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    Motto:


    „Lásku, vlídnost abratrský soucit potřebuje nemocný někdy více než všechny léky.“


    Fjodor Michajlovič Dostojevskij (1821–1881)

  


  
    Věnování


    Tato kniha je věnována památce paní prof. MUDr. Olgy Švestkové, Ph.D., která svou odborností významně přispěla kjejímu vzniku apo celou dobu řešení aktivně napomáhala všem členům týmu porozumět principům koordinované rehabilitace aúskalí realizace terénní péče se zapojením interdisciplinárního týmu.


    Vtomto ohledu je nezbytné taktéž poděkovat panu prof. MUDr. Janu Pfeifferovi, DrSc., který byl neúnavným propagátorem ucelené rehabilitace ave své podstatě otcem současné moderní rehabilitace vČeské republice.


    Poděkování


    Poděkování za významné přispění křešení projektu apéči oklienty se získaným poškozením mozku patří: paní primářce rehabilitačního oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s., MUDr. Janě Holické, ergoterapeutce Daniele Bártové, ergoterapeutce Bc. Janě Jírkové, ergoterapeutce Bc. et Bc. Editě Hanzalové, fyzioterapeutovi Bc.FilipuLukšanovi, fyzioterapeutce Mgr. Alžbětě Špikové, sociální pracovnici Mgr.Kateřině Mandátové aMgr. Marii Bártové.

  


  
    1Úvod


    Jitka Vacková


    Sociální práce vsystému koordinované rehabilitace uklientů po poškození mozku představuje téma, které lze rozdělit do několika dílčích oblastí. První oblastí je sociální práce se svými metodami atechnikami. Druhou, avšak centrální oblastí je koordinovaná rehabilitace, která je vtéto monografii spojena se specifickou cílovou skupinou, jíž jsou klienti po poškození mozku. Tato cílová skupina vyžaduje péči vybraných odborností, jež adekvátně ave vzájemné spolupráci reagují na individuální potřeby jednotlivců. To znamená, že do této problematiky významně spadají taktéž ergoterapie, fyzioterapie adalší profese– zejména psychologie, logopedie amedicína, tedy další oblasti. Všechny tyto profese musí být propojeny akoordinovány tak, aby napomáhaly klientům snávratem do života. Koordinační úloha by měla být součástí náplně práce právě sociálního pracovníka. Jeho znalosti týkající se dalších zapojených profesí by měly umožnit společnou komunikační platformu, která vede knaplňování individuálního rehabilitačního plánu ukaždého klienta.


    Předložená monografie, která se čtenáři dostává do rukou, je výsledkem tříletého úsilí rozsáhlého týmu odborníků, kteří byli zapojeni do unikátního projektu financovaného Jihočeskou univerzitou vČeských Budějovicích nesoucí název „Koordinovaná rehabilitace upacientů spoškozením mozku“ (číslo projektu GAJU 138/2016/S, doba řešení: 2016–2018). Ounikátnosti lze vtomto duchu hovořit zejména díky kombinaci výzkumu avýznamu pro praxi, neboť primárním cílem projektu bylo zmapovat (ve smyslu kvalitativní výzkumné strategie) ačástečně změřit (ve smyslu standardizovaných metod atechnik) koordinovanou rehabilitaci uklientů po poškození mozku vjejich přirozeném domácím prostředí– azároveň pomocí metod atechnik sociální práce, fyzioterapie, ergoterapie, medicíny, logopedie apsychologie významně napomoci klientům začít znovu žít svůj život (navzdory některým omezením způsobeným onemocněním). Výzkum zde tedy probíhal současně svýraznou odbornou pomocí, která bohužel vČeské republice není komplexně nastavena avsoučasné době pro klienty kdispozici. Projekt si tedy kladl nejen výzkumné apraktické cíle, ale icíl, který přesahoval regionální úroveň, ato poukázat na benefity takto koordinované rehabilitace, která vČeské republice chybí.


    Kniha je zhlediska obsahu strukturována tak, aby přinesla ucelený pohled na danou problematiku zúhlu pohledu vybraných profesí– ato zejména sociální práce, fyzioterapie aergoterapie. Doplňkovými profesemi, které se zapojovaly (ato vždy dle potřeb klientů), byly logopedie apsychologie asamozřejmě lékařství – ve smyslu kontrolních návštěv adoporučení další, návazné intervence.


    Kapitola 2. Metodologie si klade za cíl podrobně popsat výčet výzkumných nástrojů, které byly použity pro sledování efektivity koordinované rehabilitace zhlediska výše zmíněných odborností. Třetí kapitola obsahuje komplexní pojetí koordinované rehabilitace včetně překážek, kterým musí kvůli chybějící legislativě aktéři vpéči oklienta po poškození mozku čelit. Čtvrtá kapitola popisuje úlohu sociální práce– ato zejména voblasti koordinace, ale irealizace metod atechnik, které napomáhají klientovi sřešením vzniklé situace. Pátá kapitola je zaměřena na sociální služby ajejich možnosti vrealizaci terénní koordinované rehabilitace– ve vztahu kpřekážkám způsobeným nekompletností interdisciplinárních týmů sohledem na vybrané onemocnění, event. zdravotní postižení. Součástí šesté kapitoly je podrobný popis potřeb pacientů po poškození mozku, který by měl napomoci nastavení efektivní intervenci ze stran týmů odborníků. Sedmou kapitolou je úloha klienta vsystému koordinované rehabilitace. Osmá kapitola pojednává podrobně orealizované fyzioterapii, která byla co do počtu návštěv nejfrekventovanější formou pomoci uklientů po poškození mozku. Kapitoly 9 a10 obsahují ergoterapeutické působení vrodině klienta– sohledem na efektivní úpravu bytu či návrh kompenzačních pomůcek, které napomáhají klientovi vsamostatnosti. Závěr je komplexním shrnutím zjištění, kněmuž dospěli odborníci při realizaci své práce, apředstavuje inspiraci včetně doporučení pro nastavení efektivních intervencí vpéči oklienta vdomácím prostředí.


    Zaměření této publikace má nejen vědecký apraktický význam, ale zejména lidský rozměr, jehož realizaci může čtenář samostatně posoudit. Ve své podstatě se jednalo oexperiment, který se snaží upozornit na to, jak je koordinovaná rehabilitace přínosná pro klienty po poškození mozku, včetně jejich rodin. Všichni, kteří se podíleli na realizaci zadání projektu, se svou činností snažili ukázat, že koordinovaná rehabilitace– ato zejména její koordinace azapojení komplexního interdisciplinárního týmu sohledem na specifické potřeby klientů– by měla být běžně dostupnou součástí služeb nabízených včeské společnosti.


    Monografie je určena pro odbornou veřejnost, která se zapojuje do péče oosoby spoškozením mozku či jinými typy onemocnění vyžadujícími taktéž intervenci interdisciplinárního týmu. Metodologie projektu může sloužit jako inspirace pro monitorování aměření péče, jež je nutná pro rehabilitaci klientů ajejich návrat do běžného života. Kniha též může být podnětná pro pečující hledající efektivní akomplexní pomoc vybraných odborníků.

  


  
    2Metodologie, výběr cílové skupiny, sběr azpracování dat aterminologické vymezení základních pojmů užitých vtextu monografie


    Jitka Vacková, Anna Kuželková, Markéta Bendová, AnnaJirků,KateřinaPechoušková, AndreaPreiss, MartinaHartmanová, MarcelaMíková


    2.1Úvod


    Cílem této kapitoly je seznámit čtenáře svýzkumnými metodami atechnikami, které byly využity pro monitorování koordinované rehabilitace uklientů po poškození mozku. Tyto metody atechniky byly využity různými profesemi, které spolupracovaly vrámci projektu apomáhaly klientům snávratem do jejich běžného života vdomácím prostředí. Cílem výzkumu bylo zmapovat (ve smyslu kvalitativní výzkumné strategie) ačástečně změřit (ve smyslu kvantitativních metod atechnik) koordinovanou rehabilitaci uklientů po získaném poškození mozku vjejich přirozeném domácím prostředí– azároveň pomocí metod atechnik sociální práce, fyzioterapie, ergoterapie, medicíny, logopedie apsychologie významně napomoci klientům začít znovu žít svůj život (navzdory některým omezením způsobeným onemocněním).


    Dílčími cíli projektu bylo:


    1.Zjistit, jak probíhá koordinovaná rehabilitace vsociálních službách, které pracují sklienty po získaném poškození mozku, ana základě zjištění vytvořit návrh na zefektivnění realizace koordinované rehabilitace vsociálních službách, jež pracují sosobami po získaném poškození mozku (je součástí kapitoly 5).


    2.Popsat aroztřídit potřeby klientů po poškození mozku (součást kapitoly 6).


    3.Popsat (zhlediska kvalitativní výzkumné strategie), jak funguje interdisciplinární tým zpohledu klienta po poškození mozku. Klient ve výzkumu hodnotil zejména práci fyzioterapeuta, ergoterapeuta asociálního pracovníka– základními kritérii hodnocení bylo: čas, který byl věnován každému klientovi; obecně „práce“ jednotlivých odborníků, ale ikomunikace jednotlivých členů interdisciplinárního týmu. Klienti se dále zaměřovali na pozitiva anegativa spolupráce interdisciplinárního týmu vdomácím prostředí (zpracováno vkapitole 7).


    4.Cílem fyzioterapeutické části projektu bylo zjistit vliv koordinované rehabilitace (zejména fyzioterapie) na lokomoci aposturální stabilitu sobjektivizací rizika pádu uklientů se získaným poškozením mozku (zpracováno vkapitole 8).


    5.Ergoterapeutickým cílem bylo zjistit, co je největším přínosem pro osoby po poškození mozku voblasti ergoterapie ana základě praktické práce sklienty vytvořit metodiku, která by podpořila deinstitucionalizaci aoptimální kvalitu života osob se získaným poškozením mozku, sdůrazem na interprofesní spolupráci akoordinovanou rehabilitaci (je součástí kapitoly 10 ačástečně kapitoly 9).


    2.2Metodologie


    Formulace cílů vypovídá opoužití smíšené výzkumné strategie. Kvalitativní část probíhala vdomácím prostředí abyla zaměřena na hlubší popis sociální azdravotní problematiky klientů po poškození mozku– technikou sběru dat byl rozhovor dle návodu (viz Příloha 1) apozorování vdomácím prostředí (např. posouzení bytu ajeho úprav tak, aby byl pro tyto pacienty bezbariérový).


    Pro vyhodnocení byly použity standardizované funkční testy (FIM– Functional Independence Measure, WHO Disability Assessment Schedule 2.0), dále doplňující dotazník pro fyzioterapeuty asociální pracovníky. Získané výsledky byly statisticky zpracovány vprogramu Microsoft Excel 2010. Záznamy zrozhovorů byly zpracovány vprogramu ATLAS.ti. Pro zhodnocení výsledků zkvantitativní části byla použita základní deskriptivní statistika.


    Sběru dat se věnovali všichni členové týmu (ať již zhlediska fyzioterapie, ergoterapie, či sociální práce– ato včetně koordinace všech profesí ujednotlivých pacientů). Pro konkretizaci představy frekvence návštěv ahloubky zkoumání bylo ujednoho klienta standardně (dle doporučení lékaře) provedeno:


    •44 návštěv fyzioterapeuta (2 pravidelné návštěvy týdně vprvních třech měsících, kontrolní návštěva v6. a9. měsíci);


    •6 návštěv sociálního pracovníka (celkem 4 návštěvy vprvních třech měsících, kontrolní návštěva v6. a9. měsíci);


    •6 návštěv ergoterapeuta (celkem 4 návštěvy vprvních třech měsících, kontrolní návštěva v6. a9. měsíci).


    Ukaždého klienta došlo ke sběru těchto dat:


    •dotazník kvality života WHODAS II (WHO Disability Assessment Schedule 2.0);


    •nástroj kměření funkční nezávislosti– FIM („Functional Independence Measure“), jenž byl realizován členy týmu, kteří složili test abyli oprávněni toto měření vykonávat na základě licence, jež byla po dobu řešení projektu zakoupena;


    •podklady pro rozhovory pro různé cílové skupiny (klienty po poškození mozku, rodiny, organizace pracující stouto cílovou skupiny, odborníky– členy interdisciplinárního týmu)– jednalo se o5 výzkumných nástrojů vsociální oblasti;


    •techniky sběru dat pro ergoterapeuty (včetně podkladů na sestavení evaluace bytu pacienta po CMP; diagnostická metoda kměření kognitivních funkcí– Mini-Mental State Examination);


    •techniky sběru dat pro fyzioterapeuty (kineziologický rozbor, nástroj kposouzení mobility člověka– Timed Up and Go Test, nástroj na zjištění osobních statických adynamických rovnovážných schopností– Berg Balance Scale, nástroj na měření dynamické rovnováhy– Four Square Step Test).


    2.2.1Sběr dat ajeho shrnutí


    K31. 12. 2018 bylo od roku 2016 realizováno celkem 734 hodin přímé práce sklien­tem (ze strany fyzioterapeutů, ergoterapeutů asociálních pracovníků– jednalo se o21klien­tů– viz graf2.1) a1467 hodin nepřímé práce, která představuje vedení podrobné dokumentace ke klientovi ze všech návštěv (včetně výsledků ztestování adopravy ke klientovi). Průměrná doba této nepřímé práce se pohybuje kolem 2 hodin na jednu návštěvu uklienta ajeho rodiny. Celkový počet hodin, který tým věnoval klientům, je 2 201 hodin (graf 2.2).
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        Zdroj: Projekt snázvem „Koordinovaná rehabilitace upacientů spoškozením mozku“

        (číslo projektu GAJU 138/2016/S); zpracováno vExcelu dne 22. 11. 2019


        Graf 2.1 Celkový počet hodin přímé péče zhlediska jednotlivých profesí
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        Zdroj: Projekt snázvem „Koordinovaná rehabilitace upacientů spoškozením mozku“

        (číslo projektu GAJU 138/2016/S); zpracováno vExcelu dne 22. 11. 2019


        Graf 2.2 Celkový počet hodin přímé inepřímé práce sklienty

      

    


    2.2.2Výzkumné soubory


    Pro účely výzkumu anaplnění cílů byly osloveny tyto dvě cílové skupiny:


    1.Klienti po získaném poškození mozku ajejich rodinní příslušníci.


    2.Sociální pracovníci realizující sociální služby.


    1. Klienti po získaném poškození mozku (zejména klienti po CMP)


    Souborem informantů/respondentů se stali klienti po poškození mozku, kteří byli propuštěni do domácího prostředí zRehabilitačního oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s. Základním kritériem výběru respondentů/pacientů po poškození mozku bylo zachování komunikačních schopností– tedy schopnost účastnit se řízeného rozhovoru na základě dotazníku– Functional Independence Measure (tzv. FIM) aWHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2,0) idoplňujících otázek ksociální oblasti imetodám atechnikám fyzioterapie.


    Celkový počet klientů, kteří byli zapojeni do projektu, činil 21 osob, ztoho u16klientů byla intervence dokončena dle plánu (tzn.– po 9 měsících péče vrámci projektu). Udvou informantů proběhla intervence pouze do 3. měsíce, kontrolní návštěvy již neproběhly, zbývající tři klienti spolupráci ukončili do 3. měsíce péče. Zcelkového počtu klientů byl pouze jeden klient po úrazu mozku, ostatní prodělali cévní mozkovou příhodu (dále zkr. CMP). Ztohoto důvodu se získaná data převážně týkají problematiky koordinované rehabilitace ulidí po CMP.


    Tito klienti tedy byli přímo vybíráni na Rehabilitačním oddělení Nemocnice České Budějovice, a. s., ergoterapeutkou po provedení vybraných testů (FIM aWHODAS 2,0).


    Z21 osob se získaným poškozením mozku, které vstoupily do projektu, byla fyzioterapeutická část realizována u17 klientů. Snížení počtu klientů bylo dáno zejména přestěhováním se krodině, která se mohla oklienta starat, ale pak vzdálenost jejich bydliště výrazně překračovala stanovený limit do 30 km od Českých Budějovic anebylo tedy možné zajistit pravidelnou fyzioterapii dvakrát týdně vdomácím prostředí. Zcelkového počtu 17klientů bylo 8 žen a9 mužů se základní diagnózou získaného poškození mozku, kde se nejčastěji jednalo océvní mozkovou příhodu různého stupně zdůvodu ischemie části mozku, vyjádřenouu9 klientů levostrannou hemiparézou au4klientů pravostrannou hemiparézou. Cévní mozková příhoda vzniklá hemoragií byla u2 klientů, 2 klienti měli levostrannou hemiparézu po polytraumatu. Průměrný věk klientů byl 65,4 let (SD ± 14,01) amedián 70,5 let (podrobnější popis výzkumného souboru je součástí kapitoly 8).


    2. Sociální pracovníci realizující sociální služby


    Druhý výzkumný soubor představovali sociální pracovníci zčeskobudějovických organizací, které poskytují sociální služby podle zákona č. 108/2006 Sb., osociálních službách, vplatném znění, akteré byly dle tohoto zákona evidovány vRegistru poskytovatelů sociálních služeb. Vzhledem ktomu, ževČeské republice neexistují žádné sociální služby, které se zaměřují přímo na osoby pozískaném poškození mozku, byly vybrány organizace, které poskytují sociální služby osobám se zdravotním znevýhodněním ado jejichž cílové skupiny spadají právě iosoby stímto poškozením.


    Pro sběr dat byla použita metoda totálního výběru souboru. Osloveno bylo 20 sociálních pracovníků zrůzných českobudějovických sociálních služeb, srozhovorem souhlasilo 12 znich. Sběr dat probíhal od června do prosince 2017. Výzkum probíhal vsouladu se zákonem č. 101/2000 Sb., oochraně osobních údajů. Všichni informanti byli seznámeni scíli výzkumu asouhlasili snahráváním rozhovoru na diktafon. Rozhovory se sociálními pracovníky jsou zdůvodu zachování anonymity označeny písmeny A–L (viz dále kap. 5. Koordinovaná rehabilitace vsociálních službách).


    2.2.3Zpracování dat


    Data kvalitativní povahy (zejména zrozhovorů na základě připravených podkladů pro rozhovory) byla zpracována vprogramu ATLAS.ti formou všech typů kódování– otevřeného, axiálního iselektivního (tam, kde to samozřejmě hloubka výpovědí umožňovala– inávrh nové koncepce, která vychází ze zakotvené teorie). Jedná se zejména ovytvoření návrhu na zefektivnění realizace koordinované rehabilitace vsociálních službách– viz kap. 5.


    2.3Harmonogram realizace výzkumu


    Pro projektové zadání byl zvolen harmonogram sběru dat, který však nebylo možné dodržet. Hlavním důvodem pro zpoždění byl nedostatek klientů po poškození mozku– zejména vletním období roku 2016 a2017 (problematika incidence CMP vletních měsících) adále zdravotní stav informantů, který nevyžadoval soustavnou péči fyzioterapeutů či ergoterapeutů (díky včasnému zachycení onemocnění amoderním metodám léčby– zejména trombolýze). Informanti byli tedy postupně zahrnováni do projektu sohledem na jejich potřeby, které vyplývaly ze zdravotního asociálního stavu. Sběr dat tedy probíhal až do konce roku 2018, ale taktéž ujednoho klienta vroce 2019, kdy byly provedeny kontrolní návštěvy (projekt byl však ukončen vroce 2018).


    2.4Terminologické vymezení základních pojmů užitých vtextu monografie (včetně operacionalizace)


    Klient po získaném poškození mozku (operacionalizace)


    Jedná se oklienta, který prodělal traumatické poranění mozku (tzv. TBI– zangl. orig. Traumatic Brain Injury) anetraumatické poranění mozku způsobené cévní mozkovou příhodou (lidově mozkovou mrtvicí, zangl. orig. stroke). Ostatní příčiny poranění mozku, zejména zánětlivá onemocnění, nebyly zahrnuty do vybrané definice. Cílovým souborem klientů jsou tedy ti, kteří prodělali traumatické poranění mozku (dále zkr. TPM) či cévní mozkovou příhodu (dále zkr. CMP) akteří kvůli svému postižení potřebovali koordinovanou rehabilitaci vdomácím prostředí (byli vyhodnoceni na základě testování avýběru do výzkumné studie).


    Traumatické poranění mozku (terminologické vymezení)


    Traumatické poranění mozku představuje dle Bulika et al. (2008) poranění mozku způsobené fyzickým traumatem, jeho závažnost je závislá na silách působících při úrazovém ději, ale ina směru působících sil vzhledem khlavě. Většinou se jedná ojednorázový děj, trvající krátký okamžik, avšak uúrazu skriminální etiologií se může jednat ioopakující se údery do oblasti hlavy.


    Traumatické poranění mozku můžeme rozdělit na tři typy– lehké, střední atěžké. Lehké mozkové poranění (mild traumatic brain injury; mTBI) je dle Chudomela et al. (2019) častým onemocněním postihujícím všechny věkové skupiny, zejména pak pacienty vmladém věku ana druhé straně významně iskupinu seniorů. Na základě výzkumu bylo prokázáno, že se zdaleka nejedná obenigní aplně reverzibilní onemocnění, jak je tradičně vnímáno ajak implikuje zažité označení komoce mozková („otřes mozku“); přičemž opakovaná mTBI mohou mít za následek poruchy různých kognitivních funkcí, někdy končících až obrazem demence.


    Lidé se středně těžkým či těžkým mozkovým poraněním mohou dle Traumatic Brain Injury Information Page (2019) vykazovat stejné příznaky jako umTBI, ale mohou mít též bolesti hlavy, které se zhoršují nebo neodezní, opakovaná zvracení nebo nevolnosti, křeče či záchvaty, neschopnost probudit se ze spánku, dilatace jednoho nebo obou očních zornic, nezřetelnou řeč, slabost nebo necitlivost končetin, ztrátu koordinace azvýšenou zmatenost, neklid nebo rozrušení.


    Klient (operacionalizace, další termíny užité pro cílovou skupinu)


    Vtextu publikace je cílová skupina označena ve většině případů za „klienty“, což odpovídá označení cílové skupiny zhlediska sociální práce. Zhlediska medicíny však lékaři anelékařské profese (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi aj.) užívají termín „pacient“. Ztěchto důvodů jsou klienti někdy označeni za pacienty, někdy za „informanty“ (dle pravidel kvalitativní výzkumné strategie), vněkterých případech za „dotázané či oslovené“. Vždy se však jedná otu samou cílovou skupinu– tedy klienty po získaném poškození mozku ajejich rodinné příslušníky.


    Klient po CMP (operacionalizace)


    Jedná se oklienta, který prodělal cévní mozkovou příhodu (dále zkr. CMP) akterý byl na základě testování vyhodnocen jako člověk, jenž potřebuje koordinovanou rehabilitaci vdomácím prostředí.


    Cévní mozková příhoda (CMP, terminologické vymezení, incidence vEvropě)


    Dle Bryndziar et al. (2017) chybí spolehlivá data ovýskytu cévní mozkové příhody vmnoha zemích ajsou dostupné pouze odhady se spornou přesností; údaje oincidenci cévní mozkové příhody vEvropě jsou velmi rozdílné ajsou založeny na datech sodlišnou kvalitou astářím. Systematická rešerše ukazuje nutnost vytvořit nové populační studie incidence cévní mozkové příhody ve střední avýchodní Evropě, které budou splňovat standardní kritéria srovnatelnosti.


    Koordinovaná rehabilitace (operacionalizace)


    Koordinovaná rehabilitace byla vrámci výzkumu realizována díky zapojení vybraných profesí– zejména sociálních pracovníků, fyzioterapeutů, ergoterapeutů, aokrajově taktéž díky zapojení psychologa, logopeda alékaře – pokud to klient ajeho rodina potřebovali. Jednalo se omultidisciplinární práci vdomácím prostředí klienta, který byl propuštěn znemocnice. Díky této formě terénní práce se termín koordinovaná rehabilitace obsahově přibližuje zahraničnímu termínu „Community Based Rehabilitation“ (tedy rehabilitace založená na komunitní práci; dále zkr. CBR).


    Koordinovaná rehabilitace (terminologické vymezení)


    Koordinovaná rehabilitace představuje dle Bruthansové aJeřábkové (2012) vzájemně provázaný proces léčebné, pracovní, sociální apedagogické rehabilitace, jehož hlavním cílem je minimalizovat důsledky postižení jedince. Za základní faktor úspěšné rehabilitace lze pak považovat včasné, plynulé akoordinované úsilí oco nejrychlejší anejširší zapojení osob se zdravotním postižením do všech obvyklých aktivit života (Bruthansová aJeřábková, 2012; Švestková aHoskovcová, 2010).


    Koordinovaná rehabilitace má velmi blízko kzahraničnímu termínu „Community Based Rehabilitation“ (tedy rehabilitace založená na komunitní práci; dále zkr. CBR), který zahrnuje systematickou, multiprofesní, multioblastní ana klienta zaměřenou spolupráci působící preventivně před zvyšujícími se následky onemocnění asnižující se délkou jejich trvání atím inarůstajícími náklady na setrvání klientů doma (Bültmann et al., 2009; Kärrholm et al., 2008).


    Týmová spolupráce (multidisciplinární, interdisciplinární)


    Vtextu kapitoly je užit zastřešující termín „interdisciplinární spolupráce“ (ev. interprofesní), který nahrazuje termín „multidisciplinární“ či „týmová“. Důvodem je předpoklad interakce mezi zainteresovanými profesemi, čemuž lépe odpovídá termín „interdisciplinární“. Je zřejmé, že itato forma spolupráce se vrámci praxe potýká smnoha výzvami, které musí současná doba řešit. Na jedné straně se jedná např. ojasné vymezení procesu interdisciplinární spolupráce (viz např. Hanušová aHellebrandová, 2006), ale iprávního ošetření předávání kompetencí mezi vybranými profesemi včetně nastavení funkčního modelu interdisciplinární spolupráce, kde je sociální pracovník vroli case managera (Bronstein, 2003).


    2.5Závěr


    Použité metody atechniky týkající se sběru dat, ale iintervencí uklientů vdomácím prostředí představují určitý ucelený koncept, který vytváří pravidla spolupráce pro tvorbu individuálního plánu (tedy stanovení dílčích cílů klienta vjeho životě), ale taktéž návod pro monitorování realizace koordinované rehabilitace zkvalitativního ikvantitativního úhlu pohledu. Zmetodologie je zřejmé, že se jedná okomplexní přístup různých profesí, které díky vzájemné spolupráci mohou synergickým efektem dosáhnout větších úspěchů, individuálně nastavených přímo vmístě života jednotlivce.
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