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Provazanost jednotlivych sloZek koordinované rehabilitace u osob
po cévni mozkové prihodé.

Abstrakt

Cévni mozkova piihoda (CMP, iktus) je onemocnéni postihujici centrdlni nervovy
systém. Mnoho osob postihl iktus, a to i vékové mladsich, pfedevsim ve vyspélych
zemich. U dospélych jedinct patii zvlasté mezi nejcastejsi priciny invalidity. Nyni je
zam¢eiena veEétsi pozornost na lécebnou rehabilitaci, ale dalezité jsou vSechny slozky
rehabilitace. Stav po iktu nese nasledky jak fyzické, psychické, tak i pracovni a socialni.
Proto je dulezita v¢asnd a koordinovana rehabilitace, jelikoz tim se zvySuje moznost

integrace jedince.

Diplomova prace ma za cil popsat jednotlivé slozky koordinované rehabilitace
poskytované osobam po CMP, a to v Lécebném a rehabilitaénim stfedisku (LRS)
Chvaly. Konkrétnéji se zde autorka snazi zanalyzovat provazanost jednotlivych slozek

koordinované rehabilitace.

Autorka se v teoretické casti nejprve zaméfuje na vymezeni CMP, dale obecné
pojednavd o koordinované rehabilitaci, nasledné¢ konkretizuje koordinovanou

rehabilitaci u osob po CMP a na zavér kratce popisuje zkoumané zatizeni.

K dosazeni cile byl pouzit kvalitativni vyzkum, metoda dotazovani, technika
polotizeného rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvoifi osoby po CMP z LRS Chvaly
a pracovnici tohoto stfediska uplatiujici jednotlivé slozky rehabilitace. Z vyzkumu
vyplyva, ze jsou ve zkoumaném stfedisku propojovany slozky léCebné a socialni,
z nichz dominuje slozka 1écebna. Ve stiedisku je kladen diraz na sobé&stacnost osoby
po iktu, spolupraci s rodinou a multidisciplinarniho tymu, kterou také vnimaji klienti

po CMP.

Vysledky diplomové prace mohou poslouzit jako zpétna vazba pro zkoumané zatizend,
mohou byt vyuzity pro zvySovani kvality koordinované rehabilitace. Prace miize byt

vyuzita jako zdroj informaci pro osoby po CMP a jejich rodiny.

Kli¢ova slova: cévni mozkova piihoda; koordinovana rehabilitace; |écebna rehabilitace;

pedagogicka rehabilitace; pracovni rehabilitace; socialni rehabilitace.



Interconnection of Individual Components of the Coordinated
Rehabilitation to Individuals with past Cerebrovascular Accident.

Abstract

Cerebrovascular accident (CVA, stroke) is a disease that affects the central nervous
system. Many people, even younger in age, have suffered the stroke, and especially
in developed countries. For adults it falls into the most common causes of disability.
Greater attention is now focused on medical rehabilitation, but all the elements
of rehabilitation are important. The status after stroke results in physical, psychological
and social consequences. Therefore, early and coordinated rehabilitation is important,

since it increases the possibility of the person’s integration.

The diploma thesis aims to describe particular components of coordinated rehabilitation
granted to the patients after the CVA in the treatment and rehabilitation centre Chvaly.
More specifically, the author tries to analyse the coherence of the individual

components of coordinated rehabilitation.

In the theoretical part, the author focuses at first on the definition of the CVA, follows
up with a general treatise about the coordinated rehabilitation, and then she specifies
coordinated rehabilitation for patients after the CVA, and briefly describes the facility

under examination.

To achieve the objective there has been used qualitative research, the method
of questioning, the technique of a semistructured interview. The research sample
includes people after the CVA, and the staff of the treatment and rehabilitation centre
Chvaly, applying specific elements of rehabilitation. Research indicates that in the
examined centre they use therapeutic and social elements, where the treatment
dominates. The treatment center puts emphasis on self-sufficiency of a person after the
CVA, working with the family and a multidisciplinary team, which is also perceived by
the clients after the CVA.

The results of the diploma thesis can serve as a feedback for the examined treatment
centre, they can be used to improve the quality of coordinated rehabilitation. This work

can be used as a source of information for people after the CVA and their families.



Key words: coordinated rehabilitation; medical rehabilitation; pedagogical
rehabilitation; social rehabilitation; stroke; work rehabilitation.
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Uvod

Téma mé diplomové prace ,,Provazanost jednotlivych slozek koordinované rehabilitace
u osob po cévni mozkové piihodé™“ jsem si vybrala predevSim proto, ze se mi libi
myslenka propojenosti jednotlivych slozek rehabilitace a také proto, Zze cévni mozkova
piihoda je velmi Castym postizenim s rtiznorodymi nasledky. Cévni mozkova piihoda
(CMP) je onemocnéni postihujici centralni nervovy systém. Toto postizeni se vyskytuje
pfedevSim ve vyspélych zemich a postihuje ¢im dal vice osob, dokonce i veékove
mladSich. CMP patii mezi nejcastéjsi pficiny umrti a zvlast¢ mezi nejcastéjsi priciny
invalidity u dospé€lych jedincii. Podnétem ke zpracovani takového tématu bylo také
vyuziti mé praktické zkuSenosti pii praci s osobami po mozkové mrtvici z hlediska
1é¢ebné rehabilitace, proto jsem se chtéla zaméfit 1 na dalsi dalezité slozky
koordinované rehabilitace, jelikoz stav po iktu nese nésledky jak fyzické, psychické, tak
pracovni a socialni. Nasledky po mozkové mrtvici jsou rtznorodé, podle lokalizace
a rozsahu postizeni CNS miize toto onemocnéni zpusobit riizné formy ochrnuti, poruchy
Citi, fe€i, zraku, paméti apod. Postizeni ma vliv na zivotni styl jak jedince, tak i jeho
rodiny. Na tyto nasledky z riznych oblasti se pravé mizou odbornici vhodné zaméfit
prostiednictvim koordinované rehabilitacni péCe. Bez komplexniho piistupu nelze

uskutec¢nit plnou resocializaci jedince po CMP zpét do béZného prostiedi.

Proto bych chtéla prostfednictvim této prace poukazat na toto postizeni a jednotlivé
slozky koordinované rehabilitace a zvysit tak povédomi o koordinované rehabilitaci
u osob po CMP. V disledku toho jsem si stanovila cil pro praktickou ¢ast diplomové
prace, a to: popsat jednotlivé sloZzky koordinované rehabilitace poskytované osobam po
CMP v Lécebném a rehabilitacnim stfedisku Chvaly, a dil¢i cil: zanalyzovat
provéazanost jednotlivych slozek koordinované rehabilitacni péce. Data z kvalitativniho
vyzkumu v LRS Chvaly jsem ziskavala jak od klientd po CMP, tak od pracovnikt

vénujicich se jednotlivym slozkam rehabilitace.

Byla bych vdécna, kdyby tato diplomova prace byla pfinosna a uzitetna osobam
po CMP a jejich rodindm. Vysledky prace mohou poslouzit jako zpétnad vazba pro
zkoumané zatizeni a nasledné¢ mohou byt vyuzity pro zvySovani kvality koordinované

rehabilitacni péce.



1 Vymezeni cévni mozkové prihody

1.1 Definice a klasifikace CMP

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje cévni mozkovou pithodu (CMP) jako
rychle se rozvijejici klinické zndamky loZiskového, pripadné difuzniho mozkového
postizeni, predpokladaného cévniho piivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci

ke smrti (Bares, Tyrlikova, 2012, s. 124).

Cévni mozkova piihoda je definovana dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi 10 (MKN-10; ICD-10) kodem 160 — 169, spada
pod IX. kapitolu: ,Nemoci ob&hové soustavy®“, podkapitolu: ,,Cévni onemocnéni
mozku“ a dale se jednotlivé podkapitoly ¢leni na dil¢i ¢asti (ICD-10 Version: 2016:

Cerebrovascular diseases, 2016).

Ikty neboli cévni mozkové piihody jsou onemocnéni cévniho plivodu, kdy dochazi
K rychlému rozvoji loziskovych ¢&i celkovych piiznakli poruchy cerebralni funkce
(Bauer, 2010). Seidl (2008) ve své publikaci uvadi, Zze se jedna o akutné vzniklé
klinické (fokélni ¢i globalni) pfiznaky poruchy funkce mozku, které trvaji déle nez
jeden den (event. do smrti), bez zjevné jiné nez vaskularni ptiC¢iny. Tedy vzhledem
K narusené mozkové cévni cirkulaci, dle autora, dochazi k akutné vzniklému

neurologickému vypadu funkce.

Ambler (2011) rozdéluje ikty do dvou hlavnich skupin:
e ischemické CMP (iCMP);
e hemoragické CMP.

K cévnim mozkovym piihoddm dochazi bud’ ndsledkem hemoragie do mozkové tkané
¢i subarachnoidalniho prostoru, nebo ischémii, jak vysvétluje Horacek a Kolatr (2009).
Seidl (2008) a Ambler (2011) se shoduji a podotykaji, Ze k mozkové ptihodé
na vaskularnim  podkladé dochazi Castéji  zischemické pric¢iny (80 %)
nez z hemoragické pfii¢iny (20 %). Méné casto se objevuje tzv. intracerebralni
hemoragie (ICH), tedy krvaceni do mozkové tkang, ¢i tzv. subarachnoidalni krvaceni
(SAK) neboli krvaceni do subarachnoidalniho prostoru (Bauer, 2010). Ischemicka CMP
je dusledkem poruchy prokrveni mozkové tkané (napf. v dusledku zGzeni cévy, uzavéru
cévy trombem ¢i embolem), zatimco hemoragicka CMP vzniké krvacenim do mozkové

tkané (napt. diky prasknuti aneurysmatu). Herzig (2008) podotykd, Ze u hemoragické

10



CMP dochézi castéji k umrti nez u ischemické CMP. Hemoragické CMP jsou tedy

24

(Feigen, 2007).

1.1.1 Ischemické cévni mozkové piihody

wrwe

mozkové tkané i je postizena ¢ast mozkové tkan€, oboji vede ke vzniku hypoxie
(Kalita, 2010). Mozkova ischémie vznika bud’ z lokéalnich pfi¢in, a témi jsou
napf. ateroskler6za, hematologicka ¢i kardidlni onemocnéni, embolizace z aorty,
karotickych a vertebralnich tepen, anebo z globalnich pfi¢in, napf. pii plicnich
poruchach celkova mozkova hypoxie, pfi anémii anemicka hypoxie apod. (Bauer,

2010).

Mrwe

patii aterosklerdza, kterd zptsobuje az 30 % vSech mozkovych iktt. Aterosklerdza vede
K uzavéru tepny (nejcastéji krénich a mozkovych artérii), dochazi ke stendze a nasledné
k nahlému uzavéru hlavni cerebralni tepny trombem, anebo dochazi k embolizaci
aterosklerotického platu a nasledné k uzavéru distalni cerebralni cévy (Bar, Chmelova,
2011). Autoti dale dopliuji, Ze aterosklerdza je priCinnym rizikovym faktorem také
u ischemické srde¢ni choroby, ischémie tepen dolnich konéetin, tudiz témito nemocemi
Casto trpi osoby s CMP. Autofi na druhé misto nejcastéjSich pticin vzniku iCMP fadi
srdecni choroby a za tieti nejCastéjsi pfi¢inu povazuji lakunéarni ikty, které se Casto

vyskytuji u osob s onemocnénim diabetes mellitus a hypertenzi.

Ambler (2011) rozdéluje mozkové ischemie podle:
1) mechanismu vzniku:
e obstrukéni (dochazi k uzavéru cévy embolem ¢i trombem);
e neobstrukéni (hypoperfuze);
2) vztahu Kk tepennému povodi:
e teritorialni ikty (v povodi mozkové tepny);
e interteritorialni ikty (na rozhrani povodi tepen);

e lakunarni ikty (uzaveér malych mozkovych artérii);
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3) casového prubéhu:

e tranzitorni ischemické ataky (TIA — projevi se do 24 hodin s kompletnim
vymizenim vSech symptomu);

e reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND — projevy odezni
do 2-3 tydnu ¢i zastane drobny funkéni deficit, pokud piiznaky nartstaji,
jde 0 ICMP);

e progredujici iktus;

e dokonceny iktus (ireverzibilni, s trvalym neurologickym deficitem).

1.1.2 Hemoragické cévni mozkové prihody

Prognoza i pribeh hemoragické CMP byva horsi nez u iCMP. K hemoragickému iktu
dochazi v dasledku ruptury cévni stény arterie (Horacek, Kolat, 2009). Bar a Chmelova
(2011) povazuji za nejvyznamng;jsi rizikovy faktor arteridlni hypertenzi, kterd zptsobuje
nejcastéji krvaceni v mozkové tkani v oblasti: bazédlnich ganglii, talamu, mozkového
kmene a mozecku. Dalsi pfic¢inou mozkovych krvaceni jsou anatomické faktory (cévni
anomalie, aneurysma) a hemokoagula¢ni faktory (antikoagulacni a trombolyticka

terapie, hematologickd onemocnéni), jak uvadi Bauer (2010).

Hemoragické CMP se dle Bauera (2010) déli na:

1) subarachnoidalni krvaceni (SAK - 5 %) — vznikd rupturou vyduté z tepny
Willisova okruhu a odstupem hlavnich mozkovych artérii az u 85 % osob
(Bauer, 2010). Horacek a Kolat (2009) uvadi ptiznaky, kterymi jsou: nahla
prudka bolest hlavy, nauzea, zvraceni, fotofobie, rozviji se meningealni syndrom
¢i se rychle rozviji u velkého krvaceni koma, dochéazi k destrukci mozkové
tkan€. Pro klasifikaci SAK se pouziva stupnice podle Hunta a Hesse, jak uvadi
Bauer (2010, viz Ptiloha 1);

2) intracerebralni hemoragie (ICH - 15 %), které Horacek a Kolar (2009) dale deli
na:

e centrdlni tiiStivé (typické) krvaceni (80 %) — ruptura cévy v disledku
arteridlni hypertenze, krvaceni do bazdlnich ganglii, talamu, progndza
je nepiizniva, je zde vysoka mortalita;

e globdzni (atypické) subkortikalni krvaceni (20 %) — prognoza je lepsi, také

mortalita je nizka;
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e mozeCkova krvaceni — jsou méné zavaznd, ptiznaky jsou: bolesti hlavy,
zvraceni, porucha rovnovahy;
e krvaceni do mozkového kmene — progndza je zde beznadéjnd vzhledem

k tomu, Ze jsou ulozeny v mozkovém kmeni Zivotn¢ dulezita centra.

U intracerebralni hemoragie (ICH) se krvaceni zastavi po nékolika minutach a vznikne
srazenina, ktera ptisobi skodlive, stlacuje okolni tkan a vede ke vzniku otoku. Kdyz se
hematom vstieba, vznika tzv. posthemoragicka pseudocysta s odumielou mozkovou
vzniku, rozsahu, lokalizaci, celkovém zdravotnim stavu pacienta a ucinnosti

kompenzacnich mechanismu (Bauer, 2010).

1.2 Incidence a epidemiologie

Cévni mozkové piihody se vyznacné podileji na nemocnosti, invalidizaci a té¢zkém
omezeni zdravotniho stavu (predevsim starS$i populace), orienta¢né tvoii 5 % nakladt
zdravotni péce (Bruthans, 2010). Horadcek a Kolat (2009) upozoriuji, Ze se jedna
0 znaény medicinsky, ekonomicky a socialni problém. V Ceské republice a Evropé patii
po ischemické chorobé¢ srde¢ni (Bruthans, Cifkova, 2016). Bruthans (2010) dale uvadi,
ze mozkové mrtvice predstavuji 6 % vSech umrti a 11 % kardiovaskularnich umrti.
Umrtnost na toto postiZeni v poslednich letech ve vyspé&lych zemich klesa (Bruthans,
Cifkova, 2016). CR patii stale mezi zemé, kde je Umrtnost vyssi na kardiovaskularni
nemoci, ovSem 1 v této zemi dochéazi k poklesu a dokonce i zde klesa pocet hospitalizaci
pro CMP (Bruthans, Cifkova, 2016). Avsak Bruthans (2010) upozoriuje, ze ve vEtSing
rozvinutych zemi je umrtnost na mozkovou mrtvici niz§i, nez je v Ceské republice.
Autor dale uvadi, Ze v porovnani s jinymi zemémi (zapadni Evropou, USA) se pokles
tmrtnosti v CR dostavil se zpozdénim pfiblizné o dvacet let, aviak pokles zde probiha
vyraznéji a setrvale. Autorka Lippertova-Griinerova (2015) uvadi, ze ve stfedni Evropé
je incidence prvni CMP pfiblizné 3,5-5,5 na tisic obyvatel za rok. Pravdépodobnost,
7e se po prvni prodélané mrtvici objevi dalsi je 10-15 % za rok (tamtéz). Bruthans
(2017) uvadi 25% riziko rekurence tohoto postizeni, pficemz s vékem se riziko
opakovani iktu zvySuje. Lippertova-Griinerova (2015) podotyka, Ze jen mala ¢ast osob
umira pifimo na nasledky CMP, 15 % osob po CMP v pribéhu prvnich tfi mésicli umira,

25 % osob zemie béhem jednoho roku, velka ¢ast osob umird na sekundarni komplikace
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(pneumonie, plicni embolie, dal§i mozkova piihoda, apod.). S tim se shoduje i Bruthans
(2017) a také dopliluje, ze je az trojnasobné vétsi riziko imrti u hemoragického typu
CMP v porovnani s ischemickou CMP. Dale autor uvadi, ze se nejvice na snizeni
letality CMP v CR podili snizeni krevniho tlaku a jeho lepsi kontrola, také pokles

cholesterolu v krvi a antiagregaéni 1é¢ba (Bruthans, 2017).

Cévni mozkové piihody se vyskytuji zejména od stiedniho véku a s vékem jejich vyskyt
stoupa (Bruthans, Cifkova, 2016). Bruthans (2017) zminuje, ze v letech osmdesatych
a devadesatych byl vysoky pocet jedincii po CMP a od roku 2012 incidence CMP klesa.
Autor poukazuje na to, Zze ve srovnani s Evropou je CR fazena k zemim s vy$§im
vyskytem CMP. Hora¢ek a Kolai (2009) sdéluji, e je incidence CMP v CR piiblizné
350 onemocnéni na 100 000 obyvatel za rok. Z toho 2/3 lidi po CMP ptezivaji, polovina
Znich zistava tézce postizena a odkazana na péci jiné osoby a vice nez 1/3 osob
po CMP jsou osoby mladsi 60 let (tamtéz). Podle Lippertové-Griinerové (2015) se
kompletné po mozkové mrtvici zotavi 25 % osob, 25 % osob ma lehké rezidudlni
obtize, 25 % osob je odkazano na péci nasledkem tézkého postizeni a 25 % osob CMP
podlehne. 1/4 osob po CMP jsou recidivujici piihody, pficemz je nejvyssi riziko
recidivy v prvnich tydnech po prodélané mozkové mrtvici, V prvnim roce dosahuje
opctovny vyskyt 15 %, v nasledujicich letech je pfiblizné 4% a vyskytuje se vice

predevsim po teéZkych piihodach a u starSich osob (Bruthans, 2010).

Vyskyt tohoto onemocnéni roste (u obou pohlavi) s vékem, pfi¢emz je incidence vyssi
U zen, a to proto, Ze maji nizsi vyskyt a umrtnost na ischemickou chorobu srdecni a Ze
se dozivaji vyssiho véku nez muzi (Bruthans, 2017). Bruthans (2010) zaznamenava

prevalenci CMP 7 % u 0sob ve véku nad 75 let a 5 % u osob ve véku 65-74 let.

Mozkové mrtvice vznikaji nejCastéji na podkladé aterosklerozy mozkovych tepen,
cévnich zmén na podkladé kardiovaskularni hypertenze (Trojan, 2005). Nejcastéji
nasledkem trombdzy vznika ischemie (75 %), dale pak v dusledku ruptury tepny
vedouci ke vzniku hemoragie ¢i embolizace trombem (nejCastéji ze srdce nebo
krkavice) vede ke vzniku ischémie. Pii hemoragii vznika okamzité klinické zhorSeni,
ovSem u ischémie vypukne zhorSeni v pribéhu minut az dni (Trojan, 2005). U jedné

tretiny osob po CMP zlstava patofyzilogie nejasna (Lippertova-Griinerova, 2015).

Bruthans (2017) shrnuje, jak se v Ceské republice v poslednich 25 letech vyskyt CMP

nezvySoval a umrtnost naopak vyrazné¢ klesala. Autor ale upozoriiuje, Ze nelze potlacit
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opétovné zvyseni incidence a mortality na CMP v CR vzhledem k faktorim, jako je

starnouci populace, zvysujici se vyskyt diabetes mellitus, onemocnéni srdce a srde¢niho

selhani. Proto je dulezitd prevence (primarni a sekundarni) a koordinovana komplexni

1é¢ba tohoto onemocnéni, kterd brani nezadoucimu vyvoji.

1.3 Rizikové faktory

Cévni mozkové piihody vznikaji kombinaci nékolika pfic¢in (rizikovych faktori).

Nékteré rizikové faktory muizeme eliminovat ¢i regulovat (zménou Zzivotniho stylu,

medikaci), mluvime o tzv. ovlivnitelnych rizikovych faktorech (Feigin, 2007). Autor

udava, Ze az 85 % mozkovych piihod lze ptedejit kontrolou ovlivnitelnych rizikovych

faktorii. Feigin (2007) rozd€luje ovlivnitelné rizikové faktory:

z medicinské pficiny: hypertenze, hyperlipidémie, ateroskler6za, srdecni
poruchy (fibrilace), diabetes mellitus, mozkové tepenné aneuryzma, migrény.
Vzajemné se tyto rizikové faktory ovliviiuji, jeden podporuje Gcinek druhého
anaopak (napf. osoby shypertenzi maji castéji srdeCni onemocnéni
a aterosklerdzu);

z navykové pric¢iny: vyplyvaji ze zivotniho stylu: koufeni, nezdravé stravovani,
zvySend konzumace alkoholu, nedostatek pohybu, nadvdha, uZivani

antikoncepce, drog.

Autorka Meredithova (2011) podrobnéji rozebird ovlivnitelné rizikové faktory, které

Jjsou usporadany do nékolika okruhti:

vase télo - jednotlivé rizikové faktory: nadvédha, btisni tuk, koufeni, vysoka

klidova tepova frekvence, nemoci dasni;

vase prace - jednotlivé rizikové faktory: napéti v praci, nespravedlivy S$éf,

dojizdéni, dlouhé smény, noseni si prace domd, pracovni e-maily ¢i telefonaty
I mimo kancelaf;

vaSe kazdodenni prostiedi - jednotlivé rizikové faktory: Zivot s kurdkem, bydleni

Vv blizkosti hlavni silnice, kontakt s hustou dopravou, zivot v hluku, domaéci stres,

osam¢ly zivot;

vase noci - jednotlivé rizikové faktory: chrapani, spanek s nékym, kdo chrépe,

pfilis malo/mnoho spanku, neklidné spani, denni ospalost;
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e vaS duSevni zivot - jednotlivé rizikové faktory: starosti o penize, nedostatek

relaxace, obavy z nemoci, zachvaty paniky, osamélost, beznadgj, pesimismus,
ztrata zajmu, nedostateéna mentalni stimulace a smysl pro humor;

e lidé kolem vas - jednotlivé rizikové faktory: stresujici domaci zivot, nepodnétny

domaci zivot, vztah, ktery neni oporou, nedostatek pratel, izolace od sousedil.

Existuji ale téz rizikové faktory neovlivnitelné, mezi tyto faktory patii veék, genetické

predispozice a rasovy puvod (Feigin, 2007). Seidl (2008) a Kalvach (2010) ftadi

k ovlivnitelnym faktorim veék (max. 65-75 let) a Seidl (2008) dodava, ze u muzského
rodu a ¢ernych ras je vyskyt CMP vyssi.

1.4  Nasledky po CMP

Cévni mozkové piihody jsou, dle Bauera (2010), onemocnénim, které nejcastéji osoby
invalidizuji. Autor ftika, Zze je zavazné nejen motorické postizeni, ale velmi
traumatizujici a Castou pfi¢inou socialni izolace osoby s postizenim je porucha feci.
Symptomatologie po mozkové mrtvici je velice Sirokd a zavisla na lokalizaci postizené
¢asti mozku, rozsahu postizeni, rychlosti vzniku CMP, na v€ku a zdravotnim stavu
Cloveéka, to vSe odrazi nasledky po CMP (Palmer, 2013). Nasledky jsou tedy u kazdé
osoby odlisné. Palmer (2013) upozoriiuje, jak moc zalezi na lokalizaci postiZzeni, uvadi,
ze velmi slaba mrtvice v oblasti mozku, ktera neovlada zivotn¢ dulezité funkce, mize
mit jen nepatrné nasledky, avSak velmi slabd mrtvice v mozkovém kmeni, kde jsou
ulozené Zivotn¢ dulezité funkce (dychani, traveni, ¢innost srdce), mize vyrazné ovlivnit

Zivot.

Mezi nejcastéjsi nésledky objevujici se po cévni mozkové piihod€ jsou nasledky
somatické: poruchy hybnosti (centralni parézy), poruchy senzitivnich funkci, poruchy
smyslové, postizeni hlavovych nervili, poruchy mozeckové a poruchy rovnovazného
ustroji, poruchy autonomnich funkci; nasledky kognitivni: poruchy kognitivni
aporuchy  symbolickych  funkci; nasledky  neurobehavioralni  (Angerova,
Svestkova, 2010). Palmer (2013) dopliiuje vy$e zminéné o tyto nasledky: bolest,
porucha polykani, snizend schopnost sebeobsluhy. Janeckova (2009) uvadi, Ze u osoby
po postizeni mozku je stav bezvédomi ukazatelem zavaznosti poskozeni mozkové
tkdn€. Poruchy védomi (hloubka bezvédomi) se métfi pomoci stupnice Glasgow Coma

Scale (Janeckové, 2009).
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Poruchy hybnosti (motoriky) se objevuji na kontralateralni strané téla od postizeni
mozkové tkan€, hovoifime o hemiplegii (Uplné ochrnuti) ¢i hemiparéze (Castecné
ochrnuti), stim dochazi ke zméné svalového tonu (zprvu hypotonie, nasledné
spasticita — zvySené napéti) (Palmer, 2013). V dasledku poruchy hybnosti je ovlivnéna
chiize (obtizna je zvlast’ chize do schodi), hybnost se 1épe navraci na dolni koncetiné
nez na horni koncetin€, ¢imz dochazi k omezeni v dennich Cinnostech (Pokorna, 2013).

Horacek a Kolar (2009) zminuji typické Wernicke-Mannovo drzeni téla (viz Ptiloha 2).

Poruchy senzitivnich funkci zahrnuje postizeni povrchového ¢i hlubokého Citi.
Pfi postizeni povrchového ¢Citi je narusena citlivost na teplo, chlad, bolest, lehky tlak,
zatimco pfi poruseni hlubokého Citi je snizeno vniméni pohybu ¢i polohy (Anamneza,
©2003-2017). Velmi casto se u osob po CMP rozviji tzv. neglect syndrom, kdy jedinec
opomiji postizenou polovinu téla (Medlicker, 2012). Muzeme se setkat s télovym

neglect syndromem, ale také sluchovym ¢i zrakovym (Bohacek, Polcarova, 2007).

Poruchy mozeckové a vestibularni (poruchy rovnovahy) se projevuji zavratémi, jez maji
doprovodné ptiznaky jako nevolnost, zvraceni, hypotenzi, bledost a opoceni (Jefabek,

2007).

Poruchy hlavovych nervii se projevuji podle toho, jaky nerv je poruSen. Centralni
paréza/plegie n. facialis (n. VIL. — postizena dolni vétev nervu) — ochrnuty jsou mimické
svaly (pokles ustniho koutku na kontralateralni stran¢), n. trigeminus (n. V.),
n. glossopharyngeus (n. IX.), n. vagus (n. X.), n. accessorius (n. XI.) a n. hypoglossus
(n. XII.) — poruchy polykani (dysfagie) a uchylovani jazyka na stranu (Kostalova,
2012). Poruchy zraku, jako napi. diplopie — dvojité vidéni, hemianopsic — vypady
zorného pole, jsou zpisobeny postizenim n. opticus (n. II.), n. oculomotorius (n. IIL.),

n. trochlearis (n. 1V.) a n. abducens (n. V1.) (Ludka, Spinar, 2013).

Poruchy autonomnich funkci ovliviiuji védomi, rytmus spanku a bdéni, frekvence
dechu, srdce, termoregulaci, inkontinenci mocového méchyfe a stieva (Angerova,
Svestkova, 2010).

Poruchy kognitivnich a symbolickych funkci se projevuji poruchou pozornosti,
orientace, mysleni a paméti, také apraxii (neschopnost vykonavat nauc¢ené koordinované
pohyby pfi neporuSené hybnosti), agnozii (ztrata znalosti), afdzii apod. (Angerova,
Svestkova, 2010). Porucha komunikace se vyskytuje u osob po CMP, které maji

postizené feCové centrum v mozku, jedna se o afdzii, kterd ma rtzné podoby,
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napft. Brocova afazie a Wernickeova afazie (Koukolik, 2012). Prvni zminéna afazie
(motorickd) zpusobuje neschopnost produkovat slova, véty, avSak porozumeéni je
zachovano, zatimco u druhé zminéné (senzorickd) afazie je fe¢ plynuld, ale vyznamove
prazdna, osoba nerozumi slySenému slovu (Sismova, 2014). V dusledku postiZzeni miize
byt poruSena artikulace (dysartrie). S feCovymi poruchami souvisi i poruchy psani

(agrafie/dysgrafie), ¢teni (alexie/dyslexie) (Koukolik, 2012).

Mezi nasledky neurobehavioralni patii vykyvy nalad a emoci. Lidé po iktu své emoce
obtizné kontroluji v disledku postizené urcité oblasti mozkové tkdné (Palmer, 2013).
Proto se u nich mizeme setkat s nahlym vztekem, jindy s plac¢em. Az polovinu osob po
CMP postihne depresivni syndrom, ktery se projevuje nespavosti, podrazdénosti,
nechutenstvim, ztrdtou zajmu o ¢innost (tamtéz). Feigen (2007) uvadi az 70 % osob

trpicich poruchami nalady, v¢etné deprese.

Cévni mozkova piihoda s sebou nese i socialni nasledky, dochazi ke snizeni rodinnych
piijml, méni se partnersky vztah, vztahy v rodiné, osoba s postizenim muze byt

izolovana v rdmci spolecnosti i rodiny (Palmer, 2013).

Pokud osoba po CMP trpi nékterymi zvySe zminénych nasledkd, je dulezité,
aby probihala rehabilitace pod odbornym vedenim (Ml¢och, 2008). O koordinované

rehabilitaci pojednava nasledujici kapitola.
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2 Koordinovana rehabilitace

2.1 Pojeti a definice rehabilitace

Pojem rehabilitace vychazi z latinského habilis (vhodny, zpuasobily) a ptedpony
re- (navrat, opakovani déje) (Zeman, 2014). Kolat (2009, s. 1) popisuje rehabilitaci jako
koordinované a plynulé usili spolecnosti s cilem socialni integrace jedince. Tento
proces zahrnuje zdravotnickou, vzdeélavaci, pracovni, socialni, technickou, kulturni,
legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou problematiku. Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) vroce 1969 =zduraznovala rehabilitaci jako koordinované
a kombinované aplikovani prostiedkd dle potfeby a nikoli jako rehabilitaci ¢lenénou na
jednotlivé slozky (1éCebnd, socidlni, pedagogickd a pracovni) (Koléat, 2009). Definice
byla dale upravovana. WHO (2006) nasledné definuje rehabilitaci jako soubor opatreni,
smeérujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince s postizenim zdravi nemoci, urazem,
vrozenou vadou (Celedova, Cevela, 2011). Zeman (2014, s. 131) uvadi definici dle
profesora Jandy: Rehabilitace predstavuje  soubor opatreni, kterda vedou
k co nejoptimalnejsi a nejrychlejsi resocializaci clovéka postizeného na  zdravi
nasledkem nemoci, iirazu nebo vrozené vady. Pfeiffer a Svestkova (2012) jako hlavni
cile rehabilitace uvadi obnovu funk¢nich schopnosti jedincti po urazech, onemocnénich
¢isvrozenymi vadami (sekundarni prevence) a zmirnéni trvalych nésledkli trazi,
onemocnéni ¢i vrozenych vad a usilovani o distojny Zivot osob s postizenim (tercidrni
prevence). Jankovsky (2006) upozoriiuje na to, aby se pojem rehabilitace uzival
Vv souvislosti se ziskanym postizenim v pribéhu zivota a pojem habilitace (schopnost)
v souvislosti s vrozenym postizenim. Tyto pojmy také upravuje &lanek 26 Umluvy
o pravech osob s disabilitou, kterd byla schvalena Valnym shroméazdénim

OSN (Angerova, Svestkova, 2010).

Koordinovana rehabilitace, kterd nesla dfive nazev wucelena ¢i1 komprehenzivni
rehabilitace, znac¢i propojeni prostiedki 1écebnych, pedagogickych, pracovnich
a socialnich, jedna se o interdisciplinarni obor (Pfeiffer, Svestkova, 2014). Tento systém
rehabilitace vychazi z holistického pojeti ¢loveéka, kdy je c¢lovék chapan jako
bio-psycho-socio-spiritualni bytost (Jankovsky, 2006). Matthews-Kozanecka (2014)
uvadi, ze takovy pfistup v rehabilitaci poskytuje multidisciplinarni lécbu, tedy

s piihlédnutim nejen na fyzické potieby, ale i na emociondlni, psychologické, duchovni
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a sociadlni potreby cloveéka s postizenim. Autorka dale dodava, ze takovy piistup

umoziuje ziskat lepsi terapeutické ucinky.

Krhutova (2013) upozoriiuje na zaménovani pojmii, kdy vyraz rehabilitace je Casto
v CR chapan jen jako 1é¢ebna rehabilitace (fyzioterapie) a nikoli jako interdisciplinarni
obor (mezinarodné¢ vnimano), ktery zahrnuje jiz zminéné rehabilitacni prostfedky

sméfujici K integraci osob se zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota.

2.2  Multidisciplindrni tym

Poskytovani koordinované rehabilitace se musi fidit jednotnymi zékladnimi principy,
kterymi jsou: vcasnost, dostupnost, navaznost a koordinovanost, komplexnost,
individualni p¥istup, multidisciplinarni posouzeni a soucinnost (Celedovd, Cevela,
2011). Pravé multidisciplinarni posouzeni a soucinnost je dulezitym faktorem pfi
procesu rehabilitace, jedna se o tymovou spolupraci odborniki, mezi néz patii
predevsim Iékafi (vCetné¢ rehabilitatnich 1€kafi, posudkovych I¢kaiti), dale
fyzioterapeuti, specidlni pedagogové, psychologové, ergoterapeuti, socialni pracovnici,
ktefi spolupracujici s klientem a jeho socialnim okolim (Krhutova, 2013). Angerova
a Svestkova (2010) dopliuji multidisciplinarni tym o neuropsychologa, klinického

logopeda, protetika a zdravotni sestru.

2.3 Ndvrh zdkona o koordinované rehabilitaci v Ceské republice

Névrh zakona o koordinované rehabilitaci v Ceské republice vychazi z Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, z legislativy v platném znéni,
z pravnich norem a z Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (Jiroutova,
2015). Pfeiffer a Svestkova (2012) kladou diiraz i na ostatni slozky koordinované
rehabilitace a na jejich navaznost na lécebnou rehabilitaci, k tomu by napomohlo piijeti

zakona o koordinované rehabilitaci.

Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) chysta upravu koordinované rehabilitace
proto, aby lidem s postizenim nebo po urazu pomohla k navratu do aktivniho zivota,
zékon by tak upravoval jak léCebnou, tak i socialni a pracovni rehabilitaci (Medical

tribune, 2015).
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Také osoba s postizenim jiz neni vnimana izolovan¢ s urcitou diagnoézou, ale je vnimana

jako osoba s postizenim, ktera je v interakci s prostiedim, v némz zije (Pfeiffer,

Svestkova, 2012). Déle tito autofi uvadi, z ¢eho by mél piipravovany zakon vychazet:
ez Umluvy OSN o obéanech s disabilitou (¢l. 26 — Habilitace a rehabilitace);

e 7 Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF).

Zakon by mél obsahovat prava a povinnosti zafizeni, kterd budou poskytovat
koordinovanou rehabilitaci a prava a povinnosti osob, jez budou vstupovat do procesu
koordinované rehabilitace a dale interakci mezi jednotlivymi slozkami rehabilitace

(Pfeiffer, Svestkova, 2012).

Lippertova-Griinerova podotkla potiebu vcasného zahajeni rehabilitace, a to predevsim
u jedinct, ktefi utrpéli napiiklad poskozeni mozku (Medical tribune, 2015). Svestkova
zminila potfebu zavedeni systému organizace a financovdni pro koordinovanou
rehabilitaci (Medical tribune, 2015). Celedova a Cevela (2011) vnimaji jako zaklad
rehabilitaéniho systému 1é¢ebny prostiedek, a proto dodavaji, Ze bez garance
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) se zavedeni koordinované rehabilitace nemize
realizovat. Ministerstvo zdravotnictvi urCuje smér poskytovani rehabilitace a poté
MPSV muze piejit k plnéni ¢lanktt Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim
0 ustanoveni zdkonného systému koordinovanych rehabilita¢nich sluzeb pro ob¢any se
zdravotnim postizenim (Celedova, Cevela, 2011). V soucasné dobé neni koordinovana
rehabilitace ukotvend v zékoné. V Narodnim plénu podpory vyrovnavani rovnych
ptilezitosti 2015-2020 je zaznamenana ptiprava zékona o koordinované rehabilitaci, kde
je stanoven hlavni cil: nastavit podminky a pravidla pro koordinaci rehabilitace osob se
ZP (Krasa, 2010). Do konce roku 2016 méla byt vypracovana pravni Gprava zajist'ujici
koordinaci rehabilitace a nastroje jejiho financovani, jak uvadi autor. Poté se bude dale
pokraCovat Vrozvoji jednotlivych oblasti rehabilitace (1écebné, socidlni, pracovni,
vzdélavaci) a pro leps$i soucinnost s ostatnimi slozkami koordinované rehabilitace bude

vytvofena legislativa (tamtéz).

Jiroutova (2015) uvadi divody, proc¢ se zatim nepodaftilo dokoncit tento zakon:
1. proces rehabilitace zacind l1éCebnou rehabilitaci (spadd do rezortu MZ), dalsi
prosttedky rehabilitace se nachazi tedy aZ na vrcholu tohoto procesu;
2. nedostate¢na nabidka a realizace koordinované rehabilitace:

e nedostaCujici informovanost poskytovatelll zdravotni péce;
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¢ nedostate¢na nabidka jednotlivych slozek rehabilitace;
e chybi materidlni a personalni ptedpoklady pro komplexnost sluzeb;
e chybi finan¢ni prostiedky pro fungovani koordinované rehabilitace;
3. neni zajiSténa provazanost jednotlivych slozek se sméfovanim k obnoveni
pracovni schopnosti u osob v produktivnim véku, situace je cCasto feSena

pobiranim invalidniho dichodu.

2.4 Slozky koordinované rehabilitace
2.4.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je nedilnou soucasti zdravotni péce a zahrnuje soubor
rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatieni smérujicich
K maximalni funkcni zdatnosti jedince a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni. (Kolaf,

2009, s. 2).

Tato slozka rehabilitace tvoii zéklad zdravotni péce, je vyuzivana predev§im v rdmci
ambulantni péce, nemocni¢ni lazkové péfe ¢i v odbornych lécebnych ustavech
a lazenskych zatizenich (Kolaf, 2009). Osoba s postizenim se s lécebnou rehabilitaci
setkdva na samém pocatku svého postizeni (napt. akutni lizkova péce, oddeleni ARO)
(Kolat, 2009). Autor dale tadi mezi terapeutické postupy v 1ééebné rehabilitaci
fyzioterapii, ergoterapii, rehabilitacni inzenyrstvi, fyziatrii, myoskeletdlni medicinu
a také neuropsychologii a logopedii. Jankovsky (2006) rozd€luje 1é€ebnou rehabilitaci
na fyzikalni terapii, 1éCebnou télesnou vychovu, ergoterapii, animoterapii a dalsi
specifické terapie (muzikoterapie, arteterapie, psychoterapie) a dodava, Ze lécebna

rehabilitace mé zjevné interdisciplinarni charakter.

Fyzioterapie

Pojem fyzioterapie je slozen zteckého fysis (pfirodni sila) a therapeia (1éCeni,
poskytnuti sluzby) (Kolat, 2009). JaneCkova (2009) vysvétluje, ze se fyzioterapie
zabyva diagnézou a lécbou ztraty fyzickych schopnosti a poruch hybnosti. Prave
kinezioterapie patii mezi zakladni postupy ve fyzioterapii, shoduji se Kolai (2009)
a Zeman (2014). Zeman (2014) vysvétluje, Ze je cilem této 1écebné metody dosahnout
spravného provedeni pohybu, ktery je nutny pro realizaci Cinnosti bézného zivota.
Kinezioterapie obsahuje pasivni pohyby, aktivni cviceni, cviceni svalové sily, relaxaci,

dechovou gymnastiku a dalsi fyzioterapeutické metody (Kolaf, 2009). Zeman (2014)
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zduraziuje, jak jsou pohyb a fyzioterapeutické postupy dulezité, jelikoz cilené ovliviiuji
funkce ostatnich soustav, a to vcetné funkci psychickych. Fyzioterapie vyuziva ale
vedle kinezioterapie také prostiedky fyzikalni terapie. Fyzikalni terapie neboli fyziatrie,
vyuziva K prevenci, diagnostice a 1é¢bé fyzikalni podnéty (Kolat, 2009). Fyzikalni
terapie je rozd€lena dle vyuzivané energie takto (Zeman, 2013):
e mechanoterapie — mechanicka energie (masaze, trakce, techniky mékkych tkani,
pasivni pohyby: motodlahy, manipulacni a mobiliza¢ni 1écba, ultrazvuk);
e termoterapie — tepelna energie (pozitivni: parafin, peloidy, tepelné
obklady; negativni: kryokomory, studené obklady; kombinovana termoterapie);
o fototerapie — svételna terapie (UV zafeni, biolampa, laser, infraervené zateni);
o elektroterapie — elektricka energie;
e hydroterapie — vodni energie;

e adalsi (napf. balneoterapie — komplexni lazenska 1éc¢ba).

Ergoterapie

Slovo ergoterapie je tvotfeno z fteckych slov ergon (prace) a therapeia (léCeni,
poskytnuti sluzby) (Krivosikova, 2011). Ergoterapie je podle Ceské asociace
ergoterapeuti (2008, s. 13) definovana jako profese, kterd prostrednictvim
smysluplného zameéstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoli véku s ruznym typem postizeni. Pojem ,,zaméstnavani*
(occupation) je pouzivan ve smyslu Cinnosti, které se ¢lovek vénuje v prubéhu zivota

a tvoti identitu ¢lovéka (Krivosikova, 2011).

Hlavnim cilem ergoterapie je, aby se osoba sméla Gcastnit - pro n&j/ni - smysluplnych
anepostradatelnych zaméstnavani (Rodova, 2015). Svécena a Svestkova (2014)
povazuji za primarni cil ergoterapie zachovani ¢i navraceni schopnosti, které jsou pro
danou osobu dulezité. Dale uvadi, ze je ergoterapie zaméfend na dosazeni maximalni
urovné funkénich schopnosti klientii. K naplnéni cilii se vyuzivaji specifické metody
a techniky, poradenstvi, nacvik konkrétnich dovednosti nebo uzplsobeni prostiedi
(Rodova, 2015). Ergoterapie se zamé&fuje na nékolik oblasti, mezi které patii:

e motorika, funkce hornich koncetin (hodnoceni hrubé, jemné motoriky, ichopy);

e kognitivni funkce;

e sobéstacnost;
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e cvaluace bytu (Uprava prostiedi, bezbariérovost);
e ergodiagnostika (pfedpracovni rehabilitace);

e volnodasové aktivity (Svécena, Svestkova, 2013).

V ramci ergoterapie se vyuzivaji k diagnostice ¢i k hodnoceni priabéhu terapie rtizné
standardizované testy (napi. Barthel index — ADL: personalni aktivity denniho Zivota;
Funkéni mira nezavislosti — FIM; Test instrumentalnich vSednich cCinnosti ADL,
Minimental State Examination — MMSE: zaméfen na kognitivni funkce apod.)
(Svécena, Svestkova, 2014).

Neuropsychologie

Ceska neuropsychologicka spoleénost formuluje klinickou neuropsychologii jako
specializaci, kterd vyuzivd psychologickou diagnostiku a terapii, jez vychézi
ze soucasn¢ho védeckého vyzkumu lidského chovani a jeho vztaht k fyziologické
a abnormalni funkci CNS, vénuje se vztahim ,,mozek — chovani* a neuropsychickym
porucham (Ceska neuropsychologicka spole¢nost, cit. 2017). Cilem neuropsychologie je
obnovit & kompenzovat kognitivni (poznavaci) funkce (Angerova, Svestkova, 2010).
Vilkova (2015, s. 13) vysvétluje pojem kognitivni funkce jako vsechny myslenkove
procesy, které nam umoznuji rozpozndvat, pamatovat si, ucit se a prizpiisobovat se
neustale se ménicim podminkam prostiedi. Autorka do kognitivnich funkci fadi pamét,
pozornost, soustiedénost, porozuméni informacim a rychlost mysleni. Déle autorka jesté
rozliSuje vyssi kognitivni funkce, kam naleZi: planovani, organizovani, schopnost fesit
potize apod. VSechny tyto funkce jsou rozmistény v riznych ¢astech mozkové tkané,
tudiz pfi poSkozeni mozkové tkané zéalezi na lokalizaci. Mohou tak byt postiZzeny

nekteré kognitivni funkce nebo vSechny (Valkova, 2015).

Angerova a Svestkova (2010) poznamenavaji, jak neuropsycholog, mimo praci
s klientem, psychologicky vede a podporuje rodinu a poskytuje poradenskou ¢innost.
JaneCkova (2009) podotykd, ze by vétSina nemocnic a rehabilitacnich center méla
poskytnout nékterou z téchto psychologickych sluzeb:

e vySetfeni kognitivnich funkci (pomoci testt na kratkodobou/dlouhodobou
pamét’, uceni a udrzeni vizudlni a verbalni paméti. Formalni vySetieni muze
vykonévat i ergoterapeut);

e rehabilitace kognitivnich funkci (procvi¢ovani schopnosti orientace, pozornosti,

paméti a vnimani);
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¢ rehabilitace poruch chovani;
e psychologické poradenstvi,

¢ individualni/skupinova psychoterapie.

Cilem kognitivni rehabilitace je naprava ¢i kompenzace vzniklého kognitivniho
postizeni a tim dosazeni zlepSeni v cCinnostech klienta — dosazeni sobéstacnosti,
zaclenéni do spolecnosti. Cilem neni naucit klienta novym faktiim, ale najit klientovy
znalosti, které ziskal béhem zivota, navratit ho na troven, na které byl pfed udalosti,
ktera vedla k rehabilitaci (Valkova, 2015). Na diagnostikovani kognitivnich funkci se
pouzivaji rizné testy tykajici se oblasti: inteligence, pozornosti, paméti, exekutivnich
(planovacich, strategickych) funkci, zrakové-prostorovych funkei, jazykovych

schopnosti a feci (Vantuch, 2014).

Logopedie

Logopedie je interdisciplinarni obor, je Gzce spjaty S medicinskymi obory, piredev§im
s foniatrii a neurologii (Peutelschmiedova, 2007). Dle autorky je logopedie samostatny
obor, ktery se zabyvé spravnou vyslovnosti, odstranénim vad a poruch feci, ale také
zajisténim komunikace, jez nemusi byt vzdy provadéna usty. Leheckova (2012)
upozoriuje, Ze se Ceskd logopedie soustfedila dlouhou dobu v oblasti specialni
pedagogiky na déti s vyvojovymi feCovymi vadami. Vzhledem k postupnému rozvoji
komplexni rehabilita¢ni péce se situace meni a klinicti logopedové se specializuji také
na dospélé osoby (tamtéz). Také Kramerova a Machankova (2009) uvadi, ze se

logopedie zabyva narusenou feci jak u déti, tak 1 u dospélych.

Logopedicka péce ve zdravotnickych zafizenich je vykonavana klinickym logopedem,
jehoz pracovni néplni je (re)edukace a rehabilitace poruch teci (Asociace klinickych
logopedii Ceské republiky, 2017). Klinicky logoped ma vystudovany magistersky
stupenl specialni pedagogiky a na rozdil od logopeda (ktery plisobi napi. ve Skolskych
zafizenich) ma povinnost absolvovat odbornou praxi ve statnim zdravotnickém zatizeni

a slozit zaveérecnou zkousku, resp. atestaci (tamtéz).

Zooterapie

Nejcastéji se setkdme s ndzvem zooterapie, ale objevuje se 1 starsi slovni spojeni, a to
animoterapie (Pavlikova, 2012). Tato terapie je druhem 1é¢by, jeZ je provadéna pomoci

zviftat, jejich terapeutickym plisobenim dochazi k ovliviiovani fyzickych a psychickych
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potizi klienta (Motloch, 2016). U terapie pomoci zvifat bylo prokazano, ze se jedna
o ucinnou lécbu, ktera miize byt vyuzivana v psychoterapii, jelikoz pozitivné plisobi na
psychické poruchy (deprese, tizkosti aj.), véetné poruch autistického spektra (Amerine,
Hubbard, 2016). Na prazské konferenci uvedli Machova a Riha (2016), Ze se jedna
o0 terapii ovlivilyjici velmi pozitivné osoby po poskozeni mozku (zvlasté plisobenim
canisterapie). U klienta vyvolava zooterapie pocit bezpeci a klidu, zvySuje motivaci,
prosocialni chovani, posiluje sebevédomi a eliminuje potize s chovanim (Amerine,
Hubbard, 2016). Po télesné strance tento druh 1é¢by rozviji hrubou a jemnou motoriku,
ponouka k pohybu, k verbalni i neverbalni komunikaci, rozviji orientaci v prostoru
a Case, pozitivné ovliviiuje koncentraci a pamét, rozviji socialni citéni a je vyznamnym
relaxaénim a rehabilitadnim faktorem (Motloch, 2016). Machovd a Riha (2016)
konkrétnéji uvadi pozitiva této terapie:

e zvySeni pohybové aktivity (zlepseni celkové fyzické kondice);

e vyuziti zvifete jako rehabilitaéni pomicky (nécvik chiize pfi asistenci psa);

e snizuje intenzitu vnimani bolesti;

e Vliv na smysluplné zaméstnavani (vycvik, péée, prochazky);

¢ Vliv na komunikaci a spolupraci s terapeutem;

e trénink kognitivnich funkef;

e polohovani — relaxace;

e ZlepSeni funkce hornich koncetin;

e bazalni stimulace;

e odpoutani se od negativniho vlivu nemocni¢niho prostiedi;

e snizuje krevni tlak, tim je mensi vyskyt CMP, dodava Arhant-Sudir (2011).

Miiller (2014) sdéluje, ze terapeutickym prosttedkem muize byt jakékoli spolecenské
zvite a uvadi, Ze nejcastéjSim prostiednikem jsou koné a psi. Motloch (2016) uvadi tyto
typy animoterapie:

e canisterapie (terapeutické vyuziti psa);

e hipoterapie (terapeutické vyuziti kon¢);

o felinoterapie (terapeutické vyuziti kocky);

e ornitoterapie (terapeutické vyuziti ptactva);

e terapie pomoci malych zvitat (akvarijni rybi¢ky, plazi, kiecci apod.);

e terapie pomoci hospodaiskych zvifat (tzv. terapeutické farmy).
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Miiller (2014) dale uvadi zakladni metody zooterapie, mize se jednat o aktivity, terapii,

vzdélavani a krizovou intervenci, a to vSe za asistence zvifat.

Expresivni terapie

Expresivni terapii vysvétluje Spinarova Dusbabkovéa (2012) jako psychoterapii, ktera
vyuziva expresi (vyjadfeni, vyraz), jiné¢ formy nez verbalni. V této terapii se tak vyuziva
pohyb, tanec, dramaticka scénka, hudba, zvuk, obraz (tamtéz). Podle jednotlivych
vyrazovych uméleckych prostfedkii se pojmenovavaji jednotlivé terapeutické obory:
muzikoterapie, dramaterapie, arteterapie, biblioterapie, tane¢né-pohybova terapie
(Muzikoterapeuticka asociace CR, 2010). Jankovsky (2006) podotyka, Ze se jedna na
jedné stran¢ o postupy léCebné a na strané druhé o postupy, které presahuji do uméni
a dalsich odbornych disciplin (psychologie, pedagogika). Mohou se tak expresivni
terapie fadit pod lé¢ebnou rehabilitaci, ale i pod pedagogickou (psychologicko-

pedagogickou), pracovni a socialni (Jankovsky, 2006).

Muzikoterapie

Muzikoterapie je povazovana za vychovné a terapeutické metody, v nichz se pracuje
s hudbou (Gerlichova, 2017). Aluru a Geller (2016) poukazuji ve své studii na pozitivni
dopad hudby na ¢lovéka. Hudebni tvorba podporuje socialni zaleniovani, psychickou
pohodu a podporuje t&lesny stav jedince (Aluru et al., 2016). Ucast na hudebnich
aktivitich ma silny ucinek na kognitivni funkce v pribéhu celého Zivota (DeSouza

et al., 2015).

Avrteterapie

Ceska arteterapeuticka asociace (2010) oznacuje arteterapii jako 1édebny postup, pfi
kterém je pouzivan vytvarny projev, jez ovliviiyje lidsky psychicky stav a mezilidské
vztahy. Arteterapii je procviCovana jemnd motorika, grafomotorika, vizualni percepce
a vizuomotorickd koordinace, ale také pozitivné ovliviiuje psychicky stav clovéka

(dochazi k sebereflexi, projekci, emoénimu ladéni apod.) (Jankovsky, 2006).

Dramaterapie

Asociace dramaterapeutii Ceské republiky (cit. 2017) oznaluje dramaterapii jako
pfistup vyuZzivajici divadelnich prostfedkii. Tato terapie je pouzivana zvlasté ve skupiné
a je zalozena na fantazii, projekci a interakcich ve skuping, tim tedy dochazi k propojeni

smyslové, somatické, emocionalni a racionalni roviny (tamtéz).
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Tanecné pohybova terapie

Definice tanecné pohybové terapie je chapana, podle americké Dance Therapy
Association, jako psychoterapeutické vyuziti pohybu, ktery podporuje integraci jedince
v rovin¢ fyzické, emocni, socialni a kognitivni (ADTA, 2016). Tanec je propojovan
s hudebni slozkou, tudiz jsou procviCovany jak fyzické, motorické cinnosti, tak
poznavaci funkce (vnimani, emoce, pamét’) (DeSouza et al., 2015). K tomu se piidavaji
autoii Demers a McKinley (2015), kteti dokazuji, ze se v poslednich letech stal tanec
slibnou lé¢ebnou metodou, jez je vhodna pro osoby se zdravotnim postizenim, jelikoz

pozitivné pusobi na fyzické, kognitivni a psychické postizeni.

2.4.2 Socidlni rehabilitace

Druhou zékladni slozkou koordinované rehabilitace je socialni rehabilitace, kterd se
zaméfuje na pomoc fungovani ¢loveéka v zivotnich situacich (resocializace, zajisténi
uprav automobilu, bytu, ekonomické a hmotné zajiSténi pro samostatny Zivot, zajisténi
socialnich sluzeb apod.), coz probiha formou socioterapie ¢i piipadové a komunitni
socialni prace, jak uvadi Francova (2014). Ukolem socioterapie je pak dle Pénkavy
(2015) posilit a udrzet zajem o spoleCensky zivot, poskytuje moznost vytvaiet socialni
kontakty. Bobek a Peniska (2008) chapou socioterapii jako soubor metod, jez se aplikuji
u osob pro navrat a znovuzapojeni do spoleCnosti, pficemZz je duraz kladen
na komunikaci ve vztahu. Socialni rehabilitace zajistuje piedpoklady pro aktivni zivot
0S0b s postizenim, proto je také dilezité analyzovat dostupnost sluzeb, zejména osobni
asistence (Votava, 2012). Cilem socialni rehabilitace je minimalizovat dusledky
postizeni (Novosad, 2009). Jak autor dopliuje, tato slozka koordinované rehabilitace
probiha celozivotné, jelikoz se snazi o sob&stacnost a samostatnost klienta, reedukuje,

kompenzuje a akceptuje vyrovnani se s postizenim.

Socialni rehabilitaci upravuje zadkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, v platném
znéni, a je definovadna v §70 jako soubor specifickych cinnosti smeérujicich k dosazZeni
samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndcvikem vykonu béznych,
pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzivajicim
zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. Socialni rehabilitace je poskytovana
formou terénnich, ambulantnich sluzeb nebo formou pobytovych sluzeb (v centrech

socialné rehabilitacnich sluzeb) (Francova, 2014). Socidlni rehabilitace je také upravena
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ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zdkona o socialnich
sluzbach, v § 35. Zakladni ¢innosti socialni rehabilitace, jez jsou poskytovany terénni
a ambulantni formou (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., §35):

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni (péfe o domaécnost, ndcvik
sebeobsluhy, samostatného pohybu);

o zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (nécvik alternativnich
a béznych zplisobit komunikace, nacvik chovani v riznych situacich);

e vychovné, vzdelavaci a aktivizatni cCinnosti (ndcvik fyzickych, socidlnich
a psychickych dovednosti);

e pomoc pii uplatihovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti (informovéani o moZznostech vyuziti sluzeb a ziskdni kompenzacnich

a rehabilita¢nich pomtcek).

V ptipadé, Ze se jedna o formu pobytovou, jsou poskytovany zékladni ¢innosti socidlni
rehabilitace stejné jako u formy terénni a ambulantni, ale navic jsou u pobytové formy
dale poskytovany tyto nasledujici ¢innosti, a to za thradu (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach, § 70):

e poskytnuti ubytovani;

e poskytnuti stravy;

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.

Socialni rehabilitace provadi socidlni pracovnik, ktery je vzdélany ve svém oboru
a podporuje socidlni fungovani klienta (Burianova, 2010). Role socidlniho pracovnika
v koordinované rehabilitaci, jak uvadi Krhutova (2013), spociva v podpofe, vytvareni
a ustaleni zivotnich podminek osob se zdravotnim postizenim pomoci zprostfedkovani
a poskytovani socialnich sluzeb, podpory ze systému socialniho zabezpeceni, podpory

Vv pracovnim uplatnéni. Socialni rehabilitace je izce spjata s pracovni rehabilitaci.

2.4.3 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace predstavuje dalsi zakladni slozku koordinované rehabilitace.
Tato slozka se specializuje na oblast vzdélavani, vychovy a pfipravy na povolani, také
na rozvoj sobé&stacnosti, dovednosti a nadani osoby (Novosad, 2009). Autor uvadi tyto

prosttedky pedagogické rehabilitace: reedukace, kompenzace, vytvaieni a naslednd
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realizace individualnich vzdélavacich plant, realizovani programu celozivotniho
vzdélavani apod. Jankovsky (2006) upozoriiuje na rozdilnost pedagogické rehabilitace,
pokud se jedné o osobu s vrozenym postizenim anebo jedince se ziskanym postizenim.
U osob se ziskanym postizenim je snaha o eliminaci abnormalit zplisobenych ziskanym
postizenim, cilem je navratit, obnovit rozvoj osobnosti a ziskat zpét svou identitu
(Jankovsky, 2006). Kolar (2009) uvadi, ze v rdmci pedagogické rehabilitace je snahou
dosazeni u osob se zdravotnim postizenim co nejvyssiho stupné vzdélani a zaroven jsou
respektovany individualni potieby a moznosti dan¢ osoby. Pedagogické rehabilitaci se
vénuje specialni pedagogika, kterd v tomto procesu pouziva specidlni prostredky,
postupy a metody (Jankovsky, 2006). Autor vysvétluje, Ze je specialni pedagogika
¢lenéna podle druhu postizeni na jednotlivé obory, jimiz jsou: somatopedie, surdopedie,

psychopedie, tyflopedie, logopedie a etopedie.

2.4.4 Pracovni rehabilitace

U kazdého cloveka zastupuje prace dilezitou roli v jeho zivoté. PfindSi moZnost
distojnd Zit, pfinasi véeny prospéch a pocit seberealizace a uZitetnosti, coz uvadi Sestak
(2014). Clovék chce praci uspokojovat své potieby, to se tyké i potieby sebeuplatnéni,
sebelicty, a vymezit tak své postaveni ve spole¢nosti, tim Sestak (2014) prokazuje,
ze prace nema jen ekonomicky vyznam. Kollarovd (2014) podotykd, Ze osoba
v disledku zdravotniho postizeni méa snizené pracovni schopnosti, to ale neznamena,
Ze osoba pracovat nechce nebo ze by pracovat neméla. Snizenou pracovni schopnost
U osob se zdravotnim postiZzenim nahrazuje spole¢nost socidlnimi ddvkami (pfedev§im
invalidnim diichodem) (Kolldrova, 2014). Sestak (2014) shledava pozitiva pfi integraci
osoby se zdravotnim postizenim na trh prace ptedevSim v oblasti psychiky. Trh prace
rozlisujeme otevieny a chranény, pfi¢emz otevieny trh prace je pracovisté, kde vétSina
zamé&stnancl neni se zdravotnim postiZenim a nepotiebuje tak zvlaStni pomoc, zatimco
na chranéném trhu prace je 50 % a vice zaméstnancti se zdravotnim postizenim (Ceska
unie pro podporované zaméstnavani, cit. 2017b). Pravé pracovni rehabilitace ma za cil
obnovit pracovni potencial u osob se zdravotnim postizenim a zpftistupnit jejich vstup
na otevieny trh prace, ale také setrvat ve vhodném zaméstnani u osob, u kterych nebylo

mozno vykonavat jejich dosavadni profesi (MPSV, 2015b).

Pracovni rehabilitace je zacilena na osoby se zdravotnim postizenim a jejich ziskani

a udrzeni si vhodného zaméstnani (Kolat, 2009). Tuto rehabilitaci upravuje vyhlaska
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¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti (Z0Z),
vplatném znéni. Pracovni rehabilitace zahrnuje (Zakon ¢&. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, §69):

e poradenskou ¢innost;

e teoretickou a praktickou piipravu na budouci povolani;

e zprostiedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani/povolani;

e vytvafeni vhodnych pracovnich podminek.

Sestak (2014) se zaméfuje na piipravu na budouci povolani a podotyka, Ze fad prace
zajistuje také rekvalifikacni kurzy, trvajici nejdéle 24 mésicli, pro osoby, které
po postizeni ¢i nemoci nemohou dale vykondvat svou dosavadni pracovni ¢innost,
a ze témito kurzy je zvySovan uspéch na ziskani nové profese. V ZoZ §72 je stanoveno
nckolik mozZnosti ptipravy k praci osobam se zdravotnim postiZzenim:

a) na pracoviStich zaméstnavatele, mize byt provadéna s podporou asistenta;

b) na chranénych pracovnich mistech;

¢) ve vzd¢lavacich zatrizenich.

Pracovni rehabilitaci zajist'uje pobocka ufadu prace v misté trvalého bydlist¢ Zadatele,

na ufadu prace je sestaven individualni plan pracovni rehabilitace (MPSV, 2015b).

Chranény trh prace je podporovan hned nékolika zpusoby dle Zakona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zamestnanosti:

e Chranéné pracovni misto (§ 75): je pracovni misto, které je ureno osob¢ se
zdravotnim postiZzenim, které ziizuje zaméstnavatel na zdkladé¢ dohody s Gifadem
préace po dobu tfi let;

e Povinny podil zaméstnanct se zdravotnim postizenim (§ 81):

a. zaméstnavani osob se ZP: zamé&stnavatel zaméstnavajici vice nez 50 % osob
se zdravotnim postizenim (vice nez 25 zaméstnancli v pracovnim pomeéru,
musi byt zaméstnany osoby se zdravotnim postizenim ve vysi 4 %), pokud
tuto podminku zaméstnavatel spliuje, cerpd piispévek na podporu
zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim na chranéném pracovnim
misté;

b. odebirani vyrobku ¢i sluzeb od zaméstnavatell, kteti zaméstnavaji vice nez
50 % osob se ZP;

€. odvod do statniho rozpoctu.
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e Spolecensky ucelna pracovni mista (§ 113): jsou pracovni mista urCena
pro osoby, kterym nelze jinym zplUsobem zajistit pracovni uplatnéni, a jsou

ziizena zaméstnavatelem na zaklad¢ dohody s uradem prace.

Pracovni rehabilitace je také chapéana jako slozka koordinované rehabilitace. Podle
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, v platném znéni, jsou nastrojem
a prostfedkem této slozky rehabilitace socialné terapeutické dilny (§ 67), které navazuji
na socialni rehabilitaci (podle § 70). Socidlné terapeutické dilny jsou poskytovany
ambulantni formou, zde osoby se sniZzenou sobéstacnosti prostiednictvim socidlné
pracovni terapie zdokonaluji své pracovni ndvyky a dovednosti, jednd se
napt. 0 tklidové prace, pekarny, kavarny apod. (tentyz zékon). Sestak (2014) zahrnuje
mezi nastroje a prostfedky pracovni rehabilitace také ergoterapeutické cCinnosti

poskytované v radmci ambulantnich a pobytovych socidlnich sluzeb (napf. denni

a tydenni staciondf, domov pro osoby se zdravotnim postizenim).

Nastroje, které nespadaji pod zdkon o zaméstnanosti ani pod zdkon o socidlnich
sluzbéch, jsou: tranzitni program a podporované zaméstnavani (Sestak, 2014). Tranzitni
program je piipravou a podporou mladych osob pii prechodu ze Skoly do dalsi etapy
Zivota (zaméstnani, bydleni apod.) (Jedlickuv ustav a Skoly, 2014). Podporované
zam&stnavani je urceno pro osoby se zdravotnim postizenim, které cht&ji ziskat
a uchovat si zaméstnani na otevieném trhu prace, tomu predchazi rekvalifikace, trénink
pracovniho vykonu, pracovni asistence nebo job klub ¢ili nadcvik modelovych situaci

apod. (Ceska unie pro podporované zaméstnavani, cit. 2017a).
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3 Moznosti koordinované rehabilitace u osob po CMP

Osoby, které utrpély cévni poranéni mozku, potiebuji koordinovanou neurologickou
rehabilitaci, tzv. neurorehabilitaci, jelikoz doslo ke komplexnimu postizeni (Janeckova,
2009). Rehabilitace je zahajena jiz v akutnim stadiu (kdy je osoba v nevédomi) a trva
tak dlouho, jak klient potfebuje, jelikoz se jedna o dlouhodoby proces, jez mize trvat
i fadu let (tamtéz). Pfi rehabilitaci je zapotiebi multidisciplinarni tym, kdy jsou

odbornici zaméteni na klienta s ndsledky postizeni.

3.1 Lécebna rehabilitace u osob po CMP
3.1.1 Fyzioterapie

U osoby, ktera ma poranénou mozkovou tkan, se fyzioterapeut soustied’'uje na diagnézu
a lécbu sniZzenych fyzickych dovednosti a poruSené hybnosti (Janeckova, 2009).
Angerova a Svestkova (2010) uvadi jako nejdileZitdjsi roli fyzioterapeuta zabranit
zkracovani svalli, obnovit hybnost postizenych koncetin a nacviCovat chizi. Pii
sestavovani rehabilitacniho planu pfihlizi fyzioterapeut k vyvojovému stadiu CMP,
Vv kazdém stadiu je tieba vyuzivat jiny fyzioterapeuticky ptistup (Horacek, Kolat, 2009).
Autor rozliSuje Ctyfi stadia, ktera se navzajem mohou piekryvat:

1) akutni stadium (trva dny az tydny, kdy u klienta pievlada svalova hypotonie);

2) subakutni stadium (trva tydny az mésice, u klienta prevlada spasticita);

3) stadium relativni upravy (dochazi ke zlepSovani stavu);

4) chronické stadium (zdravotni stav ustalen).

S fyzioterapeuty se klient setka v ramci rehabilitace ihned pii akutnim stadiu postizeni,

kdy je stav klienta stabilizovany (Janec¢kova, 2009). V akutnim stadiu autorka apeluje

na intenzivni péci vV podobé dechové gymnastiky (prevence infekci), pasivnich pohybt
(prevence kontraktur) a polohovani (prevence dekubiti) a celkové zduraznuje
zlepSovani télesné zdatnosti, jelikoZ jsou osoby s timto postizenim unaveni a maji
nedostatek energie. Horacek, Kolatr (2009) a JaneCkova (2009) se shoduji, ze v akutnim
stadiu je dominantou polohovani. Kolébalova a Polakova (2014) shledavaji dilezitost
Vv polohovani v prevenci prolezenin, ale také v prevenci zkracovani Slach a zajisténi
stability klienta v sedu ¢i vlehu na boku. Polohovani je nutné provadét nékolikrat
v pribéhu dne, v intervalu po pal az dvou hodinach (Kolébalova, Polakova, 2014).

Zpocatku se provadi pasivni pohyby a postupné se pirechdzi v aktivni cviceni
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(Angerova, Svestkova, 2010). Horadek a Kolai (2009) uvadi fyzioterapeutické metody,
které jsou zakladem cvicebni jednotky, mezi nejrozsifenéjsi facilitacni metody patii:
proprioceptivni nervosvalova facilitace (neboli PNF, Kabatova metoda), Vojtova

metoda (reflexni lokomoce), Bobath koncept.

V subakutnim stadiu je cvieni zaméfeno na aktivni pohyby, vertikalizaci (Sed

s natazenymi dolnimi koncetinami, sed s bérci spusténymi pies okraj luzka, stoj), nacvik
chuze (vpfed, vzad, s lokomoéni pomickou, v bradlech apod.), mobilizaci ramenniho
pletence, nacvik tichopti (Horacek, Kolar, 2009). Jestlize je u klienta potieba se zamétit
na oblast Ust a oblicejové svaly, pouziva se stimulace této orofacialni oblasti, a to pro
zlepsSeni dysfagie, artikulace, kvality hlasu, svalové sily rtu, nadcviku pohybu rtl, tvaii

a vSech mimickych svalii (Byeon, 2016).

V chronickém stadiu muze pietrvavat neurologické postizeni, Horacek a Kolatr (2009)

uvadi, ze divodem muze byt pozdné zahajena rehabilitace ¢i to, ze byla rehabilitace
provadéna kratce. OvSem dale dodavé, Ze neurologické postizeni muze pretrvavat,
1 kdyz mél klient rehabilitaci dlouhodobou, v€asnou a spravné vedenou. V chronickém

stadiu je velmi dalezité vénovat se ergoterapii a rozvijet sob&stacnost klienta (tamtéz).

Quinn (2014) doporucuje také cviceni na vodni bazi a vyuzivani riznych forem
vodolécby, jelikoz dochéazi ke zlepSeni funkce paretickych koncetin, ke zlepSeni
prokrveni. Pro osoby po CMP je také dobré vyuzivat prostfedky fyzikalni terapie.
Horacek s Kolatem (2009) uvadi pozitiva, a sice ze diky fyzikalni terapii je ovlivnéna
bolestivost, spasticita, je zlepSena propriocepce a trofika. Dale autofi zminuji, ze béhem
fyzioterapie klienti vyuzivaji riznorodé protetické pomicky, jedna se o rizné ortézy,
dlahy na korekci postaveni dolni koncetiny, dlahy na postaveni ruky a prsti, pomuicky

k zajisténi ramenniho kloubu ¢i lokomo¢ni pomicky jako choditka vysoka, nizka, hole.

Cuesta-Vargas et al. (2013) doporucuji lazenskou 1éc¢bu, jejiz pozitiva shledavaji
ve zlepSeni kardiovaskuldrniho stavu, zmirnéni inavy, podpofe obnovujici se hybnosti
a celkové zdravotniho stavu. Horafek s Kolafem (2009) doporucuji komplexni
lazeniskou 1é€bu po odeznéni akutniho stadia, ovSem upozoriiuji osoby, které prodélaly
vicekrat CMP ¢i maji fatické postizeni nebo kardialni nedostateCnost, ze jsou lazné
kontraindikovany. Lazenska 1écba nabizi procedury, které zlepSuji zdravotni stav, jedna
se o masaze klasické, podvodni, o rizné druhy koupele, inhalace, vifivé lazné¢,

kryoterapii (Cuesta-Vargas et al., 2013). Veleminsky (2012) uvadi lazné v CR vhodné
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pro osoby s CMP: Ttebon, Jachymov, Janské Lazné, Velichovky, Velké Losiny, Vraz,

Bélohrad, Dubi, Karvina, Kundratice a MSené.

Autorky Angerovd a Svestkova (2010) zdtraziuji dileZitost pouzivani v pribéhu
rehabilitace verbalniho projevu, kladeni srozumitelnych a jasnych pozadavku, které
musi byt prizpiisobeny kognitivnim a fatickym funkcim klienta, je tedy velmi dilezité

spolupracovat se ¢leny multidisciplinarniho tymu.

3.1.2 Ergoterapie

Ptednim cilem ergoterapie je posilovani Grovné sobéstacnosti v kazdodennich aktivitach
klienta (Janeckova, 2009). Ergoterapeut s klientem procvicuje kognitivni funkce,
aplikuje cilenou rehabilitaci ruky, nacvi¢uje denni ¢innosti, k nim indikuje potiebné
pomiucky, navrhuje téz Gpravy bytu (napt. budovani ramp, Gprava koupelen) a v piipade
potieby provadi i predpracovni pfipravu (tamtéz). Klusonova (2011) uvadi, ze v akutni
fazi jsou u klienta zajistovany smyslové funkce, porozuméni, komunikace, mobilita
na lizku a motoricka funkce piredevsim hornich koncetin, po propusténi do domaciho
prostfedi se zaméfuje ergoterapeut na kompenzacni pomicky, ptipadné evaluaci bytu,
na nacvik dennich dovednosti. Ergoterapeut také spolupracuje s rodinou klienta, dava
poradenstvi v oblasti vhodnych aktivit pro klienta, autorehabilitace a organizaci
vhodnych pro osoby po CMP (tamtéz). Ohledné Gpravy bytu je ideédlni, kdyZz doméaci
navstévu vykonava ergoterapeut spolené se socialnim pracovnikem (Svécend, 2009).
Ergoterapeut navrhne tUpravu bytu a vybaveni vhodnymi pomtickami a socialni
pracovnik vzapéti doporuci klientovi ptispévky a poskytne dalsi potfebné informace, jak

uvadi Svécena (2009).

Ndcvik sobéstacnosti, zakladem je nacvicovani personalnich béZznych dennich Cinnosti

(ADL — Activities of Daily Living), tedy nacvik osobni hygieny, koupani, oblékani
a svlékani (knofliky, zip, tkanicky), pfijmu potravy, pouzivani toalety, ale také nacvik
instrumentalnich béznych dennich aktivit (IADL — instrumental Activities of Daily
Living) ¢ili nacvik pfipravy pokrmil, domaécich praci, nakupovani, pouZivani
dopravniho prostfedku, ptiprava a dadvkovani 1ékl, vedeni domacnosti (placeni Uctl),
funkéni komunikace (textové zpravy, telefonovani, e-mailova korespondence apod.)

a nacvik péce o druhé (osoby, zvifata), jak popisuje Svécena, Svestkova (2013).
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Klientiim s pfetrvavajicim postizenim jsou doporu¢ovany kompenzacni pomucky.

Kompenzacni pomiicky mohou osobé po CMP pomoci pii zvladani dennich ¢innosti

a zlepsit tim sobéstacnost. VéEtSina kompenzacnich pomicek je hrazena zdravotnimi
pojistovnami plné ¢i Castecné, predepisuje je prakticky lékatr nebo odborny
1ékaf - neurolog, ortoped ¢i rehabilitaéni 1ékai (Lachmann, 2009). Pomicku by mél
klient nejprve vybirat s odbornikem a nasledné si ji vyzkouSet. Klient po CMP casto
vyuziva pomicky k chizi — hil, ¢tyfbodova hil, peronedlni paska, ortézy apod.; Klient
s paretickou horni kon¢etinou mize vyuzivat pomicky pro sebeobsluhu (pomucky
pro ,,jednoruké®) — zouvak na boty, oblékaci hil, navlékac¢ ponozek, podavac, drzak
na tuzku, specidlni kuchynsky niiz, prkénko, ptibory atd.; pro lepsi mobilitu — klozetova
kfesla, pomiicky na vybaveni koupelny a WC — madla, sedaky do vany (Zijte kvalitng,
2017).

Ergoterapie ruky je u klienta, dle Svécené a Svestkové (2013), provadéna z diivodu

prevence (pro omezeni druhotného poskozeni jako bolesti, zkracené Slachy) a zlepSeni
funkce (pro trénovéani svalové sily a stimulaci senzorického vnimani). Pfi cilené
ergoterapii ruky se procvicuji tichopy, koordinace oko-hlava-ruka, nacvik psani apod.
Pti aktivnim cviceni ruky je vhodné také vyuzit zrcadla, tzv. mirror therapy, ktera je
zalozena na biologické zpétné vazbé a obnoveni nervovych spojii v mozkové tkani
(Rehabilitace ruky, 2013a). V ramci ergoterapie ruky se vyuziva také termoplastového
dlahovani ruky, coz usnadiiuje hojeni a névrat funkce ruky a preventivné plisobi pied
vznikem komplikaci (Rehabilitace ruky, 2013b). Klient procvicuje Cinnosti nejprve
obéma rukama (propletené prsty), poté se nacvicuje ichop predmétu paretickou rukou,

postupuje se od hrubsich uchopii k jemné&jsim (Klusoniova, 2011).

Rehabilitace kognitivnich funkci je trénink, béhem kterého se procvicuje orientace,

pozornost, pamét a vnimdni (Janeckovéa, 2009). Dorazilova (2013) rozliSuje tii
mozZnosti, jak miZe probihat trénink kognitivnich funkci — trénink zaméteny na zlepSeni
téchto funkci (preventivni charakter), zaméfeny na pacienty s kognitivnim deficitem
(kompenzaéni charakter) a tréninkové programy, pifi nichz je vyuZivan pocita¢
(Psychological Software Services). Kognitivni rehabilitace muze probihat jak
individualné, tak skupinové. K terapii jsou zapotiebi pomticky jako obrazky, fotografie,
hry, papir-tuzka, lusténi, vyuzivani mnemotechnickych pomicek apod. Ve skupiné se
klient mize od ostatnich klientd ucit (hovofime o teorii socidlniho uceni), béhem

setkdvani je procviovana poznavaci funkce i socidlni kognice (Dorazilova, 2013).
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Socialni kognice je chapana jako vnimani a poznavani lidi, coz je zavislé na socidlnich
faktorech, zkuSenostech, ale i na individudlni reakci jedince a jeho kognitivnich
schopnostech, coz mize u osob po poranéni mozku délat obtize z divodii potizi
S pozornosti, paméti, vnimanim, uvadi Kohoutek (2009). Dorazilova (2013) doporucuje
¢innosti pii rehabilitaci kognitivnich funkci stfidat, jelikoz nékteré mohou byt vice

naro¢né na koncentraci a klienta mohou vycerpat.

3.1.3 Neuropsychologie

Neuropsycholog posuzuje kognitivni funkce — pamét, vyjadfovaci schopnosti,
srozumitelnost feci, vnimani zrakové a sluchové, zdkladni znalosti jako Cteni, psani,
poéitani apod. (Angerova, Svestkova, 2010). Neuropsychologie vychazi ze skuteénosti,
ze mozkova tkan ma schopnost znovu se obnovit a nadale rozvijet funkce
prostiednictvim procvicovani a stimulace (Aktip, 2013). Na zakladé diagnostiky je
urcen individudlni rehabilitani plan, cilem je obnoveni ¢i kompenzovani poznavacich
funkci a minimalizovani negativnich dopadd (tamtéz). Kromé vykonovych funkci
zjistuje psycholog i osobnost, a to i psychicky a fyzicky stav po onemocnéni, miru
deprese, ale zaméfuje se i na strukturu osobnosti pfed onemocnénim (Angerova,

Svestkova, 2010).

K vySetfeni se pouzivd mnoho psychologickych testi pro utvofeni komplexni

diagnostiky, napiiklad:

e Mini Mental State Examination (MMSE) — je nejcastéji pouzivanym testem
na zhodnoceni kognitivnich funkei (Lambert, 2010). Vyhodou je dle autora to, Ze je
test stru¢ny, snadno se vyhodnocuje, a proto nevyzaduje specialisty, ale provadét
ho miiZe socialni pracovnik, zdravotni sestra apod.;

e Test kresleni hodin (Clock Test) — pro orienta¢ni posouzeni poznavacich funkci
(Bartos, 2012);

e Addenbrooksky kognitivni test — zjiStuje vice poznavacich oblasti a podrobnéji
(Bartos, 2012);

e Trail Making Test — ,kresleni cesty* je pro zkousku psychomotorického tempa
a kognitivni flexibility (Preiss, 2013);

e Skala Dementia Score — zjistuje navyky a zmény vykonu v dennich &innostech

(Angerova, Svestkova, 2010);
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o Skala Behavioral Scale for Dmemntia — se zamétuje na konverzaci, fe€, socialni
interakci, na pozornost, védomi, orientaci, koordinaci pohybu a sebeobsluhu
(Angerova, Svestkova, 2010);

e Token Test a Test verbalni fluence — jsou testy zaméfené na komunikacéni
schopnosti a produktivitu slov (Preiss, 2013);

e Western Aphasia Battery — je komplexni test pro klasifikovani jazykovych funkci
(Cséfalvay, Kost'alova, 2013).

Dalsi testy na diagnostikovani a terapii afazie, alexie Ci agrafie jsou vhodné pro osoby
po CMP. Psychologicka pomoc je velmi vyznamnou soucasti terapie, je Zadouci, aby se
klient dokazal vyrovnat se svou situaci, nalezl smysl zivota a dokdzal tak realisticky
planovat ¢innosti ve svém zivoté (Cséfalvay, Kostdlova, 2013). Osoby po iktu maji
Casto pocity Uzkosti az deprese, pravé psychicky stav klienta ovliviiuje 1écbu,
rehabilitaci, samostatnost, socialni fungovani a celkové kvalitu Zivota (Hosak,

Perni¢kova, Silhan, 2012).

U klienth po CMP dochazi k poskozeni paméti, afazii ¢i dysartrii, mize se vyskytnout
i vaskularni demence, je proto dulezitou slozkou terapie pravé neuropsychologie. Preiss
(2013) podotyka, Ze je neuropsychologii v CR mélo. Obor neuropsychologie se prolina
S obory neurologie a neurochirurgie, tento obor zajima nejen lékate, ale 1 psychology,

logopedy a dalsi odborniky (Preiss, 2013).

3.1.4 Logopedie

Logopedicka intervence ma, podle autorek Angerové a Svestkové (2010),
nezastupitelnou roli u jedinct po iktu majici poruchu feci (afazie, dysartrie) a poruchu
polykani (dysfagie). U klientli je k poruse feci ¢asto pridana porucha ¢teni a pocitani
(Lippertova-Griinerova, 2015). Logoped provadi logopedické vySetfeni, ureni
diagnozy a zahajeni 1écby a rehabilitace, a to jiz v akutnim stadiu onemocnéni
(Janeckova, 2009). Autorka dale uvadi, Ze je podpora poskytovana i1 rodiné
a zdravotnim pracovnikim z diivodu spravné komunikace a poskytovani vyzivy
klientovi. Cilem je zlepSit komunikac¢ni schopnosti a polykani, nékdy je zapotiebi
alternativnich zptsobii komunikace, napf. pomoci obrazki, elektronickych piistroji

(tamtéz).
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Aféazie je castecna ¢i uplnd ztrata feci Vv disledku poskozeni mozkové tkané
(Lippertova-Griinerova, 2015). Pii terapii afizie se pouzivaji nasledujici metody
(Angerova, Svestkova, 2010):

e stimulac¢ni (sluchové, melodické);

lingvistické (pojmenovavani obrazka, nacvik vét);

syntakticky orientované (dopliovani vét),

fonematicky orientované (vyslovovani, ¢teni).

Lippertova-Griinerova (2015) rozliSuje tfi faze terapie afazie:
1. faze aktivace — zah4jeni logopedické intervence, stimulace feci;
2. faze specifického cviceni — aplikace metod v individualni terapii;
3. faze konsolidace — zaméteno na zlepSeni komunikace denniho Zivota, probihaji

i skupinové terapie.

K dalsi logopedické intervenci patii 1écba dysartrie, kterd je pfidruzena s periferni
poruchou organt tvorby teci (Lippertova-Griinerova, 2015). Dilezity je proto nacvik
spravného dychdni, jeZ je nutny pro tvorbu hlasu, feci, cviceni pohybu jazyka
a oblicejovych svall, zvlasté tvari (tamtéz). V terapii se pouzivaji dle autorky rizné
vibrac¢ni, termické pomucky, provadi se trénink intraordlni (v dutin¢ tustni), taktilni
stimulace, trénink fonace. Angerova a Svestkova (2010) uvadi, Ze se jedna o orofacialni
terapii, kterd se vyuziva k navozeni fyziologického svalového napéti mimickych svali,
jazyka a krcnich svall. Proto se vyuzivaji postupy zaméfené na stimulaci mimickych
svalll, terapie dutiny ustni a mobilizace kréni patefe (tamtéz). Tato terapie pozitivné
ovliviiuje spasticitu a je prevenci kousaciho reflexu. Cim diive se zlepsi komunikaéni

schopnost klienta, tim lepSi miZe byt spoluprice v ostatnich sloZkéach rehabilitace

(Angerova a Svestkova, 2010).

3.1.5 Expresivni terapie u osob po CMP

Muzikoterapie je ptinosna pii afézii, dysartrii, pro komunikaci, dychani, ale pomaha
I pii pohybu hornich koncetin a nacviku chiize, béhem terapie jsou zapojovany
postizené Casti téla (Magee et al., 2017). Hudba pozitivné ovlivituje psychicky stav
Cloveéka a je vhodna také pro relaxaci (tamtéz). I samotny poslech hudby miize piisobit
lécebné, vyznamny piinos hudby je zaznamenan pii depresich, Uzkostech, ulevé

od bolesti, zotaveni po mozkové ptihod¢ apod., jak uvadi Howland (2016).
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Arteterapie je 1é¢ebna cCinnost vhodna po CMP, ktera pozitivné ovliviiuje jemnou
motoriku, uchop, kreativitu, fantazii a zlepsuje psychicky stav klienta (Pokorna, 2013).
Stim také souhlasi Kang a Kim (2013), ti prokazali, Ze arteterapie kladn¢ pisobi
na rizné skupiny onemocnéni, napt. na cévni mozkovou piihodu, rakovinu, demenci
apod. Autofi také poznamenavaji, Ze pouziti barev v terapii zlepSuje kvalitu Zivota
pacientd s mrtvici. Koordinace barev, saturace nebo jas maji vliv na ¢lovéka, na jeho
naladu. Smyslem terapie je eliminovat negativni myslenky klientd, umoziuje jim svou

naladu zaznamenat na papir (Kang, Kim, 2013).

Tanecné pohybova terapie mize byt slibnou lécbou pro osoby se zdravotnim

postizenim. Terapie pomahd pii fyzickém, kognitivnim a psychickém postiZeni.
Pro osoby s neurologickym deficitem napomaha tanec propojit spolecenskou aktivitu
S léCebnym télocvikem, dochazi k nacviku rovnovahy, zlepseni mobility a koordinace,

je procvi¢ovan rytmus, synchronizace a prostorova predstavivost (Tchounwou, 2015).

3.1.6 Zooterapie u osob po CMP

Hipoterapie je uspé$nou terapii zejména pii stavech po mozkovych piihodach, pii 1écbé
détské mozkové obrny a roztrousené sklerozy, uvadi Macek (2009). Autor vysvétluje,
ze pohyb hibetu koné facilituje centralni nervovy systém, klient tak procvicuje
rovnovahu, zlepSuje stabilitu, koordinaci pohybt, dochazi ke stimulaci dychéani a také
K relaxaci svalli a psychickému odpocinku. Klient si také pomoci koné procvicuje
navazovani kontaktu a komunikaci, ale rovnéz je diky zvifeti odpoutina pozornost

od bolesti (Macek, 2009).

Canisterapie je pro osoby po iktu velmi pfinosna, jak uvadi Machova a Riha (2016),
ato v oblastech jemné a hrubé motoriky, komunikace, trénovani kognitivnich funkci,
ovliviiovani spasticity pomoci polohovani, relaxace. Pes je vhodny, dle autord, 1 jako

lokomo¢ni pomtcka a velmi pozitivné ovliviiuje psychicky stav klienta.

Felinoterapie je mén¢ rozsifenou metodou nez predchozi dvé zooterapie, jedna se
0 terapii pomoci kocky (Spektrum zdravi, 2013). Felinoterapie je vhodna pii 1ébé

psychickych obtizi, stresu a tizkosti (tamtéz).

Ornitoterapie je vhodna terapie v 1é¢ebnych zafizenich, domovech diichodci apod., kde
papousci zastupuji spoleCenskou funkci, snizuji tak pocity samoty, jsou vhodnym

rozptylenim pro ¢lovéka a navozuji pozitivni emoce (Dolezalova, 2007).
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Terapie pomoci malych zvirat (napt. akvarijni rybi¢ky, morcata, kiecci) potési klienta,

dle Zykové (2014), a to i pouha ptitomnost zvifat (pasivni forma). Autorka podotyka,
Ze se nejcastéji setkavame v pobytovych sluzbach s akvariem s rybkami. Je prokazan
pozitivni vliv akvarijnich rybek, pohled na né snizuje stres, piisobi klidn¢ a v disledku

toho se snizuje 1 krevni tlak (Zykova, 2014).

3.2 Socialni rehabilitace u osob po CMP

Socialni rehabilitace u osob po CMP, jeji rozsah a zpusob poskytovani je zavisla
na mife funkéniho postizeni, pfedchozich socidlnich vazbach a veku (Pokorna, 2013).
Lidé po poskozeni mozku mohou mit poruchy chovani, emoci a kognitivnich funkci,
v disledku toho maji potize v oblasti socidlnich dovednosti (Janeckova, 2009). Autorka
dale uvadi socialni dusledky, které se objevuji u lidi po poranéni mozku, jedna se
0zmeény vrodinnych  vztazich, v zaméstnani, vzdélavani, volnocasovych
a spolecenskych aktivitdch. Cilem socialni rehabilitace je pomoci klientovi dosahnout
veétsi miry nezavislosti, samostatnosti a sobéstacnosti a tim klienta integrovat
do spolecnosti (Odbor socidlnich sluzeb a socidlni prace, 2012). Krhutova (2013)
do nastroji  socialni rehabilitace fadi socialni sluzby, socidlni davky, podporu
zamé&stnavani lidi se zdravotnim postizenim a podporu bydleni. Socidlni pracovnice
spolupracuje srodinou, zjistuje dulezité skuteCnosti, které mohou ovlivnit pribéh
rehabilitace, informuje rodinu o moznosti ziskani socidlnich davek, angazuje se
Vv piedpracovni rehabilitaci, zjist'uje moznosti uplatnéni klienta, spolupracuje s tfadem
prace, organizacemi pro zdravotné postizené pro poskytovani urcité sluzby apod.

(Angerova, Svestkova, 2010).

3.2.1 Socidlni sluZby vhodné pro osoby po CMP

V CR je poskytovani socialnich sluzeb upraveno zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni. Socialni sluzba je definovana v § 3 tohoto zakona, a to takto:
Cinnost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdkona zajistujicich pomoc a podporu
osobam za ucelem socialniho zaclenéeni nebo prevence socialniho vylouceni. JaneCkova
a Johnova (2013) hodnoti situaci v CR ohledn& dostupnosti socialnich sluzeb pro osoby
po poskozeni mozku jako minimalni. Autorky poukazuji na problematiku v poskytovani
socidlnich sluzeb, jelikoz regiondlné chybi komplexni rehabilitacni centra, ktera by

sluzby poskytovala, a dale upozorfiuji na dominujici 1é€bu pouze pii pobytu
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ve zdravotnickém zafizeni, nikoli v pfesahu do péce komunitni nebo v domécim

prostiedi.

V této podkapitole se zaméifim na socidlni sluzby tykajici se osob se zdravotnim

postizenim, které mohou pomoci osobam po CMP.

Socidlni poradenstvi

Sociadlni poradenstvi, dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném
znéni, poskytuje osobam informace, které klient potiebuje védét a prispivaji mu tak
k feSeni nepfiznivé socialni situace. Sluzba je poskytovana bez thrady. Dale zakon
0 socialnich sluzbach uvadi:

e zékladni socialni poradenstvi, které je zdékladni cCinnosti pfi poskytovéani

socialnich sluzeb, tato ¢innost musi byt zajisténa;

e odborné socidlni poradenstvi, jez je poskytovdno se zaméfenim na potieby

jednotlivych okruht socidlnich skupin (tedy v poradné pro osoby se zdravotnim

postizenim, je poskytovano odborné socidlni poradenstvi pro osoby po CMP).

V tomto zakoné je dale uvedeno, jaké zakladni ¢innosti poskytuje odborné socialni
poradenstvi:

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;

e pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zajmd;

e terapeutické Cinnosti.

Sluzby socialni péce

Sluzby socidlni péce jsou vhodné pro osoby k zajiSténi zvladani tkonti péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti, k tomu lze vyuzit pfispévek na péc¢i (Portal pro socialni oblast
mésta Prahy, © 2008-2011). Osobam se zdravotnim postizenim (po CMP), jejichz stav

vyzaduje pomoc druhé osoby, jsou nabidnuty nize uvedené sluzby.

Osobni asistence je poskytovana v ptirozeném prostedi klienta, tedy jedna se o terénni

sluzbu a je urCena osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu stafi, zdravotniho
postizeni a chronického onemocnéni podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Osobni asistent poméaha osobé po CMP pfi ¢innostech, které by zvladal konat
sam, kdyby nem¢l postizeni, poméhd se zabezpeCenim zékladnich Zivotnich potieb
(napf. pfijem potravy, polohovani, pii osobni hygiené, obstaravani domacnosti,

pii nakupech apod.) (Krhutova, 2013).
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Pecovatelskd sluzba je terénni ¢i ambulantni sluzba, ktera se oproti osobni asistenci

poskytuje také rodinam s détmi, jestlize potiebuji pomoc druhé osoby (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Matousek (2007) podotyka, Ze se jedna
0 nejrozsifenéjsi sluzbu konanou mimo ustavy lidem se zdravotnim postizenim
a star$im lidem v CR. Horadek a Kol (2009) doporuéuji po ukondeni hospitalizace
klienta, ktery odchazi do doméciho prostredi, zajistit pecovatelskou sluzbu. V ramci
pecovatelské sluzby jsou poskytovany ukony pro zvladani péce o vlastni osobu

a domacnost (Matousek, 2007).

Odlehcovaci sluzba miize byt poskytovana ve formé terénni, ambulantni i pobytové, je

poskytovana pecujici osob&/osobam a cilem je umoznit jim nezbytny odpocinek (Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach). Matousek (2007) nazyva tuto sluzbu také jako

ulevovou (respitni) péci.

Podpora samostatného bydleni je jednou ze sluzeb, kterd podporuje oblast bydleni

apomahd tak zabranit socidlni exkluzi (Krejéitova, Treznerova, 2011). Jedna se
o terénni sluzbu, jez se poskytuje osobdm se zdravotnim postizenim ¢i chronickym

onemocnénim (Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Dalsi sluzbou, podporujici oblast bydleni, je sluzba chranéné bydleni, ktera je

poskytovana ve formé pobytové, a to bud skupinové, ¢i individualné (Krejéifova,
Treznerova, 2011). Pokorna (2013) uvadi, Ze se individualni forma pobytu vyuziva
spiSe u osob po CMP, zatimco skupinova forma u osob s mentalnim postizenim. Mezi
dalsi sluzby, které mohou klienti po CMP vyuzivat, i kdyZ pro né nejsou primarné

uréeny, patii domovy se zvlaStnim reZimem a domovy pro seniory (tamtéz).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji osobdm se zdravotnim

postizenim (které potiebuji pomoc jiné osoby) dlouhodobé pobytové sluzby, kde je jim
poskytnuta komplexni péce - ubytovani, strava, pomoc pii zvladani béznych ¢innosti,

jak je uvedeno v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare jsou, dle zdkona o socialnich

sluzbach, poskytovany osobam se snizenou sobéstacnosti z diivodu zdravotniho
postizeni, chronického onemocnéni nebo stafi, jelikoZ potfebuji pomoc jiné osoby.
Matousek (2007) popisuje, Ze tyto sluzby nabizi 1 aktivizacni, vychovné a vzdélavaci

aktivity. Centra dennich sluzeb a denni stacionare jsou poskytovany formou ambulantni,
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zatimco v tydennich stacionafich je poskytovano ubytovani (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach).

Socialni_sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich, jako jsou nemocnice,

1é¢ebny dlouhodobé nemocnych apod., jsou ur€eny osobam, jez nevyzaduji sice ustavni
péci, ale jelikoz se jedna o jedince, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby, a zaroven
nemohou byt propusténi ze zdravotnického zatizeni, dokud jim nebude zajisténa pomoc
jinou osobou nebo ambulantni/pobytova socialni sluzba (Zakon ¢.108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach).

Sluzby socialni prevence

Tyto sluzby preventivniho charakteru zabranuji socialnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohroZeny pro Zivotni navyky, socialné znevyhodnujici prostiedi, krizovou situaci
apod., uvadi Krej¢itova a Treznerova (2011). Kodymova a Kolackova (2010) doplituji,
ze prevence znamend ukony, které sméiuji k zabranéni vzniku psychické, smyslové
¢itélesné vady (prevence primarni) ¢i K zabranéni stalého funkéniho omezeni nebo
postiZzeni (prevence sekunddrni). Cilem sluzeb socidlni prevence je chranit spole¢nost
pfed vznikem nezddoucich spolecenskych jevii a pomoci jedincim k piekondni jejich

v

nepiiznivé socialni situace (Krej¢itova, Treznerova, 2011).

Nasledujici sluzby socialni prevence, dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
Vv platném znéni, jsou urCeny pro osoby se zdravotnim postizenim (tedy i1 osoby

po CMP).

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim jsou nabizeny

ambulantné, ptfipadné terénnég, pro osoby ve vyS§im veéku €i se zdravotnim postiZzenim,

kterym hrozi socidlni exkluze, uvadi Arnoldova (2016).

Socialné terapeutické dilny jsou urceny osobam, jeZ se nemohou navratit na otevieny

ani chranény trh prace (Arnoldova, 2016). Proto existuje tato podpora, ktera rozviji

dovednosti a pracovni navyky (Matousek, 2007).

W

Socialni rehabilitace je upravena v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

Vv platném znéni (§ 70), vice v kap. 2.4.2 Socidlni rehabilitace. Socialni rehabilitace je
také jednou ze slozek koordinované rehabilitace zaméfujici se na integraci osob
se zdravotnim postizenim do spolecnosti a podporuje osoby se zdravotnim postizenim

v bézném zivoté, v jejich fungovani, napt. v zajisténi asistencnich sluzeb, upravach
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bytu, motorového vozidla, zabezpeCeni ekonomickém, materialnim, (re)socializaci
apod. (Kodymova, Kolackova, 2010). Diky socialni rehabilitaci, podotyka Arnoldova
(2016), dochéazi k rozvoji schopnosti a dovednosti, nacviku béznych ¢innosti vhodnych

pro vedeni samostatného Zivota.

3.2.2 Socidlni davky

Davky, které jsou urCeny pro osoby se zdravotnim postizenim, upravuje zakon
¢.329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zékoni, v platném znéni. Osoba po mozkové piithodé mize vyuzivat tyto

penézité davky:

Piispévek na zvlds$tni pomucku je, dle vySe uvedeného zdkona, pomicka, ktera

umoziiuje osob& sebeobsluhu, slouzi k uskute¢iovani pracovnich povinnosti nebo
k pripravé na budouci zaméstnani, ke vzdélavani a ke styku se spolecnosti. Zvlastni
pomucka neni zdravotnickd pomicka, ta je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
(tamtéz). Tento ptispévek je ur€en osobam, které maji postizeni charakteru dlouhodobé
neptiznivého stavu, pficemz jedinci maji t€Zkou vadu nosného ¢i pohybového ustroji,
nebo osobam s tézkym sluchovym ¢i zrakovym postizenim (MPSV, 2015a). Dalsi
podminkou je, aby osoba byla starsi 1 roku, u ptispévku na motorové vozidlo ¢i tpravu
bytu musi byt osoba star$i 3 let a u ptispévku na vodiciho psa je potieba, aby osoba byla
star§i 15 let. Spoluucast osoby s postiZenim na pofizeni zvlastni pomicky ¢ini 10 %,
minimalné¢ 1000 K¢ (tamtéz). Vice informaci upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakont,
v platném znéni. Seznam typl zvlastnich pomucek, na které je prispévek urcen, je
obsazen ve vyhlasce ¢.388/2011 Sbh., o provedeni nékterych ustanoveni zakona

o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, v platném znéni.

Piispévek na mobilitu je penézita davka pro osobu starSi 1 roku, kterd neni schopna

zvladat mobilitu a orientaci, ma tedy ndrok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim
ZTP ¢i ZTP/P; osobé se neposkytuji pobytové socialni sluzby a osoba se pravidelné
Vv kalendainim mésici dopravuje ¢i je dopravovana. Jedna se o opakujici se davku,
davka ¢ini 400 K¢ za mésic (Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se

zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakonil).
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Zakon upravuje také mimo déavek i1 prukaz osoby se zdravotnim postizenim. Existuji tfi

typy prikazi: prikaz TP (pro osoby se stfedné t€zkym funkénim postizenim orientace
¢i pohyblivosti), prikaz ZTP (pro osoby s tézkym funkénim postizenim orientace nebo
pohyblivosti) a prukaz ZTP/P (pro osoby se zvlast tézkym ¢i uplnym funkénim
postizenim orientace nebo pohyblivosti s potiebou privodce) (Zakon ¢. 329/2011 Sb.,
o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich

zakoni).

Novelizace zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, upravuje

ptispévek na péci, ktery nalezi osobadm starSim 1 roku, zavislym na pomoci jiné fyzické

osoby, a to z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, kdy se nemohou
postarat o vlastni osobu (vykondvat denni Cinnosti), coz omezuje cloveka
Vv sobéstacnosti (Prispévek na péci, 2015a). Prispévek se poskytuje za tcelem pofizeni
urCité socialni sluzby. Zminény zakon rozliSuje Ctyfi stupné zavislosti, jelikoz
sobéstacnost a péce o vlastni osobu je u kazdého clovéka jina. Jednotlivym stupiiim
zavislosti (od lehké zavislosti po Uplnou zavislost) odpovidd vySe penézité davky
(Prispévek na péci, 2015a). Pii posuzovani této penézité davky se vySetiuji zakladni
zivotni potieby, témi jsou: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity,
pé¢e o domécnost (Pfispévek na péci, 2015b). Zadatel podava zadost o piispévek
na krajskou poboc¢ku tGfadu prace (UP) podle mista jeho trvalého bydlisté (P¥ispévek
na pééi, 2015a). Krajska pobo¢ka UP prostiednictvim socilniho pracovnika provadi
socialni Setfeni, kdy zjiSt'uje v pfirozeném prostiedi klienta jeho sobéstacnost a zvladani
péce o vlastni osobu. Pisemny zdznam ze socidlniho Setfeni, spolu se Zzadosti
o posouzeni zdravotniho stavu dané osoby a kopii zadosti o pfispévek na péci, je zaslan
na OSSZ, kde posuzuje tuto situaci posudkovy I€kaft, ktery nasledné vydava rozhodnuti

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
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3.3 Pedagogicka rehabilitace u osob po CMP

V pedagogické rehabilitaci piisobi specialni pedagog, ktery se zabyva predevsSim
poruchami &teni, psani, po¢itani a uceni (Angerova, Svestkova, 2010). U dospélych
jedinct v produktivnim véku se pedagogicka rehabilitace proliné S pracovni rehabilitaci,
jelikoz se zde zamétuje klient na ziskdni zaméstnani, kvalifikace ¢i rekvalifikace
(tamtéz). U osob po CMP, které nemohou z divodu svého postizeni nastoupit
do pfedchoziho zaméstnani, je uplatiiovana pedagogicka rehabilitace spolu S pracovni
(Pokorna, 2013). Angerova a Svestkova (2010) upozoriiuji na fakt, Ze se v CR speciélni
pedagog V rehabilitaénim tymu u dospélych klienti spise nevyskytuje, setkavame

se s nim zejména v détské rehabilitaci.

3.4 Pracovni rehabilitace u osob po CMP

Pracovni rehabilitace se uplatiiuje po 1éCebné a socialni rehabilitaci u 0sob
Vv produktivnim véku, které jsou pfipravovany K pracovnimu uplatnéni a nasledné
zatazeni do pracovniho procesu (Papousek, 2010). Nasledky poranéni u osob po CMP
Casto ovlivni jejich pracovni vykon, tudiz i vztahy na pracovisti, proto je zapotiebi
zaméfit se vramci rehabilitace i na trénink pracovnich dovednosti, upozoriiuje
JaneCkova (2009). Cilem pracovni rehabilitace u osob po poSkozeni mozkové tkané je
pfedevSim zjistit Groven pracovniho potencidlu, rozsah znalosti a schopnosti osoby
po CMP, déle rekvalifikaci a vyhledavani vhodného pracovniho uplatnéni (Kollarova,
2014). Pracovni rehabilitaci zabezpecuje ufad prace ¢i jind organizace zabyvajici
se pracovni rehabilitaci (tamtéz). Pracovni pfiprava osob po CMP zahrnuje poradenskou
¢innost smeétujici k volbé povolani, ptipravu pro zaméstnani (teoretickou 1 praktickou),
zprostfedkovani zaméstnani, jeho udrZeni, popf. zménu, vytvafeni pifiméfenych
podminek pro vykon vydéle¢né ¢innosti, jak uvadi Prokopova (cit. 2017). Pokorna
(2013) zminuje také moznost studia na vysokych Skoldch v ramci celozivotniho

vzdélavani.
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4 Cil prace a vyzkumné otazky
4.1 Cil prace

Hlavnim cilem préce je popsat jednotlivé slozky koordinované rehabilitace poskytované
osobam po CMP v Lécebném a rehabilitacnim stfedisku Chvaly. Dil¢im cilem

je zanalyzovat provazanost jednotlivych slozek koordinované rehabilitacni péce.

4.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka je provazanost jednotlivych slozek koordinované rehabilitace u osob po CMP
v Lécebném a rehabilitaénim stfedisku Chvaly?

2. Jakym zpusobem podporuje koordinovana rehabilitace resocializaci jedince
po CMP?

3. Jak jsou klienti s koordinovanou rehabilita¢ni péci spokojeni?

4.3 Operacionalizace pojmii

Koordinovana rehabilitace

Kolar (2009, s. 1) popisuje rehabilitaci jako koordinované a plynulé usili spolecnosti
S cilem socidlni integrace jedince. Koordinovana rehabilitace znaci propojeni slozek
lécebnych, pedagogickych, pracovnich a socidlnich, jednd se o interdisciplinarni obor

(Pfeiffer, Svestkova, 2014).

Resocializace

Tento pojem v sociologickém slovniku zaznamenali Linhart et al. (1996), pochazi
z latinské piedpony re- (opakovani) a socialis (druzny). Je to tedy opétovna socializace
osoby, kterd tento proces jednou absolvovala a snazi se szit s novym socidlnim

prostiedim (tamtéz).

Pribéh resocializace, jak ji popisuje Reichel (2008), zavisi na:
e jedinci, jak se dokaze adaptovat (pfizplsobit) na sociadlni zménu,
e prostfedi (vztahy, ochota pomoci, tolerance a vstficnost pfi navazovani
pratelskych kontaktl);

e odliSnosti nového prostiedi ve srovnani s pivodnim.
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Autor dale podotyka, Ze se pojem resocializace uvadi, kdyz se jedna o podstatné,
zasadni zmény, nejcastéji v souvislostech s osobni zivotni zménou jedince, kterou
provazi socidlni, psychické, somatické disledky (napt. vazné télesné i psychické

nemoci a urazy s nasledkem invalidity).
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5 Metodika

5.1 Strategie, metoda a technika

Vzhledem k tématu diplomové prace a stanovenému hlavnimu cili jsem zvolila strategii
kvalitativniho vyzkumu. V kvalitativnim vyzkumu se nahlizi na urcity jev
Vv autentickém prostiedi, data jsou ziskdvana delSim a hlubSim kontaktem v daném
prostiedi, diky cemuz dostadvame detailni informace a komplexni podobu o zkoumaném

tématu (Reichel, 2009).

Pomoci metody dotazovani (formou mluvenou — rozhovorem/interview) jsem provadéla
sbér dat a jako techniku jsem pouzila polostrukturovany rozhovor. Disman (2002)
shleddva u metody dotazovani jako velké pozitivum ,névratnost®, jelikoz je vice
dokoncenych interview nez naptiklad pfiporovnani s mnozstvim navracenych
dotaznikii. Technika polostrukturovany rozhovor je také oznaCovéana jako rozhovor
¢asteCn¢ tizeny/polofizeny a je charakteristickd tim, ze md vyzkumnik pfedem urcen
okruh otazek/témat, které béhem rozhovoru pokladd dotazovanému, uvadi Reichel
(2009). B¢hem interview je dana svoboda v dotazovani, ovéfovani si informaci

a doptavani se na to, zda byla informace spravné pochopena (tamtéz).

Rozhovor byl zaméten na vyzkumny vzorek, ktery tvofi osoby po CMP v LRS Chvaly
a pracovnici organizace, ktefi uplatiiuji jednotlivé slozky koordinované rehabilitace.
Proto byl rozhovor rozd€len na dvé ¢asti, prvni ¢ast byla ur¢ena osobam po CMP v LRS
Chvaly, v niz bylo pfiblizné 13 otazek, jez jsem si predem z¢asti stanovila. Druha ¢ast
byla urCena pracovnikim z organizace LRS Chvaly, vni bylo pfiblizné 9 otazek.
V ptiloze 2 je scénaf otazek k nahlédnuti. Otazky v rozhovoru skomunikaénimi
partnery vyplyvaji ze tii vyzkumnych otazek, nejprve zjist'uji provazanost jednotlivych
slozek koordinované rehabilitace u osob po CMP v daném zatfizeni, dale zpisob
podpory resocializace jedince po CMP pomoci koordinované rehabilitace a na zavér

spokojenost klientd po CMP s koordinovanou rehabilitaci v daném zatizeni.

Rozhovory s pracovniky a klienty po CMP v LRS Chvaly probihaly osobn¢, vnimala
jsem tak 1 neverbalni komunikaci komunikacnich partnerd, ktera dokreslovala odpoveédi

dotazovanych. Nevyhodu polostrukturovaného rozhovoru spatiuje Miovsky (2006)

vvvvvv

zpracovatelnosti dat.
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5.2 Charakter vyzkumného souboru

Pro vybér vyzkumného souboru jsem pouzila metodu ucelového neboli zdmérného
vybéru. Jako variantu této metody jsem vyuzila prostého zamérného vybéru, kdy jsou
vyzkumnikem vyhledani potencionalni ucastnici kvalitativniho vyzkumu podle uréitého
kritéria ¢i souborem konkrétnich kritérii, coz mize byt stav, urcitd vlastnost apod., které
jsou stanovené pro splnéni cile dané¢ho vyzkumu (Miovsky, 2006). Uéastnik vyzkumu je
tedy pro vyzkum vhodny a zaroven splitiuje i ochotu ucastnit se vyzkumu (tamtéz).
Disman (2002) upozoriiuje, ze je vyzkumny vzorek vytvoien v okamziku, kdy je

nasycen, neboli kdyz je dosazeno plné saturace.

Vyzkumny vzorek je, v ptipadé této diplomové prace, tvoifen komunika¢nimi partnery,
ktefi jsou rehabilitovani po cévni mozkové piihodé nebo rehabilitaci odborné vedou
v zafizeni LRS Chvaly. Jedna se tedy o dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny soubor
tvofily osoby po CMP, piipadné sasistenci jejich rodinnych piislusnikd. Tyto
komunikacni partnery jsem vybirala na zakladé diagnézy. Vypsala jsem si z databaze
Klienty LRS Chvaly s diagndzou cévni mozkova ptihoda, klientd s touto diagnézou bylo
k datu 13. 2. 2017 celkem 15. Procetla jsem si dokumentace téchto klientd a zeptala se
také na doporuceni pracovnikli zabyvajicich se rehabilitaci v tomto zafizeni. Z klientt
vypsanych z databaze bylo doporuceno odborniky z rehabilitace, kteti brali v tivahu
také uroven komunikac¢nich schopnosti, kognitivnich funkci a momentalni stav klientd,
celkem 7 klienti k vyzkumu, ztoho 6 jich bylo ochotnych poskytnout rozhovor.
Mezitim byli piijati k rehabilitaci dalsi klienti s riznou diagnézou, mezi nimi byl klient
po CMP, ktery byl vhodny k vyzkumu, spliioval stanovena kritéria a byl ochotny
provést se mnou rozhovor. Po ziskani tohoto klienta uZ jsem déle nehledala vhodné
komunikacni partnery, jelikoZ jsem méla vzorek saturovan a dalsi data mi nepfinasela
nova poznani. Celkem byl rozhovor proveden se 7 osobami po CMP, které byly
rehabilitovany v LRS Chvaly. Zakladni udaje o komunikacnich partnerech prvniho

vyzkumného souboru jsou zaznamenany v Tab. 1.
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Tab. 1: Zakladni tdaje prvniho vyzkumného souboru (osoby po CMP v LRS Chvaly).

Komunikacni Pohlavi Vék Délka pobytu v LRS Chvaly
partner
KP1 Muz 64 let 12 tydnti a 3 dny
KP2 Muz 60 let 4 tydny
KP3 Zena 86 let 6 tydnti a 1 den
KP4 Muz 75 let 1 tyden
KP5 Muz 82 let 4 tydny
KP6 Zena 76 let 2 tydny
KP7 Muz 65 let 3 tydny

Zdroj: vlastni vyzkum.

Druhy vyzkumny soubor tvofili pracovnici LRS Chvaly, ktefi uplatiuji jednotlivé
slozky koordinované rehabilitace (1écebna — fyzioterapie, ergoterapie, logopedie;
socialni; psychologicka/duchovni). Z kazdé slozky koordinované rehabilitace jsem
vybrala pro rozhovor jednoho odbornika, ktery ve zminéném stfedisku pracuje
minimalné 1 rok, je v kontaktu sklienty po CMP a je také ochoten poskytnout
informace. Celkem byl rozhovor proveden s5 odborniky. Zakladni udaje

0 komunikac¢nich partnerech druhého vyzkumného souboru nalezneme v Tab. 2.

Tab. 2: Zéakladni 0daje druhého vyzkumného souboru (odbornici pracujici v LRS

Chvaly).

Komunika¢ni Pohlavi Délka praxe v LRS Chvaly
partner
KP Zena 12 let
KP Muz 8 let
KP Zena 3,5 roku
KP Zena 6 let
KP Zena 12 let

Zdroj: vilastni vyzkum.
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5.3 Predstaveni Lécebného a rehabilitacniho stirediska Chvaly

Lécebné a rehabilitacni stfedisko (LRS) Chvaly je souc¢asti komunitniho aredlu Chvaly,
kde se dale nachazi Domov pro seniory Bethesda, Cirkev bratrska, Vyssi odborna skola

teologicka a ubytovani pro vysokoskolské studenty (Cirkev bratrska Cerny Most, 2017).

Nejdéle fungujicim zafizenim v celém aredlu je nestatni zdravotnické zatizeni LRS,
ve kterém je poskytovana lizkova rehabilitacni péCe, ambulantni rehabilitaéni péce,
domaéci zdravotni péce typu Home Care a pecovatelskd sluzba. Zatizeni poskytuje také
dopravni sluzbu pro Kklienty, ktefi potiebuji odvoz, nebo odborny doprovod
(na vySetieni, na Ufady apod.), a také provozuje vlastni Iékarnu v Hornich Pocernicich.
Do budoucna je planovana vystavba centra nasledné péce s rehabilitacnimi lazky, lazky

pro hospicovou péci a dlouhodobou péci (Lécebné a rehabilitacni stfedisko Chvaly,

2011).

Zatizeni LRS Chvaly je zaméfeno piedev§im na rehabilitani a dolécovaci pobyty pro
osoby (pfevazné star§iho véku, ale nejen pro né) s riznymi onemocnénimi. Nejéastéji
jsou v LRS Chvaly klienti s diagnézami: cévni mozkové ptihody, stavy po trazech,
operacich (predevsim ortopedickych), onemocnéni pohybového aparatu, neurologicka
onemocnéni a dalsi (Lécebné a rehabilitacni stfedisko Chvaly, 2011). Dané stiedisko
nepiijiméd klienty s duSevnimi nemocemi, diraz je zde totiz kladen na spolupraci
(tamtéz). Kapacita tohoto zafizeni je padesat luzek, a to dohromady ve dvou budovach
(budova LRS a Bethesda). Klienti jsou pfijimani k rehabilitaci obvykle na dobu
3-4 tydny, pobyt mize byt prodlouZen, o tom rozhoduji Iékati na zaklad¢é zdravotniho

stavu klienta (tamtéz).

V ramci liZzkové rehabilitaéni péce je poskytovdno mnoho riznych terapii a aktivit.
Vyuziva se fyzioterapie (IéCebnd télesna vychova, elektrolééebné a vodolécebné
procedury), logopedie, ergoterapie (ergoterapie ruky, trénink kognitivnich funkeci,
nacvik sobéstacnosti), masaze (klasické, reflexni, ¢astecné ¢i celkové), lymfodrenaze
(ruéni 1 pfistrojové), akupunktura a vsSechny jeji techniky, motomedy, motodlahy,
posturomedy, rotopedy, Redcord, pohyblivy chodnik, vychadzkové okruhy s lavickami
a minigolfem v aredlovém parku, déle je poskytovano nutri¢ni doporuceni pro redukci
nadvahy (Lécebné a rehabilitacni stiedisko Chvaly, 2011). Klientim je také nabizena
individuélni psychologicka péce, duchovni péce a bohosluzby, které se konaji v aredlu

2x tydné (tamtéz). Déle je zde poskytovano poradenstvi ve zdravotné-socidlni oblasti,

53



zprostiedkovavani sluzeb, zapljcovani zdravotnich a kompenzacnich pomicek
(tamtéz). Uvnitf budovy LRS je pro klienty vytvoien koutek, kde mohou posedét
U papouskll ¢i akvéria srybickami, klienti si zde mohou také zapijcit nckterou

Z nabizenych knih ¢i posedét na terase.

V tomto stiedisku poskytuje 1écebnou a rehabilita¢ni péci multidisciplinarni tym, ktery
se sklada zlékart, zdravotnich sester, oSetfovatel, sanitafti, fyzioterapeutt,
ergoterapeutii, logopedky, psychologa, socidlni pracovnice, kaplana a nutri¢ni

terapeutky.

5.4 Vlastni realizace vyzkumu

Rozhovory sklienty, kteti prodélali CMP, a sodborniky zLRS Chvaly byly
uskute¢fiovany bchem mésicti unor a biezen 2017. Rozhovory s komunika¢nimi
partnery byly provadény individudlng, z velké ¢asti bez pritomnosti tieti osoby, avsak
u nékterych klientd po CMP asistence tfeti osoby byla (rodinny pfislusnik). Ze zajmu
o komunika¢niho partnera jsem chtéla navodit, pfi kondni individudlniho rozhovoru,
pocit bezpeci, vzajemnou duveéru, vstiicnost a celkové vytvorit takové prostiedi, aby se
dotazovany citil pfijemné a mél jistotu anonymity, abych od né& nasledné ziskala
pravdivé informace. VeSkeré schlizky, na kterych byl proveden rozhovor, byly doptedu
domluveny, at’ uz se jednalo o rozhovor s klientem ¢i odbornikem LRS. VSechny
rozhovory probihaly v zafizeni LRS Chvaly, v mistnosti, kde jsme nebyli nikym ruseni.
Komunikacnich partnerd jsem se vzdy pied zahajenim rozhovoru piedstavila, seznamila
je scilem této akademické prace, ujistila jsem je také, ze vyzkum je anonymni
a ze jakékoliv identifikaéni informace nebudou dale sdélovany. Také jsem se
dotazujicich zeptala, zda mohu rozhovor nahrat na diktafon. VSichni dotazovani
souhlasili, rozhovory byly tedy nahrany a po zpracovani smazany. Délka rozhovoru
byla u klienti po CMP do pil hodiny, pouze jednomu klientovi se stavalo, Ze otazku
zapovidal a zab¢hl v myslenkach na jiné téma, proto jsem ho neustale vracela zpét na
dané téma a rozhovor byl mirné del§i. U odbornikli trval rozhovor krat§i dobu
ve srovnani s klienty. Na klienty bylo vice pfipravenych dotazli a také klienti obcas
hledali spravnd slova, aby se dobfe vyjadfili, vzhledem k urcité mife poSkozeni
mozkové tkang. Zalezelo také na tom, jak moc se dotazovani na danou otdzku

rozpovidali. Také bylo nutné pfizpsobit danému komunika¢nimu partneru zplisob

54



mluvy. Jak podotyka Miovsky (2006), tazatel musi zvladnout slovnik cilové skupiny

(slang, terminologii, nareci apod.).

Abych naplnila cil vyzkumu, volila jsem osoby, které jsou klienty LRS, a prodélaly
CMP, dale jsem volila rehabilitaéni odborniky, z kazdé oblasti jednoho, ktefi pracuji
s osobami po CMP v zatizeni LRS Chvaly, a to minimaln¢ jeden rok. Béhem rozhovoru
jsem pokladala otazky vychazejici ze tii hlavnich oblasti vyzkumnych otazek. Pokladala
jsem také v nékterych piipadech doplnujici otazky ¢i jsem si poradi otazek upravila
podle dané situace. S komunikacnimi partnery se mi pracovalo velmi dobfte, byli velmi

vstticni, ochotni a pfistupovali ke mné s diivérou a zajmem.

5.5 Vyhodnocovani dat

Informace ziskané rozhovorem s komunika¢nimi partnery jsem nahravala na diktafon
a nasledn¢ jsem zvukovy zaznam piepisovala do pisemné podoby. Pro transkripci dat je
mozné vyuzit n¢kterou z téchto ¢ty moznosti: selektivni protokol, shrnujici protokol,
komentovanou, ¢i doslovnou transkripci, jak uvadi Hendl (2016). Ja jsem zvolila
posledni moznost a rozhovory jsem doslovné piepisovala, a to z toho divodu, abych
zachovala ptfesné vyjadieni komunikaénich partnert a vétsi autenti¢nost. Pfi prepisovani
jsem vynechdvala pouze ,,vatové* slovni fraze (napt. hm, no, vlastné, jakoby). Nasledné
jsem pro analyzu ziskanych dat zvolila metodu zachyceni vzorci, tzv. gestaltl, kdy jsou
hledany opakujici se témata, reakce, které jsou vazany na urcitou osobu, kontext
(Reichel, 2009). Diky této metodé, kdy se opakuji podstatné Casti, je vysledkem vzorec,

tzv. obecny ptibéh v riiznych urcitych ptipadech (tamtéz).

56 Etika

Svafiek (2014) doporucuje nékolik etickych principti, které je vhodné dodrzet
pfi provadéni kvalitativniho vyzkumu. Jedna se o tyto principy (tamtéz):

e duvérnost — nezvefejnovat data, pomoci kterych by se dalo identifikovat
ucastniky vyzkumu;

e pouceny souhlas — od ucastnikii je potfeba ziskat souhlas s vyzkumem.
Dohnalkova (2011) zminuje, Ze vyzkumnik k tomu fekne charakteristiku
vyzkumu a komunika¢niho partnera ujisti o anonymité (ditvérnosti dat);

e Zzpfistupnéni prace komunika¢nim partnerim vyzkumu — pokud badatel slibi
predani vysledkt vyzkumu, mél by tak ucinit, jinak by plsobil nezdvoftile
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anasledné by se mohlo stat, Ze znepiistupni ostatnim vyzkumnikiim ptistup
do daného prostiedi. Dohnalova (2011) také uvadi v desateru etického chovani,
ze pokud maji komunikacni partnefi zdjem o vysledky vyzkumu, je dobré jim

vysledky vhodnou formou podat.

Ve vyse uvedené tabulce (Tab. 2) neuvadim cisla komunika¢nich partnert
kvili zachovani anonymity dotazovanych a vzhledem k etice vyzkumu. V komentafich
nazyvam vSechny komunikac¢ni partnery pismeny KP a pfifazenym cCislem, oznacuji je
dle muzského vzoru a dale i vSechny jejich odpovédi jsou prepsdny v muzském rodé.
U komunikac¢nich partnerti z Tab. 2 jsem zadmérné neuvadéla odbornou profesi, jelikoz
bych naruSila jejich anonymitu. Také veskeré piepisy rozhovort s komunikac¢nimi

partnery jsou uchovany v archivu, u autorky této prace, jelikoz se jedna o citliva data.
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6 Vysledky

S vyhodnocovanim vysledkii za¢indm u kazdé vyzkumné otdzky klienty po CMP
ze zatizeni LRS Chvaly a nésledn¢ vyhodnocuji data od rehabilitacnich odbornikti
z LRS Chvaly. Zakladni vysledky zrozhovorti uvadim v tabulkach, a to metodou
prostého vyctu. U tabulek je vzdy komentat, ktery je prokladan interpretaci vysledkd,
kde uvadim podrobnéjsi vysledky, vcetné uvedeni nekterych ptfesnych odpovédi.

Nakonec uvadim kratké shrnuti, kde se snazim zachytit opakujici se vzorce.

6.1  Vysledky v souvislosti s prvni vyzkumnou otdzkou

VOI: Jaka je provazanost jednotlivych sloZek koordinované rehabilitace u osob
po CMP v Lécebném a rehabilitacnim stfedisku Chvaly?

6.1.1 Odpovédi klientit po CMP ze zaiizeni LRS Chvaly

Tab. 3: Informace o aktivitach a terapiich u klientii po CMP v LRS Chvaly.

Odborné aktivity/terapie, které podstupuji klienti po Odborna aktivita
CMP v LRS Chvaly dominujici v 1é¢bé

fyzioterapie, motomed, akupunktura, vifivka, logopedie,
KP1 ergoterapie, cvi¢eni paméti skupinové, kaplan/psycholog za fyzioterapie
mnou byl jednou - jeho sluzbu pak odmitl

fyzioterapie, motomed, vifivka, logopedie, ergoterapie,

P2 cvifeni paméti skupinové a individualni, dusevni péce fyzioterapie, motomed
g [ Benmie el e e T S| e, g
KP4 fyzioterapie, motomed, logopedie, ergoterapie nedominuje zadna
s [ e o | o
KP6 fyzioterapie, motomed, logopedie fyzioterapie, motomed
KP7 fyzioterapie, logopedie, masaze, akupunktura, motomed, fyzioterapie

ergoterapie, cviceni paméti skupinové a individualni, kaplan

Zdroj: vilastni vyzkum.
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Z tabulky (Tab. 3) je patrné, Ze klienti podstupuji fadu aktivit a terapii v tomto zafizeni,
pfi¢emz jsou terapie indikovany individuédlné, podle potfeb daného klienta. Terapie jsou
ptevazn¢ zlécebné slozky koordinované rehabilitace (KRHB). Z odpovédi
komunikacnich partnerti je zfejmé, Ze dominuje v rehabilitacni péci fyzioterapie, tak
odpovédelo Sest dotazovanych. Dva dotazovani doplnili svoji odpovéd’ jesté¢ o motomed
(kolo), jeden dotazovany o logopedii. KP4 odpovédél, ze z jeho terapii nedominuje

konkrétné zadna aktivita.

O navaznosti jednotlivych terapii - Jak na sebe jednotlivé terapie/aktivity navazuji? -
se dozvidame, Ze nckteré terapie mohou mit pevné stanoveny ¢as nebo Zze probihaji
dopoledne ¢1 odpoledne. U kazdého klienta je domluva o terapiich a o tom, kdy bude
probihat, individualni. P& komunikacnich partnerd fika, Ze nékteré terapie jsou

kdykoliv v prub&hu dne podle toho, jak se to hodi ¢asové pracovnikim.

Logopedie dopoledne, cvici se mnou na posteli, ruce, rozhybat nohy, potom posadit,
na kolo, postavit k zabradli. Tohle je denné takova rehabilitace od pondéli do patku,

v sobotu jenom kolo. (KP6)

V 9 hodin chodi fyzioterapeut, pak na kolo, potom prijde ergoterapeutka na pameét.
Masérka, néekdy odpoledne, nekdy dopoledne, jak ji to vyjde. Logopedka chodi tak
trikrat tydné. Akupunkturu jsem mél dvakrat na delSi dobu jehlicky. Kaplan chodil

ze zacdtku a skupinové cviceni paméti je ve ctvrtek. (KPT)

Tab. 4: Informace o aktivitach a terapiich u klientti po CMP.

Kdo podle Vas jednotlivé terapie indikuje?
KP1 rehabilitaéni sestry
KP2 asi 1ékar a fyzioterapeutka
KP3 netusim, asi pan primar
KP4 hlavni terapeut
KP5 snad doktor
KP6 nevim, asi doktor a fyzioterapeutka
KP7 asi fyzioterapeut

Zdroj: viastni vyzkum.
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Z tabulky 4 je znat, ze komunikacni partnefi piesné netusi, kdo terapie indikuje. Dva
dotazovani (KP3, KP5) se domnivaji, Ze jen 1ékaf indikuje terapie. Jeden dotazovany se
naopak domniva, Ze terapie indikuje fyzioterapeut: Ja si furt myslim, Ze asi ten

fyzioterapeut. (KP7)

KP4 odpovédél hlavniho terapeuta, ktery indikuje jednotlivé terapie a dotazovany KP1
zminuje rehabilitacni sestry (fyzioterapeut, ergoterapeut, logopedka). Dva komunikac¢ni
partnefi (KP2, KP6) si mysli, Ze se na indikaci terapii podili 1ékaf a fyzioterapeut. Asi
nékdo nejvyssi, kdo je nad nima. Asi lékar a néktery procedury rozhodla

fyzioterapeutka. (KP2)

Vsech sedm klient se shoduje, Ze spolu odbornici spolupracuji. Na dotaz Jak podle
Vis spolu odbornici v LRS Chvaly spolupracuji? dotazovani odpovidali, Ze pfedev§im

rozhovorem (Vviz nasledujici Tab. 5).

Tab. 5: Spoluprace odbornikii v LRS Chvaly z pohledu klientd po CMP.

Vnimaite zd’e,. Ze spolu jedflrotlivi Zpiisob spoluprice
odbornici spolupracuji?

KP1 ano osobni zajem, rozhovor
KP2 asi ano rozhovor, navaznost terapii
KP3 ano rozhovor
KP4 ano, méli by dohodou, aby terapie navazovaly
KP5 urcité, tady je prima kolektiv rozhovor
KP6 ano dohodou, aby terapie navazovaly
KP7 asi ano konzultace, rozhovor

Zdroj: vilastni vyzkum.

Konkrétné komunikacni partneti odpovidaji takto:

Maji osobni zdjem o pacienty, protoze to by neslo moc dobre zvladnout papirove, takze
fakt musi mit zdajem o pacienta. Treba jdou za kolegyni, vyhleda ji a rekne, tohle bys

méla pridat, prosté se musi vidat. (KP1)
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Bavili se minulej tejden, jestli bych chodil i na tu vodolécbu. To jsme byli u nich dole

na sezeni na paméti a tam se pravé potom rozhodovalo, na jakou dalsi terapii budu

chodit. (KP2)

Komunikuji spolu, rozhovory, fikaji si, co pacienti miizou, anebo nemuizou delat, jestli

pracuji dobre. (KP3)

VSech sedm komunikacnich partnert vnima, Ze jednotlivi odbornici spolupracuji

v ramci rehabilitace v LRS Chvaly a ke spolupraci vyuZzivaji rozhovor.

6.1.2 Odpovédi rehabilitacnich odbornikii ze zaiizeni LRS Chvaly

Nejprve jsem se zajimala, zda komunikaéni partnetfi (odbornici) znaji pojem
,koordinovana rehabilitace”. Pokud tento pojem znali, doptala jsem se, jak by ho

charakterizovali.

Z nasledujici tabulky (Tab. 6) je mozné zjistit, ze jeden komunikacni partner slySel ode
mne tento pojem ,.koordinované rehabilitace® poprvé. Ostatni odpovidajici pojem jiz

slyseli a dva z nich si byli jisti, Ze pojem znaji.

fadi jednotlivé terapie-rehabilitace, znichz zaznivaly nejvice slozky zdravotni
a socialni. Komunikaéni partner 3 vystihl nejlépe charakteristiku pojmu koordinovana
rehabilitace: Predstavuju si, Ze ta koordinovana rehabilitace jsou vzdjemné propojeny,
na sebe navazujici procesy té rehabilitace - lécebna rehabilitace, socidalni rehabilitace,

zaroven néjaka jako pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace.

Komunikaéni partner 5 sice pojem neznal, ale po tivaze nad timto pojmem fekl: Dovedu
si predstavit, Ze k ni patri psych0-socio-somaticko-spiritudlni zabezpeceni potreb
pacienta.
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Tab. 6: Pojem koordinovana rehabilitace.

Znate pojem koordinovana

rehabilitace? Charakteristika

-----

KP1 ano jako snahu, o co nejsirsi pééi, kterou vlastné klientim
muzeme poskytnout v jejich rehabilitaci, v pééi o né

KP2 ano jedna se komplexni pé&i o pacienty, kterd zahrnuje slozku
zdravotni, socialni i néjakou rodinnou

jako vzajemné propojeny, na sebe navazujici procesy
KP3 pojem jsem slysela rehabilitace - 1é¢ebna rehabilitace, socialni rehabilitace,
pedagogicka rehabilitace, pracovni rehabilitace

jako seskupeni n€kolika pracovist’ (fyzioterapie,
ergoterapie, logopedie atd.), vSichni pracuji dohromady,

Rt tusim pacient ma globalni péci, spolupracuje se i s rodinou, jak
bude pokracovat jeho rehabilitace a péce doma dal
KP5 nezndm dovedu si pfedstavit, Ze k ni patii psycho-socio-

somaticko-spiritualni zabezpeceni potieb pacienta

Zdroj: viastni vyzkum.

Dale jsem zjistovala, jaké slozky koordinované rehabilitace dominuji v LRS Chvaly pii

koordinované rehabilitaci u osob po CMP.

Tab. 7: Informace o slozkdch KRHB dominujici u klient po CMP.

Slozky dominujici v KRHB v LRS Chvaly pfi rehabilitaci u
0sob po CMP
KP1 IéCebna, pastoradni, psychologicka i socialni
KP2 1éCebna, socialni a rodinna
KP3 lé¢ebna rehabilitace
KP4 [éCebnd, psychologicka, pastora¢ni a socialni
KP5 l1é¢ebna rehabilitace

Zdroj: viastni vyzkum.

V LRS Chvaly podle dvou komunikac¢nich partnertt (KP3, KP5) jasn¢ dominuje 1é¢ebna
slozka koordinované rehabilitace u klienth po CMP. Kdyz to takhle cilené zamérime,

myslim si, Ze tady dominuje ta lécebna rehabilitace. (KP3)

KP1 a KP4 vysvétluji, Ze se slozky prolinaji, tudiz v 1é¢bé u osob po iktu dominuje jak

1éCebna, tak socidlni a psychologicka, pastoracni slozka KRHB. Jeden odbornik KP2
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uvadi slozky: 1éebna, socialni a rodinna. Po dotazu na rodinnou slozku vysvétluje:
Ta rodinnd se taky mize zapojit. Rodiné miizeme ukdzat, jak se cvici, jak s ¢lovékem
miizou chodit, doporucujeme jim dalsi ndsledné rehabilitace, zkrdtka spoluprace

s rodinou. (KP2)

Slozky dominujici v KRHB uvadim také v Obr. 1.

Slozky dominujici v KRHB v LRS Chvaly pri

rehabilitaci u osob po CMP
5
4 |
3 |
5> |
1 -
0 .
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' qg;& Qg@r Qg& Qﬁ"?’
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N ‘00\0%@ < R g0
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Komunikaéni partnefi

%0&&

Slozky KRHB

Obr. 1: Slozky dominujici v KRHB.

Zdroj: viastni vyzkum.
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V tabulce 8 je zaznamenana navaznost slozek KRHB a jejich indikace.

Tab. 8: O navaznosti a indikaci jednotlivych slozek KRHB.

Navaznost jednotlivych slozek KRHB Kdo indikuje jednotlivé slozky KRHB?
Spi§ provazanost nez ndvaznost tim, Ze tymové, odbornici to spolu konzultuji
KP1 i . y .
mame porady, tam vyjde potfeba klienta
Nejvétsi kompetence na fyzioterapeutovi.
navazuji podle potieb ¢lovéka, podle stavu Logppedu 81 urclye sama Odbo,m.lce’.
KP2 o e e skupinu paméti také nebo se pta, jestli
¢lovéka, takze individualné . Y o .
nékoho nedoporucuji fyzioterapeuti;
vifivku konzultuji FZT s 1ékarem.
individualng, podle spiritualnich potieb, vychazi se z doporuceni
psychologicka pomoc, moznost konzultace v dokumentaci + vzajemné konzultace s
KP3 se socidlnim pracovnikem, a pak je tady ta Iékatfem a fyzioterapeutem, ale mozna
zdravotni slozka (jako je fyzioterapie, viceméné si to rozhoduje fyzioterapeut;
ergoterapie a logopedie) hodné na vzajemné dohodé
NPT y . dokumentace + 1¢kat nebo to Casto déla
KP4 hodné individualni, podle potieb pacienta fyzioterapeut
vedouci rehabilitaénich
KP5 individualni, podle potieb pacienta slozek + konzultace na poradé€ s ostatnimi
odborniky (lékafi, sestry apod.)

Zdroj: vlastni vyzkum.

Z tabulky (Tab. 8) je zfejmé, jak v daném stiedisku navazuji jednotlivé slozky KRHB.
Vsech pét komunikacnich partnerti uvadi, Ze se rozhoduje individualné, podle potieb

klienta.

Navazuji podle potieb cloveka, pokud je stav po CMP akutni, kdy zvlddne pouze jenom
cviceni, tak treba logopedie a ergoterapie se vynechava, protoze by byl unaveny, a to se

navazuje podle stavu ¢lovéka. Takze individudlne. (KP2)

No tak to je hodné individuadlni, protozZe rehabilitace navazuje podle toho, co pacient
potiebuje. To viibec nema néjaky rad, Ze vSichni pacienti s CMP to maji takhle,
ale proste udela se vzdycky tzv. rehabilitace na miru, vietné vSech sluzeb, o kterych

jsme mluvili v prvni otdzce. (KP4)

Odbornik KP1 hovofi spiSe o provazanosti nez navaznosti slozek rehabilitace. To nevim,
jestli bych rekla, Ze na sebe navazuji, ale rekla bych, Ze jsou urcité provazany. Tim,

Ze mdme porady, kdy se schazime a o jednotlivych klientech mluvime, tak z toho vyjde
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vzdycky néjaka potreba. Treba néekdo by potreboval, aby se za nim zastavil kaplan, nebo
Ze je potreba zvysit nacvik sebeobsluhy, anebo naopak, ze rodina je bezradna a nevi,

CO po propusteni, takze mad socidalni pracovnice navstivit nebo zkontaktovat rodinu.

(KP1)

Druha c¢ast tabulky 8 se zabyva indikaci téchto slozek rehabilitace. Odbornik KP1
zminuje, Zze se jedna o tymovou spolupraci. Odbornik KP5 shledava, ze jednotlivé
slozky rehabilitace indikuji vedouci jednotlivych rehabilitacnich slozek a dale se
indikace projednava na poradach s ostatnimi odborniky, kde se schdzi odbornici nejen

zZ rehabilitacniho tymu (pf. zdravotni sestry).

Dalsi tii odbornici (KP2, KP3, KP4) shledavaji vétsi kompetence na fyzioterapeutovi,
pficemz zminuji, Ze jsou zde konzultace slékatem a KP3 a KP4 uvadi také
dokumentaci, tedy ze se odbornici drzi také doporuéeni ze zavérecné zpravy

z predchoziho zatizeni, kde klient byl.

Ja bych rekla, Ze si o tom rozhoduji fyzioterapeuti. Treba jdou pak za ergoterapeutkou
areknou, ze by to bylo potieba. Ale logopedii si urcuje sama odbornice, pamét si
rozhoduje také odbornice, anebo se pta fyzioterapeutii, jestli nekoho nemaji, kdo by to

potieboval. Takze ji zase doporuci. (KP2)

Tak nerekla bych, zZe to je jeden clovek. Vychazi se vlastné z toho, odkud clovek
prichazi, z toho zarizeni, kde byl predtim. TakZe, co je doporuceno v dokumentaci.
Potom je to viastné po vzajemny konzultaci lékare a fyzioterapeuta, ale mozna viceméné
si to rozhoduje fyzioterapeut. (KP3) Tento komunikacni partner si pochvaluje
spolupraci mezi kolegy a ostatnimi odborniky, nasledné vysvétluje: My si tady
predavame informace o pacientovi uplné prirozené. Vychdzime samoziejmé z klientovy
zdravotni dokumentace a tam je casto i doporuceni lékare, ktery psal propoustéci

zpravu, tieba Ze doporucuje logopedii. Neni na to presny metodicky postup. (KP3)

Pacient prijde vetsinou z nemocnice nebo z néjaké rehabilitace, kde uz je treba uvedeno,
co tam délal, takze na tom se stavi, anebo lékar nebo fyzioterapeut to casto déla

individualné zase. (KP4)

Nasledujici tabulka 9 je zaméfena na spolupraci téchto odbornikd v LRS Chvaly, tedy
zda spoluprace probiha a pokud ano, tak konkrétné se kterymi odborniky a jakym

zpusobem.
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Tab. 9: Spoluprace odborniki v LRS Chvaly pfi terapii u osob po CMP.

Spoluprace
odborniki v LRS

A jakym zpisobem

e q o
Se kterymi odborniky? probihé spoluprace?

rehabilitaéni sestry, ergoterapeutky,
KP1 ano logopedky, socialni pracovnice, kaplan, nejvice schiize
1ékafi, sestiicky zdravotni

fyzioterapeuti, logopedi, ergoterapeuti, pan,
KP2 ano co déla akupunkturu, socialni pracovnik a
kaplan

debata o pacientovi,
schlize

ergoterapeuti, fyzioterapeuti, socialni

NP ano pracovnice, kaplan, psycholozka rozhovor, porady
logoped, ergoterapeut, 1ékafi, sestiicky,
2 ano peychiatr kaplan, yzioerapeats,soeiini | TSt sester shivze
pracovnice
KP5 ano Iékati, zdravotni sestry, pracovnici porady

z rehabilitace, kaplan

Zdroj: viastni vyzkum.

Vsech pét komunikacnich partnerti uvadi, ze spolupracuji odbornici v LRS Chvaly

pfi terapii u osob po CMP.

Spoluprace je tady velka. Myslim si, Ze tady na tomto pracovisti spolupracujeme
opravdu dobre. (KP3)

Konkrétné uvadi rehabilitacni pracovniky KRHB (fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
logopedi, socialni pracovnice, kaplan), lékate 1 zdravotni sestry. Dva komunika¢ni
partneti (KP2, KP4) hovotili i o panovi, ktery aplikuje akupunkturu, a dva komunika¢ni
partnefi (KP3 a KP4) zminuji také psycholozku a KP4 zminuje i1 psychiatra, ktefi jsou

externimi pracovniky zafizeni.

Vlastneé trochu i s tou psycholozkou spolupracujeme, ta sem dochazi externé. Nevim
0 tom, ze by to bylo v nejakych pravidelnych intervalech, ale v podstaté vzdycky si
udelame takovy prizkum, my treba upozornime i lékare nebo lékari si to vyhodnoti,
Ze by ten clovek potreboval psychologickou péci, takze potom zavola tomu psychologovi

a ten sem potom dorazi. (KP3)

A jakym zpusobem spolupracuji s ostatnimi odborniky, na tom se opét vSech pét

komunikacnich partnertt shoduje a nejvice uvadi schiize neboli porady. Dva
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komunikac¢ni partneii dodavaji jest¢ rozhovor a KP4 podotyka také hlaSeni zdravotnich

sester.

Nasledn¢ jsem zjistovala, jakym zpitsobem probihaji v daném zaiizeni porady/schiize
odbornikii, jelikoz vSech pét komunika¢nich partnert/odbornikt se shoduje,
ze multidisciplinarni porady ohledn¢ rehabilitace a terapie klientd v LRS Chvaly maji,

a to jedenkrat tydné v tutery.
Odbornici popisuji priubéh multidisciplinarni porady takto:

KP1: Vsichni se sejdeme a kazdej rekne ke klientiim, co je potieba a co vidi, Ze by bylo
potreba ze strany nekoho jinyho, aby udélal.

KP2: Kazdy pacient ma svého fyzioterapeuta, ktery se vyjadri ke stavu pacienta, vyjadri
se logoped, ergoterapeut, a pokud je potieba néco vyresit se socialni slozkou, tak se

socialni pracovnici a lékari samozrejmée k tomu maji své informace.

KP3: Vsichni odbornici popisou, V jakém stavu je tedka jejich prdace u toho c¢lovéka,
CO se podarilo za ten tyden, v cem se zlepsil clovek nebo jestli stagnuje a vzdjemné se
radime, co dal. Neresi se tam jen ta lécebna rehabilitace, resi se celkove. I co
po rehabilitaci, treba Ze uz se blizi datum odchodu pacienta. Kdyz vime, Ze rodina nema
nejak vyreseno, co bude, tak se snazime i vtom domlouvat a pravé s tou socialni

pracovnicli.

KP4: Mame jednou za tyden schiizi, kde se domluvi logoped, ergoterapeut, lékari,
sestricky, véetné pdna, co vykondva akupunkturu, viastné veskera péce, kterd by se
pacientovi mohla dat. A vsichni hledaji spolecny cil, jak co nejlip zlepsit pacientovi

priibéh lécby. Takze se prolina lécebna, psychologicka-pastoracni a socialni slozka.

KP5: Ano, jednou Vv tydnu poradu. Postupujeme jednoho pacienta za pacientem a kazdy

k pacientovi miize Fici své poznatky a postrehy.
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6.1.3 Shrnuti odpovédi v souvislosti s prvni vyzkumnou otdzkou

Z vyzkumu je patrné, Ze vSech sedm klienti po CMP podstupuje mnoho aktivit
a terapii, které stfedisko LRS Chvaly nabizi (viz kap. 5.3), ovSem pievazuji zde terapie
z 1écebné slozky KRHB.

Jednotlivé terapie jsou indikovany individudlné podle potfeb daného klienta.
V rehabilitaci u osob po mozkové mrtvici dominuje slozka 1éCebna a konkrétné
fyzioterapie. Je ale patrné, Ze tito dotazovani klienti spiSe netusi, kdo jednotlivé
aktivity/terapie  indikuje. Mezi Castéji zminénou odpovéd’ patii ,lékar*
¢i ,fyzioterapeut®. V ¢em se ale shoduje v§ech sedm komunikacnich partnerd, je to, jak
vnimaji spolupraci odborniki v rehabilitaci. Odpovidaji kladné, ze jednotlivi odbornici
spolupracuji a ke spolupraci vyuzivaji nejvice rozhovor, domnivaji se komunika¢ni

partnefi.

Co se tyce odpovédi z druhého vyzkumného souboru, tak Ctyfi rehabilitaéni odbornici
v LRS Chvaly znaji pojem ,,koordinovana rehabilitace®. Dokéazali pojem vysvétlit jako
komplexni péci o pacienty, kam fadili slozku pfedevSim zdravotni a socialni. Jeden
komunika¢ni partner dokazal vysvétlit tento pojem uplné presné. Jeden komunikaéni
partner slySel tento pojem poprvé, ale mél predstavu, co by pojem mohl znamenat.
V LRS Chvaly podle dvou komunika¢nich partnerti zcela dominuje lécebnd slozka
koordinované rehabilitace u klientli po iktu. Ostatni komunikaéni partneti hovoii spise
0 prolinani se slozek a zduraziuji, jak moc je dilezité, aby osoby po CMP mély slozku
jak lécebnou, tak socialni, psychologickou/pastoracni KRHB. OvSem téchto pét
odbornikil se shoduje, Ze na sebe terapie navazuji, a to pfedevs§im podle potieb klienta.
Ohledné¢ indikace jednotlivych terapii zminuji, Ze se jedna o tymovou praci, avSak tfi
komunikac¢ni partnetfi shledavaji vétsi kompetence nalezici fyzioterapeutovi. VSech pét
komunikacnich partnert také uvadi, Ze je vtomto stfedisku velkd spoluprice mezi
jednotlivymi odborniky, kdy nejvétsi spoluprace probiha mezi fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, logopedem, socialni pracovnici, kaplanem, Ilékafem, zdravotnimi
sestrami. Spoluprace je predevs§im nejvice na poradach, na tom se rovnéz shoduje vSech
pét dotazovanych. Pribéh porady popisuji shodné, schiize probiha jedenkrat tydné, kdy
se sejdou odbornici (multidisciplinarni tym) a projednavaji postupné jednoho pacienta

za druhym.
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6.2

Vysledky v souvislosti s druhou vyzkumnou otdizkou

VO2: Jakym zpusobem podporuje koordinovanad rehabilitace resocializaci jedince

po CMP?

6.2.1 Odpovédi klientit po CMP ze zaiizeni LRS Chvaly

Tab. 10: Vliv rehabilitace v LRS Chvaly na navrat do bézného Zivota.

Napomaha Vam LRS Chvaly
1épe se navratit do béZzného Konkretizace
Zivota?
ja jsem prakticky nehybal pravou stranou téla, po
KP1 moc terapii prosté chodim, jim pfiborem, pisu, stfiham si
nehty, Cistim zuby, prosté hodn¢ to pomaha
KP?2 ale ano no tak je to tim, ze clmfk mé zdjem, a tak jsem rad, ze
tady mtzu rehabilitovat
KP3 nevim -
KP4 ano, ja tomu veétim Ze se muzu postavit na nohy a udélat kroky
KP5 urcité lepsi chodim a udrzuju rovnovahu
Ja bych byla radg, aby , ja bych nejradsi, aby se to zlepsilo tak, Ze bych chodila,
pomahala, ale ono mi to zatim L - o . ,
KP6 P ) to je cil rehabilitace, zaéit chodit, jde to po malych
moc nedava, jsem tady kratce, s g A
O % kousic¢kach, je to malej uspéch
snad to potfebuje delsi Cas
ja jsem tady byl pfed rokem, tak mi to tady svédcilo,
ox dokonce mi to pomohlo tak, Ze jsem pak byl doma a
KP7 urcité o RSV .
normalné jsem se pohyboval, nebo ¢astecné s tou berli
a venku jsem chodil s choditkem

Zdroj: viastni vyzkum.

Rehabilitace ve zminéném stfedisku napomahd jednotlivym klientim k navraceni se
do bézného zivota podle minéni péti komunika¢nich partneri ze sedmi. Jeden
komunikacni partner (KP3) jeSt¢ nevi, zda mu rehabilitace takto napoméaha a KP6
doufi, Ze az bude ve stiedisku delsi ¢as, bude znatelné, ze mu rehabilitace napomohla

vratit se do béZzného zivota, prostiedi.

Ve vySe uvedené tabulce (Tab. 10) je zkonkretizovano, jak a ¢im dotazovanym

napomaha rehabilitace v LRS Chvaly navratit se do béZného Zivota.
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V tabulce 11 jsou zaznamenany bariéry, které naopak brani navraceni se do bézného

Zivota.

Tab. 11: Hlavni bariéry branici navraceni do bézného Zivota.

Hlavni bariéry branici aktivnimu navraceni se do béZného Zivota, prostiedi.
KP1 ¢as, vSeobecné neinformovanost o pfispévcich, socidlnich sluzbach
KP2 nemoc, mira postizeni
KP3 Mira postizeni
KP4 cas
KP5 vék, v mife postizeni, neprodlouzeni fidi¢ského prikazu
KP6 rychla unavitelnost
KP7 nemiZzu se vénovat cestovani

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Dva komunikaéni partnefi (KP1, KP4) spatiuji hlavni bariéru v ¢ase, v pomalém,
ale postupném uzdravovani. Klient KP1 jest¢ dodava: Nevytykam to tomuto ustavu,
ale viibec nikde se nedozvite, na co mdte narok, na prispévek, to strasné chybi. My jsme
to neznali. To dcery obvolavaj prispévek, berli, vozik, obédy, vsechno, to jsou strasny

potize. Tohle vSeobecné v tomhle staté chybi. (KP1)

KPS, byvaly fidi¢, vidi bariéru ve véku a v postizeni: Vék. Jo, kdyz jsem Zadal
0 prodlouzeni Fidicaku. Byl jsem u doktori, a kdyz mé vidéj prichdzet, ja chodim
nemozné, tak reknou ,,Kdepak, to uz nema...," ale pak je to jiny, ja kdyz se posadim

do auta, tak jsem tam pan, protoze nemusim chodit, nemusim drzet rovnovahu. (KP5)

V postizeni shledava bariéru i KP2, KP3. Dotazovany KP6 tika: Ja myslim, Ze malo
aktivit nemam, protoze ja to dlouho nevydrzim, jsem pak unavend. TakZe ta bariéra

miize byt, Ze jsem rychle unavend.

KP7 je vasnivy cestovatel, ktery procestoval napiiklad Indii, Nepal, proto je pro ngj
hlavni bariérou chiize, turistika. NO asi to cestovani moc nemiizu, jsem turista, hodné
chodim a i po hordach. A ted’ nemdam moc rovnovahu, takze padam. S tim choditkem je to

dobry, jistejsi, ale to cestovani moc nemiizu jako diiv. (KP7)

V nasledujici tabulce (Tab. 12) se zabyvam pifinosem KRHB v LRS Chvaly, jaké

pokroky udélali klienti ve stfedisku.
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Tab. 12: Pfinos KRHB v LRS Chvaly.

Jaky pokrok citite, Ze jste v LRS Chvaly Ktera aktivita/terapie je pro Vas
udélal/a? nejprinosnéjsi? Co Vam nejvice pomaha?
KP1 v chiizi, v 10gopedn, nehybal jsem pravou fyzioterapie — nacvik chiize
rukou, na tu jsem se jenom dival
zacal jsem chodit se ctyibodovou htilkou, . . L .
KP2 Zlepiuje se kondice fyzioterapie a ergoterapie, i ta logopedie
KP3 udelalaojsgn} Y?lky p okrok v rehvablhtam’ logopedie, fyzioterapie, nacvik chiize venku
v chuizi, feci, to jsem teda necekala
ze zacatku, kdyz jsem Sel o holi, tak se mi . . o
NG propadavalo levé koleno, ted’ uz je to lepsi kolo, fyzioterapie, nohy mné sili
KP5 v rovnovaze a v chitzi fyzioterapie, pfinosnd je VO(!O]era na ruku, to
je ptijemny
vydrzela jsem dyl §lapat na kole, velmi zkouseni stoje, postavim se na tu nohu slabou,
KP6 malé zmény; no posadim se, pfesunu se 7e stojim, z toho mam radost, takze
pfes prkno, vzdycky je to s dopomoci fyzioterapie
KP7 ja si myslim, Ze jsem se fyzicky dost motomed, a potom posturomed, ja tomu fikam
zlepsil trasak, to je v ramci fyzioterapie

Zdroj: viastni vyzkum.

Vsech sedm komunikac¢nich partneri pozoruje, ze se v néem zlepsili, ze udélali pokrok
béhem pobytu v LRS Chvaly. Nejvice popisuji zlepSeni v chtzi (pét KP), dale zlepSeni
teCi (dva KP) a dochézi ke zlepSeni fyzické kondice. Konkrétni pokroky jsou stru¢né

zaznamenany v tabulce 12 a nékteré podrobné&ji zachycené odpovédi nize.

V chuzi, ja jsem prakticky po ty prihode mél zapal plic, Cili ja jsem jesté dva mésice
lezel na ARU s hadickou v krku, takze diagnoza byla: mozna bude polykat, nepocitejte,
Ze bude mluvit. Mluvit jsem nemohl po té tracheostimii, ale pak po vysSetieni hlasivek mi
logopedka tady udélala bezvadny cviky na jazyk a trénovala mé. Taky jsem nehybal
pravou rukou, na tu jsem se jenom dival, to samy na nohu, jesté zlobi trochu, protoze

se mi odmitad zvedat spicka, ale snad to casem prijde. Tak komentuje své pokroky KP1.

Zacinal jsem chodit nejdriv ve vysokém choditku, pak mi ho sebrali a zacal jsem chodit
se ctyrbodovou hiilkou. Na kole vydrzim slapat dyl, 30 minut. TakzZe to se zvysuje a tam

mam zatez stupen 5. (KP2)
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Jako nejpfinosnéjsi terapie je hodnocena vSemi sedmi komunikacnimi partnery
fyzioterapie (nacvik chlize, stoje, motomed, posturomed, vifivka). Dva komunikaéni

partnefi uvadi jako pro né pfinosnou terapii logopedii a KP2 uvadi také ergoterapii.

Tab. 13: O pokracovani v RHB po ukonceni pobytu v LRS Chvaly.

Miyslite si, Ze bude nutné pokracovat v rehabilitaci i po ukonceni rehabilita¢ni
1é¢by v LRS Chvaly? Na jaké aktivity/terapie byste se chtél/a pFipadné zamérit?
KP1 urcité, pofad na ty ruce, nohy, ucit se chodit bez hulky
KP2 neplanuju
KP3 neplanuju
KP4 ano, kolo, chtize, cviceni
KP5 ano, kdyz bude pfilezitost
KP6 nevim, uvidim, jak na tom budu
KP7 nevim, ty samé aktivity, hlavné nohy cvicit a stabilitu

Zdroj: viastni vyzkum.

Z ptedchozi tabulky (Tab. 13) vidime, Ze dva komunikacni partneti chtéji pokracovat

v rehabilitaci i po ukonéeni pobytu v LRS Chvaly.

Urcite, ja bych jesté chtél pokracovat, cviceni je diileZity, abych se nezhorsil. Je to
trochu i otazka financni. Ted budu asi par dni doma a pak pujdu na rehabilitaci

do Berouna. To je ustavni zarizeni, je to tam drazsi. (KP1)

Ja myslim, Ze jo. Syn se o mé doma postard, tam mam Slapadlo. Tam za mnou chodi

[fyzioterapeutka, ta se mnou cvici. (KP4)

Z tabulky 13 také vycteme, Zze dva komunikac¢ni partnefi (KP2, KP3) neplanuji dale
rehabilitovat. Ne. Ja uz jsem toho prosla tolik, ja uz toho mam plny zuby. (KP3)

A tf1 komunikacéni partnefi, jesté nevédi, zda budou ¢i nebudou rehabilitovat. Uvidi,
jak na tom budou se zdravotnim stavem na konci pobytu v LRS Chvaly ¢i podle

pfilezitosti.

Ja takhle nevim, ale za rok bych chtel hlavné sem na ty samé aktivity, hlavné na nohy

cvicit a stabilitu. (KP7)
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6.2.2 Odpovédi rehabilitacnich odborniku ze zaiizeni LRS Chvaly

Péti rehabilitatnim odbornikiim z LRS Chvaly jsem polozila otazku: Co klientovi, podle
Vs, nejvice pomaha, aby se navrdatil zpét do béZného Zivota? \ nize uvedené tabulce

(Tab. 14) jsou zaznamenany odpovédi.

Tab. 14: Navrat do bézného zivota/prostredi.

Pozitivni ovlivnéni navratu do bézného | Zpusob podpory navratu do bézného Zivota od
Zivota odborniki v LRS Chvaly

rodina, vztahy, zdzemi, motivace,
KP1 kvalitni nabidka a co nejSirsi nabidka socialni poradenstvi rodinam
sluzeb pro lidi v pfirozeném prostiedi

zapojeni rodiny, poradenstvi a navazani

rodina, zlepSeni zdravotniho stavu spoluprace s dal$im odbornikem, spoluprace
klienta s firmou pro schodolezy, socialni poradenstvi,

moznost domaci a peovatelské sluzby

KP2

zaméfeni na sob&stacnost a spoluprace v terapii
pro minimalizaci nasledki postiZeni;
spolupracovat s rodinou, zapojeni rodiny do
rehabilitace, socialni poradenstvi

rodina, vztahy, podpora rodiny,
KP3 motivace, vira v Boha, budoucnost se
jevi v konkrétnich rysech

socialni poradenstvi, moznost domaci péce a dalsi

KP4 zajem rodiny, motivace, navaznost navaznosti rehabilitace, tkoly na doma
sluzeb (ergoterapie, logopedie, fyzioterapie),
kompenzacni pomticky
¢doméni a piijeti sit 1 i .
KP5 uvedoment a pryett situace, halezent posloucham a facilituji tento proces

smyslu a nad¢je

Zdroj: viastni vyzkum.

Zaroven Tab. 14 obsahuje odpovédi i na otazku: A jakym zpiisobem tento ndvrat

podporujete? a tito odbornici odpovidaji:

KP2: Snazim se zapojit rodinu, aby se treba prisli podivat na cviceni. Snazim se jim
poradit, vvhovét a navdzat dalsi spolupraci s dalsim odbornikem (napr. se socialni
pracovnici). A kdyz maj pacienti tfeba doma schody, tak spolupracujeme s firmou, ktera

se zabyva schodolezy nebo plosinama.

KP3: Snazime se spolecné u cloveka postupovat v terapii tak, abychom minimalizovali

nasledky postiZeni.

KP4: Tady mame socidlni pracovnici, ktera mu doporuci néjakou socidlni péci, aby

mohl byt doma, pomuze mu najit dalsi navaznosti rehabilitace. A samoziejmé mu
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davame ukoly na doma, co se tyce ergoterapie, logopedie, fyzioterapie plus néjaké

pomiicky.

Z odpovédi je ziejmé, ze se komunikacni partnefi shoduji, jak moc zélezi na rodinném
zézemi a motivaci klienta pro leps$i navrat do bé&zného prostiedi. Casto ke snaz§imu
navratu do bézného Zzivota doporucuji komunikaéni partnefi (konkrétné¢ ctyfi KP)
socialni poradenstvi. Dva komunikac¢ni partneti (KP2, KP4) zminuji moznost domaci
péce a pecovatelské sluzby. Tito odbornici (KP2, KP3, KP4) kladou diiraz na spolupraci
s rodinou a i jejich zapojeni do rehabilitace a informuji je, jak pokracovat s rehabilitaci
doma. KP2 uvadi také spolupraci s firmou pro Gpravy bytu. A KP5 podporuje klienty
tak, aby se dokdazali vyrovnat se svou Zivotni situaci, proto klade velky diraz na aktivni

naslouchani a individualni rozhovory.

V nasledujici tabulce (Tab. 15) jsem se zaméfila na sluzby, které nabizi toto stedisko
pro snaz$i navrat do b&ézného prostiedi a také na spolupraci LRS Chvaly s jinou
organizaci. Jiz v ptedchozi otazce se nékteti komunikacni partnefi dotkli téchto otazek.
Mate néjaké programy/sluzby, které miiZete klientovi po ukonceni rehabilitace v LRS
Chvaly nabidnout pro snadnéjsi navrat do béZného prostiedi? A jaké? Spolupracujete

S ostatnimi organizacemi vhodnymi pro osoby po CMP? Pokud ano, se kterymi?

Ctyfi komunika¢ni partnefi uvadi jako nabizené sluzby piedeviim: domdci pédi,
peCovatelskou sluzbu, ale podotykaji, Ze je to pro klienty v okoli Prahy 9. Pak take
odbornici nabizi ambulantni péci. KP1 zmifluje moznost 1 terénn€ poskytnout
rehabilitaci a KP3 také zadava praci na doma jako KP4, ktery tuto informaci uved|

Vv ptedchozi otazce (Tab. 14).

KP3: Urcité je to ambulantni rehabilitace, na kterou mohou dochazet, kdyz jsou teda
Z okoli a je to pro né dostupny, co se tyce vzdalenosti. A ambulantné mohou dochazet

na fyzioterapii, ale i na logopedii a ergoterapii.

KP4: Mame domaci péci, potom nase zarizeni LRS Chvaly disponuje ambulantni péci,
takze kdyz by byl pacient schopny, tak sam miize dochdzet na ambulanci a individualné
pokracovat rehabilitaci, kde se mu doporuci zase veSkera lécha typu: magnet,
kryoterapie a veSkery moznosti, ktery mél jako na lizkové casti, tak miize mit
I Vambulantni péci. A pecovatelskou sluzbu mame taky a ta pravé funguje v zavislosti
na té domaci péci. Komunikacni partner 5 shledava jako nabizenou sluzbu zaptjcovani

pomtcek.
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Tab. 15: Nabizené sluzby po ukonc¢eni RHB v LRS Chvaly a spolupréace strediska

S jinou organizaci.

Nabizené sluzby klientovi po ukonceni Spoluprice s ostatnimi organizacemi
rehabilitace v LRS Chvaly vhodnymi pro osoby po CMP

firma pro vytvafeni bezbariérového
prostredi,
spoluprace mezi socialnimi pracovniky
Vv dané ¢asti mésta, kde klienti bydli

domaci pécCe, peovatelska péce, procedury
KP1 lé¢ebné rehabilitace terénné a ambulantné pro
klienty, ktefi bydli v okoli

firma pro vytvafeni bezbariérového

KP? domaci péce, peCovatelska sluzba, ambulantni prostredi,
péce socialni pracovnice ohledn¢
kompenzacnich pomiicek
domaci péce, peCovatelska sluzba, ambulantni nevim o zadné aktivni spolupraci; byla
KP3 rehabilitace, prace na doma z 1é¢ebné slozky snaha o navazani spoluprace s obecné
RHB prospésnou spoleénosti Ictus
S jinou organizaci nespolupracujeme;
KP4 domaci péce, pecovatelska sluzba pro klienty | jen v navaznosti rehabilitace - ptes socialni
z okoli, ambulantni péce pracovnici se oslovi jiné RHB zafizeni
nebo nemocnice, LDN
KP5 zaptjceni pomicek nevim o zadné aktivni spolupraci

Zdroj: viastni vyzkum.

U otazky na spolupraci s ostatnimi organizacemi (v Tab. 15), které jsou vhodné pro
osoby po CMP, komunika¢ni partneti delSi dobu premysleli. KP5 uvedl, Zze o zadné
aktivni spolupraci nyni nevi. Toto také uvedl KP3, avS§ak zminil zajimavou informaci:
Nevim o zZadné aktivni spoluprdci. Akorat mé napada jedna a to je, je to myslim Obecné
prospésna spolecnost Ictus, tam byla snaha o navdzani spoluprdce, ale uplné se to
nepodarilo. Ten clovéek, co to tam vede, nas kontaktoval, dal nam néjaké propagacni
materialy a my jsme to tady nekolika svym pacientum doporucili. Jednalo
se 0 organizaci, ktera sdruzuje lidi po cévni mozkové prihode, kteri prodeélali cévni
mozkovou prihodu a vlastné snazi se je vtahnout zpatky do béznyho Zivota, takZe tam
poradali néjaky prednasky, pobyty. Ale pak vim, Ze jsme kontaktovali toho cloveka
ze spolecnosti Ictus, Ze tady meél mit motivacni seminar. On nabizel, Ze by dochdzel
za nekterymi pacienty, Ze by je trochu povzbudil, a kdyz jsme ho kontaktovali, tak on se

nam pak uz neozval, tak néjak to vysumélo.

Odbornik KP2 si také nejprve neuvédomuje konkrétni spolupraci s organizaci, ale pak

zminuje: Spolupracujeme s firmou, kterd se zabyva viastné pro schodolezy nebo plosiny,

74



na upravu bytu (KP2). O firmé¢ na vytvofeni bezbariérového prostiedi hovoti také KP1.
A odbornice KP4 také uvadi, Ze spolupracuji pak jen pies socidlni pracovnici:
Spolupracujeme ve formé té, Ze mizZeme pries socialni pracovnici oslovit jiné

rehabilitacni zarizeni nebo nemocnici, LDN, jako v navaznosti rehabilitace.

Otazky typu: Kam klienti po RHB v LRS Chvaly nejcastéji odchazi? A nazor, zda je
rehabilitace v LRS Chvaly dostate¢nd pro osoby po CMP, nebo jestli existuje néco,
co by v LRS Chvaly odbornici v rehabilitaci zménili, pFidali a co konkrétné, jsou

vyhodnoceny v tabulce 16.

Tab. 16: Odchod klientti z LRS Chvaly, spokojenost se zafizenim z pohledu odbornika.

Po ukonéeni KRHB v LRS Chvaly NN FLEIERS Zména v KRHB v LRS

Chvaly Chvaly
60 % jich odchazi domu a 40 % odchazi
KP1 do LDN; maly vzorek vyuziva domaci a véasna RHB cviceni v bazénu
pecovatelskou sluzbu - osoby po CMP, dostate¢na
které bydli v okoli
KP2 vétSinou odchazi domd, jinak LDN ano, RH?’ J,e vice mistnosti na cvi¢eni
dostatecna

jdou k nékomu ze svych blizkych, do
svého ptivodniho prostiedi, vyuzivaji

o N . . j mit tu bazén a
KP3 domaéci a pecovatelskou sluzbu, nékdo ano, RH?’ J,e . ,
. . . dostate¢na spole¢enskou mistnost
Z nich odchazi do domova pro seniory
nebo do domova se specialnim reZimem
ptl na ptl, domaci péce, jiné RHB ano, RHB je mit tu bazén a
KP4 . . o “ « .
stiedisko, anebo domaci prostiedi dostatecna spolecenskou mistnost
e - o ano, RHB je mit tu bazén a
KP5 vétSinou odchdzi domu °J | bazen
dostatecna canisterapii

Zdroj: viastni vyzkum.

Z odpovédi na dotaz: Kam klienti po rehabilitaci v LRS Chvaly nejcastéji odchazi?
bylo zjisténo, Ze spise klienti odchazi do domaciho prostiedi, i kdyz to nemaji odbornici
statisticky podlozeno. Jen podle svého tsudku se shoduji na této odpovédi. V domacim
prostfedi pak vyuzivaji doméci péci, peCovatelskou sluzbu. Dale komunikacni partnefi

zminuji odchod do Lécebny dlouhodobé nemocnych.

KP2: Jo, ale pokavad jsou schopni jit domii, tak jdou domii, a kdyz ne, tak jdou vetsinou
do LDNky, kde se pak zada o novy rehabilitacni pobyt.
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KP3: Co pozoruji u mych klientii, vraci se domu, ale spis ne k sobé domu, kde miizou Zit
uplne samostatne, ale k nekomu ze svych blizkych, vétsinou k nékomu ze svych deti.
Hlavni péci prebira tak jeho rodinny prislusnik. A vyuzivaji urcité domdact

a pecovatelskou sluzbu osoby po CMP.

Na otazku: Va§ subjektivni ndazor, zda je rehabilitace v LRS Chvaly dostatecna,
vyhovujici pro osoby po CMP nebo je zapotiebi navstivit jesté dalSi organizaci?
odpovédélo vsech pét komunikaénich partnerti shodné, Ze je rehabilitace v LRS Chvaly
dostate¢nd a neni tak zapotfebi navstévovat dalSi organizaci. KP1 podotyka, ze je
dalezité ihned vyhledat po mozkové piihodé pomoc a zalit s rehabilitaci v¢as. Kdyz
clovék prijde brzo, véas po mozkové prihode, tak si myslim, Ze rehabilitace tady je

dostatecna (KP1).

KP4 hovoii 1 o spokojenosti klientli a opakovanych pobytech. Urcité dostatecna i v tom

sméru, Ze pacienti se nam vraceji a vraceji se sem velice radi (KP4).

Ohledné¢ zmén ¢i pfidani procedur v daném zafizeni jsem se dozvédéla, Ze Ctyfi

komunikac¢ni partnefi by pfidali cviceni v bazénu.

KP1: Casto se lidi ptaji na to, jestli tady mdame cviceni v bazénu, tak tieba to mi prijde,

Ze to je asi néco, o co je zdjem a co tu neni.

KP3 a KP4 shledavaji pro osoby po CMP také vhodnost cvieni v bazénu, ovSem
podotykaji, Ze jsou tito klienti také Casto inkontinentni. No obcas meé napada, ze by tady
bylo dobry mit bazén a spolecenskou mistnost. Zvlast' ti lidi po cévni mozkovy prihode
by mohli vyuzit bazén, ale tam je zase problém, Ze jsou casto inkontinentni, takze tam
zase z hygienickyho hlediska to neni uplné vhodny, ale jinak to povazuju za dostatecny

a nenapada mé, co jinyho tady. (KP3)

KP4: Pridali bysme asi nejspis bazén, coz by bylo pro pacienty urcite pro dobro,
ale samozrejmé v zavislosti na tomto onemocnéni je spoustu pacientii inkontinentnich.

Ale pro ty schopnéjsi nebo ty, co by byli na tom lépe, tak pro ty by bazén byl idealni.

Tito dva komunikaéni partnefi dale uvadi, ze by byla vhodna spolecenska mistnost pro
socializaci klientt a také pro navstévy. A komunikacni partner 5 shledava jako vhodné

pro starsi osoby, které jsou pfevazné v tomto zatizeni a pro osoby po CMP, canisterapii.
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6.2.3 Shrnuti odpovédi v souvislosti s druhou vyzkumnou otdzkou

Druhd vyzkumna otazka se zaméfuje na resocializaci klienta po CMP. P¢t klienta
po CMP ze sedmi vnima, ze jim rehabilitace napomahd k lepSimu navraceni
se do bézného zivota. Zbyli dva klienti jesté nevédi, zda jim rehabilitace tolik napomaha
ajako duvod uvadi, Ze jsou ve stfedisku kratky cas, proto nejsou zatim tak znatelné
pokroky. Jako bariéry, které komunikacnim partnerim brani pro navraceni
se do bézného zivota, uvadi dva klienti Cas, znich jeden zminuje neinformovanost
o ptispévcich a moznosti vyuzivani socialnich sluzeb. Tti klienti vidi jako bariéru miru
postizeni a jeden z nich dodava jesté vék. Jeden klient zmifiuje rychlou unavitelnost
a jiny se v dusledku postiZzeni nemtize vénovat turistice a cestovani. Avsak vsech sedm
klienti po CMP pocituje, Ze udé€lali béhem rehabilitace v LRS Chvaly pokrok
a zlepSeni zdravotniho stavu. P& komunikacnich partneri ze sedmi si pochvaluje
zlepSeni chiize, zbyli dva komunikaéni partnefi zase zlepSeni feci. Celkové se citi
v lepsi fyzické a psychické kondici. Mezi nejpfinosnéjsi terapie zahrnuje vSech sedm
dotazovanych fyzioterapii, kam se fadi ndcvik chiize, motomed. Dva komunikacni
partnefi uvadi logopedii a jeden ergoterapii. Rehabilitaci se i po ukonceni pobytu v LRS
Chvaly chtéji vénovat ur¢ité dva komunikacni partneti. Tii klienti jesté nevédi, zda

budou dale rehabilitovat a dva klienti rehabilitaci neplanuji.

Dotazovani odbornici se shoduji v tom, Ze pro navrat do béZného zivota je dilezita
motivace klienta a rodinné zazemi. K lepsi resocializaci vyuZzivaji odbornici socidlni
poradenstvi, dva komunika¢ni partneti zmiiiuji pecovatelskou sluzbu a domaci péci jako
vhodny prostfedek pro navrat do bézného zivota. Tti odbornici uvadi, jak spolupracuji
s rodinou, napt. ukazkou terapie, podavanim rad a informaci, ukoly na doma. Jeden
komunikacni partner klade nejvice diraz na klienta, na vyrovnani se s zivotni situaci.
V tomto stiedisku, jak uvadi komunikacni partnefi, nabizi moZnost domaci péce,
pecovatelské sluzby pro klienty z okoli, ddle ambulantni rehabilitaci. Jeden dotazovany
zminuje jeSt¢ terénni formu rehabilitace, dva dotazovani zadadvaji praci na doma
po ukonceni pobytu a jeden dotazovany jeSt¢ poznamendvd moznost zapijceni
si kompenzacnich pomtcek. Co se tyCe spoluprace s jinou organizaci pro osoby
po CMP, komunikaéni partnefi si aktivni spolupraci nevybavuji. Jeden odbornik zminil
snahu o spolupraci s Ictus, 0.p.s., dva odbornici uvedli spolupréci s firmou pro vytvareni
bezbariérového prostiedi. Do domaciho prostfedi odchazi, podle ¢tyf dotazovanych,

vice osob po CMP, dale pak odchazi do LDN. Podle jednoho odbornika je to

77



vyrovnané¢ — odchod do LDN, jiného zafizeni nebo odchod domii ¢i k rodinnému
pfislusnikovi. VSech pét odbornikli shledava rehabilitaci ve stfedisku jako dostate¢nou.
Ohledné zmén v zafizeni zaznélo od ¢tyf komunikacnich partneri, Ze by bylo dobré mit
pro klienty také cviceni v bazénu. Dva odbornici také zminili dilezitost spolecenské
mistnosti, jeden odbornik shledal jako vhodné zavedeni canisterapie a jiny vice

cvicebnich mistnosti.

6.3 Vysledky v souvislosti se tieti vyzkumnou otazkou

VO3: Jak jsou klienti s koordinovanou rehabilitacni péci spokojeni?

6.3.1 Odpovédi klientit po CMP ze zaFizeni LRS Chvaly

Tab. 17: Spoluprace s odborniky v LRS Chvaly.

Zhodnoceni spoluprace

s odborniky z LRS Chvaly Nejvetsi spokojenost

KP1 neskutec¢nd spokojenost vsichni dé€laji maximum, véetné sestiicek a 1ékait

KP2 Vv poradku, citi se jako doma spokojenost se v§im, neda se konkretizovat

spokojenost s nabidkou aktivit, pfistup

N3 velkd spokojenost rehabilitacnich sester
KP4 dobré odbornici jsou prijemni, qobrl, jejich pfistup
pomaha
KP5 dobra odbornici jsou mili, pfistupni a ochotni
KP6 spokojenost s fyzioterapeutkou, je opravdu ochotna, vzdycky
pomuze, dostane mé z letargie
KP7 dobra spokojenost s nabidkou aktivit

Zdroj: vilastni vyzkum.

Z uvedené tabulky (Tab. 17) vidime kladné hodnoceni spoluprace s odborniky v LRS
Chvaly u vSech sedmi komunikaénich partnerti. Svoji nejvétsi spokojenost vnima pét
komunikacnich partnerti v ptistupu odbornikli ke klientim, k nim samotnym a dva
komunikac¢ni partnefi jsou nejvice spokojeni také s nabidkou aktivit v daném zafizeni.

KP2 je spokojen se v§im a citi se jako doma.
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Na otazku: Co hodnotite jako dobré a p¥inosné v rehabilitacni pééi v LRS Chvaly?

Proc?

KP1: Komplexné, za to, kolik to tu stoji, tak ta péce je neskutecna.

KP2 uvadi jako ptinosné: No, Ze ty lidi tady jsou hodny - to patri k véci, ale oni lidem
pomahaji a maji zajem.

KP3: Rehabilitacni sestry jsou strasné hodny. Mné to vyhovuje tady, ty aktivity.

KPS5 jiz ma predchozi pozitivni zkuSenosti s rehabilitaci v tomto zatizeni, jako pfinosné
tak hodnoti: Rehabilitaci celkove, protoze ja jsem tu byl taky v léte, poprvé 3 mésice,
Vroce 2005. A privezli mé jako lezaka a tady mé naucili chodit, mluvit a vitbec sedet.
Pritelkyné KP5 potvrzuje: Po prvni mrtvici byl tady a tady mu hrozné pomohli,
opravdu. KP5 dodava: Jsem tady po treti. Vsichni jsou tu na 1 s* Ja jsem tady moc

spokojenej.

KP6 vidi ptinos jak v ptistupu odbornika, tak v samotné 1é¢ebné rehabilitaci, konkrétné

ve fyzioterapii. KP7 odpovida obdobné: Jsem spokojeny s nabidkou aktivit, ktery mdam.

Tab. 18: Nedostatky v RHB v LRS Chvaly.

Nedostatky v RHB LRS Nespokojenost s nééim/s aktivitou

Chvaly v RHB
KP1 bazén neni
KP2 nic nechybi neni
KP3 nic nechybi neni
KP4 VEtsi zaméfeni na postizenou neni
ruku
KP5 nic nechybi neni
KP6 nic nechybi neni
KP7 nic nechybi neni

Zdroj: viastni vyzkum.

Z ptechozi tabulky (Tab. 18) vidime, ze komunikacni partnefi nejsou nespokojeni
s rehabilitaci v LRS Chvaly, péti dotazovanym nechybi v daném zafizeni zadna dalsi

aktivita/terapie, komunika¢nimu partnerovi 1 chybi bazén na cvifeni ve vode¢.
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Tak kdyby tu byl bazén, tak by to bylo dobry, ale chdpu, Ze je to ndkladny, ale neni

to vSechno, oni to vynahrazuji jinymi aktivitami (KP1).

KP4 by chtél vice procviCovat postizenou ruku, tudiz na to se zaméfuje pievazné
ergoterapie. KP6 naopak pocituje: To, co je, to mi staci az kam. Az néekdy jsem treba

odmitla néco, Ze jsem se necejtila.

KP7 jiz byl v tomto zatfizeni jednou a nyni podotyka: Co jsem tady byl, tak jsem mél jen
to cviceni. Tak ted jsem rad, Ze mam aktivit vic a taky predtim jsem si neuvédomoval,

Ze si Spatné pamatuju. Ted nic nechybi, myslim, Ze ne.

V odpovédich na druhou otazku v Tab. 18 - S éim zde nejste spokojen/a? S jakou
terapii/aktivitou? A pro¢? - se vSech sedm komunikacnich partneri shoduje,

ze nespokojeni nejsou, tedy nenalezli zadné negativum.
KP1 dopliuje: To ne, to bych lhal fakt, vsichni jsou vynikajici.

KP2: Nejsou, ne, jsme tady jako doma, persondl je v poradku, proc je nepochvalit, vzdyt
by bylo kruty Fikat, co neni pravda.

V nize uvedené tabulce (Tab. 19) jsou shrnuta pozitiva a negativa rehabilitacni péce
v LRS Chvaly z pohledu klientt.

Jak se wukazalo, klienti po CMP daného zafizeni neshledali negativa ohledné
rehabilitaéni péfe v LRS Chvaly. Dominuji zde pozitivni reakce komunikacnich
partneri, velmi si pochvaluji pfistup odbornikd v rehabilitaci a jsou spokojeni

s nabidkou aktivit/terapii.

Pouze KP6 zminila jako negativum: Pristup nékterych zdravotnich sestiicek, chci se
na néco zeptat, a pockejte, pockejte chvilku, az za chvilku a odejde, ja to pak zapomenu,

co jsem chtéla.
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Tab. 19: Pozitiva/negativa v RHB v LRS Chvaly.

Zhodnot’te rehabilita¢ni péci v LRS Chvaly.

Pozitiva Negativa

KP1 vynikajici pé€e o pacienty a osobni pfistup neshledana

7e se o nas staraji, ze jde vSecko dopiedu, i kdyz pomalu,

NP2 to nejde uspéchat neshleddna
KP3 ze rehabilitace bude, vim, jaky aktivity budou nasledovat neshledana
KP4 jejich ptistup mi pii terapii pomaha neshledana
jsou tu hodni lidi, pfistupni, tak to je pozitivni, protoze
KP5 jsem zazil LDNku a tam u Z s téma lidma zachazeli, jako neshledana
kdyZ uz byli odepsany; tady se opravdu jedna s lidma
lidsky, jsem spokojenej s personalem
fyzioterapeutka je takova ochotna a vstiicna, aktivity, ty co neshledana, jen u
KP6 mam, mi sta¢i, ja bych na to neméla silu, vic aktivit bych nékterych zdravotnich
nechtéla sestricek

myslim, ze je tady dobry to cviceni, ta masérka mi dost
KP7 pomaha se zadama a jehlicky a skupina paméti na neshledana
zapamatovani a mam i individualni cviceni paméti

Zdroj: viastni vyzkum.

Ozndamkujte svou (ne)spokojenost s rehabilitacni péci od 1 do 5 (znamkovani jako

ve Skole 1 - spokojen, 5 - nespokojen).

Reakce komunikacnich partnerii je na rehabilitacni péci kladna. Jednicku bez debat
(KP1). Jednicka s hvezdickou (KP5). Tady tu jednicku, ja se tady citim dobre a jesteé mi
to pomahd (KP7). Dva komunika¢ni partnefi hodnoti znamkou dva. To bych rekia
na dvojku, lepsi prumér (KP6). V nasledujicim grafu (Obr. 2) je znazornéno

ozndmkovani spokojenosti komunikaénich partneri.
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v

Oznamkovani spokojenosti s rehabilitacni péciv
LRS Chvaly

Znamka

KP1 KP2 KP3 KP4

KP5 KP6 KP7

Komunika¢ni partnefi

Obr. 2: Oznamkovani spokojenosti s RHB v LRS Chvaly.

Zdroj: viastni vyzkum.

6.3.2 Odpovédi rehabilitacnich odbornikii ze zaiizeni LRS Chvaly

Jak vnimaji odbornici rehabilitace spokojenost u osob po CMP v daném zatizeni a jak
tuto spokojenost/nespokojenost zjistuji, o tom pojednavd nize uvedena tabulka

(Tab. 20).

Odbornici vnimaji vétSinou spokojenost klienth po CMP s rehabilitaci. KP2: Tak ja,
CO mam pacienty, tak ti jsou vétsinou spokojeni. Jsou ale i lidi, kteri nejsou spokojeni,

ale myslim si, Ze prevazuje cast, z 80 %, Ze spokojeny jsou.

Nejcastejsi zplisob zjistovani (ne)spokojenosti klienta vtomto zatizeni je pomoci
rozhovoru. KP2: Ptam se, jak se citi, jestli se zlepsili, jestli jsou spokojeni, jestli vidi

nejaky pokrok a jestli jim rehabilitace néjak pomohla.

KP4: Viastné zpétna vazba od klientii prichdzi hned vzapéti, Ze treba prichazeji z jiného
zarizeni a na to si stézuji, Ze tam byla nedostatecna rehabilitace. Na LRS zarizeni
reaguji velice pozitivné. Jsou Stastny za jakykoli den navic nebo delsi dobu
rehabilitovani, takzZe i z toho usuzuju, Ze jsou tady i vic nez spokojeni. Odbornik také
dale zminil, ze velmi pozitivné klienti a rodiny hodnoti moZnost neomezenych navstév,
tedy ndvstévy mohou za klientem pfijit kdykoliv béhem dne a také klient ma moznost

odjet domt na propustku (napf. na vikend).

KP3: Tak ja to viastné vzdycky zjistuju rozhovorem, Ze se jich ptam, ne jenom na konci

toho pobytu, ale i v priibéhu toho jejich pobytu tady se ptam, jak jsou spokojeny, co se
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povedlo. A dale dodava: Ve smlouvé jsou klienti seznameni s mozZnosti si stéZovat, podat
stiznost, zpusobem podadni stiznosti, prOvede se Setieni se stezovatelem a pak je

informovan o napravnych opatienich.

Odbornice KP1 ale sdéluje: Je moznost stiznosti, které se zatim hazi pani vrchni do jeji
schranky. Resili jsme par stiznosti, ale pecovatelska sluzba ta ten systém stiznosti ma
Vypracovany a presny postup, komu si mohou stezovat a i ujisténi, Ze to nebude mit viiv
na dalsi kvalitu péce o toho klienta. Takze co se tyce socialni rehabilitace, ta ma system
propracovany, pisemnou formou a pak zjiStujeme spokojenost rozhovorem, kdyz

si povidame s Klienty.

KP4 nad spokojenosti klientd uvazuje takto: Vidim, Ze je z nemocnic c¢im dal vic
ta osveta, co se tyce naseho zarizeni LRS Chvaly, i kapacitné je videt, Ze zdajem je veliky,
Ze wurcite tady spokojeni klienti jsou a také tim, jak se c¢asto Kndm do zarizeni

vracej - nejdriv po kalenddrnim roce.

Tab. 20: Spokojenost klientt s rehabilitacni pé¢i v LRS Chvaly.

Spokojenost klientii s RHB pééi v LRS Chvaly | Zpiisob zjistovani (ne)spokojenosti

podle minéni odborniki klienta
individualni, u cilové skupiny osoby po CMP je moznost stiznosti, pisemnou
KP1 spokojenost je, nespokojenost mize byt u lidi formou a rozhovorem, kdyz si
mladsich, ktefi si pfedstavuji intenzivnéj$i RHB povidame s klienty
tak 80 % spokojeni, najdou se néktefi klienti po rozhovorem s klientem

P2 CMP, kteti nejsou spokojeni

rozhovorem s klientem, ve smlouvé
KP3 vétsina je hodné spokojenych tady s RHB jsou klienti seznameni s moznosti si
stéZovat, podat stiznost

zpétnou vazbou, prodluzovani
KP4 pacienti jsou hodné spokojeni pobytu, vraceni se do zatizeni po
kalendainim roce, plnou kapacitou

rozhovor pfi pfichodu a pfi odchodu

KEE velmi spokojen otazkou: Co se zménilo?

Zdroj: vlastni vyzkum.

Z tabulky (Tab. 20) vyplyva, ze odbornici vnimaji spokojenost klientd tak, ze je vétsina
klientd spokojenych. Pouze KP1 zmifluje, Z7¢ mladSi osoby mohou vyZadovat

intenzivnéj§i RHB, proto nemusi byt tak spokojeni jako starsi klienti.
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Ke zjisténi spokojenosti vyuziva vSech pét odbornikt metodu rozhovoru. Dva odbornici
uvadi moznost stiznosti (formou pisemnou i Ustni) a jeden dotazovany zminuje, Ze je

znamkou spokojenosti i navrat klienti do zafizeni a neustale plna kapacita.

6.3.3 Shrnuti odpovédi v souvislosti se ti‘eti vyzkumnou otizkou

Z vyzkumu je patrné, ze je vSech sedm klienti po CMP spokojenych s rehabilitaci
v LRS Chvaly. P&t partneri hodnoti velmi kladn€ ptistup odbornikli ke klientim, jak
K nim pfistupuji piijemné, se zdjmem o n¢. Dva komunikacni partnefi dale uvedli,
Ze jsou spokojeni s nabidkou aktivit, a jeden komunikacni partner uvedl, ze je spokojen
se v§im. Komunikaéni partnefi tedy nejsou nespokojeni. P&ti komunikaénim partnerim
nechybi v tomto zafizeni z4dnd dalsi terapie, jeden dotazovany zminuje, Ze by byl rad
za cviceni v bazénu a jiny dotazovany by chtél vice ergoterapie. V tomto stiedisku
panuje pozitivni odezva jak na rehabilitaci, tak na jednotlivé pracovniky. Proto hodnoti
svou spokojenost pét komunikacnich partnerii zndmkou jedna a dva komunikacni

partnefi znamkou dva.

Odbornici v rehabilitacni péci jsou si védomi spokojenosti klientd, shoduji se ve svych
odpovédich v tom, ze vétSina klientd po CMP je spokojena. Tuto spokojenost zjist'uji
predevs§im rozhovorem, dva odbornici uvadi moznost podani stiznosti a jeden odbornik
uvadi, ze je zndmkou spokojenosti i ndvrat klientli do zatizeni, Ze se do zatizeni klienti

radi vraci a stfedisko mé neustale plnou kapacitu.

84



7 Diskuze

Tato prace byla zamétena na jedno z nejcastéjSich postizeni postihujicich CNS, na cévni
mozkovou piihodu a jeji typy, vyskyt, rizikové faktory a nésledky. VéEtsi ¢ast diplomové
prace je ale zaméfena na koordinovanou rehabilitaci, abychom znali veSkeré moznosti
Vv rehabilitaci. Tedy kdyz uz dojde k mozkové mrtvici, jaka je rehabilitatni péce, ze se
nejedna pouze o fyzioterapii, ale abychom si uvédomili, Ze jSou i dalsi dulezité slozky
rehabilitace a védé€li o dalSich moznostech vhodnych pro osoby po iktu. Je dilezité
vnimat koordinovanou rehabilitaci tak, abychom se zaméfili na dany stav komplexné
s jeho nasledky, které jsou jak fyzické, psychické, tak ipracovni a socialni, a tyto
nasledky se snazili eliminovat a regulovat. Tak¢ je dalezité hodnotit schopnosti ¢lovéka
z pozitivniho tihlu pohledu ¢ili podle toho, co jedinec s CMP zvladne a umi a jak ho pak
lépe resocializovat zpét do béZzného prostiedi. Nezistava vsSak jen upouhého
konstatovani faktii a posuzovani neschopnosti, co vSechno clovék po mozkové mrtvici

nezvladne.

V predkladané praktické c¢asti diplomové prace jsem se predevSim snazila zjistit
a pospat, jaké jednotlivé slozky koordinované rehabilitace jsou poskytovany osobam
po CMP v LRS Chvaly. Jako dil¢i cil jsem si stanovila zanalyzovat provazanost

jednotlivych sloZek koordinované rehabilitacni péce.

Abych mohla dané cile naplnit, nejprve jsem zjistovala, zda odbornici znaji pojem
koordinovana rehabilitace, a pokud ano, chtéla jsem znat, jak by tento pojem
charakterizovali. Emmerova (2012) upozorfiuje na uskali v porozuméni tohoto pojmu,
jelikoz je rehabilitace mezi laiky a nékdy i mezi Iékafi chapana stale jako
fyzioterapie/fyzikalni terapie. Dva odbornici (KP2, KP1) pojem znali a pojem
charakterizovali jako komplexni péc¢i o pacienty. KP2 uvedl: Jedna se 0 komplexni péci
o pacienty, ktera zahrnuje slozku zdravotni, socialni i néjakou rodinnou. 1 autofi
Celedova a Cevela (2011) zahrnuji tyto slozky do tohoto procesu, uvadi: Chdpeme
rehabilitaci jako koordinovany proces slozeny z rehabilitace lécebné, psychologicke,
rodinné, volnocasove, ale také socialni, vychovné, pracovni, a nove urazové. Dalsi dva
odbornici pojem slySeli a KP3 zahrnul do pojmu vSe podstatné: Predstavuju si, Ze ta
koordinovana rehabilitace jsou vzajemné propojeny, na sebe navazujici procesy
rehabilitace - [lécebnd rehabilitace, socidlni rehabilitace, zdaroven néjakd jako

pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace. KP3 se tedy shoduje
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s charakteristikou Pfeiffera a Svestkové (2014), ktefi zdiraziiuji hlavni slozky
koordinované rehabilitace, a to 1é¢ebnou, pedagogickou, pracovni a socidlni. Jeden
odbornik pojem neznal, ale vychazel z biopsychosocidlniho modelu, kdy je potteba
zabezpecit potieby klienta po vSech strankach, i potfeby spiritudlni. Musim fict, ze toto
celistvé holistické pojeti Clovéka ve zkoumaném zafizeni opravdu u odbornika
dominuje a je patrné pfi jejich jednani ve vztahu ke klientovi. Co se tyce odborné
psychologické pomoci ve zkoumaném stredisku, ta je zajiStovana externimi pracovniky

(psycholog, psychiatr), spiritualni potieby zajistuje interni pracovnik.

Z vysledki vyplyva, ze jsou ve stfedisku LRS Chvaly propojovany slozky lécebna
a socialni. Logopedie, ergoterapie, stejn¢ jako psychologicka a spiritualni péce jsou
vSechno aktivity a terapie, které spadaji do slozky lécebné. V praktické ¢asti vychdzim
z charakteristiky koordinované rehabilitace podle Pfeiffera a Svestkové (2014) a z jejich
rozdéleni KRHB do ¢tyt hlavnich slozek (také popsané v kap. 4.3). Stejné tak rozdéluje
KRHB Jankovsky (2014). N¢ktefi autofi ¢leni KRHB do vice slozek, jako naptiklad
vyse zminéni Celedova a Cevela (2011). V jejich podani bychom chapali, Ze v zatizeni
LRS Chvaly jsou propojovany slozky KRHB: 1é¢ebnd, socidlni, ale i psychologicka
a rodinna. Koordinovana rehabilitace ma interdisciplinarni charakter, jednotlivé slozky
KRHB, dle mého nazoru, spolu tzce souvisi a vzajemné se propojuji. Pfeiffer
et al. (2014) popisuje, ze i ¢innosti ergoterapeutt a fyzioterapeutu patii do pedagogické

sloZky, jelikoZ 1 oni uc¢i osoby s postizenim ndhradnim pohybtm.

V zatizeni LRS Chvaly se tfi odbornici shoduji v tom, Ze dominuje vice sloZek
v rehabilitaci u osob po CMP, tudiz jsou slozky povazané, a dva odbornici shledavaji,
ze ve sttedisku jasné dominuje léCebna slozka koordinované rehabilitace.
U dotazovanych klienti po CMP miiZeme vidét aktivity, jeZ podstupuji a dodavaji, ktera
aktivita dominuje v jejich 1é¢bé. Sest klientli po CMP ze sedmi uvadi, Ze je to pravé
fyzioterapie, ktera je hlavni ¢asti rehabilitace, tudiZ se jednd o 1écebnou slozku, a pouze
jeden klient KP4 uvedl, Ze nedominuje zadna slozka béhem jeho rehabilitace, avSak
kdyz se zamétfime na aktivity, které podstupuje, tak si mizeme vSimnout, Ze vSechny
spadaji téz do slozky lécebné. B&hem provadéného vyzkumu jsem zaznamenala,
Ze ve zkoumaném zatizeni je zaméstnano nejvice fyzioterapeutil oproti ergoterapeutiim,
socialnim pracovnikiim, psychologim apod. Uiberlayova (2016) uvadi, ze by bylo
idealni, kdyby na lé¢ebnou slozku rehabilitace navazovala rehabilitace socidlni,

pedagogickd a pracovni. Domnivam se, ze vzhledem k vys§imu véku klienti
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rehabilitujicich ve zkoumaném zafizeni neni zaméfena pozornost na pedagogickou

a pracovni slozku.

Obornik KP1 vysvétluje, jaké slozky ve stiedisku jsou poskytovany: Jasne, zdravotni,
myslim si, Ze v podstaté i pastoracni, mame tu nabidku kaplana, psychologicka, mame
moznost zavolat psychologa i psychiatra, a i socidlni, tam radime ergoterapii, kterd
V podstaté spada pod socialni sluzby, tak i mame tady moznost socialniho poradenstvi.
Zajimavé je, ze tento odbornik fadi ergoterapii pod socialni slozku. Autorky Svécena
a Svestkova (2013) mezi &innosti ergoterapie fadi sobé&statnost, Gpravu prostiedi,
ergodiagnostiku, volnocasové aktivity a dalsi. Ano, jedna se o oblast izce spojenou se
socialni rehabilitaci a Jankovsky (2006) uvadi, Ze ergoterapie svym rozsahem zasahuje
do i oblasti socialni a pracovni. Naptiklad Svécena (2009) popisuje, Ze ergoterapeut
navrhne Upravu bytu a vybaveni vhodnymi pomtckami a socidlni pracovnik vzapéti
doporuc¢i klientovi pfispévky a poskytne dalsi potfebné informace. S tim souhlasi
i Krivosikova (2009), ergoterapie pusobi jak v socialni oblasti, tak ve zdravotnické,

avsak ergoterapie je fazena pod 1écebnou slozku KRHB.

Osoby, které prodélaji mozkovou mrtvici, jsou posilany znemocnice zprvu
do pobytového zafizeni na rehabilitaci, kde je hlavnim cilem nejprve zlepsit fyzicky
zdravotni stav, tudiz se nejprve zapocne 1é€ebna slozka rehabilitace, jejiz terénni forma
v akutnim stadiu postizeni neni nabizena. AZ po zlepSeni fyzického zdravi se mohou
zapojit dal$i slozky koordinované rehabilitace. Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, v platném znéni, definuje pouze dvé kategorie pobytovych zafizeni: domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem, jak upozoriuje
MatouSek (2007). Dale autor uvadi, Ze jsou zavedeny do pobytovych zafizeni

aktivizacni programy.

Celedova a Cevela (2012) podotykaji, Ze se koordinovana rehabilitace musi fidit témito
principy: vc€asnost, koordinovanost, navaznost, komplexnost, dostupnost, individudlni
pfistup, multidisciplinarni souc¢innost a posuzovani. Odbornik KP1 z téchto principti
vychazi a klade diraz u klientd po CMP, aby byla vCasné zahajena rehabilitace, kdyz
clovek prijde brzo, véas po mozkové prihode, tak si myslim, Ze rehabilitace tady

ve stiredisku je dostatecna (KP1).

Z vyzkumu je patrné, Ze jsou aktivity pro klienta indikovany individudlné podle potieb

klienta. Naptiklad u KP6 (76 let) by se mohlo zdat, Ze ma nejmén¢ aktivit ve srovnani
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s ostatnimi komunika¢nimi partnery, a to: fyzioterapie, motomed, logopedie. Avsak
s aktivitami je klientka spokojend, naopak pocituje: To, co je, to mi staci az kam.
Az nekdy jsem treba odmitla néco, zZe jsem se necejtila (KP6). U klienta KP7 je také
znat, ze kdyz byl v zafizeni pfed rokem, m¢l méné aktivit, které byly indikovany
vzhledem Kk jeho zdravotnimu stavu, tedy nejprve 1é¢ebné slozky, v prvni fadé
fyzioterapie. A po roce je, dle aktualniho stavu klienta, nabidka aktivit rozsifena, za coz
je klient rad. Béhem mého dochazeni do zatizeni LRS Chvaly jsem si mohla
povsSimnout, jak odbornici s klienty pracuji. Dle mého tisudku odbornici ke klientim
pristupuji individualné, z jejich jednani je patrné, Ze je klient v celém procesu na prvnim
misté. Odbornici si automaticky pfedavaji informace o klientech, je zde kladen diraz
na spolupraci. Celkové panuje ve stiedisku rodinna atmosféra, ztoho prameni také

spokojenost klientli i tvrzeni nékterych klienti, ze se zde citi jako doma.

Také dotazovani klienti po CMP si v§imaji spoluprace pracovnikli v daném zafizeni,
ato predevsim pomoci rozhovoru. Jejich terapie na sebe navazuji podle toho, jak se
pracovnici domluvi. Odbornici mezi sebou vnimaji velkou spolupraci, mezi vSemi
odborniky v zafizeni spoluprace probihd nejvice na multidisciplinarni schiizi, ktera je
jednou tydné a také formou rozhovoru. Jeden odbornik shledava také dulezitost
V podavani hlaseni zdravotnich sester. Kazdé rano mame hlaseni sester a viastné i tam
je komunikace s persondlem, ktery md denni a nocni sluzbu, a i na zdklade jejich se dal
odviji rehabilitace, protoze doopravdy vSichni maji zajem o pacienta, aby se co nejvic
zlepsil (KP4). Na multidisciplinarni pfistup v rehabilitacnim procesu upozoriuje
organizace Cerebrum, kterd se zaméfuje na osoby po cévnich mozkovych piihodéch,
podtrhuji, jak je pro klienta dilezitad spoluprace lékate, fyzioterapeuta, psychologa,
logopeda, ergoterapeuta, zdravotnich sester, socidlniho pracovnika, protetika,
ale i spoluprace s rodinnymi ptislusniky (Cerebrum, 2013). Tento nazor se shoduje
s dotazovanymi odborniky v zafizeni LRS Chvaly. Jankovsky (2014) také klade diraz
na multidisciplinarni tym, podotyka, Ze rehabilitace potiebuje spolupraci odbornikti
V tymu, piicemZ vyzdvihava nutnost komunikace se ¢leny tymu, osobni odpovédnost
apozitivni vztah klidem. Dale uvadi koncepci kruhové podpory, kdy odbornici
spolecné s rodinou klienta a klientem projednéavaji celou situaci, terapii a rehabilitaci
(tamtéz). S timto konceptem se ve zkoumaném zafizeni nesetkame, existuji zde
multidisciplindrni porady odbornikil, ale bez ucasti klienta (rodin). SpiSe zde mohou
klienti s rodinami konzultovat individualn¢ s odborniky, rodiny se mohou pfijit podivat

na rehabilitaci a jsou jim poskytovany odborné rady a poradenstvi.
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Co se tyce indikace terapie, resp. toho, kdo o jednotlivych terapiich rozhoduje, tak
z pohledu dotazovanych klientd je vidét, Ze moc nevi, kdo o terapiich rozhoduje,
domnivaji se, Zzelékar ¢i fyzioterapeut. Organizace Cerebrum doporucuje
zdravotnickym zafizenim (na lGzkové casti), aby koordindtorem rehabilitace byl
oSetiujici 1€kar, a také doporucuje stanovit klicového pracovnika (case manager), ktery
by mél zodpoveédnost za koordinaci rehabilitacni péce, pfijem a ukonceni rehabilitace
(Cerebrum, 2003). Ve stfedisku LRS Chvaly tuto funkci kli¢ového pracovnika
zastupuje socidlni pracovnik. Pét odbornikli ve zkoumaném zafizeni se shoduje, ze se
jedna o spolupraci pii indikovani jednotlivych terapii, pficemz nejvice o jednotlivych

terapiich rozhoduje 1ékat a fyzioterapeut.

Jakym zpisobem podporuje koordinovand rehabilitace ve zkoumaném stiedisku
resocializaci jedince po CMP? Ctyii odbornici uvadi na prvnim misté, Ze je to pravé
rodina, ktera pomaha klientovi k resocializaci, pak motivace a nabidka sluzeb klientovi.
Odbornik KP3 shrnuje svou odpovéd’ takto: Jestli md podporu rodiny a jestli md
néjakou vnitini motivaci jakoby Zit dal i poté, co se mu prevratil casto Zivot na ruby,
Jjestli ma opravdu vnitini motor. A musim osobné Fict, Ze i vira, hodné vira v Boha.
To ovliviiyje, ze to clovek nezabali. Potom si myslim, ze klientum pomaha, kdyz maj
néjakou vizi, kdyz jsou to mladsi lidi, Ze se budou moct vratit do prdce, Ze maj vyreseny
tady to, a zZe se jim budoucnost jevi v konkrétnich rysech. Hodné je tézka nejistota, kdyz
nevi, co je cekda. A KP5 vidi dilezitost a hlavni pomoc pro navrat do bézného zivota

V tom, Ze si jedineC nejprve uvédomi a pfijme situaci a také nalezne smysl a nad¢ji.

Odbornici podporuji resocializacni proces, KP1 zminuje: Nabizime poradenstvi
rodinam, Ze jim v podstaté socidlni pracovnice shrnuje, kdyby si vzali svyho blizkyho
domii, co vSechno vlastné oni miizou vyuzit, na co maji ndrok, co by jim mohlo pomoct,
na koho se obrdtit, o jaky prispévky pozadat. Odbornik KP2 se snaZi zapojit rodinu
do rehabilitace, zajistit spolupraci se socialni pracovnici, zafidit upravy bytu. KP3
vysvétluje cil rehabilitace: Hlavni a dlouhodoby nas cil je u pacienta, aby se zvysila
sobéstacnost, a potom se snazime informovat rodinu, spolupracovat s rodinou a tieba
jim i ukazat, jak ta terapie probihd, aby pak mohli pokracovat i doma. A také klade
diraz na kontakt se socidlni pracovnici. KP4 doporucuje téz socialni pracovnici pro
zafizeni peCovatelské sluzby, domaci péce a zajisténi dalSich moznosti. Klienti ti¢astnici
se vyzkumu jsou v€kovée starsi, ve starobnim diichodu, snazi se dosahnout co nejvyssi

sob&stacnosti a samostatnosti, aby se mohli navratit do domaciho prostfedi a nebyli
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zéavisli na pomoci druhych. Také Uiberlayova (2016) klade diiraz na motivaci klienta
a spolupraci s rodinnymi pfislusniky. Souhlasim s tvrzenim Zadakové (2012), ktera
uvadi, jak je tézké prijmout novou situaci, kterd zméni zivot jedinci i roding, ¢asto se
setkavaji s obavami o budoucnost. Klienti mi davali najevo, do jak tézké situace
se dostali, a to béhem okamziku. Cévni mozkova piihoda je postihla a nasledna
rehabilitace trva dlouhou dobu, klient se setkava s riiznymi obavami, jestli se zlepsi jeho
zdravotni stav nebo zda se mozkova ptihoda nezopakuje. Klienti touzi po tom, aby
mohli zas chodit, vratit se ke svym zalibam a byt pIn¢ sobésta¢ni. Béhem chvile se jim
zméni zivot. Vznika jim tak ale prostor zastavit se a pfemyslet o zivoté, coz néktefi
klienti béhem rozhovort zminovali, n€ktefi byli zase unaveni z rehabilitovani, jelikoz se
jedna a dlouhodoby proces. Odbornik KP5 se snazi naslouchat klientiim, aby dokazali
situaci pfijmout, nalezli smysl v zivot¢ a méli nad¢ji. Urcité zde hraje roli osobnost
klienta, rozsah jeho postizeni a také podpora rodiny, podotyka Zadikova (2012).
Autorka dodava, Ze nova zivotni situace piinasi psychicke, fyzické i socialni bariéry.
Jako hlavni bariéry dotazovani klienti po CMP uvadi vék, rozsah postizeni, Cas, jak
dlouho trva, nez se ¢loveék stane po mozkové piithodé sobéstatnym a omezeni
v zalibach. KP1 navic uvedl: Vitbec nikde se nedozvite, na co mate narok, na prispévek,
to strasné chybi. My jsme to neznali. To dcery obvolavaj prispévek, berli, vozik, obédy,

vS§echno, to jsou strasny potize. Tohle vseobecné v tomhle staté chybi.

Nekterd zdravotnickd zatizeni maji tzv. navstévni hodiny, ve zkoumaném zafizeni je
velkou vyhodou pro klienty a rodinné pfisluSniky ¢i zndmé, Ze navstévni hodiny jsou
po cely den, mohou se tak ucastnit rehabilitace a kdykoliv tedy muze dojit k osobnimu
kontaktu personalu a rodinnych piibuznych. Matousek (2007) podporuje navstévy
rodinnych pfislusnikt, tvrdi, Ze tak muze dojit k lepsi spolupraci mezi personalem
arodinou a rodina se dozvi, jak peCovat a zacviCovat klienta v domacim prostiedi,
ato v c¢innostech rehabilitanich, pecovatelskych, a také se dozvi, jak aktivizovat

psychické funkce.

Stiedisko nabizi dale sluzby doméci péce, pecovatelskou sluzbu v okoli Praha 9,
ambulantni rehabilitaci, odbornik KP1 uvadi také moznost terénni rehabilitace
V domacim prosttedi a KP5 zminuje moznost zaptjceni si kompenzacnich pomucek.
Stiedisko ma navéazanou spolupréci s firmou, ktera zajistuje bezbariérové prostiedi
a odbornik KP3 zminil snahu o navadzani vétsi spolupridce s obecné prospéSnou

spolecnosti Ictus, coz se nakonec nezdatilo. Janeckova (2009) v brozufe Sdruzeni osob
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po poranéni mozku a jejich rodin Cerebrum pro né¢ doporucuje rehabilitani zatizeni,
mezi nimi jsou napi. Klinika rehabilitaéniho 1€katstvi 1. LF UK a VFN, Rehabilitacni
ustav Kladruby, Rehabilita¢ni ustav Hrabyné, Rehabilitacni klinika Malvazinky, i pravé
zkoumané zatizeni LRS Chvaly, dale jsou doporu¢eny ambulantni sluzby. Podle odhadta
dotazovanych odborniki odchazi klienti po ukonceni rehabilitace na lizkové Casti
v LRS Chvaly nejcastéji do doméciho prostiedi, pak do LDN ¢i jin¢ho zafizeni.
V domdécim prostiedi pak mlzou klienti vyuzivat dalSich sluzeb stfediska, pokud se
nachazi v okoli Prahy 9. Samoziejmé by bylo idealni, kdyby klienti odchazeli
Casto se jim sniZi sobé&stacnost, rehabilitace u nich trva déle nez u mladsich jedinct
ajsou nachylngjsi ke komplikacim (jako napf. padim, zavratim, infekcim apod.).
Palasova (2015) upozoriiuje, ze rodina Casto tesi, kdo se o pfibuznou postara, doted’

byla sobéstacnd a nyni potfebuje dohled, ptfipadnou asistenci s nékterymi tkony.

Na zavér vyzkumu jsem zjistovala spokojenost klientit po CMP s rehabilita¢ni péci
V daném zatizeni. Od vSech sedmi klientil byla vyslovena spokojenost s rehabilitaci zde
ve stfedisku, proto kladné znamkovali rehabilitaéni péci. Od ceho se odviji tato
spokojenost klienti? Pét dotazovanych klientd odpovédélo, ze od ptistupu odbornikti
ke klientim. Nejenze jsou odbornici hodni, ale maji zdjem o klienty. Dva klienti

ze sedmi dodévaji také, Ze jsou spokojeni s nabidkou aktivit, které maji.

Dotazovani jedinci po CMP vnimaji, Ze dé€laji v rehabilitaci pokroky, ze se jejich
zdravotni stav zlepSuje, z nich pét klientd pocituje, Ze jim tak rehabilitace napomaha
k resocializaci v bézném prostiedi. Dva klienti (KP6, KP3) zatim tento poznatek nemayji
a odivodnuji to tim, Ze jejich rehabilitace probihd zatim kratce. AvSak KP3 je
ve stiedisku 6 tydni, za tu dobu vnima zlepSeni zdravotniho stavu predevsim v oblasti
logopedie (v feci) a fyzioterapie (v chiizi). Je tedy otazkou, jakou jinou slozku KRHB je

vhodné této klientce nabidnout.

Domnivam se, ze se spokojenosti souvisi také to, Ze klienti jsou dobfe informovani
0 daném stredisku, védi, co miizou ocekavat, co je ve stfedisku poskytovano. Socidlni
pracovnice daného stiediska také informuje pred pfijmutim klienta na liZkovou cast

0 pravech a povinnostech klienta a o poskytovanych aktivitach a jinych moZznostech.

O spokojenosti/nespokojenosti klientd po CMP jsem hovofila také s odborniky, jak oni

vnimaji spokojenost 0s0b s rehabilitaci po CMP a jak tuto spokojenost/nespokojenost
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zjistuji. Od odbornikli jsem zjistila, Ze se domnivaji z reakci klienti, ze vétSina klientt
po CMP je spokojena. Jejich spokojenost zjistuji predevsim individudlnim rozhovorem.
Ve stfedisku je moznost podat stiznost, o niz jsou klienti informovani ve smlouvé,
kterou podepisuji pii zahdjeni pobytu ve stfedisku, uvadi tuto moznost dva odbornici.
Metody prizkumu spokojenosti jsou pouzivany c¢asto, kdyz je potieba zjistit
spokojenost napt. zakaznikli s vyrobky ¢i sluzbami, k tomu se pouzivaji metody jako je
rozhovor (ustni forma) nebo dotaznik (pisemné forma), zjiStovani spokojenosti miize

byt pravidelné, nahodné, anonymni ¢i jmenovité (Managementmania, 2015).

Sama muzu potvrdit, ze vSech sedm dotazovanych klientdt po CMP (pii rozhovoru
zamé&feném na téma spokojenosti v LRS Chvaly s rehabilita¢ni péci) rehabilitacni péci
Vv zafizeni vychvalovalo, pozitivné hovofili o ptistupu odborniki, z jejich reakci byla
citit vdécnost a nadé¢je, ze zde ve stfedisku dosahuji a dosdhnou i dale pokrok,
a to 1 diky odborniktim, kteti v zafizeni pracuji. S odstupem casu (po kalendainim roce)
se klienti mohou vratit do LRS Chvaly k rekondi¢nimu pobytu. I proto odbornik KP4
uvadi, ze znamkou spokojenosti a zpétnou vazbou pro stiedisko je i to, ze klienti radi
zadaji znovu o rehabilitaci ve stfedisku nebo néektefi klienti radi svij pobyt prodluzuji
V zafizeni, a tedy Ze plna kapacita stfediska je také zndmkou spokojenosti klientt, dale
Ze se zvySuje povédomi o tomto zafizeni a plnd kapacita stfediska neni jen z diivodu
toho, Ze je mnoho nemocnych, ale Ze jsou klienti spokojeni. OvSem Matousek (2007)
podotyka, ze se socialni rehabilitace snazi o zabranéni navratu klientd
do zdravotnického zafizeni (z divodu nedoléCeni, nedostatecné rehabilitace,
zapomenuti na nacvik sobéstacnosti apod.), naopak v socialni rehabilitaci jsou nabizeny
terénni sluzby (peCovatelskéd sluzba, osobni asistence apod.). Pravé socialni pracovnik
v multidisciplindrnim tymu komplexné situaci feSi a hodnoti, do jakych podminek se
klient vraci (MatouSek, 2007). Z mého pohledu se klienti se do LRS Chvaly vraci
pro zlepSeni kondice, pfipadné pro novou diagnézu-piidatné komplikace, nikoli
z diivodu nedostatecné rehabilitace nebo opomenuty nacvik sobéstacnosti. Je dulezité
brat v ivahu v€k dotazovanych klientd po CMP, samotné stfedisko je urceno 1 pro starsi
osoby a u starSich osob, jak uvadi Hronovska (2012), se vyskytuje vétsi instabilita,
zavraté¢ a tim padem vyssi riziko padu a vzniku komplikaci (napt. zlomenina, zapal
plic). Vybihalova (2012) popisuje zvlastnosti v pribéhu onemocnéni u star§ich osob,
pfedevSim polymorbiditu (vyskyt vice nemoci soucasné) a s postupujicim vékem se

zvySuje riziko vyskytu nemoci. Bruthans (2017) uvadi 25% riziko opakovani mozkové
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ptihody, pficemz upozoriiuje, ze S vékem se riziko opakovani iktu zvysuje. I z tohoto

divodu mize mit stiedisko kapacitu plnou, coz znamena, Ze je zabrano 50 lizek.

Z vyzkumu je patrno, ze klienti po CMP jsou starsiho véku. Zatizeni LRS Chvaly uvadi,
ze luzkova Cast tohoto strediska je zaméfena predevsim na 1é€ebnou a rehabilitacni péci
u fady onemocnéni, pfevazné pro starSi generaci, ale nejen pro ni (LéCebné
a rehabilitacni stiedisko Chvaly, 2011). V této souvislosti mé napadlo, Ze neni mnoho
organizaci, které k rehabilitatnimu pobytu pfijimaji klienty star$i ¢i s nemocemi
v dekompenzovaném stavu (diabetes, metabolicky rozvrat, epilepsie) nebo také osoby
s dekubity, lezici a inkontinentni. Napiiklad Rehabilitaéni tustav Kladruby pfijima
Klienty do 65 let k rehabilitaénimu programu (Hrubcova, cit. 2017), Rehabilita¢ni ustav
Hrabyné tadi mezi kontraindikace k rehabilitacnimu programu pokrocily vek
(Rehabilita¢ni ustav Hrabyn¢, 2017). U organizace LRS Chvaly je vhodna kombinace,
ze se jedna o l1éCebné, ale zdroven i rehabilitacni stfedisko, tudiz zde jsou pfijimani
i klienti s dekubity, inkontinenci ¢i klienti imobilni. Proto je dobfe, ze i pro klienty
ve vys§im veku existuji organizace, které jsou zaméfené na rehabilitaci, a nejedna se jen
0 oddéleni nasledné péce (ONP) ¢i 1écebny dlouhodobé nemocnych (LDN). Lidé se
dozivaji vyssiho véku, medicina vyuziva pokrocilé technologie a ve vyssim véku ale
pfibyva nemoci, télesnych postizeni a komplikaci, je tedy dulezité, aby koordinovana
rehabilitace nebyla opomijena ani u star§i generace. Také Palasova (2015) podotyka,
ze osoby pokrocilejsiho ve€ku odchazi z nemocnic ¢asto do LDN ¢i ONP (jez jsou

soucasti nemocnic).

Ob¢ témata, cévni mozkova piihoda a koordinovana rehabilitace, jsou aktualni a bylo
by dobré, kdyby tyto dvé oblasti byly propojeny. Jednotlivé slozky koordinované
rehabilitace by navazovaly na sebe a osobam po CMP by byla poskytovana komplexni
fizena péce. Tyto osoby se setkaji s ruznorodymi nasledky po postizeni, i proto je
dilezité vyuzivat pestrosti nabizenych slozek a aktivit v rehabilitaci, k tomu by mohlo
napomoci 1 pravni ukotveni koordinované rehabilitace, nastaveni celého rehabilitacniho

procesu, ktery by branil nezddoucimu vyvoji onemocnéni.
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Z provedeného vyzkumu jsem ziskala odpovédi na mnou polozené vyzkumné otazky:

1. Jaka je provazanost jednotlivych slozek koordinované rehabilitace u osob

po CMP v Lécebném a rehabilitacnim stiedisku Chvaly?

Koordinovana rehabilitace v zafizeni LRS Chvaly je, dle vysledka, pro klienty
vyhovujici a dostateCna. Rehabilitace ma jednotlivé aktivity aplikované v ndvaznosti.
Ve stiedisku LRS Chvaly jsou propojovany piedevsim slozky 1écebnd a socidlni.
Rehabilitace je zaloZena piedev$im na spolupraci odborniki, kterou vnimaji nejen
odbornici (pfedev$im na multidisciplinarnich poradach), ale i klienti po CMP
(prostfednictvim rozhovoru). Indikované terapie u dotazovanych osob po CMP
prevazuji z léCebné slozky KRHB (fyzioterapie, logopedie, ergoterapie, spiritudlni
sluzba), ktera pfi jejich rehabilitaci dominuje. S 1é¢ebnou slozkou je provazana socialni
sloZka zajistujici pfedevSim pfijeti a ukoneni pobytu a nabizi mozZznosti vyuziti dalSich
sluzeb stfediska ¢i poskytuje socialni poradenstvi a zajistuje piechod klienta
do domaciho prostiedi ¢i jiného zafizeni. Jednotlivé aktivity jsou indikovany dle
potteby klienta a jsou uréovany zejména fyzioterapeutem a lékatem. Pfi pfijeti klienta
do sttediska je zohlednéna i duchovni potieba klienta, proto je poskytovéana spiritudlni
sluzba podle chténi a potieby Klienta i v pribéhu pobytu. Pokud klient potiebuje
odbornou psychologickou pomoc, je moznost domluvit externiho psychologa, ktery

spolupracuje s danym zatizenim.

2. Jakym zpiisobem podporuje koordinovana rehabilitace resocializaci jedince
po CMP?

Klienti po CMP pocit'uji zlepSeni zdravotniho stavu béhem rehabilitace v LRS Chvaly,
to jim napomaha K lepS§imu navraceni se do bézného zivota. Za nejpiinosné&jsi terapii je
povazovana, ze strany dotazovanych klient, fyzioterapie. Dotazovani odbornici
vnimaji rehabilitaci jako dostatecnou pro klienty po CMP. Pti resocializaci se zamétuji
predev$im na rodinné zazemi a motivaci klienta. K spésné resocializaci vyuzivaji
socialniho poradenstvi, spolupracuji s rodinou a také poskytuji klientim z okoli Prahy
9 domaci pé¢i a peCovatelskou sluzbu ¢i rehabilitaci ambulantni formou. Podle

odbornikll v daném zatizeni odchazi vétsina klienth po CMP do doméciho prostiedi.
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3. Jak jsou klienti s koordinovanou rehabilita¢ni péc¢i spokojeni?

Vsech sedm klientd po CMP je spokojenych s rehabilitaci v LRS Chvaly, také kladnou
znamkou ohodnotili rehabilitaci. Pozitiva shledavaji v ptistupu odbornikii ke klientim
av nabidce aktivit. Této spokojenosti jsou si védomi i odbornici pracujici v LRS

Chvaly.

Vzhledem k provedenému vyzkumu si dovoluji navrhnout nasledujici hypotézy:

1. Stanoveni jednotlivych slozek koordinované rehabilitace u osob s CMP zavisi

na stadiu onemocnéni, ve kterém se tato osoba nachazi.

2. Uspésna rehabilitace je podminéna piistupem a spolupraci jednotlivych

odbornikti pracujicich v ramci koordinované rehabilitace zaméfené na klienta.

3. Osoby v pokrocilém véku po CMP kladou primarn¢ daraz na ptistup odborniki

nez na mnozstvi nabizenych aktivit v ramci koordinované rehabilitace.
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8 Zavér

Tato diplomova prace se zabyvala provéazanosti jednotlivych slozek koordinované
rehabilitace u osob po cévni mozkové piihodé. Vyzkumna cast byla provadéna
v zafizeni LRS Chvaly, kde byly vedeny polofizené rozhovory s klienty po CMP
a odborniky jednotlivych slozek KRHB. Stanovené cile, tedy popsat jednotlivé slozky
koordinované rehabilitace poskytované osobam po CMP v Lécebném a rehabilitaénim
sttedisku Chvaly a =zanalyzovat provazanost jednotlivych slozek koordinované

rehabilitacni péce, byly naplnény.

Z vysledkti rozhovort vyplyva, ze jsou Vv zafizeni LRS Chvaly propojovany
rehabilitacni sloZky 1écebnd a socialni. Vyrazné€ zde v zatfizeni dominuje 1é¢ebné slozka,
ktera nabizi nejvice aktivit klientovi po CMP (fyzioterapie, logopedie, ergoterapie
apod.). Klienti se se spiritualni slozkou rehabilitace setkavaji na zacatku pobytu v LRS
Chvaly. Pokud ma klient zajem, tato slozka probihd po cely pobyt klienta v zafizeni.
Na lécebnou slozku navazuje slozka socialni, vyuziva se sluzeb: socidlni poradenstvi,
pecovatelska sluzba, dale doméci péce, moznost ambulantni rehabilitace. Na socialni
rehabilitaci je kladen duraz pii resocializaci klienta. Vybrani odbornici vnimaji
rehabilitaci jako dostateCnou a pomahajici klientim po CMP, tizce spolupracuji také
s rodinou klienta. Dotazovani klienti po iktu vnimaji zlepSeni zdravotniho stavu béhem

rehabilitace a potvrzuji, ze jim rehabilitace napomaha k lepsi resocializaci.

Klienti vnimaji spolupraci mezi jednotlivymi odborniky tim, Ze o jejich terapii
a rehabilitaci vzajemné hovofi, projednavaji ji. Tuto spolupraci potvrzuji i odbornici
Vv zafizeni, ktefi se setkavaji jednou tydné na multidisciplinarni poradé¢, kde fesi aktudlni
stav klientl a postup rehabilitace. Jednotlivé terapie jsou indikovany dle potieb klienta,
pfi¢emzZ nejvétsi kompetence pro indikaci jednotlivych terapii ma Iékat a fyzioterapeut.
Dotazované osoby po CMP jsou ve zkoumaném zafizeni s rehabilitaci a prfedevSim

S ptistupem pracujicich v rehabilitacni pé¢i spokojeni.

Tyto vysledky mohou poslouzit jako zpétna vazba pro zkoumané zatizeni a nasledné by
mohly byt inspiraci pro LRS Chvaly pfi zvySovani kvality koordinované rehabilita¢ni
péce. Piinos vidim také v poskytnuti informaci o koordinované rehabilitaci pro osoby

po CMP a jejich rodiny.
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11 Seznam zkratek

ADL - aktivity denniho Zivota (activities of daily living)
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

ICH — intracerebralni hemoragie

KP — komunikacni partner

KRHB — koordinovana rehabilitace

LDN — Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

LRS — Iécebné a rehabilitacni stiedisko

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

ONP — odd¢leni nasledné péce

OSN — Organizace spojenych narodii

OSSZ — okresni sprava socialniho zabezpeceni

RHB — rehabilitace

SAK — subarachnoidélni krvaceni

UP — Gfad préce

VO — vyzkumna otazka

Z0Z — zékon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, V platném znéni

ZP — zdravotni postiZeni
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12 Ptilohy

Piiloha 1: Stupnice podle Hunta a Hesse pro klasifikaci SAK.

Tab. 4 Klasifikace subarachnoidalniho krvaceni

Stupen | - mirna bolest hlavy, lehka ztuhlost sije, bez
loZiskovych klinickych priznakd

Stupen Il - prudka bolest hlavy, meningealni syndrom,
paréza hlavovych nervi

Stupen Il - somnolence, lehke aZ stfedné tézke
loziskové priznaky

Stupen IV - sopor, stfedné tézke az tézke loZiskove
pfiznaky (hemiparéza)

stupen V - kdma, decerebracni syndrom

Upraveno podle Hunta a Hesse

Obr. 3: Stupnice podle Hunta a Hesse.
Zdroj: Bauer, 2010.



Priloha 2: Wernicke-Mannovo drZeni téla.

Obr. 4: Wernicke-Mannovo drZeni téla.
Zdroj: WHO, 2004.



Piiloha 3: Scénat otazek pro rozhovor.

Klienti
Pohlavi:
Vék:

10.

11.

12.

Jak dlouho jste nyni v LRS Chvaly?

Jaké odborné aktivity/terapie podstupujete v LRS Chvaly? Jaka odborna aktivita
dominuje ve Vasi 1é¢bé?

Jak na sebe jednotlivé terapie/aktivity navazuji? A ¢im? Kdo podle Vas jednotlivé
terapie indikuje?

Vnimate zde, Ze spolu jednotlivi odbornici (1ékaf, ergoterapeut, fyzioterapeut apod.)
spolupracuji? A jak podle Vas spolupracuji?

Napomaha Vam LRS Chvaly lépe se navratit do b&zného Zivota? A jak? Cim?

Co povazujete za hlavni bariéry branici aktivnimu navraceni se do bézného Zivota,
prostiedi?

Jaky pokrok citite, Ze jste v LRS Chvaly udélal/a? Ktera aktivita/terapie je pro Vas
nejpiinosnéjsi? Co Vam nejvice pomaha?

Myslite si, Zze bude nutné pokracovat v rehabilitaci i po ukonceni rehabilita¢ni 1écby
v LRS Chvaly? Na jaké aktivity/terapie byste se ptipadné chtél/a zamé&fit?

Jak byste spolupraci s odborniky z LRS Chvaly zhodnotil/a? Reknéte konkrétné,
s ¢im jste spokojen/a nejvice. Co hodnotite jako dobré a ptinosné v rehabilitacni
péci v LRS Chvaly? Proc¢?

Popiste, co Vam v LRS Chvaly v rehabilitacni péci naopak chybi. Jaka
aktivita/Cinnost/terapie? S ¢im zde nejste spokojen/a? S jakou terapii/aktivitou?
A proc?

Oznamkujte svou (ne)spokojenost s rehabilitacni péci od 1 do 5 (znamkovani jako
ve Skole 1- spokojen/a, 5 - nespokojen/a).

Zhodnot'te pozitiva/negativa rehabilitatni péce v LRS Chvaly.



Odbornici
Pohlavi:

Odborna profese:

Délka praxe v zafizeni:

1.

Znate pojem koordinovana (ucelend, komplexni) rehabilitace? Jak byste
ho charakterizoval/a?

Jaké slozky koordinované rehabilitace dominuji v LRS Chvaly pti rehabilitaci
u osob po CMP?

Jak na sebe jednotlivé slozky rehabilitace navazuji? Kdo rozhoduje/indikuje
jednotlivé slozky rehabilitace?

Spolupracujete s ostatnimi odborniky v LRS Chvaly pfi terapii u osob po CMP?
Se kterymi odborniky? A jakym zplisobem?

Mate multidisciplinarni porady ohledn¢ terapie/rehabilitace klientti? Pokud ano, jak
Casto? Popiste, prosim, jejich prabéh.

Co klientovi po CMP, podle Vas, nejvice pomaha, aby se navratil zpét do bézné¢ho
zivota? Jakym zplisobem tento navrat podporujete? Mate néjaké programy/sluzby,
které muzete klientovi po ukonCeni rehabilitace v LRS Chvaly nabidnout pro
snadngj$i navrat do bézného prostiedi? Spolupracujete s ostatnimi organizacemi
vhodné pro osoby po CMP? Pokud ano, se kterymi?

Kam Kklienti po rehabilitaci v LRS Chvaly nejcastéji odchazi (domov, dalsi
rehabilitacni stfedisko apod.)? Jaky je Va§ subjektivni nazor na to, zda
je rehabilitace v LRS Chvaly dostate¢na, vyhovujici pro osoby po CMP, nebo
je zapotiebi navstivit jesté dalsi organizaci? Existuje néco, co byste v LRS Chvaly
Vv rehabilitaci zménili/ptidali? Pokud ano, co?

Jak jsou klienti, podle Vaseho minéni, s rehabilitacni péci spokojeni?

Jakym zptisobem (ne)spokojenost klienta zjistujete?



