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ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Jméno, prijmeni: Bc. Barbora Novotna

Vedouci prace: PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D.

Nazev diplomové prace: Dostupnost ergoterapeutické péce po ukonceni ustavni hospitalizace
u pacientd po ziskaném poskozeni mozku

Abstrakt diplomové prace:

V soucasné dobé neexistuje ambulantni péce, kterd by plynule navazovala na komplexni
lizkovou péci a zajistovala dostupnost specializované neurorehabilitace ve vSech potiebnych
oblastech (ergoterapie, fyzioterapie, logopedie a psychologie).

Hlavnim cilem prace bylo zhodnoceni dostupnosti ergoterapeutické péce po ukonceni
ustavni hospitalizace u pacienti po ziskaném poskozeni mozku v Rehabilitacnim tustavu
Kladruby v ramci Kranioprogramu a vytvoteni aktudlniho seznamu smluvnich poskytovatelti
zdravotnich sluzeb pro ambulantni ergoterapii v Ceské republice pro dospélé.

Diplomové prace vyuzivala dotaznikové Setfeni, které probéhlo na 50 respondentech,
ktefi se Ucastnili Kranioprogramu v Rehabilitacnim ustavu Kladruby. Primér v€ku byl 53,4
(SD £ 15,1) let a ucastnilo se 14 Zen a 36 muzi. Dale byl zpracovan seznam smluvnich
poskytovatelli zdravotnich sluzeb pro ambulantni fyzioterapii, ergoterapii, logopedii,
psychologii u jednotlivych pojistoven.

Vysledky dat ukazuji, Ze 32 respondentii dochazi alespoii na 1 ambulantni rehabilitaci
béhem prvniho meésice po ukonceni Ustavni hospitalizace ztoho 5 respondentli dochazi
na ambulantni ergoterapii. Nepodafilo se prokazat spojitost mezi po¢tem obyvatel a dochazkou
na ambulantni rehabilitaci, sniZzenou dochazku u starSich jedinc s porovnanim mladSich
a absenci ergoterapeutické intervence pievazné z divodu jeji nedostupnosti. Analyza dat
ukdzala, Ze 66 zafizeni poskytuje ergoterapeutickou ambulantni péci pro dospélé. Nejvetsi
dostupnost poskytuji pojistovny VZP (n =57) a OZP (n = 57).

V Ceské republice neni rovnomérné zajisténa ambulantni ergoterapeuticka péce
v jednotlivych krajich. Zarovein se ukazalo nerovnomérné zastoupeni rehabilitacnich
odbornosti (ergoterapie, fyzioterapie, logopedie, psychologie) u pojistoven. Diivody absence

ergoterapeutické intervence nepochazeji pouze z nedostupnosti péce, ale jsou multifaktorialni.

Klic¢ova slova: dostupnost, ambulantni péce, ergoterapie, cévni mozkova piihoda, ziskané

poskozeni mozku



Title: Availability of Occupational Therapy Care in Patients with Acquired Brain Injury after

Discharge from a Rehabilitation Center

Abstract:

At present, there is no standardised outpatient care that would be seamlessly linked
to complex inpatient care and ensure the availability of specialised neurorehabilitation in all
necessary areas (occupational therapy, physiotherapy, speech therapy and psychology).

The main aim of the study was to evaluate the availability of occupational therapy care
after discharge from a rehabilitation center after acquired brain injury at the Rehabilitation
Institute Kladruby within the Cranioprogram and to create a current list of contracted health
care providers for outpatient occupational therapy in the Czech Republic for adults.

A questionnaire survey was used in the study, which was conducted on 50 respondents
who participated in the Cranioprogram at the Rehabilitation Institute Kladruby. The mean age
was 53,4 (SD £ 15, 1) years and 14 women and 36 men participated. A list of contracted health
service providers for ambulatory physiotherapy, occupational therapy, speech therapy
and psychology was requested from individual insurance companies.

The data results show that 32 respondents attend at least 1 outpatient rehabilitation
during the first month after the end of inpatient hospitalization, of which 5 respondents attend
outpatient occupational therapy. We were unable to demonstrate an association between
population size and attendance at outpatient rehabilitation, reduced attendance in older
individuals compared with younger individuals, and the absence of occupational therapy
intervention largely due to its unavailability. Data analysis showed that 66 facilities provide
occupational therapy outpatient care for adults. The greatest availability is provided by
insurance companies VZP (n = 57) and the OZP (n = 57).

In the Czech Republic, outpatient occupational therapy care is not evenly provided in
the different regions. At the same time, there was uneven representation of rehabilitation
specialties (occupational therapy, physiotherapy, speech therapy, psychology) by insurance
companies. The reasons for the absence of occupational therapy intervention are multifactorial

than mainly from the unavailability of its care.
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1 UVOD

Ergoterapeuticka profese si prosla a stale prochazi dynamickym vyvojem. V soucasné
dobé¢ ergoterapie zasahuje do socidlni i zdravotni sféry, ma heterogenni pacienty ¢i klienty.
Ergoterapeut mize pracovat v rizném typu zafizeni, s pestrymi diagnézami a na rozmanitych
postech (Ceska asociace ergoterapeutii, 2024a; Krivosikova, 2011).

Ergoterapeut je fddnym c¢lenem interdisciplinarniho tymu a to zejména pokud se jedna
o neurorchabilitaci a pé¢i o pacienty po ziskaném poskozeni mozku. V poslednich letech
se vyrazn¢ zvysila prevalence cévniho onemocnéni mozku. Statistiky poukazuji na postupné
snizeni mortality predeviim diky rozvoji moderniho 1ékatstvi. V Ceské republice v roce 2021
zemielo na cévni nemoci mozku 3 105 obyvatel a v roce 2011 zemielo 10 803 obyvatel (Feigin
et al., 2021; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021). Ziskané poskozeni mozku
postihuje nejen starS$i generaci, ale 1 tu mladsi (Queensland Government, 2022; Berkova
a Berka, 2018). Obecné v Ceské republice neexistuji jednotné a standardizované postupy
pro rehabilitacni 1écbu pacientti po ziskaném poskozeni mozku. Existuji doporucené postupy,
které se mohou liSit obsahem, ale zdkladni slozky ziistavaji stejné. Naptiklad kladou dlraz
na v€asnou rehabilitaci se zaméfenim na interprofesni spolupraci (Platz, 2021; Teasell et al.,
2020; Griinerova-Lippertova, 2012). Doporucené postupy jsou pievazné¢ zamétrené
na nemocni¢ni a Ustavni péci. Ambulantni rehabilitace, kterd by méla zajist'ovat kontinuitu péce
a to predevsim, kdyZ neni naplnén rehabilitacni cil, je zmitovdna minimalné (Noé€ et al., 2024;
Winstein et al., 2016).

Celosvétové se neustile méni struktura poskytovani zdravotni péde. Konkrétné v Ceské
republice se vroce 2019 navysil pocet rehabilitatnich tstavii na 16 zafizeni se souhrnym
poctem pies 2 400 lizek. O pomalém zvySovani dostupnosti ambulantni ergoterapeutické péce
znaci 1 rozvoj ergoterapeutickych ambulanci. V roce 2007 pracovalo v ergoterapeutickych
ambulanci 213 ergoterapeutli a k roku 2019 se pocet vySplhal na 293 (Mikova a Kucerova,
2023).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2010) se snazilo o standardizaci akutni
péce u pacientii po cévni mozkové piihod€. Vytvortily se tak 3 stupné péfe — komplexni
cerebrovaskularni centra (KCC), iktova centra (IC) a ostatni cerebrovaskularni péci. KCC a IC
jsou ur€eny pro pacienty v akutnim stavu a jsou koordinovany jednotkou intenzivni péce.
Ostatni cerebrovaskularni centra zajist'uji akutni, naslednou, ale i ambulantni zdravotni péci,

ktera neni specifictéji definovana. Tohoto nedostatku si vS§iml jako jeden z prvnich



Rehabilitacni ustav Kladruby, ktery spustil v roce 2015 pilotni projekt, ktery se osveédcil
a funguje do soucasné doby (Rehabilitacni ustav Kladruby, 2024; Pétioky et al., 2019).

I pies tento podin viak stile v Ceské republice neexistuje ambulantni péce, ktera
by kontinudln€¢ navazovala na komplexni lizkovou péci a zajistovala tak specializovanou
neurorehabilitaci v oblastech jako je ergoterapie, fyzioterapie, logopedie a psychologie.

Pacient ptichdzi po ziskaném poskozeni mozku znemocni¢ni ¢i domaci péce
na intenzivni rehabilitaci do Kranioprogramu (v Rehabilitacnim tstavu Kladruby), ktery trva
piiblizn¢ 3 meésice. Po ukonceni tustavni rehabilitace (Kranioprogramu) by se mél pacient
idealné¢ vracet do domaciho prostiedi se zavérecnou zpravou doporucujici ambulantni
rehabilitaci od jednotlivych odbornosti na zakladé vystupniho vySetfeni. Z klinické praxe je
ziejmé, Ze neni zcela jisté, zda pacient na zaklad¢ doporuceni na ambulantni rehabilitaci
dochazi ¢i se mu podarilo ambulantni péci zajistit.

Z tohoto divodu bylo hlavnim cilem prace zhodnotit dostupnost ergoterapeutické péce
po ukonceni ustavni hospitalizace u pacientli po ziskaném poskozeni mozku v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby v rdmci Kranioprogramu a vytvofit aktualni seznam smluvnich poskytovateli
zdravotnich sluzeb pro ambulantni ergoterapii v Ceské republice pro dospélé pro zlepseni
dostupnosti jeji ambulantni péce a zajistit tak rehabilitacni kontinuitu. Dil¢im cilem je té€Z snaha
o zvy$eni povédomi o samotné ergoterapii a ergoterapeutickych ambulanci v Ceské republice.

Prakticka cést prace byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni s 50 respondenty
po ziskaném poskozeni mozku, kteti prosli specializovanym intenzivnim Kranioprogramem
v Rehabilitatnim ustavu Kladruby. Ziskana data slouZi jako podklad pro pfedstavu dostupnosti
ambulantni rehabilita¢ni péfe jeden mésic po ukonceni ustavni hospitalizace a pro piehled

dostupnosti nejen ergoterapeutickych ambulanci v Ceské republice.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Ziskané poskozeni mozku

Tento pojem vymezuje rozsahlou skupinu poranéni mozku, které nevznikly na podkladé
dédi¢ného ani vrozeného puvodu. Dle pfiCiny je lze rozdélit na 2 zakladni kategorie —
traumaticka a netraumaticka (Brain Injury Association of America, 2024; Cerebrum, 2024a).
Do traumatického poranéni mozku fadime urazy hlavy zptisobené vnéjSimi silami s naslednymi
komplikacemi ovliviiujici mozek. Nejcastéji se s nimi setkdvame pii dopravnich nehodach,
padech nebo pracovnich a sportovnich urazech. Literatura udava, ze 70 % traumatickych
poranénich vznikd v disledku dopravnich nehod u mladych lidi vrozmezi 1624 let
(Queensland Government, 2022). Dale je Castejsi vyskyt u muzi (Cerebrum, 2024a). Nejveétsi
vznik kraniocerebralnich traumat u seniorit > 75 let je zpiisobeno padem (Berkova a Berka,
2018).

Netraumatické poskozeni mozku se lisi pivodem poskozeni a vznika uvnitf téla. Do této
kategorie lze zafadit cévni mozkovou piihodu (CMP), infekci, nador, hypoxii, anoxii
¢1 metabolické poskozeni (Queensland Government, 2022; Spinal Cord, 2020). Nejcastéjsi
pfi¢inou je cévni mozkova piihoda, kterou celosvétové fadime na druhé misto v imrtnosti
a za jednu z nejcastejSich pficin invalidity u osob nad 65 let (Thrift et al., 2017; Liskova et al.,
2014). Konkrétné v Ceské republice bylo za rok 2019 hospitalizovano 51 250 pacienti
s cévnimi nemocemi mozku (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021). Studie
ukazuji, ze za poslednich 20 let se celosvétova incidence cévnich mozkovych piihod vyrazné
zvysila a poukazuji i na fakt, Ze béhem Zivota bude 1 osoba ze 4 zasazena (Feigin et al., 2022;
Feigin et al., 2021).

Globaln¢ pii ziskaném poSkozeni mozku dochazi k zasazeni mozkovych funkei,
coz vede k moznym zménam v urcitych oblastech. V ramci fyzickych nasledk mtize dochézet:

o omezeni pohybu — porucha motoriky, zavratg€, porucha svalového tonu a koordinace,
problém s provadénim pohybu;

o poruchy hormonailni — sexudlni dysfunkce, poruchy vnitiniho prostfedi, zménéné
reakce na stres;

o poruchy polykani — neschopnost polknuti, zbytky v tstech, potize s kontrolou jidla,
bolestivé polykani, slinéni, kaSel, zvraceni;

o omezeni smyslové — porucha chuti, ¢ichu, sluchu, hypestézie, fonofobie, fotofobie,
tinitus;

o epilepsie;



o prostorovy neglekt — tzv. syndrom opomijenti;

o bolesti hlavy;

o unava — zvySena unavitelnost, pocit vycerpani, ztrata vydrze;

o poruchy spanku — potize s usinanim, Casté ranni vstavani, nadmérnéa spavost, nocni

mury (Liskova et al., 2014).

V ramci psychickych nasledkt mize nastat zména v nasledujicich oblastech:

o védomi — kvantitativni (somlence, sopor, koma, apalicky syndrom, locked in syndrom),
kvalitativni (zmatenost, delirium);

o nalady a emoce — deprese, uzkost, emo¢ni labilita, apatie, ztrdta motivace, agrese,
nervozita, neklid;

o kognitivni funkce — pozornost, percepce a poznani, pamét, mysleni a exekutivni
funkce, uceni, psychomotorické tempo, prostorova orientace a vizualni vnimani,

o Fe¢ a komunikace — afazie, dysartrie;

o chovani a osobnost ¢lovéka — regulace chovani, poruchy osobnosti, sebestiednost,
nedostatek nahledu, snizend schopnost sebehodnoceni, ztrata zabran (LiSkova et al.,

2014).

U pacientd po ziskaném poskozeni mozku dochdzi k negativnimu ovlivnéni nejen
fyzickych a psychickych slozek, ale zaroven je ovlivnéna i oblast socialni. Pacient i rodina musi
pfijmout novou roli, objevovat nové mozZnosti seberealizace, vyplnit volny cas, studium
a zameéstnani. Osoba s poranénim mozku miize ztratit aktivity nebo jej musi omezit. Z tohoto
divodu je dulezité najit nové Cinnosti, které jsou pro cloveéka piinosné a daji mu prostor

pro seberealizaci a zacleniovani do spolecnosti (LiSkova et al., 2014).
2.2 Neurorehabilitace u osob po ziskaném poskozeni mozku

Potieba rehabilitace globalné roste v disledku starnuti populace, jejim prodluzovanim
délky zivota a pribyvani chronickych obtizi. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
prezentuje rehabilitaci jako specificky soubor intervenci, které vedou osobu k maximalni
mozné sobéstacnosti v béZnym dennim zivoté, ¢imz umoznuji napliovat roli v oblasti vzdélani,
praci, rekreaci a v dalSich smysluplnych aktivitaich (World Health Organization, 2023).
Celosvétove se osob se zdravotnim postizenim odhaduje na 1,3 miliardy, coz €ini zhruba 16 %

svétové populace. V Ceské republice je piiblizné 1 milion 152 tisic osob s riiznym zdravotnim



postizenim, ktery maji potize s vykondvanim vSednich dennich Cinnosti (World Health
Organization, 2024b; Cesky statisticky afad, 2019).

Rekonvalescence po ziskaném poskozeni mozku je proménliva a vyzaduje komplexni
péci v interdisciplinarnim tymu, jelikoz zalezi na typu poskozeni, zasazené oblasti ¢i na rozsahu
poranéni. Diky témto aspektiim je nutné zacinat v€asnou rehabilitaci jiz v akutnim stadiu
na Jednotce intenzivni péce (JIP) ¢i na Aneziologicko resuscitatnim oddéleni (ARO), mit
celistvy a individudlni pfistup ve spolupraci v interdisciplinarnim tymem a po lizkové
rehabilitaci navdzat ambulantni pé¢i ¢i navstévovat dalSi podptirné sluzby, které podporuji
proces zotaveni a znovuzaclenéni jedince do spolecnosti (Queensland Government, 2022;
Liskova et al., 2014). Rehabilitace je naro¢na a meéla by byt uskutecnéna interdisciplinarnim
tymem s cilem dosdhnout maximalni mozné sobé&stacnosti jedince. Toto tvrzeni dokazuje
1 klinicka praxe (Teasell et al., 2020; Winstein et al., 2016).

Systematické piehledy zduraznuji dulezitost napldnovani dal$i rehabilitace jesté
pred ukoncenim hospitalizace s cilem podpofit zotaveni jedince. Pro pacienty po ziskaném
poskozeni mozku v produktivnim véku muze intenzivni interdisciplindrni ambulantni
rehabilitace pomoci pro v€asny ndvrat do zaméstnani. U osob ve vys$Sim véku je primarnim
cilem navraceni do domadciho prosttedi (Garcia-Pérez et al., 2022; Legast et al., 2022;

Tlapakova, 2022).

2.3 Doporucené postupy po ukon&eni ustavni hospitalizace v Ceské

republice a v zahranic¢i

., Ustavni péci se rozumi péce v nemocnicich, v obornych lécebnych iistavech a zvlastni
ustavni péce ve specialnich lizkovych zarizenich hospicového typu‘ (VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, 2024a). V sou¢asné dobé se od tohoto terminu snazi opustit
a nahrazuje se slovem liizkova (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023).

Jsou vytvoteny doporucené klinické postupy (z anglic¢tiny guidelines), které pomaha;ji
zdokonalit zdravotni péci. Naptiklad z projektu Inkluze po poranéni mozku od sdruzeni
Cerebrum vznikl navrh k vytvoteni 4 fazového modelu rehabilitace. Jedna se o fazi rehabilitace
akutni zajiSt'ujici akutni péci v nemocnicich. Fazi rehabilitace v€asné, ktera ma byt poskytovana
v rehabilitac¢nich centrech v jednotlivych krajich. Nadale fazi rehabilitace regionalni provadéna
v rehabilitacnich stacionafich a fazi rehabilitace komunitni (Ministerstvo prace a socialnich
véci CR, 2012). Platz (2021) ve svém doporueném postupu popisuje 6 fazi rehabilitace, kdy

jiz ve teti fazi je kladen dliraz na ambulantni rehabilitaci a nasledné 1 na doméci rehabilitaci



arehabilitaci v komunité. Spolkova republika Némecko vychdzi z fazového modelu
neurorehabilitace, ktery se sklada ze zakladnich 6 ¢asti. Tyto 3 modely zduraziuji dilezitost
spoluprace v interdisciplinarnim tymu od akutni faze az po chronickou (Platz, 2021,
Griinerovéa-Lippertova, 2012; Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2012). Pravé
se poukazuje na klicovost nejen v€asné rehabilitace, ale i ambulantni a komunitni péce, ktera
je Casto opomijena a ma pozitivni vliv na provadéni persondlnich i instrumentélnich vSednich
dennich c¢innosti (Teasell et al., 2020; Whitehead a Baalbergen, 2019). Vysoka prevalence
kraniotraumat negativné ovliviiuje kvalitu zivota jedince a narazi se na rozdilnost jednotlivych
postupt, ale i spolecny apel na vcasnou a interdisciplinarni spolupraci (Noé et al., 2024; Teasell
et al., 2020; Winstein et al., 2016; Griinerova-Lippertova, 2012).

Casto jsou opomijena ambulantni nebo odlehGovaci centra, ktera z hlediska
ergoterapeutické profese maji pozitivni vliv na provadéni vSednich dennich ¢innosti (Winstein
et al., 2016). Tuto teorii potvrzuje kanadsky doporuceny postup, ktery poukazuje na zékladni
sestavu rehabilitacnich odbornikl a mezi nimi je zafazen i ergoterapeut. Apeluji na spolupraci
mezi fyzioterapeutem, ergoterapeutem, klinickym logopedem z diivodu komplexnosti
pottebnych sluzeb po propusténi z lazkové rehabilitace. Pfechod z lUzkové rehabilitace
do komunitniho centra pfispiva k pomoci znovunavraceni do spole¢nosti, do prace a vykondvat
volnocasové aktivity (Teasell et al., 2020; Winstein et al., 2016).

Doporucené postupy poukazuji na dulezitost interprofesni spolupraci odbornikil
1 po skonceni Ustavni hospitalizace pro maximalni navraceni jedince do spolecnosti (Teasell
et al., 2020). Zduraziuji, ze naslednou péci u pacienti po CMP nema provadét pouze jedna
profesni skupina, ale pacient by mél mit individualni pfistup v ramci multidisciplinarniho tymu
(Hempler et al., 2018). Tuto teorii potvrzuje i studie s 271 ucastniky zamétena na komplexni

ambulantni péci, kdy se rapidné zlepSily fyzické slozky jedince (Rice et al., 2016).
2.3.1 Ceska republika a Spolkovi republika Némecko

V Ceské republice (CR) i ve Spolkové republice Némecko je vyuZivan tzv. fazovy
model neurorehabilitace, ktery definuje jednotlivé faze rehabilitace u pacienti po poskozeni
centrdlniho nervového systému s cilem umoznit véasné zahajeni 1écby a tim nejen zkvalitnit
rehabilitacni proces, ale zajistit tak i jeho kontinuitu. Rozdéluje se do 5 fazi A—F a fazi F lze
nadale rozdélit na F1 a F2 podle tize poskozeni. Faze A neboli faze akutniho onemocnéni
probiha v akutnich zatizeni, kam fadime JIP, ARO ¢i iktové jednotky (Griinerova-Lippertova,

2012; Griinerova-Lippertova, 2005). Nadale pacient prechazi do faze B, tedy vcasné



rehabilitace. Cilem této faze je navazat komunikaci s pacientem, zmirnit dopad poSkozeni
na centralni a periferni nervovy systém a posoudit rehabilitaéni potencidl pro naplanovani dalsi
mozn¢é rehabilitace. Intenzita terapie by se méla pohybovat okolo 4—6 hodin denné. Tato faze
muzZe trvat az 6 mésici, ale pokud nenastane zadné zlepseni po dobu 8 tydnti, faze B by se méla
ukoncit. Existuji v§ak vyjimky a to u déti a u pacientt s prerusovanym pritbéhem rehabilitace.
Na zakladé posouzeni pacientova potencidlu by mél pacient pokra¢ovat ve fazi C nebo F
(Griinerova-Lippertova, 2012; Griinerova-Lippertova, 2005).

Ve fazi v€asné mobilizace (faze C) je cilem zabranit vzniku sekundarnimu poskozeni
a zaméfit se na funkéni potencial jedince. Intenzita se pohybuje opét okolo 4—6 hodin denné
a doba trvani mize byt az 6 mésict. Pti propusténi se rozhoduje, zda pacient bude pokracovat
ve fazi D, E nebo F (Griinerova-Lippertova, 2012).

Féaze D aneb po ukonCeni rané faze mobilizace by mél byt pacient sobéstacny
ve vSednich dennich ¢innostech, ale mize mit stale oSetfovatelskou péci pii urcitych tikonech.
Cile jsou obdobné jako ve faze C, ale navic se v tato faze zaméfuje na socialni reinterakci,
redukci oSetfovatelského personalu a kompenzaci zbyvajicitho funkéniho omezeni. Podle
zavaznosti zdravotniho stavu, mlze terapie trvat az 6 mésicli (Griinerova-Lippertova, 2012;
Griinerova-Lippertova, 2005).

Féaze E po ukonceni intenzivni rehabilitace mé za cil opét socidlni interagraci jedince
do spolecnosti a do pracovniho procesu, poptipadé Skolniho (Griinerova-Lippertova, 2012;
Griinerova-Lippertova, 2005).

Do faze F se dostava pacient v piipadé neustalé potieby oSetfovatelského personalu.
VétSinou jsou zde tfazeni pacienti s velmi téZkym poSkozenim mozku a védomi. Terapie
se zamétuje na sekundarni profylaxi a tuto fazi 1ze nadale rozdélit podle tize poskozeni. Pokud
pacient ma mozny piedpoklad pro zlepSeni, spada do kategorie F1. Opakem je F2, kterd je
uréena pro pacienty s malym rehabilitaénim potencidlem zdidvodu tézkého poskozeni
nervového systému. Pacient mlze byt prelozen do faze F jiz po fazi B az E, ale pokud nastava
zlepsSeni funk¢niho stavu mél by mit moZnost k znovupfijeti do intenzivni rehabilitace do faze
B az E (Griinerova-Lippertova, 2012; Griinerova-Lippertova, 2005).

Neurorehabilitace by méla splitovat urcité principy. Tim je princip celistvosti, princip
vcastnosti a dlouhodobosti, ktery pojednava o zahajeni v€asnosti péce a jeji rozmanosti v délce.
Nadale princip tymové prace, princip interdisciplinarity a multidisciplinarity a princip ptijeti
obcanil se zdravotnim postizenim spolecnosti. Podle tohoto konceptu Ize usoudit, Ze ambulantni
rehabilitace mize byt soucasti neurorehabilitace ve fazi D a E (Griinerova-Lippertova, 2012;

Griinerova-Lippertova, 2005). Zaroven u leh¢ich forem ziskaného poskozeni mozku muze byt



pacient propustén do doméciho prostredi. V takovém piipad¢é by mél mit zajiSténou kontinuitu
péce, kdy by mél dochazet do ambulantniho rehabilita¢niho zatizeni. Mlize nastat i situace, kdy
je znemocnice pacient prelozen do domaciho prostiedi po c¢as, nez se uvolni misto
v rehabilitacnim tstavu. V tomto pfipad¢ je nutné dodrzovat zasady, které doporucil osetiujici
1ékat a dochédzet na ambulantni rehabilitaci (Gesundheit.gv.at, 2024).

Podobné jako ve Spolkové republice Némecko, tak ani v Ceské republice zatim
neexistuje standardizovana naslednd péce pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku
(Hempler et al., 2018; Griinerova-Lippertova, 2012). Je ziejmé, Ze pokud ma byt dosazeno
lepsich vysledk, je nutné tymové spoluprace. Bohuzel zejména v postakutnich a chronickych
stavech vzhledem k malému mnozstvi odbornikii a Spatné dostupnosti nelze tento ideal
globalné naplnit (Sarfo et al., 2018; Gél et al., 2015).

V Ceské republice existuji organizace, které se zaméfuji pfimo na rehabilitaci u pacientii
po ziskaném poskozeni mozku. Mezi tyto organizace lze zafadit Kliniku rehabilitaéniho
1ékatstvi v Praze, Cerebrum, ERGO Aktiv, o.p.s., Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich
mozkovych ptihodach nebo Asistenci, 0.p.s. a nové i Neuron Medical v Brné (Neuron Medical
Centrum, 2024; Kovarova et al., 2018). VétSina téchto komplexnich ambulantnich zafizeni
se nachazeji ve vétsich méstech.

Nedostatecna je i informovanost pacienta nebo rodinnych piislusnikii o moznosti
vyuziti dalSich zdravotnich sluZeb. Respektive, na které sluzby maji narok nebo jak s nimi
mohou navazat kontakt. Terapeut by mél piedat pacientovi a jeho rodiné¢ kontakty
na ambulantni a komunitni rehabilitaci v okoli mista jeho bydlist¢ (Hempler et al., 2018;
Kovarova et al., 2018).

Ambulantni rehabilitaci po ukonceni Ustavni hospitalizace nejcastéji predepisuje
prakticky lékaf nebo neurolog a jejich intenzita se odviji od diagndzy a stavu pacienta.
Poukazuje se také na fakt, Ze poptavka ohledné ptedpisti na rehabilitaci ma tendenci s Casem
klesat. Dle zahrani¢nich modeld, napt. ve Spolkové republice Némecko se nejcastéji
predepisuje fyzioterapie nebo kombinace fyzioterapie a ergoterapie. Pfi zaméteni
se na pfedepsani samotné ergoterapie, tak jeji poptavka neni piedepisovana v takové intenzité

s porovnanim s fyzioterapii ani v zahrani¢i (Hempler et al., 2018).



2.3.2 Spanélsko

Spanélska spole¢nost pro neurorehabilitaci po ziskaném poskozeni mozku u dospélych
jedincti uvadi piehled nékolika doporuceni ohledn¢ koordinované péce. V akutni fazi by méla
byt doporucena a zajisténa Gstavni rehabilitacni intervence s tim, ze az to klinicky stav pacienta
dovoli, je moznost piejit na ambulantni 1écbu za predpokladu, Ze je zachovéna jeji intenzita.
Ptehled udava, Ze pokud nadale pfetrvava funkcni deficit pacienta po ukonceni akutni péce
nebo po ukonceni hospitalizace v neurorehabilitatnim centru, je vhodnou volbou ambulantni
péce, kterd zajiStuje kontinuitu rehabilitace. Ambulantni péce miize byt zprostiedkovana
napiiklad pomoci denniho centra, komunitni péci, domaci péci nebo nemocnicemi, které
poskytuji ambulantni sluzby. Déle poukazuje na dillezitost piistupu pacientii ke specidlnim
ambulantnim nebo komunitnim sluzbam, které by mély mit obdobné prvky jako koordinovana
ustavni hospitalizace. Nasledné sluzby by mély obsahovat interdisciplinarni spolupraci
pottebnych odbornikii, stanoveni rehabilitacnich cili a plant ¢i zapojeni pacientovy rodiny
do rehabilitacniho procesu. Po ukonceni hospitalizace se doporucuje nabidnout sluzby podpory
pro dlouhodobé¢ sledovani pacienta s cilem zjistit, zda pacient dosahl na potiebné sluzby, které
jsou potieba zajistit pro udrzeni funkéniho potencialu a ptedchazet tak zdravotnim komplikacim
(No¢ et al., 2024).

Nejen pacienti v postakutnim stadiu, ale 1 v chronickém stadiu by méli mit pfistup
k rehabilitanim specializovanym ambulantnim sluzbdm nebo komunitnim rehabilitacnim

programtm s cilem dosahnout lepsich funk¢nich vysledkt jedince (Noé et al., 2024).

2.3.3 Kanada

Kanadskeé postupy pro cévni mozkové piihodé obsahuji sekci zaméfenou na doporuceni
pro ambulantni a domadci rehabilitaci. Je poukdzano na zajiSténi nasledné péce po ukonceni
nemocni¢ni hospitalizace s cilem zajistit specidlni interdisciplinarni tym podle aktudlnich
potieb jedince po ziskaném poSkozeni mozku. Dilezitou soucasti procesu k zotaveni je
1 pacientova rodina (Lindsay et al., 2019a).

Na podplirnd centra se doporucuje navazat 72 hodin po propusténi z ustavni
hospitalizace a v ptipad¢é propusténi pacienta z akutni fdze z nemocnice jiz 42 hodin. Délka
jednotlivého sezeni u dané odbornosti by méla trvat minimalné 45 minut, v rozsahu 2—-5 dni
v tydnu na zéklad¢ potieb pacienta a doporucuje se v takovémto rezimu setrvat alespon 8 tydnii

(Lindsay et al., 2019a).



Klinicky postup poukazuje na moznost véasného podporovaného propusténi pacienta
do doméciho prostiedi se zajisténim specializovaného koordinovaného tymu s cilem snizit dobu
hospitalizace. V¢asné podporované propusténi neni urceno pro vSechny pacienty a existuji
kritéria, ktera pacient musi splinovat. Naptiklad by mélo byt poskytovano pacientim s mirnym
az stfedné tézkym postiZzenim, pacient se musi ucastnit rehabilitace od okamziku propusténi
z nemocnice, musi byt zdravotné stabilni a mit zajisténou osetfovatelskou péci a dalsi podptirné
sluzby, které jsou potieba vzhledem k jeho zdravotnimu stavu (napi. peCovatelskou sluzbu).
V ramci v€asného podporovaného propusténi by rehabilitacni proces mél byt zachovan na 5 dni
v tydnu se stejnou intenzitou jako na ltizkové ¢asti (Lindsay et al., 2019a; Lindsay et al., 2019b).

V roce 2022 se kanadské doporuceni rozsitilo o kapitolu virtudlni rehabilitace, ktera
muze byt poskytovana i v ambulantni péci s cilem zkvalitnéni a z efektivnéni poskytované
péce. Virtudlni rehabilitace by méla byt doplitkem k osobnimu terapeutickému setkani.
Na druhou stranu lze aplikovat tento typ terapie u lidi, u kterych neni mozné osobni intervence
¢ineni dostupna jind sluzba. Virtudlni rehabilitace muize byt zprostfedkovana pomoci

videohovord, telefonnich hovori, textovych zprav nebo pomoci e-mailll (Lindsay et al., 2022).

2.3.4 Australie a Novy Zé¢land

Australské a novozélanské doporucené postupy pro cévni mozkové piihodé odkazuji
na planovani propusténi pacienta z ustavni hospitalizace. Klicovym faktorem je komunikace
mezi interdisciplinarnim tymem, rodinnymi ptislusniky, poskytovateli zdravotnich sluZeb a to
vcetné praktickych 1ékati (Stroke Foundation, 2023a). Bylo vytvoieno nékolik informativnich
sluzeb, které pomahaji s organizaci nasledné péfe osobam po CMP, jejich rodinnym
pfislusnikiim ¢i zdravotnimu personalu. Jedna se napiiklad o bezplatnou telefonni podporu
s nazvem StrokeLine ¢i webovy komunitni forum EnableMe (Stroke Foundation, 2023a).

Jesté pred ukoncenim hospitalizace by mél byt stanoven individualni komplexni plan,
ktery se zabyva potfebami jedince po ziskaném poskozeni mozku a také by meélo dojit
ke kontaktovani komunitnich sluzeb, praktického l€¢kate a jinych odbornosti, které pacient
nadale potiebuje (Stroke Foundation, 2023a).

Narodni audit po cévni mozkové piihod¢ z roku 2020 ukazuje, Ze vice nez 66 %
pacientiim bylo doporuceno po tUstavni hospitalizaci navstévovat ambulantni ¢i komunitni
centra. Ukazalo se, ze polovina osob nedochdzela do doporucenych navazovacich
rehabilitacnich sluzeb. Audit nadadle poukdzal na informovanost pacienta a rodinnych

prislusnikti ohledné cévni mozkové piihody, o jeji sekundarni prevenci a rekonvalescenci. Bylo

10



doporuc¢eno piredavat informovany letdk na toto téma v riznych fazich rehabilitace,
a to opakované. Navzdory tvrzeni, ze 97 % sluzeb informuje pacienty a jejich rodinné
piislusniky o zminénych tématech z dat vyplyva, Ze pouze 63 % osob tyto informace obdrzi
(Stroke Foundation, 2020).

Pacientlim I1ze nabidnout mimo konvencni terapii i virtudlni terapii s cilem zlepsit bézné
vSedni denni ¢inoosti (ADL). Miize byt nabidnuta soucasné nebo jako alternativni metoda
pacientiim, ktefi se vyskytuji v oblastech mimo odbornou péci (Stroke Foundation, 2023b).

Nérodni audit zjistil, Ze 65 % pacientll se vraci do obvyklého domaciho prostiedi
bez nutnosti peCovatelskych sluzeb, dalSich 6 % vyzaduje ptfechodnou pecovatelskou sluzbu,
12 % vyuziva pobytovou pecovatelskou sluzbu, 2 % pokracuji v dalsi lizkové rehabilitaci
(Stroke Foundation, 2020).

Po CMP je vhodné zjistit, kdo vlastni fidi¢sky prikaz a sezndmit pacienta s procesem
pro navrat k fizeni a jak ho jeho poSkozeni muze ovliviiovat. Z tohoto hlediska je nutné
zalezitost projednat s oSetfujicim lékafem, multidisciplinarnim tymem a postupovat podle
krokt, které jsou v souladu s ndrodnimi smérnicemi. V Australii obvykle maji zdkaz fizeni
na 1 mésic od cévni mozkové piihody a na Novém Zélandu se jednd o 1 aZ 3 mésice.
Samoziejmé& jsou zde dalsi aspekty, které zakaz fizeni ovliviiuji (Stroke Foundation, 2023c;
Austroads, 2022).

Pokud si neni oSetiujici 1ékaf jisty, zda pretrvavaji motorické, senzorické, kognitivni
deficity branici bezpecnému fizeni, muize byt pacient poslan k odbornému posouzeni
k ergoterapeutovi. Ergoterapeut miize posoudit zpusobilost jedince pro ovladani motorového
vozidla nebo mize poradit s upravou vozidla (Stroke Foundation, 2023c).

Dalsi diilezita oblast je navraceni do pracovniho procesu, kdy je nutné zkonzultovat,
jakou préci pacient vykonaval pfed CMP a zda uvazuje o znovunavraceni. Pokud se pacient
chce navratit do pracovniho poméru je nutné posoudit jeho schopnosti, které jsou nutné
pro zvladnuti prace. Pacienta lze odkazovat i na podporované zaméstanani (Stroke Foundation,

2023c¢).
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2.3.5 Spojené kralovstvi Velké Britanie, Severniho Irska a Irské republiky

Narodni doporucené postupy pro Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska
a Irské republiky odkazuji na skladbu odbornikt, kteti by se méli podilet na péci na specidlnim
rehabilitaénim oddéleni zaméfené na pacienty po cévni mozkové piithod¢. Na rehabilitatnim
procesu by se mél podilet ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, psycholog, socidlni pracovnice,
1ékar, osetiovatelsky personal a ortetik. Rehabilitacni oddéleni by mélo uzce spolupracovat
s dalSimi lizkovymi a komunitnimi sluzbami pro zajiSténi névazné rehabilitace pacienta.
Navazné rehabilitace by méla byt nejlépe poskytovana v domdacim prostredi pacienta
nebo v okoli mista bydlisté. Zaroven se poukazuje na dilezitost dostupnosti navaznych sluzeb
1 v domovech pro seniory a peovatelskych domovech. Intenzita, délka terapie u jednotlivého
odbornika a absolvovani terapie u dané odbornosti je zaloZené na aktuélnich potiebéach pacienta
po cévni mozkové ptihodé (National Clinical Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023).
Stejné jako v kanadském doporuceni je i zde zminéna moznost v€asného podporovaného
propusténi do domaciho prostiedi, které ma obdobné prvky a kritéria. Zmeéna je v dob¢ zah4jeni
kontinuity péce, kterd by méla byt zahdjena jiz 24 hodin po propusténi z nemocnice (National
Clinical Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023).

Tento doporuceny postup poukazuje 1 na persondlni obsazeni komunitnich sluZzeb
a sluzeb zajiStujici v€asné podporované propusténi. Uvadi, Zze doporuceny pocet personalu
na sluzbu je ergoterapeut, fyzioterapeut a rehabilitacni asistent na cely tivazek (1,0), zajisténi
oSetrovatelské péce nebo zdravotni setry na plny uvazek (1,0), dale logoped na 0,4 uvazku,
socialni pracovnik minimalné na 0,5 Givazku, klinicky psycholog na 0,2-0,4 uvazku a lékat
na uvazek 0,1. Stejné jako na rehabilitacnim oddéleni, tak i v komunitnim centru by mélo
dochézet k pravidelnym schlizkam s cilem diskutovat zdravotni stav pacienta. Schizky
se doporucuji 1x tydné€ (National Clinical Guidline for the Stroke UK and Ireland, 2023).

Komunitni centra by méla poskytovat i1 pracovni rehabilitaci, ortetiku, vhodnou 1é¢bu
pro spasticitu a podporu a poradenstvi pro rodinné ptislusniky nebo pecovatele (National
Clinical Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023).

Jestlize je pacientova rodina spolupracujici, méla by se podilet na ukonceni
nebo piemisténi pacienta do jiného zafizeni a informovat o moZnostech dalsi rehabilitace
s predanim konkrétniho kontaktu na organizace. DuleZitou soucasti je bezpecnost pacienta,
a proto se doporucuje navstéva ergoterapeuta v domacim prostfedi, do kterého bude pacient
odchazet. Pokud neni mozné zprosttedkovat domaci navstévu, je moznost posoudit domacnost

podle rozhovoru fotografii nebo videem, ktery pofidi rodina pacienta (National Clinical
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Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023). Dale se doporucuje odkazovat na moznost
vzdaleného poradenstvi a podporu pacienta v domacim prostiedi po dobu 3 mésicti po ukonceni
ustavni hospitalitace (National Clinical Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023).

CMP ma negativni dopad na intimni zivot jedince. Existuje fada publikaci zamé&tujicich
se na sexualitu. [ kdyz ji v dne$ni dob€ mnoho zdravotniki stale povazuje za tabu (Low, Power
a Mcgrath, 2022; Kautz a Van Horn, 2016). Poukazuje se na informovanost pacientd a jejich
partnerti ¢i partnerek ohledné sexualni dysfunkce po cévni mozkové piihod€. Toto téma by
mélo byt opakované probirano pii kontrolnich hodnoceni za ptedpokladu, Ze pacient chce
sexualni problematiku probirat a navrhnout fesSeni ¢i odkazovat ho na konkrétniho odbornika
se specializaci na psychosexualni problematiku (National Clinical Guideline for the Stroke UK
and Ireland, 2022).

Dale je pted ukonceni hospitalizace vhodné zjistit, zda je pacient drzitelem fidi¢ského
prikazu a na jaky typ vozidla. V Irské republice se nedoporucuje fidit minimaln¢ 1 az 3 mésice
od cévni mozkové piihody. Zalezi v§ak na mnoho aspektech; na typu fidi¢ského prikazu,
zdravotnim stavu pacienta a na celkovém posouzeni stavu lékafem a dalSimi specialisty
(napf. psychologem a ergoterapeutem) (National Driver Licence Service, 2022). Naopak
ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska se doporucuje minimalné 1 mésic
od cévni mozkové piihody nefidit osobni automobil a minimalné 1 rok ndkladni automobil
a autobus. Po uplynuti této doby se cast osob mliZze navratit k fizeni, nékterym se musi doba

zakazu fizeni prodlouZit a jinym jiZ se povoleni neudéli (Stroke Association, 2022a).

2.3.6 Spojené staty americké

Rehabilitace v akutni fazi CMP je primarné zaméfena na stabilizaci pacienta, zahajeni
profylaxe a sekundarnich opatieni. Nadale by v této fazi mél kazdy z pacientl projit formalnim
vySetienim u jednotlivych odbornikli pro zhodnoceni a zajisténi budoucich potieb pacienta.
Nejcastéji se jedna o zhodnoceni fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem. Po propusténi
z nemocnice ma pacient moznost podstoupit rehabilitacni péci v rehabilitaénich lazkovych
zafizeni nebo lze opét za urCitych piredpokladli vyuzit v€asné podporované propusténi
(Winstein et al., 2016). Ukazuje se, Ze vice nez 50 % osob, kteti ptezili cévni mozkovou
ptihodu, vyZaduje podporu v rémci vykonavani v instrumentdlnich vSednich dennich
¢innostech (1IADL) a 35 %—40 % osob ma 6 mé&sict po iktu omezeni v personalnich vSednich
dennich ¢innostech (pADL) a tudiz vyZaduji naslednou péc€i (Winstein et al., 2016; Royal Dutch

Society for Physical Therapy, 2014). Pravé komunitni sluzby i v chronickém stavu po cévni
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mozkové piithodé¢ mohou zlepsit nebo udrzZet dosavadni schopnosti, at’ uz funkéni, kognitivni
¢i psychosocialni. Celkové jsou pozitivné vnimany komunitni a doméci programy (Winstein

etal., 2016).
2.4 Kranioprogram v Ceské republice

Kranioprogram je neurorchabilitatni komplexni intenzitivni program vytvofeny
pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku. Za pocatek iniciace k vytvoreni programu
se predpoklada reakce na Véstnik Ministerstva zdravotnictvi v roce 2010, ktery odkazoval
na neurorehabilitaéni specializovanou péci, kterd nebyla jasné definovana (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2010). Na tento nedostatek zareagoval Rehabilita¢ni Gistav Kladruby, ktery
se od roku 2010 pfipravoval na spusténi nového komplexniho neurorehabilitacniho programu.
Pilotni spusténi probehlo v roce 2015 az 2016 s cilem ovéfit efektivitu programu. Po pozitivnim
ohlase a vyhodnoceni byl rehabilitaéni program zachovdn a bézi dodnes s 30 vyhrazenymi
luzky. Momentalné se rozsifil i do dalSich rehabilitacnich zafizeni (Rehabilitacni Ustav
Kladruby, 2024; Pétioky et al.,, 2019). Kranioprogram je v soucasné dobé zaveden
1 v Rehabilitacnim ustavu Hrabyné&, v Hamzové odborné lécebné Luze-KoSumberka, kde
maximalni doba hospitalizace ve vSech zafizeni je 12 tydni (Hamzova léc¢ebna pro déti
a dospélé Luze-KoSumberk, 2024; Rehabilita¢ni Gistav Hrabyn¢ a Chuchelna, 2024).

Kranioprogram je hrazen pojiStovnou (s vyjimkou Vojenské Zdravotni pojiStovny
v Rehabilitaénim tGstavu Hrabyni) a ndvrh musi byt schvélen reviznim lékafem. Pfedpokladem
k pfijmuti do programu je splnéni nésledujicich indikacnich kritérii:

e Minimalni vék 18.

e Pacient mé =ziskané poskozeni mozku vlivem cévnich mozkovych piihod
hemoragickych ¢i ischemickych nebo kraniotraumatech.

e Pacient musi byt nejdéle 1 mésic po ukonceni v iktovém centru nebo na lizkach akutni
rehabilitace. Poptipadé 1 mésic od ukonceni z akutni hospitalizace pii traumatickém
poskozeni mozku.

e Pacient musi byt v kompenzovaném stavu a nesmi vykazovat znadmky probihajici
infekce, dekubitl a bez ptitomnosti tracheostomie.

e Pacient musi byt schopen absolvovat alesponi 4 hodiny denn¢ komplexni rehabilitace
a zdravotni stav by mu mél dovolit podstoupit 2 ze 4 rehabilitatnich odbornosti

(fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, psychologie).

14



e V neposledni fad¢ se predpoklada spolupracujici rodina, kterd si pacienta pirevezme
do domaciho prosttedi po ukonceni hospitalizace (Hamzova 1é¢ebna pro déti a dospélé
Luze-Kosumberk, 2024; Rehabilita¢ni ustav Hrabyn¢ a Chuchelnd, 2024; Rehabilitacni
ustav Kladruby, 2024).

2.5 Moznosti ambulantni ergoterapie po ukon&eni hospitalizace v Ceské

republice

Ergoterapeut miize pracovat v rizném typu zafizeni — v ambulantnim zdravotnickém
zafizeni nebo na lUZkové ¢asti, v rehabilitaCnim centru a v Gstavu, ale 1 v dennim stacionafi,
v domové pro seniory a dalsich zatizeni. Tedy jak ve zdravotnickych zatizeni, tak v socidlnich
sluzbach (Ceska asociace ergoterapeutii, 2024a). V ambulantni sféfe lze pracovat v centrech
a odd€leni 1écebné rehabilitace, v dennim rehabilitatnim stacionaii, ve specializovaném
lécebném tustavu, v agenturach doméci péce nebo v laznich (Jelinkova a Krivosikova, 2008).
V socialni sféfe 1ze uplatnit nekolik forem socialnich sluzeb, které mohou pacienti po ziskaném
poskozeni mozku vyuzit. Na zacatek je dualezité pochopit terminologii pouzivani slov klient
versus pacient. Rozdilnost je mezi osobami, které vyuzivaji socidlni nebo zdravotni sluzby.
Konkrétné v socidlnim sektoru mluvime o klientu a ve zdravotnické sféte jako o pacientu (Kolar
a Ambrus, 2022). Klient mize vyuzivat sluzby pobytové, kde je zajis§téné pro né¢ho ubytovani.
Ambulantni, za které musi klient dochazet a sluzba nezahrnuje ubytovani a nebo terénni, ktera
je poskytovana v domécim prostiedi klienta (Cesko, 2006). Do ambulantnich socialnich sluzeb
lze zatadit napfiklad denni staciondie, centra dennich sluzeb a z ergoterapeutického pohledu lze
v téchto zafizeni vést klienta v nacviku vSednich dennich ¢innosti pro dosaZzeni a zlepSeni
sobéstacnosti. Tyto 2 ptedchozi sluzby jsou urCeny pro osoby se snizenou sobé&stacnosti
z diivodu zvySujiciho se veéku ¢idiky zdravotnimu postizeni. Zaroven se obé poskytuji
za thradu (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020; Cesko, 2006). Rozdil mezi dennim
staciondiem a centrem dennich sluzeb nastava v pravidelnosti a mife podpory, kdy vétsi miru
podpory zajist'uje denni stacionat (Prajznerova, 2018). Centrum dennich sluzeb je poskytovano
naptiklad v Centru dennich sluzeb DUHA o.p.s., Centrum dennich sluzeb Znojmo, Centrum
dennich sluzeb mésta Upice, Centrum dennich sluzeb Nazaret, Centrum dennich sluZeb
v charit¢ Vyskov nebo také v Centru dennich sluzeb Diakonie Ceskobratrské cirkve
evangelické v Litoméficich (Charita Vyskov, 2024; Socidlni sluzby v Usteckém kraji, 2024;
M¢sto Upice, 2023; Nazaret — stiedisko Husitské diakonie, 2023; Centrum socialnich sluzeb

Znojmo, 2016; Duha, 2016).
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2.5.1 Denni stacionare pro pacienty po ziskaném poSkozeni mozku v CR

V Ceské republice existuje nékolik dennich stacionait, které se specializuji na osoby
po ziskaném poskozeni mozku. Denni stacionai Kliniky rehabilitaéniho 1€karstvi 1. 1ékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné nemocnice v Praze, ktery nabizi unikatni komplexni
4tydenni a 8hodinou ambulantni rehabilitaci, ktera je jedind svého druhu v Ceské republice
(Randlova, 2023a; Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, 2019).

V Praze se téz nachazi ERGO Aktiv, o.p.s., ktery nabizi téz komplexni rehabilitacni
program ve formé denniho stacionafe v intenzité 2 az 5 dni v tydnu s programem na 5,5 hodiny
denné. Nadéle nabizi rehabilitaci v domacim prostiedi klienta nebo rehabilitacni skupiny, které
jsou zaméfeny na trénink jemné motoriky, rozvoj fecovych funkci, kognitivni trénink a jiné
(ERGO Aktiv, 2022a).

Nové vznikl ambulantni intenzivni neurorehabilitacni program v Neuron Medical
Centrum v Brn¢, ktery nabizi 2 az 4 hodinové terapie podle individudlnich potieb a to az 5 dni
v tydnu. Program je urCen pfedev§im po stavech ziskaného poskozeni mozku a pro osoby
s rozstrousenou skler6zou, Parkinsonovou nemoci ¢i s amyotrofickou lateralni skler6zou
(Neuron Medical Centrum, 2024).

Mezi dalsi staciondfe zabyvajici se problematikou ziskaného poSkozeni mozku lze

zatadit Denni stacionat Druhy Zivot Kladno (Denni stacionar Druhy Zivot, 2024).

2.5.2 Ostatni zarizeni vénujici se pacientiim po ziskaném poSkozeni mozku

V této asti je poukazano na konkrétni zafizeni, jenz lze v Ceské republice vyuZit
v ptipad¢ potieby nasledné rehabilitace u pacientl po ziskaném poskozeni mozku po ukonceni
hospitalizace. Nasledné sluzby jsou vhodnou alternativou pii opakované rehabilitaci u pacientti
1 v chronickém stavu. Ballester et al., (2021) uvadi, Ze intenzivni rehabilitacni program ma
pozitivni vliv na funkce pacienta i v chronickém stavu.

Jednou z nejznaméjsich pacientskych organizaci v Ceské republice je Cerebrum aneb
Asociace osob po ziskaném poSkozeni mozku, z.s., kterd poskytuje komunitni centrum
pro sdileni informaci s jinymi G¢astniky programu, jejich rodin a ptatel. ZajiStuje poradenstvi
a zvySuje povédomi o moznosti nasledné rehabilitace a zarovei se snaZzi i o legislativni zménu
v systému. Organizace poskytuje také skupinové tréninky (kognitivni funkce, kondi¢ni trénink,

joga) (Cerebrum, 2024b).
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Dale organizace Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych ptithodach nabizi
kazdorocné 5 az 6 Ctrnactidennich rekondi¢nich pobytd, poradny a kluby po celé republice
s cilem zkvalitnit Zivot jedince po cévni mozkové piithodé a pomoci zit dastojné (Sdruzeni
CMP, 2024).

Nasledujici socidlni sluzba Asistence, o.p.s. je zaméfend na télesné a kombinované
postiZzeni zamétujici se na socialni rehabilitaci, osobni asistenci a skupinové aktivity (Asistence,
2024).

V Ceské republice se vyskytuji denni stacionafe, které nemaji p¥imo vyhrazenou
klientelu z hlediska diagnozy, ale poskytuji sluzby klientim se snizenou sobéstacnosti, kdy je
nutnd pravidelnd dopomoc druhé osoby. Mezi né patii napiiklad Denni stacionaf sv. Ludmily
(Custodium, 2024; Randlova, 2023a).

Dal$i moZnosti jsou neurorehabilitacni kliniky, ale nékteré na svych strankach neuvadi
cenu terapii a zda je terapie hrazena zdravotni pojistovnou. Mezi tyto kliniky lze zaradit
Neurorehabilitacni kliniku Axon s.r.0., ktera mé n¢kolik pobocek a to v Praze, Brné¢, Karlovych
Varech a ve Zlin¢ (Randlova, 2023b; Neurorehabilita¢ni klinika Axon, 2023).

Mezi dalsi kliniku lze zatadit Saremu, kterd nabizi neurorehabilita¢ni péci ptevazné pro
déti, ale je zde sekce 1 pro dosp€lé a je ¢astecné hrazena zdravotni pojistovnou. Také ma nékolik
pobocek po celé Ceské republice (Sarema, 2023).

Pro zajisténi kontinuity péce je vhodné jesté pfed ukoncenim hospitalizace piedat
pacientovi kontakt na ambulantni zatizeni v okoli mista svého bydlisté (Kovarova et al., 2018).
Pacienta Ize odkazat i na vlastni zdravotni pojistovnu. Kazda zdravotni pojistovna v Ceské
republice (VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (VZP), Vojenska zdravotni
pojistovna (VoZP), Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS), Revirska bratrskd pokladna,
zdravotni pojisStovna (RBP), Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancl bank, pojistoven
a stavebnictvi (OZP), Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP), Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské republiky (ZPMVCR) ma ze zékona ¢&.48/1997 Sb., zikon
o vefejném zdravotnim pojiSténi, § 40 odst. 10) a) umoznit pfistup k seznamu smluvnich
poskytovatelii zdravotnich sluzeb (VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2024b;
Cesko, 1997). V praxi to znamend, Ze pokud pacient hleda napiiklad ergoterapeutickou
ambulanci v okoli mista svého bydlisté a nevi, kde se nachazi, mize u svoji pojiStovny zazadat
o seznam smluvnich poskytovatelii zdravotnich sluZzeb na ambulantni ergoterapii. Pojistovna
muze seznam zaslat napfiklad na e-mail nebo odkazovat na svilj online vyhledavac zatizeni
podle pozadované odbornosti. Seznam poukazuje pouze na nasmlouvana zatizeni, nikoliv jaka

je aktudlni kapacita zatizeni a pro jakou klientelu je sluzba vhodna. TéZ je moznost vyuzit
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seznam ergoterapeutickych zafizeni na strankach Ceské asociace ergoterapeuttt (CAE), ktery je
doplnén pro jakou cilovou skupinu je zafizeni zaméiené, popiipadé pro jaké diagnodzy
(napft. neurologické, ortopedické, chirurgické atd.) a typ zafizeni (ambulantni, lazkovy,
stacionaf atd.). Z posledni aktualizace CAE z 19.2.2024 vyplyva, ze 179 zafizeni poskytuje

ergoterapii v Ceské republice (Ceské asociace ergoterapeuttl, 2024b).

2.5.3 Terénni sluzby

Ceska republika ma pies 10, 9 milionii obyvatel z toho je piiblizng 1350 ergoterapeutii
(Cesky statisticky Gfad, 2024b; Rodova et al., 2021). Podle nejnovéjsich poznatk pripada v CR
13,03 ergoterapeut na 100 000 obyvatel (Soderstrom a Weitzlmair, 2023). Dle nedavného
vyzkumu se ukézalo, Ze prevazné vétsina z nich (az 77 %) pracuje ve zdravotnické sfére, dalsich
18 % v socialnich sluzbach, pouhé 2 % pracuje v oblasti vzdélani a dalsi 2 % ergoterapeutti ma
soukromou praxi. Nadale z nich az 68 % pracuje s dospélymi jedinci a pouze 15 % zajistuje
domaci navstévy v pfirozeném prostiedi pacienta (Rodova et al, 2021). Ve vyhlasce
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki ¢. 55/2011 Sb., jsou
popsany mozné ukony ergoterapeuta, které zahrnuji nacvik persondlnich a instrumentalnich
béZnych dennich ¢innosti, ale 1 poradenstvi v oblasti domaciho prostfedi obsahujici analyzu
a doporu¢eni vhodnych kompenzacnich pomticek (Cesko, 2011). Zhodnoceni domaciho
prostiedi je nejobjektivnéjsi pii jeho navstévé. V Ceské republice nejsou domaci navitévy
ergoterapeutem dostatecné legislativné ani financné€ ukotveny a tak se provad¢ji jen minimalné.
Nejvétsimi bariérami je finan¢ni a ¢asova naro¢nost. Oproti tomu jsou ve svété domaci navstévy
Castej$i (napf. Velka Britanie, Kanada, Spojené staty americké, ¢i Australie) (Rohlenova,
Svestkova a Cihatova, 2017).

Terénni sluzby jsou poskytovany v ramci socialni rehabilitace a ergoterapeut muize
vykonavat nacvik vSednich dennich cinnosti v domdcim prostfedi klienta za poplatek
(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2020). V sou¢asné dobé existuje pouze omezené
mnozstvi zatfizeni, které poskytuji domaci ergoterapii za poplatek a nemusi se jednat jen
o socialni sféru poskytovani sluzeb. Jedna se naptiklad o Fyzioland s.r.o., Komplexni domaci
péce Ezra, Ergoterapie Doma a Ergorehabilitace (Bilikova, 2024; Fyzioland, 2024; Komplexni
domaci péce Ezra, 2023; Heczkova, 2013).
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2.5.4 Domaci zdravotni péce a soucasny stav ergoterapie

V Ceské republice se vyskytuje domaci zdravotni péce, ktera je poskytovana formou
ambulantni a je urena pojiSténciim v akutnim nebo chronickém stavu ve vlastnim domacim
prosttedi (Strnadova et al., 2020). ,, Domdci péce je zamérena zejména na udrzeni a podporu
zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirniovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisteni
klidného umirani a smrti“ (Strnadova et al., 2020). Dle zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach je soucasti oSetrovatelska, 1€cebné rehabilitacni a paliativni péce a jejim obsahem je
podpora jedince v sebeobsluznych ukonech, sebepéci, vedeni kjeho sobéstacnosti
a nezavislosti na druhych osobach (Strnadova et al., 2020; Cesko, 201 1). Podle stejného zadkona
muze ergoterapeut provadét nacvik béznych dennich ¢innosti, pracovnich a zajmovych aktivit
v socialnim prostfedi pacienta a presto ergoterapeutickd profese neni pevné legislativné

ani finanéné ukotvena v konceptu domaci péce (Strnadova et al., 2020; Cesko 2011).

2.5.5 FT Poukaz a indikace ambulantni ergoterapeutické péce

Hrazenou ambulantni ergoterapeutickou péci musi nejprve indikovat a predepsat
oSetfujici lékat. Zadanku na ambulantni ergoterapii miize vypsat prakticky lékai nebo dalsi
ambulantni specialisté (napiiklad neurolog, ortoped, kardiolog a dalsi) (Narodni zdravotnicky
informaéni portal, 2024b; Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2023a).

Z4danka na ambulantni ergoterapii se vypisuje na FT poukaz, tedy na poukaz, ktery je
uren pro predepsani fyzioterapeutické a ergoterapeutické péce. Plati stejna pravidla jako
pfi predepsani fyzioterapie (Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojistoven
a stavebnictvi, 2009). Lisi se vSak v indikovanych ergoterapeutickych kdédech. V soucasné dobe
jsou hrazené nésledujici ergoterapeutick¢é kody, které¢ jsou shrnuty v Tabulka
2.5.5.1 (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské

republiky, 2016a).
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Tabulka 2.5.5.1 Seznam ergoterapeutickych kodt hrazenych pojistovnou (vlastni zpracovani)

Cislo vykonu Nazev vykonu Doba trvani vykonu

21609 Specializované ergoterapeutické 45 minut

vySetfeni pii zahajeni ergoterapie

21610 Specializované kontrolni 45 minut

ergoterapeutické vySetieni

21611 Vysetieni ergoterapeutem pii 45 minut

zahajeni ergoterapie

21612 Klasifikovani podle Mezinarodni 30 minut
klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi
21613 Vysetfeni ergoterapeutem kontrolni 30 minut
21614 Ergoterapeutické vySetieni pro 20 minut
navrzeni vhodnych technologii a
produkta
21621 Individualni ergoterapie zakladni 30 minut
21622 Ergoterapeutické metody na 45 minut

neurofyziologickém podkladé

21623 Individualni ergoterapie s vyuzitim 30 minut
dilen

21625 Nacvik v§ednich dennich ¢innosti — 30 minut
ADL

21627 Ergoterapie skupinova zakladni 11 minut

21629 Ergoterapie skupinova s vyuzitim 11 minut
dilen

21631 Cilena ergoterapie ruky 30 minut

V praxi se setkdme s tim, Ze prakticky lékaf je neznaly ohledné naplné prace
ergoterapeuta a predepisovani ergoterapeutické péce na FT poukaz (Hoidekrova, Rodova
a Sladkové, 2022). Z tohoto divodu je na nasledujicim Obrazek 2.5.5.1 ukazka indikované
zadanky na ambulantni ergoterapeutickou péci pro pacienta po ziskaném poskozeni mozku.

Konkrétné se jedné o pacienta po cévni mozkové piihode.
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Obrazek 2.5.5.1 Ukazka vyplnéného poukazu na ambulantni ergoterapii u pacienta

po ziskaném poskozeni mozku (vlastni zpracovani)
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2.6 Faktory ovliviiujici rehabilitaci u pacienti po ziskaném poskozeni

mozku

2.6.1 Vék a pohlavi

Zakladnim ukazatelem je vék, ktery je neovlivnitelny. Predpoklada se, Ze u starSich
jedincti bude snizena ucinnost rehabilitace. Toto tvrzeni podporuje studie, kterd poukazuje,
ze pacienti nad 76 let vykazovali mensi funkéni zlepSeni hornich koncetin nez mladsi jedinci.
Neznamena to vSak, Ze lidé starSiho v€ku by neméli mit piistup k neurorehabilitaci a neprofituji
z ni (Broc a Schnider, 2023; Karaahmet et al., 2018).

Poukazuje se na zvySenou prevalenci ziskaného poskozeni u muzi, pfestoze Zeny maji
vyssi rizikové faktory. Riziko vzniku ziskaného poskozeni mozku u Zen roste zhruba o 30 %
pfi hypertenzi ve stadiu 2, pii obezité, 25 % pii diabetu mellitus a 20 % pfi koufeni. Vysledek
studii zaméfujici se na pribéh rehabilitace Zen a muzi je velmi variabilni. Neddvna studie
ukazuje, Ze neni vyznamny rozdil v pohlavi k dosaZeni funk¢éniho vysledku a dalsi poukazuje
na zhorSenou prognézu u zen nez u muzi. Ze studie vyplyva, ze téz8i motorické a funkcéni
poruchy méli pacienti s nadvahou (Queensland Government, 2022; Peters et al., 2020; Scrutinio

et al., 2020; Karaahmet et al., 2018).
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2.6.2 Neuroplasticita mozku a mechanismus vzniku cévni mozkové prihody

V neposledni fadé¢ mé zasadni vyznam pro neurorehabilitaci neuroplasticita mozku,
ktera podporuje zlepSeni trvalych, dlouhodobych a funkénich vysledki. Jde o komplexni d¢j,
pfedevs§im o souhru synaptickym, bunéénych, molekularnich procest, kdy dochazi k funkéni
a strukturalni reorganizaci mozku v disledku poskozeni. Je znamo, ze osoba mladsiho véku ma
adaptace na zmény v mozku (Aderinto et al., 2023; Prosperini et al., 2015; Kleim a Jones,
2008).

Prognostickym ukazatelem mize byt téz mechanismus vzniku cévni mozkové ptihody.
Globaln¢ se povazuje ischemickd cévni mozkovéa piihoda za prognosticky lepsi, jelikoz
hemoragicka (at’ uz se jedné o intracerebralni nebo extracerebralni krvaceni), postihuje vétsi
¢ast mozkové tkané. Nedavna japonska studie ukazala, Ze pacienti po ischemické cévni
mozkové ptithodé dosahuji na lepsi funkéni vysledky nez pacienti po hemoragické. Celosvétove
se odhaduje, Ze zhruba 85 % cévnich mozkovych piihod je zpiisobeno ischemii a 15 %

hemoragii (Stroke Association, 2022b; Razicka, 2021; Perna a Temple, 2015).

2.6.3 Kognitivni deficity

Pfitomnost kognitivnich deficitd ovlivituje proces rehabilitace. Vyskyt kognitivnich
obtiZi je v literatufe variabilni. VétSina studii uvadi, ze v prvnim roce po cévni mozkové piihode
u zhruba 38 % pacientl pfetrvava kognitivni deficit. Jedna ze studii poukazuje az pres 70 %
pacientl trpi kognitivnimi dysfunkcemi vlivem ziskaného poskozeni mozku (Rost et al., 2022;
Sexton et al., 2019). Pfedevsim se jedna o oblast paméti, koncentrace, pozornosti, ale mohou
byt 1 poruchy orientace, prostorového vniméani, exekutivnich a psychosocialnich funkci. Pravé
kognitivni poruchy mohou negativné ovlivnit nejen proces rehabilitacni, ale i problémy
se zaclenovanim jedince zpét do spolecnosti (De Luca, Calabro a Bramanti, 2018; Pfeiffer
a Sabe, 2015).

Castym kognitivnim deficitem u pacientil po ziskaném poskozeni mozku je prostorovy
neglekt zptsobujici zménu pozornosti a vnimani prostoru. Tyto zmény se negativné promitaji
do provadéni vSednich dennich aktivit (do oblékani, denni hygieny, jedeni, ¢teni ¢i socialni
interakce s okolim) (Hoidekrova a Vilimovsky, 2022). Vyskytuje se pfedevSim u pacienti
po cévni mozkove piihodé€, kdy se prevalence v akutni a v subakutni fazi odhaduje na 30-50 %

(Chen et al., 2023). Poukazuje se na nedostatecné diagnostikovani prostorového neglektu
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i pfes velké mnozstvi diagnostickych nastroji (Hoidekrova a Vilimovsky, 2022). Aktualné byl
vydan Cesky manual Hodnoceni prostorového neglektu (KF-NAP), ktery posuzuje jeho stupeit
u dospélych jedincii po ziskaném poSkozeni mozku prostiednictvim pozorovani ve vybranych

vSednich dennich aktivitach (Chen et al., 2023).

2.6.4 Unava

Unava miize byt spojovana se zménénym psychickym stavem jedince a miize vést
k dal$im ptiznakiim jako uzkost a deprese (Legast et al., 2022). VEasna antidepresivni 1é¢ba ma
pozitivni vliv nejen na kognitivni funkce, ale i na fyzické (Khot a Morgenstern, 2019; Robinson
a Jorge, 2016). Jedna z pficin deprese mize byt v diisledku spankovych poruch, se kterymi
se potykd témét 50 % pacientd. Mezi poruchy spanku fadime poruchy nespavosti,
hypersomlenci, poruchy spanku a bdéni, parasomnii a dal$i (American Academy of Sleep
Medicine, 2023). Neddvny vyzkum naznacil souvislost mezi délkou spani, kdy lidé spici vice
nez 9 hodin maji vyssi riziko vzniku cévni mozkové ptihody (Zhou et al., 2020). U pacientd
18—64 let se doporucuje pravidelny spanek 7 az 9 hodin denné a nad 65 let se udava 7 az 8

hodin spanku (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2022).

2.6.5 Zivotni styl a diabetes mellitus

Diilezitym prediktorem usp&$né rehabilitace je Zivotni styl jedince pfed cévni mozkovou
ptihodou a jeho zdravotni stav. Prognozu negativné ovliviiuje vyssi vék pacienta, vysoky pocet
komorbidit, kouteni, poruchy spanku, obezita, ale dokonce i pacienti majici stavy tzkosti.
Studie potvrdila, Ze pacienti s Uzkosti maji sniZenou motorickou a funkéni odpovéd
na rehabilitaci a z tohoto diivodu je nutné zajistit jejich optimalni well-being (Karaahmet et al.,
2018; Kirkevold et al., 2018).

Vliv na pribéh rehabilitace mohou mit civilizacni choroby, které jsou spojeny
se Spatnym Zivotnim stylem jedince. Mezi civilizacni chorobu lze zaradit diabetus mellitus
2. stupné, obezitu a dal$i onemocnéni. Diabetes mellitus patii mezi rizikové faktory, které
napomahaji ke vzniku nejen k ziskanému poskozeni mozku, ale i1 kardiovaskularnich
onemocnéni. Odhaduje se, Ze na celém svéte je 422 milioni diabetikt a jeho prevalence rapidné
roste (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2024a; World Health Organization, 2024a;
Karasek, 2018).

V roce 2021 Ceska republika evidovala 1 066 389 diabetiki a v roce 2030 se odhaduje

nartst az na 1 200 000 obyvatel. Také se ukazuje, Ze pacienti trpici diabetem mellitus vykazuji

23



zhorSené kognitivni funkce, snizenou funkci hornich koncetin a s tim i spojeny snizeny vykon
ve vSednich dennich aktivitach s porovnanim s nediabetiky (Paker et al., 2016).

Studie, ktera zahrnovala 365 383 pacientt po cévni mozkové ptihod¢ odhalila, Ze pokud
pacient trpi fibrilaci sini po cévni mozkové piihod¢, ma vyssi pravdépodobnost k jeji recidive

do 5 let (Buckley et al., 2022).

2.6.6 Zménény svalovy tonus

Pacienti po ziskaném poskozeni mozku ztrati optimalni svalovy tonus na postizené
strané. MlzZe se jednat o snizeni, zvySeni nebo o jejich kombinaci, které mohou vést k dalSim
sekundarnim obtizim (Rehabilitace po cévni mozkové piihode, 2004).

Mezi ¢asté komplikace po ziskaném poskozeni mozku fadime spasticitu, kterd vznikla
na podkladé poruchy centrdlniho motoneuronu. Projevu se zvySenim svalového tonu
pfirychlém protazeni daného svalu a rozviji se jiz v prvnich dnech po poSkozeni. Dosah
maxima poSkozeni svalil se odhaduje v prvnich 3 mésicich. Bylo prokazano, ze spasticita
se vyskytuje vice na hornich koncetinach nez na dolnich a miize vést ke snizeni sobé&stacnosti
ve vSednich dennich ¢innosti. Vyskyt je variabilni a nelze predpovédét u koho bude rozvinuta
au koho nebude (Ruzicka, 2021; Sunnerhagen, Opheim a Murphy, 2019; Jech, 2015;
Stétkarova, 2013).

2.6.7 Komunikace, afazie a socio-enviromentalni vztahy

Obecné mizZeme fici, Ze je dlileZitd nejen spoluprace interdisciplinarniho tymu, ale také
spoluprace pacienta s terapeuty. Tato spoluprace miize byt narusena v disledku afazie. Jedna
se o poruchu porozuméni feci a jeji produkce. S afdzii mohou byt propojeny dalsi obtiZe jako
je alexie, agrafie, akulkulie, dysatrie ¢i oralni nebo verbalni apraxie, které pacienta omezuji
opét pfi viednich dennich aktivitach (Asociace klinickych logopedii Ceské republiky, 2024).

V praxi to mize znamenat problémy v komunikaci mezi pacientem a oSetfovatelskym
personalem, jeho rodinou, terapeuty a celkové v béznych dennich aktivitach (napt. pti ndkupu
a placeni potravin).

Dulezitymi faktory jsou socio-enviromentalni vztahy osoby po ziskaném poSkozeni
mozku. Terapeut by mél védét do jakého domaciho prostiedi bude pacient navracen a zda bydli
sam nebo sdili domécnost s rodinou. Nebot’ pokud pacient bydli sam a odchazi do domaciho

prostiedi musi vykazovat urcity stupeil sobéstacnosti pfed navratem (Chevalley et al., 2023).
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2.6.8 Motivace

V posledni dobé ma motivace vyznamny podil na rehabilitaci. Miizeme ji rozd¢lit
na vnéjsi a vnitini. Jak jiz z ndzvu vypovida, vnitini motivace znamend, ze vychdzi zvnitra
osoby, kterd chce dosahnout na urcity cil. Druhou moznosti je vnéj$i motivace, kdy je osoba
motivovana na zaklad¢ vnéjSiho impulzu k dosazeni urcitého cile (Prukner, 2014). Vnitini
motivace muZze byt, ze pacient po ziskaném poskozeni mozku si dal za cil obléknout si triko
s dlouhym rukédvem za adekvatni ¢as. Bude proto délat veskeré ukoly k dosazeni svého cile.
U vnéj$i motivace je pacient motivovan naptiklad skrz terapeuta, ktery se snazi motivovat
jedince k lepsim vysledktim prosttednictvim odmén.

Motivace mize mit nejen pozitivni vliv, ale 1 negativni. Negativni motivace miize byt,
kdyZ pacient ma strach ohledné svého funk¢niho zdravotniho stavu a vi, Ze musi cvicit, aby
se jeho stav nezhorsil, ale zlepSoval se. Tudiz i negativni emoce jedince mohou vést pacienta
k lepsim vysledkim. Na druhou stranu je zde riziko demotivace, které by mélo byt pfedchazeno
(Prukner, 2014).

Stroke Association popisuje nékolik doporuceni, jak zlstat motivovan, ktera jsou
doplnéna radami pacientti po cévni mozkové piihod¢ (Stroke Association, 2022c¢).

Zasadni vliv na motivaci pii rehabilitaci ma zdravotnicky oSetfovatelsky personal
a terapeuti, kteti mohou pozitivné 1 negativné ovlivnit motivaci jedince svym chovanim
(Maclean et al., 2000).

Mezi dal$i obtize komplikujici pribéh rehabilitace mlzeme zaradit senzorické
a percepni poruchy, poruchy zraku a sluchu, emocionélni rozpoloZeni ¢i finanéni piekdzky

v nésledné péci a dalsi (Mahak et al., 2018; Rehabilitace po cévni mozkové ptihodé, 2004).

2.6.9 Pandemie covid-19 a jina infekéni onemocnéni

Koncem roku 2019 a ptedevsim v roce 2020 zdravotnictvi zaZilo pandemii covidu-19,
ktery mél negativni dopad na kontinuitu péce u pacientll po ziskaném poskozeni mozku
z diivodu omezeného provozu ambulantnich a domacich zdravotnich sluzeb a strachu pacientli
znakazeni. Tudiz za dalsi faktor ovliviiujici rehabilitaci mizeme povazovat pandemii
&i infekéni onemocnéni (Statni zdravotni tstav a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2024; Burns et al., 2022; World Health Organization, 2020).
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2.7 Faktory ovlivitujici ambulantni ergoterapii

Pocet ergoterapeutl pracujicich v ambulantnim rezimu pomalu piibyva. Nejnovejsi
studie ukazuji, ze na uzemi Ceské republiky pracuje zhruba 292 ambulantnich ergoterapeuti.
Ve srovnani stim je pracujicich fyzioterapeuti v ambulantni sféfe témét o 5249 vice
nez ergoterapeuttt (Mikova a Kucerova, 2023). Jiz ztéchto statistik vyplyva, ze nebude
rovnomérn¢ zajiSténa rehabilitatni péce obou profesi. Pfitom ambulantni ergoterapie
a fyzioterapie usiluji o zkvalitnéni zivota jedince a jejich intervence mé zasadni vliv na snizeni
dlouhodobé pracovni neschopnosti (Pergolotti et al., 2018).

Dilezitou roli pfi zajiSténi a doporuceni péce zastava vSeobecny prakticky lékaf,
ke kterému se doporucuje chodit na preventivni prohlidky, a to jednou za 2 roky, ptestoze osoba
nepocituje momentalné zadné problémy (Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky,
2024c; Cesko, 2013). Pravé prakticky lékaf miize mit podezieni na onemocnéni, zahajit
diagnostiku a odeslat pacienta na specializované vySetfeni. Jednim z nich mize byt vySetfeni
ergoterapeutem, ktery dle ustanoveni § 7 zdkona ¢. 96/2004 Sb. miize poskytovat preventivni,
diagnostickou, 1écebnou, rehabilitacni a paliativni péci (Ba¢ova a Bacova, 2016; Cesko, 2004).

Vyhodou ergoterapie je, Ze ergoterapeut pracuje sriznou veékovou kategorii
a variabilnimi diagndézami. Zaméfuje se na nacvik vSednich dennich c¢innosti, vybira
s pacientem kompenzacni pomtcky, hodnoti motoriku a funkci hornich koncetin, mize
provadet terapii orientovanou na kognitivni funkce, evaluovat domaci nebo pracovni prostiedi
s ndslednym doporucenim o jeho pfizptisobeni vzhledem zdravotnimu stavu, provadet
predpracovni rehabilitaci, ergodiagnostiku a mnohem vic (Ceska asociace ergoterapeuttl,
2024a; Krivosikova, 2011).

Spoluprace praktického Iékafe a ergoterapeuta je oboustranné vyhodna z hlediska
zkvalitnéni a dostupnosti péce. Prakticky Iékat predepiSe zadanku na ambulantni ergoterapii,
¢imz zkvalitni své sluzby a ergoterapeutovi je zprostiedkovan budouci pacient. Navic uleh¢i
praci praktickému I€kati s pfedepisovanim kompenzacni pomticky, kdy ji ergoterapeut vybere
s pacientem a nasledné do zavérecné ergoterapeuticke zpravy napise jeji kod. Prakticky 1ékar ji
pak muze predepsat na zdklad¢ zpravy od ergoterapeuta (Hoidekrova, Rodova a Sladkova,
2022).

Soucasna situace v Ceské republice ohledné spoluprace praktického lékate
a ergoterapeuta pii predepisovani zddanky na ambulantni ergoterapii je stale v pocatcich.
Negativni vliv na pfedepsani ambulantni ergoterapie je zplisobena neznalosti praktickych

1ékaiti ohledn¢ kompetenci ergoterapeutické profese. Diisledkem zpomaleni rehabilitaéniho
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procesu mohou vzniknout prohlubujici se obtize pacienta, zhorSeni zdravotniho a funkéniho
stavu nasledkem absence indikace ergoterapeutického vySetieni jiz u navstévy praktického
lékare (Hoidekrova, Rodova a Sladkova, 2022).

Dalsi prekazkou v poskytovani ambulantni ergoterapie je velmi nizkd thrada
ergoterapeutickych vykonl pfi vykazovani na zdravotni pojistovnu, coz mize mit negativni
dopad na motivaci ergoterapeutli pracovat v ambulancich (Hoidekrova, Rodova a Sladkova,
2022). Pokud ma zafizeni uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojisStovnami mulze
ergoterapeutickou intervenci vykazovat na zdravotni pojistovnu pojiSténce a zaroven musi mit
nasmlouvané jednotlivé kody pro danou pojistovnu. V Ceské republice je 7 zdravotnich
pojistoven (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024b; Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, 2023b). Ergoterapeut je uveden v seznamu odbornosti pod ¢islem 917. Prave seznam
odbornosti hraje dilezitou roli v nasmlouvani zdravotni péce s jednotlivymi pojistovnami
(Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2023c; Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2016b). Aktualné existuje
13 ergoterapeutickych kodu, které 1ze vykazovat na zdkladé pfisluSné kvalifikace ergoterapeuta
(S2 nebo S3). Ergoterapeut pro dosazeni kvalifikace S2 musi splnit podminky pro vykon
povolani ze zakona ¢. 96/2004 Sb. akvalifikaci S3 ma ergoterapeut, ktery ziskal
specializovanou zpusobilost prostfednictvim certifikovaného kurzu nebo po ziskavani
specializace v ramci vystudovani magisterského titulu Ergoterapie pro dospélé na 1. 1ékarské
fakulté univerzit¢ Karlovy (Univerzita Karlova, 2024; Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2016a; Ceska asociace ergoterapeutt,
2015).

Konkrétn€ tedy ergoterapeut s kvalifikaci S2 mulZe vykazovat, po nasmlouvani
jednotlivych kodi s pojistovnami, nasledujici vykazy: 21611, 21613, 21614, 21621, 21623,
21625, 21627, 21629. Ergoterapeuti s kvalifikaci S3 nadale mohou i1 vykazovat na pojistovnu
nasledujici kody: 21609, 21610, 21612, 21622, 21631 (Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2016a).

Mezi dal$i bariéru ovliviiujici ambulantni ergoterapii fadime neadekvatni naplanovani
rehabilitaéniho procesu. Misto toho, aby prakticky Iékat predepsal rovnou Zadanku na vySetieni
a terapii k ergoterapeutovi, pacient nejdiive absolvuje na doporuceni praktického lékatie
prohlidku u rehabilitacniho 1ékate. Nasledné je az poté pacient indikovan na ergoterapii, pokud
to rehabilitacni 1ékar uzna za vhodné (Hoidekrova, Rodova a Sladkova, 2022).

Poukazuje se také na zvySujici potifeby dlouhodobé rehabilitace a zaroven se sniZuje

nabidka ergoterapeutickych sluzeb zejména v rurdlnich oblastech. Za dalsi bariéru miizeme
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povazovat dobu dojizdéni za sluzbou a zajisténi transportu (Hung a Fong, 2019; Hempler et al.,
2018).

Dalsim dilezitym faktorem je rodina, kterd patii mezi klicové aspekty k uzdraveni
¢1 dosazeni optimalniho stupné€ sobéstacnosti. Mohou byt pecovateli, koordinovat péci a zajistit
transport na jednotlivé terapie. Zaroven pacientliv stav muize byt natolik zdvazny, ze
z rodinného prislusnika se stava pecovatel a ve vétsin€ ptipadech se musi vzdat dosavadniho
zaméstnani, ¢imz se snizi piijmy a dochézi k negativnimu ovlivnéni celé rodiny (Hempler et al.,

2018; Winstein et al., 2016).

2.8 Telerehabilitace a distan¢ni terapie

kterou lze zafadit do nasledné péce. Radime ji k novéjsim moznostem, které by mély byt
zvazeny zejména u pacientl Zijicich v rurdlnich oblastech, ktetfi nemaji dostupnou ambulantni
nebo komunitni péci v misté svého bydlisté (Navratil et al., 2022; Pétioky, Hoidekrova
a Griinerova-Lippertova, 2022; Teasell et al., 2020; Winstein et al., 2016). Poukazuje
se na problém sniZené dostupnosti ¢i absence specialisty, kterd vede ke snizeni nebo absenci
domaciho cviceni, coZ mize mit za nésledek zhorSovani funkéniho stavu (Navréatil et al., 2022).

Synchronni on-line telerehabilitace je terapie, ktera se uskuteCiiuje v digitalnim
prostiedi za redlného Casu (ve stejny cas komunikuje terapeut s pacientem). Do této kategorie
spadaji i telefonické hovory a videokonference, které probihaji v zabezpeceném prostredi podle
danych standarti. MiZeme se setkat také s pojmem distancni terapie, kterd je na rozdil
od telerehabilitace poskytovadna v tzv. off-line rezimu, kdy pacient cvi¢i samostatn¢ naptiklad
pfes terapeuticko-herni aplikace s biofeedbackem nebo komunikace s terapeutem je
asynchronni. Do této kategorie miiZzeme zatadit napiiklad zafizeni Handtutor, HomeBalance
Care, Rehamza, textové zpravy nebo komunikace pies e-mail (HomeBalance, 2022; Pav, 2022;
Pétioky, Hoidekrova a Griinerova-Lippertova, 2022; MediTouch, 2018; Rehamza, 2015). Tento
druh terapie je doménou zejména nelékaiskych profesi, kdy mezi n¢ fadime 1 ergoterapeuta
(Petioky, Hoidekrova a Griinerova-Lippertova, 2022).

Stale je nizky pocet ergoterapeutickych ambulanci zamétenych na pacienty po ziskaném
poskozeni mozku, ve kterych by mohli po ukonceni tstavni hospitalizace pokracovat. Jednim
z vyuziti miiZze byt prave telerehabilitace, ktera by zajiSt'ovala kontinuitu rehabilitacni péce.
Studie poukazuje na mozné vyuziti ergoterapeutické telerehabilitace u pacientli po ziskaném

poskozeni mozku s lehkym motorickym deficitem na horni koncetiné. Studie dokazuje mozné
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zlepSeni jemné motoriky, koordinace a motorického tempa na horni koncetin€ a pokud docilime
zlepSeni hybnosti v horni koncetin€, dochdzi pozitivniho ovlivnéni jedince pii provadéni
vSednnich dennich aktivit (Hoidekrova et al., 2021).

V zahranici ergoterapeuti mohou vyuzivat telerehabilitaci v rdmci evaluace domaciho
prostfedi s ndslednou analyzou bariér. Velikou vyhodou jsou nizké cestovni nédklady
za pacientem do domaciho prostiedi a uspora Casu pii transportu (Ninnis et al., 2018).

Dalsi studie nam poukazuje na vybaveni kompenzacnich pomicek do koupelny
a na toaletu prostfednictvim fotografii skrz rodinného ptislusnika. Srovnavaji domaci navstévu
ergoterapeuta a metodu zaslani fotografie k predepsani kompenza¢nich pomiicek. Doslo
se k zavéru, ze kombinace pofizeni fotografie, seznamu vybaveni, méfeni mistnosti a osobniho
rozhovoru s pacientem se zda byt spolehlivou metodou k ptedepsani pomticek do koupelny
a na toaletu. Na druhou stranu dillezitym aspektem je diivéra pacientl k ergoterapeutovi, jelikoz
se ukazalo, ze az 57 % pacienti nemélo duvéeiu zasilat fotografie ergoterapeutlim pies e-mail

(Sim, Barr a George, 2014).
2.9 Case management v rehabilitaci

Z anglického piekladu miizeme slovo ,,Case* pielozit jako ptiklad nebo kauzu a slovo
»Management* vychazi ze slovesa ,to manage* tedy fidit, vést, organizovat. Kdybychom
doslovné pftelozili slovni spojeni do ¢eského jazyka vznikl by nam pojem piipadové fizeni.
Aktualné tento pojem nemé Gesky ekvivalent a i v Ceské republice se nadale vyuziva anglicky
nazev (Dosoudilova, 2020). Za vznik se povazuje zacatek 20. stoleti ve Spojenych statech
americkych (USA) a mezi prvni odborniky poskytovani se povazuji zdravotni sestry a socialni
pracovnice (Case Management Society of America, 2024). Za jeden z nejvétSich zlomu
se povazuji 60. a 70. 1éta minulého stoleti, kdy byla snaha o deinstitucionalizaci psychiatrické
péce, tedy kladen vétsi diiraz na ambulantni a komunitni centra a s tim spojené hledani novych
moznosti zajist'ujici dlouhodobé potieby osob. Mezi jednu z nejznaméjsich asociaci zabyvajici
se case managementem, ohledn¢ novych publikaci, vzdélavani a rozsifeni povédomi fadime
Case Management Sociaty of America (Hubikova, 2018; Case Management Society
of America, 2008a).

Aktualné v Ceské republice neni pfili§ rozsifen. Existuje limitujici poéet publikaci
v Ceském jazyce, zaroven se potykdme s nejednotnou terminologii a neexistuje jeho spole¢na
oficialni definice (Hubikova, 2018). Jedna z definic uvadi, ze ,,Case manazeri jsou zdravotnicti

pracovnici, kteri slouzi jako obhdjci pacientii, kteri podporuji, vedou a koordinuji péci
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o pacienty, rodiny a pecovatele na jejich cesté za zdravim a zdravim* (Case Management
Society of America, 2008b). TudiZ osoba, kterd vykonava case management je oznacuje jako
case manager.

V soucasné dobé¢ se vyskytuje v riiznych sférach — ve zdravotnictvi, v socialni oblasti,
pravni sluzby a dalsi (Hubikova, 2018). V ramci problematiky u osob po ziskaném poskozeni
mozku je na tuto pozici vhodnym kandidatem osoba, kterd mé nejlépe dosazené vzdélani
v oboru zdravotnim a socialnim (Simové, 2023). Tuto skute¢nost podporuje, Ze nasledna péce
je poskytovana od Ministerstva zdravotnictvi CR a Ministerstva prace a socidlnich véci
CR z toho vyplyva, Ze se osoba musi orientovat ve dvoji legislativé aZ po zptisob financovani
budoucich zdroji pro zajisténi potfebnych naslednych sluzeb pacienta (Ministerstvo prace
a socialnich véci CR, 2020; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012).

U osob po ziskaném poSkozeni mozku mohou ptetrvavat nadéle fyzické, komunikacni
¢i kognitivni dysfunkce, které mohou omezovat jedince pii vykovavani vSednich dennich
aktivit, ale 1 pfi zajisténi nasledné péce. Poukazuje se na problémy s ndvaznosti a dostupnosti
sluzeb a na nedostatecné informace o ziskaném posSkozeni mozku pro pecujici o osobu
(Randlova, 2023a; Stickema et al., 2020a; Pindus et al., 2018).

Pacient po ziskaném poskozeni mozku vyZzaduje komplexni péci, ktera nelze zajistit
pouze jednou profesi. Prave pro zajisténi kontinuity péce se doporucuje piedat kontakt na case
managera, ktery by mohl z analyzovat aktualni potiZe pacienta, poskytnout diileZité informace
nebo pomoci najit a zajistit pristup ke konkrétni péci (Stiekema et al., 2020b).

Lze fici, Ze case management ma né€kolik pozitiv pii péci o pacienta po ziskaném
poskozeni mozku. Diky case managementu je docileno minimalizace chybnych rozhodnuti,
které vznikly na zakladé nepfesnych informaci. Déle zkvalitituje potifebné sluzby pro pacienta,
pomize ve finan¢ni Uspofe a v neposledni fadé se na celém procesu pacient aktivné podili
(Svoboda et al., 2010).

Ukazuje se také na jeho nedostateCnou informovanost vyuziti u neformdlnich
pecovateli (rodina, ptibuzni a dalsi), kdy 78 % uvedlo, ze pecovalo o svého blizkého s absenci
formalnich poskytovatelil sluzeb. Z jednim z diivodii byla nedostate¢na dostupnost sluzby, jeji
omezena kapacita nebo omezené finan¢ni prostiedky pecujicich (Sedlarova, 2023).

V Ceské republice se touto oblasti pro osoby po ziskaném poskozeni mozku zabyva
zafizeni ERGO Aktiv o.p.s., kde momentaln¢ zastava praci case managera ergoterapeut. Sluzbu
mohou vyuzivat pacienti a jejich rodinny piislusnici a to jiz od akutni faze onemocnéni
po chronickou s cilem zvysit kvalita Zivota jedince po ziskaném poSkozeni mozku (ERGO

Aktiv, 2022b).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zhodnoceni dostupnosti ergoterapeutické péce po ukonceni
ustavni hospitalizace u pacienti po ziskaném poskozeni mozku v Rehabilitacnim tustavu

Kladruby v rdmci Kranioprogramu.

Dil¢i cile
1. Zjistit ¢etnost dochazeni k urcitému specialistovi v prvnim mésici po ukonceni Gistavni
péce v Rehabilitaénim ustavu Kladruby.
2. Vytvotit aktualni seznam smluvnich poskytovatelii zdravotnich sluzeb pro ambulantni
ergoterapii v Ceské republice pro dospélé.
3. Snaha o zvySeni povédomi o samotné ergoterapii a ergoterapeutickych ambulanci

v Ceské republice.

Vyzkumné otazky
1. Kolik pacienti dochdzi na ambulantni rehabilitani péci po ukonceni tustavni
hospitalizace béhem prvniho mésice?
2. Jaka je frekvence dochdzeni pacientli po ziskaném poskozeni mozku na ambulantni
rehabilitaéni pé¢i po ukonceni Gstavni hospitalizace v Rehabilitacnim tstavu Kladruby?
3. Kolik pacientli ma vystavenou zadanku na ambulantni rehabilitacni péci?

4. Jak se pacienti dozvéd¢€li o moznosti vyuziti ambulantni ergoterapie?

Hypotézy
H1: Pacienti zijici ve méstech nad 10 tisic obyvatel dochédzi Castéji na ambulantni
rehabilitacni péci nezZ pacienti Zijici pod 10 tisic obyvatel.
H2: Pacienti po ukonéeni ustavni hospitalizace nedochdzi na ambulantni ergoterapii
z divodu nedostupnosti jeji péce.
H3: Pacienti ve vys$§im véku (= 55 let) budou dochazet méné Casto na ambulantni

rehabilita¢ni péci nez mladsi jedinci (< 55 let).
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3.2 Metodologie diplomové prace

3.2.1 Zpracovani teoretickych vychodisek

Teoreticka Cast vychazi z odbornych ¢lankt z ¢eskych a ze zahrani¢nich ¢asopist, které
byly vyhledavany v databéazich (napi. Web of Science, PubMed, Scopus, Google Scholar,
Medline). Pti vyhledavani odborné literatury byly pouzity Booleovské operatory AND, OR,
NOT. Ttidéni odbornych ¢lankd probihalo na zéklad¢é predem stanovenych kritérii. Jednalo
se o ¢esky nebo anglicky text, idealn¢ publikace maximalné do 10 let s dostupnym abstraktem
a nasledné i s dostupnym plnym textem. Zejména byly vybirany piehledové studie a plivodni
prace. Na vybér ¢lanku mélo datum publikace nejvétsi vliv. Téma a vhodnost se posuzovala
na zéklad¢ dostupného abstraktu a zavéru z vysledk prace.

Pti vyhledavani byla pouzita uvedena klicova slova, ktera se liSila vzhledem névaznosti
na jednotlivé kapitoly prace a byla dale rozSifovana. Pro vyhledavani odborné ceské literatury
se nejvice vyuzivaly pfedklady z anglického jazyka (Cesky predklad v zévorce).

Klicova slova: Availability (dostupnost), Outpatient (ambulantni pacient), Occupational
Therapy (ergoterapie), Stroke (cévni mozkova piihoda), Acquired Brain Injury (ziskané

poskozeni mozku)

3.2.2 Typ prace

Jedna se o smiSeny vyzkum. Prvni ¢ast je tvofena kvantitativnim vyzkumem
realizovanym dotaznikovym Setfeni. Zaroven jde o monocentrickou pilotni studii realizovanou
v Rehabilitaénim ustavu Kladruby od kvétna 2023 do biezna 2024. Druha ¢ast diplomové prace
spada spiSe do kvalitativniho vyzkumu, kdy se vytvofil seznam smluvnich poskytovateli

zdravotnich sluzeb pro ambulantni ergoterapii se zaméfenym na dospélé.

3.2.3 Vyzkumny soubor

Prace je realizovana na vzorku 50 respondentl po ziskaném poSkozeni mozku, ktefi
absolvovali Kranioprogram v Rehabilitacnim ustavu v Kladrubech a spliiovali kritéria vybéru
do zafazeni do studie. Nabor respondentii probihal v Rehabilitacnim ustavu v Kladrubech
od kvétna 2023 do bfezna 2024, ale nabor probihal pouze u téch pacientl, ktefi byli pfijati
k ustavni hospitalizaci do 31. 12. 2023. Zatizeni bylo zvoleno z divodu vyskytu specializované

komplexni neurorehabilitacni lizkové péCe zaméienou na pacienty po ziskaném poskozeni
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mozku. VSichni pacienti byli zhodnoceni pro vhodnost zafazeni do studie na zaklad¢ predem

stanovenych pfijimacich kritérii (viz Tabulka 3.2.3.1).

Tabulka 3.2.3.1 Indikacni a kontraindikac¢ni kritéria pii vyberu do studie (vlastni zpracovani)

Indikacni kritéria Kontraindikaéni kritéria
Zatazen do Kranioprogram v Rehabilitacni istav Pacient jiz v dobé¢ hospitalizace nedochazi na
Kladruby ergoterapii
Pacient po ziskaném poskozeni mozku Nespoluprace pacienta ¢i rodiny
Pacient dochazi po celou dobu hospitalizace na Preklad pacienta, pacient neodchdzi do domaciho
individudlni ergoterapii prostredi
Propustén z Kranioprogramu do domaciho prostredi Umrti pti hospitalizaci
U pacienti s té¢zkou fatickou poruchou ¢i Pacienti nebo rodinny pfislusnici nezastihnuti ¢i
kognitivnim deficitem spolupracujici rodina neplanované propusténi pacienta
Podepsany informovany Pacient je cizinec
Minimalni vékova hranice 18 let Pacient testoval pilotni verzi dotazniku

Kognitivni porucha byla zjisténa screeningovym testem Mini Mental State Examination
(MMSE) a fatické problémy byly otestovany klinickym logopedem pomoci The Mississippi
Aphasia Screening Testu — ¢eska verze (MASTcz) na screening afazie a testu 3F na screening
dysartrie.

Piivodni zdmér sbéru dat mél byt uskuteénén ve vsech zatizenich v Ceské republice, kde
se vyskytuje Kranioprogram (i v Rehabilitacni Gstav Hrabyné a Hamzova léc¢ebna pro déti
a dospélé Luze-KoSumberk). Po konzultaci v zatizenich nedoslo k propojeni projektu ve vSech
Kranioprogramech v Ceské republice z diivodu absence personalniho zajisténi pii vypliiovani

informovanych souhlasti a testl (MMSE, MASTcz, 3F).

3.2.4 Popis vyzkumného vzorku

Do diplomové prace se ocekavalo nabor 50 az 100 respondenti. Piedpokladany pocet
respondentll do studie byl stanoven na zdklad¢é poctu pfijeti pacienti do Kranioprogramu
za roky 2020 (138 pacientt), 2021 (149 pacientli) a 2022 (152 pacientil) (Rehabilita¢ni ustav
Kladruby, 2022; Rehabilita¢ni ustav Kladruby, 2021; Rehabilita¢ni ustav Kladruby, 2020).

Ptredpokladalo se, ze nektefi pacienti nebudou jevit zdjem o studii a nékteti pacienti
nebudou odchézet ptimo z RU do domaciho prostiedi.

Pted zahajenim pilotni studie byla stanovena nejnizsi mozna hranice s 50 respondenty,

ktera byla dodrZena.
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Tabulka 3.2.4.1 uvadi demografické charakteristiky vyzkumného vzorku. Jedna
se 0 50 respondenti po ziskaném poskozeni mozku. Graf 3.2.4.1 poukazuje na distribuci

pacientt v jednotlivych krajich, ktefi se iCastnili dotaznikového Setteni.

Tabulka 3.2.4.1 Demograficka charakteristika vyzkumného vzorku (vlastni zpracovani)

Pohlavi (absolutni ¢etnost):

- Zeny 14

- Muzi 36
VéEk (primér, SD) 53,4 (x£15,1)
Poskozeni mozku (absolutni ¢etnost):

- iCMP 39

- hCMP 8

- TBI 2

- Infekéni a metabolické onemocnéni 0

- Jiné 1
Typ hemiparézy (absolutni ¢etnost):

- Levostranna 21

- Pravostranna 29
Dominance horni konéetiny
(absolutni ¢etnost):

- PHK 49

- LHK 1
Nejvyssi dokoncené vzdélani
(absolutni Cetnost):

- Zakladni 0

- Stredoskolské 43

- Vysokoskolské 7
Casova prodleva* (primér dnii, SD) 177,2 (+ 46,7)
Délka telefonického hovoru 12m7s(x5mé6s)
MMSE** (pramér bodi, SD) 24,8 (= 3,7)
MASTcz (pramér bodu, SD) 89,4 (£19,1)
Test 3F (prumér bodi, SD) 77,0 (£18,3)
iCMP — ischemicka cévni mozkova piihoda; hCMP — hemoragicka cévni mozkova ptihoda; TBI — traumatické
poskozeni mozku; PHK — prava horni koncetina; LHK — leva horni kon¢etina; m — minuta; s — sekunda; MMSE
— Mini Mental State Examination, MASTcz — The Mississippi Aphasia Screening Test — ¢eska verze; SD —
smérodatna odchylka
* dny, které uplynuly od vzniku onemocnéni po telefonicky hovor
** test proveden pouze u 41 respondentil
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Graf 3.2.4.1 Distribuce respondentil v jednotlivych v krajich (vlastni zpracovani)
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3.2.5 Metody tvorby dat

Dotaznikové Setfeni se zabyvalo demografickymi Uidaji a zdkladnimi anamnestickymi
udaji. Po zafazeni pacienta do studie byly zpétné ze zavérecnych zprav od jednotlivych
specialistti doplnény informace zamétujici se na doporuceni ambulantni ergoterapie, logopedie,
fyzioterapie, psychologie a zadkladnich demografickych udaji. Vzhledem k piedem
stanovenych kritériim bylo dilezité zhodnotit kognitivni a fatické funkce. V ptipad¢ tézkého
fatického nebo kognitivniho deficitu byla podminkou spolupracujici rodina.

Pro zhodnoceni kognitivnich funkei byl pouZit screeningovy standardizovany test Mini
Mental State Examination (Svestkova, 2015). Timto testem bylo otestovano 41 respondentt,
zbylych 9 respondentll nebylo otestovdno z diivodu pfitomnosti expresivni ¢i globalni afazie
nebo pritomnosti tézké az stiedné tézké dysartrie, ptipadné jejich kombinace. Test MMSE je
siln€ verbalni test a v pfitomnosti afazie ¢i tézké dysartrie by mohlo dojit k ovlivnéni vysledkii.
MMSE byl vybran na zadklad€ jeho rozsifeného pouzivani a k rychlému screeningovému
zhodnoceni kognitivnich funkci (Vanaskova, 2004). 1 pfesto, ze existuji 1 dal$i screeningoveé
testy jako je Montrealsky kognitivni test (MoCa), ukazuje se, Ze oba jsou vhodnymi prediktory
kognitivnich funkci po cévni mozkové piithodé (Cumming et al., 2013).

Dalsi test mél za cil zjiStovat fatické schopnosti jedince. U vSech pacientl byl klinickym
logopedem proveden The Mississippi Aphasia Screening Test — Ceskd verze pro zjiSténi

pfitomnosti afazie a zajisténi tak adekvatni odpovédi do dotaznikového Setieni. MASTcz spada
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téz do screeningovych testi (Kostéalova, 2012). Druhy test provedl téz klinicky logoped
pro zhodnoceni stupné dysartrie. V Ceské republice je pouzivan Test 3F, ktery je uréen
1 pro dospélé a vysledek testu oznacuje stupen dysartrie; bez poruchy, velmi lehka dysartrie,
lehka, stfedné tézka, tézka a velmi tézka (Kostalova et al., 2013; Roubickova et al., 2011).
Pokud byla u respondenta ze zdvére¢né zpravy od klinického logopeda zjisténa
ptitomnost afazie ¢i dysartrie, byla po pfedchozim souhlasu respondenta oslovena jeho rodina

¢1 jeho blizci.
3.2.6 Popis postupu v ramci dotaznikového Setieni

Pted zahdjenim praktické ¢asti dotaznikového Setfeni bylo zazadano povoleni u etické

komise, ktera vyzkumnou ¢ast schvalila (viz Priloha 7).
Dotaznik byl konzultovéan s vedoucim diplomové prace a po oboustranném schvaleni dotazniku
s vedoucim prace probéhl pilotni pfedvyzkum na 10 respondentech po ziskaném poSkozeni
mozku (i mimo Kranioprogram) béhem bifezna a dubna 2023. Pacienti slouzici k ovéfeni
pilotniho dotazniku museli byt ze studie vylouceni (n = 3). Jednotlivé pifipominky
od respondenti byly zapracovany a k finalni podob¢ dotazniku (viz Priloha 5) bylo zapotiebi
19 pracovnich verzi. Sbér dat mohl byt zahdjen v kvétnu 2023.

Respondenti byli osloveni ve chvili stanoveni datumu propusténi z Gstavni
hospitalizace. Nasledné byli posuzovani podle piijimacich kritérii. V pifipadé€, Ze pacient
splioval vSechny podminky, byl osloven, sezndmen s projektem a s jeho souhlasem byl
podepsan informovany souhlas. Dotaznikové Setfeni bylo vypliovano pomoci telefonniho
hovoru s pacientem po ziskaném poskozeni mozku (nebo po dohodé¢ s jeho rodinou ¢i blizkou
osobou), a to 30 dni po ukonceni tstavni hospitalizace v Rehabilitacnim ustavu v Kladrubech.

V piipadé¢ afazie ¢i kognitivni dysfunkce (otestovano testy MASTcz, 3F, MMSE) byla
po predeslém souhlasu kontaktovana blizkd osoba pacienta se ziskanym poskozenim mozku
z diivodu zajisténi adekvatni odpovédi do dotaznikové Setieni.

Pro zajisténi ndvratnosti dotazniku byla moznost 5 dni pied telefonnim hovorem rozeslat
na e-mail respondenta dotaznik, na ktery bude skrz telefonicky hovor odpovidat. Na zaslany
dotaznik respondent neodpovidal. Tento zpisob mél respondenta pfipravit na otazky, které
mu budou béhem telefonniho hovoru kladeny. Tuto moznost nevyuzili vSichni respondenti.
Nékteti odmitli poskytnout e-mail, nebo ho neméli. V takovych ptipadech nebyli nuceni

poskytnout e-mail a byli pouze kontaktovani pies telefonni hovor. Regitel projektu kontaktoval
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vzdy pacienty 3x. V piipad¢ nezkontaktovani respondenta na tfeti pokus byl pacient vylouc¢en
ze studie.

Dotaznikové Setieni se zabyvalo demografickymi tdaji, zakladnimi anamnestickymi
udaji, jako jsou vék, pohlavi, diagn6za, dominantni horni koncetina, typ hemiparézy, vzdélani,
tihu kognitivniho a fatického deficitu, doporuceni ambulantni péce po ukonceni ustavni
hospitalizace (zaméfeno na zavérecné zpravy fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa
a logopeda). Data byla ziskana ze zdravotni dokumentace kromé tihy kognitivniho deficitu
pacienta, ktery byl testovan testem MMSE pted ukonfenim hospitalizace po podepisovani
informovaného souhlasu.

Dotaznik je nejen zaméfen na kvantitativni informace, ale klade diiraz i na kvalitativni
slozku. Byly zde zatazeny otdzky ohledné doporuceni ambulantni péfe po ukonceni ustavni
hospitalizace, jestli dochazi ke specialistovi a k jakému, zda navs§tévuje ambulantni ergoterapii,
popiipade jaky je divod jeji absence ¢i frekvence. Z hlediska kvality ambulantni péce bylo
poukazano na informovanost moznosti osloveni své pojistovny pro poskytnuti seznamu
se smluvnimi pojiStovnami v okoli mista bydlisté. Dillezitou oblasti byla i doprava na terapie
a jeji hrazeni nebo pak doporuceni kompenzacnich pomicek. Nedilnou soucasti bylo vystaveni
zadanky na ambulantni rehabilitani péci. V ramci ambulantni péce zde byly kladeny otazky,
které¢ se dotazuji na komplexni centra pro 1écbu spasticity, které fadime mezi ambulantni
zdravotni sluzby.

Jednotlivé odpovédi od respondentli byly zapisovany feSitelem projektu na vytiSténou
formu dotazniku formou papir-tuzka. Po vyplnéni dotaznikového Setfeni a zmapovani, jaké
sluzby pacient vyuziva ¢i nevyuzivd, mu byla nabidnuta zpétna vazba pro moznost zajisténi
dal§ich sluZzeb (zdravotnich i socidlnich), ze kterych by mohl profitovat. Po skonceni
telefonniho rozhovoru byla zaznamenana jeho délka a s kym telefonicky hovor probihal
(pacient vs. jeho rodina).

Pro zajisténi anonymity respondentli byly jednotlivé dotazniky vedeny pod Cislem.

Nasledujici Obrdzek 3.2.6.1 poukazuje na vyvojovy diagram respondentll v ramci

dotaznikového Setfeni v ramci diplomové prace.
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Obrazek 3.2.6.1 Vyvojovy diagram respondentil do diplomové prace (vlastni zpracovani)
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3.2.7 Popis postupu Kk ziskani aktudlniho seznamu ergoterapeutickych

ambulantnich zarizeni v Ceské republice

Zatimco probihalo dotaznikové Setfeni, bylo v zaifi 2023 skrz e-mail pozadano
u jednotlivych pojistoven o seznam smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb
pro ambulantni ergoterapii, ambulantni fyzioterapii, ambulantni logopedii a ambulantni
psychologii. Konkrétné se jednalo o viech 7 pojistoven v Ceské republice — VZP, VoZP, ZPS,
RBP, OZP, CPZP, ZPMVCR. Ze zakona &.48/1997 Sb., zikon o vefejném zdravotnim
pojisténi, § 40 odst. 10) a), maji pojiStovny umoznit piistup k seznamu smluvnich
poskytovatelli zdravotnich sluzeb a na zakladé tohoto zdkona se Zadalo o poskytnuti
jmenovaného seznamu (Cesko, 1997). Nékteré z pojistoven maji dokonce online vyhledavag,
kde si Ize jednotlivé ambulantni specialisty zadat a vytisknout si seznam v$ech zafizeni v Ceské

republice.

3.2.8 Metody zpracovani a analyzy vysledku v ramci vytvoreni aktualniho

seznamu ergoterapeutickych ambulantnich zarizeni v Ceské republice

Po ziskani seznamu od pojiStoven nebo z jejich stranek byly vyfiltrovany pocty zatizeni
vramci jednotlivych odbornosti od jednotlivych pojisStoven a nasledné byly prevedeny
do programu Microsoft Excel©. Z téchto dat byl vytvofen prehledny graf s aktualnimi pocty
ambulantni rehabilitanich zafizeni se smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
pro porovnani jednotlivych profesi s poctem zafizeni u dané pojistovny.

Dale byla pro vytvoteni aktualniho seznamu ergoterapeutickych ambulantnich zafizeni
pfepsana jednotlivé zafizeni poskytujici ambulantni ergoterapii od kazdé pojiStovny
do souhrnné tabulky v Microsoft Excel©. Stavalo se, Ze jedno zafizeni bylo u vice pojistoven,
a pokud tato situace nastala, tak se nadéale zafizeni neptepisovalo, jelikoz jiz bylo zapsano
od pfedchozi pojistovny. Provedla se poznamka, jaké zafizeni méa uzaviené smlouvy
s konkrétni pojistovnou.

Pojistovna nerozliSuje, na jaké pacienty se zatfizeni specializuje, a proto byl néasledné
vytvofen seznam ergoterapeuticky ambulantnich zatizeni specializujici se pro dospélé, jelikoz
1 tato prace je zamétend na dospélé pacienty. Na webovych strankach zatizeni byly vyhledany
e-mailové kontakty do jednotlivych zafizeni pro zji$téni, na jaké pacienty se zafizeni zamétuje,
nasledné byla tato data doplnéna do Microsoft Excel©. Pokud data na webovych strankach

chybéla, nebo se nedostavila e-mailova odpoveéd’, bylo zafizeni zkontaktovano telefonicky.
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Pro vytvofeni finalniho piehledu muselo dojit ke stanoveni kritérii vyfazeni zafizeni

do seznamu a kritéria pfijeti a zahrnuti do aktualniho seznamu (viz Tabulka 3.2.8.1).

Tabulka 3.2.8.1 Kritéria pro seznam smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb

pro ambulantni ergoterapii (vlastni zpracovani)

Kritéria zairazeni Kritéria vyloucdeni
Zarizeni zamétujici se pouze na dospéli Zarizeni zamétfené po poskozeni michy
Zatizeni se zaméfuji vyjimecné i na dospéli nebo na Zatizeni, které se zaméfuje pouze na déti
obé cilové skupiny (dospéli a déti)
Zatizeni poskytuji ambulantni ergoterapii v omezené | Ergoterapie je soucasti pracovni rehabilitace a je

mife uréena pouze pro zamestnance
Zatizeni poskytuji ambulantni ergoterapii navazujici | Zafizeni momentalné neposkytujici ambulantni
na zapocatou rehabilitaci v uréitém zafizeni po ergoterapii

indikaci ambulantniho rehabilita¢niho 1ékare

Zatizeni, kde je ambulantni ergoterapie poskytovana
pouze u ubytovanych nebo v ramci pobytového
balicku

Zatizeni, které ambulantni ergoterapii pro externi
pacienty neposkytuji (pacienti jiz byli
hospitalizovany na lizkovém odd¢leni v daném
zafizeni a pokracuji v ambulantni rehabilitaci)

Celkem zahrnuto 66 zarizeni Celkem vyiazeno 28 zaFizeni

Nasledné byla ptfidana data, kterd maji pomoci s lepsi orientaci v seznamu. Jedna
se o rozdé€leni na jednotlivé kraje, mésta, nazev zatfizeni poskytujici ambulantni ergoterapii,

pojistovny, se kterymi mé zatfizeni uzavienou smlouvu.

3.2.9 Metody zpracovani a analyzy vysledki z dotaznikového Setfeni

Po dosazeni stanoveného minimélniho poctu 50 respondentti do studie byl ukoncen sbér
dat. Jednotlivi respondenti byli uvedeni pod ¢isly, tudiz byla zachovana anonymita. Nasledné
byla vytvofena datovd matice s jednotlivymi otdzkami a se zakddovanymi odpovéd’mi
v programu Microsoft Excel© a jednotlivé otazky do ni byly ru¢né prevedeny. Uzaviené otazky
s jednou moznou odpovédi byly zakdédovany do ¢isel od 1 do Cisla, kolik bylo moznych
odpovédi. Pokud otdzka nabizela uzaviené odpovédi, ale na vybér bylo mozné zvolit vice
mozZnosti, byly moZnosti rozepsany a ke kazdé zvolené se pfifadila odpovéd’ ve formé Cislice
1.

Oteviené textové odpovédi byli analyzovany pomoci kategorizace a kddovani
a prevedeny do datové matice. Pokud se urcité spojeni opakovalo vicekrat, bylo prevedeno

na nove vytvoreny samostatny kod.
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Vsechny otdzky a zakddované odpovédi jsou vytvorené v datové matici, kterd obsahuje
kédovnik pro dekddovani odpovédi. Po prevedeni odpovédi do dotazniku a po konzultaci
se statistikem byla nasledn¢ data vyhodnocovana. Pro tvorbu statistickych udaji s naslednou
vizualizaci se vyuzival program Microsoft Excel©. Pro analyzu statistického zpracovani byl
ve spolupraci se statistikem vyuzit program Jamovi.

Byly stanoveny 3 hypotézy a 4 vyzkumné otazky. Vyzkumné otazky byly zpracovany
ve formé %, absolutniho poctu a nebyly vyuzity Zadné statistické testy. U statistickych hypotéz
byly pouzity neparametrické testy: Chi-kvadrat test nezavislosti a Chi-kvadrat test dobré shody
(Hricova et al., 2023).

Chi-kvadrat test nezavislosti se pouzil z divodu zkouméni vztahli mezi dvéma
skupinami proménnymi (respektive zavislost 2 veli¢in v rdmci jednoho vybéru). Zatimco Chi-
kvadrat test dobré shody testuje, zda je shoda mezi ocekdvanymi a pozorovanymi hodnotami
(Hricova et al., 2023).

U kazdé z hypotéz byla stanovena nulov4, alternativni hypotéza a vytvorena kontingen¢ni
tabulka. U hypotézy H1, H2, H3 byly splnény vSechny podminky pro pouZiti testu (ocekavana
cetnost musi byt vétsi nez 5, dvé skupiny nezévislé na sobé a zahrnuté pouze v jednom
zastoupeni v kontingenéni tabulce) (Rehackova, 2024). Nadéle byl u téeti hypotézy vypodtem
medidnu rozd€len soubor respondenti na dvé kategorie. Median souboru je 55 let,
a proto pacienti oznaovani jako mladsi jsou do 55 let a pacienti nad 55 let je kategorie starsi.

Ve sledovaném souboru nikdo z respondentii nemél presné 55 let.
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3.3 Vysledky

3.3.1 Vysledky k hypotézam

H1: Pacienti Zijici ve méstech nad 10 tisic obyvatel dochazi Castéji na ambulantni

rehabilita¢ni péci nez pacienti Zijici pod 10 tisic obyvatel.

HO: Pacienti zijici ve méstech nad 10 tisic obyvatel dochazi stejné¢ casto na ambulantni

rehabilitacni péci nez pacienti zijici pod 10 tisic obyvatel.

HA: Pacienti zijici ve méstech nad 10 tisic obyvatel dochazi ¢ast&ji na ambulantni rehabilitani

péci nez pacienti zijici pod 10 tisic obyvatel.

Cilem prvni hypotézy je ovéfit predpoklad, ze pacienti zijici ve méstech nad 10 tisic
obyvatel dochdzi Castéji na ambulantni rehabilitacni pé¢i nez pacienti zijici pod 10 tisic
obyvatel.

Rozdéleni vzniklo na zékladé podkladu od Ministerstva pro mistni rozvoj Ceské
republiky, které pouzilo roztfidéni obci do velikostnich kategorii podle poctu obyvatel
na 2 000-9 999, 10 000—49 999, 50 000 a vice. V tomto seznamu je né€kolik mést je pod 10 tisic
obyvatel a jiz tato mésta mivaji ziizené nckteré ambulantni rehabilitace. Mésta pohybujici
se okolo 12—-16 000 obyvatel mivaji ziizené nemocnice a k tomu rehabilitani ambulantni
oddéleni (Ministerstvo pro mistni rozvoj CR, 2009).

Pro potieby vypoctu statistické hypotézy byla vytvofena nova proménna ,,Velikost
mesta®, kde jsou respondenti rozdéleni do dvou skupin. Respondenti Zijici ve méstech
pod 10 tisic obyvatel jsou zatfazeni do prvni skupiny a respondenti Zijici ve méstech nad 10 tisic
obyvatel tvofi skupinu druhou. Po revizi dat z otazky €. 14 se zjistilo, Ze 32 respondenti dochazi
alesponn na 1 ambulantni rehabilitaci. Tabulka 3.3.1.1 ukazuje rozloZeni ziskanych dat.
Poukazuje na stejné rozloZeni dochazejicich respondentti z obou skupin (respondenti Zijici

ve méstech do 10 tisic obyvatel a nad 10 tisic obyvatel).

Tabulka 3.3.1.1 Kontingen¢ni tabulka (vlastni zpracovani)

Dochazka Do 10 tisic obyvatel Nad 10 tisic obyvatel Celkem
Dochazi 16 16 32
Nedochazi 8 10 18
Celkem 24 26 50

42




K vypoctu hypotézy je zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti, kdy nutnd podminka

pro pouziti Chi-kvadrat testu byla splnéna. Podrobnéjsi zpracovani viz Tabulka 3.3.1.2.

Tabulka 3.3.1.2 Chi-kvadrat test nezavislosti (vlastni zpracovani)

Chi-kvadrat test nezavislosti
Hodnota testového kritéria 0,143
Stupné volnosti 1
p-hodnota 0,706

Hodnota testu je 0,143 a k ni pfislusnd p-hodnota testu je 0,706. P-hodnota je vétsi
nez stanovend hladina vyznamnosti (0,05), a proto nelze zamitnout nulovou hypotézu. Testem
se nepodafilo prokdzat, Ze pacienti Zijici ve méstech nad 10 tisic obyvatel dochazi castéji
na ambulantni rehabilita¢ni péc¢i nez pacienti Zijici pod 10 tisic obyvatel.

Zaroven otazka €. 19 zkouma povédomi respondentli o moznosti osloveni pojistovny,
aby pfedala seznam smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb v okoli mista bydlisté. Z dat
vyplyva, Ze pouze 20 % respondentli védelo o moznosti osloveni zdravotni pojistovny (viz Graf
3.3.1.1). Z analyza dat ukazala, ze 90 % respondentli, ktefi o moznosti védéli, dochazi
na ambulantni rehabilitaéni péci. Respondenti, kteti o moznosti nevi, dochazi pouze v 57,5 %
pripada.

Graf 3.3.1.1 Moznost osloveni pojistovny o seznam smluvnich poskytovatelti zdravotnich

sluzeb (vlastni zpracovani)

Povédomost o moZnosti osloveni pojiStovny o seznam
smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb

= Ano = Ne
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H2: Pacienti po ukonceni tstavni hospitalizace nedochazi na ambulantni ergoterapii

z diivodu nedostupnosti jeji péce.

HO: Diivody, kvuli kterym pacienti nedochdzi na ambulantni ergoterapeutickou péci, jsou

ptiblizné ve stejném poméru.

HA: Duvody, kvili kterym pacienti nedochazi na ambulantni ergoterapeutickou péci, nejsou

zastoupeny ve stejném pomeru.

Cilem hypotézy je zjistit a ovéfit, zda hlavni diivod nedochdzeni na ambulantni
ergoterapii je nedostupnost jeji péce.

Na otazku €. 24b odpovédélo 45 respondentl, tedy pouze ti respondenti, ktefi
na ambulantni ergoterapii nedochéazi. Respondenti vzdy zvolili jednu z deseti moznych variant
davodt, pro¢ na ergoterapii nedochazi (Priloha 6).

Pro potieby hypotézy byly moznosti vhodné slouc¢eny na vysledné tii kategorie. Prvni kategorii
tvoti respondenti, ktefi o ergoterapii maji zajem, ale je jim nedostupnd. Druhou kategorii tvoii
respondenti, ktefi nemaji zdjem dochédzet na ergoterapii, popt. maji dojem, Ze jim staci
navstévovat fyzioterapeuta. Do tfeti kategorie jsou zafazeni respondenti, ktefi ergoterapii
neznaji, nebo jim nebyla Iékafem doporucena. Tabulka 3.3. 1.3 poukazuje na nejvétsi zastoupeni
kategorie €. 3, tedy respondenti neznajici ambulantni ergoterapii, nebo jim nebyla doporuc¢ena

lékafem.

Tabulka 3.3.1.3 Piehled ziskanych dat k otazce ¢. 24b (vlastni zpracovani)

Otazka ¢. 24 b Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
1. kategorie 11 24,44 %

2. kategorie 12 26,67 %

3. kategorie 22 48,89 %
Celkem 45 100 %
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K vypoctu statistické hypotézy je zvolen Chi-kvadrat test dobré shody a Tabulka 3.3.1.4

poukazuje na vysledné hodnoty.

Tabulka 3.3.1.4 H2 a Chi-kvadrat test dobré shody (vlastni zpracovani)

Chi-kvadrat test dobré shody
Hodnota testového kritéria 493
Stupné volnosti 2
p-hodnota 0,085

Hodnota Chi-kvadrat testu dobré shody je 4,93 a k ni ptislusna p-hodnota testu je 0,085.
P-hodnota je vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti (0,05), a proto nelze zamitnout nulovou
hypotézu. Testem se prokézalo, ze tfi kategorie divodud, kvilli kterym pacienti nedochazi
na ambulantni ergoterapii, jsou =zastoupeny pfiblizné¢ ve stejném pomeéru. Nepodafilo
se prokdzat, ze pacienti po ukonceni tustavni hospitalizace nedochazi na ambulantni

ergoterapeutickou péci predevsim z divodu nedostupnosti jeji péce.

H3: Pacienti ve vy$§im véku (2 55 let) budou dochiazet méné casto na ambulantni

rehabilita¢ni pé¢i nezZ mladsi jedinci (< 55 let).

HO: Mezi v€kovymi kategoriemi pacientll a dochdzenim ke specialistovi neni statisticky

vyznamna zavislost.

HA: Pacienti ve vy$§im véku budou dochazet méné Casto na ambulantni rehabilitacni péci

neZ pacienti mladsi.

Tteti hypotéza zkouma, jestli je veék pacientli vyznamnym faktorem v ramci rozhodnuti
dochazet na ambulantni rehabilitaci na zadklad¢ doporuceni po ukonceni tistavni hospitalizace.
Pro potieby vypoctu statistické hypotézy byla vytvotfena nova proménna ,,VEkova kategorie*,
kde jsou pacienti rozdeleni do dvou skupin podle véku. Respondenti mladsi 55 let jsou zarazeni
do kategorie prvni a respondenti star§$i neZ 55 let tvofi kategorii druhou. Hranice 55 let
je stanovena na zaklad¢ vypoctu medianu véku respondentl. Tabulka 3.3.1.5 ukazuje zakladni

charakteristiky veéku respondentt.
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Tabulka 3.3.1.5 Charakteristika véku respondentt (vlastni zpracovani)

Vék Hodnoty
Pramér 53,44
Median 55
Smérodatna odchylka 15,05
Minimum 22
Maximum 77

Primérny vék respondentti je 53,44 let se smérodatnou odchylkou 15,05 let. Median
souboru je presné 55 let. Nejmladsi respondent ma 22 let, naopak nejstarSimu respondentovi
je 77 let. Opét po revizi otdzka ¢. 14 zkouma, jestli pacienti ambulantné dochdzi alespoii
na 1 ambulantni rehabilitaci.

Naésledujici Tabulka 3.3.1.6 ukazuje rozlozeni ziskanych dat.

Tabulka 3.3.1.6 Kontingen¢ni tabulka H3 (vlastni zpracovani)

Dochazka Do 55 let 55 let a vice Celkem
Dochazi 18 14 32
Nedochazi 7 11 18
Celkem 25 25 50

K vypoctu hypotézy je zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti, nutna podminka pro pouziti

testu byla splnéna a Tabulka 3.3.1.7 poukazuje na vysledné hodnoty.

Tabulka 3.3.1.7 H3 a Chi-kvadrat test nezavislosti (vlastni zpracovani)

Chi-kvadrat test nezavislosti

Hodnota testového kritéria 1,389
Stupné volnosti 1
p-hodnota 0,239

Hodnota Chi-kvadrat testu je 1,389 a k ni pfislusné p-hodnota testu je 0,239. P-hodnota
je vétsi nez stanovena hladina vyznamnosti (0,05), a proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.
Testem se nepodatilo prokdzat, ze pacienti ve vyssim véku dochdzi méné Casto na ambulantni

rehabilitacni péci nez pacienti mladsi.
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3.3.2 Vysledky z dotaznikového Setieni

Nejvice telefonickych hovorli probéhlo pfimo s pacientem (68 %) a zbylych 32 %
probéhlo s rodinnym pfislusnikem. Nadéle témét vSichni pacienti (94 %) sdileli domacnost
s rodinou nebo blizkou osobou a 6 % zilo v dobé dotazniku samo.

V den ukonceni ustavni hospitalizace pacienti obdrzi zdvére¢né zpravy, kde je napsan
souCasny stav pacienta a ndsledné¢ doporuceni od jednotlivych rehabilitacnich odbornosti
(fyzioterapie, ergoterapie, klinickéd logopedie, klinicka psychologie). Ocekava se, Ze pacienti
budou vychazet ze zavéreénych zprav a podle toho budou vyhledavat ambulantni rehabilitaci.
Byly procteny vSechny zavére¢né zpravy respondenti od jednotlivych odbornosti a hledalo
se slovni spojeni odkazujici na pokra¢ovani v ambulantni rehabilitaci u dané odbornosti. Doslo
se k zavéru, Ze nejvice navrhovand ambulantni rehabilitace byla ve zpravach klinickych
logopedt (16 doporuceni z 50), naopak nejméné¢ u klinickych psychologli (0 navrzenych

respondentlt). Graf 3.3.2.1 zobrazuje jednotlivé doporuc¢ené odbornosti.

Graf 3.3.2.1 Navrh ambulantni rehabilitacni péfe ze zavérenych zprav od jednotlivych

odbornosti (vlastni zpracovani)

Navrh ambulantni rehabilitac¢ni péce ze zavereénych
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Vysledky ukazuji, ze 40 respondenti dochéazi k néjaké ambulantni odbornosti
po ukonceni stavni hospitalizace. Kazdopadné se nasledné zaméfilo, zda respondenti dochazi
na ambulantni rehabilitaci, a z tohoto diivodu byla provedena zpétna revize dat, ze které vyslo,
ze 32 respondenti dochazi alesponn na 1 ambulantni rehabilitaci. Podrobné&jsi piehled
je viz Graf 3.3.2.2. Zajimavé je, ze nikdo z respondentd nedochazi Cisté pouze na ambulantni
ergoterapii a psychologii. Cisté na fyzioterapii dochazi 19 respondenttl a pouze na logopedii
dochazi 5 pacientl. Nejvetsi pocet respondenttt dochazelo na fyzioterapii a logopedii (Graf
3.3.2.3).

Graf 3.3.2.2 Respondenti dochéazejici na ambulantni péc¢i vs. ambulantni rehabilitaéni péci

(vlastni zpracovani)
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Graf 3.3.2.3 Piehled dochdzky na ambulantni pé¢i vs. ambulantni rehabilitaéni péci

(vlastni zpracovani)
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Ambulantni rehabilitace se miize vyskytovat v rizném prostiedi. Nejvice respondenti
vyuzivaji nemocnice (12 respondentil), soukromé zatizeni (10 respondentll) a 4 pacienti
dochazi do specializovaného zdravotniho zafizeni pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku.

Nejvice vyuzivanym prostiedkem na ambulantni rehabilitace bylo auto, poté chize
bez nutnosti vyuziti dopravniho ¢i jiného prostiedku. Osoby po ziskaném poskozeni mozku
nejvice vyuzivali doprava s dopomoci druhé osoby a také se ukazalo, ze 5 osob vyuzivala
pii dopravé MHD (viz Graf 3.3.2.4).

Graf 3.3.2.4 Zpisob dopravy na ambulantni rehabilitacni péci (vlastni zpracovani)
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Také v dotazniku byla sekce zaméfend na aplikace botulotoxinu na horni koncetinu,
jelikoz se jedna o ambulantni zdravotni sluzbu, ktera je mnohdy doporuc¢ovana v zavéreénych
zpravach. Analyza dat ukézala, ze 16 pacienti (viz Graf 3.3.2.5) bylo doporuceno k aplikaci
botulotoxinu na horni koncetinu a z toho 5 respondentii absolvovalo aplikaci a byly zauceny
na domaci cviceni.

Zaroven 17 pacientii odpovédélo, ze nedochazi, nebo nejsou objedndni do spastické

poradny a dalSich 21 respondentt o spastické poradné neslyselo (viz Graf'3.3.2.6).

Graf 3.3.2.5 Doporuceni aplikace botulotoxinu na horni koncetinu (vlastni zpracovani)
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Graf 3.3.2.6 Navstéva spastické poradny (vlastni zpracovani)
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Z analyzy dat dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 32 pacientli dochdzi alespoil na 1 ambulantni

rehabilitaci. Tudiz 64 % pacienti dochazi béhem prvniho mésice po ukonceni ustavni
hospitalizace na ambulantni rehabilitaci. Po analyze dat dochazi alesponn na 1 ambulantni
rehabilitaci vice zeny (v 78,6 %) oproti muzim (58,3 %).

Nejvice pacienti dochazi na ambulantni fyzioterapii v rizné frekvenci. Pomoci
kédovani dat bylo vytvofeno 5 skupin poukazujici na frekvenci dochazeni. Pokud pacient
odpovédel, ze dochazi 1x tydné vytvoftila se kategorie 4x do mésice, pro 2x tydné se vytvorila
kategorie 8x do mésice, pro dochazeni 3x tydné je dana kategorie 12x do mésice, pro 5x v tydnu
je kategorie 20x do mésice, 2x do mésice znamena, ze pacient chodi na ambulantni rehabilitaci
jednou za 14 dni. Posledni kategorii je absolvovani zatim vstupniho vySetieni, ale pacienti
nemaji domluvené dalsi sezeni, nebo ¢ekaji na vyjadieni dané odbornosti.

Neznamena to vSak, Ze pacienti chodici 20x do meésice absolvovali hned 2. den
po propusténi do domaciho prostiedi ambulantni rehabilitaci a za prvni mésic od propusténi
ustavni hospitalizace absolvovali 20 terapeutickych sezeni. Znamena to vSak, Zze pacienti
absolvovali vstupni vySetfeni u dané odbornosti, dochdzi na ambulantni rehabilitaci
dochézet v urcité intenzité.

Zajimavé bylo zjistit frekvenci dochazky k jednotlivym ambulantnim odbornostem.
Zahrnuto bylo 32 respondentii dochdzejicich alespon na 1 ambulantni rehabilitaci
a nezahrnovali se respondenti nedochdzejici na ambulantni rehabilitaci (18 respondentit). Také
nékolik pacienti chodi soucasné k vice ambulantnim odbornostem. Z vysledkd vychazi
nejvyssi frekvence v dochazce na ambulantni fyzioterapii a na klinickou logopedii. V ramci
ambulantni ergoterapie 2 pacienti zatim absolvovaly vstupni vySetfeni, 2 dochazi 4x do mésice
a 1 dochazi 8x do mésice.

Pokud se zamétime na klinickou psychologii, tak vSichni dochazejici pacienti absolvovali

zatim vstupni vySetieni bez domluvy dalsi terapie, nebo ¢ekaji na vyjadieni dané odbornosti.
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Prestoze nékteti dochazeli soucasné k vice ambulantnim odbornostem a méli moznost vybrat
z vice odpovédi, zddanku na n€ vypsal vzdy jeden 1ékar.

Nejvice predepisuji ambulantni rehabilitaci prakticti 1€kafi, ale stale téméf
2/5 respondentli nemé¢la vystavenou zadanku na ambulantni rehabilitaci (viz Graf 3.3.2.7).
Vystavenou zadanku béhem 1 mésice po ukonceni tstavni hospitalizace méa 90,6 % pacientl

dochazejici na ambulantni rehabilitaci (32 respondentil) a zbylych 9,4 % si hradi terapie sami.

Graf 3.3.2.7 Vystaveni zddanky na ambulantni rehabilitacni péci (vlastni zpracovani)
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Dotaznik se téZ zamétoval na informovanost o dochdzeni na ambulantni ergoterapii
respektive, jak se pacienti dozvédeli o moznosti dochazet na ambulantni ergoterapii. Vysledky
vztahujici se k informovanosti ohledné ambulantni ergoterapie ukazuji, Ze pouze 5 respondenti
z 50 dochazi na ambulantni ergoterapii. Dlivody absence jeji dochazky u zbylych 45 (90 %)
respondentl jsou zpracovany ve druhé hypotéze. Respondenti vzdy zvolili jednu ze sedmi
moznych variant. Data ukazuji, ze vSichni pacienti dochazejici na ambulantni ergoterapii byli
informovani skrz terapeuta, ktery jim doporucil konkrétni ergoterapeutickou ambulanci (viz

Graf 3.3.2.8).

Graf 3.3.2.8 Informovanost o ambulantni ergoterapii (vlastni zpracovani)
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3.3.3 Vysledky z aktualniho seznamu ergoterapeutickych ambulantnich

zarizeni v Ceské republice

Nejprve byl zpracovan aktualni seznam poctu ambulantnich rehabilitacnich zafizeni
se smluvnimi poskytovali zdravotnich sluzeb u jednotlivych profesi (ergoterapie, klinicka

logopedie, klinicka psychologie, fyzioterapie) u jednotlivych pojistoven (viz Graf 3.3.3.1).

Graf 3.3.3.1 Aktudlni pocet ambulantnich rehabilitacnich zatizeni se smluvnimi poskytovateli

zdravotnich sluzeb k zari 2023 (vlastni zpracovani)
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V Ceské republice existuje zhruba 94 ergoterapeutickych zafizent, ktera maji uzavienou
smlouvu s alespon s 1 zdravotni pojistovnou. Po vylouceni ambulanci, které se specializuji
pouze na détské pacienty, na spindlni pacienty nebo neposkytuji ambulantni ergoterapii
pro externi pacienty (n = 28), analyzy dat ukazaly, Ze 66 zatizeni poskytuje ergoterapeutickou
ambulantni péci pro dospélé. Graf 3.3.3.2 poukazuje na rozlozeni ambulantnich
ergoterapeutickych zatizeni specializujici se i na dospélé u jednotlivych pojistoven a Graf
3.3.3.3 poukazuje jednotlivé rozdéleni ergotereputickych ambulanci 1 pro dospclé
v jednotlivych krajich.

Graf 3.3.3.2 Aktudlni pocet ergoterapeutickych ambulantnich zafizeni pro dospélé

se smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb k zati 2023 (vlastni zpracovani)
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Graf 3.3.3.3 Aktudlni pocet ergoterapeutickych ambulantnich zafizeni pro dospélé
se smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v jednotlivych krajich k zafi 2023

(vlastni zpracovani)

Aktualni pocet ergoterapeutickych ambulantnich zarizeni
pro dospélé se smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluZeb
v jednotlivych krajich k zari 2023
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Po filtraci ziskanych dat byl vytvofen seznam ergoterapeutickych ambulanci
pro dospélé se smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v CR, ktery je k naleznuti v piiloze
(viz Priloha 8). Pro lepsi prehlednost a orientaci v seznamu byla zafizeni sefazena podle
jednotlivych krajti, bylo uvedeno mésto, nazev zatizeni, jeho adresa, pojistovny, se kterymi

maji uzavienou smlouvu.
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4 DISKUSE

4.1 Diskuse k metodologii prace

Dotaznikové Setieni probihalo hybridni formou, kdy dotaznik nebyl rozesilan, ale byl
s respodentem vyplilovan telefonicky. Tato forma vypliovani se projevila jako vhodna, protoze
se podatilo nasbirat odpovédi od 50 respondentli, coz byla spodni akceptovatelnd hranice
pro pocet respondentii. Pokud by dotaznik byl rozasilan e-mailem, lze pfedpokladat, ze by
navratnost klesla pod 50 respondentii. Nizkou navratnost povazuje za slabou stranku této formy
sbéru dat i Hricova et al. (2023). Naopak mezi vyhody dotaznikového sbéru dat se fadi rychly
sbér dat, testovani teoretickych poznatkii na $ir§i populaci, dotaznik poskytuje piesna
numerickd data a v celku rychlou analyzu dat s moznym vyuzitim statistickych programu
(Hendl, 2005).

Bylo zvoleno dotaznikové Setfeni s cilem oslovit Siroké spektrum pacientd, kteti byli
propusténi z Kranioprogramu do domaciho prostiedi s cilem zjistit, zda je zajiSténa kontinuita
potfebné ambulantni rehabilitaéni péce. Dotaznik nabizel nékolik sekci, které souvisi
s ambulantni rehabilitacni péci a otazky byly pokladany od obecnéjSich po detailngjsi. Otazky
byly zvoleny tak, aby respondent mohl zaskrtnout jednu nebo vice odpovédi, ale nabizel
1 oteviené odpovédi, které byly v ramci vyhodnoceni dat zakodovany. Vlastni text mél pokryt
oblasti, které¢ nebyly v dotaznikovém Setfeni ke zvoleni. Dotaznik se téZ odvijel od zvoleni
odpovédi respondenta. Napiiklad pokud respondent v otazce ¢.13 odpovédel, Ze mu nebyl
pfedan edukacni material, nebyla mu polozena otazka ¢. 13 A) jaky eduka¢ni material mu byl
predan. Nebo pokud odpovédél v otazce €. 24 negaci, byla mu nésledné polozena otdzka 24 B)
jaky je jeho divod nedochazeni na ambulantni ergoterapii. V opaéném ptipadé mu byla
poloZena otazka €. 24 A) jaka je naplit ambulantni ergoterapie. Cilem bylo zhodnotit a zjistit
veskeré aspekty dochdzeni ¢i nedochdzeni na ambulantni rehabilitaci.

I kdyZz byl proveden pfedvyzkum a dotaznik byl nékolikrat revidovan, vyskytly
se nejasnosti interpretace a chapani nékterych otazek. Pokud by byl dotaznik opét vytvaren,
zaméfil by se vice na vhodnéj$i formulovani nékterych otadzek. Piikladem je otazka ¢. 14
(Dochazite ambulantné k néjaké odbornosti na zdkladé doporuceni po ukonceni ustavni
hospitalizace?), ze které se ziskaly zajimavé informace, ale nasledn¢ musela byt provedena
zpétna revize dat se zaméefenim na ambulantni rehabilitacni péci. Také otazka €. 18 (Jak jste
se dozvédel/a o zafizenich poskytujici ambulantni rehabilitaci?) mize byt Spatn€ chépana
a zpétn¢ mela byt piesnéji definovana, pro jaky typ pacientl je otdzka urend nebo méla byt

preformulovana. Nicméné byla pokladédna vSem respondentiim a ziskala se zni adekvatni data.
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Predpokladalo se, ze pacienti, i kdyz nedochéazeli v dobé tazani na ambulantni rehabilitaci,
mohli mit povédomi o moznosti vyuziti ambulantni rehabilitace, ale existovala urcitd prekazka,
ktera jim mohla branit k dosaZzeni ambulantni rehabilitace. Pfipadné Cekali na doporuceni
od svého praktického 1ékare nebo jiného odbornika.

Snahou bylo také zvySeni vyplnéni dotazniku, kdy byla moznost 5 dni
pted telefonickym hovorem upozornit pacienta pfes e-mailovou adresu, ptfipadné nécktefi
pacienti projevili zdjem o poslani textové zpravy na mobilni telefon. Za vyhodu lze povazovat
1 aktivni ergoterapeuticka terapeutickd spoluprace s pacientem jiz pii jeho hospitalizaci, kdy
bylo uskutecnéno sezndmeni s projektem, ale i navazani osobniho kontaktu s respondentem.
Dalsi vyhodou je zpétna vazba respondentovi po ukonceni ustavni hospitalizace. Po vyplnéni
dotazniku byla respondentovi poloZena otdzka, zda mé néjaké doplnujici dotazy ohledné
ambulantni rehabilita¢ni péce. V ptipad¢ absence ambulantni rehabilitace a projevu zdjmu
o ni byly sdélovany informace o moznosti dochdzeni na ambulantni rehabilitaci podle mista

bydlisté nebo jakym zpisobem si mohou nechat vystavit zadanku na rehabilitaci.

4.2 Diskuse kvysledkim dotaznikového Setfeni a vytvofenému

ergoterapeutickému seznamu

Rekonvalescence po ziskaném poskozeni mozku je variabilni a hraje zde dulezitou roli
nejen zahdjeni v€asné rehabilitace, ale 1 zajisténi kontinuity jednotlivych fazi neurorehabilitace
(Griinerova-Lippertova, 2012). Vyrocni zpravy ukazuji, Ze za rok 2020 bylo propusténo ptimo
z RU Kladruby do domaciho prostiedi 95,7 % pacienti, za rok 2021 88,6 % a za rok 2022
90,1 % pacienti (Rehabilita¢ni ustav Kladruby, 2022; Rehabilitacni ustav Kladruby, 2021;
Rehabilitacni Gstav Kladruby, 2020). Pokud je pacient propustén do domaciho prostiedi a neni
optimalné naplnén rehabilitacni cil, je vhodné navazat na ambulantni rehabilitaci (Noé et al.,
2024). Zajimavosti je, ze z analyz ze zéverecnych zprav bylo zjiSt€éno 0 % doporuceni
na ambulantni psychologii, 6 % doporuceni na ambulantni ergoterapii, 10 % na ambulantni
fyzioterapii a nejvice doporucenych bylo na ambulantni logopedii (16 %). Iptesto, Ze
v zaveéreénych zpravach nebylo doporuceni v pokracovani rehabilitace ambulantni formou,
z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 32 respondenti dochdzi alespont na 1 ambulantni
rehabilitaci béhem prvniho mésice po ukonceni Gstavni hospitalizace.

Svétova fyzioterapeutickd organizace uvadi, ze v roce 2020 bylo celosvétove
ptes 1 901 585 fyzioterapeutt, z toho ptes 600 000 fyzioterapeutil pracuje v Evropé. V priméru
to odpovida 136,7 fyzioterapeutim na 100 000 obyvatel. Nicméné v Ceské republice je k roku
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2020 necelych 10 000 fyzioterapeutii (Yang, 2023; World Physiotherapy, 2021). V porovnani
s fyzioterapeuty je celosvétoveé ergoterapeutli o 2/3 méné i pies to, ze Svétova federace
ergoterapeutil odkazuje na celosvétovy narust ergoterapeutti, a to na 633 000 (WFOT, 2023).

Se zamétenim na Evropu Rada ergoterapeutti evropskych zemi uvadi, ze k roku
2023 je v Evropé vice nez 205 000 ergoterapeuti. Mezi zem¢ s nejveétsim vyskytem
ergoterapeutil se fadi Spolkova republika Némecko (zhruba 61 000), Velka Britanie (48 tisic),
Francie (14 000), Belgie (14 000), Dansko (12 000) a Svédsko (12 000). Mezi sousednimi staty
Ceské republiky ma jednoznaéné nejvétsi prevahu ergoterapeuts Spolkova republika Némecko
s 61 000. Nadale Rakousko ma 4 582 ergoterapeutti, Polsko 550 ergoterapeuti a udaje
ze Slovenska nejsou dostupné z divodu nemoznosti vystudovani samostatného oboru
ergoterapie na vysoké skole (Soderstrom a Weitzlmair, 2023; Perryman-Fox a Cox, 2020).

V Ceské republice momentalné pracuje zhruba 292 ambulantnich ergoterapeutil, ale
stale se zvySuje pocet pacienti vyzadujici dlouhodobou rehabilitacni péci a zvySujici
se demograficka kiivka ma negativni dopad na nedostatek persondlu a zajisténi praveé téchto
pottebnych sluzeb (Mikova a Kucerova, 2023; Navratil et al., 2022). Z tohoto divodu
se ocekavalo, Ze absence ambulantni ergoterapeutické intervence je ptredevSim z divodu
nedostupnosti jeji péce. Ukazalo se, Ze na ambulantni ergoterapii nedochazelo 90 %
respondentl a nepodafila se prokazat absence dochdzeni na ambulantni ergoterapii predevsim
z diivodu nedostupnosti jeji péce. Divody pacientll byly zastoupeny pfiblizné ve stejném
poméru ((a) na respondenty, ktefi o ergoterapii maji zdjem, ale je jim nedostupnd, (b)
respondenti nemajici zdjem dochazet na ergoterapii (popt. maji dojem, Ze jim staci navstévovat
fyzioterapeuta) a (c) respondenti, ktefi ergoterapii neznaji nebo jim nebyla Iékafem
doporucena). V ramci absence dochdzky na ambulantni rehabilitaci se pfedpokladalo, Ze
pacienti maji malé povédomi o ergoterapeutické profesi a zarovenn nevédomost o existenci
ergoterapeutickych ambulanci a ndplné ergoterapeuta. Pokud by byl vyzkum proveden
na vétSim poctu respondentti, vice by mohl objasnit, jaké divody mohou pievazovat pro jeji
absenci. Pro potvrzeni, zda pacienti nedochdzeji z divodu jeji nedostupnosti, byl vytvoren
seznam smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb pro ambulantni ergoterapii pro dospélé.

Ocekavalo se nejvétsi zastoupeni v hlavnim mésté Ceské republiky a piekvapivym
objevem bylo zjisténi, ze nejvice ergoterapeutickych ambulanci je v Moravskoslezském kraji
(n = 23) a az na druhém misté je v hlavni mésto Praha (n = 10). Pfedpokladem pro nejvétsi
zastoupeni ergoterapeutickych ambulanci v Praze byl pocetni vyskyt nemocnic, vysoké hustota

wewvr

onemocnéni. Piesto je neobvyklym objevem Moravskoslezsky kraj, ktery ma takika
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dvojnasobné zastoupeni ergoterapeutickych ambulanci, a to z nejasnych divodi. Naopak
nejmensi vyskyt je v Kralovéhradeckém (n = 1) a Plzeniském kraji (n = 1) a to 1 pfesto, Ze se
v Kralovéhradeckém kraji nachazi nejméné 2 rehabilitacni Ustavy a nespocet nemocnic.
Zajimavé je, ze zadny respondent nepochdzel z Kralovéhradeckého, Libereckého,
Moravskoslezského, Olomouckého, Pardubického a ze Zlinského kraje. V Moravskoslezském
kraji je nejvice ergoterapeutickych pracovist’ a byla by zde nejvétsi pravdépodobnost k dosazeni
ambulantni ergoterapie. Predpoklada se, Ze pacienti z Moravy a ze Slezska jsou sméfovani
do Kranioprogramu v Rehabilitanim tstavu Hrabyné, pacienti z Kralovéhradeckého,
Libereckého a Pardubického kraje jsou odkézani na Kranioprogram do Hamzovy odborné
1é¢ebn¢ Luze-Kosumberk. Z tohoto hlediska by bylo vhodné zamétit budouci vyzkum
na viechny Kranioprogramy v Ceské republice a posoudit kontinuitu péée po ukonéeni Gistavni
hospitalizace po specializovanym programu pro pacienty po ziskaném poSkozeni mozku.

Ceska asociace ergoterapeutd (2024b) na svych webovych strankach uvadi téZ seznam
ergoterapeutickych pracovist, kde si lze vyfiltrovat dospélou skupinu a ambulantni ergoterapii.
Nicméné neuvadi, sjakou pojiStovnou ma zafizeni uzavienou smlouvu a seznam je
pro vyfiltrovani n€kterych polozek neptfehledny. Na zakladé zakona ¢. 48/1997 Sb., zdkon
o vefejném zdravotnim pojisténi, § 40 odst. 10) a) umoznéni pfistupu k seznamu smluvnich
poskytovatelit zdravotnich sluzeb bylo zazdddno o seznam jednotlivych odbornosti
pro ambulantni ergoterapii, fyzioterapii, logopedii a psychologii, s cilem zhodnotit dostupnost
zdravotnich sluzeb v oblasti rehabilitace (Cesko, 1997). Doslo se k zavéru, ze neni rovnomérné
zajiStétna ambulantni rehabilitace napfi¢ rehabilitanimi odbornosti a konkrétné
ergoterapeutické ambulance vyrazné zaostavaji za ostatnimi odbornostmi v poctu ambulanci.

Predpoklada se, ze existuje n&kolik demotivacnich prvkd ke ziizeni ambulantni
ergoterapie. Mezi prvky lze zafadit neznalost indikace Iékate k pfedepsani Zadanky
na ambulantni ergoterapii nebo mald thrada ergoterapeutickych koéda (zélezici na stupni
dosazeného vzdélani) (Hoidekrova, Rodova a Sladkova, 2022; Ministerstvo zdravotnictvi CR
a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2016a).

Z dotaznikového Setfeni bylo v ramci ptedepisovani ambulantni rehabilitace zjisténo,
ze témét 2/5 respondentil nemély vystavenou zadanku, z dochézejicich respondentt ji 9,4 %
nemélo piedepsanou a byli samoplatci. Zadanky byly nejvice piedepisovany praktickymi
1ékati, poté neurology a I¢kafi rehabilitatni a fyzikdlni mediciny, tedy obdobné jako
ve Spolkové republice Némecko (Hempler et al., 2018).

Nedavna studie poukazuje na zvySené vyuzivani zdravotnich sluzeb u osob vyssiho

véku a budouci riziko odchodu do starobniho dichodu vseobecnych praktickych 1ékaia

60



pro dospélé. Ukazalo se, Ze vazeny prumérny vék vSeobecného praktického 1ékaie pro dospelé
je 55,2 let a 37,7 % l1ékatt je nad 60 let a vice. Ackoliv je momentalni rozloZeni 1ékait v Ceské
republice pomérné¢ rovnomeérné, v budoucnu to tak byt nemusi a potencidlné mohou byt
ohroZeny osoby piedevsim z ruralnich oblasti (Malakova, Sidlo a Bé&lobradek, 2020). Hustota
1€katti je globalné vyssi ve vétsich méstech a pocet 1ékari v jednotlivych statech Evropské unie
se lisi. Nejveétsi rozdil mezi dostupnosti 1ékaii ve méstech a v rurdlnich oblastech byl
zaznamenan v Mad’arsku, Litve, Lotysku, nebo ve Slovenské republice. Také se poukazalo
na vysokou hustotu 1ékait v hlavnich méstech a mezi nimi jsou i staty jako je Ceska republika,
Rakousko ¢i Slovenska republika. Ve Spolkové republice Némecka je pozoruhodny ukaz
nadpriméru 1ékaiti ve méstech a podpriméru 1ékatt v ruralnich oblastech. Ackoliv v Ceské
republice je rozdil mezi méstkou a ruralni oblasti, hustota lékait v CR na 1000 obyvatel
v méstkych oblastech dosahuje 5,6 1ékati a v rurdlnich oblastech 4,3 Iékarit (OECD, 2021).
Predpokladem pro zajisténi ambulantni rehabilitace je predepsani zadanky od praktického
lékate nebo od jiného odbornika a starnuti populace tak negativné ovlivné poptavku
po ambulantni rehabilitaci a jeji nabidku.

Zahrani¢ni doporucené postupy (Stroke Foundation ¢i Canadian Stroke Best Practices)
se jiZz zminuji o moznosti vyuziti virtudlni rehabilitace, kterd by mohla pomoci se zajisténim
dostupnosti rehabilitaéni péfe v mén¢ dostupnych regionech. Dalsi studie se zabyvala moznosti
vyuziti nizkonakladové telerehabilitace a vyuziti domdaci robotické terapie, ktera
by usnadiiovala opét dostupnost a ndvaznost ambulantni rehabilitace, a to ptedev§im u pacientl
s absenci peCovatele, ktery by zajisSt'oval dopravu do ambulantniho centra (Lui a Nguyen, 2018).

V Ceské republice se problematikou dostupnosti zdravotnich sluzeb zacali zabyvat
v Rehabilitaénim ustavu Kladruby, kdy védecko-vyzkumny tym s dalS$imi interprofesnimi
odborniky zrealizoval projekt Distanéni terapie ve spolupraci s Ceskou asociaci robotiky,
telemediciny a kybernetiky (ARTAK). Pravé tento projekt mize byt jednim z feSeni
pii pokradovani v rehabilitaci v Ceské republice v piipadé, Z7e pacienti nemaji moZnost
dochazet na ambulantni rehabilitaci v okoli mista svého bydlist€. Momentalné je projekt
pozastaven a neni uvedeno datum opétovného spusténi (Ceské asociace robotiky, telemediciny
a kybernetiky, 2024; Hoidekrova, et al., 2021; P¢tioky, 2020).

Z dotaznikového Setifeni vychazi, ze jedna osoba vyuziva telerehabilitaci jiz béhem
prvniho mésice po ukonceni ustavni hospitalizace. Dotaznik se nezamétoval na detailnéjsi
informace ohledné typu vyuZivané telerehabilitace.

Kazdy stat ma jinou legislativu a variabilni postupy v rdmci neurorehabilitacni péce.

Kazdopadné doporucené postupy odkazuji na predani pfimého kontaktu na doporucujici sluzby
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pro zajisténi kontinuity péce a jeji zkvalitnéni (National Clinical Guideline for the Stroke
UK and Ireland, 2023; Stroke Foundation, 2023a; Kovarova et al., 2018). Hempler et al., (2018)
udava, ze pacienti Casto nejsou dostateCn¢ informovani o moznosti navazani spolupraci
s ruznymi sluzbami. Pokud se zaméfime pouze na doporuceni ambulantni péce po ukonceni
ustavni hospitalizace ukazuje nizké doporuceni ndvaznosti dalsich sluzeb. Na druhou stranu
ze stejnych vysledkll vyplyvd, ze byla doporuena i ambulantni ergoterapie. VSech
5 dochézejicich respondenti uvedlo, Ze jim poskytovanou sluzbu doporucil terapeut,
ke kterému dochazeli, nebo jiny terapeut, ke kterému dochazeji (mysleno z jiné odbornosti).

V zahrani¢nich doporucenych postupech neni piesné popsano, o jaké sluzby se jedna,
ergoterapeut mize pracovat v socialnim i ve zdravotnim sektoru, kdy mezi socialni ambulantni
sluzby lze zafadit napiiklad denni stacionai (Ceska asociace ergoterapeutil, 2024a). Navic
pokud pacient potiebuje zajistit dlouhodob¢jsi rehabilita¢ni péci, je vhodnou volbou kombinace
obou sluZeb s tim, Ze kazda z ni mé svou legislativu (Ministerstvo prace a socialnich véci CR,
2020; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012). V Ceské republice mame naptiklad dva denni
staciondfe, které spadaji do zdravotnickych sluzeb (Kliniku rehabilitacniho 1ékafstvi v Praze)
a socidlnich sluzeb (ERGO Aktiv o.p.s.) (ERGO Aktiv, 2022b; VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze, 2019).

V zahrani¢i bylo doporuceno navazat na ambulantni rehabilitaci 66 % pacientiim,
ale ukézalo se, Ze polovina pacientii na doporuc¢enou sluzbu nedochazela (Stroke Foundation,
2020). Oproti zahrani¢i byla v Rehabilitacnim tstavu v Kladrubech jen zfidka doporucena
ambulantni rehabilitace v okoli mista pacientova bydlisté, a i ptes to 32 respondenti dochazelo
alespont na jednu ambulantni rehabilitaci. Konkrétn€ z 50 respondentii dochéazelo v 54 %
na ambulantni fyzioterapii, 24 % ke klinickému logopedovi, 10 % na ambulantni ergoterapii
av8 % ke klinickému psychologovi. Ambulantni ergoterapie a psychologie byla vzdy
v kombinaci s dal§i ambulantni rehabilitaci (fyzioterapii, logopedii) a Zadny z respondentti je
neabsolvoval samostatn€¢. Bez kombinace chodilo na ambulantni fyzioterapii 19 respondentt
ana logopedii pét respondentl. Z toho téz vyplyva, ze nejvySsi Cetnost v dochdzce
na ambulantni rehabilitaci ma fyzioterapie a klinickd logopedie. Zatimco na ambulantni
ergoterapii dva pacienti zatim absolvovaly pouze vstupni vySetieni, dva dochazi 4x do mésice
a jeden dochéazi 8x do mésice. V ramci klinické psychologie vSichni dochazejici pacienti
absolvovali zatim vstupni vySetfeni bez domluvy dalsi terapie, nebo ¢ekaji na vyjadieni dané
odbornosti. Pfedpokladalo se, ze v pfipad¢é motorického deficitu, at’ uz na horni, dolni koncetiné

¢1 v jeji kombinaci, prakticti 1€kati a neurologové predepisuji pouze ambulantni fyzioterapii
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a ergoterapeuticka intervence bude opomijena. A v pfipadé té¢zké afazie se predpoklada, ze
vétSing pacientil bude indikovana ambulantni logopedie. Také se predpoklada neznalost 1ékati
k indikaci ergoterapeutické ambulantni pécCi. Zaroven indikace od dané odbornosti
v pokracovani rehabilitatni péce se mize povazovat za prvotni impuls k dochazeni
na ambulantni rehabilitaci po ukonceni Gistavni hospitalizace.

Dulezitym facilitdtorem je rodina pacienta, kterd mlze zajistovat transport na ambulantni
rehabilitaci (Hempler et al., 2018). Z analyzy dat z dotaznikového Setfeni vyslo, Ze 94 % sdilelo
domacnost s rodinou nebo blizkou osobou, a pouze 6 % zilo v dobé dotazniku samostatné.
Respondenti dochazejici alespoil na 1 ambulantni rehabilitaci uvedli, Zze az 44 % se na terapie
dopravuje s dopomoci druhé osoby a ve 21,9 % se dopravuji sami. Nejvice vyuzivanym
prostfedkem bylo auto, na druhém misté se umistila chlize bez nutnosti vyuziti dopravniho
¢ijiného prostfedku a na tfetim mist€¢ dopravy byla méstkd hromadnd doprava (MHD).
V navaznosti na tyto otazky nésledovala otazka o hrazeni dopravy, kdy si vétSina respondentti
(dochazejici alespoii na 1 ambulantni rehabilitaci) hradila ndklady spojené s transportem sama.

Také bylo zajimavé zmapovani a rozdé€leni respondentil podle poctu obyvatel s ohledem
na dochazeni na ambulantni rehabilitaci, kdy vySla vysledna hodnota p 0,706, tedy vétsi nez
stanovend hladina vyznamnosti (p = 0,05), a proto nulovou hypotézu nelze zamitnout.
Nepodatilo se prokazat, Ze pacienti zijici ve méstech nad 10 tisic obyvatel dochéazi Castéji
na ambulantni rehabilitacni péci neZ pacienti Zijici pod 10 tisic obyvatel. Nicméné zahranic¢ni
studie poukazuji na snizené vyuzivani ambulantni rehabilitace v rurdlnich oblastech (Yeh et al.,
2022; Hung a Fong, 2019).

Pokud se zaméfime na vyuzivani ambulantni fyzioterapie a ergoterapie, tak
je ergoterapeutickd péce méné vyuzivana z hlediska jeji niz§i nedostupnosti (Yeh et al., 2022).
Toto tvrzeni podporuje i vytvofeny seznam napfti¢ jednotlivymi odbornostmi, kdy fyzioterapie
ma vysokou dostupnost oproti ostatnim odbornostem, a i zaroven studie od Mikové a Kucerové
(2023), kde se zaméfuje na pocet ergoterapeutii a fyzioterapeutii pracujicich v ambulancich
v Ceské republice.

Jedna z hypotéz srovnavala mladSi a star§i veékovou kategorii s dochazkou
na ambulantni rehabilitaci. P-hodnota testu vychazela 0,239, coz znamenalo, Ze p-hodnota je
vetsi nez stanovena hladina vyznamnosti (0,05), a proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.
Opct se nepodafilo prokazat, ze pacienti ve vys$Sim véku dochdzi méné Casto na ambulantni
rehabilitani péci neZ pacienti mladsi. Navzdory zamitnuti hypotézy poukazovala zahrani¢ni
studie na rozdilnost ve vyuzivani ambulantnich sluzeb s ohledem na vék a na pohlavi. Studie

od Yeh et al., (2022) udava, ze starSi jedinci jsou ohrozeni vysSi pravdépodobnosti
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k nevyuzivani ambulantni rehabilitace. Autofi pfedpokladaji, Ze starSi pacienti maji nizsi
oc¢ekavani od zotaveni nez mladsi jedinci. Predpoklada se, ze vnitini a vnéj$i motivace
je dulezitym facilitatorem, a to predevsim pozd¢jSich fazich rehabilitace. Na poc¢atku mohou
byt pacienti motivovani, ale asem miize motivace ubyvat.

Avsak nejnovéj§i poznatky z Ceské republiky ukazaly vyssi Cerpani zdravotnickych
sluzeb u mladsich jedincti mimo okoli svého bydlisté nez u starSich jedinct a vétsi vali cestovat
za zdravotnickymi sluzbami del$i vzdalenost (Malakova, 2022).

Na funk¢énim zlepSeni jedince ma nezastupitelny podil neuroplasticita mozku, ktera
je ovliviiovana neovlivnitelnym faktorem, a to vék. Mladsi jedinci maji vyssi pravdépodobnost
k reorganizaci zmén nez star$i jedinci (Kleim a Jones, 2008). Pfedpokladem muze také byt,
ze mladsi jedinci po ziskaném poskozeni mozku mohou byt v produktivnim véku a jejich snaha
o navraceni do bézného denniho Zivota muze byt siln¢jsi nez u starSich jedincu. Celosvétove
zije 73 miliont osob se ziskanym poSkozeni mozku v produktivnim v€ku a mira zaméstananosti
je velice variabilni z divodu posuzovani v riaznych zemich (35 %71 %) (Finger et al., 2023).

Studie Yeh et al. (2022) odhalila také souvislost mezi vyuzivani ambulantni rehabilitace
a pohlavim. Ukézalo se, Ze v Asii Zeny méné ¢asto nav$tévuji ambulantni rehabilitaci neZ muZi.
Autofi se domnivaji se, Ze tento fenomém miize byt zplsoben zastoupenim vice muzi na trhu
prace, a tim nezajisténi dopravy na pottebné terapie svych blizkych.

Ceska studie poukazuje na muzskou populaci, kterd je ochotngjsi dojizdét
za zdravotnickymi sluzbami del$i vzdalenost od mista svého bydlisté neZz Zeny, ackoliv neni
popsan zpusob dopravy do zatizeni poskytujici zdravotni sluzby (Maldkova, 2022).

Do dotaznikového Setfeni se zapojilo 14 Zen a 36 muzi. Po analyze dat vychazi,
7e 78,6 % Zen a 58,3 % muzl dochdzi alespoil na jednu ambulantni rehabilitaci. Z tohoto
ptehledu vyplyva, Ze na ambulantni rehabilitaci dochéazi vice Zeny. Nicméné se jedna o maly
vyzkumny vzorek a data nemohou byt generalizovana. V ramci nejvice vyuzivaného typu
zafizeni zdravotnich sluzeb byla zvolena nemocnice (37,5 %), vyuziti soukromych zdravotnich
sluzeb 31,3 % a 12,5 % respondentl vyuzivalo specializované zdravotnické zatizeni zaméiené
pro pacienty po ziskaném poskozeni mozku. Dal$im piekvapenim bylo dochdzeni
rehabilita¢nich odbornikii do domaciho prosttedi, kdy tfi samoplatci vyuzivali moznost této
sluzby.

Celosvétove se délka doziti zvySuje. World Health Organization (2022) odhaduje,
ze v roce 2030 bude kazd4 6. osoba na zemi dosahovat véku 60 a vice a v roce 2050 se pocet
lidi nad 60 let a vice zdvojnasobi na 2,1 miliardy. Ve stejném roce stoupne osob Zijicich

nad 80 let na 426 miliond. Tento fenomén muze vzniknout z dlouhodobé nizké porodnosti,
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zvySené nadéje na doziti vysokého véku, dalsi predpoklad je i diky rozvoji moderniho 1€katstvi.
Bohuzel data z Evropské unie, kde je nyni 27 statl, naznacuji postupné sniZzovani osob
v produktivnim véku, a s tim dopad na zvySovani narokl na zajisténi socialnich vydaja (Allen,
2020).

V roce 2022 méla Ceska republika 10 837 529 obyvatel, z toho 63,4 % je produktivni
populace a 20,4 % seniorské populace, ktera se stale zvySuje (Cesky statisticky uiad, 2024b).
Zajimavosti je prehled pfistupu dlouhodobé péce u osob nad 65 zijici v domacim prostredi.
Ptehled poukazuje na 22 evropskych zemi, kde Zije polovina osob s problémy s vykonavanim
alespoti jedné &innosti v ramci pADL nebo iADL. Také ukazuje, ze Ceskou republiku fadime
na jedno z mist nejvice neuspokojenych potieb v ramci dlouhodobé péce, a to jak pti omezeni
jedné aktivity v ramci pADL a iADL, tak i v rdmci omezeni tfech a vice aktivit (OECD, 2021).

V Ceské republice dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, fadime
do konceptu domaci péce ilécebné rehabilitacni péci, kterd by meéla vést k sobéstacnosti
a nezavislosti pacienta na druhych osobach. Nicméné ergoterapeut neni legislativé uveden
do konceptu doméci péée (Strnadova et al., 2020; Cesko 2011). Piedpokladem pro legislativni
usneseni ergoterapeuta do konceptu doméci péce je zajisténi podpory dlouhodobé péce,
uspokojovani potfeb pacienta a udrzeni Ci zlepSeni stavajiciho stavu.

Dalsi zajimavou oblasti byla otazka ohledn¢ doporuceni aplikace botulotoxinu na horni
koncetinu. Pravé prevalence spasticity po cévni mozkové piithodé je variabilni (30 %—80 %)
a ma za nasledek zhorSovani polohovani poskozené koncetiny, mobility, ovliviiuje vSedni denni
aktivity a celkové ma dopad na kvalitu Zivota jedince. Pti 1€cb€ spasticity se kombinuje
farmakologickd a nefarmakologicka 1écba a v soucasné dobé se poukazuje na efektivitu
injekéniho aplikovani botulotoxinu se soucasnou rehabilitacni intervenci (Hatem et al., 2016;
Kuo a Hu, 2018). V praxi se setkavame s terminem spasticka poradna nebo komplexni centrum
pro lécbu spasticity, kterd je soucasti ambulantnich zdravotnickych sluzeb (Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, 2024; Usttedni vojenska nemocnice, 2024).

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze 32 % respondentiim byla doporucena aplikace
botulotoxinu na horni koncetinu, z toho 31,3 % ma po aplikaci botulotoxinu na horni koncetiné
v riiznych zafizenich po Ceské republice a viichni absolvovali edukaci na domaci cvi¢eni.

Zavéreéné zamysleni je nad zdravotnim poji§ténim. Zdravotni pojisténi v Ceské
republice je zaloZeno na principu vetejného zdravotniho pojisténi (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2024b). Podle zakona 48/1997 Sb., zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, je v Ceské
republice povinnost uzavtit smlouvu se zdravotni pojistovnou u osob, které maji trvaly pobyt

v Ceské republice, a to bez ohledu na statni obdanstvi. Existuji vyjimky, Ze za piedpokladu
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splnéni urcitych podminek nemusi byt zdravotni pojisténi povinné (VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, 2024d; Cesko, 1997).

Pravé zdravotni pojistovny jsou povinny na zakladé nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb.,
o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, zajistit ¢asovou a mistni dostupnost
jednotlivych zdravotnich sluzeb. Také kazdy pojisténec ma pravo si zvolit jakékoliv zdravotni
zafizeni a neexistuji spadové oblasti. V piipad¢€, Ze pojisténec hleda urcitou zdravotni sluzbu,
ma pravo zazaddat u pojistovny, aby mu ptedala seznam smluvnich poskytovatelt
zdravotnickych sluzeb.

Seznam neukazuje aktudlni kapacitu zdravotnického zatizeni a mize nastat situace, kdy
je pojisténec odmitnut z divodu naplnéni kapacity zatizeni (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2024c). V dotaznikovém Setfeni byla polozena otdzka ohledné informovanosti o moznosti
osloveni pojistovny pro pfedani seznamu smluvnich poskytovatelli zdravotnickych sluzeb.
Celkové o této moznosti védélo pouze 20 % respondentti. Z dat také vyplynulo, ze 90 %
respondenttl, kteti o moznosti vi, dochazi na ambulantni rehabilitacni péci a respondenti, kteti
0 moznosti nevi, dochazi pouze v 57,5 % ptipadu.

Dalsi zajimavosti je zajiSténi dostupnosti zdravotni péce se spojenim dojezdové doby
k zatizeni poskytujici ambulantni péci. Jednotlivé ambulantni odbornosti jsou rozdélené do péti
skupin podle dojezdové doby ke zdravotni sluzbé. Pro pfedstavu, v prvni skupiné se vyskytuje
napiiklad vSeobecné praktické lékatstvi, gynekologie a porodnictvi ¢i lékarny, které mayji
35minutovou dojezdovou dobu. Do druhé skupiny je zafazena fyzioterapie spole¢né¢ s dalSimi
odbornostmi jako je rehabilitacni a fyzikalni medicina, urologie, vnitini Iékatstvi s dojezdovou
dobou 45 minut. Do tfeti skupiny patii naptiklad psychologie, logopedie, revmatologie
s 60minutovym dojezdovym Casem. Interesantni je rozdé€leni rehabilitaénich odbornosti, kdy
fyzioterapie ma sniZzenou casovou dostupnost s porovnadnim s logopedii a psychologii.
Ergoterapie neni zafazena ani do jedné ze skupin ambulantni péfe s mistni a casovou
dostupnosti (Cesko, 2012).

Diilezité je také zminit, Ze béhem vytvareni této prace doslo k aktualizaci fazového
modelu neurorehabilitace, ktery byl popsan v teoretické ¢asti podle star§itho vydani. Novy
model naddle rozdé€luje fazi B na Bl a na B2. Fadze Bl by méla zajistovat intenzivni
neurorehabilitaéni péci, zatimco B2 toto kritérium spliiovat nemusi. Cilem je zkvalitnéni
a zajiSténi tak kontinuity rehabilitaéniho procesu u pacientll po ziskaném poskozeni mozku
a vhodnéji ho zatadit do zafizeni, ktery vyZaduje jeho klinicky stav (Griinerova-Lippertova

et al., 2024).
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4.3 Limitace prace a doporuceni pro dalsi vyzkum

Paivodnim zamérem prace bylo propojeni viech Kranioprogrami v Ceské republice
pro zvySeni poctu odpovédi v dotaznikovém Setfeni a zajistit tak adekvatnéjsi data
ke statistickému zpracovani. Byla stanovena minimalni hranice poc¢tu respondenti na 50, ktera
byla dodrzena. Ackoliv je 50 respondenti maly vzorek, nabor probihal téméf 11 meésici.
Nicméné 1 presto je to vyzkum s malym mnozstvim dat k objektivizaci, a proto je nutné
pokracovat v dalSich vyzkumech. V dobé vytvoreni a sbirani dat z dotazniku nebylo
z personélniho hlediska mozné tento ptedpoklad naplnit, a z tohoto divodu je vysledkem
omezené mnozstvi ziskanych dat.

Vzhledem k limitaci ¢eskych a zahrani¢nich zdroji ohledné vykazovani fyzioterapie
a ergoterapie pres FT poukaz je predpokladano, ze 1ékaii maji spojen FT poukaz pouze
s vykonem fyzioterapeutické péce a ergoterapeuticka péce, kterd lze téz predepsat, je
opomijena. Ac¢koliv je FT poukaz uréen pro vySetfeni nebo oSetfeni obou profesi, zkratka FT
spiSe evokuje ambulantni rehabilitatni pé¢i u fyzioterapeuta. Otdzkou zistava, zda
by do budoucna nemél vzniknout ET poukaz pfimo pro ergoterapii a rozdélit tak zvIast' obé
profese poukazem. Z tohoto hlediska se doporucuje budouci vyzkumy zaméfit na oblasti
poveédomi predepisovani ergoterapeutické péce skrz FT poukaz u praktickych 1ékait a dalSich
ambulantnich specialistid. Zaroven by bylo vhodné oslovit i samotné ergoterapeuty, zda maji
povédomi o ptredepisovani ambulantni ergoterapie, respektive na jaky poukaz se vypisuje
Zadanka.

Neni zcela jasné, jaky je pocet ergoterapeutii v Ceské republice a neni ani jasna jejich
distribuce. Respektive, jaky je pocet ergoterapeutli pracujicich ve zdravotni a socialni sféfe.
Vzhledem k ptibyvajicimu poctu absolventti na 5 vysokych skolach, by se nartist ergoterapeuti
dal oCekavat. V klinické praxi se stdle sekdvame s ndzorem, Ze ergoterapeutll je vyrazny
nedostatek, coz nasledné ovliviiuje postaveni nejen v odborné spole¢nosti, ale 1 pii podpoie
pojistoven k zfizovani ambulanci az po frekvenci pfedepisovani ergoterapie na FT poukazy.
Nadale se v klinické praxi ¢im dal tim vice setkdvame s ergoterapeutickymi ambulancemi
vyzadujici pfimou uhradu (soukromé praxe). V diplomové praci jsou shrnuty pouze
ergoterapeutické ambulance, ktefi poskytuji thradu na pojistovnu, ale zarovein existuje mnoho
zatizeni, které pozaduji ptimou platbu bez moznosti proplaceni u zdravotnické pojistovny.

Ukazuji se rozdily vyuZivani zdravotnickych sluZzeb mezi pohlavim a vékem pacienta.

Z tohoto diivodu by bylo také vhodné budouci vyzkumy zaméfit i na posouzeni vyuziti
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zdravotnich sluzeb s ohledem na vék a pohlavi pro ziskani adekvatnéjsi predstavy o rozlozeni
pacientti v Ceské republice.

Déle byla v diskusi feSena problematika dojezdové doby k jednotlivym ambulantnim
odbornostem a bylo by zajimavé zjistit realné dojezdové Casy k jednotlivym odbornostem
s porovnanim osob zijicich ve méstech a v rurdlnich oblastech.

V neposledni fad¢€ je po provedeném dotaznikovém Setfeni doporuceno provést revizi
dotazniku a zdokonalit tak budouci vyzkum, ktery by se mohl z opakovat na vétSim vzorku
respondentul.

Posledni poloZenou a ¢aste¢né nezodpoveézenou otazkou ziistava, jak rehabilituji ostatni
pacienti (i mimo pacientli po ziskaném poskozeni mozku) po ukonceni tistavni hospitalizace,
ktefi se nachazeji v rurdlnich oblastech, kde je ambulantni rehabilitaéni péce hiife dostupna
a potiebuji navazat na ambulantni zdravotni sluzby. V Ceské republice dle prostudovanych

literarnich zdroji chybi vyzkumy, které by se timto problémem vénovaly.
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5 ZAVER

V poslednich letech doslo ke globalnimu nartstu ergoterapeutii a zvysené prevalenci
ziskaného poskozeni mozku. V zahrani¢i jsou vypracovana klinickd doporuceni s cilem
zkvalitnit rehabilitacni pé¢i a zajistit, tak jeji kontinuitu. Neexistuje jednotny doporuceny
postup a narazi se na odliSnost jednotlivych doporucenych postupti z riiznych zemi, avSak
vSechny zduraznuji véasné zahdjeni rehabilitace a po ukonceni ustavni hospitalizace je vhodné
navazat na ambulantni rehabilitaci.

V soucasné dobé¢ je velmi diskutované i téma dostupnosti ambulantni péce. Tato prace
mela za cil zhodnotit dostupnost ergoterapeutické péce po ukonceni Ustavni hospitalizace
u pacientd po ziskaném poSkozeni mozku v Rehabilitacnim ustavu Kladruby v ramci
Kranioprogramu. Vysledky prace ukazaly, Zze celkové dochazelo alesponi na 1 ambulantni
rehabilitaci 32 respondentd, z toho pouze 5 respondentti dochdzelo na ambulantni ergoterapii.

Dle testovani hypotéz se nepodatilo prokézat, Ze pacienti Zijici ve méstéch nad 10 tisic
obyvatel dochazi castéji na ambulantni rehabilitacni péci nez pacienti zijici pod 10 tisic
obyvatel. Stejné tak se nepodafilo prokazat, ze absence navstévy ergoterapeutické ambulance
je ptevazné z divodu nedostupnosti jeji péce. I kdyz diivody, kvili kterym pacienti nedochézi
na ambulantni ergoterapii, jsou zastoupeny piiblizné¢ ve stejném poméru ((a) na respondenty,
ktefi o ergoterapii maji zajem, ale je jim nedostupnd, (b) respondenti nemajici zdjem dochazet
na ergoterapii (popf. maji dojem, Ze jim staci navstévovat fyzioterapeuta) a (c) respondenti,
ktefi ergoterapii neznaji nebo jim nebyla lékafem doporucena). Ani posledni stanovena
hypotéza H3 neprokézala, ze pacienti ve vy$S§im véku dochdzi méné na ambulantni rehabilitaci
neZ mladsi jedinci.

V ramci prace byl vytvoren seznam smluvnich poskytovatelli zdravotnich sluzeb
pro ambulantni ergoterapii pro dospélé v Ceské republice. Cilem bylo zhodnotit dostupnost
jednotlivych ergoterapeutickych ambulanci v jednotlivych krajich a vytvofit pfehledny seznam
pro moznost odkézani pacienta na ptisluSnou ambulanci v okoli mista jeho bydlisté
pfed ukoncenim Ustavni hospitalizace. Doslo se k zavéru, Ze 66 zatizeni (z celkového poctu
94 zatizeni) se zaméciuje 1 na dospélé, nejvice ergoterapeutickych ambulanci pak nabizi
pojistovny VZP (n=57) a OZP (n = 57). Z ptehledu rovnéz vychazi nerovnomérné rozlozeni
v jednotlivych krajich, kdy nejvyssi pocet ergoterapeutickych ambulanci ma Moravskoslezsky
kraj (n = 23), Praha (n = 10), naopak nejméné Kralovéhradecky (n = 1) a Plzensky kraj (n=1).
Zaroven se poukdzalo na nerovnomeérné zastoupeni jednotlivych profesi u jednotlivych

pojistoven, kde se zjistilo, Ze fyzioterapeutické ambulance maji jasnou pievahu oproti
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logopedickym, psychologickym. Ohledné poctu rehabilitaénich ambulanci, ergoterapeutické
za nimi silné zaostavaji. I pfesto, Ze pievlada nazor, 7e ambulantni ergoterapie je v Ceské
republice nedostupnd, podafilo se tuto teorii ¢astecné vyvratit. Ergoterapeutické ambulance
maji niz§i dostupnost oproti ostatnim rehabilitacnim odbornostem, ale nejsou zcela nedostupné.
Budouci vyzkum by se mél zabyvat, co je klicovym divodem nevyhledavani
ergoterapeutickych ambulanci. A bylo by i vhodné provést dalsi vyzkumy zabyvajici se
dostupnosti ambulantni rehabilitace po ukonceni tstavni hospitalizace. Tato studie obsahuje

maly vzorek 50 respondentti a tato data nelze generalizovat.
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file://///Users/barbora/Desktop/Diplomová%20práce%20-%20Novotná.docx%23_Toc165384193
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Priloha 1 Informovany souhlas (vlastni zpracovani)

oy REHABILITAENI USTAV KLADRUBY
KLADRUBY 30 i
.5 | 257 62 KLADRUBY U VLASIMI

ZADOST O INFORMOVANY SOUHLAS

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem &. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich
udajl, Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich (daju a o volném pohybu téchto udaji a o
zméné nékterych zékonUl, ve znéni pozdéjsich pfedpisti a daldimi obecné zavaznymi pravnimi
predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, pfijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim
v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkéch jejich poskytovani (zejiména ustanoveni § 28 odst. 1 zékona & 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelng), Vas zadam o souhlas s Vasi Géasti
ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace snazvem Dostupnost ergoterapeutické péce po
ukonéeni Ustavni hospitalizace u pacientl po ziskaném poskozeni mozku provadéné v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby.

Jmeéno a pfijmeni predkladatele projektu/Zadatele: Bc. Barbora Novotna Podpis: .......................
Jméno a pfijmeni hlavniho fe8itele a spolufesitell: Bc. Barbora Novotna

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Podpis:......cccveeieinn.
(Uvedte pouze v pfipadé, jste-li s potencidlnim ucastnikem vyzkumu v zavislém postaveni a pouceni
provadi jiné pfislusné kvalifikovana osoba neZ pfedkladatel projektu.)

Prohladuji a potvrzuji, 76 SOUHLASIM — NESOUHLASIM * s Gcasti ve vyse uvedeném projektu a Ze
jsem mél(a) mozZnost si fadné a v dostatecném &ase zvazit véechny relevantni informace o vyzkumu,
zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Beru na védomi, Ze spravce Udaju zpracovava osobni Udaje Uéastnika nebo i
jeho zakonného zastupce za Ucelem plnéni pfedmétné Zadosti, v souladu s nafizenim Evropského
parlamentu &. 2016/679, ve znéni pozdéjsich pFedpisi. Osobni Udaje budou spravcem udaju
zpracovavany pouze v rozsahu nutném pro naplnéni vy8e uvedenych G&ell a pouze po dobu nutnou
pro dosazeni vyse uvedenych Ucell, nejdéle vSak po dobu stanovenou pfislusnymi pravnimi predpisy
a v souladu s nimi. RU Kladruby je spravcem ve smyslu ustanoven( platnych pravnich predpist.

K osobnim Gdajum maji pfistup pouze spravce a osoby, které jsou ve vztahu k nému v pracovné —
pravnim poméru.

Spravce mlzZe zpristupnit osobni Udaje subjektu udaja tietim osobam pouze v pfipadech, kdy mu to
bude ukladat nebo umozZiiovat zédkon, jinak jen vyluéné se souhlasem subjektu Gdaju. KaZdy subjekt
udaju ma pravo na pfistup k osobnim udajim a pravo na opravu osobnich udaju. Kazdy subjekt udajd,
ktery Zjisti nebo se domniva, Ze spravce nebo zpracovatel provadi zpracovani jeho osobnich udaja,
které je v rozporu s ochranou soukromého a osobniho Zivota subjektu Udaji nebo v rozporu se
zakonem, zejména jsou-li osobni Udaje nepfesné s ohledem na Ué&el jejich zpracovani, mize:

a) pozadat spravce nebo zpracovatele o vysvétleni

b) pozadovat, aby sprévce nebo zpracovatel odstranil takto vznikly stav. Zejména se muze jednat o
blokovani, provedeni opravy, doplnéni nebo likvidaci osobnich udaji. Je-li Zadost subjektu tdaju
shledana opravnénou, spravce nebo zpracovatel odstrani neprodlené zavadny stav,

c¢) svUj souhlas ve smyslu ustanoveni &l. 13, odst. 2., pism. ¢) kdykoli odvolat,

d) ve smyslu ustanoveni €l. 13, odst. 2., pism. d) podat stiZnost u dozorového uradu.

ICO-00068705 DIC-CZ00068705 tel +420 317 881 111 web-www rehabilitace cz
Bankovni spojeni-10033121/0710
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Jméno a pfijmeni zakonného zastupce...
Vztah zékonného zastupce k Uéastnikovi

Email

10.

... (Uvedte pouze, je-li to nutné)
RPN & o a [ 1 1 SO

Cilem prace je zhodnoceni dostupnosti ergoterapeutické péce po ukonéeni Uustavni
hospitalizace v rehabilitaénim ustavu v Kladrubech u pacientd po ziskaném poskozenim
mozKu.

Dotaznikové Setfeni bude vyplfiovano pomoci telefonniho hovoru s pacientem po ziskaném
poskozenim mozku, 30 dni po ukon&enf Ustavni hospitalizace v RU Kladruby. V pfipadé
afazie € kognitivni dysfunkce bude po predeSlém souhlasu kontaktovana blizka osoba
pacienta po ziskaném poskozeni mozku z divodu ziskani adekvéatni odpovédi do dotaznikové
Setfeni.

Jedna se o neinvazivni metodu pomoci dotaznikového Setfeni po telefonickém hovoru.
Po ergoterapeutické intervenci bude pacientovi nabidnuta spoluti¢ast v dotaznikovém Setfeni.
Zadatel projektu nebo osoba, ktera provadi ponaudeni vysvétli respondentovi, co je od ngj
ocekavano, jaky je cil prace a odpovi mu na dodate¢né otazky.

Sbér dat bude probihat pomoci telefonniho hovoru s pacientem po ziskaném poskozeni
mozku, 30 dni po ukonéeni Ustavni hospitalizace v RU Kladruby. V pfipadé afazie &i kognitivni
dysfunkce bude po predeslém souhlasu kontaktovana blizka osoba pacienta po ziskaném
poskozeni mozku z divodu ziskani adekvatni odpovédi do dotaznikové Setfeni. VSichni
pacienti nebo jejich zastupci podepisi informovany souhlas, ktery je schvalen etickou komisi
v RU Kladruby. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, a to kazdy
s platnosti originalu. Jeden obdrzi Zadatel projektu a druhy respondent.

V praci budou zvefejfiovany anonymné osobni Udaje tykajici se téchto oblasti: pohlavi, vék,
kraj, kde pacient bydli, v jakém mésté bydli, jaka je pacientova diagnéza a datum vzniku, typ
hemiparézy, vzdélani, kognitivni deficit, fatické obtize (typ afazie), sdileni domacnosti, oblast
tykajici se dochazeni na ambulantni terapie k jednotlivym specialistim se zaméfenim zejména
na ergoterapii a fyzioterapii, popfipadé napln terapii, transport na terapie, vystaveni Zadanky,
oblast zaméfujici se na kompenzaéni pomucky a oblast zabyvajici se aplikaci botulotoxinu.

Uskutecnil by se pouze 1 telefonni hovor v délce cca 20 minut a to 30 dni po ukon&eni Ustavni
hospitalizace v RU Kladruby. Nadale 5 dni pied telefonnim hovorem Vam na email pfijde
dotaznik, na ktery budete odpovidat skrz telefonicky hovor. Na zaslany dotaznik
neodpovidejte a nemusite ho vypliiovat, jelikoZz tento zplsob ma respondenta pfipravit
na otazky, které mu budou kladeny béhem telefonniho hovoru. Dotaznik Vam bude zaslan
na email dne (doplfite datum)............ccccoeiriiiieiiiirecien, a telefonicky hovor by se uskutecnil
v odpolednich hodinach dne (doplite datum).............................

Nevyplyvaji Zadna mozna rizika pfi provadéni vyzkumného projektu.
Ugastnik bude sezndmen s postupem hovoru a bude o véem informovan.

Predpoklada se, Zze ve véitSich méstech bude dostupnost ambulantni péce snadnéjsi
neZ v oblastech ruralnich.

Odména neni Zadna.

Vysledky budou publikovany v diplomové praci s nazvem Dostupnost ergoterapeutické péce
po ukonéeni Gstavni hospitalizace u pacientd po ziskaném poskozeni mozku na 1. LF UK
v Praze. Ke zpracovani bude vyuZit vyplnény dotaznik s anonymné zakoédovanymi osobnimi
udaji (viz. podrobnosti v bodé €. 3).

Diplomova prace bude knalezeni na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

nebo popfipadé online na strankach dspace.cuni.cz.
* nehodici se skrtnéte
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Ptiloha 2 Mini Mental State Examination (Vanaskova, 2004)
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Priloha 4 3F (Roubickova et al., 2011)
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Piiloha 5 Dotaznikové Setieni (vlastni zpracovani)

Dostupnost ergoterapeuticke péce po ukonceni ustavni hospitalizace u pacienti po
ziskaném poskozeni mozku

Dabry den,
jmenuji se Barbora Novotna a jsem studentkou navazujiciho magisterského programu Ergoterapie pro dospélé na 1. lékaiskeé fakulté Univerzity
Karlovy. Tento dotaznik slouZ k sbéru dat pro mnou diplomovou praci na téma Dostupnost ergoterapeutické péce po ukonceni Ustavni
hospitalizace u pacient( po ziskaném poskozeni mozku. Cilem je zhodnoceni dostupnosti ergoterapeutické péce po ukonceni ustavni
hospitalizace v Rehabilitatnim Ustavu Kladruby u pacienti po ziskaném po3kozeni mozku. Vade Ucast v tomto dotazniku je zcela dobrovolna.
Ziskana data budou anomymné zpracovana a budou vyuZita ke zpracovani diplomové prace, popiipadé budou vyuzta i k vydani odborného
Clanku & prezentace.
Pfedem Vam dékuji za Vadi ochotu a z Vas éas.

Zaznam délky telefonniho hovoru:

Hovor byl uskutecnén: a) pfimo srespondentem (pacientem) b) se zakonnym zistupcem

1. Pohlavi

Napovéda k otazce: Newplrujte. Bude vyplnéno z dstavii dokumentace.

O Zena O muz

2. Jaky je Vas vék?

Napovéda k otazce: Newplriujte. Bude wyplnéno z dstavii dokumentace.

3.V jakém kraji bydlite?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpoved

O Hlavni mésta Praha O Jihocesky kraj O Jihomoravsky kraj O Karlovarsky kraj O Kralovehradecky kraj
O Liberecky kraj O Moravskoslezsky kraj O Olomoucky kraj O Pardubicky kraj O Plzefisky kraj
O Stfedocesky kraj O Ustecky kraj O kraj Vysotina O Zlinsky kraj
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Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném

poskozeni mozku

4,V jakém meésté bydlite?

5. Jaka je VaSe diagndza?
Napovéda k otazce: Newpliujte. Bude vyplnéno z dstavii dokumentace.

O ischemicka cévni O hemoragicka O traumatické poskozeni mozku (vlivem
mozkova pfihoda mozkova pfihoda napr. nehody, razu)

O Jina.. | |

6. Jaky mate typ hemiparézy?

Napovéda k otazce: Newpliujte. Bude vyplnéno z dstavii dokumentace.

O levostranna O pravostranna

7. Jakeé je VaSe nejvy35i dosazené vzdélani?*

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpoved

O zakladni O stfedni O vysokoskolské

8. Jsou pfitomny/pretrvavaji kognitivni deficity? Pokud ano, jaky?

O infekéni nebo
metabolické podkozeni

Napovéda k otazce: Newplriujte. Pred ukoncenim dstawi hospitalizace probéhlo testovani Mini Mental State Examination (MMSE).
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Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném
poskozeni mozku

9. Jsou pfitomny/pietrvavaji fatické obtize, popfipadé jaky je typ afazie a typ dysatrie?

Napovéda k otazce: Newplriujte. Bude wyplnéno z dstavni dokumentace ze zivérecné zpravy - wiledky testi MAST a 3F.

10. Kolik dni mate v den dotazniku od cévni mozkoveé pfihody/urazu/nehody?

Napovéda k otazce: Newplriujte. Bude vyplnéno z dstavii dokumentace.

11. Byla po ukonteni Ustavni hospitalizace navrzena ambulantni péce u konkrétni odbornosti?
Pokud ano, u jakého?

Napovéda k otazce: Newplrujte. Bude vyplnéno z dstavni dokumentace ze zavérecné zpravy (fyzioterapie, ergoterapie, logapedie, psychologie)

12. S kym sdilite domacnost?*

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O tiissmia. O Ziji s rodinou/blizjmi osobami.
O Jina.. |
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Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném
poskozeni mozku

13. Byl Vam pfed ukontenim Ustavni hospitalizace pfedan edukacni material?*

Napovéda k otazce: Napfiklad ohledné cviki na domdd cviceni, jak piizpdsobit domdd prostied, kde a jaké kompenzacni pomdicky zakoupit

O ano O ne
O .. | |

13. A) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku, ze Vam byl pfedan pfedan edukacni material
pfed ukoncenim ustavni hospitalizace, jaky edukacni material Vam byl pfedan?

Napovéda k otazce: Wberte jednu nebo vice edpovédi

D Edukatni material na D Edukacni material, jak pfizptisobit Edukacni material, kde nebo jaké kompenzacni
domaci cviceni. domaci prostiedi. pomicky zakoupit.
D Jina.. ‘ ‘

14, Dochazite ambulantné k néjaké odbomosti na zakladé doporuceni po ukonceni Ustavni
hospitalizace?

Napovéda k otazce: Napriklad k fyzioterapeutov, ergoterapeutov, psychologowi, ke klinickému logapedov.

O ano O ne

15. K jaké odbornosti dochazite ambulantné?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

D erqgoterapeut D fyzioterapeut D klinicky logoped D psycholog D gj;:::lsta
socialni Nedochazim k zadné dal3i odbornosti (po

D FETE D lékaf D ukonceni hospitalizace jsem nebyl/a ani u
g praktického |ékare).

Diné... ‘ ‘
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Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném

poskozeni mozku

15. A) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku, ze nedochazite k zadné odbornosti (mimo

praktického Lékare), jaky je Vas divod?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

V mém okoli neni dostupny Isem zvisla/y na druhé Nedochazim, ale iz jsem

Zadny specialista Ci 0s0bé a nechci ji zaté&zovat [l objednan/a k dalSimu

zmifované odbornosti. dopravou na terapie. specialistovi/odbornosti.
D Nevim.

(] sins. | \

16. Jak casto dochazite na ambulantni rehabilitaci k ur¢ité odbornosti?*

Napovéda k otazce: Napfiklad k fzioterapeutovi 2x tydné, k ergoterapeutovi 1x tydné k psychologovi Ix za 3 tydny.

Mam v planu dochazet,
ale momentalné je
kapacita naplnéna.

17. Jaka je napli Vasich terapii v ambulantni fyzioterapii?*

Napovéda k otazce: Wberte jednu nebo vice edpovédi

D pasivni pohyb D aktivni pohyb D vyuiti robotického zmfizeni

D elektrostimulace D aplikace parafinu D nacvik presund/mobility

. s nacvik jemné ig :
D aplikace tejpu D matoriky D cviceni dle Graciese
vertikalizace - vertikalizace s kompenzacni pomtiickou (napf. hiilkou,
D vyuiiti bazénu D vertikalizacni D 2 francouzskymi berlemi, s vysokym/nizkym
stojan choditkem)
konaultace Nedochazim na
D kompenzatnich D ambulantni
pomiicek fyzioterapii.

ina.. |

I A T A

motodlaha na
horni/dolni
koncetiny
vyuziti PANat
dlahy

chlize

edukace na
domaci terapii

110



Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném
poskozeni mozku

18. Jak jste se dozvédél/a o zafizenich poskytujici ambulantni rehabilitaci?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

QObratil/a jsem se na pojistovnu, ktera mi Terapeut, ke kterému jsem
Informace hledala Informoval/a . 4 . : o
D rodina/blizké D feamiea D pfedala seznam smluvnich poskytovateld D dochazel/a nebo dochazim
g o 7 adravotnickych sluzeb v okoli mista mého mi doporucil konkrétni
osoby/pratelé. am/a. . .
bydlisté. ambulanci.

D Na zakladé
doporuceni lékafem.

Dliné... { ‘

19. Vite, Ze mate moznost oslovit pojidtovnu, aby Vam pfedala seznam smluvnich
poskytovatelli zdravotnickych sluzeb v okoli mista VaSeho bydlisté?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

O ano O ne

20. Jak se nejcastéji dopravujete na ambulantni rehabilitaci?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

D sam/sama l:] s dopomoci druhé osoby D s:;ﬁiﬁanou D MHD D autem
D pEk D Momentalné nedochazim na zadnou ambulantni

Y rehabilitaci.
] Jina. \ ]

21. Kdo Vam hradi dopravu na ambulantni rehabilitaci?*

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O vlastni naklady O pojistovna O Momentalné nedochazim na Zdnou ambulantni rehabilitaci.

Oini.. | |

22. Kdo Vam vystavil zadanku na ambulantni rehabilitaci?*
Napovéda k otazce: Wberte jednu nebo vice odpovéds

O prakticky O —-— lékar rehabilitacni a Nikdo, hradim si
lékaf 9 fyzikalni mediciny terapie sam/sama.
; Momentalné mi nikdo z lékafdl nevystavil Zdanku
Nevim.
O am O na ambulantni rehabilitaci.
O s |
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Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném

poskozeni mozku

23, Do jakého typu zafizeni dochazite na ambulantni rehabilitaci?*
Napovéda k otazce: Wberte jednu nebo vice odpovédi

D nemocnice D poliklinika

soukromé
zafizeni

Vyu nvam. . Momentalné nedochazim na Zadnou
D telerehabilitaci , e
: ambulantni rehabilitaci.
(online).
O s, | |

24, Dochazite na ambulantni ergoterapii?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

O ano O ne

Dochazi ke mné do
domaciho prostiedi.

24. A) Pokud jste odpovédél/a, ze dochazite na ambulantni ergoterapii, jaka je napli Vasich

terapii?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovéds

pasivni pohyb aktivni pohyb mickovani

motodlaha na horni/ dolni koncetiny elektrostimulace aplikace parafinu
vyuziti PANat dlahy

[]
[]
nacvik [ ] nevo vyuZiti jinych
[
[

nacvik iADL (napf. nakupovani, péce o
domacnost, pouiti komunikatnich

Fesuni/mobilit
technologii, manipulace s penéz) prestinb;mobity rianych dlah

T T I O I I

nacvik jemné motoriky nacvik . cviceni dle Graciese
grafomotariky
konzultace poradenstvi
edukace o autoterapii Gpravy domaciho kompenzacnich
prostiedi pomiicek

(0 [ I e O B N I I

Jina.. ‘ ‘

vyuziti robotického zafizeni

nacvik pADL (napf. hygiena,
ablékani, presuny,
jedeni/piti, toaleta)

aplikace tejpu

CIMT terapie

pfedpracovni
rehabilitace/ergodiagnostika
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Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném

poskozeni mozku

24, B) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku, ze nedochazite na ambulantni ergoterapii,

jaky je Va3 divod?
Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

Mam zajem, ale v okoli Mél/a bych z3jem o ergoterapii,ale v

bydlisté je pouze okoli mého bydlisté se nenachazi
détska ergoterapie. ambulantni ergoterapie.
ema’m Ajem Myslim, Ze mi sta¢i pouze dochazet na
O dochazet na . .
i fyzioterapii.
ergoterapii.

O Jind.. | ‘

O Mam zijem o ergoterapii,
ale maji plnou kapacitu.

Mél/a bych zajem,
O ale lékaf mi
nevypsal zadanku.

Jsem zvisly/a na druhé
O 0sobé a nechci je zatézovat
dopravou na terapie.

25. Jak jste se dozvédél/a o moznosti dochazeni na ambulantni ergoterapii v misté Vadeho

bydliste?”

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovéd/

Informoval/a Informace shanéla : 5
; v ; _— dochazel/a nebo dochazim mi
jsem se rodina/blizké - L
. e doporutil konkrétni
sam/sama. osoby/pratelé. . :
ergoterapeutickou ambulanci.
- Momentalné
Na zakladé L,
doporutent O nedochazim na
e ambulantni
lekarem. .
ergoterapii.

Oins.. | |

26. Jak Casto dochazite na ambulantni ergoterapii?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpoved

O 1xtjdne

O Nedochazim na ambulantni ergoterapii.

O 2x tydné O 1xza 14 dni

27. Byly Vam doporuceny kompenzacni pomicky?*

Napovéda k otazce: Napiiklad francouzské berle, roldtor, madilo na WC, ortéza.

O ano O ne

Terapeut, ke kterému jsem

Obratil/a jsem se na pojistovnu, ktera

O mi predala seznam smluvnich
poskytovateldl zdravotnickych sluzeb v
okoli mista mého bydlisté.

O 1x za mésic

O 1x @ 3 tydny
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Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném
poskozeni mozku

28. Kde Vam byly doporuceny kompenzacni pomucky?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

D v v rehabilitacnim D pfi ambulantni D Nebyly mi doporuceny kompenzacni
nemocnici Gstavu rehabilitaci pomdicky.
L1 Jina.. ‘ ‘

29. Jaké kompenzacni pomucky Vam byly doporuceny a kde?*

30. Vyuzivate vsechny doporucené kompenzaéni pomUcky pravidelné?*

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O ano O ne O Nebyly mi doporuceny kompenzacni pom cky. O Jen nékteré.

30. A) Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a, ze pouzivate kompenzacni pomUcky jen
nékteré, jaky je Vas dlivod?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

Dostal/a jsem se do faze, kdy jejiz O Musi mi pomoci pfi navlékani/sundavani pomuicky O Nesedi mi nebo je mi
nepotfebuji. druha osoba. nepfijemna.
O Jina... ‘ ‘

31. Jak Casto tyto kompenzacni pom(cky vyuzivate?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpoved

O vice nez 1x denné O 1x denné O kazdy 2. den O 1x do tydné O 1x @ 14 dni O 1x 7@ mésic
O Nevyuzivam je.

O sina. | |
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Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném
poskozeni mozku

32. Dokupoval/a jste si néjaké dalSi kompenzacni pomUcky?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

O ano O ne O Nevim.

32. A) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku ano, jaké konkrétni pomucky jste si
dokupoval/a?

33. Byla Vam doporucena aplikace botulotoxinu na horni koncetinu?*

Napovéda k otazce: Botulotoxin je ldtka, kterd se aplikuje invazivé do poskozenych svali viivem spasticity Lécha vede ke zlepseni hybnosti koncetiny a ma
pozitivai Viv na vsedni denni’ aktivity.

O ano O ne

34. Mate po aplikaci botulotoxinu na horni koncetiné?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpoved

O ano O ne

34. A) Pokud mate po aplikaci botulotoxinu na horni koncetiné, ukazali Vam cviky na domaci
cviceni?

Napovéda k otdzce: Wberte jednu odpovéd

O ano O ne O Nevim.

34.B)V jakém zafizeni Vam byl aplikovan botulotoxin na horni koncetinu?

10
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Dostupnost ergoterapeutické péce po ukonceni ustavni hospitalizace u pacientil po ziskaném
poskozeni mozku

35. Dochazite pravidelné nebo objednal/a jste se do spastické poradny?*

Napovéda k otazce: Spastickd poradna se zabyvd diagnostikou a lécbou spasticity. Na zdkladé diagnostickych testii Lze aplikovat botulotoxin.

O ano O ne O Nesly3el/a jsem o spastické poradné.

1
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Ptiloha 6 Vyhodnoceni zbylych otdzek z dotaznikového Setfeni (vlastni zpracovani)

13. Byl Vam pied ukoncenim tstavni hospitalizace pfedan eduka¢ni material?

* uvedena relativni ¢etnost

Piedani edukacniho materialu pred ukoncenim tstavni
hospitalizace

= Ano = Ne

13. A) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku, Ze vam byl predan edukacni material

pi‘ed ukoncenim ustavni hospitalizace, jaky eduka¢ni material Vam byl piedan?

* uvedena absolutni ¢etnost

Typ predaného edukaéniho materialu

35
2
30 o
o=
= 25
]
]
520
%
=15
3
210
~
5
1 0 0
0 I
Eduka¢ni material Eduka¢ni material, Edukaé¢ni material, Jina.
na domdci cvieni.  jak pFizpusobit kde nebo jaké
domaéci prostiedi. kompenzacni

pomiicky zakoupit.
Typ materialu
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15. A) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku, Ze nedochazite k Zzidné odbornosti

(mimo praktického 1ékare), jaky je Vas davod?
* stav pred revizi dat: uvedena absolutni ¢etnost, 10 respondentti uvedlo divod pro¢ nedochézi

* * bud’ navstéva pouze u praktického Iékatre a zddna dalsi odbornost ¢i absence 1 navstévy

praktického lékare

Diivody nedochazeni na ambulantni péci
(stav pred revizi)

Nedochazim, ale jiZ jsem objednan/a k dalSimu I 5

specialistovi/odbornosti.

Jsem zavisla/y na druhé osobé a nechci ji I 2
zatéZovat dopravou na terapie.

Mam v planu dochézet, ale momentalné je .

'g kapacita naplnéna.
a Nevim. [ 1
Jina... [N 1
V mém okoli neni dostupny Zadny specialista ¢i 0
zminované odbornosti.
0 1 2 3 4 5 6

Pocet respondentt

16. Jak casto dochazite na ambulantni rehabilitaci k urcité odbornosti?

* zpracovany pouze respondenti dochézejici na ur¢itou ambulantni rehabilitaci
Frekvence dochazeni na ambulantni rehabilitaci

2x do mésice I
20x do mésice

12x do mésice

Frekvence dochazeni

4x do mésice

|
|
8x do mésice e

Absolvovani vstupniho vySetieni

Pocet respondentii

Klinicka psychologie Ergoterapie = Klinicka logopedie  ® Fyzioterapie
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17. Jaka je napli VaSich terapii v ambulantni fyzioterapii?

* yvedena absolutni ¢etnost

Napli ambulantni fyzioterapie

Absolvovani vstupniho vySeti‘eni
Nedochazim na ambulantni fyzioterapii
Vojtova metoda

Cvifeni na stabilitu

Nacvik presunii/mobility

Vyuziti PANat dlahy nebo vyuZiti jinych
ruznych dlah

Cviceni dle Gracies
Nacvik jemné motoriky

Chuiize

Cinnosti na vybér

Vyuziti bazénu

Edukace na domaci terapii
Elektrostimulace

Aktivni pohyb

Pasivni pohyb

Jina...

I 7
. X
)

| Bl

;. 2

[ K]

. 5

. 5

I 9

| Bl

L BF

B
2o
2o

0

10 15

Pocet respondentii

20 25
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18. Jak jste se dozvédél/a o zaFizenich poskytujici ambulantni rehabilitaci?
* uvedena absolutni ¢etnost
* zde odpovidali 1 pacienti, kteti momentéaln¢ nedochazi, ale uvazuji o ni, informovali se ¢i

nikoli

7 W

Informovanost o ambulantni rehabilita¢ni péci

16

Informace hledala rodina/blizké osoby/piatelé.

Na zikladé doporuceni lékaiem. 12

=}

Informoval/a jsem se sam/a.

Terapeut, ke kterému jsem dochazel/a nebo
dochazim mi doporucil konkrétni ambulanci.

RN |

Zdroj informovani

Jina...

Obratil/a jsem se na pojistovnu, ktera mi
predala seznam smluvnich poskytovatela
zdravotnickych sluZeb v okoli mista mého...

| I
=)

=

2 4 6 8 10 12 14 16 18
Pocet respondentii
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21. Kdo Vam hradi dopravu na ambulantni rehabilitaci?

* yvedena absolutni ¢etnost

Hrazeni dopravy na ambulantni rehabilita¢ni terapie

= Vlastni naklady

= Pojist’ovna

" Momentalné nedochazim na Zadnou ambulantni rehabilitaci
= Jina...

22. Dochazite na ambulantni ergoterapii?

* uvedena absolutni ¢etnost

Dochazeni na ambulantni ergoterapii

= Ano = Ne
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24. A) Pokud jste odpovédél/a, Ze dochazite na ambulantni ergoterapii, jaka je napli
Vasich terapii?
* odpovédé€lo pouze 5 respondentt

** uvedena absolutni cetnost
Napli ambulantni ergoterapie

Absolvoval/a jsem zatim pouze vstupni r———

vySetieni

Konzultace ipravy domaciho prostiredi I 1

Edukace o autoterapii [N 2

Vyuziti PANat dlahy nebo vyuZiti jinych
ruznych dlah I 1

Mictkovani [N 1
Cviteni dle Gracies NG 1

Nicvik jemné motoriky NN 2

Napli terepie

Nacvik iADL [N 1

Nacvik pADL [N 2

Aktivni pohyb I 3

Pasivni pohyb I 3
Jina... 0

0 1 2 3 4 5
Pocet odpovédi
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24. B) Pokud jste odpovédél/a, Ze nedochazite na ambulantni ergoterapii, jaky je Vas
diived?

* odpovédéelo pouze 45 respondentii

** uvedena absolutni cetnost

Diivody nedochazeni na ambulantni ergoterapii
(podrobny prehled odpovédi)

Mam zajem, ale v okoli bydlisté je pouze
détska ergoterapie.

Jsem zavisly/a na druhé osobé a nechci je - 1
zatéZovat dopravou na terapie.

Mél/a bych zajem, ale 1ékai* mi nevypsal - 1
Zadanku.

Mam zajem o ergoterapii, ale maji plnou
kapacitu. _ 3

Lékar mi nevypsal Zadanku a nic takového mi _ 5

nedoporucil.

Divody

Mél/a bych zajem o ergoterapii, ale v okoli

mého bydlisté se nenachazi ambulantni _ 6

ergoterapie.

Nemam zajem dochazet na ergoterapii. _ 6
Myslim, Ze mi sta¢i pouze dochazet na _ 6
fyzioterapii.

Nevim, co je to ergoterapie. _ 6
Jina... [

0 2 4 6 8 10 12

Pocet respondenti
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26. Jak casto dochazite na ambulantni ergoterapii?

* uvedena absolutni ¢etnost

Dochazka na ambulantni ergoterapii
Momentt eoterapi - N
ergoterapii
Absolvovani vstupniho vySetieni I 2

8x do mésice I 2

Cetnost dochazeni

4x do mésice I 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pocet respondenti

27. Byly Vam doporuceny kompenzacni pomiticky?

* yvedena absolutni ¢etnost

Doporuceni kompenza¢nich pomiicek

= Ano = Ne
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28. Kde Vam byly doporuceny kompenzac¢ni pomiicky?
* 1 respondent odpovédél na 2 odpovédi (Nemocnice a RU)

* * yvedena absolutni ¢etnost

Misto doporuceni kompenzaénich pomiicek

Nemocnice I 1

Nebyli mi doporuceny - 4

Misto doporudeni

Retabittacni scov | <o

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Pocet odpovédi

29. Jaké kompenzacni pomicky Vam byly doporuceny a kde?
* uvedena absolutni etnost
** nezapocCitany 4 respondenti, kterym nebyly doporu¢eny kompenzacni pomtcky

**% pouze 1 respondent uvedl doporuéeni 2 francouzskych berli v nemocnice a ostatni v RU

Doporucené kompenzaéni pomicky

Vychazkova hul I 37
Karbonova peronedlni dlaha IEEEESSS——————— 14
Mechanicky vozik I——————— 11
Roliator I 9
Kolenni ortéza Immm—— §
Ramenni ortéza NE———— 3
Ctyibodova hil mmm 3
Sedacka na vanu/sprchova Zidlicka mm 2
Madla = 2

Kompenzaéni pomiicky

Individualni dlaha na ruku a predlokti B 1
Zavés na horni koncetinu B 1

JAS dlaha ®m 1

Francouzské berle m 1

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet odpovédi
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30. Vyuzivate v§echny doporucené kompenzacni pomticky pravidelné?

* uvedena absolutni ¢etnost

VyuzZivani kompenzac¢nich pomiicek

N w w S
()} =] wn =]

Pocet respondenti
»N
S

15
10 v

5 4

] :
0 |
Ano Jen nékteré Nebyli mi doporuceny Ne
kompenzaéni
pomicky

Odpovéd’ respondentii

30. A) pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a, Ze pouzivate kompenzacni pomicky

jen nékteré, jaky je Vas davod?
* uvedena absolutni ¢etnost

** odpovédelo 7 respondentil

Diivody pouZzivani jen nékterych kompenzaé¢nich pomiicek

5
4

= 4
=
D
T3
=3
? 2
= 2
D
2 1
B ]

0

Dostal/a jsem se do faze, kdy Musi mi pomoci pri Nesedi mi nebo je mi
je jiZ nepotiebuji. navlékani/sundavani nepiijemna.

pomiicky druha osoba.
Divody
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31. Jak ¢asto tyto kompenzacni pomiicky vyuZzivate?

* uvedena absolutni ¢etnost

Cetnost vyuzivani kompenzacnich pomiicek

35
31
30
25
o=
5
T 20
=
Z
£
< 15
e
A 10
10
° 2 2 !
- B
5 ] ] -
vice nez 1x 1x denné kazdy 2.den 1xza 14 dni NevyuZivim je Nebyli mi
denné doporuceny

Cetnost vyuZivani

32. Dokupoval/a jste si néjaké dalSi kompenza¢ni pomiicky?

* uvedena absolutni ¢etnost

Dokupovani kompenzaénich pomucek

= Ano = Ne
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32. A) Pokud jste odpovédél/a na predchozi otazku, Ze ano, jaké konkrétni pomicky jste

si dokupoval/a?
* uvedena absolutni ¢etnost

** odpovédelo 5 respondentt

Dokupované kompenzaéni pomiicky Pocet kusti
JAS dlaha 1
Saebo dlaha 1
Madla 1
Elektricky vozik 1
Zaves na horni koncetinu 1

34. Mate po aplikaci botulotoxinu na horni koncetiné?

* uvedena absolutni ¢etnost

Respondenti absolvujici aplikaci botulotoxinu na horni koncetiné

= Ano = Ne
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34. A) Pokud mate po aplikaci botulotoxinu na horni konéetiné, ukazali vim cviky na

domaci cviceni?

Odpovéd’: Vsichni pacienti (5 respondenti), ktefi absolvovali aplikaci botulotoxinu na horni

koncetiné byly zauceni na domaci cviceni.
34. B) V jakém zarizeni vam byl aplikovan botulotoxin na horni koncetinu?

* uvedena absolutni ¢etnost

Misto aplikace botulotoxinu na horni koncetinu Pocet respondentii po aplikaci v daném zarizeni
Nemocnice Pelhiimov 1
Fakultni nemocnice v Motole 1
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné 1
Fakultni nemocnice Plzen 1
Usttedni vojenska nemocnice Praha (UVN) 1
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P¥iloha 7 Vyjadfeni Etické komise v RU Kladruby (Kladruby, 2023)

o REHABILITAENI USTAV KLADRUBY
KLADRUBY 30 }
257 62 KLADRUBY U VLASIMI

Kiadruby

Hlasovani Etické komise RU Kladruby, Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonéeni tstavni
hospitalizace u pacientu po ziskaném poskozeni mozku, zadatelka Novotna Barbora, EK 23/2

1. 1. Vyjadreni k Zzadosti vyzkumného
projektu/zavérecné prace

7
1
Souhlasim s Zdrzuji se hlasovan Vratit k pfepracovani  Navrhuji projednat na Nesouhlasim s
provedenim schiizi etické komise provedenim

2. 2. Uvedte dlivody nesouhlasu, poznamky k
pfepracovani ¢i dlivod zdrzeni se hlasovani

ODPOVED RESPONZI PODIL
7 87.5%
ZdrZuji se pro stfet zajmu. 1 12.5%

Komentar k vysledkim:

Hlasovani EK RU pro zadost 23/2, Dostupnost ergoterapeutické péée po ukongeni Ustavni
hospitalizace u pacientt po ziskaném poskozeni mozku, Zadatelka Novotna Barbora, bylo ukonéeno
dne 31.3.2023 bez uvedeni poznamek k prepracovani. Bylo udélen souhlas s provedenim projektu.

Za spravnost PhDr. Kristyna Hoidekrova, Ph.D., vedouci Etické komise RU Kladruby, 12.04.2023

ICO:00068705 DIC:CZ00068705 tel +420 317 881 111 web:www.rehabilitace. cz
Bankovni spojeni:10033121/0710
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Piiloha 8 Seznam ergoterapeutickych ambulanci pro dospélé se smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v CR (vlastni zpracovani)

SEZNAM ERGOTERAPEUTICKYCH AMBULANCI PRO DOSPELE SE SMLUVNIMI
POSKYTOVATELI ZDRAVOTNICH SLUZEB V CR

KRAJ
Jihocesky kraj

MESTO

Ceské Budéjovice

NAZEV ZARIZENIi

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

POJISTOVNA
VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP

JihocCesky kraj

JindfichQv Hradec

Nemocnice JindfichQv Hradec, a.s.

VZP,VozP, ZPS, RBP, OZP, CPZP

Jihomoravsky kraj Brno IC klinika Brno s.r.o. VZP,ZPMVCR

Jihomoravsky kraj Brno Centrum Kocianka VZP, VoZP, ZPMVCR, RBP, OZP, CPZP
Jihomoravsky kraj Brno Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné VZP, VozZP, ZPS, RBP, OzZP, CPZP
Jihomoravsky kraj Brno Soukroma klinika LOGO s.r.o. VZP,VoZP,ZPMVCR, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Jihomoravsky kraj Ivancice Nemocnice Ivancice, pfispévkova organizace VZP,VoZP, RBP, OZP, CPZP

Karlovarsky kraj Ostrov Nemocnice Ostrov VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Karlovarsky kraj Sokolov Nemocnice Sokolov VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP

Kralovéhradecky kraj

Hradec Kralové

Rehabilitacni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové

VZP,VoZP,ZPS, RBP, OZP, CPZP

Liberecky kraj

Liberec

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

VZP,VozZP, ZPS, RBP, OzP, CPZP

Liberecky kraj Liberec Sarema Liberec s.r.o. VZP,VoZP,ZPMVCR, OZP
Moravskoslezsky kraj Bilovec Bilovicka nemocnice, a.s. VZP

Moravskoslezsky kraj Bohumin Centrum rehabilitacni péce s.r.o. RBP, OZP

Moravskoslezsky kraj Bruntal Neurofyz Bruntdl ZPMVCR

Moravskoslezsky kraj Cesky T&3in Nemocnice AGEL v Ceském T&giné a.s VZP, VoZP, RBP, OzP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Frydek-Mistek Nemocnice ve Frydku-Mistku, prispévkova organizace VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Havifov Nemocnice Havitov, pfispévkova organizace VZP,VoZP,ZPS, RBP, OzP, CPZP
Moravskoslezsky kraj 'Havirov FitKlinik s.r.o. RBP

Moravskoslezsky kraj Karvind Nemocnice Karvina - Raj, pfispévkova organizace VZP,VozZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Karvina Karvinskd hornickd nemocnice a.s. VZP, CPZP

Moravskoslezsky kraj Kopfivnice THERAPON 98, a.s. VZP, ZPMVCR, RBP
Moravskoslezsky kraj Kravate Rehabilitace Niké s.r.o. VZP,VoZP, RBP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Novy Jicin Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a.s. VZP,VozP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
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Moravskoslezsky kraj

Novy Jigin

Rehabilitacni centrum MUDr. Josef Pech s.r.o.

VZP,VoZP,ZPMVCR, RBP, OZP, CPZP

Moravskoslezsky kraj Odry Métska nemocnice v Odrach, p.o. VZP, VoZP, RBP, OZP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Opava Slezska nemocnice v Opavé, p.o. VZP,VozZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Opava Psychiatricka nemocnice v Opavé VZP, VoZP, RBP, OZP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Ostrava Méstska nemocnice Ostrava, prfispévkova organizace VZPVozZP, ZPS, RBP, OzZP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Ostrava Fakultni nemocnice v Ostravé VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Moravskoslezsky kraj 'Ostrava AGEL hornicka poliklinika s.r.o. VZP, VoZP,ZPMVCR, RBP, OZP, CPZP

Moravskoslezsky kraj

Ostrava-Vitkovice

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a.s.

VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP

Moravskoslezsky kraj Tfinec Nemocnice Tfinec, pfispévkova organizace VZP,VoZP, RBP, OZP, CPZP
Moravskoslezsky kraj Karvina Nemocnice Karvind-Raj, pracovisté Orlova ZPS, RBP
Moravskoslezsky kraj Kopfivnice Rehabilitaéni centrum Kopfivnice, s.r.o. Cpzp

Olomoucky kraj

Lipnik nad Becvou

Nemocnice Hranice a.s.- ergoterapie provadéna v Lipniku nad Becvou

VZP, VoZP, ZPS, RBP, OZP

Olomoucky kraj Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Olomoucky kraj Olomouc Vojenska nemocnice Olomouc VozP, ZPS, RBP, OzP, CPZP
Olomoucky kraj Prostéjov AGEL stfedomoravskda nemocnicni a.s. VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Pardubicky kraj Ceska Trebova Sdruzené ambulantni zafizeni spol. s.r.o. VZP, VoZP, ZPS, OZP

Pardubicky kraj Lanskroun Sdruzené ambulantni zafizeni spol. s.r.o. VZP, VoZP, ZPS, OZP

Pardubicky kraj Pardubice Nemocnice Pardubického kraje a.s. - Pardubice VZP, VozZP, ZPS, RBP, OzP, CPZP
Pardubicky kraj Usti nad Orlici Nemocnice Pardubického kraje a.s. - Orleckoustecka nemocnice VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Plzensky kraj Zblch Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch ZPMVCR

Hlavni mésto Praha  Praha Centrum psychosomatické rehabilitace — Psychiatrickd nemocnice Bohnice  VZP,VoZP, ZPS, RBP, OzP, CPZP
Hlavni mésto Praha  Praha MEDITERRA, s.r.o. — Rehabilitaéni klinika Malvazinky vVZP, ZPS, 0ZP, CPZP

Hlavni mésto Praha  Praha Klinika rehabilitacniho lékafstvi VFN a 1. LF UK VozP,ZPS, RBP, OZP, VZP, CPZP
Hlavni mésto Praha  Praha Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze VZP, VozP, CPZP

Hlavni mésto Praha  Praha Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady VZP,VozZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Hlavni mésto Praha  Praha Fakultni Thomayerova nemocnice VZP,VozZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Hlavni mésto Praha  Praha Fakultni nemocnice v Motole VZP, VozP, ZPS, RBP, OzP, CPZP
Hlavni mésto Praha  Praha Nemocnice na Homolce VZP, VozP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Hlavni mésto Praha  Praha Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha VZP,VozZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Hlavni mésto Praha  Praha Institut sportovniho lékarstvi a.s. ZPMVCR, ZPS, RBP, OZP
Stredocesky kraj Beroun JESSENIA a.s. - Rehabilita¢ni nemocnice Beroun VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Stfedocesky kraj Kladno Oblastni nemocnice Kladno, a.s. VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP, CPZP
Stredocesky kraj Kladruby Rehabilitacni Ustav Kladruby VZP,VoZP, ZPS, RBP, OZP

Stfedocesky kraj

Mlada Boleslav

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.
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Stredocesky kraj

Nova Ves pod Plesi

Nemocnice Na Plesi s.r.o.

VZP,VozP, ZPS, RBP, OZP, CPzP

Stfedocesky kraj Pribram Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. VZP,VozP, ZPS, RBP, OZP, CPzP
Stredocesky kraj Ricany Nemocnice AGEL Ricany a.s. VZP,VozP, ZPS, RBP, OZP, CPzP
Ustecky kraj Roudnice nad Labem Logopedix, s.r.o. VoZP,ZPMVCR, OZP

Ustecky kraj Usti nad Labem Krajskd zdravotni, a.s. - Masarykova nemocnice Usti nad Labem, o.z. VZP, VozP, ZPS, 0zP, CPzZP

Zlinsky kraj

Kroméfiz

Kromérizska nemocnice a.s.

VZP,VoZP, RBP, CPZP

Zlinsky kraj

Uherské Hradiste

Uherskohradistska nemocnice a.s.

VZP,VozP, ZPS, RBP, OZP, CPZP

Zlinsky kraj

Zlin

Krajskd nemocnice T. Bati, a.s.

VZP,VozP, ZPS, RBP, OZP, CPzZP

133



