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Uvod

1 Uvod

Jitka Vackova

Socidlni prace v systému koordinované rehabilitace u klientd po poskozeni mozku
predstavuje téma, které 1ze rozd€lit do né€kolika dil¢ich oblasti. Prvni oblasti je socidlni
prace se svymi metodami a technikami. Druhou, avSak centralni oblasti je koordino-
vana rehabilitace, kterd je v této monografii spojena se specifickou cilovou skupinou,
jiz jsou klienti po poSkozeni mozku. Tato cilova skupina vyzaduje péci vybranych
odbornosti, jez adekvatn€ a ve vzajemné spolupraci reaguji na individudlni potfeby
jednotlivel. To znamena, Ze do této problematiky vyznamné spadaji taktéZ ergoterapie,
fyzioterapie a dal$i profese — zejména psychologie, logopedie a medicina, tedy dalsi
oblasti. VSechny tyto profese musi byt propojeny a koordinovany tak, aby napomahaly
klientlim s navratem do Zivota. Koordina¢ni iloha by méla byt soucésti naplné prace
prave socialniho pracovnika. Jeho znalosti tykajici se dalSich zapojenych profesi by
mely umoznit spole¢nou komunikaéni platformu, ktera vede k napliiovani individu-
alniho rehabilita¢niho planu u kazdého klienta.

Predlozena monografie, ktera se ¢tenafi dostava do rukou, je vysledkem tiiletého
usili rozsédhlého tymu odbornikd, kteti byli zapojeni do unikétniho projektu financova-
ného Jihoceskou univerzitou v Cesk}'/ch Budg¢jovicich nesouci nazev ,,Koordinovana
rehabilitace u pacienti s poskozenim mozku® (¢islo projektu GAJU 138/2016/S, doba
feSeni: 2016-2018). O unikétnosti Ize v tomto duchu hovofit zejména diky kombinaci
vyzkumu a vyznamu pro praxi, nebot’ primarnim cilem projektu bylo zmapovat (ve
smyslu kvalitativni vyzkumné strategie) a ¢asteCné¢ zméfit (ve smyslu standardizo-
vanych metod a technik) koordinovanou rehabilitaci u klientl po poSkozeni mozku
v jejich pfirozeném domacim prostfedi — a zdrovent pomoci metod a technik socidlni
préace, fyzioterapie, ergoterapie, mediciny, logopedie a psychologie vyznamné napo-
moci klientdm zacit znovu Zit sviij Zivot (navzdory nékterym omezenim zpisobenym
onemocnénim). Vyzkum zde tedy probihal soucasné s vyraznou odbornou pomoci,
ktera bohuzel v Ceské republice neni komplexné nastavena a v sou¢asné dobé pro
klienty k dispozici. Projekt si tedy kladl nejen vyzkumné a praktické cile, ale i cil,
ktery ptesahoval regionalni uroven, a to poukazat na benefity takto koordinované
rehabilitace, ktera v Ceské republice chybi.

Kniha je z hlediska obsahu strukturovana tak, aby ptinesla uceleny pohled na
danou problematiku z tthlu pohledu vybranych profesi — a to zejména socialni prace,
fyzioterapie a ergoterapie. Doplitkovymi profesemi, které se zapojovaly (a to vzdy
dle potteb klientlr), byly logopedie a psychologie a samoziejmée 1ékatstvi — ve smyslu
kontrolnich navstév a doporuceni dalsi, navazné intervence.

Kapitola 2. Metodologie si klade za cil podrobné popsat vycet vyzkumnych nastro-
ju, které byly pouzity pro sledovani efektivity koordinované rehabilitace z hlediska
vyse zminénych odbornosti. Tteti kapitola obsahuje komplexni pojeti koordinované
rehabilitace vCetné prekazek, kterym musi kvuli chybéjici legislativeé aktéti v péci
o klienta po poskozeni mozku &elit. Ctvrta kapitola popisuje tlohu socialni prace —
a to zejména v oblasti koordinace, ale i realizace metod a technik, které napomahaji
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Socialni prace v systému koordinované rehabilitace

klientovi s feSenim vzniklé situace. Paté kapitola je zaméfena na socialni sluzby a jejich
moznosti v realizaci terénni koordinované rehabilitace — ve vztahu k prekazkam zpt-
sobenym nekompletnosti interdisciplinarnich tymu s ohledem na vybrané onemocnéni,
event. zdravotni postizeni. Soucasti Sesté kapitoly je podrobny popis potieb pacientl
po poskozeni mozku, ktery by mél napomoci nastaveni efektivni intervenci ze stran
tymu odbornikd. Sedmou kapitolou je Gloha klienta v systému koordinované rehabi-
litace. Osma kapitola pojednava podrobné o realizované fyzioterapii, ktera byla co
do poctu navstév nejfrekventovanéjsi formou pomoci u klientti po poskozeni mozku.
Kapitoly 9 a 10 obsahuji ergoterapeutické piisobeni v rodin¢ klienta — s ohledem na
efektivni apravu bytu ¢i navrh kompenzacnich pomucek, které napomahaji klientovi
v samostatnosti. Zavér je komplexnim shrnutim zjisténi, k némuz dospéli odbornici pti
realizaci své prace, a predstavuje inspiraci véetné doporuceni pro nastaveni efektivnich
intervenci v péci o klienta v domacim prostiedi.

Zaméfeni této publikace mé nejen védecky a prakticky vyznam, ale zejména lidsky
rozmér, jehoz realizaci mize ¢tenar samostatné posoudit. Ve své podstaté se jednalo
o experiment, ktery se snaZi upozornit na to, jak je koordinovana rehabilitace pfinos-
na pro klienty po poskozeni mozku, véetné jejich rodin. VSichni, ktefi se podileli na
realizaci zadani projektu, se svou ¢innosti snazili ukazat, Ze koordinovana rehabilita-
ce — a to zejména jeji koordinace a zapojeni komplexniho interdisciplinarniho tymu
s ohledem na specifické potieby klientll — by méla byt bézn€ dostupnou soucasti sluzeb
nabizenych v ¢eské spole¢nosti.

Monografie je ur¢ena pro odbornou vetejnost, ktera se zapojuje do péce o osoby
s poskozenim mozku ¢i jinymi typy onemocnéni vyzadujicimi taktéz intervenci inter-
disciplinarniho tymu. Metodologie projektu miize slouZit jako inspirace pro monito-
rovani a méfeni péce, jez je nutnd pro rehabilitaci klientl a jejich navrat do bézného
zivota. Kniha téZ mtze byt podnétna pro pecujici hledajici efektivni a komplexni
pomoc vybranych odbornik.
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2 Metodologie, vybér cilové skupiny, shér a zpracovani
dat a terminologické vymezeni zakladnich pojmii
uZitych v textu monografie

Jitka Vackova, Anna Kuzelkova, Markéta Bendova,
Anna Jirku, Katerina Pechouskova, Andrea Preiss,
Martina Hartmanovd, Marcela Mikova

21 Uvod

Cilem této kapitoly je sezndmit ¢tenafe s vyzkumnymi metodami a technikami, které
byly vyuZity pro monitorovani koordinované rehabilitace u klienti po poskozeni
mozku. Tyto metody a techniky byly vyuZzity riznymi profesemi, které spolupracovaly
v ramci projektu a pomahaly klientiim s ndvratem do jejich bézného Zivota v domacim
prostiedi. Cilem vyzkumu bylo zmapovat (ve smyslu kvalitativni vyzkumné strate-
gie) a CasteCné zméfit (ve smyslu kvantitativnich metod a technik) koordinovanou
rehabilitaci u klientl po ziskaném poSkozeni mozku v jejich pfirozeném domacim
prostiedi — a zaroven pomoci metod a technik socialni prace, fyzioterapie, ergoterapie,
mediciny, logopedie a psychologie vyznamné¢ napomoci klientlim zacit znovu zit sviij
zivot (navzdory nékterym omezenim zptsobenym onemocnénim).

Dil¢imi cili projektu bylo:

1. Zjistit, jak probiha koordinovana rehabilitace v socialnich sluzbach, které pracuji
s klienty po ziskaném poSkozeni mozku, a na zéklad¢ zji§téni vytvoftit navrh na
zefektivnéni realizace koordinované rehabilitace v socialnich sluzbéch, jeZ pracuji
s osobami po ziskaném poskozeni mozku (je soucésti kapitoly 5).

2. Popsat a rozttidit potteby klientil po poskozeni mozku (soucést kapitoly 6).

3. Popsat (z hlediska kvalitativni vyzkumné strategie), jak funguje interdisciplinarni
tym z pohledu klienta po poskozeni mozku. Klient ve vyzkumu hodnotil zejména
praci fyzioterapeuta, ergoterapeuta a socidlniho pracovnika — zakladnimi kritérii
hodnoceni bylo: ¢as, ktery byl vénovan kazdému klientovi; obecné ,,prace” jednot-
livych odbornikd, ale i komunikace jednotlivych €lenti interdisciplindrniho tymu.
Klienti se dale zamé&tovali na pozitiva a negativa spolupréce interdisciplinarniho
tymu v domécim prostiedi (zpracovano v kapitole 7).

4. Cilem fyzioterapeutické ¢asti projektu bylo zjistit vliv koordinované rehabilitace
(zejména fyzioterapie) na lokomoci a posturalni stabilitu s objektivizaci rizika padu
u klientd se ziskanym poskozenim mozku (zpracovano v kapitole 8).

5. Ergoterapeutickym cilem bylo zjistit, co je nejvét§sim pfinosem pro osoby po po-
Skozeni mozku v oblasti ergoterapie a na zaklad¢ praktické prace s klienty vytvofit
metodiku, kterd by podpofila deinstitucionalizaci a optimalni kvalitu Zivota osob
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se ziskanym poskozenim mozku, s dirazem na interprofesni spolupraci a koordi-
novanou rehabilitaci (je soucasti kapitoly 10 a ¢astecné kapitoly 9).

2.2 Metodologie

Formulace cilil vypovida o pouziti smiSené vyzkumné strategie. Kvalitativni ¢ast
probihala v domacim prostfedi a byla zamétena na hlubsi popis socidlni a zdravotni
problematiky klienti po poSkozeni mozku — technikou sbéru dat byl rozhovor dle
navodu (viz Ptiloha 1) a pozorovani v domacim prosttedi (napf. posouzeni bytu a jeho
uprav tak, aby byl pro tyto pacienty bezbariérovy).

Pro vyhodnoceni byly pouzity standardizované funk¢ni testy (FIM — Functional
Independence Measure, WHO Disability Assessment Schedule 2.0), dale dopliujici
dotaznik pro fyzioterapeuty a socidlni pracovniky. Ziskané vysledky byly statisticky
zpracovany v programu Microsoft Excel 2010. Zaznamy z rozhovorii byly zpracova-
ny v programu ATLAS.ti. Pro zhodnoceni vysledkil z kvantitativni ¢asti byla pouzita
zékladni deskriptivni statistika.

Sbéru dat se vénovali vSichni ¢lenové tymu (at’ jiz z hlediska fyzioterapie, ergote-
rapie, €i socidlni prace — a to véetn¢ koordinace vSech profesi u jednotlivych pacienti).
Pro konkretizaci ptedstavy frekvence navstév a hloubky zkoumani bylo u jednoho
klienta standardné (dle doporuceni 1ékate) provedeno:

* 44 navstév fyzioterapeuta (2 pravidelné navstévy tydné v prvnich tfech mésicich,
kontrolni navstéva v 6. a 9. mésici);

* 6 navstév socidlniho pracovnika (celkem 4 navstévy v prvnich tfech mésicich,
kontrolni navstéva v 6. a 9. mésici);

* 6 navstév ergoterapeuta (celkem 4 navstévy v prvnich tfech mésicich, kontrolni
navstéva v 6. a 9. mésici).

U kazdého klienta doslo ke sbéru téchto dat:

* dotaznik kvality Zivota WHODAS II (WHO Disability Assessment Schedule 2.0);

* nastroj k méteni funkéni nezéavislosti — FIM (,,Functional Independence Measure*),
jenz byl realizovan ¢leny tymu, ktefi slozili test a byli opravnéni toto méteni vy-
konavat na zéklad¢ licence, jeZ byla po dobu feSeni projektu zakoupena;

» podklady pro rozhovory pro rizné cilové skupiny (klienty po poSkozeni mozku,
rodiny, organizace pracujici s touto cilovou skupiny, odborniky — ¢leny interdisci-
plinarniho tymu) — jednalo se o 5 vyzkumnych ndstrojii v socialni oblasti;

» techniky sbéru dat pro ergoterapeuty (vcetné€ podkladi na sestaveni evaluace bytu
pacienta po CMP; diagnosticka metoda k méteni kognitivnich funkci — Mini-Mental
State Examination);

+ techniky sbéru dat pro fyzioterapeuty (kineziologicky rozbor, nastroj k posouzeni
mobility €lovéka — Timed Up and Go Test, ndstroj na zji§téni osobnich statickych
a dynamickych rovnovaznych schopnosti — Berg Balance Scale, nastroj na méteni
dynamické rovnovahy — Four Square Step Test).
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2.21 Shérdatajeho shrnuti

K 31.12.2018 bylo od roku 2016 realizovano celkem 734 hodin pfimé prace s klien-
tem (ze strany fyzioterapeuttl, ergoterapeutll a socialnich pracovnikii — jednalo se
o 21 klientd — viz graf 2.1) a 1 467 hodin nepfimé prace, ktera pfedstavuje vedeni
podrobné dokumentace ke klientovi ze vSech navstév (véetné vysledkl z testovani
a dopravy ke klientovi). Primérna doba této nepfimé prace se pohybuje kolem 2 hodin
na jednu navstévu u klienta a jeho rodiny. Celkovy pocet hodin, ktery tym vénoval
klientiim, je 2 201 hodin (graf 2.2).

109 hodin

489 hodin

= Fyzioterapeuti = Ergoterapeuti Socialni pracovnici

Zdroj: Projekt s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientd s poskozenim mozku*
(Cislo projektu GAJU 138/2016/S); zpracovano v Excelu dne 22. 11. 2019

Graf 2.1 Celkovy pocet hodin primé péce z hlediska jednotlivych profesi

327 hodin

1464 hodin

= Fyzioterapeuti = Ergoterapeuti Socialni pracovnici

Zdroj: Projekt s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacientl s poSkozenim mozku*
(Cislo projektu GAJU 138/2016/S); zpracovano v Excelu dne 22. 11. 2019

Graf 2.2 Celkovy pocet hodin primé i neprimé prdce s klienty
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2.2.2  Vyzkumné soubory

Pro ucely vyzkumu a naplnéni cili byly osloveny tyto dvé cilové skupiny:
1. Klienti po ziskaném poskozeni mozku a jejich rodinni ptislusnici.
2. Socialni pracovnici realizujici socialni sluzby.

1. Klienti po ziskaném poS$kozeni mozku (zejména klienti po CMP)
Souborem informantti/respondentt se stali klienti po poskozeni mozku, kteti byli
propusténi do domaciho prostiedi z Rehabilitaéniho oddéleni Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a. s. Zadkladnim kritériem vybéru respondentii/pacientii po poskozeni
mozku bylo zachovani komunikacnich schopnosti — tedy schopnost ucastnit se fize-
ného rozhovoru na zaklad€ dotazniku — Functional Independence Measure (tzv. FIM)
a WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2,0) i dopliujicich otazek
k socialni oblasti i metoddm a technikam fyzioterapie.

Celkovy pocet klientl, ktefi byli zapojeni do projektu, ¢inil 21 osob, z toho
u 16 klientli byla intervence dokoncena dle planu (tzn. — po 9 mésicich péce v rdmci
projektu). U dvou informantii probéhla intervence pouze do 3. mésice, kontrolni
navstévy jiz neprobéhly, zbyvajici tfi klienti spolupraci ukoncili do 3. mésice péce.
Z celkového poctu klientl byl pouze jeden klient po Uirazu mozku, ostatni prodélali
cévni mozkovou piihodu (dale zkr. CMP). Z tohoto divodu se ziskana data pievazné
tykaji problematiky koordinované rehabilitace u lidi po CMP.

Tito klienti tedy byli pfimo vybirani na Rehabilitaénim odd&leni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s., ergoterapeutkou po provedeni vybranych testli (FIM a WHODAS 2,0).

Z 21 osob se ziskanym poSkozenim mozku, které vstoupily do projektu, byla fy-
zioterapeuticka ¢ast realizovdna u 17 klientll. SniZeni poctu klientli bylo ddno zejména
pfestéhovanim se k roding, kterd se mohla o klienta starat, ale pak vzdalenost jejich
bydlisté vyrazné piekratovala stanoveny limit do 30 km od Ceskych Budéjovic a ne-
bylo tedy mozné zajistit pravidelnou fyzioterapii dvakrat tydn€¢ v domacim prostiedi.
Z celkového poctu 17 klientil bylo 8 Zen a 9 muzl se zdkladni diagnoézou ziskaného
poskozeni mozku, kde se nejcastéji jednalo o cévni mozkovou ptihodu rizného stupné
z diivodu ischemie ¢asti mozku, vyjadienou u 9 klientd levostrannou hemiparézou
a u 4 klientli pravostrannou hemiparézou. Cévni mozkova ptihoda vznikla hemoragii
byla u 2 klientd, 2 klienti méli levostrannou hemiparézu po polytraumatu. Primérny
veék klienti byl 65,4 let (SD + 14,01) a median 70,5 let (podrobnéjsi popis vyzkumného
souboru je soucasti kapitoly 8).

2. Socialni pracovnici realizujici socialni sluzby
Druhy vyzkumny soubor ptfedstavovali socialni pracovnici z ¢eskobudéjovickych
organizaci, které poskytuji socidlni sluzby podle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o social-
nich sluzbach, v platném znéni, a které byly dle tohoto zakona evidovany v Registru
poskytovatelii socialnich sluzeb. Vzhledem k tomu, ze v Ceské republice neexistuji
zadné socialni sluzby, které se zamétuji ptimo na osoby po ziskaném poskozeni moz-
ku, byly vybrany organizace, které poskytuji socialni sluzby osobam se zdravotnim
znevyhodnénim a do jejichz cilové skupiny spadaji pravé i osoby s timto poskozenim.
Pro sbér dat byla pouZzita metoda totalniho vybéru souboru. Osloveno bylo 20 so-
cialnich pracovniki z riznych ¢eskobudéjovickych socialnich sluzeb, s rozhovorem
souhlasilo 12 z nich. Sbér dat probihal od ¢ervna do prosince 2017. Vyzkum probihal
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v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich udaji. VSichni informanti
byli seznameni s cili vyzkumu a souhlasili s nahrdvanim rozhovoru na diktafon.
Rozhovory se socidlnimi pracovniky jsou z dlivodu zachovéani anonymity oznaceny
pismeny A-L (viz déle kap. 5. Koordinovana rehabilitace v socialnich sluzbach).

2.2.3  Ipracovani dat

Data kvalitativni povahy (zejména z rozhovori na zékladé pfipravenych podkladu
pro rozhovory) byla zpracovana v programu ATLAS.ti formou vSech typl kodova-
ni — otevieného, axialniho i selektivniho (tam, kde to samoziejmée hloubka vypovéedi
umoziovala — 1 navrh nové koncepce, kterd vychdzi ze zakotvené teorie). Jedna se
zejména o vytvotfeni ndvrhu na zefektivnéni realizace koordinované rehabilitace v so-
cialnich sluzbach — viz kap. 5.

2.3 Harmonogram realizace vyzkumu

Pro projektové zadani byl zvolen harmonogram sbéru dat, ktery vSak nebylo mozné
dodrzet. Hlavnim divodem pro zpozdéni byl nedostatek klient po poskozeni moz-
ku — zejména v letnim obdobi roku 2016 a 2017 (problematika incidence CMP v let-
nich mésicich) a dale zdravotni stav informantii, ktery nevyzadoval soustavnou péci
fyzioterapeuti ¢i ergoterapeutll (diky v€asnému zachyceni onemocnéni a modernim
metoddm 1éEby — zejména trombolyze). Informanti byli tedy postupné zahrnovani do
projektu s ohledem na jejich pottfeby, které vyplyvaly ze zdravotniho a socidlniho sta-
vu. Sbér dat tedy probihal az do konce roku 2018, ale taktéZ u jednoho klienta v roce
2019, kdy byly provedeny kontrolni navstévy (projekt byl vS§ak ukoncen v roce 2018).

2.4 Terminologické vymezeni zakladnich pojmi uzitych v textu
monografie (véetné operacionalizace)

Klient po ziskaném poSkozeni mozku (operacionalizace)

Jedna se o klienta, ktery prod¢lal traumatické poranéni mozku (tzv. TBI -z angl. orig.
Traumatic Brain Injury) a netraumatické poranéni mozku zptisobené cévni mozkovou
ptihodou (lidové mozkovou mrtvici, z angl. orig. stroke). Ostatni pfi¢iny poranéni
mozku, zejména zanétlivd onemocnéni, nebyly zahrnuty do vybrané definice. Cilovym
souborem klientl1 jsou tedy ti, ktefi prod€lali traumatické poranéni mozku (dale zkr.
TPM) ¢i cévni mozkovou ptihodu (dale zkr. CMP) a ktefi kvili svému postiZeni
potiebovali koordinovanou rehabilitaci v domacim prostiedi (byli vyhodnoceni na
zakladé testovani a vybéru do vyzkumné studie).

Traumatické poranéni mozku (terminologické vymezeni)

Traumatické poranéni mozku piredstavuje dle Bulika et al. (2008) poranéni mozku
zpisobené fyzickym traumatem, jeho zdvaznost je zavisla na silach plsobicich pfi
urazovém dé&ji, ale i na sméru plsobicich sil vzhledem k hlavé. VéEtSinou se jedna

17




2

Socialni prace v systému koordinované rehabilitace

o jednorazovy d¢j, trvajici kratky okamzik, av§ak u razu s krimindlni etiologii se
muze jednat i o opakujici se udery do oblasti hlavy.

Traumatické poranéni mozku mizeme rozdélit na tfi typy — lehké, stfedni a tézké.
Lehké mozkové poranéni (mild traumatic brain injury; mTBI) je dle Chudomela et
al. (2019) castym onemocnénim postihujicim vSechny vékové skupiny, zejména pak
pacienty v mladém veku a na druhé stran€ vyznamné€ i skupinu seniorti. Na zaklad¢
vyzkumu bylo prokazéano, Ze se zdaleka nejednd o benigni a plné reverzibilni one-
mocnéni, jak je tradi¢né vniméno a jak implikuje zaZité oznaceni komoce mozkova
(,,otfes mozku*); pti¢emz opakovana mTBI mohou mit za nésledek poruchy riznych
kognitivnich funkei, n€kdy konc¢icich aZ obrazem demence.

Lidé se stfedné tézkym ¢i t€Zkym mozkovym poranénim mohou dle Traumatic
Brain Injury Information Page (2019) vykazovat stejné ptiznaky jako u mTBI, ale
mohou mit téZ bolesti hlavy, které se zhorSuji nebo neodezni, opakované zvraceni nebo
nevolnosti, kfece ¢i zachvaty, neschopnost probudit se ze spanku, dilatace jednoho
nebo obou o¢nich zornic, nezietelnou fec, slabost nebo necitlivost koncetin, ztratu
koordinace a zvySenou zmatenost, neklid nebo rozruseni.

Klient (operacionalizace, dalsi terminy uZité pro cilovou skupinu)

V textu publikace je cilovd skupina oznaCena ve vétsin€ pfipadl za ,klienty*, coz
odpovida oznaceni cilové skupiny z hlediska socidlni prace. Z hlediska mediciny
vSak lékafi a nelékaiské profese (fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi aj.) uzivaji
termin ,,pacient®. Z té€chto diivodi jsou klienti n€kdy oznaceni za pacienty, nékdy za
»informanty* (dle pravidel kvalitativni vyzkumné strategie), v nékterych ptipadech za
»dotazané ¢i oslovené*. Vzdy se vSak jednd o tu samou cilovou skupinu — tedy klienty
po ziskaném poSkozeni mozku a jejich rodinné pfisluSniky.

Klient po CMP (operacionalizace)

Jedna se o klienta, ktery prodélal cévni mozkovou piihodu (déle zkr. CMP) a ktery
byl na zakladé€ testovani vyhodnocen jako €lovek, jenz potfebuje koordinovanou re-
habilitaci v domacim prostredi.

Cévni mozkova prihoda (CMP, terminologické vymezeni, incidence v Evropé)
Dle Bryndziar et al. (2017) chybi spolehliva data o vyskytu cévni mozkové ptihody
v mnoha zemich a jsou dostupné pouze odhady se spornou pfesnosti; udaje o incidenci
cévni mozkové ptihody v Evropé€ jsou velmi rozdilné a jsou zaloZeny na datech s od-
liSnou kvalitou a stafim. Systematicka reSerSe ukazuje nutnost vytvofit nové populacni
studie incidence cévni mozkové ptihody ve stiedni a vychodni Evropé, které budou
splnovat standardni kritéria srovnatelnosti.

Koordinovana rehabilitace (operacionalizace)

Koordinovana rehabilitace byla v ramci vyzkumu realizovéna diky zapojeni vybranych
profesi — zejména socidlnich pracovniki, fyzioterapeutl, ergoterapeutl, a okrajové
taktéz diky zapojeni psychologa, logopeda a lékafe — pokud to klient a jeho rodina
potiebovali. Jednalo se o multidisciplinarni praci v domacim prostiedi klienta, ktery byl
propustén z nemocnice. Diky této formeé terénni prace se termin koordinovana rehabi-
litace obsahové pfiblizuje zahrani¢nimu terminu ,,Community Based Rehabilitation*
(tedy rehabilitace zalozena na komunitni praci; dale zkr. CBR).
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Koordinovana rehabilitace (terminologické vymezeni)

Koordinovana rehabilitace predstavuje dle Bruthansové a Jefabkové (2012) vzajemné
provazany proces lécebné, pracovni, socidlni a pedagogické rehabilitace, jehoZ hlav-
nim cilem je minimalizovat disledky postiZeni jedince. Za zékladni faktor spéSné
rehabilitace 1ze pak povaZovat véasné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi
(Bruthansové a Jefabkova, 2012; Svestkova a Hoskovcova, 2010).

Koordinovana rehabilitace mé velmi blizko k zahrani¢nimu terminu ,,Community
Based Rehabilitation* (tedy rehabilitace zaloZend na komunitni praci; dale zkr. CBR),
ktery zahrnuje systematickou, multiprofesni, multioblastni a na klienta zamétenou
spolupraci plisobici preventivné pted zvySujicimi se nasledky onemocnéni a snizujici
se délkou jejich trvani a tim i nartistajicimi naklady na setrvani klientli doma (Biiltmann
et al., 2009; Karrholm et al., 2008).

Tymova spoluprace (multidisciplinarni, interdisciplinarni)

V textu kapitoly je uzit zasteSujici termin ,,interdisciplinarni spoluprace (ev. in-
terprofesni), ktery nahrazuje termin ,,multidisciplinarni ¢i ,,tymova®. Divodem je
ptedpoklad interakce mezi zainteresovanymi profesemi, cemuz Iépe odpovida termin
ninterdisciplinarni®. Je zfejmé, Ze i tato forma spoluprace se v ramci praxe potyka
s mnoha vyzvami, které musi soucasné doba fesit. Na jedné stran€ se jednd napf. o jasné
vymezeni procesu interdisciplindrni spoluprace (viz napt. HanuSova a Hellebrandova,
2006), ale 1 pravniho oSetfeni predavani kompetenci mezi vybranymi profesemi véetné
nastaveni funkéniho modelu interdisciplinarni spoluprace, kde je socialni pracovnik
v roli case managera (Bronstein, 2003).

2.5  Zavér

Pouzité metody a techniky tykajici se sbéru dat, ale i intervenci u klientli v domacim
prostiedi predstavuji urcity uceleny koncept, ktery vytvaii pravidla spoluprace pro
tvorbu individudlniho planu (tedy stanoveni dil¢ich cilti klienta v jeho Zivot¢), ale
taktéZ navod pro monitorovani realizace koordinované rehabilitace z kvalitativniho
1 kvantitativniho uhlu pohledu. Z metodologie je zfejmé, Ze se jedna o komplexni
ptistup raznych profesi, které diky vzajemné spolupraci mohou synergickym efektem
dosahnout vétsich tispéch, individualné nastavenych piimo v misté Zivota jednotlivce.
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