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Souhrn: Uvod: Clanek poukazuje na dlezitost komunitnich sluzeb pro osoby po ziskaném poskozeni mozku a na chybéjici ndvaznost
rehabilitace pfi jejich propusténi do domaciho prostiedi, které je ¢asto nevyhovujici vzhledem k nastalé disabilité. Odborné zhodnoceni a vedeni
odborniky z rehabilitace ve spolupraci s rodinou je nezastupitelné. Cil: Cilem sdéleni je predlozit vysledky ergoterapeutické intervence v ramci
koordinované komunitni rehabilitace. Hlavnim cilem je feseni disabilnich situaci osob po ziskaném poskozeni mozku v doméacim prostredi,
které souviseji zejména s evaluaci bytu a indikaci facilitacnich prostfedk(. Metody: Byla pouzita metodologickd triangulace s pfevahou
kvalitativni ¢asti v ramci akéniho vyzkumu 3meésicni koordinované interprofesni rehabilitace v domacim prostiedi. Technikami sbéru dat jsou
rozhovory s klienty a jejich rodinnymi pfislusniky, pozorovani v domacim prostredi, analyza dokument a vyuziti standardizovanych testt (FIM,
WHODAS 2.0) pro hodnoceni vyvoje sobéstacnosti, funkéniho stavu a subjektivniho vnimani kvality Zivota probandd. Vysledky: Do finalniho
zpracovani vysledkll se zamérenim na ergoterapeutickou intervenci bylo zafazeno celkem 17 osob z Jihoceského kraje a doplrikové 6 osob
z oblasti Praha a Stredocesky kraj. Celkové prevazuje diagnéza cévni mozkova prihoda. V ramci identifikace bariér a facilitator vyrazné zazniva
rodina klienta. Zaroven vétsina klient(i potfebovala mensi Gpravy ¢i drobné pomicky indikované ergoterapeutem, tedy zejména finan¢né méné
narocné facilitatory, které jsou ale zasadni z hlediska sobésta¢nosti a bezpecnosti v provadéni béznych dennich aktivit. U osob s tetraplegii ¢i
téz3i hemiparézou byly indikovény zasadnéjsi Upravy jako napf. bezbariérovy vytah, instalace rampy, plosiny, schodolezu ¢i feSeni bezbariérové
koupelny se sprchovym koutem. Zde se jevi jako velice zadouci spolupréce se socidlnim pracovnikem ohledné financovani. Zavér: Klienti vnimaji
pozitivni pfinos intervence, chybi jim ale dal$i ndvazna rehabilitace. Ergoterapeut je v tymu nenahraditelny. Z analyzy rozhovor( je patrna
potieba péce rodiny o klienta, ale nelze zanedbavat ani péci o rodinu a jeji vedeni. Obé potieby by mély byt pro odborniky apelem na kvalitni
interprofesni pfistup, kdy je rodina s klientem plnohodnotnou soucasti tymu.

Klicova slova: ergoterapie — domaci prostiedi — interdisciplinarni vyzkum - rodina - ziskané poskozeni mozku

Uvod

Ziskané poskozeni mozku (ABI — acquired
brain injury) zahrnuje cévni mozkové
pfihody (CMP), traumata, nadory a za-
nétlivda onemocnéni mozku, ziskané v ja-
kémkoli véku po narozeni [1]. Je zfejmé,
Ze v procesu navratu pacient s ABI do
aktivniho Zivota hraje zésadni roli koor-
dinovand rehabilitace [2]. Navic stu-
die dokladuji, ze komunitni rehabilitace
ma velice pozitivni dopad na rodiny pa-

cientd ¢&i pecovatele [3]. V Ceské repub-
lice je velmi dobfe nastaven cerebro-
vaskularni program a akutni péce o tyto
pacienty. Chybi vsak zdravotné-socialni
propojeni a sluzby, které by umoznily
kvalitni Zivot pacientim doma. Pretrva-
vajicim problémem je chybéjici a ¢asto
chaotickd kontinuita péce s nedostatec-
nym presahem navazné intervence po-
skytované v komunité, resp. v domacim
prostiedi [4].

Mezinarodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi (MKF) vy-
dand v roce 2001 Svétovou zdravotnic-
kou organizaci (WHO), v ¢estiné publi-
kovana v roce 2008 a revidovana v roce
2020 [5], propojuje funk¢ni diagnostiku
a hodnoceni participace osoby podle
mezinarodnich norem. Participaci pfi-
tom dava do pfimé souvislosti s faci-
lita¢nimi faktory. Prostfedi bez facili-
tacnich faktor( nebo s bariérami maze
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Summary: Aim: The aim of the article is to present the results of occupational therapy intervention in the framework of coordinated community
rehabilitation. The main aim is to address the disabling situations of people after acquired brain injury in the home setting, which are mainly
related to the evaluation of housing and the indication of facilitation resources. Methods: A methodological triangulation was used with
a predominantly qualitative component in an action research study of a 3-month coordinated interprofessional rehabilitation in a home setting.
The data collection techniques are interviews with clients and their family members, observations in the home environment, document analysis
and the use of standardized tests (FIM, WHODAS 2.0) to assess the development of self-sufficiency, functional status and subjective perception of
the probands quality of life. Results: A total of 17 people from the South Bohemia region and 6 additional people from the Prague and Central
Bohemia region were included in the final processing of the results focusing on occupational therapy intervention. Overall, the predominant
diagnosis was stroke. As part of the identification of barriers and facilitators, the client’s family plays a significant role. Most of the clients needed
minor adjustments or minor aids indicated by the occupational therapist after the stroke, i.e. especially financially less demanding facilitators,
which are essential in terms of independence and safety in performing normal daily activities. For people with tetraplegia or more severe
hemiparesis, more substantial modifications were indicated, such as a wheelchair lift or installation of a ramp, platform, stair lift, or a wheelchair
accessible bathroom with shower. Here, cooperation with a social worker regarding funding seems to be highly desirable. Conclusion: Clients
perceive the positive benefits of the intervention but lack further follow-up rehabilitation. The occupational therapist is irreplaceable in the team.
From the analysis of the interviews, the need for family care for the client is evident, but the care and guidance of the family cannot be neglected.
Both needs should be an appeal to professionals for a quality interprofessional approach, where the family and the clients are a full part of the

team.
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znacné omezit vykon jedince (socialni
zaclenéni). Naopak facilitacnim prostre-
dim dosdhneme optimalni kvalitu Zi-
vota, pokud mozno v domdacim pro-
stfedi. Jestlize se vyresi disabilni situace
pacienta/klienta, mGze jedinec pIné vy-
uzivat své funkéni zdravi [5]. Zaméreni
na sobéstacnost je doménou ergotera-
peuta, ktery je nezastupitelnym ¢lenem
neurorehabilita¢niho tymu. Indikace
kompenzacnich pomucek, poradenstvi
a diagnostika faktoru prostiedi vzhle-
dem k facilitdtordm a bariérovosti jsou
nedilnou soucasti ergoterapie. Objek-
tivni hodnoceni béznych dennich ¢in-
nosti (ADL - activities of daily living)
s cilem podpory participace a dosazeni
optimalni kvality Zivota patii mezi hlavni
zaméreni ergoterapie [6]. V neposledni
fadé by mély byt soucdsti komunit-
nich sluzeb i preventivni programy, jeli-
koz 82 % seniorU, mezi které casto patfi
i osoby po poskozeni mozku, ma néja-
kou zkusenost s pady v domacnosti [7].
Tyto pady velice ¢asto souvisi s prostre-
dim nepfizpisobenym schopnostem
jedince, tedy s bariérami a chybéjicimi
facilitacnimi prvky, s chybéjicim pfistu-
pem ke sluzbam v kombinaci s nedosta-
te¢nou informovanosti a edukaci osob
ohledné prevence padu [8-10].

Metodicky postup

Cile prace

Predkladame jeden z vystup( velkého
projektu Koordinovana rehabilitace
0sob s ABI, realizovaného na Zdravotné
socidlni fakulté Jihoceské univerzity.
Projekt mél dva hlavni cile. Prvnim cilem
bylo zjistit kvalitu Zivota osob po ABI.
Druhym cilem bylo zapojit do feseni
zdravotni a socidlni situace v komunitni
oblasti interprofesni tym, ktery bude
komplexné posuzovat situaci téchto
osob, navrhovat rfeseni a realizovat ho ve
spolupraci s pacientem a jeho rodinou,
pfipadné dalsimi institucemi. Clanek je
zaméren na ergoterapeutickou &ast vy-
zkumu s cilem zjistit, jaky je nejvétsi pfi-
nos ergoterapeutického hodnoceni a in-
tervence s ohledem na odstranéni (i
minimalizaci bariér ve vlastnim doma-
cim prostiedi.

Design studie

Na vyzkumu spolupracovaly tfi hlavni
profese, konkrétné fyzioterapeut, er-
goterapeut a socialni pracovnik, na za-
kladé indikace rehabilitacniho |ékare.
Dle individualnich potreb klientl byl pfi-
zvén do tymu logoped a psycholog. In-
tenzivni koordinovana interprofesni re-
habilitace v domacim prostredi trvala

u kazdého klienta 3 mésice, pficemz ¢le-
nové tymu déle v priibéhu 5 let sledovali
vyvoj stavu. Z tohoto hlediska se jednalo
o longitudindIni studii. Hlavni nejinten-
zivnéjsi ¢ast vyzkumu probihala v rdmci
3mési¢ni intervence, kdy odbornici pro-
vedli u kazdého klienta min. tfi spole¢né
navstévy v domacim prostredi a nasta-
vili dalsi individualni intervence jednotli-
vych odbornosti dle individualné stano-
venych cild. Spolecna kontrolni navstéva
byla dale provedena po pul roce od
ukonceni intervence.

Soubor a vstupni kritéria

Zéakladnim souborem byly osoby po ABI
ve fazi pfechodu ze zdravotnického za-
fizeni do domaciho prostiedi, pobyva-
jici na rehabilitacnich 10zkach, v rehabili-
tacnich Ustavech a v domacim prostiedi
v Jihoc¢eském kraji. Hlavnim kritériem
vybéru pacientll po poskozeni mozku
bylo zachovani komunika¢nich schop-
nosti. Jednalo se o osoby v subakutni
fazi onemocnéni pfi propusténi z 10z-
kové rehabilitace do domaciho prostredi
¢i tésné po jejich propusténi, které po-
tfebuji a maji zajem o navaznou reha-
bilitaci v domacim prostfedi. Primarni
zacileni bylo na pacienty rehabilitac-
niho oddéleni Nemocnice Ceské Budé-
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jovice. Byli osloveni vsichni pacienti z let
2016 a 2017, ktefi splnovali vstupni kri-
téria. Sbér dat pak pribézné probihal az
do konce dubna 2021. Doplnkové a za-
roven pro urcitou formu kontroly byly
zafazeny osoby po ABI z oblasti Prahy
a Stfedoceského kraje, s vazbou na Kli-
niku rehabilita¢niho Iékafstvi 1. LF UK
a VFN v Praze. Studie byla realizovana se
souhlasem Etické komise Zdravotné so-
cialni fakulty Jihoceské univerzity.

Velikost vzorku

Plvodnim planem bylo zafazeni
30 osob. Vzhledem k tomu, Ze nékteré
osoby spolupraci ukoncily v pribéhu
(napf. z dlivodu prestéhovani mimo do-
jezdovou vzdalenost 30 km ¢&i z jinych
osobnich dlivodu), vyzkum ukoncilo cel-
kem 17 osob z Jihoceského kraje (ozna-
¢eni JK) a dopliikové 6 osob z oblasti
Praha a Stfedocesky kraj (oznaceni PS).
Pfevaznd vétsina osob byla s diagnézou
CMP. Strukturu probandd pro zpraco-
vani findlnich ergoterapeutickych vy-
stupl uvadime v tab. 1.

Typ vyzkumu a vyzkumné
nastroje

Byla pouzita kombinace kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumu - metodolo-
gicka triangulace, s prevahou kvalitativ-
niho vyzkumu (potfeba interpretacnich
hypotéz). Zaroven bylo vyuzito nékolik
vyzkumnik(. Kvalitativni c¢ast byla za-
méfena na hlubsi popis socidlni a zdra-
votni problematiky klientd po poskozenf
mozku formou pfipadové studie. Techni-
kami sbéru dat byly rozhovory a pozoro-
vani v domacim prostredi (napf. posou-
zeni bytu a jeho Uprav tak, aby byl pro
tyto pacienty bezbariérovy) a analyza
dokumentd (zdravotni dokumentace
pacient(, statistiky, domdci i zahrani¢ni
studie) apod. Kvalitativni ¢ast byla
kombinovana s casti kvantitativni,
ktera obsahovala strukturované dotazo-
vani a strukturované pozorovani s vyu-
zitim standardizovanych test( jednotli-
vymi odborniky. Pro ergoterapeutickou
¢ast bylo vyuzito objektivni hodnoceni

Tab. 1. Struktura probandu.

Tab. 1. Structure of probands.
Klienti Diagnéza Klinické Vék pti  Pohlavi

projevy vstupu

JK1 iCMP . dx. 75 M
JK2 iCMP I sin. 50 F
JK3 iCMP . sin. 69 F
JK4 iCMP I sin. 70 M
JK6 iCMP . dx. 76 F
JK7 iCMP I. sin. 80 F
JK11 iCMP . sin. 73 F
JK12 hCMP I sin. 47 M
JK13 kraniotrauma I sin. 41 M
JK14 iCMP I sin. 56 M
JK15 iCMP I. dx. 60 M
JK16 iCMP I dx. 65 F
JK17 iCMP l. sin. 76 F
JK18 polytrauma l. sin. 34 M
JK19 iCMP . sin. 58 F
JK20 iCMP l. sin. 85 M
JK21 hCMP tetraplegia 41 F
PS1 hCMP l. sin. 34 M
PS3 st.p. resekci glioblastomu I dx. 43 F
PS4 st.p. resekci astrocytomu front. . sin. 43 F
PS7 iCMP . sin. 77 F
PS8 iCMP . sin. 43 M
PS9 hCMP I dx. 65 F
F - Zena, CMP - cévni mozkovd pfihoda, h - hemoragicka, i — ischemicka,
JK = Jihocesky kraj, M — muz, PS - Praha a Stfedocesky kraj

vyvoje funkéniho stavu respondent
pomoci nastroje Funkéni mira nezavislo-
sti (FIM - functional independence mea-
sure) — FIM sytém® verze 5.2 [11]. Hod-
noceni FIM bylo realizovéno pfi zahajeni
sledovani, po meésici intervence i po
3 mésicich, tedy v zavéru koordinované
intervence. Subjektivni hledisko klienta
bylo hodnoceno pfi prvni navstévé pa-
cienta, po mésici, v zavéru a po pul roce
od ukonceni, vzdy s vyuZitim dotazniku
kvality zivota WHODAS 2.0 (WHO Dis-
ability Assessment Schedule) vydaného
Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) [12]. Nasledné jesté kontrolné
vzhledem k longitudinalnimu sledovani
stavu bylo vyuzito dotazovani WHO-

DAS 2.0 i po cca 5 letech formou CATI
(computer-assisted telephone intervie-
wing). Vzhledem k poctu probandd ma-
zeme kvantitativni ¢ast oznacit spiSe za
pfipadovou studii. Vyznam kvantitativ-
nich dat pro tento vyzkum je zejména
v umoznéni sledovani vyvoje stavl jed-
notlivcl v prabéhu casu.

Metody analyzy dat

Pro zhodnoceni vysledkl z kvantita-
tivni ¢asti byla pouzita zékladni deskrip-
tivni statistika. Ziskané vysledky byly
statisticky zpracovany ve statistickém
softwaru programu MS Excel 2010. Za-
timco pocty zapojenych probandi byly
pro kvalitativni zpracovani vyzkumu

136

Rehabil Fyz Lek 2024; 31(3): 134-143




ERGOTERAPIE OSOB SE ZISKANYM POSKOZENIM MOZKU SE ZAMERENIM NA BARIERY A FACILITATORY V DOMACIM PROSTREDI

Tab. 2. Socialni situace a identifikované bariéry a facilitatory u vybranych klienta.
Tab. 2. Social situation and identified barriers and facilitators for selected clients.
Klient Socialni anamnéza, Bytova situace - Bariéry Facilitujici faktory
pecovatel typ bydleni
JK1 starobni dlichod, zazddéno  Byt2+1, prahy, koupelna (maly prostor, manzelka, vnucka (zejména pozi-
0 ZTP/P, ptispévek na mo- 5. patro mnoho véci), absence madel, tivni vliv ma jeji pfitomnost), bez-
bilitu, manzelka, pravidelné s vytahem chybéjici drobné pomdicky (ob- bariérovy pfistup do domu, rola-
navstévy vnucky Iékani, jedeni, hygiena, kou- tor, sedacka na vanu, léky, mobilni
pani, grafomotorika) telefon, pomlcky ke kognitivnimu
tréninku, bryle na ¢teni
JK4 starobni dlichod, dcera rodinny ddm absence manzelky (zemfrela), dcera, pobyt v pfizemi domu bez
(pouziva ptizemi) absence pomcek k jedeni schodd, mobilni telefon, cho-
(neupraveny pfibor - nezvlada  ditko - rolator, francouzska berle,
krajeni), schody do patra (patro madla vdomé, madla na WC
nyni nepouziva) i v koupelné, sprchovy kout, elek-
tricky polohovatelna postel, vyvy-
sena toaleta, léky
JK18 pracovni neschopnost, rodinny ddim, pfed domem dva schody, druzka, zabradli u schod pro pfi-
druzka 2 patra, novo- v domé 20 schodu drzeni, elektricka postel, sprchovy
stavba, ¢astecné kout, madla, protiskluzové pod-
bariérovy lozky, choditko, mechanicky vozik,
diaf a mnemotechnické pomaicky,
Iéky, mobilni telefon
PS3 invalidni ddichod 3. stupné,  byt3 + 1 v pa- vstup do obydli (schody, rampa osetrovatelsky personal, sou-
prispévek na péci, prispévek nelovém domé, s nevhodnym sklonem, prahy,  sedka, byvaly pritel, sestra, otec
na mobilitu, pfispévek na 3. patro tézké vstupni dvere), vstupdo  dondskova sluzba (ndkupy), me-
bydleni, osetfovatelsky per- domdcnosti (dvere, prah), kou-  chanicky vozik, sedacka na vanu,
sonal, rodice pelna a WC (nedostate¢na Sitka  protiskluzova podlozka do kou-
dvefi), nevhodny jidelni stul, pelny, pfisavna madla, ochranna
nizka postel helma, léky, kalendar, mobilni
telefon
JK - Jihocesky kraj, PS - Praha a Stfedocesky kraj

dostatec¢né, pro statistické zpracovani byl
jejich pocet pfilis nizky. Proto Ize zavéry
statistickych analyz povaZovat pouze za
pilotni vysledky, které mohou byt pou-
Zity k formulovani cild budouciho detail-
niho vyzkumu. Strukturované rozhovory
byly analyzovény v programu ATLAS.ti.
Dale byly analyzovany a interpreto-
vany podrobné kazuistiky a terénni po-
znamky formou interaktivni konstrukce
(kombinace endogenniho a exogenniho
vychodiska). Pozorovani bylo pouzito
jako specifickd analyticka technika se
zvolenou konfiguraci hodnot [13]. Em-
piricky ziskand data ze vstupniho, kon-
trolniho a zavére¢ného hodnoceni FIM
a WHODAS 2.0 byla porovnavana, pfi-
¢emz hlavni vypovédni hodnotu maji
zejména data ziskana prostrednictvim

FIM, jelikoz zvySeni sobéstacnosti v urci-
tém ohledu bylo obecnym cilem ergote-
rapeutickych intervenci. Na zakladé po-
zorovani, rozhovor( a praktické prace
v terénu formou ergoterapeutické in-
tervence bude zpracovana metodika er-
goterapie, kterd by podpofila za¢lenéni
klientd do jejich socidlniho prostfedi
a ziskani optimalni kvality Zivota, s dlra-
zem na interprofesni spolupraci a koor-
dinovanou rehabilitaci. Metodika bude
soucasti dizerta¢ni prace hlavni autorky
¢lanku A. Kuzelkové.

Vysledky

Pro ucely tohoto ¢lanku rozdélujeme
prezentované vysledky do dvou ob-
lasti. Prvni oblast zahrnuje frekvence ba-
riér a facilitatord vzhledem k hodnoceni

domaciho prostiedi. Nasleduje hodno-
ceni ergoterapeutického procesu for-
mou analyzy pfinosu ergoterapie klienty
a nastinéni efektu rehabilita¢niho pro-
cesu ze subjektivniho a objektivniho
hlediska.

A) Frekvence identifikovanych
bariér a facilitatort

Nasledujici bariéry a facilita¢ni prvky
byly identifikovany pfi vstupni navstévée
interprofesniho tymu u klienta. Ergote-
rapeut se zaméroval zejména na hodno-
ceni provadéni ADL v daném prostredi.
Mezi facilitujici faktory fadime i kom-
penzacni pomucky, jejichz absenci po-
pisujeme jako bariéru, jelikoz chybéjici
pomucka brani klientovi v dosazeni op-
timalni sobésta¢nosti. Pokud klient jiz
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l. léky
(23%)

socialni vazby, fyzicka
pomoc: rodinny
prislusnik, pecovatel
formalni ¢i neformalni,

mobilni telefon
a kontakt na dalku
v pfipadé nouze

osetiovatel, pritel, (23%)
soused, terapeut
(23x)
koupelna:
I sedacka na vanu, ; ; choditka, hole, WC: vyvyiena
) sprchovy kout, madla, zabradli berle, vysoké toaleta, nastavec na
sprchova Zidle, klozetové u schodd choditko, mechanicky toaletu
kfeslo, protiskluzové (16x) & elektricky vozik (10x)
podlozky (18x) (15%)
ortézy, diahy, bezbariérové tpra
A zbariérové Upravy:
m podpazni V,allfCEk' pristup do domu, elektricky domaci mazlicek: pes
. , o] . peron. paska, rampa, koupelna, WC, PIHA=
bryI?Sna) ctent PC, tab(l;t,)lnternet pomiicky grotisklﬂzové polohovatelnd postel kocka, krélik
X X g : podlahy, rekonstrukce (6x) (6x)
k tremn( l;l),l< )motorlky bytu (6%)
V. kalenda, diaf, donaskova sluzba: drobné skluzna deska prestéhovani do
budik, davkova¢ nakupy, kompenzacni . . automobil bezbariérového
o T o k presuntim
1€kt obédy/jidlo pomicky (3%) (2x) bytu
(5%) (4x) (4x) (2x)

Schéma 1. Frekvence facilitacnich prostredki, pocet vsech hodnocenych klientl: n = 23. Zdroj: vlastni zpracovani.
Scheme 1. Frequency of facilitation means, number of all clients assessed: N = 23. Source: own processing.

pomucku ma, fadime ji do kategorie fa-
cilitatortd, diky nimz cinnost zvladne
smensindmahou a ¢asto samostatné. Fa-
cilitdtorem ¢i bariérou maze byt i osoba.
Vychédzime z terminologie MKF [5].

U kazdého klienta byla podrobné
zhodnocena socidlni situace. V dobé
odebirani socidlni anamnézy bylo
13 klient( ve starobnim dlchodu, osm
pobiralo invalidni dichod 3. stupné
a dva byli v pracovni neschopnosti.
Zaméfili jsme se i na rGzné typy pfi-
spévkd a vyhody a bylo zjisténo, Ze nej-
vic klientl (celkem devét) ma pfiznano
prispévek na péci 3. ¢i 4. stupné. Prispé-
vek na mobilitu uvedli ¢tyfi klienti, dva
klienti pobirali pfispévek na bydleni.
Prikaz ZTP uvedli dva klienti, jeden mél
priikaz ZTP/P.V procesu zadosti o urcity
typ pfispévku ¢i prikazu bylo v té dobé
Sest klient(.

Dispozice bydleni jsou nasledujici. Cel-
kem 11 klientd mélo rodinny ddim se za-
hradou. Byt s vytahem mélo 10 klientd,
z toho jeden vytah byl rozméry nevyho-
vujici. Dva klienti se pfestéhovali z nevy-
hovujiciho bytu bez vytahu do bezbarié-
rového bydleni.

U jednotlivych klientd jsme vzdy
identifikovali hlavni bariéry a facilita-
tory v domacnostech na zdkladé er-
goterapeutické evaluace bytu/domu
a standardniho ergoterapeutického vy-
Setfeni se zamérenim na funkcni schop-
nosti v rdmci vykonu jednotlivych ADL.
V tab. 2 uvadime Ctyfi reprezentativni
priklady klientd.

Frekvenci facilitatord vytvorenou na
zakladé analyzy kazuistik viech klientd
(n = 23) uvadime jako schéma 1. Nejcas-
t&jSimi facilitatory jsou Iéky, osoby blizké
a jiné socialni vazby, mobilni telefon ¢i

kontakt na dalku. Tyto facilitatory byly
identifikovany u viech participantd. Mezi
nejvic frekventované Upravy v domacnos-
tech patfi Upravy zaméfené na koupelnu
a toaletu, na schody a instalaci madel. Z&-
roven nejvétsimi bariérami (schéma 2) ze-
jména u téZsich disabilit, kdy klienti vyu-
Zivaji k lokomoci choditko, mechanicky
¢i elektricky vozik, byly bariéry v souvis-
losti se vstupem do obydli, napt. instalace
ramp. Setkali jsme se i s potfebou pora-
denstvi u klienta v otazce feseni nevhod-
ného vytahu.V domé jednoho klienta byla
i lvaha o vyieseni bariér v oblasti schodu
formou instalaci schodolezu. Castou ba-
riérou byly neupravené koupelny, malé
prostory, Uzké dvere a pravé schody v in-
teriéru. Mezi indikované kompenzacni po-
mUcky patfila madla do koupelen a toalet,
sedacky na vanu, ndstavce na toaletu, pro-
tiskluzové opatreni, pomucky pro nacvik
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rampa

(1x)

vstup do obydli - schody,

s nevhodnym sklonem,

bariérova koupelna, nizké
WC, maly prostor, mnoho
véci, nevyhovujicivana,

prahy, tézké vstupni nedostate¢nd ()
dvefe itka dveH
(11%) (10x)
Il chybgjici drobné .y s U2 21
po:u‘]cjky K jeden, maly byt chybéjici osvoba blizka kuchyng, obyvaciho
et (et a stisnéné prostory, absence systému nebo pecovatel, pokoje, absence vhodné
oblékéni, hygiené o
5 s dispozice pivolani pomoci (5x) pritomnost #idle & pohovky, nizka
ke grafom ot(.;ri @ a usporadani bytu (5x) hyperprotektivni osoby postel v loznici
(8%) ) (5%)
okoli domu:
¢lenity terén
&l absence madel Gl g
M. p(4><)y v et vysoké chodniky,
(4x) néjezdy
(4x)
" chybéjici
. pomicka pro maly vytah absence vytahu
lokomoci (1%) (1x)

schody v interiéru

Schéma 2. Frekvence bariér, pocet vsech hodnocenych klienti: n = 23. Zdroj: vlastni zpracovani.
Scheme 2. Frequency of barriers, number of all clients assessed: N = 23. Source: own processing.

¢i kompenzaci jemné motoriky, k usnad-
néni provadéni sebeobsluznych ¢innosti
(napt. spirdlové tkanicky do bot, poda-
vace predmétd, Zinka ke koupani na pro-
dlouzené rukojeti, drobné pomticky k je-
deni). Polohovaci ldzko je téz vyraznym
facilitdtorem.

Radi bychom jesté zminili vhodnou
obuy, kterd neni soucasti schémat, ale
byla téZ velice Casto feSena vzhledem
k hrozicim padlm. Upozorriovali jsme
klienty na moznost bezpecénostnich sys-
tému pro pfivolani pomoci (kupfikladu
SOS tlacitko, chytré hodinky, osoba na
telefonu atd.) zejména u senior( ¢i osob
uzivaji mobilni telefon (min. k pfijeti ho-
voru ¢i zavolani nejblizsim), dale za Casty
facilitator mdzeme povazovat tablet
nebo pocitac pro vyfizeni osobnich zéle-
Zitosti a socidlni kontakt. Vyjimkou nenf
ani dondaska nakupu di jidla.

Jako nejcastéjsi facilitator se vsak
ukdzala rodina, jelikoz u kazdého

z klientl figuruje osoba blizka. U nékte-
rych vyraznéjsich disabilit plsobi jako
nutnd dopomoc pfi provadéni perso-
nalnich ADL (pADL), u jinych dopo-
moc postacuje pro instrumentéini ADL
(iADL) — zejména pro pfipravu jidla, na-
kupovani ¢i alespon obcasnou péci
o domacnost.

Vnimani potfeby zapojeni rodinného
prislusnika do rehabilita¢niho procesu
je u klientd velice vyraznym faktorem,
ktery nelze v ramci facilitatorld opome-
nout. Potfeba pomoci u klientl zazniva
vyrazné ve smyslu odborné rady ¢i po-
moci, potieby péce rodiny i ekonomic-
kého zabezpeceni. Potfeba péce rodiny
byla na zakladé rozhovor s klienty ana-
lyzovéna od rozsahu ve smyslu potieby
fyzické pritomnosti, tedy mit u sebe
blizké, pfes konkrétni zapojeni rodin-
ného pfislusnika do urcitych aktivit a do
rehabilitac¢niho procesu v¢. Upravy by-
dleni ¢i pomoc v ekonomickych zalezi-
tostech. Respondenti mysleli i na rodinu

samotnou ve smyslu potieby odlehcit
rodiné ¢i odménit se pecujicim [14].

Z vysledkl je tedy patrna nejen po-
tieba péce rodiny, ale i potieba péce
o rodinu. Odbornici by méli v rdmci in-
tervence cilit i na rodinu jako soucdst
prostiedi klienta, ale zaroven jako na pl-
nohodnotnou soucast tymu. V nepo-
sledni fadé rezonuje rodina jako psy-
chicka podpora.

Na druhou stranu se rodina vy-
skytuje i v seznamu bariér. Konkrét-
nim pfikladem maze byt chybégjici
osoba blizka ve smyslu osoby (zde kon-
krétné manzelky), kterd o klienta peco-
vala a sama jiz vyZzadovala aktualné péci
vzhledem k nepfiznivému zdravotnimu
stavu. Jedna se o problém jak z hlediska
potiebné dopomoci, tak z hlediska psy-
chické stranky. U nékterych osob je po-
tfebné fesit hyperprotektivni péci, kterd
mUze osobu po poskozeni mozku ve-
lice silné brzdit v rozvoji sobéstacnosti.
Jeden takovy pfipad vyustil do samo-
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Tab. 3. Vyvoj sobéstac¢nosti a kvality zivota.
Tab. 3. Development of self-sufficiency and quality of life.

FIM a WHODAS 2.0 - primérné
hodnoty (pocet klientiin = 17)

¢as od vstupu do projektu (mésic)
FIM droven potiebné dopomoci
FIM vysledny pocet boda
WHODAS 2.0 vysledny

Stupnice Hodnota Kontrola
(nejhorsi - pfi vstupu po 1 mésici
nejlepsi)
0 1
(1-7) 516 5,47
(18-126) 92,8 98,4
(100-0 %) 34,39 29,12

FIM - dotaznik funkéni miry nezavislosti, WHODAS - WHO Disability Assessment Schedule

Po 3 mési- 3 mésice
cich (v zavéru po intervenci
intervence)
3 6
5,81 5,92
104,6 106,5
25,92 24,47

statného bydleni klienta, ktery se presté-
hoval do bezbariérového bytu.

B) Hodnoceni ergoterapeutického
procesu

Pfinos ergoterapie v této ¢asti je hodno-
cen ze subjektivniho i objektivniho hle-
diska. Na zdkladé vystupt z rozhovorl
s klienty je analyzovén pfinos ergotera-
pie z pohledu klientd. Zaroven je objek-
tivizovan efekt rehabilita¢niho procesu
svyuzitim hodnoceniFIM a WHODAS 2.0.

Ergoterapeuticky proces

a hodnoceni pfinosu koordinované
intervence klienty

Kazdy klient si v rdmci ergoterapie sta-
novil na zac¢atku individualni cile, napf.
zvysit sobéstacnost v oblasti hygieny, kou-
pdni, oblékdni, jedeni (JK1), samostatné

,,,,,,

zacni mechanizmy: budik, ddvkovac),
nové vlastni bydleni (JK13), opét Fidit au-
tomobil, zlepsit motoriku levé horni kon-
cetiny (rameno), zlepsit jemnou motoriku,
bezbariérovd tprava koupelny — sobé-
stacnost v koupdni a bezpecnost (JK15).
Nasledné probihala ergoterapie jednak
v ramci spole¢nych navstév s fyziotera-
peutem a socidlni pracovnici, jednak dle
potreb individudlné s klientem osobné,
pfipadné nékteré zalezitosti ohledné za-
fizovani pomucek bylo mozné fesit i te-
lefonicky ¢i elektronicky.

Z rozhovor s klienty po ukonéeni in-
tervence vyplyva, Ze ergoterapii pova-
Zuji za pfinosnou. Efekt vnimaji zejména

v ndcviku provadéni ADL pfimo ve svém
domové s moznosti vyzkouseni pomu-
cek: ,Vlastné mi pomohla v tom, Ze mi
ukdzala rizné pomdicky.” (JK7). Podobné
hodnoti ergoterapii i dalsi klient: ,Vy-
zkousel jsem si nové pomdicky, o kterych
jsem nevédél, Ze bych si mohl poridit nebo
Ze mi je zaplati pojistovna.” (JK12). Do-
chazeni tymu hodnoti klienti pozitivné:
,Vsechny jste mi pomohly. Bylo mily védét,
Ze je z vasi strany zdjem. Myslim si, Ze pro
toho, kdo se nedostane do Idzni, by tahle
péce doma méla byt nejméné pul roku.
Mné to vyslo hezky, Ze jsem byla u vds
a pak jsem odjela do ldzni” (JK11). Klienti
vnimaji i moznost socidlniho kontaktu
a fakt, Ze se o né nékdo zajimé a chce
jim pomoci: ,Taky mi pomohlo, kdyz jste
sem pfijely, Ze jste mé alespori vyslechly,
Ze jsem se mohla vypovidat z téch svych
ndrkd.” (JK6). Objektivné je patrny efekt
po ukonceni 3mési¢ni intervence, jak
je konkretizovdno dale. Z dlouhodo-
bého hlediska pozorujeme stagnaci Ci
dokonce zhor3eni, jelikoz dalsi navazné
sluzby chybi.

Efektivita koordinované

intervence

Objektivni ergoterapeutické hodno-
ceni sobéstac¢nosti s vyuzitim FIM pou-
kazuje na priimérné zlepseni o 13 bodu
po 3mési¢ni koordinované intervenci
interprofesniho tymu v domacim pro-
stfedi osob s ABI. Pramér FIM na zacatku
intervence u téchto klientd byl 93 bodd,
po 3 mésicich 106 bod (tab. 3, ¢ast FIM,

vysledny pocet bodu). Klienti se tim
padem priimérné posouvaji z irovné su-
pervize (Dohled - Uroven 5, zatéz péce:
1-2 hod/den) na uroven modifikované
nezavislosti (Modifikovana nezavislost —
uroven 6, zatéz péce: 0 hod/den - so-
béstacny s vyuzitim pomucky nebo po-
tfebuji delsi dobu k provadéni ¢innosti).
Potfebnd mira dopomoci ¢i dohledu
druhé osoby se tedy snizila o 1-2 hod
denné (viz téZ tab. 3, ¢ast FIM, Uroven
potiebné dopomoci).

Dle WHODAS 2.0 hodnoti vétdina
klientli po 1 mésici i po 3 mésicich koor-
dinované spoluprace postupné zvyseni
kvality Zivota (mensi procento potizi,
a tudiz subjektivné prevazuje vnimani
zlepseni). Po 6 mésicich jiz |ze pozoro-
vat spiSe trend stagnace, jelikoz dle hod-
not neni ze statistického hlediska patrny
zadny signifikantni posun (tab. 3, ¢ast
WHODAS 2.0, vysledny).

Chybéjici navaznost sluzeb se od-
razila po ukonceni koordinované in-
tervence ve stagnaci (dle FIM a WHO-
DAS 2.0) (tab. 3). Hodnoty je ale potfeba
brat jako vysledek koordinované tymové
spoluprace ergoterapeuta, fyziotera-
peuta a socidlniho pracovnika. Tyto vy-
sledky budou soucasti dalSich vystupt
a publikaci. Zde jsou uvedeny souhrnné
a stru¢né k dokresleni vyznamu inter-
vence a naznaceni efektivity koordino-
vaného procesu, v jehoZ rdmci bylo za-
mérfeni se na kvalitu Zivota, zlepSeni
funkcnich schopnosti, sobéstacnost a fa-
cilita¢ni prostredky velice podstatnou
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Casti ergoterapeutické intervence. Pro
tuto analyzu bylo hodnoceno 17 klient(
z Jihoceského kraje (JK1-JK21, viz struk-
tura probandd, tab. 1). Vzhledem k poctu
proband( hodnotime tato data ze statis-
tického hlediska jako pilotni.

Diskuze

U kazdého z klient{i bylo identifikovano
mnoho bariér, které byly k feSeni v rdmci
ergoterapeutické intervence v domdacim
prostiedi, jak je patrné i z tab. 2. Mezi
nejcastéjsi bariéry patii vstup do obydli,
bariérové koupelny i toalety a schody.
Bez ergoterapeutického zasahu by s vel-
kou pravdépodobnosti vétsina téchto
bariér ¢i chybéjicich facilitatort nebyla
vcas feSena. Bylo zjisténo a klienty po-
tvrzeno, Ze pfi propusténi z nemoc-
nice byly indikovany jen zakladni po-
mucky, vétsinou se jedna o sedacky na
vanu ¢i nastavce na toaletu a pomucky
k mobilité. Samotné pomdcky, tedy fa-
cilitdtory a absence bariér, mohou mit
vyrazny vliv na zvyseni sobéstacnosti.
Avsak efekt téchto pomucek na miru so-
béstacnosti Ize v ramci prezentované
studie tézko izolované kvantifikovat, je-
likoZ soucasti koordinované intervence
byly i zdsahy dalSich odbornikd. Efek-
tivita programu je ale zjevna. Odvola-
vame se rovnéz na aktualni zahrani¢ni
studie. Grasso etal. [15] zkoumali dopad
ergoterapeutického programu se zamé-
fenim na Upravy v domacnosti zahrnu-
jici dvé navstévy ergoterapeuta u osob
nad 55 let s disabilitou. Kazdy z partici-
pantl mél snizeny vykon v jedné nebo
vice oblastech ADL. Analyza dat pomoci
parovych t-testi odhalila statisticky vy-
znamné zvyseni vykonu dle COPM
(canadian occupational performance
measure) a hodnoceni spokojenosti, pfi-
¢emz ergoterapeuti dali 54 rGznych typ(
doporuceni ohledné Uprav domacnosti.
U deviti ucastnika, ktefi vyzkum dokon-
¢ili, byly upfednostriiovany tyto oblasti
dle COPM: koupani =9, mobilita nascho-
dech =9, toaleta = 7, pfiprava jidla = 6,
mobilita na 1Gzku = 3, pfistup k poloz-
kam v domdécnosti = 3. Zaroven tyto po-

lozky koreluji se zavéry naseho vyzkumu,
kdy koupelna, toaleta a schody patfi
mezi nejvice bariérové prostory v do-
macnostech participantl. Bercaw [16]
provedl vyzkum zaméfeny na potieby
Uprav z pohledu poskytovatell sluzeb.
Zavéry tohoto vyzkumu rovnéz koreluji
s faktem nejcastéji identifikovanych ba-
riér (schéma 2), kdy pfiblizné jeden ze tii
seniorl ma problém dostat se z domu
nebo do domu. Jednd se tedy o proble-
maticky vstup do obydli. Navrhuji po-
dobné pottebu vstupnich ramp ¢&i jinych
modifikaci. Jeden z dotazovanych po-
skytovatell sluzeb zdlraznil, Ze pfiblizné
75 % jeho klientll potfebuje madla, spr-
chové Zidle a dalsi bezpecnostni vy-
baveni, jiny uvedl| i potfebu protisklu-
zovych rohozZi, upravy sprch a van ¢i
instalaci sprchovych koutd. Vsichni do-
tazovani poskytovatelé sluzeb pozna-
menali, Ze vstupni rampy a zafizeni pro
prevenci padd v koupelnéach se zdaly byt
nejcastéjsimi potrebami v rdmci modifi-
kace domacnosti. Jelikoz osoby vy3siho
véku v nasem vyzkumu prevazuji, jsou
zavéry této studie pro komparaci s pred-
klddanym vyzkumem podstatné. V edu-
kaci participantt i v rdmci evaluace pro-
sttedi bylo zaméreni na bezpecnou
domacnost a prevenci padu velice pod-
statnou casti intervence.

| kdyZ dostupnd zahranicni literatura
jiz nabizi pomérné velké mnozstvi na-
strojl urc¢enych pro evaluaci domaciho
prostiedi, v CR je hodnoceni prostredi
pro ergoterapeuty stile novou a po-
mérné neprobadanou oblasti. Zatim ne-
existuje zadny standard ¢i doporuceny
postup, ktery by byl ergoterapeutiim
voditkem pfi provadéni hodnoceni do-
maciho prostfedi [17]. Co se samotnych
hodnoticich néstrojd tyce, je mozné se
v soucasné dobé setkat pouze s jedi-
nym nastrojem, ktery se vyuziva k hod-
noceni domaciho prostredi klienta, a to
s hodnocenim SEMAFOR home - Smart
Evaluation Methodology of Accessibility
FOR home. Jedna se o ¢eskou metodic-
kou pfirucku, kterd je ur¢ena predevsim
ergoterapeutlim, ale i dalsim odborni-

kam pracujicim s osobami s motorickym
omezenim [18]. Nastrojim pro hodno-
ceni domdaciho prostredi osob s fyzickou
disabilitou se vénuje i diplomova prace
Podzemné [17].

Jednou z diskutovanych oblasti
v ramci spoluprace interprofesniho
tymu byla terminologie. Terminy pa-
cient, klient ¢&i rehabilitant mohou byt
pfipustné pro uvadénou problematiku,
jak uvadi tento terminologicky problém
i Soklaridis etal. [19]. Ve vyzkumu bylo
snahou pouzivat termin klient vzhledem
k tomu, Ze se jednalo o vyzkum v doma-
cim prostredi.

Vzhledem k poctu proband( hodno-
time ze statistického hlediska kvanti-
tativni data jako pilotni. Samoziejmé
v otadzce zlepseni funkcniho stavu je po-
tfeba brat v potaz i schopnost spontanni
regenerace. Vysledky jsou ale vzhledem
k uvedenym slabindm vyzkumu hodno-
ceny zejména kvalitativné a je bran vy-
razny zietel na analyzu rozhovor, tedy
piimé vypovédi klientli a pfidanou hod-
notu triangulace ve vyzkumu. V CR po-
dobné zamérené vyzkumy chybi, proto
véfime, Ze tato data mohou vyznamné
pfispét v feseni problémovych oblasti
koordinované komunitni rehabilitace
a davaji zaklad pro dalsi vyzkumy. Jak
uvadi Véstnik Ministerstva zdravotnic-
tvi CR (2010, &astka 2, ¢l. 1), CMP jsou ve
svété nejcastéjsi pricinou disability u lidi
stfedniho a vyssiho véku [20]. S timto
tvrzenim koreluje i zastoupeni diagnéz
ve vyzkumu s jasnou prevahou osob po
CMP. Dle dostupnych statistickych udajl
Ize konstatovat, ze tietina plvodné tézce
postizenych pacientd po CMP se vraci do
pGvodni kvality zivota pred piihodou.
Dalsi tfetina pacient(l se vraci do béz-
ného Zivota za pomoci socidlnich sluzeb
a podpor. Posledni tfetina pacientl zG-
stava téZce disabilni a potfebuje dlouho-
dobou soustavnou péci [21].

Nezastupitelnou ¢&asti tymu byla
béhem intervenci v doméacim prostiedi
irodina, pfipadné jina blizkd osoba. K dal-
$im facilitadtorlim, které uvadi vichni par-
ticipanti, patfi [éky a mobilni telefon di
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kontakt na dalku. Ve vsech pripadech
klienti hodnotili, ze po pfichodu do do-
maciho prostredi jim rodina pomohla
nejvice. | rodina je ale v ndro¢né situaci.
V CR mame dobfe zvladdnutou pééi a re-
habilitaci za doby hospitalizace. Chybi
vSak provadzanost Ministerstva zdravot-
nictvi a Ministerstva prace a socialnich
véci. Paradoxem je, ze pravé zamérem
v¢asné rehabilitace osob s ABI je jejich na-
vraceni zpét do domaciho prostredi [22].
Snaha o deinstitucionalizaci ale m{ze byt
marna, pokud bude chybét zdravotné-
-socialni propojeni a navaznost sluzeb.
Muzeme se inspirovat ve Svédsku, kde je
u mirnych stavll po CMP trend propus-
téni do domaciho prostredi po 12 dnech
od pfihody. Zajisténi domacich navstév
jednotlivych odbornikl interprofesniho
tymu je standardem s cilem zhodnotit
prostiedi a umoznit osobam maximalni
moznou sobéstacnost [23].

Zavér

Evaluace domaciho prostfedi ma byt
standardni soucasti ergoterapeutické in-
tervence osob s ABI v obdobi jejich pro-
pusténi z institucionalni péce. Provadéni
tohoto hodnoceni formou domdci na-
vstévy s moznosti celkového zhodnoceni
funkcniho stavu a potreb ve viastnim so-
cialnim prostredi se jevi jako velice za-
douci. Z vysledkl je patrna nejen po-
tfeba péce rodiny o klienta, ale i potfeba
péce o rodinu, coz by mélo byt apelem

pro odborniky s cilenou intervenci na
tuto oblast. Byl zhodnocen pfinos ergo-
terapie ze subjektivniho pohledu klient(
i z objektivniho hlediska s vyuzitim stan-
dardizovanych hodnoceni. Vyznamné
je poskytovani intervence jako koordi-
nované interprofesni péce. Na zakladé
praktickych zkusenosti a dle vzorl ze za-
hrani¢i by mélo byt snahou podporovat
Sirsi zavedeni téchto programt do praxe,
i kdyz bariér mize byt mnoho, v¢. pro-
blematického financovani, chybéjiciho
propojeni zdravotni a socialni oblasti ¢i
nedostatku odbornikd.
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