), socidlni, pracovni

a pedagogicke. Tomuto rozdéleni dle Bruthasové (Jefabkové, 2012) se chci ve své praci
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dale vénovat podrobnéji. Toto déleni pouziva i1 Jesensky (1995). Novosad (in Ludikova,
2005) oproti tomu cleni rehabilitaci na zdravotni, psychologickou, socidlni,

pedagogickou, rodinnou, pracovni a volno¢asovou.

Cilem zdravotnictvi by méla byt dle WHO (2017) komplexni rehabilitace, kdy je
pracovnik schopen pomoci v riznych odvétvich rehabilitace. Dle WHO (2017) by m¢la
byt snaha o to, aby pracovnici byli multi-disciplinarni a mohli klientovi zabezpecit tu

nejlepsi moznou pomoc.

1.3.2 Zdravotni (Ié¢ebna) rehabilitace

Neubauerova (et al., 2012) tikd, ze se jednd o soubor postupi a technik patticich jak do
rehabilitace, tak do oblasti diagnostiky a terapie a cilem je odstranit ¢i zmirnit klientovy
problémy. Jesensky (Jankovsky, 2005) rozdéluje zdravotni rehabilitace dle Pfeiffera
a Votavy na vertikalni, kterd vede k navratu k lepSimu zdravotnimu stavu a na
horizontalni, jejiz charakter je chronicky. Dle Kolafe (2010) se pti v€asném poskytnuti

1écebné rehabilitace do piivodniho zdravotniho stavu vrati az 1/3 pacientd.

Legislativni vymezeni lé¢ebné rehabilitace

Rehabilitacni péce je zakotvena v zdkoné 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. V §5 zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani nalezneme definovani lécebné rehabilitatni péce.
Zakon 372/2011 Sh. tika, Ze je to péce, jejimz Gcelem je maximalni mozné obnoveni
pacientovych fyzickych, feCovych, poznéavacich a dalSich funkci, poptipadé zpomaleni

¢i ukonéeni nemoci a stabilizace jeho stavu.
Financovani

Zakon 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi definuje pojisténce (platce
pojistného), jeho prava a povinnosti, sit’ poskytovatelii zdravotnich sluzeb i podminky
poskytovani hrazenych sluzeb. Lécebna rehabilitacni péce je, dle zakona 48/1997 Sb.,

hrazena pokud je nezbytnou soucasti 1€cby a doporucil ji oSettujici 1ékar.

Fyzioterapie
Mizeme ji dle NHS choices (2016) vyuzit pti problémech kosti, kloubti a mékkych
tkani (bolest zad, sportovni zranéni, problémy s hybnosti koncetin atd.), pfi problémech
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s mozkem ¢i CNS (RS, Parkinson atd.), onemocnéni srdce a srde¢niho ob&hu. Lensky

(1996) uvadi, ze fyzioterapie je pro klienty s RS velmi vyznamnou pomoci.

Vyhlaska 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb definuje, ze fyzioterapii mize ambulantné¢ poskytovat fyzioterapeut zpusobily
k vykonu tohoto povolani bez odborného dohledu ¢i fyzioterapeut se specializovanou

zpusobilosti k provadéni tohoto povolani bez odborného dohledu.

Zakon 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich dale specifikuje potiebné

vzdelani pro vykon povolani fyzioterapeuta.
Hipoterapie

Ceska hiporehabilitaéni  spole¢nost  (2016)  charakterizuje  hipoterapii  jako
fyzioterapeutickou metodu, pti které se vyuziva hibet koné pro nacvik a obnovu pohybti
Klienta, kdy vyhodou je moznost na koiiském hibeté byt ve dvou (terapeut a klient), coz

umoznuje hipoterapii vyuzit i u miminek ¢i seniora.
Canisterapie

Cicholesova (et al., 2006) canisterapii popisuje jako psychoterapeutickou metodu
zaloZenou na interakci klienta a specialné cvi¢eného psa, kdy canisterapie se zamétuje

spiSe na emoc¢ni a psychickou pohodu klienta nez na jeho fyzické zlepSeni stavu.

Podstatu piehledu o této terapii pro terapeuta vyzdvihuji Stangikova a Sabatova (2012).
V soucasnosti zaziva dle Stan¢ikové a Sabatové (2012) tento typ terapie rozkvét a zajem

o0 canisterapii stoupd a s tim 1 informovanost o ni.
Arteterapie

Ceska arteterapeutickd asociace (2017) definuje arteterapie jako terapii vyuZivajici
vytvarny projev klienta k poznavani ¢i ovliviiovani jeho psychiky, kdy tento postup by
mél vést k redukei klientovych psychickych problémi. Vytvarné aktivity podporuji dle
Ceské arteterapeutické asociace (2017) zdravi a tvofivost klientil a jeji vyuziti miizeme

najit 1 v prevenci ¢i nasledné péci.
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Muzikoterapie

Jak uvadi Kantor (© 2007-2011) muzikoterapeut diky hudebni improvizaci, miize
navazat komunikaci i1 svazné¢ postizenym klientem a hudebni improvizace ma
diagnostické i terapeutické vyuziti. Do muzikoterapie fadi Kantor (© 2007-2011) i zpév
¢i poslech hudby.

Psychoterapie

Kratochvil (2002) ji popisuje jako léCebné plisobeni psychologickymi prostfedky, kdy
mezi né ftadi napf. slova, rozhovor, neverbdlni komunikaci, terapeuticky vztah
s klientem ¢i interakce skupiny a terapeut se snazi o odstranéni ¢i zmirnéni potizi
klienta. Kratochvil (2002) dale uvadi, ze k provadéni psychoterapie je tfeba specidlniho

vycviku pted provadénim praxe.

Kratochvil (2002) deli psychoterapii na typy, dle jejich cilu:
a) Podpurna terapie — vyuziti vrodinné terapii, piekonani stresu, zvladani
klientovych roli
b) Terapie zaméfena na symptomy — snaha o zmizeni symptomd psychické
poruchy, kognitivné behavioralni terapie, krizova intervence
c) Terapie rekonstrukéni a integracni — dlouhodobym pisobenim vedeme klienta

ke zméné€ jeho osobnosti
Ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeutil (2008) popisuje ergoterapii jako Usili o pfetrvani a vyuziti
schopnosti klienta pro zvladani kazdodennich c¢innosti, kdy ergoterapie miize byt
pouzita u klientd kteréhokoliv véku &i postizeni. Snazi se dle Ceské asociace
ergoterapeutti (2008) 0 CO Mozna nejvetsi sobestacnost jedince za pomoci poradenstvi,
nacviku dovednosti nebo pfizptisobeni prostiedi, ve kterém klient zije, je klientovi

usnadiiovano zvladani béZnych ¢innosti.

Dle vyhlasky 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb mulze ambulantné tuto sluzbu provadét ergoterapeut zplsobily
k vykonu tohoto povolani bez odborného dohledu ¢i ergoterapeut se specializovanou

zpusobilosti k provadéni tohoto povolani bez odborného dohledu.

16



Zakon 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich déle specifikuje potfebné

vzdélani pro vykon povolani ergoterapeuta.
Lazeriska rehabilitacni péce

Dle zékona 48/1997 o vefejném zdravotnim pojisténi je lazeiiska rehabilitacni péce
vyhradné poskytovana jako nasledna lizkova péée ve zdravotnickém zafizeni nebo jako

prispévkova lazenska rehabilitace.

%

Zakon ¢. 164/2001 Sb. o pftirodnich léCivych zdrojich, zdrojich mineralnich vod,
pfirodnich lé¢ebnych laznich a ladzeniskych mistech uddva podminky pro uzivéani
prirodnich zdroji k lécebnym ucelim. Udava, za jakych podminek je mozné oznacit

misto za misto ptirodnich 1é¢ivych zdrojt.

1.3.3 Socialni rehabilitace

Jankovsky (2006) uvadi, ze socidlni rehabilitace patfi mezi celozivotni formu
rehabilitace. Votockova (2016) ji definuje jako prohlubovani osobnostnich schopnosti
jedince ve vztahu k pfirozenému prostiedi, a to zejména v oblasti prace schopnosti a
kulturniho Zivota klienta. Nugentova (2013) charakterizuje socidlni rehabilitaci jako
zpusob dosazeni vyS§i Urovné spoleCenského fungovani u lidi se zdravotnim

znevyhodnénim.
Socialni rehabilitace jako socialni sluzba

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach mluvi o socialni rehabilitaci §70 tohoto
zakona jako 0 socialni sluzbé, kdy tato sluzba ma pomoci osobam se socialnim
zaclenénim a méla by predchazet problematice socialni exkluze. Pomoc je dle zakona
108/2006 Sbh. urcena lidem se zdravotnim znevyhodnénim, v krizové socialni situaci, se
zpusobem zivota konfliktniho vi¢i spole€nosti ¢i z divodi v€ku klienta. Déle zakon
108/2006 Sb. uvadi, Ze muze byt poskytovana formou ambulantni ¢i terénni nebo
formou sluzby v socidlné rehabilitanim zafizeni. Déle sluZzbu socidlni rehabilitace

upravuje vyhlaska 505/2006 Sb.
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Zakladni ¢innosti sluzby dle vyhlasky 505/2006 Sb.:
Zakladni cinnosti ambulantni a terénni sluzby Socialni rehabilitace

a) nacvik schopnosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobésta¢nost a ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni

b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

€) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmia a pii obstaravani osobnich

zalezitosti
Zakladni cinnosti pobytové sluzby Socialni rehabilitace

a) poskytnuti ubytovani
b) poskytnuti stravy

C) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Financovdni socidlnich sluzeb dle zdkona & 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch:
a) bez thrady
b) za ¢asteCnou tihradu

C) za plnou nahradu nakladu

Socialni prace

Miihlpachr (2006) definuje socialni praci jako domluveny kontakt socidlniho
pracovnika s klientem a jeji soucasti je jednani s klienty a jejich vedeni na zakladé

védomosti a zkuSenosti socidlniho pracovnika.

Michalik (et al., 2008) uvadi, Ze socialni pracovnik musi rozpoznat klientovi problémy a
najit postupy jak je teSit. Dle Michalika (et al., 2008) je také dilezité podporovat

klientovu sebedtvéru a kladnou sebereflexi.

Jak uvadi Pinosova (2005), socialni pracovnik provazi klienta jeho socialni terapii, je
jeho radcem a konzultantem, fesi s klientem jeho problémy a pomah4 mu nalézt cestu

k jejich vyfeseni.
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Prubéh socidlni rehabilitace
Prtubé¢h dle Michalika (et al., 2008):

a) Seznameni s klientem. Socialni pracovnik ziskava prvni informace o klientovi a
diavod vyhledani sluzby.

b) Zjisténi klientova problému, ziskavani davéry klienta — pro socialniho
pracovnika je tato ¢ast stézejni.

¢) Stanoveni cila klienta, postupy k jejich dosazeni s ohledem na moznosti klienta.

d) Rozhodnuti klienta ohledné postupt k dosazeni cilt.

e) Podpora klienta socialnim pracovnikem.

1.3.4 Pracovni rehabilitace

Zaméstnani dle MareSe (1994) hraje velkou roli pfi vymezovani naseho postaveni ve
spole¢nosti, vzdélani chapeme jako piipravu na zaméstnani a nezaméstnanost je brana

jako negativni faktor naSeho Zivota.

Asociace pracovni rehabilitace CR (2016) popisuje pracovni rehabilitaci jako aktivitu
cilenou na ziskdni a udrZzeni zaméstnani osoby se zdravotnim postizenim, kdy tuto

sluzbu na zakladé zadosti zabezpeduje Utad prace CR.
Dle Asociace pracovni rehabilitace CR (2016) zahrnuje:

a) Poradenstvi cilena na vybér povolani.

b) Teoretickou a praktickou pifipravu na zaméstnani.

c) Zprostfedkovani, udrzeni ¢i zménu zameéstnani.

d) Pomoc s vytvofeni spravnych podminek pro zaméstnani.

e) Ergodiagnostické vySetfeni — zjisténi co klient se svym zdravotnim postizenim

zvladne d€lat, jaké je jeho mozné uplatnéni v rdmci zaméstnani.

Utad prace CR (2016) popisuje pracovni rehabilitaci jako &innost zabyvajici se
ziskanim a udrZenim vhodného zaméstnani osob se zdravotnim postiZzenim, kdy tuto
ginnost vykonava Ufad prace CR na zakladé Zadosti a je zaméfena hlavné na
poradenstvi ohledn¢ volby povolani, teoretickou 1 praktickou ptipravu pro povolani ¢i

zménu povolani.
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Pracovni rehabilitace je také pravné oSetiena kdy o pracovni rehabilitaci mluvi zékon
¢. 435/2004 Sh., o zaméstnanosti. Dale je dulezita vyhlaska ¢. 518/2004 Sb., kterou se

provadi zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

Zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti § 69 popisuje pracovni rehabilitaci jako
souvislou ¢innost zaméfenou na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani pro osobu se

zdravotnim postizenim.

Vyhlagka ¢. 518/2004 Sh., obsahuje pokyny pro sestaveni individualniho planu klienta,
nalady hrazené Ufadem prace, charakteristiku chranéného pracovniho mista a chranéné

pracovni dilny.

Matousek (et al., 2007) uvadi moznost prace v dennich centrech a klubovych zatizenich,
kde mohou dobrovoln¢ pracovat. Dalsi moznosti dle Matouska (et al., 2007) jsou
rehabilitaéné chranéné dilny, kde mohou klienti pracovat za motivaéni finan¢ni

odménu.
1.3.5 Predpracovni rehabilitace

Jak uvadi Votava (et al., 2003) piedpracovni rehabilitace se zabyvé zafazenim jedince
v produktivnim véku se zdravotnimi problémy do pracovniho procesu, kdy zafazen
muze byt na bézné pracovni misto ¢i na chranéné nebo podporované pracovisté a spada
sem i ergodiagnostika, ktera je ovSem také v kompetenci 1é¢ebné rehabilitace a je tedy

hrazena ze zdravotniho pojisténi.

Dle Pfeiffera (2001) by méli byt nejprve posouzeny moznosti pracovniho zatazeni

zdravotné znevyhodnéného ¢lovéka, pomoci ergodiagnostického hodnoceni.

1.3.6 Pedagogicka rehabilitace

Jak uvadi Votava (2003), pedagogicka rehabilitace neni nijak vymezena Vv nasi
legislativé a u osob se zdravotnim postizenim by méla probihat celoZivotné, avSak
Votavy (2003) pouzivany techniky a metody, které piispivaji k vychovnému a
vzdélavacimu pisobeni na tyto osoby. Déle Votava (2003) poukazuje na vysoké

propojeni pedagogické rehabilitace na dalSi slozky koordinované rehabilitace, kdy
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pokud spolu jednotliva odvétvi koordinované rehabilitace spolupracuji, dosahuji vétsi
efektivity. Cilem pedagogické rehabilitace stanovuje Votava (2003) co nejvyssi stupen

vzdélani zdravotné postizenych osob s navaznosti na jejich moznosti a stupen jejich

postizeni.
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2. CIL PRACE

2.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem mé préce je zjistit, jak jsou u klienti s RS napliiovany jednotlivé slozky

koordinované rehabilitace.

Dil¢im cilem préce je zjistit, jak jsou klienti o koordinované rehabilitaci informovani.

2.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otdzka zni: ,Jaka soucast koordinované rehabilitace je dle

respondentli nejptinosnéjs$i?*

Dil¢i vyzkumna otazka: ,,Jakd soucast koordinované rehabilitace je dle respondentt

podceniovana?*

Dil¢i vyzkumna otazka: ,Kde a jak byli klienti seznameni sjim znamou cCasti

koordinované rehabilitace?*
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3. METODIKA

3.1 Vyzkumna strategie
V mé praci pro zjisténi potfebnych dat pouziji kvalitativni vyzkumnou strategii.

Kvalitativni vyzkum byl dle Hendla (2008) difive pouzivan spiSe jako doplnek
tradi¢nich kvantitativnich vyzkumnych strategii. Dnes jak uvadi Hendl (2016) je ovSem
rovnocennou vyzkumnou strategii. Dle Hendla (2016) neexistuje obecny zplsob, jak
pracovat a tvofit tento typ vyzkumu. Dale uvadi Hendl (2008), Ze si vyzkumnik na
zacatku vybere téma a stanovi zékladni vyzkumné otazky. Kvalitativni vyzkum je dle
Hendla (2016) oznacovan jako pruzny typ vyzkumu a to na zakladé moznosti ménit ¢i
upravovat vyzkumné otdzky v pribéhu vyzkumu, coz je velkou piednosti tohoto

vyzkumu.

Reichel (2009) popisuje kvalitativni vyzkum jako Skalu riiznych postupit vychdzejicich
z principialniho zakladu zkoumani urcitého prvku ¢i fenoménu apod. v jeho co
nejpiirozenéjSich podminkach. Snahou je dle Reichel (2009) dany prvek pochopit a

vytvofit jeho komplexni obraz.

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je dle Hendla (2008) moZnost problémového
zobecnéni vyzkumu, ovlivnéni dat vyzkumnikem ¢i €asova néaro¢nost kvalitativniho
vyzkumu. Dale Hendl (2016) uvadi, Ze vyzkumnik pracuje v terénu, sbér a analyza dat
probihaji spolené a v ptipadé€ potteby dalSich dat vyzkumnik ve sbéru a analyze dat

pokracuje.

3.2. Metody a techniky ziskavani dat

Pro sbér dat wvyuziji techniku kvalitativntho dotazovani. VyuZziji k tomu
polostandardizovaného (polostrukturovaného) rozhovoru. Pro lepsi vyhodnoceni
odpovédi respondentli mi pomohl pfedem pfipraveny seznam otazek. Tuto pomicku

jsem si piipravila pied tim, nez jsem zacala realizovat rozhovory s respondenty.

Jak uvadi Hendl (2016), tento typ dotazovani ma danou jistou osnovu, ale zaroven je pfi

ném moznost velké pruznosti pii ziskavani informaci od respondenta. Tazatel se dle
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Hendla (2016) béhem né&j muze doptavat na véci, které maji podle ného souvislost

S tématem a piitom nejsou obsazeny v pripravenych otazkach a osnové k rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor

Pro tento typ rozhovoru vyuziji Sablony, kterou si vytvoifim pro pokladani otdzek
respondentim. Jak uvadi Hendl (2016), je to zpiisob jakym se tazatel ujistuje, ze se
nezapomene zeptat na otazky, které jsou pro néj dulezité¢. Dale Hendl (2008) uvadi, ze
je na tazateli, v jakém potadi ziska pozadované informace a zlistava moznost upravovat
formulace otazky dle dané situace. Strukturizace otazek dle Hendla (2016) pomaha také

ve srovnani jednotlivych odpovédi od riiznych respondentt.
Problémy ve vyzkumu

Kvalitativnim vyzkumem ziskavame hlubsi a detailnéjsi data, ovS§em od malého poctu
respondentll a timto faktem je ovlivnéno to, Ze generalizace vysledkd vyzkumu je

problematicka (Disman, 2000).

Hendl (2016) uvadi, Ze vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnéna osobou vyzkumnika.
Ten muze byt dle Hendla (2016) ovlivnén svymi zkuSenostmi, nazory ¢i teoriemi a tuto
skutecnost pak vnéasi do svého vyzkumu. Touto skuteCnosti je ovSem validita jeho
vyzkumu ovlivnéna a miize tento vyzkum zkreslovat (Hendl, 2016). V mém piipadé
muze byt jako piekazka brano to, Ze moje maminka mé také diagnostikovanou
roztrouSenou sklerézu. Vim tedy o tom, jaka je jeji informovanost o koordinované
rehabilitaci a dalSich vécech, které¢ ve svém vyzkumu feSim a tim by moje osoba mohla

byt ovlivnéna.

Jak uvadi Disman (2000), mizZe se objevit zkresleni vyzkumu i samotnymi respondenty.
Lidé maji dle Dismana (2000) tendenci prezentovat svoji osobu jak nejlépe to jde a
proto mohou upravovat své odpovédi. Dale Hendl (2016) uvadi problém se sdélovanim
informaci, kdy néekteti lidé mohou mit problém sdélovat informace, kdyz vi, ze tyto
informace budou zveifejnény. Dulezitou casti mého vyzkumu se tedy stala ochrana
soukromi respondenti. VSichni respondenti byli pfed i béhem rozhovoru nékolikrat
ujisténi 0 anonymité jejich odpovédi. Po tomto ujisténi a prochazeni odpovédi
respondentl jsem piesvédcena, Ze k tomuto problému nedoslo. Snazila jsem se pracovat

na divére respondentli v moji osobu a myslim si, ze se mi to podafilo. Respondenti
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odpovidali na mé otazky bez vétsich problému. Pusobili klidné, oteviené a uvolnéné,

coz na m¢ délalo kladny dojem. A 1 diky tomu si myslim, ze ke mn¢ byli upfimni.

3.3 Charakteristika vybraného souboru

Ve vyzkumu jsem pracovala s jednotlivci a porovnavala jejich odpovédi, abych zjistila
informace potfebné pro moji praci. VSichni zucastnéni jsou diagnostikovani pacienti
s roztrouSenou sklerdzou, a to déle nez 3 roky. Jsou v produktivnim véku. Respondenti
navs§tévuji stejné specializované pracovisté pro lécbu RS. Pii vybéru vzorku jsem se
fidila postupem zvanym ,sn¢hova koule”. Jak uvadi Hendl (2008), jde o typ
vzorkovani, kdy volba dalSich respondentd probihd na zdkladé doporuceni jiz
zkoumaného jedince. Od respondentt jsem informace ziskavala formou rozhovort a

polostandardizovaného dotazovani.

Tab. 2 Charakteristika respondentii

Respondent Pohlavi Zkusenost s KR
R1 Zena Lécebna a pracovni rehabilitace
R2 Zena Légebna rehabilitace
R3 Zena Lécebna a pracovni rehabilitace
R4 Muz Lécebna, pracovni a socialni rehabilitace
R5 Muz Lécebna rehabilitace
R6 Zena Légebna rehabilitace

Zdroj: vlastni vyzkum, zkratka KR — koordinovana rehabilitace

3.4 Sbér a vyhodnoceni dat

Pti zaCatku mého vyzkumu jsem oslovila Clovéka, o kterém jsem védéla, ze je
diagnostikovan S RS. Pozadala jsem o rozhovor ureny k vyzkumu pro mou

bakalarskou praci. Dotdzany mou zadost piijal a j& mohla zacit s prvnim rozhovorem.
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Na zaklad¢ doporuceni tohoto respondenta jsem ziskala dalsi tii respondenty. Jeden
z téchto respondentd mi pomohl kontaktovat zbylé 2 respondenty, kteti se mého

vyzkumu zucastnili.

Rozhovory probihaly v pribé¢hu ¢ervna 2018. S respondenty jsem se schazela na pro né
dostupnych a piijemnych mistech. Rozhovory probihaly pfiblizné¢ 30 - 40 minut.
Rozhovory jsem nenahravala, jen zaznamenavala na arch papiru. Tuto metodu jsem
zvolila, protoze jsem nechtéla rusit atmosféru naseho rozhovoru nahrdvacim zafizenim a
respondentim se tato moznost jevila pfijatelngj$i. Pfi nahrdvani by se necitili tak
uvolnéné a rozhovory by byly slozitéjsi. Pfi tomto typu zaznamu mohlo dojit

k mirnému zkresleni odpovédi.

Na zacatku rozhovoru jsem Se s respondenty, které jsem osobné neznala, seznamila.
Poté jsem je seznamila S tématem mé bakalaiské prace a s mym studijnim oborem. Dale
jsem respondentim piiblizila vyznam jejich rozhovori pro vyzkumnou ¢ast mé
bakalaiské prace. Pak jsem respondenty ubezpecila o anonymité a dobrovolnosti jejich
odpovédi a respondenti mi podepsali informované souhlasy S vyuZitim vyzkumného
rozhovoru do mé bakalaiské prace. Vzor informovaného souhlasu je soucasti piilohy
bakalaiské prace. Respondenti byli seznameni stim, Ze si jejich odpovédi budu
zaznamenavat. Zaznam odpovédi probihal psanou formou na arch papiru uréeného
K tomuto vyuziti. Rozhovor jsem vedla dle jiz ptipravenych otazek, do kterych jsem
Vv ptipad¢ potieby vlozila otazky dopliujici. Vzor osnovy urené pro rozhovory je také
soucasti prilohy. Kdyz byla otazka respondentim nejasnd, byla jsem jim ndpomocna
V jejim pochopeni. Po konci rozhovoru jsem respondentim pod€kovala a nabidla jim
moznost nahlédnout do mych poznamek, ¢i se doptat na otazky, které respondenty

zajimaly.

Pro analyzu dat byla pouzita metoda tvoteni trsi. Miovsky (2006) tuto metodu popisuje
jako vytvareni trsit slouzici k seskupovani vyrokd skupiny do spoleénych kategorii
napt. dle mista, pfipadi atd. Tyto podobné kategorie (trsy) vznikaji na zéklade
podobnosti mezi jednotlivymi osobami. VSichni respondenti jsou diagnostikovani
pacienti s onemocnénim RS. VSichni maji RS diagnostikovanou déle nez 3 roky.
Respondenti nejsou pracovniky v Iékafskych ¢i socialnich sluzbach ani jejich vzdélani
neni provazano s témito obory. Respondenti navstévuji stejné odborné centrum 1écby
RS.
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Obr. 2 Spolecné rysy respondentii

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. VYSLEDKY

4.1 Povédomi o jednotlivych Castech koordinované rehabilitace

O 1écebné rehabilitaci méli povédomi vsichni respondenti. Jiz se s ni v minulosti setkali.
VSichni respondenti s ni maji vlastni zkuSenost. S fyzioterapeutickou c¢asti se VvSichni
respondenti setkali jiz pifed diagnostikou RS. Respondenti ji vyuzili pfi rdznych
problémech ¢i po trazech. Pod pojmem sociélni rehabilitace si respondenti kromé R4,
ktery sni ma osobni zkuSenost, nejsou jisti co si pod pojmem piedstavit. Pracovni
rehabilitace je respondentiim jako pojem jasnéjsi. VEdi, co si pod ni ptedstavit a védi, co
zahrnuje. Informovanost o této Casti koordinované rehabilitace je celkem dobra.
Piedpracovni rehabilitace je pro respondenty neznama. Pedagogicka rehabilitace je

respondentim také nezndma. Nékteti si odvodili, ze nazev odkazuje na vyuku.

4.2 Zaznamy narativnich rozhovori
Respondent R1

Respondent R1 je Zena. S roztrouSenou sklerézou se 1é¢i od roku 2007. Je Zenou
v domacnosti. Pojen koordinovana rehabilitace nezna, ale slovo rehabilitace ji cizi neni.
Zna ji ve spojeni s urazy, ¢i nemocech pohybového tUstroji. Osobni zkuSenost ma
s fyzioterapii, psychoterapii a lazeniskou péci. Fyzioterapii vyuzila na zéklad¢ informaci
od praktického lékafe po tUrazu, ktery prodélala. Psychoterapii vyuzivd od doby
diagnostiky roztrouSené skler6zy. Doporucila ji 1€karka, odbornice na 1é€bu roztrousené
sklerozy. A o lazeniské péci ji fekla kamaradka, ktera ji jiz vyuzila a déale se informovala
u praktického Iékare. SlySela i o canisterapii a hipoterapii. Hipoterapii zna z televize,
kde vidéla nekolik potadii s touto tématikou. Osobné by ji nevyuzila, ma strach z koni.
O canisterapii slySela poprvé od kamarddky, ktera se o tuto terapii zajima blize.

O muzikoterapii, arteterapii a ergoterapii slySela pii naS§em rozhovoru poprvé.

Zna dale pracovni rehabilitaci, o které slySela na Ufadu prace, nevyuzila ji ale osobné.
O socialni rehabilitaci slySela pfi naSem rozhovoru poprvé. Socialni problémy méla
s rodinou, kdy respondentka Spatn¢ snasela svou diagnézu a dochazelo, ke Spatné

komunikaci v roding. Tim se zhorsila cela kvalita rodinného Zivota respondentky. Celou
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vzniklou situaci nakonec zacala feSit sama bez odborné pomoci. Piedpracovni a
pedagogickéd rehabilitace je pro respondentku nezndmda. NevyluCuje ale jeji vyuziti
u jinych lidi, jinymi problémy. Pedagogickou Cast by spiSe pochopila u prace s détmi.
Nejcastéji vyuziva fyzioterapii a psychoterapii spolecné s lazenskou péci. S Castmi
koordinované rehabilitace, které osobné¢ zna je spokojena. Znovu by je vyuzila. Nejvetsi

pfinos vidi v kombinaci riznych ¢asti koordinované rehabilitace mezi sebou.
Respondent R2

Respondent je zena. S roztrousenou skler6zou se 1¢¢i 13 let. Je dlouhodobé zaméstnana.
Rehabilitaci znd jen ve spojeni s irazem a nemoci. Osobni zkuSenost ma s fyzioterapii
psychoterapii a lazeniskou péci. Fyzioterapii zné od svého 1ékate, byla ji doporucena pfi
bolestech kréni patete. Psychoterapii navstévovala po rozvodu a po diagnostice
roztrousené sklerozy. Informovala ji o této moznosti opét 1ékaika. Lazenskou péci
vyuziva ptiplatkovou. Prvni informace o ni ji dala kamaradka, detailngjsi informace pak
opét poskytla Iékaika. Jednou lazné navstivila jako samoplatce. O muzikoterapii,
arteterapii a ergoterapii nic nevi. Po seznameni s témito terapiemi v muzikoterapii
a arteterapii vidi pfinos pro déti a mozna pro seniory. Ergoterapii by pfifadila k lidem,
ktefi se pohybuji na voziku. Canisterapii také okrajov€é zna. SlySela o jejim
vyuziti v domech pro seniory. Hipoterapii zna diky televizi. Spojuje si ji s lidmi

S mentalnim a télesnym postizenim.

Neodsuzuje ji nevyuzivané Casti koordinované rehabilitace. Chépe, Ze pro nc¢koho
mohou byt pfinosné. Se socialni rehabilitaci nema osobni zkuSenost. Stejné tak jako
s pracovni ¢i pedagogickou. Pedagogicka ji pfijde nejméné potiebnd, dle jejiho nazoru
by se vzdélavat meli spiSe deti. Nejvice vyuzivd momentdlné lazenskou péci. Potteba
psychoterapie a fyzioterapie u ni jiz neni tak Casta jako dfiv. S ji vyzkouSenymi ¢astmi
koordinované rehabilitace je spokojend. Nejvice oceniuje tu ¢ast koordinované

rehabilitace, kterd je pro ni v dané chvili nejpotiebné;jsi.

Respondent R3

rwr

Respondent R3 je Zena. Lé¢i se sroztrousenou skler6zou 4 roky. Pod pojmem
koordinovana rehabilitace nevi, co si ma ptredstavit. Rehabilitaci zna jako cviceni pii
zdravotnim problému. Po pfiblizeni soucasti koordinované rehabilitace dle jejich slov

zna fyzioterapii, psychoterapii, lazeiiskou péci, hipoterapii, canisterapii a pracovni
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rehabilitaci. O fyzioterapii, psychoterapii a lazeniské péci ji informoval Iékaf.
S fyzioterapii méla zkuSenost pred diagnostikou roztrousené sklerdzy. O hipoterapii vi
z televize, kde vidé€la porad, ve kterém byla reportaz na toto téma. O canisterapii vi od
pratel. Sama canisterapii zkouSet nebude, ma alergii na psi srst. Muzikoterapii,
arteterapii a ergoterapii nezna. Po seznameni s témito terapiemi si mysli, ze ergoterapie
muze byt napomocnd u lidi, ktefi se pohybuji na voziku nebo pro seniory.

Muzikoterapie a arteterapie by dle jejiho nazoru mohla byt vyuzita u déti.

Socidlni rehabilitaci pfisuzuje respondentka problémovym lidem. O pracovni
rehabilitaci slySela na Utadu prace, osobné ji ale nepotiebuje. Pfedpracovni rehabilitaci
nezna. M¢la problémy v komunikaci s ptateli po zjisténi diagnozy roztrousené sklerozy.
Casem ale zaGala pozorovat zlepeni bez odborné pomoci. Nejméné potiebna je dle
jejiho ndzoru Pedagogicka rehabilitace, o které do naSeho rozhovoru nevédéla. Nejvetsi
vyuZitelnost pedagogické rehabilitace vidi u déti. Momentéln¢ je pro ni nejvice piinosna
psychoterapie a v ptipadé ataky nemoci, pii problémech s hybnosti dolnich koncetin
vyuziva fyzioterapii. Vidi moznost vyuziti u vSech ¢asti koordinované rehabilitace, dle

aktualnich individudlnich potieb.
Respondent R4

Respondent R4 je muz. Roztrousena skler6za mu byla diagnostikovana v roce 2005.
Rehabilitaci zn4 jen tu, se kterou mél zkuSenost pfi zlomenin¢ nohy. Koordinovanou
rehabilitaci neznd. Osobni zkuSenost mé s fyzioterapii, psychoterapii, canisterapii,
lazetiskou péci a socidlni rehabilitaci. Dale zna 1 hipoterapii. S psychoterapii ho
seznamil l1ékai a doporucil mi 1 psychoterapeuta. Canisterapii zna od svého kamarada
a iz televize. Kamarad se zabyva chovem pst a jejich vycvikem. Ten mu dal zakladni
informace, a kontakt na zndmou zabyvajici se canisterapii. Lazefiskou péci vyuziva
pfispévkovou a to na doporuceni svého lékate, poprvé ale o této moznosti slySel od
kamarada. O Hipoterapii se dozvédél od jiz zminéného znamého v navaznosti na
konverzaci o canisterapii. Arteterapii a muzikoterapii nezna a je dle néj pro déti.
Ergoterapii také neznd, pomoci by mohla lidem na vozic¢ku a pfi horSich pohybovych
schopnostech. Osobni zkusenost m4 i se socidlni rehabilitaci, o které¢ se dozvédel také
od kamarada a na jeho doporuceni ji vyzkousel. Spolupracoval s organizaci poskytujici
socialni rehabilitaci. Po diagnostice RS myslel, Ze zivot konc¢i. Odhanél od sebe lidi.

KdyZ mu znamy poradil vyzkouset socidlni rehabilitaci, byl nejdiiv skepticky. Byl rad,
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7e ji vyuzil a byl s ni spokojen. Pracovni rehabilitaci zna diky Ufadu prace, osobné ji ale
nevyuzil. O pfedpracovni rehabilitaci neslySel. Pedagogickou rehabilitaci také do
naseho setkani neznal. Za nejméné potiecbnou a vyuzivanou poklada pedagogickou,
i kdyz dle mého popisu koordinované rehabilitace si uvédomuje provazanost
jednotlivych jejich casti. Jeji vyuziti chdpe jen u déti. Ty casti koordinované

rehabilitace, které vyuziva, kombinuje dle momentélni osobni potieby.
Respondent R5

Respondent je muz. S roztrousenou sklerézou se 1é¢i od roku 2013. Rehabilitaci zna jen
jako cviCeni pro lidi co méli uraz nebo zdravotni potize. Osobné mé zkuSenost
s fyzioterapii. Canisterapii znd od svého pfitele a slySel o ni i v televizi a Cetl na
internetu. SlySel i o psychoterapii od znamé, osobni zkusenost nema, ale nevylucuje jeji
budouci vyuziti. O hipoterapii, muzikoterapii, arteterapii a ergoterapii do naseho
rozhovoru neslysel. Z nazvu si odvodil, ze muzikoterapie ma souvislost s hudbou.
Vyuziti muzikoterapie a arteterapii vidi u déti, seniord a lidi s mentadlnim postizenim.

Ergoterapie je dle jeho nézoru pro lidi pohybujici se na invalidnim voziku.

Socialni rehabilitaci neznd, dle popisu, ktery jsem mu o této formé rehabilitace dala,
vidi nejvétsi pfinos u nepfizplsobivych obcanli, drogové zavislych ¢i jinak
problémovych. O pracovni rehabilitaci slysel také na Utadu prace. Nepodcetiuje jeji
pfinos, ale doufé, Ze ji nebude muset nikdy vyuzit. Pfedpracovni rehabilitaci nezna.
O pedagogické rehabilitaci neslySel, dle ndzvu si mysli, Ze ma spojitost s vyukou.
Nejméné pottebnou si mysli, ze je pedagogicka rehabilitace, kterou by chapal u déti

a studentti ne u dospélych. S jim vyuzivanou fyzioterapii je velmi spokojen.
Respondent R6

Respondent je Zena. S roztrousenou skler6zou se 1€¢i 6 let. Zna jen rehabilitaci jakoZzto
fyzioterapii. Po tom, co jsem respondentce pfiblizila dalsi casti koordinované
rehabilitace, uvedla, Ze ma osobni zkuSenost jest€¢ s psychoterapii. Ob¢ terapie ji
doporucil lékat. O canisterapii a lazenské péci slySela od spolupracovnic. Premysli
0 budoucim vyuziti lazeniské péce, jiz o ni mluvila s lékafem. Muzikoterapie a
arteterapie je dle jejiho ndzoru pro mentalné postizené a pro déti. Ergoterapie je pak dle
respondentky pro vozickate a seniory. S dalSimi typy nema respondentka osobni

zkuSenost. Jeji vyuziti vidi u narkomant, Romii a trestanych lidi. Osobné méla
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problémy v socialni oblasti, které ale s odbornikem nefeSila. Problémy m¢éla
v komunikaci s prateli. O pracovni rehabilitaci slySela na Utadu prace, jako i dalsi
respondenti, pro ni je ale nepotfebna. Piedpracovni rehabilitaci nezna, ani o ni
neslySela. Pedagogicka rehabilitace dle respondentky neni vyuzitelna u dospélych, ale
u déti. Nejvice vyuziva fyzioterapii. Po vyuziti fyzioterapie a psychoterapie citi zlepSeni
svého stavu. Spatiuje vdané problematice provazanost. Vi, ze kazdému miize v dané

chvili pomoct jina ¢ast koordinované rehabilitace.

4.3 ZkuSenosti s jednotlivymi ¢astmi koordinované rehabilitace
4.3.1 Lécebna rehabilitace

Tab. 3 Zkusenosti s riznymi druhy lécebné rehabilitace

Ma osobni
Zna z doslechu Nezna
zkuSenost

R1, R2, R3,R4,R5,

Fyzioterapie R6
Hipoterapie R1, R2, R3, R4, R6 R5
Canisterapie R1, R2, R3, R5, R6 R4

R1, R2, R3 R4, RS,

Arteterapie
R6

R1, R2, R3, R4, R5,

Muzikoterapie
R6

Psychoterapie R5 R1, R2, R3, R4, R6

R1, R2, R3, R4, R5,

Ergoterapie
g p R6

Lazeniska péce R5, R6 R1, R2, R3, R4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Znalost fyzioterapie jako soucdsti koordinované rehabilitace

Vsichni respondenti nav§tévovali v minulosti rehabilitaci, a to bud’ kvali problémim
S pohybovym ustrojim, nebo po urazech, které respondenti prodélali. VSichni maji tedy
zkuSenost s fyzioterapii. Ve vSech ptipadech byli stouto formou terapie respondenti
seznameni u jejich obvodniho 1ékare. R1 uvedl: ,,Fyzioterapii jsem vyuZila na zaklade
informaci od praktického lékare po urazu, ktery jsem prodeélala. “. S tim koresponduje i
to co uvedl R2, ktery tekl: ,, O fyzioterapii jsem védéla jeste pred diagnostikou RS a
méla s ni osobni zkusenost. “. VSichni respondenti tuto formu terapie vyuzili jesté pred
diagnostikou roztrousené sklerozy. Spolu s psychoterapii je respondenty ozna¢ovana za
nejvice vyuzivanou c¢ast koordinované rehabilitace. V piipadé problémi by pomoc

fyzioterapeuta vyhledali respondenti znovu.

Obr. 3 Reakce respondentii na téma fyzioterapie

R1

"velmi mi
pomohla zlepsit ‘
zdravotnistavpo
urazu"

R6
| "vyuZil jsem ji
nékolikrat"

"diky ni se mi
ulevilo a mbj stav |
se zlepsil" /

"ocenuji ji hlavné
pfi problémech s
hybnosti po
atace"

R4
| "Byl jsem s ni

|
spokojen." i
K_//

Zdroj: vlastni vyzkum
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Znalost hipoterapie jako soucdsti koordinované rehabilitace

O hipoterapii slyseli vSichni respondenti kromé& R5, ten o terapii nevi nic. R5 uvedl:
,»O hipoterapii jsem od Vs dnes slysel poprvé. “. Nikdo z respondentl nema ale osobni
zkusenost touto terapii. R1 by tuto terapii nevyuzila, uvadi k tomu: ,, Osobné je pro mé

«

asi nepouzitelnda, mam strach z koni. “. Ostatni respondenti, ktefi védi o této terapii, ji
nevyuzili. R1, R2, R3 znaji tuto terapii z médii. R4 o ni slySel od pratel. Respondent R6

o této terapii slySel ve svém pracovnim kolektivu.
Znalost canisterapie jako soucdsti koordinované rehabilitace

Canisterapie je znama vSem respondentim. Osobni zkuSenost ma jen R4. Respondent
R4 se n¢kolikrat zac¢astnil skupinové canisterapie, a to za pomoci svého kamarada, ktery
ma znamou canisterapeutistku. Canisterapie pii rozhovoru zaujala i respondenty R1 a
R2 a chtéli by o ni védét vic. R3 k tomuto uvedla: ,,Jd se ji ale neplanuji zucastnit, mam

alergii na zvireci srst. .

Vsichni o terapii slySeli od svych znamych. Naptiklad R1 uvedl: ,,O canisterapii jsem
slysela poprvé od kamaradky, ktera se o tuto terapii zajimd blize.” a RS ftekl:

,, Canisterapie, o té jsem slySel od znamého. “.
Znalost arteterapie jako soudcdsti koordinované rehabilitace

Arteterapie je pro respondenty neznadma. Nikdy o ni neslySeli. RS si odvodil, ¢eho se
terapie asi muze tykat na zakladé ptekladu ¢asti nazvu. Uvedl k tomu nasledujici:

,, Muzikoterapii bych si spojila s muzikou a arteterapii s umenim. “.

Respondenti nevidi v této terapii nic, co by pro né bylo vétSim piinosem. VyuZiti této
terapie je dle respondenta spise malé. Vidi jeji mozné vyuziti u déti ¢i lidi s mentalnim
postizenim, néktefi uvadéji i seniory. Jako tfeba R1 ktery ktomuto uvedl:

I3

., Muzikoterapii a arteterapii bych vidéla jako uzitecnou u déti, mozna také u seniorii. “.
Znalost muzikoterapie jako soucdsti koordinované rehabilitace

Muzikoterapie je neznama pro vSechny respondenty. Pfipousti jeji uziteCnost, ale pro
sebe v ni nevidi piinos. Jeji vyuziti by opét vid€li u déti, mentalné postizenych lidi a
néktefi by jeji vyuziti videli i pii praci se seniory. O détech v souvislosti s muzikoterapii

mluvil i R2, ten Kk tomuto tekl: ,, V arteterapii a muzikoterapii vidim prinos asi spise pro
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deti nez pro dospeéle. ““. S tim souhlasi svymi slovy i naptiklad R4, ten tekl: ,, Malovani a
zpivani to bych asi spise prenechal détem. Pro né by to mohl byt dobry zpiisob terapie.
Nemyslim si, Ze by byla prinosna pro dospélého cloveka. Muzikoterapie by mozZna

mohla byt i terapii vhodnou pro seniory. .
Znalost psychoterapie jako soucdsti koordinované rehabilitace

S psychoterapii maji osobni zkusenost vsichni respondenti krom¢ R5. RS o ni slySel od
znamé, ktera ji vyuziva, ale sam ji nevyuzil. Rekl k tomu nasledujici: ,, Psychoterapii
znam, slysel jsem o ni. Mluvila o ni znama, ktera ji vyuziva. Ja osobné jsem ji zatim
nevyuzil, ale nevylucuji, ze nékdy ji vyuziji.“. Sezndmena S touto terapii byla vétSina
respondentt u 1ékafe na specializovaném pracovisti vénujicimu se onemocnéni RS nebo
u praktického 1ékate. Jen RS ji zna diky své zname. Spolu s fyzioterapii ji respondenti

oznacuji za nejvice vyuzivanou. V piipad¢ problému by ji vyhledali a vyuzili znovu.

Obr. 4 Reakce respondentii na téma psychoterapii

R1
"velmi mi
pomohla po
diagnostice RS"

R2
"pomohla mi
kdyz sem ji

vyuzila"

R6
"velmi mi
pomohla"

Psychoterapie

R5
"osobné sem ji
zatim nevyuZil,

ale nevyluéuji, ze

R3
pomaha mi
vyrovnat se sama
se sebouise
svym Zivotem"

R4
"Myslim si, Ze mi
také velmi."

Zdroj: vlastni vyzkum

Znalost ergoterapie jako soucdsti koordinované rehabilitace

Ergoterapie je respondentim také neznama. Po jejich seznameni s touto terapii jsou Si
jisti, ze jsou klienti, pro které by mohla byt uzitecnd. Jeji vyuziti spatfuji u lidi se
snizenou pohyblivosti, ktefi k pohybu vyuzivaji invalidni vozik a seniorti. Pro
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respondenty je dle jejich nazoru zatim nepotiebnd. R4 je sice na invalidnim voziku, ale
zatim tuto formu pomoci nepotiebuje. K tomuto mi R4 tekl: , Ergoterapie je urcité
prinosna pro lidi, kteri jsou treba na vozicku, maji horsi pohybové schopnosti. Ja
osobné ji nepotrebuji. Prozatim V ni pro sebe nevidim prinos, vSechny cinnosti, které
potiebuji ve svém zZivote, zvladam sam.*. Respondenti ovSem nevylucuji jeji vyuziti

v budoucnu.
ZkuSenosti s lazeriskou péci jako soucdsti koordinované rehabilitace

Respondenti R1, R2, R3 vyuzili moznost prispévkové lazenské péce. Respondenti R1,
R2 a R3 tuto moznost vyuzili vice nez jednou, R4 v tomto roce vyuzil moznost poprvé.

R5 a R6 o ni uvazuji do budoucna.

Informace o piispévkové lazeniské pécéi poskytli vSem respondentim znami a nasledné
jejich informace doplnil obvodni 1ékat. Napiiklad R2 uvedl k lazefiské péci nasledujici:
., Informovala mé o ni kamaradka, ktera do lazni jezdi. Dalsi informace poskytl obvodni
lékar. . R6, ktery ji zatim nevyuzil, ale planuje to, tekl: ,, O ldzenské péci vim,
v budoucnu ji planuji vyuzit, zatim jsem to ale neudélal. Byla mi jiz nabizena mym

léekarem, ktery mé o ni i blize informoval. .
Zhodnoceni znalosti jednotlivych terapii a informovanosti o nich

Respondenti maji nejvice osobnich zkuSenosti s fyzioterapii. Informovanost o ni je

u respondentl velmi rozsahla a vétSina své znalosti o ni ziskala u svého 1ékare.

Dale je velkd informovanost a osobni zkuSenosti u psychoterapie a lazenské péce.
Osobni zkuSenost s psychoterapii mé pét ze Sesti respondentt. U lazenské péce jsou to
Ctyfi respondenti ze Sesti, ktefi sni maji osobni zkuSenost. Informace o téchto

moznostech maji vSichni respondenti opét od svého lékare.

O canisterapii a hipoterapii maji respondenti vétSinou zakladni informace, ale osobni
zkuSenosti méd jen jeden respondenta a to S canisterapii. O téchto terapiich jsou

respondenti obeznameni od svych piatel ¢i z médii.

Nejmensi povédomi maji respondenti o arteterapii, muzikoterapii a ergoterapii.

Informovanost o nich je mezi respondenty témét nulova.
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4.3.2 Socidalni rehabilitace

Tab. 4 Znalost socialni rehabilitace

Znalost pojmu Osobni zku$enost Pfinos
R1 Ne Ne Ano
R2 Ne Ne Ano
R3 Ne Ne Ano
R4 Ano Ano Ano
R5 Ne Ne Ano
R6 Ne Ne Ano

Respondenti neznaji pojem socialni rehabilitace. Po vysvétleni pojmu nékteti uvadéji,
ze tato rehabilitace bude ale spise pro klienty z nepfizptsobivych socialnich skupin.

Uvadéji napiiklad: Romy, narkomany, trestané lidi.

Respondent R4 je jediny, kdo vi vice o socialni rehabilitaci. Sam spolupracoval
s organizaci, ktera se zabyva socidlni rehabilitaci jakoZzto socialni sluzbou. K tomuto
kroku se odhodlal na doporuceni svého znamého, ktery s touto formou pomoci mél jiz
vlastni zkuSenosti. Uvedl k tomu nasledujici: ,, Osobni zkusenost mdam se socialni
rehabilitaci, o které jsem se dozvédel také od kamardda a na jeho doporuceni ji

‘

vyzkousel. Spolupracoval jsem s organizaci poskytujici socialni rehabilitaci. *.

Po vysvétleni pojmu socidlni rehabilitace jeji mozné budouci vyuziti zminil R1, ten
uvedl: ,, Socidlni rehabilitaci, se kterou jste mé seznamila, beru jako dobrou mozZnost
pomoci. Kdybych se nékdy dostala do stavu, kdy ji budu potrebovat, urcite bych tuto

3

formu pomoci vyhledala. .

Nektefi respondenti ale udavaji zhorSeni komunikace a spolecenskych aktivit s rodinou
nebo s prateli. Socialni rehabilitace by jim v tomto mohla byt ndpomocna, ale nakonec
respondenti R1, R3 a R6 kteti zmény v socialni oblasti pocitili, se s nimi dokézali

vyrovnat sami. Jediny, kdo vyhledal pomoc, byl, jak jsem jiz uvad¢la, respondent R4.
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4.3.3 Pracovni rehabilitace

Tab. 5 Znalost pracovni rehabilitace

Znalost pojmu Osobni zkuSenost Pfinos
R1 Ano Ne Ano
R2 Ne Ne Ano
R3 Ano Ne Ano
R4 Ano Ne Ano
R5 Ano Ne Ano
R6 Ano Ne Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

VSichni respondenti aZ na R2 tuto formu pomoci okrajové znaji. Byli s ni sezndmeni na
Utadu prace. R2 je zaméstnan na stejném misté jako pred diagnostikou roztrouené
sklerozy a to jiz dlouhodobg, proto tuto pomoc nikdy nevyuZil, ani se o ni nezajimal.
V budoucnu ale nevylucuje jeji potiebu pii pfipadné zméné zaméstnani a zhorSeni
zdravotniho stavu. R2 k tomu uvedl toto: ,, Treba pracovni a predpracovni rehabilitace
pro mé momentdlné jsou nepotiebné, jsem dlouhodobé zaméstnana a to na misté, na
kteréem jsem byla jeste pred diagnostikou RS. V pripade potieby bych ji ale urcite

‘

vyuzila. .

Ostatni respondenti o této moZznosti slyseli, jak jsem jiZ zminila, od pracovnikti Utadu
prace. Nikdo z respondentd ovSem tuto moznost nevyuzil osobné. Vsichni se ovSem
shoduji na tom, ze tato dal$§i moznost pomoci je urCité piinosnou pro lidi, ktefi se

rozhodnou ji vyuZit.
4.3.4 Predpracovni rehabilitace

O této formé rehabilitace zadny z respondentii neslySel. Respondent R3 naptiklad

nechape, pro¢ se déli rehabilitace na pracovni a predpracovni a uvedl nasledujici:
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., PFedpracovni rehabilitace je pro mé novinkou. Neslysela jsem o ni. Udivuje mé, zZe je
to néco jiného nez pracovni rehabilitace. Asi bych je uplnée nedélila na dvé odlisné casti

3

koordinované rehabilitace. “.

Po vysvétleni pojmu respondenti chapou, co je v této rehabilitaci zahrnuto. Pro sebe v ni
nikdo momentalné¢ nevidi vyuziti. Nevylucuji ale jeji piinos pro jinou skupinu lidi

(dlouhodobé nezaméstnani).

4.3.5 Pedagogicka rehabilitace

Nekteti si dle nazvu odvozuji, Ze je tato forma rehabilitace spojena se vzdélavanim jako
napiiklad R6, ktery tekl: ,, Pedagogicka rehabilitace je dnes pro mé taky novym
pojmem. Ale slovo pedagogicka bych rekl, zZe bude mit spojitost s vyukou.*. Nikdy
ovSem respondenti o této formé rehabilitace neslySeli. Pti dal$i debaté respondenti
pedagogickou rehabilitaci povazuji za ptinosnou hlavné pro mladsi lidi. Vzdélani
ptifazuji spise k lidem, ktefi jsou ve skolnim veku. Sami respondenti uvadéji, ze pro
dospélé v ni nevidi vyznam. Nasledujici k tomu uvedl R6: ,, Vyuziti bych vidél spise
U mladsich rocniku. Tim myslim, Ze vyuziti si dokdazu predstavit spiSe u déti nez
U dospéléeho. ““ a toto k tématu tekl R2: ,, Kdo jiny by se mél ucit, kdyz ne deti. Dospély ji

podle mé jiz nepotrebuji. “.
4.4 Shrnuti vysledkii

Respondenti nejcastéji znaji rehabilitaci 1écebnou, a to hlavné fyzioterapii. Oznacuji ji
za pro n¢ jako jednu z nejvyuzivanéjSich. Setkali se sni jest¢ pred diagnostikou
roztrousené sklerozy. Od jejich fyzického stavu se pak odviji dal§i Cinnosti, které
mohou vykonavat. S fyzioterapii maji i vSichni respondenti vlastni zkuSenost a jsou s ni

dobfe seznameni.

U socialni rehabilitace byly néazory respondentii vétSinou spojeny s tim, ze tuto
rehabilitaci pfisuzovaly nejvice problémovym skupindm lidi. Uvadéli naptiklad
neptizpusobivé typy lidi ¢i naptiklad narkomany. To zminil RS, ktery uvedl nésledujici:
, Myslim si, Ze upotiebeni by nalezla nejvice pri praci S problémovymi skupinami.

¢

Myslim tim treba neprizpiisobivé obcany, drogove zavislé, N0 proste problémove. *.

39



Dalsi velmi dobfe znamou casti 1é¢ebné rehabilitace je psychoterapie. Respondenti ji
vyuzivaji ¢asto i opakovang, a to z riznych divodi. Nejvice ji respondenti vyuzivali po

diagnostice roztrouSené sklerdzy. Nejcastéjsi je u respondentti kombinace fyzioterapie,

psychoterapie a lazeniské péce.

Za nejméné potiebnou je respondenty oznaCovana pedagogicka rehabilitace.
| informovanost o ni je mezi respondenty prakticky nulova. Pfisuzuji ji spiSe détem.

U dospélych nevidi piinos.

Casto respondenti vyuZzivaji kombinaci riznych &asti koordinované rehabilitace
k dosazeni nejlepSich moznych vysledk. Vyuzivané ¢asti vybiraji dle momentalnich
osobnich potieb. Respondenti uvedli, Ze se nebrani v ptipad¢ problému ¢i kdyz si budou
myslet, Ze pomoc naleznou v jim dosud neznamé ¢asti koordinované rehabilitace, vyuZit

1 pro n€ nové casti koordinované rehabilitace.
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5. DISKUZE

Tato kapitola je porovnanim zjisténim z vyzkumu s odbornymi zdroji a také mym

osobnim nazorem na danou problematiku.

Na dil¢i vyzkumnou otazku: ,Jakd soucast koordinované rehabilitace je dle

respondentii podcenovana? “, bych dle mych zjisténi odpovédéla nasledovné.

Z odpovédi respondentll je jasné, ze pedagogickou &ast povazuji v jejich véku za
nepotiebnou a nijak piinosnou. Pedagogicka ¢ast koordinované rehabilitace je podle
nich vhodna spise pro déti skolniho véku ¢i starsi studenty. Respondenti se povazuji za
dostate¢n¢ vzdelané v dané problematice a mysli, ze v pokrocilejsim véku neni tato ¢ast
nutnd. Jak uvadi Votava (2003), u osob se zdravotnim postizenim by meéla probihat
V rozporu se smyslenim respondentd, ktefi jeji dilezitost ptipisuji jen détem ve Skolnim

véku a studentiim, zaroven ovSem je pravda, Ze u déti a dospivajicich je nejpotiebnéjsi.

Koordinovana rehabilitace je ale velmi provazand, a tak i kdyz u respondentii dochazi
k podcenéni vyznamu pedagogické rehabilitace, neméla by byt opomijena. Nejlepsich
vysledkt koordinovana rehabilitace dosahuje jako celek, k ¢emuz nakonec dosli i moji
respondenti. Respondent R3 k tomuto uvedl: ,, Myslim, zZe favorita nemdam. V kazdé casti
nemoci ¢ pri ruznych problémech se hodi pro pomoc jind cast koordinované
rehabilitace. VSechny si podle mé najdou svého klienta. A jako idealni mi prijde jejich

‘

vzdjemnd kombinace dle osobni potreby klienta. .

V ptipadé, Ze klientovi se dostane kvalitni, promySlené a spravné na sebe navazujici
celkové koordinované rehabilitace, jsou dopady nemoci na jeho zivot, Zivotni pohodu a
zivotni standard niz8i, coZ je cilem koordinované rehabilitace. Aby koordinovana
rehabilitace spravné fungovala, musi v sob&é zahrnovat dobie napldnované vSechny
jednotlivé slozky. Na provazanost koordinované rehabilitace jak jsem jiz zminila,
upozorniuje Bruthansovéa (Jefabkova, 2012) i Manudl ucelené péce na izemi Prahy pro
lidi po poSkozeni mozku (2011). Dals§im, kdo toto tvrzeni potvrzuje, je Votava (2003),

ktery mluvi o propojeni pedagogické rehabilitace na dalsi slozky koordinované
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rehabilitace. Pokud spolu jednotliva odvétvi koordinované rehabilitace spolupracuji,

dosahuji vetsi efektivity.

Na dil¢i vyzkumnou otazku: ,, Kde a jak byli klienti seznameni s jim zndamou Cdsti

koordinované rehabilitace? * jsem odpovédéla takto.

Co se tyce fyzioterapie, respondenti uvedli, ze je s ni seznamil jejich 1ékat. Respondenti
se s ni setkali pfi urazech ¢i onemocnéni jiZ pfed diagnostikou roztrousené sklerozy. Uz
pfi jejim vyuziti v diivéjsi dobé si uvédomili jeji velky piinos, a proto ji pak vyuzili i pti
problémech spojenymi s roztrousenou sklerézou. Informovanost by méla pochazet od
Iékate, on je i tim kdo 1é¢bu pacientovi doporucuje, bez doporuceni lékare, by ani
nemohla byt financovana z vefejného zdravotniho pojiSténi, jak ndm fikéd zdkon
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi definuje pojisténce (platce pojistného). Pii

tomto doporuceni by mél 1€kat pacientovi vysvétlit, 1 co dand doporucend péce obnasi.

O hipoterapii slySeli respondenti z médii. Vice se o ni nezajimali, nepovazuji ji pro sebe
momentalné za potfebnou ani za vyuzitelnou a proto ani dal$i informace nepottebovali.
Lékat jim informace neposkytl, respondenti o tuto moznost totiz ani neprojevili zajem.
Dle Veleminského (2007), Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost sdruzuje lékafe,
fyzioterapeuty, pedagogy a jezdecké instruktory. Ti dale podle Veleminského (2007)

kromé jiného 1 informuji potencidlni klienty o jejich ¢innosti.

Canisterapie je vSem respondentiim znama od jejich pratel a dale si této metody nékteti
v§imli v médiich, kde se v poslednich letech objevuje castéji. Dle Skulové (2009) se
nejvice lidé o canisterapii dovidaji pfimo od canisterapeuta a jako dal$i nejcastéjsi zdroj

uvadi média. Toto tvrzeni se tedy uplné s mym zjisténim neshoduje.

O psychoterapii se vSichni respondenti dozvédéli od svého 1ékare, a to od obvodniho
Iékafe ¢i specialisti na lécbu roztrouSené sklerdzy. Vétsin¢ byla doporucena pfi
diagnostice roztrousené sklerozy. Malinovd (2013) uvadi, Ze psychoterapie miize
pacientovi vyznamné pomoci, je vSak dulezita jeji vCasnost. V piipadé, Ze je spravné
provedena dle Malinové (2013) pomaha pacientovi nejen se vyrovnat s nemoci, ale

I ziskat divéru v 1ékarsky personal, ktery je mu napomocen pii 1é¢beé nemoci pacienta.
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Moznost lazenské péce je znama respondentim od jejich pratel, pozd€ji se dalsi
informace pfi projeveni zajmu dozvedéli respondenti od svého 1ékafe. Ten ma dle mého
nazoru o této formé 1écby nejvice presnych informaci. V piipad¢ prispévkové péce je
Iékar tim, kdo vydd 1 doporuCeni k zadosti o proplaceni ptispévkové lazenské
pojistovny. Proto by mél podle m¢ 1ékai mit vSechny potiebné informace o moznostech
lazenské péce a byt schopen je pacientim pifedat. Tato tvrzeni se naprosto shoduji
sVZP (2013), ktera v popisu procesu schvalovani lazenského pobytu uvadi, Ze

doporuceni k lazeniské rehabilitacni péci, vydava pacientovi oSettujici Iékar.

Hlavni vyzkumnd otézka: ,,Jakd soucast koordinované rehabilitace je dle respondentii
nejprinosnejsi? “, byla zodpovézena respondenty v mém vyzkumu. Mohu tedy na ni

odpovédét takto.

V zacatku nemoci a pfi jeji atace klienti nejvice ocenuji kombinaci fyzioterapie a
psychoterapie. Fyzioterapie jim pomaha s celkovou hybnosti. Respondenti pozorovali
zlepSeni svého fyzického stavu. V ptfipadé problému, by ji nevahali znovu vyuzit.
Psychoterapie pak respondentim velmi pomohla po diagnostice nemoci, kdy se diky
tomu s nemoci 1épe vyrovnali. ZlepSila se tedy jejich psychicka pohoda a tim 1 kvalita
zivota. Respondent RS sice nemé osobni zkuSenost jako jediny s psychoterapii, piesto
uznava jeji piinosy a nevylucuje budouci vyuZiti. Bez této casti koordinované
rehabilitace by nékteti respondenti dle mého nazoru jen tézko svij zdravotni stav
zvladali. Havrdova (et al. 2013) poukazuje pfimo na nezbytnost 1é¢ebné rehabilitace

U pacienti s RS, v ¢emzZ se s mymi respondenty ve vétsiné shoduje.

V piipadé ataky nemoci dochazi k zhorSeni ptiznaki nemoci, a tak i k zhorSeni fyzické
a psychické pohody. S tim souhlasi i Rosiak a Zagozdzon (2017), kteti ve své praci
uvadéji, ze v pripade téchto problémi, mize mit klientiiv stav nepiiznivy vliv i na jeho
psychickou pohodu a zdravi. U fyzického stavu upozorituje Ml¢och (2008) hlavné na
snizenou pohyblivost zplisobenou vypadkem svalovych skupin ¢i mravenceni celého
téla. S tim mize pomoci respondenty zmiflovand fyzioterapie, kterd pomahd znovu
pracovat s takto problematickymi svaly. Jeden z respondentti pfimo zminil, Ze pfi atace
nemoci dochazi k zhorSeni hybnosti u jeho dolnich koncetin. Respondenti zminuji
prokazatelné zlepSeni hybnosti po vyhledani pomoci fyzioterapeuta, a to jak po urazech,

tak pii problémech spojenych s roztrousenou sklerézou. To je také cilem fyzioterapie
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dle Neubauerové (et al., 2012), ktera odstranéni ¢i zmirnéni pfiznakti povazuje za ptimo

jeji hlavni cil.

Pfi postupném pokroku nemoci dochazi dle mych zkuSenosti ke zhorSovani celkového
zdravotniho stavu. Jedna se opét hlavné o hybnost, citlivost v hornich koncetinach ¢i
jejich brnéni, rovnovahu, problémy s vidénim, ale i unavu a zmény nalad. Fyzicka
zdatnost se u nemocnych snizuje a v piipadé atak je toto zhorSeni jesté vétsi a rychlejsi.
Fyzioterapie toto zhorSovani pomaha zpomalovat. Respondenti jsou s vysledky
fyzioterapie velmi spokojeni. Toto se shoduje s Lenskym (1996), ktery uvadi, ze
fyzioterapie je pro klienty s roztrousenou sklerézou velmi vyznamnou pomoci. Diky
progresivnimu chovani nemoci se zdravotni stav pacienta dle Lenského (1996) postupné
zhorsuje, coz sebou nese i problémy s hybnosti koncetin. Diky cviceni si klient, jak
uvadi Lensky (1996), udrzuje jistou miru fyzické zdatnosti. Lensky (1996) také
zminuje, Ze u klientl s lepsi fyzickou zdatnosti, dochdzi k atakdm nemoci méné Casto a
jejich psychicky stav je také lepsi. S tim respondenti souhlasi. Pozoruji na sob¢ zlepSeni

po absolvovani fyzioterapie.

Problémy v socidlni oblasti spatfuji jen ncktefi respondenti a to hlavné ve vztahu
k ¢lenim rodiny a okoli. Na tento problém poukazal napiiklad respondent R1, ktery
tekl: ,, V zacdtcich nemoci, kdyz jsem nevédeéla jak dal pokracovat v Zivoté, si uvedomuyji
problémy v rodiné. Manzel miij zdravotni stav nechapal a nemoc podcenoval, jako by to
nic nebylo. Vznikaly kviili tomu u nds doma casto hadky. Ja totiz se tou nemoci nechala
naprosto ovladnout a nepripoustéla jsem si, Ze vlastné to se mnou neni zatim az tak zlé a
Ze jsem se nemoci moc poddavala. Nase chovani mélo dopad i na déti, které kviili nasim
hadkam Zily neustale ve stresu. Casem jsem si uvédomila, Ze diagnézou RS Zivot nekonci
a zacala pracovat na zlepseni. ““. Respondent R3 se k tomu vyjadiil takto: ,, Komunikace
a vztahy se zmenily spisSe s nékterymi kamarady. Nechapali nékdy moje nalady, a kdyz
u me probehlo zhorseni nemoci, zacali mé litovat. Litost mi ale byla neprijemna, a tak
jsem se K nim pak chovala nékdy i hrubé. Nase vztahy pak ochladly. Casem bych ale
rekla, Ze doslo k zlepSeni. Ja si uvédomila, co délam Spatné a pratele jsou jiz také vice
chapajici. . Déle také nécktefi respondenti po zjiSténi nemoci piestali péstovat své
konicky, vyrazet do spolecnosti a celkové se zacali uzavirat pred svétem. Nekteri
respondenti poukazovali na zhorSeni rodinnych vztahti a hlavné v dobé¢, kdy se sami
respondenti s nemoci teprve uéili zit. Havrdova (et al., 2013) upozoriuje, ze kazdé

onemocnéni, které je nevylécitelné narusuje bézny zivot klienta a jeho okoli. Problémy
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spojené s nemoci at’ uz psychické ¢i fyzické, se nakonec dle Havrdové (et al., 2013)
odrazi v kvalit¢ zivota klienta. Dale Votockova (2016) mluvi o zaméteni socidlni
rehabilitace na zdravi, konicky, prace schopnost, rodinny a spoleCensky zivot. Tato
tvrzeni tak opét potvrzuji odpovédi vétSiny mych respondenti. Po zlepSeni jejich
psychického stavu a ,,szitim“ se s nemoci pak U respondenti dochéazelo k népravé
vztahu srodinou, opétovny navrat do spolecnosti ¢i ke konickiim. S timto souhlasi
Nadacniho fond Impuls (2016) ktery uvedl, Ze se s novou zivotni situaci musi vyrovnat
nejen nemocny, ale i cela jeho rodina, i tém by méla byt pfistupna psychoterapeuticka
pomoc. V této dobé by socialni rehabilitace v kombinaci s vhodnou psychoterapii mohla

pomaoci s fesenim této situace.

Myslim si, ze v pfipadé potieby po zlepSeni své zdravotni a socialni stranky, klienti
zacinaji fesit ptipadné pracovni problémy. At jiz jde o nalezeni nové prace, ptefazeni na
jinou pracovni pozici ¢i rekvalifikaci. Lidé, ktefi muzou a chtéji pracovat, si bez prace
ptijdou nevyuziti a nezaméstnanost je trapi. Né&ktefi moji respondenti nechtéji byt
nezaméstnani, vadil by jim status ,,nezaméstnaného®. Toto je spojeno se spolecenskym
postavenim, na coz upozoriuje Mares (1994), ktery uvadi, Ze prace hraje velkou roli pfi
vymezovani naseho postaveni ve spole¢nosti. Pomoc mohou klienti najit na Utadu
préace, kde jim budou podany informace o tom, jaké maji moZnosti pfi hledani prace.
Moji respondenti, ktefi pracuji, nevyuzili pomoc Utadu prace pii hledani pracovniho
mista. Respondenti ale souhlasi s tim, Ze pracovni rehabilitace mtize byt pro lidi, ktefi se
ji rozhodnou vyuzit dobrou formou pomoci k ziskani a udrzeni zaméstnani. Nevylucuji
jeji vyuziti v piipadé potieby. To je i jejim cilem na ¢emz se shoduji i s Utadem prace
CR (2016), ktery ji popisuje jako &innost zabyvajici se ziskanim a udrZzenim vhodného
zaméstnani osob se zdravotnim postizenim. A ddle toto potvrzuje i Asociace pracovni
rehabilitace CR (2016), ktera popisuje pracovni rehabilitaci jako aktivitu cilenou na

ziskani a udrZeni zaméstnani osoby se zdravotnim postiZzenim.

Celkové si pak ale respondenti mysli, Ze nejlepSich vysledki by méla koordinovana
rehabilitace dosahovat jako celek. Respondent R2 k otazce kterou ¢ast koordinované
rehabilitace nejvice oceniuje, uvedl nasledujici: ,, Nejvice ocenuji tu cast, ktera je pro mé
momentadlné potrebna. Kazda ma urcité néco do sebe a kazda je vhodnd pri jiném
probléemu. Urcite se nebranim tomu vyuzit jiz pro mé znamé casti koordinované

rehabilitace stejné jako v pripadé potreby vyhledat ty, které osobné zatim nezndm. .

S tim souhlasili 1 dalsi respondenti, respondent R4 k tomu tekl: ,,Jak jsem jiz rekl, kazda
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Je piinosnd v jinou dobu a pri jiné prileZitosti. Zadnou bych tedy asi iplné nezatracoval
a naopak ani nevyzdvihoval. Kazda si miize v urcitou dobu najit své uplatnéni. “ a s tim
souhlasi i vypovéd respondenta R6, ktery tekl: ,, 4Asi pokazdé jinou, zdlezi na problému.
Takze asi kombinaci riznych casti v pripade ruznych problemu. . V ptipad€, Ze
klientovi se dostane kvalitni, promyslené a spravné na sebe navazujici celkové
koordinované rehabilitace, jsou dopady nemoci na jeho zivot, zivotni pohodu a Zivotni
standard nizs$i, coz je cilem koordinované rehabilitace. Aby koordinovana rehabilitace
spravn¢ fungovala, musi v sobé zahrnovat dobie naplanované vsechny jednotlivé
slozky. Jak jsem jiz zminovala v zacatcich nemoci a v dobé atak jako nejdulezitéjsi
spatiuji kombinaci ¢asti l1écebné rehabilitace (hlavné fyzioterapie a psychoterapie).
Kdyz je ale nemoc v ,klidovém rezimu“, mohou zacit klienti tesit socialni dopady
nemoci na jejich Zivot a také pracovni problémy. V t¢ dobé by jim pomohla naopak
rehabilitaci socialni ¢i pracovni. Na provazanost jednotlivych slozek koordinované
rehabilitace upozoriiuje 1 Bruthansova (Jetabkova, 2012), dle které se jeji jednotlivé
slozky prolinaji. S tim souhlasi nejen ona ale jako komplexné provazanou ji zminuje 1

Manual ucelené péce na Gizemi Prahy pro lidi po poskozeni mozku (2011).
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6. ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na znalost koordinované rehabilitace, jejim vyuzivani,
zkuSenostmi s ni a informovanosti o ni a to u klienta s diagnostikovanou roztrou$enou
skler6zou. Hlavnim cilem této prace je zjistit, ktera z ¢asti koordinované rehabilitace je
klienty povazovana za nejpfinosnéj$i. Dalsim cilem je zjistit, jak jsou Kklienti

0 koordinované rehabilitaci informovani a kterou podcenuji.

Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem provedla za pouziti polostrukturovanych
rozhovori s respondenty, kteti maji diagnostikovanou roztrousenou sklerozu.
Rozhovory jsem provedla s 6 respondenty. V zavislosti na velikosti zkoumaného vzorku

vim, Ze data se nedaji upIné zobecnit.

Myslim si, Ze jsem cil své prace naplnila. Dle vysledkii mého vyzkumu jsem zjistila, Ze
u respondentd dochazi k podcenovani vyznamu pedagogické rehabilitace. Povazuji ji za
pro dospélé nepotiebnou. Piisuzuji tuto ¢ast koordinované rehabilitace spiSe détem.
V préci s détmi vidi jeji pfinos. Predpoklddam tedy, ze jeji vyuzivani bude celkové
u klienti niz8i a to zdidvodu nelplné informovanosti o této Casti koordinované
rehabilitace. Klienti nejsou seznameni s jejim moznym piinosem pro dospélého

¢loveéka. Maji viici ni vzité nespravné predsudky.

Dalsi ¢asti koordinované rehabilitace, u kterych neni spatfovan pfinos, jsou arteterapie,
muzikoterapie a ergoterapie. U arteterapie a muzikoterapie dochazi opét k predsudkim
ohledné moznosti vyuziti téchto terapii. U ergoterapie si respondenti dokazali jeji
vyuZiti predstavit pifi zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Celkové ale informovanost
0 téchto terapiich byla prakticky nulova. Ve vétSin¢ respondenti o téchto terapiich
slyseli pfi naSich rozhovorech poprvé. U hipoterapie a canisterapie byla informovanost
vétsi, a to diky médiim a pratelim. Vice byli respondenti informovani o canisterapii.
O canisterapii respondenti védi od pratel a z médii. V médiich se tato terapie objevuje
Castéji nez diiv, a proto dochézi k vétsi mife informovanosti o canisterapii mezi lidmi.
Respondenti 0 nich méli vice informaci z riznych zdroji a dokazali si tedy predstavit,
co tyto terapie obnasi a jak by mohli byt vyuzity. Jeden z respondenti mél s canisterapii

1 osobni zkuSenost, a tedy byl o ni i dobfe informovan.

Nejvice zname a vyuzivané jsou fyzioterapie, psychoterapie a lazeiiska péce. Informace

o téchto Castech koordinované rehabilitace pochézeji od 1€kait a u lazenské péce od
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ptatel a pozdéji jsou doplnéné informacemi od lékafe. Informovanost o téchto typech
koordinované rehabilitace je velka. Respondenti méli s nimi nejvice osobnich
zkusSenosti. V tomto miizeme vidét, ze ¢im je vysSi informovanost o nékteré z Casti
koordinované rehabilitace, tim je vyssi jeji vyuziti klienty. Dobrd je informovanost
0 pracovni rehabilitaci, ktera se jevi jako velmi pfinosna v piipadé potteby. Respondenti
0 ni vé&di, v piipad¢€ potteby by ji vyuzili. O socidlni rehabilitaci je informovanost nizka
a osobn¢ ji vyuzil jen jeden klient. Po doplnéni informaci o této mozné rehabilitaci v ni
respondenti vidi moznou pomoc V piipad¢ socidlnich problémt. V zavéru rozhovora se
respondenti shodovali, ze vybiraji ¢asti koordinované rehabilitace, které vyuzivaji dle
momentalni potieby. V ptipad¢, ze by vidéli mozny piinos v jiné Casti koordinované
rehabilitace, nez kterou zatim osobné vyzkouseli, vyuzili by ji. Respondentim neuniklo

ani to, ze se jednotlivé slozky koordinované rehabilitace doplituji.

Nejvyuzivangj$i jsou ty casti koordinované rehabilitace, u kterych je nejvyssi
informovanost o nich. Ty ¢asti koordinované rehabilitace, o kterych nejsou respondenti

dostate¢né¢ informovani, jsou, nezname. Z tohoto diivodu jsou nevyuzivané.

Nameétem pro feSeni by bylo zvysit informovanost o koordinované rehabilitaci u klient
s roztrouSenou sklerézou, ale nejen u nich. Vhodné by bylo, aby 1ékafti davali informace
nejen o fyzioterapii, psychoterapii a lazeiiské péci, ale 1 o dalSich ¢astech koordinované
rehabilitace. Lékart je totiz tim, s kym se nemocny Casto setkava, ma v n¢j diivéru a ¢eka
od n¢j pomoc ¢i radu. Stejné tak by méli informace o jinych ¢astech koordinované
rehabilitace podavat 1 lidé, ktefi pracuji v jedné z ¢asti koordinované rehabilitace. Dale
vidim velky potencidl dneSni doby Vv médiich ¢i socidlnich sitich. Povédomi o
koordinované rehabilitaci by se diky jejich vyuziti mohlo rapidné zvysit. Socidlni sité
jsou pro ptenos informaci velmi rychlym komunika¢nim prostiedkem, s rozsahlym
dopadem, a to diky vysokému poctu uzivateld. S médii jako je televize ¢i noviny, Se
kazdy znas setkdvame prakticky denné, a proto by jejich vyuzZiti pro vyssi

informovanost o koordinované rehabilitaci bylo ptihodné.

Piinos mé prace vidim hlavné jako zdroj informaci pro klienty s roztrousenou
skler6zou, kteti v ni mohou najit ¢ast koordinované rehabilitace, kterd jim muze v dané
situaci pomoci. Prace muze slouzit i pro piibuzné klientd s roztrousenou sklerézou, kteti
diky tomu mohou pomoci svému blizkému v zlepSeni jeho stavu v ptipad¢ potieby.

Dale z ni mohou cerpat lidé jako 1€kafi, socidlni pracovnici, terapeuti ¢i zaméstnanci
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v

Utadu prace, ktefi diky tomu mohou podéavat klientim komplexnéjsi informace o

koordinované rehabilitaci jako celku.
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Piiloha 1 — zaznamovy arch
Zakladni udaje:

1) pohlavi
2) doba trvani nemoci
3) pobira respondent starobni diichod (produktivni vék)

Diléim cil: Jak jsou klienti o koordinované rehabilitaci informovani?

Dil¢i vyzkumna otazka: Kde a jak byli klienti seznameni sjim zndmou Ccasti

koordinované rehabilitace?

1) Vite co je KR?

2) Jakou z casti KR znate?

3) Kde jste se s Vami znamymi ¢astmi KR seznamil/a?
4) Uvital/a byste vétsi informovanost o KR?

Diléi vyzkumna otazka: Jaka soucast koordinované rehabilitace je dle respondentii

podcenovana?

1) Jakou ¢ast KR povazujete za nejméné potiebnou?

2) Spatfujete ve Vami uvedené nejméné potiebné ¢asti KR alesponi néjakou
moznou formu vyuZiti pro Vas?

3) Pro koho je tato ¢ast KR podle Vas nejvice potiebna?

Hlavni cil: Jak jsou napliiovany jednotlivé casti koordinované rehabilitace u

klienta s RS?

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka soucast koordinované rehabilitace je dle respondenti

nejprinosnéjsi?

1) Které ¢asti KR jsou Vam z mnou uvadénych znamé?
2) Jaké jsou Vase zkuSenosti s ¢astmi KR, které znate?
3) Jaky je Vas nazor na uzite¢nost KR?

4) Kterou z casti KR vy osobné nejvice vyuzivate?

5) Kterou ze slozek KR nejvice ocenujete?

6) Ktera je dle vaseho nazoru malo vyuzivana?
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Piiloha 1 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S VYUZITIM
VYZKUMNEHO ROZHOVORU

zaznamenaného pro Ucely vyzkumné ¢asti bakaléaiské prace:

Koordinovana rehabilitace u klientu s roztrousenou

sklerozou

Vyzkum probihé pro ucely zpracovani bakaldiské prace psané Kristinou Chlapcovou na

Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Cilem tohoto vyzkumu je analyzovat zkuSenosti klientd s koordinovanou rehabilitaci a
celkové informovanosti o ni. Pro ucely vyzkumu je dulezité¢ ziskat informace o
zkuSenostech, informovanosti, spokojenosti a vyuzivani jednotlivych slozek
koordinované rehabilitace klienty. Vystupem rozhovoru by mély byt informace tykajici
se témat jako je 1éCebna rehabilitace, socidlni rehabilitace, pracovni a pedagogicka

rehabilitace.

Pro vyzkumnou c¢ast bakalaiské prace nejsou dilezit¢ osobni tdaje jako jméno,
pfijmeni, rodné c¢islo ¢i datum narozeni. Po zpracovani informaci bude rozhovor
anonymizovan. Ve vSech uvefejnénych dokumentech spojenych s bakaldiskou praci

budou tdaje poskytnuté v rozhovoru naprosto anonymni.

Podepsanim tohoto informovaného souhlasu souhlasite s pouzitim Vami podanych

informaci ve vyzkumné ¢asti bakalaiské prace psané Kristinou Chlapcovou.

Dne

Jméno tcastnika vyzkumu:

Podpis tcastnika vyzkumu:
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10. SEZNAM ZKRATEK

CMS — centralni nervova soustava

RS - roztrousena skler6za

MR - magneticka rezonance

MSIF - Multiple Sclerosis International Federation
EMSP - European Multiple Sclerosis Platform
ReMusS — Register Multiple Sclerosis

OSN - Organizace spojenych naroda

WHO — Svétova zdravotnické organizace
VZP — Vseobecna zdravotni pojisStovna

CR — Ceska republika

UP — Utad prace

KR — koordinovana rehabilitace
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