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Abstrakt diplomov® pr§ce: 

V souļasn® dobŊ neexistuje ambulantn² p®ļe, kter§ by plynule nav§zovala na komplexn² 

lŢģkovou p®ļi a zajiġŠovala dostupnost specializovan® neurorehabilitace ve vġech potŚebnĨch 

oblastech (ergoterapie, fyzioterapie, logopedie a psychologie). 

Hlavn²m c²lem pr§ce bylo zhodnocen² dostupnosti ergoterapeutick® p®ļe po ukonļen² 

¼stavn² hospitalizace u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku v Rehabilitaļn²m ¼stavu 

Kladruby v r§mci Kranioprogramu a vytvoŚen² aktu§ln²ho seznamu smluvn²ch poskytovatelŢ 

zdravotn²ch sluģeb pro ambulantn² ergoterapii v Ļesk® republice pro dospŊl®. 

Diplomov§ pr§ce vyuģ²vala dotazn²kov® ġetŚen², kter® probŊhlo na 50 respondentech, 

kteŚ² se ¼ļastnili Kranioprogramu v Rehabilitaļn²m ¼stavu Kladruby. PrŢmŊr vŊku byl 53,4 

(SD Ñ 15,1) let a ¼ļastnilo se 14 ģen a 36 muģŢ. D§le byl zpracov§n seznam smluvn²ch 

poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb pro ambulantn² fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, 

psychologii u jednotlivĨch pojiġŠoven. 

VĨsledky dat ukazuj², ģe 32 respondentŢ doch§z² alespoŔ na 1 ambulantn² rehabilitaci 

bŊhem prvn²ho mŊs²ce po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace z toho 5 respondentŢ doch§z² 

na ambulantn² ergoterapii. NepodaŚilo se prok§zat spojitost mezi poļtem obyvatel a doch§zkou 

na ambulantn² rehabilitaci, sn²ģenou doch§zku u starġ²ch jedincŢ s porovn§n²m mladġ²ch 

a absenci ergoterapeutick® intervence pŚev§ģnŊ z dŢvodu jej² nedostupnosti. AnalĨza dat 

uk§zala, ģe 66 zaŚ²zen² poskytuje ergoterapeutickou ambulantn² p®ļi pro dospŊl®. NejvŊtġ² 

dostupnost poskytuj² pojiġŠovny VZP (n = 57) a OZP (n = 57). 

  V Ļesk® republice nen² rovnomŊrnŊ zajiġtŊna ambulantn² ergoterapeutick§ p®ļe 

v jednotlivĨch kraj²ch. Z§roveŔ se uk§zalo nerovnomŊrn® zastoupen² rehabilitaļn²ch 

odbornost² (ergoterapie, fyzioterapie, logopedie, psychologie) u pojiġŠoven. DŢvody absence 

ergoterapeutick® intervence nepoch§zej² pouze z nedostupnosti p®ļe, ale jsou multifaktori§ln². 
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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 Ñ 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 ĐVOD 

Ergoterapeutick§ profese si proġla a st§le proch§z² dynamickĨm vĨvojem. V souļasn® 

dobŊ ergoterapie zasahuje do soci§ln² i zdravotn² sf®ry, m§ heterogenn² pacienty ļi klienty. 

Ergoterapeut mŢģe pracovat v rŢzn®m typu zaŚ²zen², s pestrĨmi diagn·zami a na rozmanitĨch 

postech (Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ, 2024a; Krivoġ²kov§, 2011). 

Ergoterapeut je Ś§dnĨm ļlenem interdisciplin§rn²ho tĨmu a to zejm®na pokud se jedn§ 

o neurorehabilitaci a p®ļi o pacienty po z²skan®m poġkozen² mozku. V posledn²ch letech 

se vĨraznŊ zvĨġila prevalence c®vn²ho onemocnŊn² mozku. Statistiky poukazuj² na postupn® 

sn²ģen² mortality pŚedevġ²m d²ky rozvoji modern²ho l®kaŚstv². V Ļesk® republice v roce 2021 

zemŚelo na c®vn² nemoci mozku 3 105 obyvatel a v roce 2011 zemŚelo 10 803 obyvatel (Feigin 

et al., 2021; Đstav zdravotnickĨch informac² a statistiky ĻR, 2021). Z²skan® poġkozen² mozku 

postihuje nejen starġ² generaci, ale i tu mladġ² (Queensland Government, 2022; Berkov§ 

a Berka, 2018). ObecnŊ v Ļesk® republice neexistuj² jednotn® a standardizovan® postupy 

pro rehabilitaļn² l®ļbu pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku. Existuj² doporuļen® postupy, 

kter® se mohou liġit obsahem, ale z§kladn² sloģky zŢst§vaj² stejn®. NapŚ²klad kladou dŢraz 

na vļasnou rehabilitaci se zamŊŚen²m na interprofesn² spolupr§ci (Platz, 2021; Teasell et al., 

2020; Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012). Doporuļen® postupy jsou pŚev§ģnŊ zamŊŚen® 

na nemocniļn² a ¼stavn² p®ļi. Ambulantn² rehabilitace, kter§ by mŊla zajiġŠovat kontinuitu p®ļe 

a to pŚedevġ²m, kdyģ nen² naplnŊn rehabilitaļn² c²l, je zmiŔov§na minim§lnŊ (No® et al., 2024; 

Winstein et al., 2016). 

CelosvŊtovŊ se neust§le mŊn² struktura poskytov§n² zdravotn² p®ļe. Konkr®tnŊ v Ļesk® 

republice se v roce 2019 navĨġil poļet rehabilitaļn²ch ¼stavŢ na 16 zaŚ²zen² se souhrnĨm 

poļtem pŚes 2 400 lŢģek. O pomal®m zvyġov§n² dostupnosti ambulantn² ergoterapeutick® p®ļe 

znaļ² i rozvoj ergoterapeutickĨch ambulanc². V roce 2007 pracovalo v ergoterapeutickĨch 

ambulanc² 213 ergoterapeutŢ a k roku 2019 se poļet vyġplhal na 293 (M²kov§ a Kuļerov§, 

2023). 

Ministerstvo zdravotnictv² Ļesk® republiky (2010) se snaģilo o standardizaci akutn² 

p®ļe u pacientŢ po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. VytvoŚily se tak 3 stupnŊ p®ļe ï komplexn² 

cerebrovaskul§rn² centra (KCC), iktov§ centra (IC) a ostatn² cerebrovaskul§rn² p®ļi. KCC a IC 

jsou urļeny pro pacienty v akutn²m stavu a jsou koordinov§ny jednotkou intenzivn² p®ļe. 

Ostatn² cerebrovaskul§rn² centra zajiġŠuj² akutn², n§slednou, ale i ambulantn² zdravotn² p®ļi, 

kter§ nen² specifiļtŊji definov§na. Tohoto nedostatku si vġiml jako jeden z prvn²ch 
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Rehabilitaļn² ¼stav Kladruby, kterĨ spustil v roce 2015 pilotn² projekt, kterĨ se osvŊdļil 

a funguje do souļasn® doby (Rehabilitaļn² ¼stav Kladruby, 2024; PŊtiokĨ et al., 2019).  

I pŚes tento poļin vġak st§le v Ļesk® republice neexistuje ambulantn² p®ļe, kter§ 

by kontinu§lnŊ navazovala na komplexn² lŢģkovou p®ļi a zajiġŠovala tak specializovanou 

neurorehabilitaci v oblastech jako je ergoterapie, fyzioterapie, logopedie a psychologie. 

Pacient pŚich§z² po z²skan®m poġkozen² mozku z nemocniļn² ļi dom§c² p®ļe 

na intenzivn² rehabilitaci do Kranioprogramu (v Rehabilitaļn²m ¼stavu Kladruby), kterĨ trv§ 

pŚibliģnŊ 3 mŊs²ce. Po ukonļen² ¼stavn² rehabilitace (Kranioprogramu) by se mŊl pacient 

ide§lnŊ vracet do dom§c²ho prostŚed² se z§vŊreļnou zpr§vou doporuļuj²c² ambulantn² 

rehabilitaci od jednotlivĨch odbornost² na z§kladŊ vĨstupn²ho vyġetŚen². Z klinick® praxe je 

zŚejm®, ģe nen² zcela jist®, zda pacient na z§kladŊ doporuļen² na ambulantn² rehabilitaci 

doch§z² ļi se mu podaŚilo ambulantn² p®ļi zajistit. 

Z tohoto dŢvodu bylo hlavn²m c²lem pr§ce zhodnotit dostupnost ergoterapeutick® p®ļe 

po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku v Rehabilitaļn²m 

¼stavu Kladruby v r§mci Kranioprogramu a vytvoŚit aktu§ln² seznam smluvn²ch poskytovatelŢ 

zdravotn²ch sluģeb pro ambulantn² ergoterapii v Ļesk® republice pro dospŊl® pro zlepġen² 

dostupnosti jej² ambulantn² p®ļe a zajistit tak rehabilitaļn² kontinuitu. D²lļ²m c²lem je t®ģ snaha 

o zvĨġen² povŊdom² o samotn® ergoterapii a ergoterapeutickĨch ambulanc² v Ļesk® republice. 

Praktick§ ļ§st pr§ce byla realizov§na pomoc² dotazn²kov®ho ġetŚen² s 50 respondenty 

po z²skan®m poġkozen² mozku, kteŚ² proġli specializovanĨm intenzivn²m Kranioprogramem 

v Rehabilitaļn²m ¼stavu Kladruby. Z²skan§ data slouģ² jako podklad pro pŚedstavu dostupnosti 

ambulantn² rehabilitaļn² p®ļe jeden mŊs²c po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace a pro pŚehled 

dostupnosti nejen ergoterapeutickĨch ambulanc² v Ļesk® republice. 
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2 TEORETICKĆ ĻĆST 

2.1 Z²skan® poġkozen² mozku 

Tento pojem vymezuje rozs§hlou skupinu poranŊn² mozku, kter® nevznikly na podkladŊ 

dŊdiļn®ho ani vrozen®ho pŢvodu. Dle pŚ²ļiny je lze rozdŊlit na 2 z§kladn² kategorie ï 

traumatick§ a netraumatick§ (Brain Injury Association of America, 2024; Cerebrum, 2024a). 

Do traumatick®ho poranŊn² mozku Śad²me ¼razy hlavy zpŢsoben® vnŊjġ²mi silami s n§slednĨmi 

komplikacemi ovlivŔuj²c² mozek. NejļastŊji se s nimi setk§v§me pŚi dopravn²ch nehod§ch, 

p§dech nebo pracovn²ch a sportovn²ch ¼razech. Literatura ud§v§, ģe 70 % traumatickĨch 

poranŊn²ch vznik§ v dŢsledku dopravn²ch nehod u mladĨch lid² v rozmez² 16ï24 let 

(Queensland Government, 2022). D§le je ļastejġ² vĨskyt u muģŢ (Cerebrum, 2024a). NejvŊtġ² 

vznik kraniocerebr§ln²ch traumat u seniorŢ Ó 75 let je zpŢsobeno p§dem (Berkov§ a Berka, 

2018). 

Netraumatick® poġkozen² mozku se liġ² pŢvodem poġkozen² a vznik§ uvnitŚ tŊla. Do t®to 

kategorie lze zaŚadit c®vn² mozkovou pŚ²hodu (CMP), infekci, n§dor, hypoxii, anoxii 

ļi metabolick® poġkozen² (Queensland Government, 2022; Spinal Cord, 2020). NejļastŊjġ² 

pŚ²ļinou je c®vn² mozkov§ pŚ²hoda, kterou celosvŊtovŊ Śad²me na druh® m²sto v ¼mrtnosti 

a za jednu z nejļastejġ²ch pŚ²ļin invalidity u osob nad 65 let (Thrift et al., 2017; Liġkov§ et al., 

2014). Konkr®tnŊ v Ļesk® republice bylo za rok 2019 hospitalizov§no 51 250 pacientŢ 

s c®vn²mi nemocemi mozku (Đstav zdravotnickĨch informac² a statistiky ĻR, 2021). Studie 

ukazuj², ģe za posledn²ch 20 let se celosvŊtov§ incidence c®vn²ch mozkovĨch pŚ²hod vĨraznŊ 

zvĨġila a poukazuj² i na fakt, ģe bŊhem ģivota bude 1 osoba ze 4 zasaģena (Feigin et al., 2022; 

Feigin et al., 2021).  

Glob§lnŊ pŚi z²skan®m poġkozen² mozku doch§z² k zasaģen² mozkovĨch funkc², 

coģ vede k moģnĨm zmŊn§m v urļitĨch oblastech. V r§mci fyzickĨch n§sledkŢ mŢģe doch§zet:  

o omezen² pohybu ï porucha motoriky, z§vratŊ, porucha svalov®ho tonu a koordinace, 

probl®m s prov§dŊn²m pohybu; 

o poruchy hormon§ln² ï sexu§ln² dysfunkce, poruchy vnitŚn²ho prostŚed², zmŊnŊn® 

reakce na stres; 

o poruchy polyk§n² ï neschopnost polknut², zbytky v ¼stech, pot²ģe s kontrolou j²dla, 

bolestiv® polyk§n², slinŊn², kaġel, zvracen²; 

o omezen² smyslov® ï porucha chuti, ļichu, sluchu, hypest®zie, fonofobie, fotofobie, 

tinitus; 

o epilepsie; 
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o prostorovĨ neglekt ï tzv. syndrom opom²jen²; 

o bolesti hlavy; 

o ¼nava ï zvĨġen§ unavitelnost, pocit vyļerp§n², ztr§ta vĨdrģe; 

o poruchy sp§nku ï pot²ģe s us²n§n²m, ļast® rann² vst§v§n², nadmŊrn§ spavost, noļn² 

mŢry (Liġkov§ et al., 2014). 

 

V r§mci psychickĨch n§sledkŢ mŢģe nastat zmŊna v n§sleduj²c²ch oblastech: 

o vŊdom² ï kvantitativn² (somlence, sopor, k·ma, apalickĨ syndrom, locked in syndrom), 

kvalitativn² (zmatenost, delirium); 

o n§lady a emoce ï deprese, ¼zkost, emoļn² labilita, apatie, ztr§ta motivace, agrese, 

nervozita, neklid; 

o kognitivn² funkce ï pozornost, percepce a pozn§n², pamŊŠ, myġlen² a exekutivn² 

funkce, uļen², psychomotorick® tempo, prostorov§ orientace a vizu§ln² vn²m§n²; 

o Śeļ a komunikace ï af§zie, dysartrie; 

o chov§n² a osobnost ļlovŊka ï regulace chov§n², poruchy osobnosti, sebestŚednost, 

nedostatek n§hledu, sn²ģen§ schopnost sebehodnocen², ztr§ta z§bran (Liġkov§ et al., 

2014). 

 

U pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku doch§z² k negativn²mu ovlivnŊn² nejen 

fyzickĨch a psychickĨch sloģek, ale z§roveŔ je ovlivnŊna i oblast soci§ln². Pacient i rodina mus² 

pŚijmout novou roli, objevovat nov® moģnosti seberealizace, vyplnit volnĨ ļas, studium 

a zamŊstn§n². Osoba s poranŊn²m mozku mŢģe ztratit aktivity nebo jej mus² omezit. Z tohoto 

dŢvodu je dŢleģit® naj²t nov® ļinnosti, kter® jsou pro ļlovŊka pŚ²nosn® a daj² mu prostor 

pro seberealizaci a zaļleŔov§n² do spoleļnosti (Liġkov§ et al., 2014).  

2.2 Neurorehabilitace u osob po z²skan®m poġkozen² mozku 

PotŚeba rehabilitace glob§lnŊ roste v dŢsledku st§rnut² populace, jej²m prodluģov§n²m 

d®lky ģivota a pŚibĨv§n² chronickĨch obt²ģ². SvŊtov§ zdravotnick§ organizace (WHO) 

prezentuje rehabilitaci jako specifickĨ soubor intervenc², kter® vedou osobu k maxim§ln² 

moģn® sobŊstaļnosti v bŊģnĨm denn²m ģivotŊ, ļ²mģ umoģŔuj² naplŔovat roli v oblasti vzdŊl§n², 

pr§ci, rekreaci a v dalġ²ch smysluplnĨch aktivit§ch (World Health Organization, 2023). 

CelosvŊtovŊ se osob se zdravotn²m postiģen²m odhaduje na 1,3 miliardy, coģ ļin² zhruba 16 % 

svŊtov® populace. V Ļesk® republice je pŚibliģnŊ 1 milion 152 tis²c osob s rŢznĨm zdravotn²m 
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postiģen²m, kterĨ maj² pot²ģe s vykon§v§n²m vġedn²ch denn²ch ļinnost² (World Health 

Organization, 2024b; ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2019).  

Rekonvalescence po z²skan®m poġkozen² mozku je promŊnliv§ a vyģaduje komplexn² 

p®ļi v interdisciplin§rn²m tĨmu, jelikoģ z§leģ² na typu poġkozen², zasaģen® oblasti ļi na rozsahu 

poranŊn². D²ky tŊmto aspektŢm je nutn® zaļ²nat vļasnou rehabilitaci jiģ v akutn²m st§diu 

na Jednotce intenzivn² p®ļe (JIP) ļi na Aneziologicko resuscitaļn²m oddŊlen² (ARO), m²t 

celistvĨ a individu§ln² pŚ²stup ve spolupr§ci v interdisciplin§rn²m tĨmem a po lŢģkov® 

rehabilitaci nav§zat ambulantn² p®ļ² ļi navġtŊvovat dalġ² podpŢrn® sluģby, kter® podporuj² 

proces zotaven² a znovuzaļlenŊn² jedince do spoleļnosti (Queensland Government, 2022; 

Liġkov§ et al., 2014). Rehabilitace je n§roļn§ a mŊla by bĨt uskuteļnŊna interdisciplin§rn²m 

tĨmem s c²lem dos§hnout maxim§ln² moģn® sobŊstaļnosti jedince. Toto tvrzen² dokazuje 

i klinick§ praxe (Teasell et al., 2020; Winstein et al., 2016). 

Systematick® pŚehledy zdŢrazŔuj² dŢleģitost napl§nov§n² dalġ² rehabilitace jeġtŊ 

pŚed ukonļen²m hospitalizace s c²lem podpoŚit zotaven² jedince. Pro pacienty po z²skan®m 

poġkozen² mozku v produktivn²m vŊku mŢģe intenzivn² interdisciplin§rn² ambulantn² 

rehabilitace pomoci pro vļasnĨ n§vrat do zamŊstn§n². U osob ve vyġġ²m vŊku je prim§rn²m 

c²lem navr§cen² do dom§c²ho prostŚed² (Garc²a-P®rez et al., 2022; Legast et al., 2022; 

Tlap§kov§, 2022). 

2.3 Doporuļen® postupy po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace v Ļesk® 

republice a v zahraniļ² 

  ĂĐstavn² p®ļ² se rozum² p®ļe v nemocnic²ch, v obornĨch l®ļebnĨch ¼stavech a zvl§ġtn² 

¼stavn² p®ļe ve speci§ln²ch lŢģkovĨch zaŚ²zen²ch hospicov®ho typuñ (Vġeobecn§ zdravotn² 

pojiġŠovna Ļesk® republiky, 2024a). V souļasn® dobŊ se od tohoto term²nu snaģ² opustit 

a nahrazuje se slovem lŢģkov§ (Ministerstvo zdravotnictv² ĻR, 2023). 

  Jsou vytvoŚeny doporuļen® klinick® postupy (z angliļtiny guidelines), kter® pom§haj² 

zdokonalit zdravotn² p®ļi. NapŚ²klad z projektu Inkluze po poranŊn² mozku od sdruģen² 

Cerebrum vznikl n§vrh k vytvoŚen² 4 f§zov®ho modelu rehabilitace. Jedn§ se o f§zi rehabilitace 

akutn² zajiġŠuj²c² akutn² p®ļi v nemocnic²ch. F§zi rehabilitace vļasn®, kter§ m§ bĨt poskytov§na 

v rehabilitaļn²ch centrech v jednotlivĨch kraj²ch. Nad§le f§zi rehabilitace region§ln² prov§dŊna 

v rehabilitaļn²ch stacion§Ś²ch a f§zi rehabilitace komunitn² (Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch 

vŊc² ĻR, 2012). Platz (2021) ve sv®m doporuļen®m postupu popisuje 6 f§z² rehabilitace, kdy 

jiģ ve tŚet² f§zi je kladen dŢraz na ambulantn² rehabilitaci a n§slednŊ i na dom§c² rehabilitaci 
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a rehabilitaci v komunitŊ. Spolkov§ republika NŊmecko vych§z² z f§zov®ho modelu 

neurorehabilitace, kterĨ se skl§d§ ze z§kladn²ch 6 ļ§st². Tyto 3 modely zdŢrazŔuj² dŢleģitost 

spolupr§ce v interdisciplin§rn²m tĨmu od akutn² f§ze aģ po chronickou (Platz, 2021; 

Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012; Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc² ĻR, 2012). Pr§vŊ 

se poukazuje na kl²ļovost nejen vļasn® rehabilitace, ale i ambulantn² a komunitn² p®ļe, kter§ 

je ļasto opom²jena a m§ pozitivn² vliv na prov§dŊn² person§ln²ch i instrument§ln²ch vġedn²ch 

denn²ch ļinnost² (Teasell et al., 2020; Whitehead a Baalbergen, 2019). Vysok§ prevalence 

kraniotraumat negativnŊ ovlivŔuje kvalitu ģivota jedince a nar§ģ² se na rozd²lnost jednotlivĨch 

postupŢ, ale i spoleļnĨ apel na vļasnou a interdisciplin§rn² spolupr§ci (No® et al., 2024;  Teasell 

et al., 2020; Winstein et al., 2016; Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012). 

  Ļasto jsou opom²jena ambulantn² nebo odlehļovac² centra, kter§ z hlediska 

ergoterapeutick® profese maj² pozitivn² vliv na prov§dŊn² vġedn²ch denn²ch ļinnost² (Winstein 

et al., 2016). Tuto teorii potvrzuje kanadskĨ doporuļenĨ postup, kterĨ poukazuje na z§kladn² 

sestavu rehabilitaļn²ch odborn²kŢ a mezi nimi je zaŚazen i ergoterapeut. Apeluj² na spolupr§ci 

mezi fyzioterapeutem, ergoterapeutem, klinickĨm logopedem z dŢvodu komplexnosti 

potŚebnĨch sluģeb po propuġtŊn² z lŢģkov® rehabilitace. PŚechod z lŢģkov® rehabilitace 

do komunitn²ho centra pŚisp²v§ k pomoci znovunavr§cen² do spoleļnosti, do pr§ce a vykon§vat 

volnoļasov® aktivity (Teasell et al., 2020; Winstein et al., 2016).  

  Doporuļen® postupy poukazuj² na dŢleģitost interprofesn² spolupr§ci odborn²kŢ 

i po skonļen² ¼stavn² hospitalizace pro maxim§ln² navr§cen² jedince do spoleļnosti (Teasell 

et al., 2020). ZdŢrazŔuj², ģe n§slednou p®ļi u pacientŢ po CMP nem§ prov§dŊt pouze jedna 

profesn² skupina, ale pacient by mŊl m²t individu§ln² pŚ²stup v r§mci multidisciplin§rn²ho tĨmu 

(Hempler et al., 2018). Tuto teorii potvrzuje i studie s 271 ¼ļastn²ky zamŊŚen§ na komplexn² 

ambulantn² p®ļi, kdy se rapidnŊ zlepġily fyzick® sloģky jedince (Rice et al., 2016). 

2.3.1 Ļesk§ republika a Spolkov§ republika NŊmecko  

V Ļesk® republice (ĻR) i ve Spolkov® republice NŊmecko je vyuģ²v§n tzv. f§zovĨ 

model neurorehabilitace, kterĨ definuje jednotliv® f§ze rehabilitace u pacientŢ po poġkozen² 

centr§ln²ho nervov®ho syst®mu s c²lem umoģnit vļasn® zah§jen² l®ļby a t²m nejen zkvalitnit 

rehabilitaļn² proces, ale zajistit tak i jeho kontinuitu. RozdŊluje se do 5 f§z² AïF a f§zi F lze 

nad§le rozdŊlit na F1 a F2 podle t²ģe poġkozen². F§ze A neboli f§ze akutn²ho onemocnŊn² 

prob²h§ v akutn²ch zaŚ²zen², kam Śad²me JIP, ARO ļi iktov® jednotky (Gr¿nerov§-Lippertov§, 

2012; Gr¿nerov§-Lippertov§, 2005). Nad§le pacient pŚech§z² do f§ze B, tedy vļasn® 
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rehabilitace. C²lem t®to f§ze je nav§zat komunikaci s pacientem, zm²rnit dopad poġkozen² 

na centr§ln² a perifern² nervovĨ syst®m a posoudit rehabilitaļn² potenci§l pro napl§nov§n² dalġ² 

moģn® rehabilitace. Intenzita terapie by se mŊla pohybovat okolo 4ï6 hodin dennŊ. Tato f§ze 

mŢģe trvat aģ 6 mŊs²cŢ, ale pokud nenastane ģ§dn® zlepġen² po dobu 8 tĨdnŢ, f§ze B by se mŊla 

ukonļit. Existuj² vġak vĨjimky a to u dŊt² a u pacientŢ s pŚeruġovanĨm prŢbŊhem rehabilitace. 

Na z§kladŊ posouzen² pacientova potenci§lu by mŊl pacient pokraļovat ve f§zi C nebo F 

(Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012; Gr¿nerov§-Lippertov§, 2005). 

Ve f§zi vļasn® mobilizace (f§ze C) je c²lem zabr§nit vzniku sekund§rn²mu poġkozen² 

a zamŊŚit se na funkļn² potenci§l jedince. Intenzita se pohybuje opŊt okolo 4ï6 hodin dennŊ 

a doba trv§n² mŢģe bĨt aģ 6 mŊs²cŢ. PŚi propuġtŊn² se rozhoduje, zda pacient bude pokraļovat 

ve f§zi D, E nebo F (Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012). 

F§ze D aneb po ukonļen² ran® f§ze mobilizace by mŊl bĨt pacient sobŊstaļnĨ 

ve vġedn²ch denn²ch ļinnostech, ale mŢģe m²t st§le oġetŚovatelskou p®ļi pŚi urļitĨch ¼konech. 

C²le jsou obdobn® jako ve f§ze C, ale nav²c se v tato f§ze zamŊŚuje na soci§ln² reinterakci, 

redukci oġetŚovatelsk®ho person§lu a kompenzaci zbĨvaj²c²ho funkļn²ho omezen². Podle 

z§vaģnosti zdravotn²ho stavu, mŢģe terapie trvat aģ 6 mŊs²cŢ (Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012; 

Gr¿nerov§-Lippertov§, 2005). 

F§ze E po ukonļen² intenzivn² rehabilitace m§ za c²l opŊt soci§ln² interagraci jedince 

do spoleļnosti a do pracovn²ho procesu, popŚ²padŊ ġkoln²ho (Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012; 

Gr¿nerov§-Lippertov§, 2005). 

Do f§ze F se dost§v§ pacient v pŚ²padŊ neust§l® potŚeby oġetŚovatelsk®ho person§lu. 

VŊtġinou jsou zde Śazeni pacienti s velmi tŊģkĨm poġkozen²m mozku a vŊdom². Terapie 

se zamŊŚuje na sekund§rn² profylaxi a tuto f§zi lze nad§le rozdŊlit podle t²ģe poġkozen². Pokud 

pacient m§ moģnĨ pŚedpoklad pro zlepġen², spad§ do kategorie F1. Opakem je F2, kter§ je 

urļena pro pacienty s malĨm rehabilitaļn²m potenci§lem z dŢvodu tŊģk®ho poġkozen² 

nervov®ho syst®mu. Pacient mŢģe bĨt pŚeloģen do f§ze F jiģ po f§zi B aģ E, ale pokud nast§v§ 

zlepġen² funkļn²ho stavu mŊl by m²t moģnost k znovupŚijet² do intenzivn² rehabilitace do f§ze 

B aģ E (Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012; Gr¿nerov§-Lippertov§, 2005). 

Neurorehabilitace by mŊla splŔovat urļit® principy. T²m je princip celistvosti, princip 

vļastnosti a dlouhodobosti, kterĨ pojedn§v§ o zah§jen² vļasnosti p®ļe a jej² rozmanosti v d®lce. 

Nad§le princip tĨmov® pr§ce, princip interdisciplinarity a multidisciplinarity a princip pŚijet² 

obļanŢ se zdravotn²m postiģen²m spoleļnost². Podle tohoto konceptu lze usoudit, ģe ambulantn² 

rehabilitace mŢģe bĨt souļ§st² neurorehabilitace ve f§zi D a E (Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012; 

Gr¿nerov§-Lippertov§, 2005). Z§roveŔ u lehļ²ch forem z²skan®ho poġkozen² mozku mŢģe bĨt 
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pacient propuġtŊn do dom§c²ho prostŚed². V takov®m pŚ²padŊ by mŊl m²t zajiġtŊnou kontinuitu 

p®ļe, kdy by mŊl doch§zet do ambulantn²ho rehabilitaļn²ho zaŚ²zen². MŢģe nastat i situace, kdy 

je z nemocnice pacient pŚeloģen do dom§c²ho prostŚed² po ļas, neģ se uvoln² m²sto 

v rehabilitaļn²m ¼stavu. V tomto pŚ²padŊ je nutn® dodrģovat z§sady, kter® doporuļil oġetŚuj²c² 

l®kaŚ a doch§zet na ambulantn² rehabilitaci (Gesundheit.gv.at, 2024). 

PodobnŊ jako ve Spolkov® republice NŊmecko, tak ani v Ļesk® republice zat²m 

neexistuje standardizovan§ n§sledn§ p®ļe pro pacienty po z²skan®m poġkozen² mozku 

(Hempler et al., 2018; Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012). Je zŚejm®, ģe pokud m§ bĨt dosaģeno 

lepġ²ch vĨsledkŢ, je nutn® tĨmov® spolupr§ce. Bohuģel zejm®na v postakutn²ch a chronickĨch 

stavech vzhledem k mal®mu mnoģstv² odborn²kŢ a ġpatn® dostupnosti nelze tento ide§l 

glob§lnŊ naplnit (Sarfo et al., 2018; G§l et al., 2015).  

V Ļesk® republice existuj² organizace, kter® se zamŊŚuj² pŚ²mo na rehabilitaci u pacientŢ 

po z²skan®m poġkozen² mozku. Mezi tyto organizace lze zaŚadit Kliniku rehabilitaļn²ho 

l®kaŚstv² v Praze, Cerebrum, ERGO Aktiv, o.p.s., Sdruģen² pro rehabilitaci osob po c®vn²ch 

mozkovĨch pŚ²hod§ch nebo Asistenci, o.p.s. a novŊ i Neuron Medical v BrnŊ (Neuron Medical 

Centrum, 2024; Kov§Śov§ et al., 2018). VŊtġina tŊchto komplexn²ch ambulantn²ch zaŚ²zen² 

se nach§zej² ve vŊtġ²ch mŊstech.  

Nedostateļn§ je i informovanost pacienta nebo rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ o moģnosti 

vyuģit² dalġ²ch zdravotn²ch sluģeb. Respektive, na kter® sluģby maj² n§rok nebo jak s nimi 

mohou nav§zat kontakt. Terapeut by mŊl pŚedat pacientovi a jeho rodinŊ kontakty 

na ambulantn² a komunitn² rehabilitaci v okol² m²sta jeho bydliġtŊ (Hempler et al., 2018; 

Kov§Śov§ et al., 2018).  

Ambulantn² rehabilitaci po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace nejļastŊji pŚedepisuje 

praktickĨ l®kaŚ nebo neurolog a jejich intenzita se odv²j² od diagn·zy a stavu pacienta. 

Poukazuje se tak® na fakt, ģe popt§vka ohlednŊ pŚedpisŢ na rehabilitaci m§ tendenci s ļasem 

klesat. Dle zahraniļn²ch modelŢ, napŚ. ve Spolkov® republice NŊmecko se nejļastŊji 

pŚedepisuje fyzioterapie nebo kombinace fyzioterapie a ergoterapie. PŚi zamŊŚen² 

se na pŚedeps§n² samotn® ergoterapie, tak jej² popt§vka nen² pŚedepisovan§ v takov® intenzitŊ 

s porovn§n²m s fyzioterapi² ani v zahraniļ² (Hempler et al., 2018).  
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2.3.2 ĠpanŊlsko 

ĠpanŊlsk§ spoleļnost pro neurorehabilitaci po z²skan®m poġkozen² mozku u dospŊlĨch 

jedincŢ uv§d² pŚehled nŊkolika doporuļen² ohlednŊ koordinovan® p®ļe. V akutn² f§zi by mŊla 

bĨt doporuļena a zajiġtŊna ¼stavn² rehabilitaļn² intervence s t²m, ģe aģ to klinickĨ stav pacienta 

dovol², je moģnost pŚej²t na ambulantn² l®ļbu za pŚedpokladu, ģe je zachov§na jej² intenzita. 

PŚehled ud§v§, ģe pokud nad§le pŚetrv§v§ funkļn² deficit pacienta po ukonļen² akutn² p®ļe 

nebo po ukonļen² hospitalizace v neurorehabilitaļn²m centru, je vhodnou volbou ambulantn² 

p®ļe, kter§ zajiġŠuje kontinuitu rehabilitace. Ambulantn² p®ļe mŢģe bĨt zprostŚedkov§na 

napŚ²klad pomoc² denn²ho centra, komunitn² p®ļ², dom§c² p®ļ² nebo nemocnicemi, kter® 

poskytuj² ambulantn² sluģby. D§le poukazuje na dŢleģitost pŚ²stupu pacientŢ ke speci§ln²m 

ambulantn²m nebo komunitn²m sluģb§m, kter® by mŊly m²t obdobn® prvky jako koordinovan§ 

¼stavn² hospitalizace. N§sledn® sluģby by mŊly obsahovat interdisciplin§rn² spolupr§ci 

potŚebnĨch odborn²kŢ, stanoven² rehabilitaļn²ch c²lŢ a pl§nŢ ļi zapojen² pacientovy rodiny 

do rehabilitaļn²ho procesu. Po ukonļen² hospitalizace se doporuļuje nab²dnout sluģby podpory 

pro dlouhodob® sledov§n² pacienta s c²lem zjistit, zda pacient dos§hl na potŚebn® sluģby, kter® 

jsou potŚeba zajistit pro udrģen² funkļn²ho potenci§lu a pŚedch§zet tak zdravotn²m komplikac²m 

(No® et al., 2024). 

Nejen pacienti v postakutn²m st§diu, ale i v chronick®m st§diu by mŊli m²t pŚ²stup 

k rehabilitaļn²m specializovanĨm ambulantn²m sluģb§m nebo komunitn²m rehabilitaļn²m 

programŢm s c²lem dos§hnout lepġ²ch funkļn²ch vĨsledkŢ jedince (No® et al., 2024). 

2.3.3 Kanada  

Kanadsk® postupy pro c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ obsahuj² sekci zamŊŚenou na doporuļen² 

pro ambulantn² a dom§c² rehabilitaci. Je pouk§z§no na zajiġtŊn² n§sledn® p®ļe po ukonļen² 

nemocniļn² hospitalizace s c²lem zajistit speci§ln² interdisciplin§rn² tĨm podle aktu§ln²ch 

potŚeb jedince po z²skan®m poġkozen² mozku. DŢleģitou souļ§st² procesu k zotaven² je 

i pacientova rodina (Lindsay et al., 2019a). 

Na podpŢrn§ centra se doporuļuje nav§zat 72 hodin po propuġtŊn² z ¼stavn² 

hospitalizace a v pŚ²padŊ propuġtŊn² pacienta z akutn² f§ze z nemocnice jiģ 42 hodin. D®lka 

jednotliv®ho sezen² u dan® odbornosti by mŊla trvat minim§lnŊ 45 minut, v rozsahu 2ï5 dn² 

v tĨdnu na z§kladŊ potŚeb pacienta a doporuļuje se v takov®mto reģimu setrvat alespoŔ 8 tĨdnŢ 

(Lindsay et al., 2019a). 
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KlinickĨ postup poukazuje na moģnost vļasn®ho podporovan®ho propuġtŊn² pacienta 

do dom§c²ho prostŚed² se zajiġtŊn²m specializovan®ho koordinovan®ho tĨmu s c²lem sn²ģit dobu 

hospitalizace. Vļasn® podporovan® propuġtŊn² nen² urļeno pro vġechny pacienty a existuj² 

krit®ria, kter§ pacient mus² splŔovat. NapŚ²klad by mŊlo bĨt poskytov§no pacientŢm s m²rnĨm 

aģ stŚednŊ tŊģkĨm postiģen²m, pacient se mus² ¼ļastnit rehabilitace od okamģiku propuġtŊn² 

z nemocnice, mus² bĨt zdravotnŊ stabiln² a m²t zajiġtŊnou oġetŚovatelskou p®ļi a dalġ² podpŢrn® 

sluģby, kter® jsou potŚeba vzhledem k jeho zdravotn²mu stavu (napŚ. peļovatelskou sluģbu). 

V r§mci vļasn®ho podporovan®ho propuġtŊn² by rehabilitaļn² proces mŊl bĨt zachov§n na 5 dn² 

v tĨdnu se stejnou intenzitou jako na lŢģkov® ļ§sti (Lindsay et al., 2019a; Lindsay et al., 2019b). 

V roce 2022 se kanadsk® doporuļen² rozġ²Śilo o kapitolu virtu§ln² rehabilitace, kter§ 

mŢģe bĨt poskytov§na i v ambulantn² p®ļi s c²lem zkvalitnŊn² a z efektivnŊn² poskytovan® 

p®ļe. Virtu§ln² rehabilitace by mŊla bĨt doplŔkem k osobn²mu terapeutick®mu setk§n². 

Na druhou stranu lze aplikovat tento typ terapie u lid², u kterĨch nen² moģn® osobn² intervence 

ļi nen² dostupn§ jin§ sluģba. Virtu§ln² rehabilitace mŢģe bĨt zprostŚedkov§na pomoc² 

videohovorŢ, telefonn²ch hovorŢ, textovĨch zpr§v nebo pomoc² e-mailŢ (Lindsay et al., 2022).  

2.3.4 Austr§lie a NovĨ Z®land  

Australsk® a novoz®lansk® doporuļen® postupy pro c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ odkazuj² 

na pl§nov§n² propuġtŊn² pacienta z ¼stavn² hospitalizace. Kl²ļovĨm faktorem je komunikace 

mezi interdisciplin§rn²m tĨmem, rodinnĨmi pŚ²sluġn²ky, poskytovateli zdravotn²ch sluģeb a to 

vļetnŊ praktickĨch l®kaŚŢ (Stroke Foundation, 2023a). Bylo vytvoŚeno nŊkolik informativn²ch 

sluģeb, kter® pom§haj² s organizac² n§sledn® p®ļe osob§m po CMP, jejich rodinnĨm 

pŚ²sluġn²kŢm ļi zdravotn²mu person§lu. Jedn§ se napŚ²klad o bezplatnou telefonn² podporu 

s n§zvem StrokeLine ļi webovĨ komunitn² f·rum EnableMe (Stroke Foundation, 2023a).  

JeġtŊ pŚed ukonļen²m hospitalizace by mŊl bĨt stanoven individu§ln² komplexn² pl§n, 

kterĨ se zabĨv§ potŚebami jedince po z²skan®m poġkozen² mozku a tak® by mŊlo doj²t 

ke kontaktov§n² komunitn²ch sluģeb, praktick®ho l®kaŚe a jinĨch odbornost², kter® pacient 

nad§le potŚebuje (Stroke Foundation, 2023a).  

N§rodn² audit po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ z roku 2020 ukazuje, ģe v²ce neģ 66 % 

pacientŢm bylo doporuļeno po ¼stavn² hospitalizaci navġtŊvovat ambulantn² ļi komunitn² 

centra. Uk§zalo se, ģe polovina osob nedoch§zela do doporuļenĨch navazovac²ch 

rehabilitaļn²ch sluģeb. Audit nad§le pouk§zal na informovanost pacienta a rodinnĨch 

pŚ²sluġn²kŢ ohlednŊ c®vn² mozkov® pŚ²hody, o jej² sekund§rn² prevenci a rekonvalescenci. Bylo 
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doporuļeno pŚed§vat informovanĨ let§k na toto t®ma v rŢznĨch f§z²ch rehabilitace, 

a to opakovanŊ. Navzdory tvrzen², ģe 97 % sluģeb informuje pacienty a jejich rodinn® 

pŚ²sluġn²ky o zm²nŊnĨch t®matech z dat vyplĨv§, ģe pouze 63 % osob tyto informace obdrģ² 

(Stroke Foundation, 2020).  

PacientŢm lze nab²dnout mimo konvenļn² terapii i virtu§ln² terapii s c²lem zlepġit bŊģn® 

vġedn² denn² ļinoosti (ADL). MŢģe bĨt nab²dnuta souļasnŊ nebo jako alternativn² metoda 

pacientŢm, kteŚ² se vyskytuj² v oblastech mimo odbornou p®ļi (Stroke Foundation, 2023b).  

N§rodn² audit zjistil, ģe 65 % pacientŢ se vrac² do obvykl®ho dom§c²ho prostŚed² 

bez nutnosti peļovatelskĨch sluģeb, dalġ²ch 6 % vyģaduje pŚechodnou peļovatelskou sluģbu, 

12 % vyuģ²v§ pobytovou peļovatelskou sluģbu, 2 % pokraļuj² v dalġ² lŢģkov® rehabilitaci 

(Stroke Foundation, 2020).  

Po CMP je vhodn® zjistit, kdo vlastn² ŚidiļskĨ prŢkaz a sezn§mit pacienta s procesem 

pro n§vrat k Ś²zen² a jak ho jeho poġkozen² mŢģe ovlivŔovat. Z tohoto hlediska je nutn® 

z§leģitost projednat s oġetŚuj²c²m l®kaŚem, multidisciplin§rn²m tĨmem a postupovat podle 

krokŢ, kter® jsou v souladu s n§rodn²mi smŊrnicemi. V Austr§lii obvykle maj² z§kaz Ś²zen² 

na 1 mŊs²c od c®vn² mozkov® pŚ²hody a na Nov®m Z®landu se jedn§ o 1 aģ 3 mŊs²ce. 

SamozŚejmŊ jsou zde dalġ² aspekty, kter® z§kaz Ś²zen² ovlivŔuj² (Stroke Foundation, 2023c; 

Austroads, 2022).  

Pokud si nen² oġetŚuj²c² l®kaŚ jistĨ, zda pŚetrv§vaj² motorick®, senzorick®, kognitivn² 

deficity br§n²c² bezpeļn®mu Ś²zen², mŢģe bĨt pacient posl§n k odborn®mu posouzen² 

k ergoterapeutovi. Ergoterapeut mŢģe posoudit zpŢsobilost jedince pro ovl§d§n² motorov®ho 

vozidla nebo mŢģe poradit s ¼pravou vozidla (Stroke Foundation, 2023c).  

Dalġ² dŢleģit§ oblast je navr§cen² do pracovn²ho procesu, kdy je nutn® zkonzultovat, 

jakou pr§ci pacient vykon§val pŚed CMP a zda uvaģuje o znovunavr§cen². Pokud se pacient 

chce navr§tit do pracovn²ho pomŊru je nutn® posoudit jeho schopnosti, kter® jsou nutn® 

pro zvl§dnut² pr§ce. Pacienta lze odkazovat i na podporovan® zamŊstan§n² (Stroke Foundation, 

2023c). 
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2.3.5 Spojen® kr§lovstv² Velk® Brit§nie, Severn²ho Irska a Irsk® republiky 

N§rodn² doporuļen® postupy pro Spojen® kr§lovstv² Velk® Brit§nie a Severn²ho Irska 

a Irsk® republiky odkazuj² na skladbu odborn²kŢ, kteŚ² by se mŊli pod²let na p®ļi na speci§ln²m 

rehabilitaļn²m oddŊlen² zamŊŚen® na pacienty po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. Na rehabilitaļn²m 

procesu by se mŊl pod²let ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, psycholog, soci§ln² pracovnice, 

l®kaŚ, oġetŚovatelskĨ person§l a ortetik. Rehabilitaļn² oddŊlen² by mŊlo ¼zce spolupracovat 

s dalġ²mi lŢģkovĨmi a komunitn²mi sluģbami pro zajiġtŊn² n§vazn® rehabilitace pacienta. 

N§vazn§ rehabilitace by mŊla bĨt nejl®pe poskytov§na v dom§c²m prostŚed² pacienta 

nebo v okol² m²sta bydliġtŊ. Z§roveŔ se poukazuje na dŢleģitost dostupnosti n§vaznĨch sluģeb 

i v domovech pro seniory a peļovatelskĨch domovech. Intenzita, d®lka terapie u jednotliv®ho 

odborn²ka a absolvov§n² terapie u dan® odbornosti je zaloģen® na aktu§ln²ch potŚeb§ch pacienta 

po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ (National Clinical Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023). 

StejnŊ jako v kanadsk®m doporuļen² je i zde zm²nŊna moģnost vļasn®ho podporovan®ho 

propuġtŊn² do dom§c²ho prostŚed², kter® m§ obdobn® prvky a krit®ria. ZmŊna je v dobŊ zah§jen² 

kontinuity p®ļe, kter§ by mŊla bĨt zah§jena jiģ 24 hodin po propuġtŊn² z nemocnice (National 

Clinical Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023).  

Tento doporuļenĨ postup poukazuje i na person§ln² obsazen² komunitn²ch sluģeb 

a sluģeb zajiġŠuj²c² vļasn® podporovan® propuġtŊn². Uv§d², ģe doporuļenĨ poļet person§lu 

na sluģbu je ergoterapeut, fyzioterapeut a rehabilitaļn² asistent na celĨ ¼vazek (1,0), zajiġtŊn² 

oġetŚovatelsk® p®ļe nebo zdravotn² setry na plnĨ ¼vazek (1,0), d§le logoped na 0,4 ¼vazku, 

soci§ln² pracovn²k minim§lnŊ na 0,5 ¼vazku, klinickĨ psycholog na 0,2ï0,4 ¼vazku a l®kaŚ 

na ¼vazek 0,1. StejnŊ jako na rehabilitaļn²m oddŊlen², tak i v komunitn²m centru by mŊlo 

doch§zet k pravidelnĨm schŢzk§m s c²lem diskutovat zdravotn² stav pacienta. SchŢzky 

se doporuļuj² 1x tĨdnŊ (National Clinical Guidline for the Stroke UK and Ireland, 2023).  

Komunitn² centra by mŊla poskytovat i pracovn² rehabilitaci, ortetiku, vhodnou l®ļbu 

pro spasticitu a podporu a poradenstv² pro rodinn® pŚ²sluġn²ky nebo peļovatele (National 

Clinical Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023). 

Jestliģe je pacientova rodina spolupracuj²c², mŊla by se pod²let na ukonļen² 

nebo pŚem²stŊn² pacienta do jin®ho zaŚ²zen² a informovat o moģnostech dalġ² rehabilitace 

s pŚed§n²m konkr®tn²ho kontaktu na organizace. DŢleģitou souļ§st² je bezpeļnost pacienta, 

a proto se doporuļuje n§vġtŊva ergoterapeuta v dom§c²m prostŚed², do kter®ho bude pacient 

odch§zet. Pokud nen² moģn® zprostŚedkovat dom§c² n§vġtŊvu, je moģnost posoudit dom§cnost 

podle rozhovoru fotografi² nebo videem, kterĨ poŚ²d² rodina pacienta (National Clinical 
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Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023). D§le se doporuļuje odkazovat na moģnost 

vzd§len®ho poradenstv² a podporu pacienta v dom§c²m prostŚed² po dobu 3 mŊs²cŢ po ukonļen² 

¼stavn² hospitalitace (National Clinical Guideline for the Stroke UK and Ireland, 2023). 

CMP m§ negativn² dopad na intimn² ģivot jedince. Existuje Śada publikac² zamŊŚuj²c²ch 

se na sexualitu. I kdyģ ji v dneġn² dobŊ mnoho zdravotn²kŢ st§le povaģuje za tabu (Low, Power 

a Mcgrath, 2022; Kautz a Van Horn, 2016). Poukazuje se na informovanost pacientŢ a jejich 

partnerŢ ļi partnerek ohlednŊ sexu§ln² dysfunkce po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ. Toto t®ma by 

mŊlo bĨt opakovanŊ prob²r§no pŚi kontroln²ch hodnocen² za pŚedpokladu, ģe pacient chce 

sexu§ln² problematiku prob²rat a navrhnout Śeġen² ļi odkazovat ho na konkr®tn²ho odborn²ka 

se specializac² na psychosexu§ln² problematiku (National Clinical Guideline for the Stroke UK 

and Ireland, 2022).  

D§le je pŚed ukonļen² hospitalizace vhodn® zjistit, zda je pacient drģitelem Śidiļsk®ho 

prŢkazu a na jakĨ typ vozidla. V Irsk® republice se nedoporuļuje Ś²dit minim§lnŊ 1 aģ 3 mŊs²ce 

od c®vn² mozkov® pŚ²hody. Z§leģ² vġak na mnoho aspektech; na typu Śidiļsk®ho prŢkazu, 

zdravotn²m stavu pacienta a na celkov®m posouzen² stavu l®kaŚem a dalġ²mi specialisty 

(napŚ. psychologem a ergoterapeutem) (National Driver Licence Service, 2022). Naopak 

ve Spojen®m kr§lovstv² Velk® Brit§nie a Severn²ho Irska se doporuļuje minim§lnŊ 1 mŊs²c 

od c®vn² mozkov® pŚ²hody neŚ²dit osobn² automobil a minim§lnŊ 1 rok n§kladn² automobil 

a autobus. Po uplynut² t®to doby se ļ§st osob mŢģe navr§tit k Ś²zen², nŊkterĨm se mus² doba 

z§kazu Ś²zen² prodlouģit a jinĨm jiģ se povolen² neudŊl² (Stroke Association, 2022a).  

2.3.6 Spojen® st§ty americk® 

Rehabilitace v akutn² f§zi CMP je prim§rnŊ zamŊŚena na stabilizaci pacienta, zah§jen² 

profylaxe a sekund§rn²ch opatŚen². Nad§le by v t®to f§zi mŊl kaģdĨ z pacientŢ proj²t form§ln²m 

vyġetŚen²m u jednotlivĨch odborn²kŢ pro zhodnocen² a zajiġtŊn² budouc²ch potŚeb pacienta. 

NejļastŊji se jedn§ o zhodnocen² fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem. Po propuġtŊn² 

z nemocnice m§ pacient moģnost podstoupit rehabilitaļn² p®ļi v rehabilitaļn²ch lŢģkovĨch 

zaŚ²zen² nebo lze opŊt za urļitĨch pŚedpokladŢ vyuģ²t vļasn® podporovan® propuġtŊn² 

(Winstein et al., 2016). Ukazuje se, ģe v²ce neģ 50 % osob, kteŚ² pŚeģili c®vn² mozkovou 

pŚ²hodu, vyģaduje podporu v r§mci vykon§v§n² v instrument§ln²ch vġedn²ch denn²ch 

ļinnostech (iADL) a 35 %ï40 % osob m§ 6 mŊs²cŢ po iktu omezen² v person§ln²ch vġedn²ch 

denn²ch ļinnostech (pADL) a tud²ģ vyģaduj² n§slednou p®ļi (Winstein et al., 2016; Royal Dutch 

Society for Physical Therapy, 2014). Pr§vŊ komunitn² sluģby i v chronick®m stavu po c®vn² 
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mozkov® pŚ²hodŊ mohou zlepġit nebo udrģet dosavadn² schopnosti, aŠ uģ funkļn², kognitivn² 

ļi psychosoci§ln². CelkovŊ jsou pozitivnŊ vn²m§ny komunitn² a dom§c² programy (Winstein 

et al., 2016).  

2.4 Kranioprogram  v Ļesk® republice 

Kranioprogram je neurorehabilitaļn² komplexn² intenzitivn² program vytvoŚenĨ 

pro pacienty po z²skan®m poġkozen² mozku. Za poļ§tek iniciace k vytvoŚen² programu 

se pŚedpokl§d§ reakce na VŊstn²k Ministerstva zdravotnictv² v roce 2010, kterĨ odkazoval 

na neurorehabilitaļn² specializovanou p®ļi, kter§ nebyla jasnŊ definov§na (Ministerstvo 

zdravotnictv² ĻR, 2010). Na tento nedostatek zareagoval Rehabilitaļn² ¼stav Kladruby, kterĨ 

se od roku 2010 pŚipravoval na spuġtŊn² nov®ho komplexn²ho neurorehabilitaļn²ho programu. 

Pilotn² spuġtŊn² probŊhlo v roce 2015 aģ 2016 s c²lem ovŊŚit efektivitu programu. Po pozitivn²m 

ohlase a vyhodnocen² byl rehabilitaļn² program zachov§n a bŊģ² dodnes s 30 vyhrazenĨmi 

lŢģky. Moment§lnŊ se rozġ²Śil i do dalġ²ch rehabilitaļn²ch zaŚ²zen² (Rehabilitaļn² ¼stav 

Kladruby, 2024; PŊtiokĨ et al., 2019). Kranioprogram je v souļasn® dobŊ zaveden 

i v Rehabilitaļn²m ¼stavu HrabynŊ, v HamzovŊ odborn® l®ļebnŊ Luģe-Koġumberka, kde 

maxim§ln² doba hospitalizace ve vġech zaŚ²zen² je 12 tĨdnŢ (Hamzova l®ļebna pro dŊti 

a dospŊl® Luģe-Koġumberk, 2024; Rehabilitaļn² ¼stav HrabynŊ a Chucheln§, 2024). 

Kranioprogram je hrazen pojiġŠovnou (s vĨjimkou Vojensk® Zdravotn² pojiġŠovny 

v Rehabilitaļn²m ¼stavu Hrabyni) a n§vrh mus² bĨt schv§len revizn²m l®kaŚem. PŚedpokladem 

k pŚijmut² do programu je splnŊn² n§sleduj²c²ch indikaļn²ch krit®ri²: 

¶ Minim§ln² vŊk 18. 

¶ Pacient m§ z²skan® poġkozen² mozku vlivem c®vn²ch mozkovĨch pŚ²hod 

hemoragickĨch ļi ischemickĨch nebo kraniotraumatech. 

¶ Pacient mus² bĨt nejd®le 1 mŊs²c po ukonļen² v iktov®m centru nebo na lŢģk§ch akutn² 

rehabilitace. PopŚ²padŊ 1 mŊs²c od ukonļen² z akutn² hospitalizace pŚi traumatick®m 

poġkozen² mozku.  

¶ Pacient mus² bĨt v kompenzovan®m stavu a nesm² vykazovat zn§mky prob²haj²c² 

infekce, dekubitŢ a bez pŚ²tomnosti tracheostomie. 

¶ Pacient mus² bĨt schopen absolvovat alespoŔ 4 hodiny dennŊ komplexn² rehabilitace 

a zdravotn² stav by mu mŊl dovolit podstoupit 2 ze 4 rehabilitaļn²ch odbornost² 

(fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, psychologie). 
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¶ V neposledn² ŚadŊ se pŚedpokl§d§ spolupracuj²c² rodina, kter§ si pacienta pŚevezme 

do dom§c²ho prostŚed² po ukonļen² hospitalizace (Hamzova l®ļebna pro dŊti a dospŊl® 

Luģe-Koġumberk, 2024; Rehabilitaļn² ¼stav HrabynŊ a Chucheln§, 2024; Rehabilitaļn² 

¼stav Kladruby, 2024). 

2.5 Moģnosti ambulantn² ergoterapie po ukonļen² hospitalizace v Ļesk® 

republice 

  Ergoterapeut mŢģe pracovat v rŢzn®m typu zaŚ²zen² ï v ambulantn²m zdravotnick®m 

zaŚ²zen² nebo na lŢģkov® ļ§sti, v rehabilitaļn²m centru a v ¼stavu, ale i v denn²m stacion§Śi, 

v domovŊ pro seniory a dalġ²ch zaŚ²zen². Tedy jak ve zdravotnickĨch zaŚ²zen², tak v soci§ln²ch 

sluģb§ch (Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ, 2024a). V ambulantn² sf®Śe lze pracovat v centrech 

a oddŊlen² l®ļebn® rehabilitace, v denn²m rehabilitaļn²m stacion§Śi, ve specializovan®m 

l®ļebn®m ¼stavu, v agentur§ch dom§c² p®ļe nebo v l§zn²ch (Jel²nkov§ a Krivoġ²kov§, 2008). 

V soci§ln² sf®Śe lze uplatnit nŊkolik forem soci§ln²ch sluģeb, kter® mohou pacienti po z²skan®m 

poġkozen² mozku vyuģ²t. Na zaļ§tek je dŢleģit® pochopit terminologii pouģ²v§n² slov klient 

versus pacient. Rozd²lnost je mezi osobami, kter® vyuģ²vaj² soci§ln² nebo zdravotn² sluģby. 

Konkr®tnŊ v soci§ln²m sektoru mluv²me o klientu a ve zdravotnick® sf®Śe jako o pacientu (Kol§Ś 

a Ambrus, 2022). Klient mŢģe vyuģ²vat sluģby pobytov®, kde je zajiġtŊn® pro nŊho ubytov§n². 

Ambulantn², za kter® mus² klient doch§zet a sluģba nezahrnuje ubytov§n² a nebo ter®nn², kter§ 

je poskytov§na v dom§c²m prostŚed² klienta (Ļesko, 2006). Do ambulantn²ch soci§ln²ch sluģeb 

lze zaŚadit napŚ²klad denn² stacion§Śe, centra denn²ch sluģeb a z ergoterapeutick®ho pohledu lze 

v tŊchto zaŚ²zen² v®st klienta v n§cviku vġedn²ch denn²ch ļinnost² pro dosaģen² a zlepġen² 

sobŊstaļnosti. Tyto 2 pŚedchoz² sluģby jsou urļeny pro osoby se sn²ģenou sobŊstaļnost² 

z dŢvodu zvyġuj²c²ho se vŊku ļi d²ky zdravotn²mu postiģen². Z§roveŔ se obŊ poskytuj² 

za ¼hradu (Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc² ĻR, 2020; Ļesko, 2006). Rozd²l mezi denn²m 

stacion§Śem a centrem denn²ch sluģeb nast§v§ v pravidelnosti a m²Śe podpory, kdy vŊtġ² m²ru 

podpory zajiġŠuje denn² stacion§Ś (Prajznerov§, 2018). Centrum denn²ch sluģeb je poskytov§no 

napŚ²klad v Centru denn²ch sluģeb DUHA o.p.s., Centrum denn²ch sluģeb Znojmo, Centrum 

denn²ch sluģeb mŊsta Đpice, Centrum denn²ch sluģeb Nazaret, Centrum denn²ch sluģeb 

v charitŊ Vyġkov nebo tak® v Centru denn²ch sluģeb Diakonie Ļeskobratrsk® c²rkve 

evangelick® v LitomŊŚic²ch (Charita Vyġkov, 2024; Soci§ln² sluģby v Đsteck®m kraji, 2024; 

MŊsto Đpice, 2023; Nazaret ï stŚedisko Husitsk® diakonie, 2023; Centrum soci§ln²ch sluģeb 

Znojmo, 2016; Duha, 2016).  
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2.5.1 Denn² stacion§Śe pro pacienty po z²skan®m poġkozen² mozku v ĻR 

 V Ļesk® republice existuje nŊkolik denn²ch stacion§ŚŢ, kter® se specializuj² na osoby 

po z²skan®m poġkozen² mozku. Denn² stacion§Ś Kliniky rehabilitaļn²ho l®kaŚstv² 1. l®kaŚsk® 

fakulty Univerzity Karlovy a Vġeobecn® nemocnice v Praze, kterĨ nab²z² unik§tn² komplexn² 

4tĨdenn² a 8hodinou ambulantn² rehabilitaci, kter§ je jedin§ sv®ho druhu v Ļesk® republice 

(Randlov§, 2023a; Vġeobecn§ fakultn² nemocnice v Praze, 2019). 

 V Praze se t®ģ nach§z² ERGO Aktiv, o.p.s., kterĨ nab²z² t®ģ komplexn² rehabilitaļn² 

program ve formŊ denn²ho stacion§Śe v intenzitŊ 2 aģ 5 dn² v tĨdnu s programem na 5,5 hodiny 

dennŊ. Nad§le nab²z² rehabilitaci v dom§c²m prostŚed² klienta nebo rehabilitaļn² skupiny, kter® 

jsou zamŊŚeny na tr®nink jemn® motoriky, rozvoj ŚeļovĨch funkc², kognitivn² tr®nink a jin® 

(ERGO Aktiv, 2022a). 

 NovŊ vznikl ambulantn² intenzivn² neurorehabilitaļn² program v Neuron Medical 

Centrum v BrnŊ, kterĨ nab²z² 2 aģ 4 hodinov® terapie podle individu§ln²ch potŚeb a to aģ 5 dn² 

v tĨdnu. Program je urļen pŚedevġ²m po stavech z²skan®ho poġkozen² mozku a pro osoby 

s rozstrouġenou skler·zou, Parkinsonovou nemoc² ļi s amyotrofickou later§ln² skler·zou 

(Neuron Medical Centrum, 2024). 

 Mezi dalġ² stacion§Śe zabĨvaj²c² se problematikou z²skan®ho poġkozen² mozku lze 

zaŚadit Denn² stacion§Ś DruhĨ ģivot Kladno (Denn² stacion§Ś DruhĨ ģivot, 2024). 

2.5.2 Ostatn² zaŚ²zen² vŊnuj²c² se pacientŢm po z²skan®m poġkozen² mozku 

 V t®to ļ§sti je pouk§z§no na konkr®tn² zaŚ²zen², jenģ lze v Ļesk® republice vyuģ²t 

v pŚ²padŊ potŚeby n§sledn® rehabilitace u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku po ukonļen² 

hospitalizace. N§sledn® sluģby jsou vhodnou alternativou pŚi opakovan® rehabilitaci u pacientŢ 

i v chronick®m stavu. Ballester et al., (2021) uv§d², ģe intenzivn² rehabilitaļn² program m§ 

pozitivn² vliv na funkce pacienta i v chronick®m stavu. 

 Jednou z nejzn§mŊjġ²ch pacientskĨch organizac² v Ļesk® republice je Cerebrum aneb 

Asociace osob po z²skan®m poġkozen² mozku, z.s., kter§ poskytuje komunitn² centrum 

pro sd²len² informac² s jinĨmi ¼ļastn²ky programu, jejich rodin a pŚ§tel. ZajiġŠuje poradenstv² 

a zvyġuje povŊdom² o moģnosti n§sledn® rehabilitace a z§roveŔ se snaģ² i o legislativn² zmŊnu 

v syst®mu. Organizace poskytuje tak® skupinov® tr®ninky (kognitivn² funkce, kondiļn² tr®nink, 

j·ga) (Cerebrum, 2024b). 
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 D§le organizace Sdruģen² pro rehabilitaci osob po c®vn²ch mozkovĨch pŚ²hod§ch nab²z² 

kaģdoroļnŊ 5 aģ 6 ļtrn§ctidenn²ch rekondiļn²ch pobytŢ, poradny a kluby po cel® republice 

s c²lem zkvalitnit ģivot jedince po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ a pomoci ģ²t dŢstojnŊ (Sdruģen² 

CMP, 2024). 

 N§sleduj²c² soci§ln² sluģba Asistence, o.p.s. je zamŊŚen§ na tŊlesn® a kombinovan® 

postiģen² zamŊŚuj²c² se na soci§ln² rehabilitaci, osobn² asistenci a skupinov® aktivity (Asistence, 

2024). 

 V Ļesk® republice se vyskytuj² denn² stacion§Śe, kter® nemaj² pŚ²mo vyhrazenou 

klientelu z hlediska diagn·zy, ale poskytuj² sluģby klientŢm se sn²ģenou sobŊstaļnost², kdy je 

nutn§ pravideln§ dopomoc druh® osoby. Mezi nŊ patŚ² napŚ²klad Denn² stacion§Ś sv. Ludmily 

(Custodium, 2024; Randlov§, 2023a).  

 Dalġ² moģnost² jsou neurorehabilitaļn² kliniky, ale nŊkter® na svĨch str§nk§ch neuv§d² 

cenu terapi² a zda je terapie hrazena zdravotn² pojiġŠovnou. Mezi tyto kliniky lze zaŚadit 

Neurorehabilitaļn² kliniku Axon s.r.o., kter§ m§ nŊkolik poboļek a to v Praze, BrnŊ, KarlovĨch 

Varech a ve Zl²nŊ (Randlov§, 2023b; Neurorehabilitaļn² klinika Axon, 2023). 

 Mezi dalġ² kliniku lze zaŚadit Saremu, kter§ nab²z² neurorehabilitaļn² p®ļi pŚev§ģnŊ pro 

dŊti, ale je zde sekce i pro dospŊl® a je ļ§steļnŊ hrazena zdravotn² pojiġŠovnou. Tak® m§ nŊkolik 

poboļek po cel® Ļesk® republice (Sarema, 2023). 

 Pro zajiġtŊn² kontinuity p®ļe je vhodn® jeġtŊ pŚed ukonļen²m hospitalizace pŚedat 

pacientovi kontakt na ambulantn² zaŚ²zen² v okol² m²sta sv®ho bydliġtŊ (Kov§Śov§ et al., 2018). 

Pacienta lze odk§zat i na vlastn² zdravotn² pojiġŠovnu. Kaģd§ zdravotn² pojiġŠovna v Ļesk® 

republice (Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky (VZP), Vojensk§ zdravotn² 

pojiġŠovna (VoZP), ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna Ġkoda (ZPĠ), Rev²rsk§ bratrsk§ pokladna, 

zdravotn² pojiġŠovna (RBP), Oborov§ zdravotn² pojiġŠovna zamŊstnancŢ bank, pojiġŠoven 

a stavebnictv² (OZP), Ļesk§ prŢmyslov§ zdravotn² pojiġŠovna (ĻPZP), Zdravotn² pojiġŠovna 

ministerstva vnitra Ļesk® republiky (ZPMVĻR) m§ ze z§kona ļ. 48/1997 Sb., z§kon 

o veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn², Ä 40 odst. 10) a) umoģnit pŚ²stup k seznamu smluvn²ch 

poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb (Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky, 2024b; 

Ļesko, 1997). V praxi to znamen§, ģe pokud pacient hled§ napŚ²klad ergoterapeutickou 

ambulanci v okol² m²sta sv®ho bydliġtŊ a nev², kde se nach§z², mŢģe u svoj² pojiġŠovny zaģ§dat 

o seznam smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb na ambulantn² ergoterapii. PojiġŠovna 

mŢģe seznam zaslat napŚ²klad na e-mail nebo odkazovat na svŢj online vyhled§vaļ zaŚ²zen² 

podle poģadovan® odbornosti. Seznam poukazuje pouze na nasmlouvan§ zaŚ²zen², nikoliv jak§ 

je aktu§ln² kapacita zaŚ²zen² a pro jakou klientelu je sluģba vhodn§. T®ģ je moģnost vyuģ²t 
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seznam ergoterapeutickĨch zaŚ²zen² na str§nk§ch Ļesk® asociace ergoterapeutŢ (ĻAE), kterĨ je 

doplnŊn pro jakou c²lovou skupinu je zaŚ²zen² zamŊŚen®, popŚ²padŊ pro jak® diagn·zy 

(napŚ. neurologick®, ortopedick®, chirurgick® atd.) a typ zaŚ²zen² (ambulantn², lŢģkovĨ, 

stacion§Ś atd.). Z posledn² aktualizace ĻAE z 19.2.2024 vyplĨv§, ģe 179 zaŚ²zen² poskytuje 

ergoterapii v Ļesk® republice (Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ, 2024b). 

2.5.3 Ter®nn² sluģby  

 Ļesk§ republika m§ pŚes 10, 9 milionŢ obyvatel z toho je pŚibliģnŊ 1350 ergoterapeutŢ 

(ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2024b; Rodov§ et al., 2021). Podle nejnovŊjġ²ch poznatkŢ pŚipad§ v ĻR 

13,03 ergoterapeutŢ na 100 000 obyvatel (Sºderstrºm a Weitzlmair, 2023). Dle ned§vn®ho 

vĨzkumu se uk§zalo, ģe pŚev§ģnŊ vŊtġina z nich (aģ 77 %) pracuje ve zdravotnick® sf®Śe, dalġ²ch 

18 % v soci§ln²ch sluģb§ch, pouh® 2 % pracuje v oblasti vzdŊl§n² a dalġ² 2 % ergoterapeutŢ m§ 

soukromou praxi. Nad§le z nich aģ 68 % pracuje s dospŊlĨmi jedinci a pouze 15 % zajiġŠuje 

dom§c² n§vġtŊvy v pŚirozen®m prostŚed² pacienta (Rodov§ et al., 2021). Ve vyhl§ġce 

o ļinnostech zdravotnickĨch pracovn²kŢ a jinĨch odbornĨch pracovn²kŢ ļ. 55/2011 Sb., jsou 

pops§ny moģn® ¼kony ergoterapeuta, kter® zahrnuj² n§cvik person§ln²ch a instrument§ln²ch 

bŊģnĨch denn²ch ļinnost², ale i poradenstv² v oblasti dom§c²ho prostŚed² obsahuj²c² analĨzu 

a doporuļen² vhodnĨch kompenzaļn²ch pomŢcek (Ļesko, 2011). Zhodnocen² dom§c²ho 

prostŚed² je nejobjektivnŊjġ² pŚi jeho n§vġtŊvŊ. V Ļesk® republice nejsou dom§c² n§vġtŊvy 

ergoterapeutem dostateļnŊ legislativnŊ ani finanļnŊ ukotveny a tak se prov§dŊj² jen minim§lnŊ. 

NejvŊtġ²mi bari®rami je finanļn² a ļasov§ n§roļnost. Oproti tomu jsou ve svŊtŊ dom§c² n§vġtŊvy 

ļastejġ² (napŚ. Velk§ Brit§nie, Kanada, Spojen® st§ty americk®, ļi Austr§lie) (Rohlenov§, 

Ġvestkov§ a ĻihaŚov§, 2017). 

 Ter®nn² sluģby jsou poskytov§ny v r§mci soci§ln² rehabilitace a ergoterapeut mŢģe 

vykon§vat n§cvik vġedn²ch denn²ch ļinnost² v dom§c²m prostŚed² klienta za poplatek 

(Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc² ĻR, 2020). V souļasn® dobŊ existuje pouze omezen® 

mnoģstv² zaŚ²zen², kter® poskytuj² dom§c² ergoterapii za poplatek a nemus² se jednat jen 

o soci§ln² sf®ru poskytov§n² sluģeb. Jedn§ se napŚ²klad o Fyzioland s.r.o., Komplexn² dom§c² 

p®ļe Ezra, Ergoterapie Doma a Ergorehabilitace (Bil²kov§, 2024; Fyzioland, 2024; Komplexn² 

dom§c² p®ļe Ezra, 2023; Heczkov§, 2013).  
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2.5.4 Dom§c² zdravotn² p®ļe a souļasnĨ stav ergoterapie 

 V Ļesk® republice se vyskytuje dom§c² zdravotn² p®ļe, kter§ je poskytov§na formou 

ambulantn² a je urļena pojiġtŊncŢm v akutn²m nebo chronick®m stavu ve vlastn²m dom§c²m 

prostŚed² (Strnadov§ et al., 2020). ĂDom§c² p®ļe je zamŊŚena zejm®na na udrģen² a podporu 

zdrav² a rozvoj sobŊstaļnosti, zm²rŔov§n² utrpen² nevyl®ļitelnŊ nemocn®ho ļlovŊka a zajiġtŊn² 

klidn®ho um²r§n² a smrtiñ (Strnadov§ et al., 2020). Dle z§kona 372/2011 Sb., o zdravotn²ch 

sluģb§ch je souļ§st² oġetŚovatelsk§, l®ļebnŊ rehabilitaļn² a paliativn² p®ļe a jej²m obsahem je 

podpora jedince v sebeobsluģnĨch ¼konech, sebep®ļi, veden² k jeho sobŊstaļnosti 

a nez§vislosti na druhĨch osob§ch (Strnadov§ et al., 2020; Ļesko, 2011). Podle stejn®ho z§kona 

mŢģe ergoterapeut prov§dŊt n§cvik bŊģnĨch denn²ch ļinnost², pracovn²ch a z§jmovĨch aktivit 

v soci§ln²m prostŚed² pacienta a pŚesto ergoterapeutick§ profese nen² pevnŊ legislativnŊ 

ani finanļnŊ ukotvena v konceptu dom§c² p®ļe (Strnadov§ et al., 2020; Ļesko 2011). 

2.5.5 FT Poukaz a indikace ambulantn² ergoterapeutick® p®ļe 

 Hrazenou ambulantn² ergoterapeutickou p®ļi mus² nejprve indikovat a pŚedepsat 

oġetŚuj²c² l®kaŚ. Ģ§danku na ambulantn² ergoterapii mŢģe vypsat praktickĨ l®kaŚ nebo dalġ² 

ambulantn² specialist® (napŚ²klad neurolog, ortoped, kardiolog a dalġ²) (N§rodn² zdravotnickĨ 

informaļn² port§l, 2024b; Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky, 2023a). 

 Ģ§danka na ambulantn² ergoterapii se vypisuje na FT poukaz, tedy na poukaz, kterĨ je 

urļen pro pŚedeps§n² fyzioterapeutick® a ergoterapeutick® p®ļe. Plat² stejn§ pravidla jako 

pŚi pŚedeps§n² fyzioterapie (Oborov§ zdravotn² pojiġŠovna zamŊstnancŢ bank, pojiġŠoven 

a stavebnictv², 2009). Liġ² se vġak v indikovanĨch ergoterapeutickĨch k·dech. V souļasn® dobŊ 

jsou hrazen® n§sleduj²c² ergoterapeutick® k·dy, kter® jsou shrnuty v Tabulka 

2.5.5.1 (Ministerstvo zdravotnictv² ĻR a Đstav zdravotnickĨch informac² a statistiky Ļesk® 

republiky, 2016a). 
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Tabulka 2.5.5.1 Seznam ergoterapeutickĨch k·dŢ hrazenĨch pojiġŠovnou (vlastn² zpracov§n²) 

Ļ²slo vĨkonu N§zev vĨkonu Doba trv§n² vĨkonu 

21609 Specializovan® ergoterapeutick® 

vyġetŚen² pŚi zah§jen² ergoterapie 

45 minut 

21610 Specializovan® kontroln² 

ergoterapeutick® vyġetŚen² 

45 minut 

21611 VyġetŚen² ergoterapeutem pŚi 

zah§jen² ergoterapie 

45 minut 

21612 Klasifikov§n² podle Mezin§rodn² 

klasifikace funkļn²ch schopnost², 

disability a zdrav² 

30 minut 

21613 VyġetŚen² ergoterapeutem kontroln² 30 minut 

21614 Ergoterapeutick® vyġetŚen² pro 

navrģen² vhodnĨch technologi² a 

produktŢ 

20 minut 

21621 Individu§ln² ergoterapie z§kladn² 30 minut 

21622 Ergoterapeutick® metody na 

neurofyziologick®m podkladŊ 

45 minut 

21623 Individu§ln² ergoterapie s vyuģit²m 

d²len 

30 minut 

21625 N§cvik vġedn²ch denn²ch ļinnost² ï 

ADL 

30 minut 

21627 Ergoterapie skupinov§ z§kladn² 11 minut 

21629 Ergoterapie skupinov§ s vyuģit²m 

d²len 

11 minut 

21631 C²len§ ergoterapie ruky 30 minut 

 

 V praxi se setk§me s t²m, ģe praktickĨ l®kaŚ je neznalĨ ohlednŊ n§plnŊ pr§ce 

ergoterapeuta a pŚedepisov§n² ergoterapeutick® p®ļe na FT poukaz (Hoidekrov§, Rodov§ 

a Sl§dkov§, 2022). Z tohoto dŢvodu je na n§sleduj²c²m Obr§zek 2.5.5.1 uk§zka indikovan® 

ģ§danky na ambulantn² ergoterapeutickou p®ļi pro pacienta po z²skan®m poġkozen² mozku. 

Konkr®tnŊ se jedn§ o pacienta po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ.  
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Obr§zek 2.5.5.1 Uk§zka vyplnŊn®ho poukazu na ambulantn² ergoterapii u pacienta 

po z²skan®m poġkozen² mozku (vlastn² zpracov§n²) 

 

2.6 Faktory ovlivŔuj²c² rehabilitaci u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² 

mozku 

2.6.1 VŊk a pohlav² 

 Z§kladn²m ukazatelem je vŊk, kterĨ je neovlivnitelnĨ. PŚedpokl§d§ se, ģe u starġ²ch 

jedincŢ bude sn²ģena ¼ļinnost rehabilitace. Toto tvrzen² podporuje studie, kter§ poukazuje, 

ģe pacienti nad 76 let vykazovali menġ² funkļn² zlepġen² horn²ch konļetin neģ mladġ² jedinci. 

Neznamen§ to vġak, ģe lid® starġ²ho vŊku by nemŊli m²t pŚ²stup k neurorehabilitaci a neprofituj² 

z n² (Broc a Schnider, 2023; Karaahmet et al., 2018).  

 Poukazuje se na zvĨġenou prevalenci z²skan®ho poġkozen² u muģŢ, pŚestoģe ģeny maj² 

vyġġ² rizikov® faktory. Riziko vzniku z²skan®ho poġkozen² mozku u ģen roste zhruba o 30 % 

pŚi hypertenzi ve st§diu 2, pŚi obezitŊ, 25 % pŚi diabetu mellitus a 20 % pŚi kouŚen². VĨsledek 

studi² zamŊŚuj²c² se na prŢbŊh rehabilitace ģen a muģŢ je velmi variabiln². Ned§vn§ studie 

ukazuje, ģe nen² vĨznamnĨ rozd²l v pohlav² k dosaģen² funkļn²ho vĨsledku a dalġ² poukazuje 

na zhorġenou progn·zu u ģen neģ u muģŢ. Ze studie vyplĨv§, ģe tŊģġ² motorick® a funkļn² 

poruchy mŊli pacienti s nadv§hou (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 c®vn² mozkov® pŚ²hody 

 V neposledn² ŚadŊ m§ z§sadn² vĨznam pro neurorehabilitaci neuroplasticita mozku, 

kter§ podporuje zlepġen² trvalĨch, dlouhodobĨch a funkļn²ch vĨsledkŢ. Jde o komplexn² dŊj, 

pŚedevġ²m o souhru synaptickĨm, bunŊļnĨch, molekul§rn²ch procesŢ, kdy doch§z² k funkļn² 

a struktur§ln² reorganizaci mozku v dŢsledku poġkozen². Je zn§mo, ģe osoba mladġ²ho vŊku m§ 

v²ce plastiļtŊjġ² mozek neģ starġ² jedinci a d²ky tomu m§ mladġ² jedinec pŚedpoklad pro vŊtġ² 

adaptace na zmŊny v mozku (Aderinto et al., 2023; Prosperini et al., 2015; Kleim a Jones, 

2008).  

 PrognostickĨm ukazatelem mŢģe bĨt t®ģ mechanismus vzniku c®vn² mozkov® pŚ²hody. 

Glob§lnŊ se povaģuje ischemick§ c®vn² mozkov§ pŚ²hoda za prognosticky lepġ², jelikoģ 

hemoragick§ (aŠ uģ se jedn§ o intracerebr§ln² nebo extracerebr§ln² krv§cen²), postihuje vŊtġ² 

ļ§st mozkov® tk§nŊ. Ned§vn§ japonsk§ studie uk§zala, ģe pacienti po ischemick® c®vn² 

mozkov® pŚ²hodŊ dosahuj² na lepġ² funkļn² vĨsledky neģ pacienti po hemoragick®. CelosvŊtovŊ 

se odhaduje, ģe zhruba 85 % c®vn²ch mozkovĨch pŚ²hod je zpŢsobeno ischemi² a 15 % 

hemoragi² (Stroke Association, 2022b; RŢģiļka, 2021; Perna a Temple, 2015).  

2.6.3 Kognitivn² deficity 

 PŚ²tomnost kognitivn²ch deficitŢ ovlivŔuje proces rehabilitace. VĨskyt kognitivn²ch 

obt²ģ² je v literatuŚe variabiln². VŊtġina studi² uv§d², ģe v prvn²m roce po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ 

u zhruba 38 % pacientŢ pŚetrv§v§ kognitivn² deficit. Jedna ze studi² poukazuje aģ pŚes 70 % 

pacientŢ trp² kognitivn²mi dysfunkcemi vlivem z²skan®ho poġkozen² mozku (Rost et al., 2022; 

Sexton et al., 2019). PŚedevġ²m se jedn§ o oblast pamŊti, koncentrace, pozornosti, ale mohou 

bĨt i poruchy orientace, prostorov®ho vn²m§n², exekutivn²ch a psychosoci§ln²ch funkc². Pr§vŊ 

kognitivn² poruchy mohou negativnŊ ovlivnit nejen proces rehabilitaļn², ale i probl®my 

se zaļleŔov§n²m jedince zpŊt do spoleļnosti (De Luca, Calabŗ  a Bramanti, 2018; Pfeiffer 

a Sabe, 2015).  

 ĻastĨm kognitivn²m deficitem u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku je prostorovĨ 

neglekt zpŢsobuj²c² zmŊnu pozornosti a vn²m§n² prostoru. Tyto zmŊny se negativnŊ prom²taj² 

do prov§dŊn² vġedn²ch denn²ch aktivit (do obl®k§n², denn² hygieny, jeden², ļten² ļi soci§ln² 

interakce s okol²m) (Hoidekrov§ a VilimovskĨ, 2022). Vyskytuje se pŚedevġ²m u pacientŢ 

po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ, kdy se prevalence v akutn² a v subakutn² f§zi odhaduje na 30ï50 % 

(Chen et al., 2023). Poukazuje se na nedostateļn® diagnostikov§n² prostorov®ho neglektu 
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i pŚes velk® mnoģstv² diagnostickĨch n§strojŢ (Hoidekrov§ a VilimovskĨ, 2022). Aktu§lnŊ byl 

vyd§n ĻeskĨ manu§l Hodnocen² prostorov®ho neglektu (KF-NAP), kterĨ posuzuje jeho stupeŔ 

u dospŊlĨch jedincŢ po z²skan®m poġkozen² mozku prostŚednictv²m pozorov§n² ve vybranĨch 

vġedn²ch denn²ch aktivit§ch (Chen et al., 2023). 

2.6.4 Đnava 

 Đnava mŢģe bĨt spojov§na se zmŊnŊnĨm psychickĨm stavem jedince a mŢģe v®st 

k dalġ²m pŚ²znakŢm jako ¼zkost a deprese (Legast et al., 2022). Vļasn§ antidepresivn² l®ļba m§ 

pozitivn² vliv nejen na kognitivn² funkce, ale i na fyzick® (Khot a Morgenstern, 2019; Robinson 

a Jorge, 2016). Jedna z pŚ²ļin deprese mŢģe bĨt v dŢsledku sp§nkovĨch poruch, se kterĨmi 

se potĨk§ t®mŊŚ 50 % pacientŢ. Mezi poruchy sp§nku Śad²me poruchy nespavosti, 

hypersomlenci, poruchy sp§nku a bdŊn², parasomnii a dalġ² (American Academy of Sleep 

Medicine, 2023). Ned§vnĨ vĨzkum naznaļil souvislost mezi d®lkou span², kdy lid® sp²c² v²ce 

neģ 9 hodin maj² vyġġ² riziko vzniku c®vn² mozkov® pŚ²hody (Zhou et al., 2020). U pacientŢ 

18ï64 let se doporuļuje pravidelnĨ sp§nek 7 aģ 9 hodin dennŊ a nad 65 let se ud§v§ 7 aģ 8 

hodin sp§nku (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion, 2022).  

2.6.5 Ģivotn² styl a diabetes mellitus 

 DŢleģitĨm prediktorem ¼spŊġn® rehabilitace je ģivotn² styl jedince pŚed c®vn² mozkovou 

pŚ²hodou a jeho zdravotn² stav. Progn·zu negativnŊ ovlivŔuje vyġġ² vŊk pacienta, vysokĨ poļet 

komorbidit, kouŚen², poruchy sp§nku, obezita, ale dokonce i pacienti maj²c² stavy ¼zkosti. 

Studie potvrdila, ģe pacienti s ¼zkost² maj² sn²ģenou motorickou a funkļn² odpovŊŅ 

na rehabilitaci a z tohoto dŢvodu je nutn® zajistit jejich optim§ln² well-being (Karaahmet et al., 

2018; Kirkevold et al., 2018). 

 Vliv na prŢbŊh rehabilitace mohou m²t civilizaļn² choroby, kter® jsou spojeny 

se ġpatnĨm ģivotn²m stylem jedince. Mezi civilizaļn² chorobu lze zaŚadit diabetus mellitus 

2. stupnŊ, obezitu a dalġ² onemocnŊn². Diabetes mellitus patŚ² mezi rizikov® faktory, kter® 

napom§haj² ke vzniku nejen k z²skan®mu poġkozen² mozku, ale i kardiovaskul§rn²ch 

onemocnŊn². Odhaduje se, ģe na cel®m svŊtŊ je 422 milionŢ diabetikŢ a jeho prevalence rapidnŊ 

roste (N§rodn² zdravotnickĨ informaļn² port§l, 2024a; World Health Organization, 2024a; 

Kar§sek, 2018). 

 V roce 2021 Ļesk§ republika evidovala 1 066 389 diabetikŢ a v roce 2030 se odhaduje 

n§rŢst aģ na 1 200 000 obyvatel. Tak® se ukazuje, ģe pacienti trp²c² diabetem mellitus vykazuj² 
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zhorġen® kognitivn² funkce, sn²ģenou funkci horn²ch konļetin a s t²m i spojenĨ sn²ģenĨ vĨkon 

ve vġedn²ch denn²ch aktivit§ch s porovn§n²m s nediabetiky (Paker et al., 2016).  

 Studie, kter§ zahrnovala 365 383 pacientŢ po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ odhalila, ģe pokud 

pacient trp² fibrilac² s²n² po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ, m§ vyġġ² pravdŊpodobnost k jej² recidivŊ 

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

2.6.6 ZmŊnŊnĨ svalovĨ tonus 

 Pacienti po z²skan®m poġkozen² mozku ztrat² optim§ln² svalovĨ tonus na postiģen® 

stranŊ. MŢģe se jednat o sn²ģen², zvĨġen² nebo o jejich kombinaci, kter® mohou v®st k dalġ²m 

sekund§rn²m obt²ģ²m (Rehabilitace po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ, 2004). 

 Mezi ļast® komplikace po z²skan®m poġkozen² mozku Śad²me spasticitu, kter§ vznikla 

na podkladŊ poruchy centr§ln²ho motoneuronu. Projevu se zvĨġen²m svalov®ho tonu 

pŚi rychl®m protaģen² dan®ho svalu a rozv²j² se jiģ v prvn²ch dnech po poġkozen². Dosah 

maxima poġkozen² svalŢ se odhaduje v prvn²ch 3 mŊs²c²ch. Bylo prok§z§no, ģe spasticita 

se vyskytuje v²ce na horn²ch konļetin§ch neģ na doln²ch a mŢģe v®st ke sn²ģen² sobŊstaļnosti 

ve vġedn²ch denn²ch ļinnost². VĨskyt je variabiln² a nelze pŚedpovŊdŊt u koho bude rozvinuta 

a u koho nebude (RŢģiļka, 2021; Sunnerhagen, Opheim a Murphy, 2019; Jech, 2015; 

ĠtŊtk§Śov§, 2013).  

2.6.7 Komunikace, af§zie a socio-enviroment§ln² vztahy 

 ObecnŊ mŢģeme Ś²ci, ģe je dŢleģit§ nejen spolupr§ce interdisciplin§rn²ho tĨmu, ale tak® 

spolupr§ce pacienta s terapeuty. Tato spolupr§ce mŢģe bĨt naruġena v dŢsledku af§zie. Jedn§ 

se o poruchu porozumŊn² Śeļi a jej² produkce. S af§zi² mohou bĨt propojeny dalġ² obt²ģe jako 

je alexie, agrafie, akulkulie, dysatrie ļi or§ln² nebo verb§ln² apraxie, kter® pacienta omezuj² 

opŊt pŚi vġedn²ch denn²ch aktivit§ch (Asociace klinickĨch logopedŢ Ļesk® republiky, 2024). 

 V praxi to mŢģe znamenat probl®my v komunikaci mezi pacientem a oġetŚovatelskĨm 

person§lem, jeho rodinou, terapeuty a celkovŊ v bŊģnĨch denn²ch aktivit§ch (napŚ. pŚi n§kupu 

a placen² potravin). 

 DŢleģitĨmi faktory jsou socio-enviroment§ln² vztahy osoby po z²skan®m poġkozen² 

mozku. Terapeut by mŊl vŊdŊt do jak®ho dom§c²ho prostŚed² bude pacient navr§cen a zda bydl² 

s§m nebo sd²l² dom§cnost s rodinou. NeboŠ pokud pacient bydl² s§m a odch§z² do dom§c²ho 

prostŚed² mus² vykazovat urļitĨ stupeŔ sobŊstaļnosti pŚed n§vratem (Chevalley et al., 2023). 
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2.6.8 Motivace 

 V posledn² dobŊ m§ motivace vĨznamnĨ pod²l na rehabilitaci. MŢģeme ji rozdŊlit 

na vnŊjġ² a vnitŚn². Jak jiģ z n§zvu vypov²d§, vnitŚn² motivace znamen§, ģe vych§z² zvnitra 

osoby, kter§ chce dos§hnout na urļitĨ c²l. Druhou moģnost² je vnŊjġ² motivace, kdy je osoba 

motivov§na na z§kladŊ vnŊjġ²ho impulzu k dosaģen² urļit®ho c²le (Prukner, 2014). VnitŚn² 

motivace mŢģe bĨt, ģe pacient po z²skan®m poġkozen² mozku si dal za c²l obl®knout si triko 

s dlouhĨm ruk§vem za adekv§tn² ļas. Bude proto dŊlat veġker® ¼koly k dosaģen² sv®ho c²le. 

U vnŊjġ² motivace je pacient motivov§n napŚ²klad skrz terapeuta, kterĨ se snaģ² motivovat 

jedince k lepġ²m vĨsledkŢm prostŚednictv²m odmŊn.  

 Motivace mŢģe m²t nejen pozitivn² vliv, ale i negativn². Negativn² motivace mŢģe bĨt, 

kdyģ pacient m§ strach ohlednŊ sv®ho funkļn²ho zdravotn²ho stavu a v², ģe mus² cviļit, aby 

se jeho stav nezhorġil, ale zlepġoval se. Tud²ģ i negativn² emoce jedince mohou v®st pacienta 

k lepġ²m vĨsledkŢm. Na druhou stranu je zde riziko demotivace, kter® by mŊlo bĨt pŚedch§zeno 

(Prukner, 2014). 

 Stroke Association popisuje nŊkolik doporuļen², jak zŢstat motivov§n, kter§ jsou 

doplnŊna radami pacientŢ po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ (Stroke Association, 2022c). 

 Z§sadn² vliv na motivaci pŚi rehabilitaci m§ zdravotnickĨ oġetŚovatelskĨ person§l 

a terapeuti, kteŚ² mohou pozitivnŊ i negativnŊ ovlivnit motivaci jedince svĨm chov§n²m 

(Maclean et al., 2000). 

 Mezi dalġ² obt²ģe komplikuj²c² prŢbŊh rehabilitace mŢģeme zaŚadit senzorick® 

a percepļn² poruchy, poruchy zraku a sluchu, emocion§ln² rozpoloģen² ļi finanļn² pŚek§ģky 

v n§sledn® p®ļi a dalġ² (Mahak et al., 2018; Rehabilitace po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ, 2004). 

2.6.9 Pandemie covid-19 a jin§ infekļn² onemocnŊn² 

 Koncem roku 2019 a pŚedevġ²m v roce 2020 zdravotnictv² zaģilo pandemii covidu-19, 

kterĨ mŊl negativn² dopad na kontinuitu p®ļe u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku 

z dŢvodu omezen®ho provozu ambulantn²ch a dom§c²ch zdravotn²ch sluģeb a strachu pacientŢ 

z nakaģen². Tud²ģ za dalġ² faktor ovlivŔuj²c² rehabilitaci mŢģeme povaģovat pandemii 

ļi infekļn² onemocnŊn² (St§tn² zdravotn² ¼stav a Đstav zdravotnickĨch informac² a statistiky 

ĻR, 2024; Burns et al., 2022; World Health Organization, 2020). 
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2.7 Faktory ovlivŔuj²c² ambulantn² ergoterapii 

 Poļet ergoterapeutŢ pracuj²c²ch v ambulantn²m reģimu pomalu pŚibĨv§. NejnovŊjġ² 

studie ukazuj², ģe na ¼zem² Ļesk® republiky pracuje zhruba 292 ambulantn²ch ergoterapeutŢ. 

Ve srovn§n² s t²m je pracuj²c²ch fyzioterapeutŢ v ambulantn² sf®Śe t®mŊŚ o 5 249 v²ce 

neģ ergoterapeutŢ (M²kov§ a Kuļerov§, 2023). Jiģ z tŊchto statistik vyplĨv§, ģe nebude 

rovnomŊrnŊ zajiġtŊna rehabilitaļn² p®ļe obou profes². PŚitom ambulantn² ergoterapie 

a fyzioterapie usiluj² o zkvalitnŊn² ģivota jedince a jejich intervence m§ z§sadn² vliv na sn²ģen² 

dlouhodob® pracovn² neschopnosti (Pergolotti et al., 2018). 

 DŢleģitou roli pŚi zajiġtŊn² a doporuļen² p®ļe zast§v§ vġeobecnĨ praktickĨ l®kaŚ, 

ke kter®mu se doporuļuje chodit na preventivn² prohl²dky, a to jednou za 2 roky, pŚestoģe osoba 

nepociŠuje moment§lnŊ ģ§dn® probl®my (Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky, 

2024c; Ļesko, 2013). Pr§vŊ praktickĨ l®kaŚ mŢģe m²t podezŚen² na onemocnŊn², zah§jit 

diagnostiku a odeslat pacienta na specializovan® vyġetŚen². Jedn²m z nich mŢģe bĨt vyġetŚen² 

ergoterapeutem, kterĨ dle ustanoven² Ä 7 z§kona ļ. 96/2004 Sb. mŢģe poskytovat preventivn², 

diagnostickou, l®ļebnou, rehabilitaļn² a paliativn² p®ļi (Baļov§ a Baļov§, 2016; Ļesko, 2004).  

 VĨhodou ergoterapie je, ģe ergoterapeut pracuje s rŢznou vŊkovou kategori² 

a variabiln²mi diagn·zami. ZamŊŚuje se na n§cvik vġedn²ch denn²ch ļinnost², vyb²r§ 

s pacientem kompenzaļn² pomŢcky, hodnot² motoriku a funkci horn²ch konļetin, mŢģe 

prov§dŊt terapii orientovanou na kognitivn² funkce, evaluovat dom§c² nebo pracovn² prostŚed² 

s n§slednĨm doporuļen²m o jeho pŚizpŢsoben² vzhledem zdravotn²mu stavu, prov§dŊt 

pŚedpracovn² rehabilitaci, ergodiagnostiku a mnohem v²c (Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ, 

2024a; Krivoġ²kov§, 2011). 

 Spolupr§ce praktick®ho l®kaŚe a ergoterapeuta je oboustrannŊ vĨhodn§ z hlediska 

zkvalitnŊn² a dostupnosti p®ļe. PraktickĨ l®kaŚ pŚedep²ġe ģ§danku na ambulantn² ergoterapii, 

ļ²mģ zkvalitn² sv® sluģby a ergoterapeutovi je zprostŚedkov§n budouc² pacient. Nav²c ulehļ² 

pr§ci praktick®mu l®kaŚi s pŚedepisov§n²m kompenzaļn² pomŢcky, kdy ji ergoterapeut vybere 

s pacientem a n§slednŊ do z§vŊreļn® ergoterapeutick® zpr§vy nap²ġe jej² k·d. PraktickĨ l®kaŚ ji 

pak mŢģe pŚedepsat na z§kladŊ zpr§vy od ergoterapeuta (Hoidekrov§, Rodov§ a Sl§dkov§, 

2022). 

 Souļasn§ situace v Ļesk® republice ohlednŊ spolupr§ce praktick®ho l®kaŚe 

a ergoterapeuta pŚi pŚedepisov§n² ģ§danky na ambulantn² ergoterapii je st§le v poļ§tc²ch. 

Negativn² vliv na pŚedeps§n² ambulantn² ergoterapie je zpŢsobena neznalost² praktickĨch 

l®kaŚŢ ohlednŊ kompetenc² ergoterapeutick® profese. DŢsledkem zpomalen² rehabilitaļn²ho 
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procesu mohou vzniknout prohlubuj²c² se obt²ģe pacienta, zhorġen² zdravotn²ho a funkļn²ho 

stavu n§sledkem absence indikace ergoterapeutick®ho vyġetŚen² jiģ u n§vġtŊvy praktick®ho 

l®kaŚe (Hoidekrov§, Rodov§ a Sl§dkov§, 2022). 

 Dalġ² pŚek§ģkou v poskytov§n² ambulantn² ergoterapie je velmi n²zk§ ¼hrada 

ergoterapeutickĨch vĨkonŢ pŚi vykazov§n² na zdravotn² pojiġŠovnu, coģ mŢģe m²t negativn² 

dopad na motivaci ergoterapeutŢ pracovat v ambulanc²ch (Hoidekrov§, Rodov§ a Sl§dkov§, 

2022). Pokud m§ zaŚ²zen² uzavŚenou smlouvu se zdravotn²mi pojiġŠovnami mŢģe 

ergoterapeutickou intervenci vykazovat na zdravotn² pojiġŠovnu pojiġtŊnce a z§roveŔ mus² m²t 

nasmlouvan® jednotliv® k·dy pro danou pojiġŠovnu. V Ļesk® republice je 7 zdravotn²ch 

pojiġŠoven (Ministerstvo zdravotnictv² ĻR, 2024b; Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® 

republiky, 2023b). Ergoterapeut je uveden v seznamu odbornost² pod ļ²slem 917. Pr§vŊ seznam 

odbornost² hraje dŢleģitou roli v nasmlouv§n² zdravotn² p®ļe s jednotlivĨmi pojiġŠovnami 

(Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky, 2023c; Ministerstvo zdravotnictv² ĻR 

a Đstav zdravotnickĨch informac² a statistiky Ļesk® republiky, 2016b). Aktu§lnŊ existuje 

13 ergoterapeutickĨch k·dŢ, kter® lze vykazovat na z§kladŊ pŚ²sluġn® kvalifikace ergoterapeuta 

(S2 nebo S3). Ergoterapeut pro dosaģen² kvalifikace S2 mus² splnit podm²nky pro vĨkon 

povol§n² ze z§kona ļ. 96/2004 Sb. a kvalifikaci S3 m§ ergoterapeut, kterĨ z²skal 

specializovanou zpŢsobilost prostŚednictv²m certifikovan®ho kurzu nebo po z²sk§v§n² 

specializace v r§mci vystudov§n² magistersk®ho titulu Ergoterapie pro dospŊl® na 1. l®kaŚsk® 

fakultŊ univerzitŊ Karlovy (Univerzita Karlova, 2024; Ministerstvo zdravotnictv² ĻR a Đstav 

zdravotnickĨch informac² a statistiky Ļesk® republiky, 2016a; Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ, 

2015). 

 Konkr®tnŊ tedy ergoterapeut s kvalifikac² S2 mŢģe vykazovat, po nasmlouv§n² 

jednotlivĨch k·dŢ s pojiġŠovnami, n§sleduj²c² vĨkazy: 21611, 21613, 21614, 21621, 21623, 

21625, 21627, 21629. Ergoterapeuti s kvalifikac² S3 nad§le mohou i vykazovat na pojiġŠovnu 

n§sleduj²c² k·dy: 21609, 21610, 21612, 21622, 21631 (Ministerstvo zdravotnictv² ĻR a Đstav 

zdravotnickĨch informac² a statistiky Ļesk® republiky, 2016a). 

 Mezi dalġ² bari®ru ovlivŔuj²c² ambulantn² ergoterapii Śad²me neadekv§tn² napl§nov§n² 

rehabilitaļn²ho procesu. M²sto toho, aby praktickĨ l®kaŚ pŚedepsal rovnou ģ§danku na vyġetŚen² 

a terapii k ergoterapeutovi, pacient nejdŚ²ve absolvuje na doporuļen² praktick®ho l®kaŚe 

prohl²dku u rehabilitaļn²ho l®kaŚe. N§slednŊ je aģ pot® pacient indikov§n na ergoterapii, pokud 

to rehabilitaļn² l®kaŚ uzn§ za vhodn® (Hoidekrov§, Rodov§ a Sl§dkov§, 2022). 

 Poukazuje se tak® na zvyġuj²c² potŚeby dlouhodob® rehabilitace a z§roveŔ se sniģuje 

nab²dka ergoterapeutickĨch sluģeb zejm®na v rur§ln²ch oblastech. Za dalġ² bari®ru mŢģeme 
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povaģovat dobu doj²ģdŊn² za sluģbou a zajiġtŊn² transportu (Hung a Fong, 2019; Hempler et al., 

2018). 

 Dalġ²m dŢleģitĨm faktorem je rodina, kter§ patŚ² mezi kl²ļov® aspekty k uzdraven² 

ļi dosaģen² optim§ln²ho stupnŊ sobŊstaļnosti. Mohou bĨt peļovateli, koordinovat p®ļi a zajistit 

transport na jednotliv® terapie. Z§roveŔ pacientŢv stav mŢģe bĨt natolik z§vaģnĨ, ģe 

z rodinn®ho pŚ²sluġn²ka se st§v§ peļovatel a ve vŊtġinŊ pŚ²padech se mus² vzd§t dosavadn²ho 

zamŊstn§n², ļ²mģ se sn²ģ² pŚ²jmy a doch§z² k negativn²mu ovlivnŊn² cel® rodiny (Hempler et al., 

2018; Winstein et al., 2016).  

2.8 Telerehabilitace a distanļn² terapie 

NejnovŊjġ² zahraniļn² doporuļen® postupy obsahuj² jiģ kapitoly o telerehabilitaci, 

kterou lze zaŚadit do n§sledn® p®ļe. řad²me ji k novŊjġ²m moģnostem, kter® by mŊly bĨt 

zv§ģeny zejm®na u pacientŢ ģij²c²ch v rur§ln²ch oblastech, kteŚ² nemaj² dostupnou ambulantn² 

nebo komunitn² p®ļi v m²stŊ sv®ho bydliġtŊ (Navr§til et al., 2022; PŊtiokĨ, Hoidekrov§ 

a Gr¿nerov§-Lippertov§, 2022; Teasell et al., 2020; Winstein et al., 2016). Poukazuje 

se na probl®m sn²ģen® dostupnosti ļi absence specialisty, kter§ vede ke sn²ģen² nebo absenci 

dom§c²ho cviļen², coģ mŢģe m²t za n§sledek zhorġov§n² funkļn²ho stavu (Navr§til et al., 2022).  

Synchronn² on-line telerehabilitace je terapie, kter§ se uskuteļŔuje v digit§ln²m 

prostŚed² za re§ln®ho ļasu (ve stejnĨ ļas komunikuje terapeut s pacientem). Do t®to kategorie 

spadaj² i telefonick® hovory a videokonference, kter® prob²haj² v zabezpeļen®m prostŚed² podle 

danĨch standartŢ. MŢģeme se setkat tak® s pojmem distanļn² terapie, kter§ je na rozd²l 

od telerehabilitace poskytov§na v tzv. off-line reģimu, kdy pacient cviļ² samostatnŊ napŚ²klad 

pŚes terapeuticko-hern² aplikace s biofeedbackem nebo komunikace s terapeutem je 

asynchronn². Do t®to kategorie mŢģeme zaŚadit napŚ²klad zaŚ²zen² Handtutor, HomeBalance 

Care, Rehamza, textov® zpr§vy nebo komunikace pŚes e-mail (HomeBalance, 2022; Pav, 2022; 

PŊtiokĨ, Hoidekrov§ a Gr¿nerov§-Lippertov§, 2022; MediTouch, 2018; Rehamza, 2015). Tento 

druh terapie je dom®nou zejm®na nel®kaŚskĨch profes², kdy mezi nŊ Śad²me i ergoterapeuta 

(PŊtiokĨ, Hoidekrov§ a Gr¿nerov§-Lippertov§, 2022).  

St§le je n²zkĨ poļet ergoterapeutickĨch ambulanc² zamŊŚenĨch na pacienty po z²skan®m 

poġkozen² mozku, ve kterĨch by mohli po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace pokraļovat. Jedn²m 

z vyuģit² mŢģe bĨt pr§vŊ telerehabilitace, kter§ by zajiġŠovala kontinuitu rehabilitaļn² p®ļe. 

Studie poukazuje na moģn® vyuģit² ergoterapeutick® telerehabilitace u pacientŢ po z²skan®m 

poġkozen² mozku s lehkĨm motorickĨm deficitem na horn² konļetinŊ. Studie dokazuje moģn® 
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zlepġen² jemn® motoriky, koordinace a motorick®ho tempa na horn² konļetinŊ a pokud doc²l²me 

zlepġen² hybnosti v horn² konļetinŊ, doch§z² pozitivn²ho ovlivnŊn² jedince pŚi prov§dŊn² 

vġednn²ch denn²ch aktivit (Hoidekrov§ et al., 2021). 

V zahraniļ² ergoterapeuti mohou vyuģ²vat telerehabilitaci v r§mci evaluace dom§c²ho 

prostŚed² s n§slednou analĨzou bari®r. Velikou vĨhodou jsou n²zk® cestovn² n§klady 

za pacientem do dom§c²ho prostŚed² a ¼spora ļasu pŚi transportu (Ninnis et al., 2018). 

Dalġ² studie n§m poukazuje na vybaven² kompenzaļn²ch pomŢcek do koupelny 

a na toaletu prostŚednictv²m fotografi² skrz rodinn®ho pŚ²sluġn²ka. Srovn§vaj² dom§c² n§vġtŊvu 

ergoterapeuta a metodu zasl§n² fotografie k pŚedeps§n² kompenzaļn²ch pomŢcek. Doġlo 

se k z§vŊru, ģe kombinace poŚ²zen² fotografie, seznamu vybaven², mŊŚen² m²stnosti a osobn²ho 

rozhovoru s pacientem se zd§ bĨt spolehlivou metodou k pŚedeps§n² pomŢcek do koupelny 

a na toaletu. Na druhou stranu dŢleģitĨm aspektem je dŢvŊra pacientŢ k ergoterapeutovi, jelikoģ 

se uk§zalo, ģe aģ 57 % pacientŢ nemŊlo dŢvŊŚu zas²lat fotografie ergoterapeutŢm pŚes e-mail 

(Sim, Barr a George, 2014). 

2.9 Case management v rehabilitaci 

 Z anglick®ho pŚekladu mŢģeme slovo ĂCaseñ pŚeloģit jako pŚ²klad nebo kauzu a slovo 

ĂManagementñ vych§z² ze slovesa Ăto manageñ tedy Ś²dit, v®st, organizovat. Kdybychom 

doslovnŊ pŚeloģili slovn² spojen² do ļesk®ho jazyka vznikl by n§m pojem pŚ²padov® Ś²zen². 

Aktu§lnŊ tento pojem nem§ ļeskĨ ekvivalent a i v Ļesk® republice se nad§le vyuģ²v§ anglickĨ 

n§zev (Dosoudilov§, 2020). Za vznik se povaģuje zaļ§tek 20. stolet² ve SpojenĨch st§tech 

americkĨch (USA) a mezi prvn² odborn²ky poskytov§n² se povaģuj² zdravotn² sestry a soci§ln² 

pracovnice (Case Management Society of America, 2024). Za jeden z nejvŊtġ²ch zlomŢ 

se povaģuj² 60. a 70. l®ta minul®ho stolet², kdy byla snaha o deinstitucionalizaci psychiatrick® 

p®ļe, tedy kladen vŊtġ² dŢraz na ambulantn² a komunitn² centra a s t²m spojen® hled§n² novĨch 

moģnost² zajiġŠuj²c² dlouhodob® potŚeby osob. Mezi jednu z nejzn§mŊjġ²ch asociac² zabĨvaj²c² 

se case managementem, ohlednŊ novĨch publikac², vzdŊl§v§n² a rozġ²Śen² povŊdom² Śad²me 

Case Management Sociaty of America (Hub²kov§, 2018; Case Management Society 

of America, 2008a). 

 Aktu§lnŊ v Ļesk® republice nen² pŚ²liġ rozġ²Śen. Existuje limituj²c² poļet publikac² 

v ļesk®m jazyce, z§roveŔ se potĨk§me s nejednotnou terminologi² a neexistuje jeho spoleļn§ 

ofici§ln² definice (Hub²kov§, 2018). Jedna z definic uv§d², ģe ĂCase manaģeŚi jsou zdravotniļt² 

pracovn²ci, kteŚ² slouģ² jako obh§jci pacientŢ, kteŚ² podporuj², vedou a koordinuj² p®ļi 
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o pacienty, rodiny a peļovatele na jejich cestŊ za zdrav²m a zdrav²mñ (Case Management 

Society of America, 2008b). Tud²ģ osoba, kter§ vykon§v§ case management je oznaļuje jako 

case manager.  

 V souļasn® dobŊ se vyskytuje v rŢznĨch sf®r§ch ï ve zdravotnictv², v soci§ln² oblasti, 

pr§vn² sluģby a dalġ² (Hub²kov§, 2018). V r§mci problematiky u osob po z²skan®m poġkozen² 

mozku je na tuto pozici vhodnĨm kandid§tem osoba, kter§ m§ nejl®pe dosaģen® vzdŊl§n² 

v oboru zdravotn²m a soci§ln²m (Ġ²mov§, 2023). Tuto skuteļnost podporuje, ģe n§sledn§ p®ļe 

je poskytov§na od Ministerstva zdravotnictv² ĻR a Ministerstva pr§ce a soci§ln²ch vŊc² 

ĻR z toho vyplĨv§, ģe se osoba mus² orientovat ve dvoj² legislativŊ aģ po zpŢsob financov§n² 

budouc²ch zdrojŢ pro zajiġtŊn² potŚebnĨch n§slednĨch sluģeb pacienta (Ministerstvo pr§ce 

a soci§ln²ch vŊc² ĻR, 2020; Ministerstvo zdravotnictv² ĻR, 2012). 

 U osob po z²skan®m poġkozen² mozku mohou pŚetrv§vat nad§le fyzick®, komunikaļn² 

ļi kognitivn² dysfunkce, kter® mohou omezovat jedince pŚi vykov§v§n² vġedn²ch denn²ch 

aktivit, ale i pŚi zajiġtŊn² n§sledn® p®ļe. Poukazuje se na probl®my s n§vaznost² a dostupnost² 

sluģeb a na nedostateļn® informace o z²skan®m poġkozen² mozku pro peļuj²c² o osobu 

(Randlov§, 2023a; Stiekema et al., 2020a; Pindus et al., 2018). 

 Pacient po z²skan®m poġkozen² mozku vyģaduje komplexn² p®ļi, kter§ nelze zajistit 

pouze jednou profes². Pr§vŊ pro zajiġtŊn² kontinuity p®ļe se doporuļuje pŚedat kontakt na case 

managera, kterĨ by mohl z analyzovat aktu§ln² pot²ģe pacienta, poskytnout dŢleģit® informace 

nebo pomoci naj²t a zajistit pŚ²stup ke konkr®tn² p®ļi (Stiekema et al., 2020b). 

 Lze Ś²ci, ģe case management m§ nŊkolik pozitiv pŚi p®ļi o pacienta po z²skan®m 

poġkozen² mozku. D²ky case managementu je doc²leno minimalizace chybnĨch rozhodnut², 

kter® vznikly na z§kladŊ nepŚesnĨch informac². D§le zkvalitŔuje potŚebn® sluģby pro pacienta, 

pomŢģe ve finanļn² ¼spoŚe a v neposledn² ŚadŊ se na cel®m procesu pacient aktivnŊ pod²l² 

(Svoboda et al., 2010). 

 Ukazuje se tak® na jeho nedostateļnou informovanost vyuģit² u neform§ln²ch 

peļovatelŢ (rodina, pŚ²buzn² a dalġ²), kdy 78 % uvedlo, ģe peļovalo o sv®ho bl²zk®ho s absenc² 

form§ln²ch poskytovatelŢ sluģeb. Z jedn²m z dŢvodŢ byla nedostateļn§ dostupnost sluģby, jej² 

omezen§ kapacita nebo omezen® finanļn² prostŚedky peļuj²c²ch (Sedl§rov§, 2023). 

 V Ļesk® republice se touto oblast² pro osoby po z²skan®m poġkozen² mozku zabĨv§ 

zaŚ²zen² ERGO Aktiv  o.p.s., kde moment§lnŊ zast§v§ pr§ci case managera ergoterapeut. Sluģbu 

mohou vyuģ²vat pacienti a jejich rodinnĨ pŚ²sluġn²ci a to jiģ od akutn² f§ze onemocnŊn² 

po chronickou s c²lem zvĨġit kvalita ģivota jedince po z²skan®m poġkozen² mozku (ERGO 

Aktiv, 2022b). 
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3 PRAKTICKĆ ĻĆST 

3.1 C²le pr§ce 

 Hlavn²m c²lem pr§ce je zhodnocen² dostupnosti ergoterapeutick® p®ļe po ukonļen² 

¼stavn² hospitalizace u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku v Rehabilitaļn²m ¼stavu 

Kladruby v r§mci Kranioprogramu. 

 

D²lļ² c²le 

1. Zjistit ļetnost doch§zen² k urļit®mu specialistovi v prvn²m mŊs²ci po ukonļen² ¼stavn² 

p®ļe v Rehabilitaļn²m ¼stavu Kladruby. 

2. VytvoŚit aktu§ln² seznam smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb  pro ambulantn² 

ergoterapii v Ļesk® republice pro dospŊl®. 

3. Snaha o zvĨġen² povŊdom² o samotn® ergoterapii a ergoterapeutickĨch ambulanc² 

v Ļesk® republice. 

 

VĨzkumn® ot§zky 

1. Kolik pacientŢ doch§z² na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi po ukonļen² ¼stavn² 

hospitalizace bŊhem prvn²ho mŊs²ce?  

2. Jak§ je frekvence doch§zen² pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku na ambulantn² 

rehabilitaļn² p®ļi po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace v Rehabilitaļn²m ¼stavu Kladruby?  

3. Kolik pacientŢ m§ vystavenou ģ§danku na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi? 

4. Jak se pacienti dozvŊdŊli o moģnosti vyuģit² ambulantn² ergoterapie? 

 

Hypot®zy 

H1: Pacienti ģij²c² ve mŊstech nad 10 tis²c obyvatel doch§z² ļastŊji na ambulantn² 

rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti ģij²c² pod 10 tis²c obyvatel. 

H2: Pacienti po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace nedoch§z² na ambulantn² ergoterapii 

z dŢvodu nedostupnosti jej² p®ļe. 

H3: Pacienti ve vyġġ²m vŊku (Ó 55 let) budou doch§zet m®nŊ ļasto na ambulantn² 

rehabilitaļn² p®ļi neģ mladġ² jedinci (Ò 55 let). 
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3.2 Metodologie diplomov® pr§ce 

3.2.1 Zpracov§n² teoretickĨch vĨchodisek 

 Teoretick§ ļ§st vych§z² z odbornĨch ļl§nkŢ z ļeskĨch a ze zahraniļn²ch ļasopisŢ, kter® 

byly vyhled§v§ny v datab§z²ch (napŚ. Web of Science, PubMed, Scopus, Google Scholar, 

Medline). PŚi vyhled§v§n² odborn® literatury byly pouģity Booleovsk® oper§tory AND, OR, 

NOT. TŚ²dŊn² odbornĨch ļl§nkŢ prob²halo na z§kladŊ pŚedem stanovenĨch krit®ri². Jednalo 

se o ļeskĨ nebo anglickĨ text, ide§lnŊ publikace maxim§lnŊ do 10 let s dostupnĨm abstraktem 

a n§slednŊ i s dostupnĨm plnĨm textem. Zejm®na byly vyb²r§ny pŚehledov® studie a pŢvodn² 

pr§ce. Na vĨbŊr ļl§nku mŊlo datum publikace nejvŊtġ² vliv. T®ma a vhodnost se posuzovala 

na z§kladŊ dostupn®ho abstraktu a z§vŊru z vĨsledkŢ pr§ce.  

 PŚi vyhled§v§n² byla pouģita uveden§ kl²ļov§ slova, kter§ se liġila vzhledem n§vaznosti 

na jednotliv® kapitoly pr§ce a byla d§le rozġiŚov§na. Pro vyhled§v§n² odborn® ļesk® literatury 

se nejv²ce vyuģ²valy pŚedklady z anglick®ho jazyka (ļeskĨ pŚedklad v z§vorce). 

Kl²ļov§ slova: Availability (dostupnost), Outpatient (ambulantn² pacient), Occupational 

Therapy (ergoterapie), Stroke (c®vn² mozkov§ pŚ²hoda), Acquired Brain Injury (z²skan® 

poġkozen² mozku) 

3.2.2 Typ pr§ce 

Jedn§ se o sm²ġenĨ vĨzkum. Prvn² ļ§st je tvoŚena kvantitativn²m vĨzkumem 

realizovanĨm dotazn²kovĨm ġetŚen². Z§roveŔ jde o monocentrickou pilotn² studii realizovanou 

v Rehabilitaļn²m ¼stavu Kladruby od kvŊtna 2023 do bŚezna 2024. Druh§ ļ§st diplomov® pr§ce 

spad§ sp²ġe do kvalitativn²ho vĨzkumu, kdy se vytvoŚil seznam smluvn²ch poskytovatelŢ 

zdravotn²ch sluģeb pro ambulantn² ergoterapii se zamŊŚenĨm na dospŊl®. 

3.2.3 VĨzkumnĨ soubor 

 Pr§ce je realizov§na na vzorku 50 respondentŢ po z²skan®m poġkozen² mozku, kteŚ² 

absolvovali Kranioprogram v Rehabilitaļn²m ¼stavu v Kladrubech a splŔovali krit®ria vĨbŊru 

do zaŚazen² do studie. N§bor respondentŢ prob²hal v Rehabilitaļn²m ¼stavu v Kladrubech 

od kvŊtna 2023 do bŚezna 2024, ale n§bor prob²hal pouze u tŊch pacientŢ, kteŚ² byli pŚijati 

k ¼stavn² hospitalizaci do 31. 12. 2023. ZaŚ²zen² bylo zvoleno z dŢvodu vĨskytu specializovan® 

komplexn² neurorehabilitaļn² lŢģkov® p®ļe zamŊŚenou na pacienty po z²skan®m poġkozen² 
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mozku. Vġichni pacienti byli zhodnoceni pro vhodnost zaŚazen² do studie na z§kladŊ pŚedem 

stanovenĨch pŚij²mac²ch krit®ri² (viz Tabulka 3.2.3.1). 

 

Tabulka 3.2.3.1 Indikaļn² a kontraindikaļn² krit®ria pŚi vĨbŊru do studie (vlastn² zpracov§n²) 

Indikaļn² krit®ria Kontraindikaļn² krit®ria 

ZaŚazen do Kranioprogram v Rehabilitaļn² ¼stav 

Kladruby 

Pacient jiģ v dobŊ hospitalizace nedoch§z² na 

ergoterapii  

Pacient po z²skan®m poġkozen² mozku  Nespolupr§ce pacienta ļi rodiny 

Pacient doch§z² po celou dobu hospitalizace na 

individu§ln² ergoterapii 

PŚeklad pacienta, pacient neodch§z² do dom§c²ho 

prostŚed² 

PropuġtŊn z Kranioprogramu do dom§c²ho prostŚed² Đmrt² pŚi hospitalizaci  

U pacientŢ s tŊģkou fatickou poruchou ļi 

kognitivn²m deficitem spolupracuj²c² rodina  

Pacienti nebo rodinnĨ pŚ²sluġn²ci nezastihnuti ļi 

nepl§novan® propuġtŊn² pacienta 

PodepsanĨ informovanĨ Pacient je cizinec 

Minim§ln² vŊkov§ hranice 18 let Pacient testoval pilotn² verzi dotazn²ku 

 

Kognitivn² porucha byla zjiġtŊna screeningovĨm testem Mini Mental State Examination 

(MMSE) a fatick® probl®my byly otestov§ny klinickĨm logopedem pomoc² The Mississippi 

Aphasia Screening Testu ï ļesk§ verze (MASTcz) na screening af§zie a testu 3F na screening 

dysartrie.  

PŢvodn² z§mŊr sbŊru dat mŊl bĨt uskuteļnŊn ve vġech zaŚ²zen²ch v Ļesk® republice, kde 

se vyskytuje Kranioprogram (i v Rehabilitaļn² ¼stav HrabynŊ a Hamzova l®ļebna pro dŊti 

a dospŊl® Luģe-Koġumberk). Po konzultaci v zaŚ²zen²ch nedoġlo k propojen² projektu ve vġech 

Kranioprogramech v Ļesk® republice z dŢvodu absence person§ln²ho zajiġtŊn² pŚi vyplŔov§n² 

informovanĨch souhlasŢ a testŢ (MMSE, MASTcz, 3F). 

3.2.4 Popis vĨzkumn®ho vzorku 

Do diplomov® pr§ce se oļek§valo n§bor 50 aģ 100 respondentŢ. PŚedpokl§danĨ poļet 

respondentŢ do studie byl stanoven na z§kladŊ poļtu pŚijet² pacientŢ do Kranioprogramu 

za roky 2020 (138 pacientŢ), 2021 (149 pacientŢ) a 2022 (152 pacientŢ) (Rehabilitaļn² ¼stav 

Kladruby, 2022; Rehabilitaļn² ¼stav Kladruby, 2021; Rehabilitaļn² ¼stav Kladruby, 2020). 

PŚedpokl§dalo se, ģe nŊkteŚ² pacienti nebudou jevit z§jem o studii a nŊkteŚ² pacienti 

nebudou odch§zet pŚ²mo z RĐ do dom§c²ho prostŚed².  

PŚed zah§jen²m pilotn² studie byla stanovena nejniģġ² moģn§ hranice s 50 respondenty, 

kter§ byla dodrģena. 
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Tabulka 3.2.4.1 uv§d² demografick® charakteristiky vĨzkumn®ho vzorku. Jedn§ 

se o 50 respondentŢ po z²skan®m poġkozen² mozku. Graf 3.2.4.1 poukazuje na distribuci 

pacientŢ v jednotlivĨch kraj²ch, kteŚ² se ¼ļastnili dotazn²kov®ho ġetŚen². 

 

Tabulka 3.2.4.1 Demografick§ charakteristika vĨzkumn®ho vzorku (vlastn² zpracov§n²) 

Pohlav² (absolutn² ļetnost):  

- Ģeny 14 

- Muģi 36 

VŊk (prŢmŊr, SD) 53,4 (Ñ 15,1) 

Poġkozen² mozku (absolutn² ļetnost):  

- iCMP 39 

- hCMP 8 

- TBI 2 

- Infekļn² a metabolick® onemocnŊn² 0 

- Jin®  1 

Typ hemipar®zy (absolutn² ļetnost):  

- Levostrann§ 21 

- Pravostrann§  29 

Dominance horn² konļetiny  

(absolutn² ļetnost): 

 

- PHK 49 

- LHK 1 

Nejvyġġ² dokonļen® vzdŊl§n² 

(absolutn² ļetnost): 

 

- Z§kladn² 0 

- StŚedoġkolsk® 43 

- Vysokoġkolsk® 7 

Ļasov§ prodleva* (prŢmŊr dnŢ, SD) 177,2 (Ñ 46,7) 

D®lka telefonick®ho hovoru 12 m 7 s (Ñ 5 m 6 s) 

MMSE** (prŢmŊr bodŢ, SD) 24,8 (Ñ 3,7) 

MASTcz (prŢmŊr bodŢ, SD) 89,4 (Ñ 19,1) 

Test 3F (prŢmŊr bodŢ, SD) 77,0 (Ñ 18,3) 

iCMP ï ischemick§ c®vn² mozkov§ pŚ²hoda; hCMP ï hemoragick§ c®vn² mozkov§ pŚ²hoda; TBI  ï traumatick® 

poġkozen² mozku; PHK  ï prav§ horn² konļetina; LHK  ï lev§ horn² konļetina; m ï minuta; s ï sekunda; MMSE 

ï Mini Mental State Examination; MASTcz ï The Mississippi Aphasia Screening Test ï ļesk§ verze; SD ï 

smŊrodatn§ odchylka 

*  dny, kter® uplynuly od vzniku onemocnŊn² po telefonickĨ hovor 

** test proveden pouze u 41 respondentŢ 
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3.2.5 Metody tvorby dat  

 Dotazn²kov® ġetŚen² se zabĨvalo demografickĨmi ¼daji a z§kladn²mi anamnestickĨmi 

¼daji. Po zaŚazen² pacienta do studie byly zpŊtnŊ ze z§vŊreļnĨch zpr§v od jednotlivĨch 

specialistŢ doplnŊny informace zamŊŚuj²c² se na doporuļen² ambulantn² ergoterapie, logopedie, 

fyzioterapie, psychologie a z§kladn²ch demografickĨch ¼dajŢ. Vzhledem k pŚedem 

stanovenĨch krit®ri²m bylo dŢleģit® zhodnotit kognitivn² a fatick® funkce. V pŚ²padŊ tŊģk®ho 

fatick®ho nebo kognitivn²ho deficitu byla podm²nkou spolupracuj²c² rodina. 

 Pro zhodnocen² kognitivn²ch funkc² byl pouģit screeningovĨ standardizovanĨ test Mini 

Mental State Examination (Ġvestkov§, 2015). T²mto testem bylo otestov§no 41 respondentŢ, 

zbylĨch 9 respondentŢ nebylo otestov§no z dŢvodu pŚ²tomnosti expresivn² ļi glob§ln² af§zie 

nebo pŚ²tomnosti tŊģk® aģ stŚednŊ tŊģk® dysartrie, pŚ²padnŊ jejich kombinace. Test MMSE je 

silnŊ verb§ln² test a v pŚ²tomnosti af§zie ļi tŊģk® dysartrie by mohlo doj²t k ovlivnŊn² vĨsledkŢ. 

MMSE byl vybr§n na z§kladŊ jeho rozġ²Śen®ho pouģ²v§n² a k rychl®mu screeningov®mu 

zhodnocen² kognitivn²ch funkc² (VaŔ§skov§, 2004). I pŚesto, ģe existuj² i dalġ² screeningov® 

testy jako je MontrealskĨ kognitivn² test (MoCa), ukazuje se, ģe oba jsou vhodnĨmi prediktory 

kognitivn²ch funkc² po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ (Cumming et al., 2013). 

 Dalġ² test mŊl za c²l zjiġŠovat fatick® schopnosti jedince. U vġech pacientŢ byl klinickĨm 

logopedem proveden The Mississippi Aphasia Screening Test ï ļesk§ verze pro zjiġtŊn² 

pŚ²tomnosti af§zie a zajiġtŊn² tak adekv§tn² odpovŊdi do dotazn²kov®ho ġetŚen². MASTcz spad§ 
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t®ģ do screeningovĨch testŢ (KoġŠ§lov§, 2012). DruhĨ test provedl t®ģ klinickĨ logoped 

pro zhodnocen² stupnŊ dysartrie. V Ļesk® republice je pouģ²v§n Test 3F, kterĨ je urļen 

i pro dospŊl® a vĨsledek testu oznaļuje stupeŔ dysartrie; bez poruchy, velmi lehk§ dysartrie, 

lehk§, stŚednŊ tŊģk§, tŊģk§ a velmi tŊģk§ (KoġŠ§lov§ et al., 2013; Roub²ļkov§ et al., 2011). 

 Pokud byla u respondenta ze z§vŊreļn® zpr§vy od klinick®ho logopeda zjiġtŊna 

pŚ²tomnost af§zie ļi dysartrie, byla po pŚedchoz²m souhlasu respondenta oslovena jeho rodina 

ļi jeho bl²zc². 

3.2.6 Popis postupu v r§mci dotazn²kov®ho ġetŚen² 

 PŚed zah§jen²m praktick® ļ§sti dotazn²kov®ho ġetŚen² bylo zaģ§d§no povolen² u etick® 

komise, kter§ vĨzkumnou ļ§st schv§lila (viz PŚ²loha 7). 

Dotazn²k byl konzultov§n s vedouc²m diplomov® pr§ce a po oboustrann®m schv§len² dotazn²ku 

s vedouc²m pr§ce probŊhl pilotn² pŚedvĨzkum na 10 respondentech po z²skan®m poġkozen² 

mozku (i mimo Kranioprogram) bŊhem bŚezna a dubna 2023. Pacienti slouģ²c² k ovŊŚen² 

pilotn²ho dotazn²ku museli bĨt ze studie vylouļeni (n = 3). Jednotliv® pŚipom²nky 

od respondentŢ byly zapracov§ny a k fin§ln² podobŊ dotazn²ku (viz PŚ²loha 5) bylo zapotŚeb² 

19 pracovn²ch verz². SbŊr dat mohl bĨt zah§jen v kvŊtnu 2023. 

 Respondenti byli osloveni ve chv²li stanoven² datumu propuġtŊn² z ¼stavn² 

hospitalizace. N§slednŊ byli posuzov§ni podle pŚij²mac²ch krit®ri². V pŚ²padŊ, ģe pacient 

splŔoval vġechny podm²nky, byl osloven, sezn§men s projektem a s jeho souhlasem byl 

podeps§n informovanĨ souhlas. Dotazn²kov® ġetŚen² bylo vyplŔov§no pomoc² telefonn²ho 

hovoru s pacientem po z²skan®m poġkozen² mozku (nebo po dohodŊ s jeho rodinou ļi bl²zkou 

osobou), a to 30 dn² po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace v Rehabilitaļn²m ¼stavu v Kladrubech. 

 V pŚ²padŊ af§zie ļi kognitivn² dysfunkce (otestov§no testy MASTcz, 3F, MMSE) byla 

po pŚedeġl®m souhlasu kontaktov§na bl²zk§ osoba pacienta se z²skanĨm poġkozen²m mozku 

z dŢvodu zajiġtŊn² adekv§tn² odpovŊdi do dotazn²kov® ġetŚen². 

 Pro zajiġtŊn² n§vratnosti dotazn²ku byla moģnost 5 dn² pŚed telefonn²m hovorem rozeslat 

na e-mail respondenta dotazn²k, na kterĨ bude skrz telefonickĨ hovor odpov²dat. Na zaslanĨ 

dotazn²k respondent neodpov²dal. Tento zpŢsob mŊl respondenta pŚipravit na ot§zky, kter® 

mu budou bŊhem telefonn²ho hovoru kladeny. Tuto moģnost nevyuģili vġichni respondenti. 

NŊkteŚ² odm²tli poskytnout e-mail, nebo ho nemŊli. V takovĨch pŚ²padech nebyli nuceni 

poskytnout e-mail a byli pouze kontaktov§ni pŚes telefonn² hovor. řeġitel projektu kontaktoval 
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vģdy pacienty 3x. V pŚ²padŊ nezkontaktov§n² respondenta na tŚet² pokus byl pacient vylouļen 

ze studie. 

 Dotazn²kov® ġetŚen² se zabĨvalo demografickĨmi ¼daji, z§kladn²mi anamnestickĨmi 

¼daji, jako jsou vŊk, pohlav², diagn·za, dominantn² horn² konļetina, typ hemipar®zy, vzdŊl§n², 

t²hu kognitivn²ho a fatick®ho deficitu, doporuļen² ambulantn² p®ļe po ukonļen² ¼stavn² 

hospitalizace (zamŊŚeno na z§vŊreļn® zpr§vy fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa 

a logopeda). Data byla z²sk§na ze zdravotn² dokumentace kromŊ t²hy kognitivn²ho deficitu 

pacienta, kterĨ byl testov§n testem MMSE pŚed ukonļen²m hospitalizace po podepisov§n² 

informovan®ho souhlasu. 

 Dotazn²k je nejen zamŊŚen na kvantitativn² informace, ale klade dŢraz i na kvalitativn² 

sloģku. Byly zde zaŚazeny ot§zky ohlednŊ doporuļen² ambulantn² p®ļe po ukonļen² ¼stavn² 

hospitalizace, jestli doch§z² ke specialistovi a k jak®mu, zda navġtŊvuje ambulantn² ergoterapii, 

popŚ²padŊ jakĨ je dŢvod jej² absence ļi frekvence. Z hlediska kvality ambulantn² p®ļe bylo 

pouk§z§no na informovanost moģnosti osloven² sv® pojiġŠovny pro poskytnut² seznamu 

se smluvn²mi pojiġŠovnami v okol² m²sta bydliġtŊ. DŢleģitou oblast² byla i doprava na terapie 

a jej² hrazen² nebo pak doporuļen² kompenzaļn²ch pomŢcek. Ned²lnou souļ§st² bylo vystaven² 

ģ§danky na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi. V r§mci ambulantn² p®ļe zde byly kladeny ot§zky, 

kter® se dotazuj² na komplexn² centra pro l®ļbu spasticity, kter® Śad²me mezi ambulantn² 

zdravotn² sluģby. 

 Jednotliv® odpovŊdi od respondentŢ byly zapisov§ny Śeġitelem projektu na vytiġtŊnou 

formu dotazn²ku formou pap²r-tuģka. Po vyplnŊn² dotazn²kov®ho ġetŚen² a zmapov§n², jak® 

sluģby pacient vyuģ²v§ ļi nevyuģ²v§, mu byla nab²dnuta zpŊtn§ vazba pro moģnost zajiġtŊn² 

dalġ²ch sluģeb (zdravotn²ch i soci§ln²ch), ze kterĨch by mohl profitovat. Po skonļen² 

telefonn²ho rozhovoru byla zaznamen§na jeho d®lka a s kĨm telefonickĨ hovor prob²hal 

(pacient vs. jeho rodina). 

 Pro zajiġtŊn² anonymity respondentŢ byly jednotliv® dotazn²ky vedeny pod ļ²slem.  

 N§sleduj²c² Obr§zek 3.2.6.1 poukazuje na vĨvojovĨ diagram respondentŢ v r§mci 

dotazn²kov®ho ġetŚen² v r§mci diplomov® pr§ce. 
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CelkovĨ poļet pacientŢ v Kranioprogramu 

od kvŊtna 2023 do prosince 2023 

(n = 129) 

Krit®ria zaŚazen² pacienta  

do studie: 

¶ Pacient zaŚazen do 

Kranioprogramu v RĐ 

Kladruby (individu§ln² 

ergoterapie  

po celou dobu hospitalizace) 

¶ vŊk ŷ 18 

¶ PropuġtŊn z Kranioprogramu 

do dom§c²ho prostŚed² 

¶ U pacientŢ s tŊģkou fatickou 

poruchou ļi kognitivn²m 

deficitem spolupracuj²c² 

rodina  

¶ PodepsanĨ informovanĨ 

souhlas 

 

VyŚazen² pacienti z dŢvodu  

(n = 62): 

¶ Pacient jiģ v dobŊ 

hospitalizace nedoch§z² 

na ergoterapii  

(n = 18) 

¶ Nespolupr§ce pacienta ļi 

rodiny  

(n = 17) 

¶ PŚeklad pacienta, pacient 

neodch§z² do dom§c²ho 

prostŚed² (n = 8) 

¶ Đmrt² pŚi hospitalizaci  

(n = 1) 

¶ Pacienti nebo rodinnĨ 

pŚ²sluġn²ci nezastihnuti ļi 

nepl§novan® propuġtŊn² 

pacienta (n = 13) 

¶ Pacient je cizinec (n = 1) 

¶ Pacient testoval pilotn² 

verzi dotazn²ku (n = 3) 

 

Poļet pacientŢ zaŚazenĨch do studie  

(n = 58) 

VyŚazeni z dŢvodu (n = 8): 

¶ Pacient nereaguje na 

telefonn² spojen² (n = 6) 

¶ Đmrt² (n = 1) 

¶ Po propuġtŊn² do 

dom§c²ho prostŚed² 

musel bĨt bŊhem prvn²ho 

mŊs²ce opŊt 

hospitalizov§n  

v nemocnici  

(n = 1) 

 

 

UskuteļnŊnĨch telefonn²ch hovorŢ  

(n = 50) 

St§le hospitalizovanĨch ļi vyŚazenĨch ze 

studie z dŢvodu naplnŊn² min. poļtu dat  

(n = 9) 

Obr§zek 3.2.6.1 VĨvojovĨ diagram respondentŢ do diplomov® pr§ce (vlastn² zpracov§n²) 
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3.2.7 Popis postupu k z²sk§n² aktu§ln²ho seznamu ergoterapeutickĨch 

ambulantn²ch zaŚ²zen² v Ļesk® republice 

 Zat²mco prob²halo dotazn²kov® ġetŚen², bylo v z§Ś² 2023 skrz e-mail poģ§d§no 

u jednotlivĨch pojiġŠoven o seznam smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb 

pro ambulantn² ergoterapii, ambulantn² fyzioterapii, ambulantn² logopedii a ambulantn² 

psychologii. Konkr®tnŊ se jednalo o vġech 7 pojiġŠoven v Ļesk® republice ï VZP, VoZP, ZPĠ, 

RBP, OZP, ĻPZP, ZPMVĻR. Ze z§kona ļ. 48/1997 Sb., z§kon o veŚejn®m zdravotn²m 

pojiġtŊn², Ä 40 odst. 10) a), maj² pojiġŠovny umoģnit pŚ²stup k seznamu smluvn²ch 

poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb a na z§kladŊ tohoto z§kona se ģ§dalo o poskytnut² 

jmenovan®ho seznamu (Ļesko, 1997). NŊkter® z pojiġŠoven maj² dokonce online vyhled§vaļ, 

kde si lze jednotliv® ambulantn² specialisty zadat a vytisknout si seznam vġech zaŚ²zen² v Ļesk® 

republice.  

3.2.8 Metody zpracov§n² a analĨzy vĨsledkŢ v r§mci vytvoŚen² aktu§ln²ho 

seznamu ergoterapeutickĨch ambulantn²ch zaŚ²zen² v Ļesk® republice 

 Po z²sk§n² seznamu od pojiġŠoven nebo z jejich str§nek byly vyfiltrov§ny poļty zaŚ²zen² 

v r§mci jednotlivĨch odbornost² od jednotlivĨch pojiġŠoven a n§slednŊ byly pŚevedeny 

do programu Microsoft ExcelÉ. Z tŊchto dat byl vytvoŚen pŚehlednĨ graf s aktu§ln²mi poļty 

ambulantn² rehabilitaļn²ch zaŚ²zen² se smluvn²mi poskytovateli zdravotn²ch sluģeb 

pro porovn§n² jednotlivĨch profes² s poļtem zaŚ²zen² u dan® pojiġŠovny. 

 D§le byla pro vytvoŚen² aktu§ln²ho seznamu ergoterapeutickĨch ambulantn²ch zaŚ²zen² 

pŚeps§na jednotliv® zaŚ²zen² poskytuj²c² ambulantn² ergoterapii od kaģd® pojiġŠovny 

do souhrnn® tabulky v Microsoft ExcelÉ. St§valo se, ģe jedno zaŚ²zen² bylo u v²ce pojiġŠoven, 

a pokud tato situace nastala, tak se nad§le zaŚ²zen² nepŚepisovalo, jelikoģ jiģ bylo zaps§no 

od pŚedchoz² pojiġŠovny. Provedla se pozn§mka, jak® zaŚ²zen² m§ uzavŚen® smlouvy 

s konkr®tn² pojiġŠovnou. 

 PojiġŠovna nerozliġuje, na jak® pacienty se zaŚ²zen² specializuje, a proto byl n§slednŊ 

vytvoŚen seznam ergoterapeutickĨ ambulantn²ch zaŚ²zen² specializuj²c² se pro dospŊl®, jelikoģ 

i tato pr§ce je zamŊŚen§ na dospŊl® pacienty. Na webovĨch str§nk§ch zaŚ²zen² byly vyhled§ny 

e-mailov® kontakty do jednotlivĨch zaŚ²zen² pro zjiġtŊn², na jak® pacienty se zaŚ²zen² zamŊŚuje, 

n§slednŊ byla tato data doplnŊna do Microsoft ExcelÉ. Pokud data na webovĨch str§nk§ch 

chybŊla, nebo se nedostavila e-mailov§ odpovŊŅ, bylo zaŚ²zen² zkontaktov§no telefonicky. 
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Pro vytvoŚen² fin§ln²ho pŚehledu muselo doj²t ke stanoven² krit®ri² vyŚazen² zaŚ²zen² 

do seznamu a krit®ria pŚijet² a zahrnut² do aktu§ln²ho seznamu (viz Tabulka 3.2.8.1). 

 

Tabulka 3.2.8.1 Krit®ria pro seznam smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb 

pro ambulantn² ergoterapii (vlastn² zpracov§n²) 

Krit®ria zaŚazen² Krit®ria vylouļen² 

ZaŚ²zen² zamŊŚuj²c² se pouze na dospŊl² ZaŚ²zen² zamŊŚen® po poġkozen² m²chy 

ZaŚ²zen² se zamŊŚuj² vĨjimeļnŊ i na dospŊl² nebo na 

obŊ c²lov® skupiny (dospŊl² a dŊti) 

ZaŚ²zen², kter® se zamŊŚuje pouze na dŊti 

ZaŚ²zen² poskytuj² ambulantn² ergoterapii v omezen® 

m²Śe 

Ergoterapie je souļ§st² pracovn² rehabilitace a je 

urļena pouze pro zamŊstnance 

ZaŚ²zen² poskytuj² ambulantn² ergoterapii navazuj²c² 

na zapoļatou rehabilitaci v urļit®m zaŚ²zen² po 

indikaci ambulantn²ho rehabilitaļn²ho l®kaŚe 

ZaŚ²zen² moment§lnŊ neposkytuj²c² ambulantn² 

ergoterapii 

 ZaŚ²zen², kde je ambulantn² ergoterapie poskytov§na 

pouze u ubytovanĨch nebo v r§mci pobytov®ho 

bal²ļku 

 ZaŚ²zen², kter® ambulantn² ergoterapii pro extern² 

pacienty neposkytuj² (pacienti jiģ byli 

hospitalizov§ny na lŢģkov®m oddŊlen² v dan®m 

zaŚ²zen² a pokraļuj² v ambulantn² rehabilitaci) 

Celkem zahrnuto 66 zaŚ²zen² Celkem vyŚazeno 28 zaŚ²zen² 

 

 N§slednŊ byla pŚid§na data, kter§ maj² pomoci s lepġ² orientac² v seznamu. Jedn§ 

se o rozdŊlen² na jednotliv® kraje, mŊsta, n§zev zaŚ²zen² poskytuj²c² ambulantn² ergoterapii, 

pojiġŠovny, se kterĨmi m§ zaŚ²zen² uzavŚenou smlouvu. 

3.2.9 Metody zpracov§n² a analĨzy vĨsledkŢ z dotazn²kov®ho ġetŚen² 

 Po dosaģen² stanoven®ho minim§ln²ho poļtu 50 respondentŢ do studie byl ukonļen sbŊr 

dat. Jednotliv² respondenti byli uvedeni pod ļ²sly, tud²ģ byla zachov§na anonymita. N§slednŊ 

byla vytvoŚena datov§ matice s jednotlivĨmi ot§zkami a se zak·dovanĨmi odpovŊŅmi 

v programu Microsoft ExcelÉ a jednotliv® ot§zky do n² byly ruļnŊ pŚevedeny. UzavŚen® ot§zky 

s jednou moģnou odpovŊd² byly zak·dov§ny do ļ²sel od 1 do ļ²sla, kolik bylo moģnĨch 

odpovŊd². Pokud ot§zka nab²zela uzavŚen® odpovŊdi, ale na vĨbŊr bylo moģn® zvolit v²ce 

moģnost², byly moģnosti rozeps§ny a ke kaģd® zvolen® se pŚiŚadila odpovŊŅ ve formŊ ļ²slice 

1.  

 OtevŚen® textov® odpovŊdi byli analyzov§ny pomoc² kategorizace a k·dov§n² 

a pŚevedeny do datov® matice. Pokud se urļit® spojen² opakovalo v²cekr§t, bylo pŚevedeno 

na novŊ vytvoŚenĨ samostatnĨ k·d.  
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 Vġechny ot§zky a zak·dovan® odpovŊdi jsou vytvoŚen® v datov® matici, kter§ obsahuje 

k·dovn²k pro dek·dov§n² odpovŊd². Po pŚeveden² odpovŊd² do dotazn²ku a po konzultaci 

se statistikem byla n§slednŊ data vyhodnocov§na. Pro tvorbu statistickĨch ¼dajŢ s n§slednou 

vizualizac² se vyuģ²val program Microsoft ExcelÉ. Pro analĨzu statistick®ho zpracov§n² byl 

ve spolupr§ci se statistikem vyuģit program Jamovi. 

 Byly stanoveny 3 hypot®zy a 4 vĨzkumn® ot§zky. VĨzkumn® ot§zky byly zpracov§ny 

ve formŊ %, absolutn²ho poļtu a nebyly vyuģity ģ§dn® statistick® testy. U statistickĨch hypot®z 

byly pouģity neparametrick® testy: Ch²-kvadr§t test nez§vislosti a Ch²-kvadr§t test dobr® shody 

(Hricov§ et al., 2023).  

 Ch²-kvadr§t test nez§vislosti se pouģil z dŢvodu zkoum§n² vztahŢ mezi dvŊma 

skupinami promŊnnĨmi (respektive z§vislost 2 veliļin v r§mci jednoho vĨbŊru).  Zat²mco Ch²-

kvadr§t test dobr® shody testuje, zda je shoda mezi oļek§vanĨmi a pozorovanĨmi hodnotami 

(Hricov§ et al., 2023).  

 U kaģd® z hypot®z byla stanovena nulov§, alternativn² hypot®za a vytvoŚena kontingenļn² 

tabulka. U hypot®zy H1, H2, H3 byly splnŊny vġechny podm²nky pro pouģit² testu (oļek§van§ 

ļetnost mus² bĨt vŊtġ² neģ 5, dvŊ skupiny nez§visl® na sobŊ a zahrnut® pouze v jednom 

zastoupen² v kontingenļn² tabulce) (řeh§ļkov§, 2024). Nad§le byl u tŚet² hypot®zy vĨpoļtem 

medi§nu rozdŊlen soubor respondentŢ na dvŊ kategorie. Medi§n souboru je 55 let, 

a proto pacienti oznaļov§ni jako mladġ² jsou do 55 let a pacienti nad 55 let je kategorie starġ². 

Ve sledovan®m souboru nikdo z respondentŢ nemŊl pŚesnŊ 55 let. 
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3.3 VĨsledky  

3.3.1 VĨsledky k hypot®z§m 

H1: Pacienti ģij²c² ve mŊstech nad 10 tis²c obyvatel doch§z² ļastŊji na ambulantn² 

rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti ģij²c² pod 10 tis²c obyvatel. 

 

H0: Pacienti ģij²c² ve mŊstech nad 10 tis²c obyvatel doch§z² stejnŊ ļasto na ambulantn² 

rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti ģij²c² pod 10 tis²c obyvatel. 

HA:  Pacienti ģij²c² ve mŊstech nad 10 tis²c obyvatel doch§z² ļastŊji na ambulantn² rehabilitaļn² 

p®ļi neģ pacienti ģij²c² pod 10 tis²c obyvatel.  

C²lem prvn² hypot®zy je ovŊŚit pŚedpoklad, ģe pacienti ģij²c² ve mŊstech nad 10 tis²c 

obyvatel doch§z² ļastŊji na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti ģij²c² pod 10 tis²c 

obyvatel. 

RozdŊlen² vzniklo na z§kladŊ podkladu od Ministerstva pro m²stn² rozvoj Ļesk® 

republiky, kter® pouģilo roztŚ²dŊn² obc² do velikostn²ch kategori² podle poļtu obyvatel 

na 2 000ï9 999, 10 000ï49 999, 50 000 a v²ce. V tomto seznamu je nŊkolik mŊst je pod 10 tis²c 

obyvatel a jiģ tato mŊsta m²vaj² zŚ²zen® nŊkter® ambulantn² rehabilitace. MŊsta pohybuj²c² 

se okolo 12ï16 000 obyvatel m²vaj² zŚ²zen® nemocnice a k tomu rehabilitaļn² ambulantn² 

oddŊlen² (Ministerstvo pro m²stn² rozvoj ĻR, 2009). 

Pro potŚeby vĨpoļtu statistick® hypot®zy byla vytvoŚena nov§ promŊnn§ ĂVelikost 

mŊstañ, kde jsou respondenti rozdŊleni do dvou skupin. Respondenti ģij²c² ve mŊstech 

pod 10 tis²c obyvatel jsou zaŚazeni do prvn² skupiny a respondenti ģij²c² ve mŊstech nad 10 tis²c 

obyvatel tvoŚ² skupinu druhou. Po revizi dat z ot§zky ļ. 14 se zjistilo, ģe 32 respondentŢ doch§z² 

alespoŔ na 1 ambulantn² rehabilitaci. Tabulka 3.3.1.1 ukazuje rozloģen² z²skanĨch dat. 

Poukazuje na stejn® rozloģen² doch§zej²c²ch respondentŢ z obou skupin (respondenti ģij²c² 

ve mŊstech do 10 tis²c obyvatel a nad 10 tis²c obyvatel). 

 

Tabulka 3.3.1.1 Kontingenļn² tabulka (vlastn² zpracov§n²) 

 

Doch§zka Do 10 tis²c obyvatel Nad 10 tis²c obyvatel Celkem 

Doch§z² 16 16 32 

Nedoch§z² 8 10 18 

Celkem 24 26 50 
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K vĨpoļtu hypot®zy je zvolen Ch²-kvadr§t test nez§vislosti, kdy nutn§ podm²nka 

pro pouģit² Ch²-kvadr§t testu byla splnŊna. PodrobnŊjġ² zpracov§n² viz Tabulka 3.3.1.2. 

Tabulka 3.3.1.2 Ch²-kvadr§t test nez§vislosti (vlastn² zpracov§n²) 

Ch²-kvadr§t test nez§vislosti 

Hodnota testov®ho krit®ria 0,143 

StupnŊ volnosti 1 

p-hodnota 0,706 

 

Hodnota testu je 0,143 a k n² pŚ²sluġn§ p-hodnota testu je 0,706. P-hodnota je vŊtġ² 

neģ stanoven§ hladina vĨznamnosti (0,05), a proto nelze zam²tnout nulovou hypot®zu. Testem 

se nepodaŚilo prok§zat, ģe pacienti ģij²c² ve mŊstech nad 10 tis²c obyvatel doch§z² ļastŊji 

na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti ģij²c² pod 10 tis²c obyvatel. 

Z§roveŔ ot§zka ļ. 19 zkoum§ povŊdom² respondentŢ o moģnosti osloven² pojiġŠovny, 

aby pŚedala seznam smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb v okol² m²sta bydliġtŊ. Z dat 

vyplĨv§, ģe pouze 20 % respondentŢ vŊdŊlo o moģnosti osloven² zdravotn² pojiġŠovny (viz Graf 

3.3.1.1). Z analĨza dat uk§zala, ģe 90 % respondentŢ, kteŚ² o moģnosti vŊdŊli, doch§z² 

na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi. Respondenti, kteŚ² o moģnosti nev², doch§z² pouze v 57,5 % 

pŚ²padŢ. 

 

20%

80%

PovŊdomost o moģnosti osloven² pojiġŠovny o seznam 

smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb

Ano Ne

Graf 3.3.1.1 Moģnost osloven² pojiġŠovny o seznam smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch 

sluģeb (vlastn² zpracov§n²) 
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H2: Pacienti po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace nedoch§z² na ambulantn² ergoterapii 

z dŢvodu nedostupnosti jej² p®ļe. 

 

H0: DŢvody, kvŢli kterĨm pacienti nedoch§z² na ambulantn² ergoterapeutickou p®ļi, jsou 

pŚibliģnŊ ve stejn®m pomŊru. 

 

HA:  DŢvody, kvŢli kterĨm pacienti nedoch§z² na ambulantn² ergoterapeutickou p®ļi, nejsou 

zastoupeny ve stejn®m pomŊru. 

 

C²lem hypot®zy je zjistit a ovŊŚit, zda hlavn² dŢvod nedoch§zen² na ambulantn² 

ergoterapii je nedostupnost jej² p®ļe. 

Na ot§zku ļ. 24b odpovŊdŊlo 45 respondentŢ, tedy pouze ti respondenti, kteŚ² 

na ambulantn² ergoterapii nedoch§z². Respondenti vģdy zvolili jednu z deseti moģnĨch variant 

dŢvodŢ, proļ na ergoterapii nedoch§z² (PŚ²loha 6). 

Pro potŚeby hypot®zy byly moģnosti vhodnŊ slouļeny na vĨsledn® tŚi kategorie. Prvn² kategorii 

tvoŚ² respondenti, kteŚ² o ergoterapii maj² z§jem, ale je jim nedostupn§. Druhou kategorii tvoŚ² 

respondenti, kteŚ² nemaj² z§jem doch§zet na ergoterapii, popŚ. maj² dojem, ģe jim staļ² 

navġtŊvovat fyzioterapeuta. Do tŚet² kategorie jsou zaŚazeni respondenti, kteŚ² ergoterapii 

neznaj², nebo jim nebyla l®kaŚem doporuļena. Tabulka 3.3.1.3 poukazuje na nejvŊtġ² zastoupen² 

kategorie ļ. 3, tedy respondenti neznaj²c² ambulantn² ergoterapii, nebo jim nebyla doporuļena 

l®kaŚem. 

 

Tabulka 3.3.1.3 PŚehled z²skanĨch dat k ot§zce ļ. 24b (vlastn² zpracov§n²) 

Ot§zka ļ. 24 b Absolutn² ļetnosti Relativn² ļetnosti 

1. kategorie 11 24,44 % 

2. kategorie 12 26,67 % 

3. kategorie 22 48,89 % 

Celkem 45 100 % 
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K vĨpoļtu statistick® hypot®zy je zvolen Ch²-kvadr§t test dobr® shody a Tabulka 3.3.1.4 

poukazuje na vĨsledn® hodnoty. 

Tabulka 3.3.1.4 H2 a Ch²-kvadr§t test dobr® shody (vlastn² zpracov§n²) 

Ch²-kvadr§t test dobr® shody 

Hodnota testov®ho krit®ria 4,93 

StupnŊ volnosti 2 

p-hodnota 0,085 

 

Hodnota Ch²-kvadr§t testu dobr® shody je 4,93 a k n² pŚ²sluġn§ p-hodnota testu je 0,085. 

P-hodnota je vŊtġ² neģ stanoven§ hladina vĨznamnosti (0,05), a proto nelze zam²tnout nulovou 

hypot®zu. Testem se prok§zalo, ģe tŚi kategorie dŢvodŢ, kvŢli kterĨm pacienti nedoch§z² 

na ambulantn² ergoterapii, jsou zastoupeny pŚibliģnŊ ve stejn®m pomŊru. NepodaŚilo 

se prok§zat, ģe pacienti po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace nedoch§z² na ambulantn² 

ergoterapeutickou p®ļi pŚedevġ²m z dŢvodu nedostupnosti jej² p®ļe. 

H3: Pacienti ve vyġġ²m vŊku (Ó 55 let) budou doch§zet m®nŊ ļasto na ambulantn² 

rehabilitaļn² p®ļi neģ mladġ² jedinci (Ò 55 let). 

 

H0: Mezi vŊkovĨmi kategoriemi pacientŢ a doch§zen²m ke specialistovi nen² statisticky 

vĨznamn§ z§vislost. 

HA:  Pacienti ve vyġġ²m vŊku budou doch§zet m®nŊ ļasto na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi 

neģ pacienti mladġ². 

TŚet² hypot®za zkoum§, jestli je vŊk pacientŢ vĨznamnĨm faktorem v r§mci rozhodnut² 

doch§zet na ambulantn² rehabilitaci na z§kladŊ doporuļen² po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace. 

Pro potŚeby vĨpoļtu statistick® hypot®zy byla vytvoŚena nov§ promŊnn§ ĂVŊkov§ kategorieñ, 

kde jsou pacienti rozdŊleni do dvou skupin podle vŊku. Respondenti mladġ² 55 let jsou zaŚazeni 

do kategorie prvn² a respondenti starġ² neģ 55 let tvoŚ² kategorii druhou. Hranice 55 let 

je stanovena na z§kladŊ vĨpoļtu medi§nu vŊku respondentŢ. Tabulka 3.3.1.5 ukazuje z§kladn² 

charakteristiky vŊku respondentŢ. 
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Tabulka 3.3.1.5 Charakteristika vŊku respondentŢ (vlastn² zpracov§n²) 

VŊk Hodnoty 

PrŢmŊr 53,44 

Medi§n 55 

SmŊrodatn§ odchylka 15,05 

Minimum 22 

Maximum 77 

 

PrŢmŊrnĨ vŊk respondentŢ je 53,44 let se smŊrodatnou odchylkou 15,05 let. Medi§n 

souboru je pŚesnŊ 55 let. Nejmladġ² respondent m§ 22 let, naopak nejstarġ²mu respondentovi 

je 77 let. OpŊt po revizi ot§zka ļ. 14 zkoum§, jestli pacienti ambulantnŊ doch§z² alespoŔ 

na 1 ambulantn² rehabilitaci. 

N§sleduj²c² Tabulka 3.3.1.6 ukazuje rozloģen² z²skanĨch dat. 

Tabulka 3.3.1.6 Kontingenļn² tabulka H3 (vlastn² zpracov§n²) 

Doch§zka Do 55 let 55 let a v²ce Celkem 

Doch§z² 18 14 32 

Nedoch§z² 7 11 18 

Celkem 25 25 50 

 

K vĨpoļtu hypot®zy je zvolen Ch²-kvadr§t test nez§vislosti, nutn§ podm²nka pro pouģit² 

testu byla splnŊna a Tabulka 3.3.1.7 poukazuje na vĨsledn® hodnoty. 

Tabulka 3.3.1.7 H3 a Ch²-kvadr§t test nez§vislosti (vlastn² zpracov§n²) 

Ch²-kvadr§t test nez§vislosti 

Hodnota testov®ho krit®ria 1,389 

StupnŊ volnosti 1 

p-hodnota 0,239 

 

Hodnota Ch²-kvadr§t testu je 1,389 a k n² pŚ²sluġn§ p-hodnota testu je 0,239. P-hodnota 

je vŊtġ² neģ stanoven§ hladina vĨznamnosti (0,05), a proto nelze zam²tnout nulovou hypot®zu. 

Testem se nepodaŚilo prok§zat, ģe pacienti ve vyġġ²m vŊku doch§z² m®nŊ ļasto na ambulantn² 

rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti mladġ². 
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3.3.2 VĨsledky z dotazn²kov®ho ġetŚen² 

Nejv²ce telefonickĨch hovorŢ probŊhlo pŚ²mo s pacientem (68 %) a zbylĨch 32 % 

probŊhlo s rodinnĨm pŚ²sluġn²kem. Nad§le t®mŊŚ vġichni pacienti (94 %) sd²leli dom§cnost 

s rodinou nebo bl²zkou osobou a 6 % ģilo v dobŊ dotazn²ku samo. 

 V den ukonļen² ¼stavn² hospitalizace pacienti obdrģ² z§vŊreļn® zpr§vy, kde je naps§n 

souļasnĨ stav pacienta a n§sledn® doporuļen² od jednotlivĨch rehabilitaļn²ch odbornost² 

(fyzioterapie, ergoterapie, klinick§ logopedie, klinick§ psychologie). Oļek§v§ se, ģe pacienti 

budou vych§zet ze z§vŊreļnĨch zpr§v a podle toho budou vyhled§vat ambulantn² rehabilitaci. 

Byly proļteny vġechny z§vŊreļn® zpr§vy respondentŢ od jednotlivĨch odbornost² a hledalo 

se slovn² spojen² odkazuj²c² na pokraļov§n² v ambulantn² rehabilitaci u dan® odbornosti. Doġlo 

se k z§vŊru, ģe nejv²ce navrhovan§ ambulantn² rehabilitace byla ve zpr§v§ch klinickĨch 

logopedŢ (16 doporuļen² z 50), naopak nejm®nŊ u klinickĨch psychologŢ (0 navrģenĨch 

respondentŢ). Graf 3.3.2.1 zobrazuje jednotliv® doporuļen® odbornosti. 
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VĨsledky ukazuj², ģe 40 respondentŢ doch§z² k nŊjak® ambulantn² odbornosti 

po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace. Kaģdop§dnŊ se n§slednŊ zamŊŚilo, zda respondenti doch§z² 

na ambulantn² rehabilitaci, a z tohoto dŢvodu byla provedena zpŊtn§ revize dat, ze kter® vyġlo, 

ģe 32 respondentŢ doch§z² alespoŔ na 1 ambulantn² rehabilitaci. PodrobnŊjġ² pŚehled 

je viz Graf 3.3.2.2. Zaj²mav® je, ģe nikdo z respondentŢ nedoch§z² ļistŊ pouze na ambulantn² 

ergoterapii a psychologii. ĻistŊ na fyzioterapii doch§z² 19 respondentŢ a pouze na logopedii 

doch§z² 5 pacientŢ. NejvŊtġ² poļet respondentŢ doch§zelo na fyzioterapii a logopedii (Graf 

3.3.2.3). 
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Ambulantn² rehabilitace se mŢģe vyskytovat v rŢzn®m prostŚed². Nejv²ce respondenti 

vyuģ²vaj² nemocnice (12 respondentŢ), soukrom® zaŚ²zen² (10 respondentŢ) a 4 pacienti 

doch§z² do specializovan®ho zdravotn²ho zaŚ²zen² pro pacienty po z²skan®m poġkozen² mozku. 

Nejv²ce vyuģ²vanĨm prostŚedkem na ambulantn² rehabilitace bylo auto, pot® chŢze 

bez nutnosti vyuģit² dopravn²ho ļi jin®ho prostŚedku. Osoby po z²skan®m poġkozen² mozku 

nejv²ce vyuģ²vali doprava s dopomoc² druh® osoby a tak® se uk§zalo, ģe 5 osob vyuģ²vala 

pŚi dopravŊ MHD (viz Graf 3.3.2.4).  
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Tak® v dotazn²ku byla sekce zamŊŚen§ na aplikace botulotoxinu na horn² konļetinu, 

jelikoģ se jedn§ o ambulantn² zdravotn² sluģbu, kter§ je mnohdy doporuļovan§ v z§vŊreļnĨch 

zpr§v§ch. AnalĨza dat uk§zala, ģe 16 pacientŢ (viz Graf 3.3.2.5) bylo doporuļeno k aplikaci 

botulotoxinu na horn² konļetinu a z toho 5 respondentŢ absolvovalo aplikaci a byly zauļeny 

na dom§c² cviļen². 

 Z§roveŔ 17 pacientŢ odpovŊdŊlo, ģe nedoch§z², nebo nejsou objedn§ni do spastick® 

poradny a dalġ²ch 21 respondentŢ o spastick® poradnŊ neslyġelo (viz Graf 3.3.2.6). 

 

 

 

  

Graf 3.3.2.6 N§vġtŊva spastick® poradny (vlastn² zpracov§n²) 
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 Z analĨzy dat dotazn²kov®ho ġetŚen² vyplĨv§, ģe 32 pacientŢ doch§z² alespoŔ na 1 ambulantn² 

rehabilitaci. Tud²ģ 64 % pacientŢ doch§z² bŊhem prvn²ho mŊs²ce po ukonļen² ¼stavn² 

hospitalizace na ambulantn² rehabilitaci. Po analĨze dat doch§z² alespoŔ na 1 ambulantn² 

rehabilitaci v²ce ģeny (v 78,6 %) oproti muģŢm (58,3 %).  

Nejv²ce pacientŢ doch§z² na ambulantn² fyzioterapii v rŢzn® frekvenci. Pomoc² 

k·dov§n² dat bylo vytvoŚeno 5 skupin poukazuj²c² na frekvenci doch§zen². Pokud pacient 

odpovŊdŊl, ģe doch§z² 1x tĨdnŊ vytvoŚila se kategorie 4x do mŊs²ce, pro 2x tĨdnŊ se vytvoŚila 

kategorie 8x do mŊs²ce, pro doch§zen² 3x tĨdnŊ je d§na kategorie 12x do mŊs²ce, pro 5x v tĨdnu 

je kategorie 20x do mŊs²ce, 2x do mŊs²ce znamen§, ģe pacient chod² na ambulantn² rehabilitaci 

jednou za 14 dn². Posledn² kategori² je absolvov§n² zat²m vstupn²ho vyġetŚen², ale pacienti 

nemaj² domluven® dalġ² sezen², nebo ļekaj² na vyj§dŚen² dan® odbornosti. 

 Neznamen§ to vġak, ģe pacienti chod²c² 20x do mŊs²ce absolvovali hned 2. den 

po propuġtŊn² do dom§c²ho prostŚed² ambulantn² rehabilitaci a za prvn² mŊs²c od propuġtŊn² 

¼stavn² hospitalizace absolvovali 20 terapeutickĨch sezen². Znamen§ to vġak, ģe pacienti 

absolvovali vstupn² vyġetŚen² u dan® odbornosti, doch§z² na ambulantn² rehabilitaci 

a absolvovali napŚ²klad 4 terapie, ale maj² jiģ rozepsan® terapie, kter® vych§z², ģe budou 

doch§zet v urļit® intenzitŊ. 

 Zaj²mav® bylo zjistit frekvenci doch§zky k jednotlivĨm ambulantn²m odbornostem. 

Zahrnuto bylo 32 respondentŢ doch§zej²c²ch alespoŔ na 1 ambulantn² rehabilitaci 

a nezahrnovali se respondenti nedoch§zej²c² na ambulantn² rehabilitaci (18 respondentŢ). Tak® 

nŊkolik pacientŢ chod² souļasnŊ k v²ce ambulantn²m odbornostem. Z vĨsledkŢ vych§z² 

nejvyġġ² frekvence v doch§zce na ambulantn² fyzioterapii a na klinickou logopedii. V r§mci 

ambulantn² ergoterapie 2 pacienti zat²m absolvovaly vstupn² vyġetŚen², 2 doch§z² 4x do mŊs²ce 

a 1 doch§z² 8x do mŊs²ce.  

 Pokud se zamŊŚ²me na klinickou psychologii, tak vġichni doch§zej²c² pacienti absolvovali 

zat²m vstupn² vyġetŚen² bez domluvy dalġ² terapie, nebo ļekaj² na vyj§dŚen² dan® odbornosti. 
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PŚestoģe nŊkteŚ² doch§zeli souļasnŊ k v²ce ambulantn²m odbornostem a mŊli moģnost vybrat 

z v²ce odpovŊd², ģ§danku na nŊ vypsal vģdy jeden l®kaŚ.  

Nejv²ce pŚedepisuj² ambulantn² rehabilitaci praktiļt² l®kaŚi, ale st§le t®mŊŚ 

2/5 respondentŢ nemŊla vystavenou ģ§danku na ambulantn² rehabilitaci (viz Graf 3.3.2.7). 

Vystavenou ģ§danku bŊhem 1 mŊs²ce po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace m§ 90,6 % pacientŢ 

doch§zej²c² na ambulantn² rehabilitaci (32 respondentŢ) a zbylĨch 9,4 % si hrad² terapie sami. 
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Graf 3.3.2.7 Vystaven² ģ§danky na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi (vlastn² zpracov§n²) 
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 Dotazn²k se t®ģ zamŊŚoval na informovanost o doch§zen² na ambulantn² ergoterapii 

respektive, jak se pacienti dozvŊdŊli o moģnosti doch§zet na ambulantn² ergoterapii. VĨsledky 

vztahuj²c² se k informovanosti ohlednŊ ambulantn² ergoterapie ukazuj², ģe pouze 5 respondentŢ 

z 50 doch§z² na ambulantn² ergoterapii. DŢvody absence jej² doch§zky u zbylĨch 45 (90 %) 

respondentŢ jsou zpracov§ny ve druh® hypot®ze. Respondenti vģdy zvolili jednu ze sedmi 

moģnĨch variant. Data ukazuj², ģe vġichni pacienti doch§zej²c² na ambulantn² ergoterapii byli 

informov§ni skrz terapeuta, kterĨ jim doporuļil konkr®tn² ergoterapeutickou ambulanci (viz 

Graf 3.3.2.8). 
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3.3.3 VĨsledky z aktu§ln²ho seznamu ergoterapeutickĨch ambulantn²ch 

zaŚ²zen² v Ļesk® republice  

 Nejprve byl zpracov§n aktu§ln² seznam poļtu ambulantn²ch rehabilitaļn²ch zaŚ²zen² 

se smluvn²mi poskytovali zdravotn²ch sluģeb u jednotlivĨch profes² (ergoterapie, klinick§ 

logopedie, klinick§ psychologie, fyzioterapie) u jednotlivĨch pojiġŠoven (viz Graf 3.3.3.1). 

 

Graf 3.3.3.1 Aktu§ln² poļet ambulantn²ch rehabilitaļn²ch zaŚ²zen² se smluvn²mi poskytovateli 

zdravotn²ch sluģeb k z§Ś² 2023 (vlastn² zpracov§n²) 
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 V Ļesk® republice existuje zhruba 94 ergoterapeutickĨch zaŚ²zen², kter§ maj² uzavŚenou 

smlouvu s alespoŔ s 1 zdravotn² pojiġŠovnou. Po vylouļen² ambulanc², kter® se specializuj² 

pouze na dŊtsk® pacienty, na spin§ln² pacienty nebo neposkytuj² ambulantn² ergoterapii 

pro extern² pacienty (n = 28), analĨzy dat uk§zaly, ģe 66 zaŚ²zen² poskytuje ergoterapeutickou 

ambulantn² p®ļi pro dospŊl®. Graf 3.3.3.2 poukazuje na rozloģen² ambulantn²ch 

ergoterapeutickĨch zaŚ²zen² specializuj²c² se i na dospŊl® u jednotlivĨch pojiġŠoven a Graf 

3.3.3.3 poukazuje jednotliv® rozdŊlen² ergotereputickĨch ambulanc² i pro dospŊl® 

v jednotlivĨch kraj²ch.  
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Graf 3.3.3.3 Aktu§ln² poļet ergoterapeutickĨch ambulantn²ch zaŚ²zen² pro dospŊl® 

se smluvn²mi poskytovateli zdravotn²ch sluģeb v jednotlivĨch kraj²ch k z§Ś² 2023 

(vlastn² zpracov§n²) 
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4 DISKUSE 

4.1 Diskuse k metodologii pr§ce 

Dotazn²kov® ġetŚen² prob²halo hybridn² formou, kdy dotazn²k nebyl rozes²l§n, ale byl 

s respodentem vyplŔov§n telefonicky. Tato forma vyplŔov§n² se projevila jako vhodn§, protoģe 

se podaŚilo nasb²rat odpovŊdi od 50 respondentŢ, coģ byla spodn² akceptovateln§ hranice 

pro poļet respondentŢ. Pokud by dotazn²k byl rozas²l§n e-mailem, lze pŚedpokl§dat, ģe by 

n§vratnost klesla pod 50 respondentŢ. N²zkou n§vratnost povaģuje za slabou str§nku t®to formy 

sbŊru dat i Hricov§ et al. (2023). Naopak mezi vĨhody dotazn²kov®ho sbŊru dat se Śad² rychlĨ 

sbŊr dat, testov§n² teoretickĨch poznatkŢ na ġirġ² populaci, dotazn²k poskytuje pŚesn§ 

numerick§ data a  v celku rychlou analĨzu dat s moģnĨm vyuģit²m statistickĨch programŢ 

(Hendl, 2005).  

Bylo zvoleno dotazn²kov® ġetŚen² s c²lem oslovit ġirok® spektrum pacientŢ, kteŚ² byli 

propuġtŊni z Kranioprogramu do dom§c²ho prostŚed² s c²lem zjistit, zda je zajiġtŊna kontinuita 

potŚebn® ambulantn² rehabilitaļn² p®ļe. Dotazn²k nab²zel nŊkolik sekc², kter® souvis² 

s ambulantn² rehabilitaļn² p®ļ² a ot§zky byly pokl§d§ny od obecnŊjġ²ch po detailnŊjġ². Ot§zky 

byly zvoleny tak, aby respondent mohl zaġkrtnout jednu nebo v²ce odpovŊd², ale nab²zel 

i otevŚen® odpovŊdi, kter® byly v r§mci vyhodnocen² dat zak·dov§ny. Vlastn² text mŊl pokrĨt 

oblasti, kter® nebyly v dotazn²kov®m ġetŚen² ke zvolen². Dotazn²k se t®ģ odv²jel od zvolen² 

odpovŊd² respondenta. NapŚ²klad pokud respondent v ot§zce ļ.13 odpovŊdŊl, ģe mu nebyl 

pŚed§n edukaļn² materi§l, nebyla mu poloģena ot§zka ļ. 13 A) jakĨ edukaļn² materi§l mu byl 

pŚed§n. Nebo pokud odpovŊdŊl v ot§zce ļ. 24 negac², byla mu n§slednŊ poloģena ot§zka 24 B) 

jakĨ je jeho dŢvod nedoch§zen² na ambulantn² ergoterapii. V opaļn®m pŚ²padŊ mu byla 

poloģena ot§zka ļ. 24 A) jak§ je n§plŔ ambulantn² ergoterapie. C²lem bylo zhodnotit a zjistit 

veġker® aspekty doch§zen² ļi nedoch§zen² na ambulantn² rehabilitaci. 

I kdyģ byl proveden pŚedvĨzkum a dotazn²k byl nŊkolikr§t revidov§n, vyskytly 

se nejasnosti interpretace a ch§p§n² nŊkterĨch ot§zek. Pokud by byl dotazn²k opŊt vytv§Śen, 

zamŊŚil by se v²ce na vhodnŊjġ² formulov§n² nŊkterĨch ot§zek. PŚ²kladem je ot§zka ļ. 14 

(Doch§z²te ambulantnŊ k nŊjak® odbornosti na z§kladŊ doporuļen² po ukonļen² ¼stavn² 

hospitalizace?), ze kter® se z²skaly zaj²mav® informace, ale n§slednŊ musela bĨt provedena 

zpŊtn§ revize dat se zamŊŚen²m na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi. Tak® ot§zka ļ. 18 (Jak jste 

se dozvŊdŊl/a o zaŚ²zen²ch poskytuj²c² ambulantn² rehabilitaci?) mŢģe bĨt ġpatnŊ ch§p§na 

a zpŊtnŊ mŊla bĨt pŚesnŊji definov§na, pro jakĨ typ pacientŢ je ot§zka urļen§ nebo mŊla bĨt 

pŚeformulov§na. Nicm®nŊ byla pokl§d§na vġem respondentŢm a z²skala se zn² adekv§tn² data. 
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PŚedpokl§dalo se, ģe pacienti, i kdyģ nedoch§zeli v dobŊ t§z§n² na ambulantn² rehabilitaci, 

mohli m²t povŊdom² o moģnosti vyuģit² ambulantn² rehabilitace, ale existovala urļit§ pŚek§ģka, 

kter§ jim mohla br§nit k dosaģen² ambulantn² rehabilitace. PŚ²padnŊ ļekali  na doporuļen² 

od sv®ho praktick®ho l®kaŚe nebo jin®ho odborn²ka. 

Snahou bylo tak® zvĨġen² vyplnŊn² dotazn²ku, kdy byla moģnost 5 dn² 

pŚed telefonickĨm hovorem upozornit pacienta pŚes e-mailovou adresu, pŚ²padnŊ nŊkteŚ² 

pacienti projevili z§jem o posl§n² textov® zpr§vy na mobiln² telefon. Za vĨhodu lze povaģovat 

i aktivn² ergoterapeutick§ terapeutick§ spolupr§ce s pacientem jiģ pŚi jeho hospitalizaci, kdy 

bylo uskuteļnŊno sezn§men² s projektem, ale i nav§z§n² osobn²ho kontaktu s respondentem. 

Dalġ² vĨhodou je zpŊtn§ vazba respondentovi po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace. Po vyplnŊn² 

dotazn²ku byla respondentovi poloģena ot§zka, zda m§ nŊjak® doplŔuj²c² dotazy ohlednŊ 

ambulantn² rehabilitaļn² p®ļe. V pŚ²padŊ absence ambulantn² rehabilitace a projevu z§jmu 

o ni byly sdŊlov§ny informace o moģnosti doch§zen² na ambulantn² rehabilitaci podle m²sta 

bydliġtŊ nebo jakĨm zpŢsobem si mohou nechat vystavit ģ§danku na rehabilitaci. 

4.2 Diskuse k vĨsledkŢm dotazn²kov®ho ġetŚen² a vytvoŚen®mu 

ergoterapeutick®mu seznamu 

Rekonvalescence po z²skan®m poġkozen² mozku je variabiln² a hraje zde dŢleģitou roli 

nejen zah§jen² vļasn® rehabilitace, ale i zajiġtŊn² kontinuity jednotlivĨch f§z² neurorehabilitace 

(Gr¿nerov§-Lippertov§, 2012). VĨroļn² zpr§vy  ukazuj², ģe za rok 2020 bylo propuġtŊno pŚ²mo 

z RĐ Kladruby do dom§c²ho prostŚed² 95,7 % pacientŢ, za rok 2021 88,6 % a za rok 2022 

90,1 % pacientŢ (Rehabilitaļn² ¼stav Kladruby, 2022; Rehabilitaļn² ¼stav Kladruby, 2021; 

Rehabilitaļn² ¼stav Kladruby, 2020). Pokud je pacient propuġtŊn do dom§c²ho prostŚed² a nen² 

optim§lnŊ naplnŊn rehabilitaļn² c²l, je vhodn® nav§zat na ambulantn² rehabilitaci (No® et al., 

2024). Zaj²mavost² je, ģe z analĨz ze z§vereļnĨch zpr§v bylo zjiġtŊno 0 % doporuļen²  

na ambulantn² psychologii, 6 % doporuļen² na ambulantn² ergoterapii, 10 % na ambulantn² 

fyzioterapii a nejv²ce doporuļenĨch bylo na ambulantn² logopedii (16 %). I pŚesto, ģe 

v z§vŊreļnĨch zpr§v§ch nebylo doporuļen² v pokraļov§n² rehabilitace ambulantn² formou, 

z dotazn²kov®ho ġetŚen² bylo zjistŊno, ģe 32 respondentŢ doch§z² alespoŔ na 1 ambulantn² 

rehabilitaci bŊhem prvn²ho mŊs²ce po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace. 

 SvŊtov§ fyzioterapeutick§ organizace uv§d², ģe v roce 2020 bylo celosvŊtovŊ 

pŚes 1 901 585 fyzioterapeutŢ, z toho pŚes 600 000 fyzioterapeutŢ pracuje v EvropŊ. V prŢmŊru 

to odpov²d§ 136,7 fyzioterapeutŢm na 100 000 obyvatel. Nicm®nŊ v Ļesk® republice je k roku 
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2020 necelĨch 10 000 fyzioterapeutŢ (Yang, 2023; World Physiotherapy, 2021). V porovn§n² 

s fyzioterapeuty je celosvŊtovŊ ergoterapeutŢ o 2/3 m®nŊ i pŚes to, ģe SvŊtov§ federace 

ergoterapeutŢ odkazuje na celosvŊtovĨ n§rŢst ergoterapeutŢ, a to na 633 000 (WFOT, 2023).  

 Se zamŊŚen²m na Evropu Rada ergoterapeutŢ evropskĨch zem² uv§d², ģe k roku 

2023 je v EvropŊ v²ce neģ 205 000 ergoterapeutŢ. Mezi zemŊ s nejvŊtġ²m vĨskytem 

ergoterapeutŢ se Śad² Spolkov§ republika NŊmecko (zhruba 61 000), Velk§ Brit§nie (48 tis²c), 

Francie (14 000), Belgie (14 000), D§nsko (12 000) a Ġv®dsko (12 000). Mezi sousedn²mi st§ty 

Ļesk® republiky m§ jednoznaļnŊ nejvŊtġ² pŚevahu ergoterapeutŢ Spolkov§ republika NŊmecko 

s 61 000. Nad§le Rakousko m§ 4 582 ergoterapeutŢ, Polsko 550 ergoterapeutŢ a ¼daje 

ze Slovenska nejsou dostupn® z dŢvodu nemoģnosti vystudov§n² samostatn®ho oboru 

ergoterapie na vysok® ġkole (Sºderstrºm a Weitzlmair, 2023; Perryman-Fox a Cox, 2020).  

 V Ļesk® republice moment§lnŊ pracuje zhruba 292 ambulantn²ch ergoterapeutŢ, ale 

st§le se zvyġuje poļet pacientŢ vyģaduj²c² dlouhodobou rehabilitaļn² p®ļi a zvyġuj²c² 

se demografick§ kŚivka m§ negativn² dopad na nedostatek person§lu a zajiġtŊn² pr§vŊ tŊchto 

potŚebnĨch sluģeb (M²kov§ a Kuļerov§, 2023; Navr§til et al., 2022). Z tohoto dŢvodu 

se oļek§valo, ģe absence ambulantn² ergoterapeutick® intervence je pŚedevġ²m z dŢvodu 

nedostupnosti jej² p®ļe. Uk§zalo se, ģe na ambulantn² ergoterapii nedoch§zelo 90 % 

respondentŢ a nepodaŚila se prok§zat absence doch§zen² na ambulantn² ergoterapii pŚedevġ²m 

z dŢvodu nedostupnosti jej² p®ļe. DŢvody pacientŢ byly zastoupeny pŚibliģnŊ ve stejn®m 

pomŊru ((a) na respondenty, kteŚ² o ergoterapii maj² z§jem, ale je jim nedostupn§, (b) 

respondenti nemaj²c² z§jem doch§zet na ergoterapii (popŚ. maj² dojem, ģe jim staļ² navġtŊvovat 

fyzioterapeuta) a (c) respondenti, kteŚ² ergoterapii neznaj² nebo jim nebyla l®kaŚem 

doporuļena). V r§mci absence doch§zky na ambulantn² rehabilitaci se pŚedpokl§dalo, ģe 

pacienti maj² mal® povŊdom² o ergoterapeutick® profesi a z§roveŔ nevŊdomost o existenci 

ergoterapeutickĨch ambulanc² a n§plnŊ ergoterapeuta. Pokud by byl vĨzkum proveden 

na vŊtġ²m poļtu respondentŢ, v²ce by mohl objasnit, jak® dŢvody mohou pŚevaģovat pro jej² 

absenci. Pro potvrzen², zda pacienti nedoch§zej² z dŢvodu jej² nedostupnosti, byl vytvoŚen 

seznam smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb pro ambulantn² ergoterapii pro dospŊl®.  

 Oļek§valo se nejvŊtġ² zastoupen² v hlavn²m mŊstŊ Ļesk® republiky a pŚekvapivĨm 

objevem bylo zjiġtŊn², ģe nejv²ce ergoterapeutickĨch ambulanc² je v Moravskoslezsk®m kraji 

(n = 23) a aģ na druh®m m²stŊ je v hlavn² mŊsto Praha (n = 10). PŚedpokladem pro nejvŊtġ² 

zastoupen² ergoterapeutickĨch ambulanc² v Praze byl poļetn² vĨskyt nemocnic, vysok§ hustota 

zalidnŊn² ļi vĨskyt pacientŢ vyģaduj²c² specializovanou p®ļi i d²ky z§vaģnŊjġ²mu prŢbŊhu 

onemocnŊn². PŚesto je neobvyklĨm objevem MoravskoslezskĨ kraj, kterĨ m§ takŚka 
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dvojn§sobn® zastoupen² ergoterapeutickĨch ambulanc², a to z nejasnĨch dŢvodŢ. Naopak 

nejmenġ² vĨskyt je v Kr§lov®hradeck®m (n = 1) a PlzeŔsk®m kraji (n = 1) a to i pŚesto, ģe se 

v Kr§lov®hradeck®m kraji nach§z² nejm®nŊ 2 rehabilitaļn² ¼stavy a nespoļet nemocnic. 

Zaj²mav® je, ģe ģ§dnĨ respondent nepoch§zel z Kr§lov®hradeck®ho, Libereck®ho, 

Moravskoslezsk®ho, Olomouck®ho, Pardubick®ho a ze Zl²nsk®ho kraje. V Moravskoslezsk®m 

kraji je nejv²ce ergoterapeutickĨch pracoviġŠ a byla by zde nejvŊtġ² pravdŊpodobnost k dosaģen² 

ambulantn² ergoterapie. PŚedpokl§d§ se, ģe pacienti z Moravy a ze Slezska jsou smŊŚov§ni 

do Kranioprogramu v Rehabilitaļn²m ¼stavu HrabynŊ, pacienti z Kr§lov®hradeck®ho, 

Libereck®ho a Pardubick®ho kraje jsou odk§z§ni na Kranioprogram do Hamzovy odborn® 

l®ļebnŊ Luģe-Koġumberk. Z tohoto hlediska by bylo vhodn® zamŊŚit budouc² vĨzkum 

na vġechny Kranioprogramy v Ļesk® republice a posoudit kontinuitu p®ļe po ukonļen² ¼stavn² 

hospitalizace po specializovanĨm programu pro pacienty po z²skan®m poġkozen² mozku.  

 Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ (2024b) na svĨch webovĨch str§nk§ch uv§d² t®ģ seznam 

ergoterapeutickĨch pracoviġŠ, kde si lze vyfiltrovat dospŊlou skupinu a ambulantn² ergoterapii. 

Nicm®nŊ neuv§d², s jakou pojiġŠovnou m§ zaŚ²zen² uzavŚenou smlouvu a seznam je 

pro vyfiltrov§n² nŊkterĨch poloģek nepŚehlednĨ. Na z§kladŊ z§kona ļ. 48/1997 Sb., z§kon 

o veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn², Ä 40 odst. 10) a) umoģnŊn² pŚ²stupu k seznamu smluvn²ch 

poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb bylo zaģ§d§no o seznam jednotlivĨch odbornost² 

pro ambulantn² ergoterapii, fyzioterapii, logopedii a psychologii, s c²lem zhodnotit dostupnost 

zdravotn²ch sluģeb v oblasti rehabilitace (Ļesko, 1997). Doġlo se k z§vŊru, ģe  nen² rovnomŊrnŊ 

zajiġtŊna ambulantn² rehabilitace napŚ²ļ rehabilitaļn²mi odbornosti a konkr®tnŊ 

ergoterapeutick® ambulance vĨraznŊ zaost§vaj² za ostatn²mi odbornostmi v poļtu ambulanc².  

 PŚedpokl§d§ se, ģe existuje nŊkolik demotivaļn²ch prvkŢ ke zŚ²zen² ambulantn² 

ergoterapie. Mezi prvky lze zaŚadit neznalost indikace l®kaŚe k pŚedeps§n² ģ§danky 

na ambulantn² ergoterapii nebo mal§ ¼hrada ergoterapeutickĨch k·dŢ (z§leģ²c² na stupni 

dosaģen®ho vzdŊl§n²) (Hoidekrov§, Rodov§ a Sl§dkov§, 2022; Ministerstvo zdravotnictv² ĻR 

a Đstav zdravotnickĨch informac² a statistiky Ļesk® republiky, 2016a). 

 Z dotazn²kov®ho ġetŚen² bylo v r§mci pŚedepisov§n² ambulantn² rehabilitace zjiġtŊno, 

ģe t®mŊŚ 2/5 respondentŢ nemŊly vystavenou ģ§danku, z doch§zej²c²ch respondentŢ ji 9,4 % 

nemŊlo pŚedepsanou a byli samopl§tci. Ģ§danky byly nejv²ce pŚedepisov§ny praktickĨmi 

l®kaŚi, pot® neurology a l®kaŚi rehabilitaļn² a fyzik§ln² medic²ny, tedy obdobnŊ jako 

ve Spolkov® republice NŊmecko (Hempler et al., 2018).  

 Ned§vn§ studie poukazuje na zvĨġen® vyuģ²v§n² zdravotn²ch sluģeb u osob vyġġ²ho 

vŊku a budouc² riziko odchodu do starobn²ho dŢchodu vġeobecnĨch praktickĨch l®kaŚŢ 
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pro dospŊl®. Uk§zalo se, ģe v§ģenĨ prŢmŊrnĨ vŊk vġeobecn®ho praktick®ho l®kaŚe pro dospŊl® 

je 55,2 let a 37,7 % l®kaŚŢ je nad 60 let a v²ce. Aļkoliv je moment§ln² rozloģen² l®kaŚŢ v Ļesk® 

republice pomŊrnŊ rovnomŊrn®, v budoucnu to tak bĨt nemus² a potenci§lnŊ mohou bĨt 

ohroģeny osoby pŚedevġ²m z rur§ln²ch oblast² (Mal§kov§, Ġ²dlo a BŊlobr§dek, 2020). Hustota 

l®kaŚŢ je glob§lnŊ vyġġ² ve vŊtġ²ch mŊstech a poļet l®kaŚŢ v jednotlivĨch st§tech Evropsk® unie 

se liġ². NejvŊtġ² rozd²l mezi dostupnost² l®kaŚŢ ve mŊstech a v rur§ln²ch oblastech byl 

zaznamen§n v MaŅarsku, LitvŊ, Lotyġku, nebo ve Slovensk® republice. Tak® se pouk§zalo 

na vysokou hustotu l®kaŚŢ v hlavn²ch mŊstech a mezi nimi jsou i st§ty jako je Ļesk§ republika, 

Rakousko ļi Slovensk§ republika. Ve Spolkov® republice NŊmecka je pozoruhodnĨ ¼kaz 

nadprŢmŊru l®kaŚŢ ve mŊstech a podprŢmŊru l®kaŚŢ v rur§ln²ch oblastech. Aļkoliv v Ļesk® 

republice je rozd²l mezi mŊstkou a rur§ln² oblast², hustota l®kaŚŢ v ĻR na 1000 obyvatel 

v mŊstkĨch oblastech dosahuje 5,6 l®kaŚŢ a v rur§ln²ch oblastech 4,3 l®kaŚŢ (OECD, 2021). 

PŚedpokladem pro zajiġtŊn² ambulantn² rehabilitace je pŚedeps§n² ģ§danky od praktick®ho 

l®kaŚe nebo od jin®ho odborn²ka a st§rnut² populace tak negativnŊ ovlivnŊ popt§vku 

po ambulantn² rehabilitaci a jej² nab²dku. 

Zahraniļn² doporuļen® postupy (Stroke Foundation ļi Canadian Stroke Best Practices) 

se jiģ zmiŔuj² o moģnosti vyuģit² virtu§ln² rehabilitace, kter§ by mohla pomoci se zajiġtŊn²m 

dostupnosti rehabilitaļn² p®ļe v m®nŊ dostupnĨch regionech. Dalġ² studie se zabĨvala moģnost² 

vyuģit² n²zkon§kladov® telerehabilitace a vyuģit² dom§c² robotick® terapie, kter§ 

by usnadŔovala opŊt dostupnost a n§vaznost ambulantn² rehabilitace, a to pŚedevġ²m u pacientŢ 

s absenc² peļovatele, kterĨ by zajiġŠoval dopravu do ambulantn²ho centra (Lui a Nguyen, 2018). 

V Ļesk® republice se problematikou dostupnosti zdravotn²ch sluģeb zaļali zabĨvat 

v Rehabilitaļn²m ¼stavu Kladruby, kdy vŊdecko-vĨzkumnĨ tĨm s dalġ²mi interprofesn²mi 

odborn²ky zrealizoval projekt Distanļn² terapie ve spolupr§ci s Ļeskou asociac² robotiky, 

telemedic²ny a kybernetiky (ARTAK). Pr§vŊ tento projekt mŢģe bĨt jedn²m z Śeġen² 

pŚi pokraļov§n² v rehabilitaci v Ļesk® republice v pŚ²padŊ, ģe pacienti nemaj² moģnost 

doch§zet na ambulantn² rehabilitaci v okol² m²sta sv®ho bydliġtŊ. Moment§lnŊ je projekt 

pozastaven a nen² uvedeno datum opŊtovn®ho spuġtŊn² (Ļesk§ asociace robotiky, telemedic²ny 

a kybernetiky, 2024; Hoidekrov§, et al., 2021; PŊtiokĨ, 2020). 

Z dotazn²kov®ho ġetŚen² vych§z², ģe jedna osoba vyuģ²v§ telerehabilitaci jiģ bŊhem 

prvn²ho mŊs²ce po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace. Dotazn²k se nezamŊŚoval na detailnŊjġ² 

informace ohlednŊ typu vyuģ²van® telerehabilitace.  

 KaģdĨ st§t m§ jinou legislativu a variabiln² postupy v r§mci neurorehabilitaļn² p®ļe. 

Kaģdop§dnŊ doporuļen® postupy odkazuj² na pŚed§n² pŚ²m®ho kontaktu na doporuļuj²c² sluģby 
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pro zajiġtŊn² kontinuity p®ļe a jej² zkvalitnŊn² (National Clinical Guideline for the Stroke 

UK and Ireland, 2023; Stroke Foundation, 2023a; Kov§Śov§ et al., 2018). Hempler et al., (2018) 

ud§v§, ģe pacienti ļasto nejsou dostateļnŊ informov§ni o moģnosti nav§z§n² spolupr§ci 

s rŢznĨmi sluģbami. Pokud se zamŊŚ²me pouze na doporuļen² ambulantn² p®ļe po ukonļen² 

¼stavn² hospitalizace ukazuje n²zk® doporuļen² n§vaznost² dalġ²ch sluģeb. Na druhou stranu 

ze stejnĨch vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe byla doporuļena i ambulantn² ergoterapie. Vġech 

5 doch§zej²c²ch respondentŢ uvedlo, ģe jim poskytovanou sluģbu doporuļil terapeut, 

ke kter®mu doch§zeli, nebo jinĨ terapeut, ke kter®mu doch§zej² (myġleno z jin® odbornosti).  

 V zahraniļn²ch doporuļenĨch postupech nen² pŚesnŊ pops§no, o jak® sluģby se jedn§, 

zda zdravotn² nebo soci§ln², anebo se vyskytuj² jiģ v kombinaci obou sf®r. Kaģdop§dnŊ 

ergoterapeut mŢģe pracovat v soci§ln²m i ve zdravotn²m sektoru, kdy mezi soci§ln² ambulantn² 

sluģby lze zaŚadit napŚ²klad denn² stacion§Ś (Ļesk§ asociace ergoterapeutŢ, 2024a). Nav²c 

pokud pacient potŚebuje zajistit dlouhodobŊjġ² rehabilitaļn² p®ļi, je vhodnou volbou kombinace 

obou sluģeb s t²m, ģe kaģd§ z n² m§ svou legislativu (Ministerstvo pr§ce a soci§ln²ch vŊc² ĻR, 

2020; Ministerstvo zdravotnictv² ĻR, 2012). V Ļesk® republice m§me napŚ²klad dva denn² 

stacion§Śe, kter® spadaj² do zdravotnickĨch sluģeb (Kliniku rehabilitaļn²ho l®kaŚstv² v Praze) 

a soci§ln²ch sluģeb (ERGO Aktiv o.p.s.) (ERGO Aktiv, 2022b; Vġeobecn§ fakultn² nemocnice 

v Praze, 2019).  

 V zahraniļ² bylo doporuļeno nav§zat na ambulantn² rehabilitaci 66 % pacientŢm, 

ale uk§zalo se, ģe polovina pacientŢ na doporuļenou sluģbu nedoch§zela (Stroke Foundation, 

2020). Oproti zahraniļ² byla v Rehabilitaļn²m ¼stavu v Kladrubech jen zŚ²dka doporuļena 

ambulantn² rehabilitace v okol² m²sta pacientova bydliġtŊ, a i pŚes to 32 respondentŢ doch§zelo 

alespoŔ na jednu ambulantn² rehabilitaci. Konkr®tnŊ z 50 respondentŢ doch§zelo v 54 % 

na ambulantn² fyzioterapii, 24 % ke klinick®mu logopedovi, 10 % na ambulantn² ergoterapii 

a v 8 % ke klinick®mu psychologovi. Ambulantn² ergoterapie a psychologie byla vģdy 

v kombinaci s dalġ² ambulantn² rehabilitac² (fyzioterapi², logopedi²) a ģ§dnĨ z respondentŢ je 

neabsolvoval samostatnŊ. Bez kombinace chodilo na ambulantn² fyzioterapii 19 respondentŢ 

a na logopedii pŊt respondentŢ. Z toho t®ģ vyplĨv§, ģe nejvyġġ² ļetnost v doch§zce 

na ambulantn² rehabilitaci m§ fyzioterapie a klinick§ logopedie. Zat²mco na ambulantn² 

ergoterapii dva pacienti zat²m absolvovaly pouze vstupn² vyġetŚen², dva doch§z² 4x do mŊs²ce 

a jeden doch§z² 8x do mŊs²ce. V r§mci klinick® psychologie vġichni doch§zej²c² pacienti 

absolvovali zat²m vstupn² vyġetŚen² bez domluvy dalġ² terapie, nebo ļekaj² na vyj§dŚen² dan® 

odbornosti. PŚedpokl§dalo se, ģe v pŚ²padŊ motorick®ho deficitu, aŠ uģ na horn², doln² konļetinŊ 

ļi v jej² kombinaci, praktiļt² l®kaŚi a neurologov® pŚedepisuj² pouze ambulantn² fyzioterapii 
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a ergoterapeutick§ intervence bude opom²jena. A v pŚ²padŊ tŊģk® af§zie se pŚedpokl§d§, ģe 

vŊtġinŊ pacientŢ bude indikov§na ambulantn² logopedie. Tak® se pŚedpokl§d§ neznalost l®kaŚŢ 

k indikaci ergoterapeutick® ambulantn² p®ļi. Z§roveŔ indikace od dan® odbornosti 

v pokraļov§n² rehabilitaļn² p®ļe se mŢģe povaģovat za prvotn² impuls k doch§zen² 

na ambulantn² rehabilitaci po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace. 

 DŢleģitĨm facilit§torem je rodina pacienta, kter§ mŢģe zajiġŠovat transport na ambulantn² 

rehabilitaci (Hempler et al., 2018). Z analĨzy dat z dotazn²kov®ho ġetŚen² vyġlo, ģe 94 % sd²lelo 

dom§cnost s rodinou nebo bl²zkou osobou, a pouze 6 % ģilo v dobŊ dotazn²ku samostatnŊ. 

Respondenti doch§zej²c² alespoŔ na 1 ambulantn² rehabilitaci uvedli, ģe aģ 44 % se na terapie 

dopravuje s dopomoc² druh® osoby a ve 21,9 % se dopravuj² sami. Nejv²ce vyuģ²vanĨm 

prostŚedkem bylo auto, na druh®m m²stŊ se um²stila chŢze bez nutnosti vyuģit² dopravn²ho 

ļi jin®ho prostŚedku a na tŚet²m m²stŊ dopravy byla mŊstk§ hromadn§ doprava (MHD). 

V n§vaznosti na tyto ot§zky n§sledovala ot§zka o hrazen² dopravy, kdy si vŊtġina respondentŢ 

(doch§zej²c² alespoŔ na 1 ambulantn² rehabilitaci) hradila n§klady spojen® s transportem sama. 

 Tak® bylo zaj²mav® zmapov§n² a rozdŊlen² respondentŢ podle poļtu obyvatel s ohledem 

na doch§zen² na ambulantn² rehabilitaci, kdy vyġla vĨsledn§ hodnota p 0,706, tedy vŊtġ² neģ 

stanoven§ hladina vĨznamnosti (p = 0,05), a proto nulovou hypot®zu nelze zam²tnout. 

NepodaŚilo se prok§zat, ģe pacienti ģij²c² ve mŊstech nad 10 tis²c obyvatel doch§z² ļastŊji 

na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti ģij²c² pod 10 tis²c obyvatel. Nicm®nŊ zahraniļn² 

studie poukazuj² na sn²ģen® vyuģ²v§n² ambulantn² rehabilitace v rur§ln²ch oblastech (Yeh et al., 

2022; Hung a Fong, 2019).  

 Pokud se zamŊŚ²me na vyuģ²v§n² ambulantn² fyzioterapie a ergoterapie, tak 

je ergoterapeutick§ p®ļe m®nŊ vyuģ²van§ z hlediska jej² niģġ² nedostupnosti (Yeh et al., 2022). 

Toto tvrzen² podporuje i vytvoŚenĨ seznam napŚ²ļ jednotlivĨmi odbornostmi, kdy fyzioterapie 

m§ vysokou dostupnost oproti ostatn²m odbornostem, a i z§roveŔ studie od M²kov® a Kuļerov® 

(2023), kde se zamŊŚuje na poļet ergoterapeutŢ a fyzioterapeutŢ pracuj²c²ch v ambulanc²ch 

v Ļesk® republice. 

 Jedna z hypot®z srovn§vala mladġ² a starġ² vŊkovou kategorii s doch§zkou 

na ambulantn² rehabilitaci. P-hodnota testu vych§zela 0,239, coģ znamenalo, ģe p-hodnota je 

vŊtġ² neģ stanoven§ hladina vĨznamnosti (0,05), a proto nelze zam²tnout nulovou hypot®zu. 

OpŊt se nepodaŚilo prok§zat, ģe pacienti ve vyġġ²m vŊku doch§z² m®nŊ ļasto na ambulantn² 

rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti mladġ². Navzdory zam²tnut² hypot®zy poukazovala zahraniļn² 

studie na rozd²lnost ve vyuģ²v§n² ambulantn²ch sluģeb s ohledem na vŊk a na pohlav². Studie 

od Yeh et al., (2022) ud§v§, ģe starġ² jedinci jsou ohroģeni vyġġ² pravdŊpodobnost² 
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k nevyuģ²v§n² ambulantn² rehabilitace. AutoŚi pŚedpokl§daj², ģe starġ² pacienti maj² niģġ² 

oļek§v§n² od zotaven² neģ mladġ² jedinci. PŚedpokl§d§ se, ģe vnitŚn² a vnŊjġ² motivace 

je dŢleģitĨm facilit§torem, a to pŚedevġ²m pozdŊjġ²ch f§z²ch rehabilitace. Na poļ§tku mohou 

bĨt pacienti motivov§ni, ale ļasem mŢģe motivace ubĨvat. 

 Avġak nejnovŊjġ² poznatky z Ļesk® republiky uk§zaly vyġġ² ļerp§n² zdravotnickĨch 

sluģeb u mladġ²ch jedincŢ mimo okol² sv®ho bydliġtŊ neģ u starġ²ch jedincŢ a vŊtġ² vŢli cestovat 

za zdravotnickĨmi sluģbami delġ² vzd§lenost (Mal§kov§, 2022). 

 Na funkļn²m zlepġen² jedince m§ nezastupitelnĨ pod²l neuroplasticita mozku, kter§ 

je ovlivŔov§na neovlivnitelnĨm faktorem, a to vŊk. Mladġ² jedinci maj² vyġġ² pravdŊpodobnost 

k reorganizaci zmŊn neģ starġ² jedinci (Kleim a Jones, 2008). PŚedpokladem mŢģe tak® bĨt, 

ģe mladġ² jedinci po z²skan®m poġkozen² mozku mohou bĨt v produktivn²m vŊku a jejich snaha 

o navr§cen² do bŊģn®ho denn²ho ģivota mŢģe bĨt silnŊjġ² neģ u starġ²ch jedincŢ. CelosvŊtovŊ 

ģije 73 milionŢ osob se z²skanĨm poġkozen² mozku v produktivn²m vŊku a m²ra zamŊstananosti 

je velice variabiln² z dŢvodu posuzov§n² v rŢznĨch zem²ch (35 %ï71 %) (Finger et al., 2023). 

 Studie Yeh et al. (2022) odhalila tak® souvislost mezi vyuģ²v§n² ambulantn² rehabilitace 

a pohlav²m. Uk§zalo se, ģe v Asii ģeny m®nŊ ļasto navġtŊvuj² ambulantn² rehabilitaci neģ muģi. 

AutoŚi se domn²vaj² se, ģe tento fenom®m mŢģe bĨt zpŢsoben zastoupen²m v²ce muģŢ na trhu 

pr§ce, a t²m nezajiġtŊn² dopravy na potŚebn® terapie svĨch bl²zkĨch. 

 Ļesk§ studie poukazuje na muģskou populaci, kter§ je ochotnŊjġ² doj²ģdŊt 

za zdravotnickĨmi sluģbami delġ² vzd§lenost od m²sta sv®ho bydliġtŊ neģ ģeny, aļkoliv nen² 

pops§n zpŢsob dopravy do zaŚ²zen² poskytuj²c² zdravotn² sluģby (Mal§kov§, 2022). 

 Do dotazn²kov®ho ġetŚen² se zapojilo 14 ģen a 36 muģŢ. Po analĨze dat vych§z², 

ģe 78,6 % ģen a 58,3 % muģŢ doch§z² alespoŔ na jednu ambulantn² rehabilitaci. Z tohoto 

pŚehledu vyplĨv§, ģe na ambulantn² rehabilitaci doch§z² v²ce ģeny. Nicm®nŊ se jedn§ o malĨ 

vĨzkumnĨ vzorek a data nemohou bĨt generalizov§na. V r§mci nejv²ce vyuģ²van®ho typu 

zaŚ²zen² zdravotn²ch sluģeb byla zvolena nemocnice (37,5 %), vyuģit² soukromĨch zdravotn²ch 

sluģeb 31,3 % a 12,5 % respondentŢ vyuģ²valo specializovan® zdravotnick® zaŚ²zen² zamŊŚen® 

pro pacienty po z²skan®m poġkozen² mozku. Dalġ²m pŚekvapen²m bylo doch§zen² 

rehabilitaļn²ch odborn²kŢ do dom§c²ho prostŚed², kdy tŚi samopl§tci vyuģ²vali moģnost t®to 

sluģby. 

 CelosvŊtovŊ se d®lka doģit² zvyġuje. World Health Organization (2022) odhaduje, 

ģe v roce 2030 bude kaģd§ 6. osoba na zemi dosahovat vŊku 60 a v²ce a v roce 2050 se poļet 

lid² nad 60 let a v²ce zdvojn§sob² na 2,1 miliardy. Ve stejn®m roce stoupne osob ģij²c²ch 

nad 80 let na 426 milionŢ. Tento fenom®n mŢģe vzniknout z dlouhodob® n²zk® porodnosti, 
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zvĨġen® nadŊje na doģit² vysok®ho vŊku, dalġ² pŚedpoklad je i d²ky rozvoji modern²ho l®kaŚstv². 

Bohuģel data z Evropsk® unie, kde je nyn² 27 st§tŢ, naznaļuj² postupn® sniģov§n² osob 

v produktivn²m vŊku, a s t²m dopad na zvyġov§n² n§rokŢ na zajiġtŊn² soci§ln²ch vĨdajŢ (Allen, 

2020).  

 V roce 2022 mŊla Ļesk§ republika 10 837 529 obyvatel, z toho 63,4 % je produktivn² 

populace a 20,4 % seniorsk® populace, kter§ se st§le zvyġuje (ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 2024b). 

Zaj²mavost² je pŚehled pŚ²stupu dlouhodob® p®ļe u osob nad 65 ģij²c² v dom§c²m prostŚed². 

PŚehled poukazuje na 22 evropskĨch zem², kde ģije polovina osob s probl®my s vykon§v§n²m 

alespoŔ jedn® ļinnosti v r§mci pADL nebo iADL. Tak® ukazuje, ģe Ļeskou republiku Śad²me 

na jedno z m²st nejv²ce neuspokojenĨch potŚeb v r§mci dlouhodob® p®ļe, a to jak pŚi omezen² 

jedn® aktivity v r§mci pADL a iADL, tak i v r§mci omezen² tŚech a v²ce aktivit (OECD, 2021).  

 V Ļesk® republice dle z§kona ļ. 372/2011 Sb., o zdravotn²ch sluģb§ch, Śad²me 

do konceptu dom§c² p®ļe i l®ļebnŊ rehabilitaļn² p®ļi, kter§ by mŊla v®st k sobŊstaļnosti 

a nez§vislosti pacienta na druhĨch osob§ch. Nicm®nŊ ergoterapeut nen² legislativŊ uveden 

do konceptu dom§c² p®ļe (Strnadov§ et al., 2020; Ļesko 2011). PŚedpokladem pro legislativn² 

usnesen² ergoterapeuta do konceptu dom§c² p®ļe je zajiġtŊn² podpory dlouhodob® p®ļe, 

uspokojov§n² potŚeb pacienta a udrģen² ļi zlepġen² st§vaj²c²ho stavu. 

 Dalġ² zaj²mavou oblast² byla ot§zka ohlednŊ doporuļen² aplikace botulotoxinu na horn² 

konļetinu. Pr§vŊ prevalence spasticity po c®vn² mozkov® pŚ²hodŊ je variabiln² (30 %ï80 %) 

a m§ za n§sledek zhorġov§n² polohov§n² poġkozen® konļetiny, mobility, ovlivŔuje vġedn² denn² 

aktivity a celkovŊ m§ dopad na kvalitu ģivota jedince. PŚi l®ļbŊ spasticity se kombinuje 

farmakologick§ a nefarmakologick§ l®ļba a v souļasn® dobŊ se poukazuje na efektivitu 

injekļn²ho aplikov§n² botulotoxinu se souļasnou rehabilitaļn² intervenc² (Hatem et al., 2016; 

Kuo a Hu, 2018). V praxi se setk§v§me s term²nem spastick§ poradna nebo komplexn² centrum 

pro l®ļbu spasticity, kter§ je souļ§st² ambulantn²ch zdravotnickĨch sluģeb (Fakultn² nemocnice 

Kr§lovsk® Vinohrady, 2024; ĐstŚedn² vojensk§ nemocnice, 2024). 

 Z dotazn²kov®ho ġetŚen² bylo zjiġtŊno, ģe 32 % respondentŢm byla doporuļena aplikace 

botulotoxinu na horn² konļetinu, z toho 31,3 % m§ po aplikaci botulotoxinu na horn² konļetinŊ 

v rŢznĨch zaŚ²zen²ch po Ļesk® republice a vġichni absolvovali edukaci na dom§c² cviļen².  

 Z§vŊreļn® zamyġlen² je nad zdravotn²m pojiġtŊn²m. Zdravotn² pojiġtŊn² v Ļesk® 

republice je zaloģeno na principu veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² (Ministerstvo zdravotnictv² 

ĻR, 2024b). Podle z§kona 48/1997 Sb., z§kon o veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn², je v Ļesk® 

republice povinnost uzavŚ²t smlouvu se zdravotn² pojiġŠovnou u osob, kter® maj² trvalĨ pobyt 

v Ļesk® republice, a to bez ohledu na st§tn² obļanstv². Existuj² vĨjimky, ģe za pŚedpokladu 
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splnŊn² urļitĨch podm²nek nemus² bĨt zdravotn² pojiġtŊn² povinn® (Vġeobecn§ zdravotn² 

pojiġŠovna Ļesk® republiky, 2024d; Ļesko, 1997). 

 Pr§vŊ zdravotn² pojiġŠovny jsou povinny na z§kladŊ naŚ²zen² vl§dy ļ. 307/2012 Sb., 

o m²stn² a ļasov® dostupnosti zdravotn²ch sluģeb, zajistit ļasovou a m²stn² dostupnost 

jednotlivĨch zdravotn²ch sluģeb. Tak® kaģdĨ pojiġtŊnec m§ pr§vo si zvolit jak®koliv zdravotn² 

zaŚ²zen² a neexistuj² sp§dov® oblasti. V pŚ²padŊ, ģe pojistŊnec hled§ urļitou zdravotn² sluģbu, 

m§ pr§vo zaģ§dat u pojiġŠovny, aby mu pŚedala seznam smluvn²ch poskytovatelŢ 

zdravotnickĨch sluģeb.  

 Seznam neukazuje aktu§ln² kapacitu zdravotnick®ho zaŚ²zen² a mŢģe nastat situace, kdy 

je pojiġtŊnec odm²tnut z dŢvodu naplnŊn² kapacity zaŚ²zen² (Ministerstvo zdravotnictv² ĻR, 

2024c). V dotazn²kov®m ġetŚen² byla poloģena ot§zka ohlednŊ informovanosti o moģnosti 

osloven² pojiġŠovny pro pŚed§n² seznamu smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotnickĨch sluģeb. 

CelkovŊ o t®to moģnosti vŊdŊlo pouze 20 % respondentŢ. Z dat tak® vyplynulo, ģe 90 % 

respondentŢ, kteŚ² o moģnosti v², doch§z² na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi a respondenti, kteŚ² 

o moģnosti nev², doch§z² pouze v 57,5 % pŚ²padŢ.  

 Dalġ² zaj²mavost² je zajiġtŊn² dostupnosti zdravotn² p®ļe se spojen²m dojezdov® doby 

k zaŚ²zen² poskytuj²c² ambulantn² p®ļi. Jednotliv® ambulantn² odbornosti jsou rozdŊlen® do pŊti 

skupin podle dojezdov® doby ke zdravotn² sluģbŊ. Pro pŚedstavu, v prvn² skupinŊ se vyskytuje 

napŚ²klad vġeobecn® praktick® l®kaŚstv², gynekologie a porodnictv² ļi l®k§rny, kter® maj² 

35minutovou dojezdovou dobu. Do druh® skupiny je zaŚazena fyzioterapie spoleļnŊ s dalġ²mi 

odbornostmi jako je rehabilitaļn² a fyzik§ln² medic²na, urologie, vnitŚn² l®kaŚstv² s dojezdovou 

dobou 45 minut. Do tŚet² skupiny patŚ² napŚ²klad psychologie, logopedie, revmatologie 

s 60minutovĨm dojezdovĨm ļasem. Interesantn² je rozdŊlen² rehabilitaļn²ch odbornost², kdy 

fyzioterapie m§ sn²ģenou ļasovou dostupnost s porovn§n²m s logopedi² a psychologi². 

Ergoterapie nen² zaŚazena ani do jedn® ze skupin ambulantn² p®ļe s m²stn² a ļasovou 

dostupnost² (Ļesko, 2012).  

 DŢleģit® je tak® zm²nit, ģe bŊhem vytv§Śen² t®to pr§ce doġlo k aktualizaci f§zov®ho 

modelu neurorehabilitace, kterĨ byl pops§n v teoretick® ļ§sti podle starġ²ho vyd§n². NovĨ 

model nad§le rozdŊluje f§zi B na B1 a na B2. F§ze B1 by mŊla zajiġŠovat intenzivn² 

neurorehabilitaļn² p®ļi, zat²mco B2 toto krit®rium splŔovat nemus². C²lem je zkvalitnŊn² 

a zajiġtŊn² tak kontinuity rehabilitaļn²ho procesu u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku 

a vhodnŊji ho zaŚadit do zaŚ²zen², kterĨ vyģaduje jeho klinickĨ stav (Gr¿nerov§-Lippertov§ 

et al., 2024). 
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4.3 Limitace pr§ce a doporuļen² pro dalġ² vĨzkum 

 PŢvodn²m z§mŊrem pr§ce bylo propojen² vġech KranioprogramŢ v Ļesk® republice 

pro zvĨġen² poļtu odpovŊd² v dotazn²kov®m ġetŚen² a zajistit tak adekv§tnŊjġ² data 

ke statistick®mu zpracov§n². Byla stanovena minim§ln² hranice poļtu respondentŢ na 50, kter§ 

byla dodrģena. Aļkoliv je 50 respondentŢ malĨ vzorek, n§bor prob²hal t®mŊŚ 11 mŊs²cŢ. 

Nicm®nŊ i pŚesto je to vĨzkum s malĨm mnoģstv²m dat k objektivizaci, a proto je nutn® 

pokraļovat v dalġ²ch vĨzkumech. V dobŊ vytvoŚen² a sb²r§n² dat z dotazn²ku nebylo 

z person§ln²ho hlediska moģn® tento pŚedpoklad naplnit, a z tohoto dŢvodu je vĨsledkem 

omezen® mnoģstv² z²skanĨch dat.  

 Vzhledem k limitaci ļeskĨch a zahraniļn²ch zdrojŢ ohlednŊ vykazov§n² fyzioterapie 

a ergoterapie pŚes FT poukaz je pŚedpokl§d§no, ģe l®kaŚi maj² spojen FT poukaz pouze 

s vĨkonem fyzioterapeutick® p®ļe a ergoterapeutick§ p®ļe, kter§ lze t®ģ pŚedepsat, je 

opom²jena. Aļkoliv je FT poukaz urļen pro vyġetŚen² nebo oġetŚen² obou profes², zkratka FT 

sp²ġe evokuje ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi u fyzioterapeuta. Ot§zkou zŢst§v§, zda 

by do budoucna nemŊl vzniknout ET poukaz pŚ²mo pro ergoterapii a rozdŊlit tak zvl§ġŠ obŊ 

profese poukazem. Z tohoto hlediska se doporuļuje budouc² vĨzkumy zamŊŚit na oblasti 

povŊdom² pŚedepisov§n² ergoterapeutick® p®ļe skrz FT poukaz u praktickĨch l®kaŚŢ a dalġ²ch 

ambulantn²ch specialistŢ. Z§roveŔ by bylo vhodn® oslovit i samotn® ergoterapeuty, zda maj² 

povŊdom² o pŚedepisov§n² ambulantn² ergoterapie, respektive na jakĨ poukaz se vypisuje 

ģ§danka.  

 Nen² zcela jasn®, jakĨ je poļet ergoterapeutŢ v Ļesk® republice a nen² ani jasn§ jejich 

distribuce. Respektive, jakĨ je poļet ergoterapeutŢ pracuj²c²ch ve zdravotn² a soci§ln² sf®Śe. 

Vzhledem k pŚibĨvaj²c²mu poļtu absolventŢ na 5 vysokĨch ġkol§ch, by se n§rŢst ergoterapeutŢ 

dal oļek§vat. V klinick® praxi se st§le sek§v§me s n§zorem, ģe ergoterapeutŢ je vĨraznĨ 

nedostatek, coģ n§slednŊ ovlivŔuje postaven² nejen v odborn® spoleļnosti, ale i pŚi podpoŚe 

pojiġŠoven k zŚizov§n² ambulanc² aģ po frekvenci pŚedepisov§n² ergoterapie na FT poukazy. 

Nad§le se v klinick® praxi ļ²m d§l t²m v²ce setk§v§me s ergoterapeutickĨmi ambulancemi 

vyģaduj²c² pŚ²mou ¼hradu (soukrom® praxe). V diplomov® pr§ci jsou shrnuty pouze 

ergoterapeutick® ambulance, kteŚ² poskytuj² ¼hradu na pojiġŠovnu, ale z§roveŔ existuje mnoho 

zaŚ²zen², kter® poģaduj² pŚ²mou platbu bez moģnosti proplacen² u zdravotnick® pojiġŠovny.  

 Ukazuj² se rozd²ly vyuģ²v§n² zdravotnickĨch sluģeb mezi pohlav²m a vŊkem pacienta. 

Z tohoto dŢvodu by bylo tak® vhodn® budouc² vĨzkumy zamŊŚit i na posouzen² vyuģit² 
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zdravotn²ch sluģeb s ohledem na vŊk a pohlav² pro z²sk§n² adekv§tnŊjġ² pŚedstavy o rozloģen² 

pacientŢ v Ļesk® republice. 

 D§le byla v diskusi Śeġena problematika dojezdov® doby k jednotlivĨm ambulantn²m 

odbornostem a bylo by zaj²mav® zjistit re§ln® dojezdov® ļasy k jednotlivĨm odbornostem 

s porovn§n²m osob ģij²c²ch ve mŊstech a v rur§ln²ch oblastech. 

 V neposledn² ŚadŊ je po proveden®m dotazn²kov®m ġetŚen² doporuļeno prov®st revizi 

dotazn²ku a zdokonalit tak budouc² vĨzkum, kterĨ by se mohl z opakovat na vŊtġ²m vzorku 

respondentŢ. 

 Posledn² poloģenou a ļ§steļnŊ nezodpovŊzenou ot§zkou zŢst§v§, jak rehabilituj² ostatn² 

pacienti (i mimo pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku) po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace, 

kteŚ² se nach§zej² v rur§ln²ch oblastech, kde je ambulantn² rehabilitaļn² p®ļe hŢŚe dostupn§ 

a potŚebuj² nav§zat na ambulantn² zdravotn² sluģby. V Ļesk® republice dle prostudovanĨch 

liter§rn²ch zdrojŢ chyb² vĨzkumy, kter® by se t²mto probl®mem vŊnovaly. 
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5 ZĆVŉR 

 V posledn²ch letech doġlo ke glob§ln²mu n§rŢstu ergoterapeutŢ a zvĨġen® prevalenci 

z²skan®ho poġkozen² mozku. V zahraniļ² jsou vypracov§na klinick§ doporuļen² s c²lem 

zkvalitnit rehabilitaļn² p®ļi a zajistit, tak jej² kontinuitu. Neexistuje jednotnĨ doporuļenĨ 

postup a nar§ģ² se na odliġnost jednotlivĨch doporuļenĨch postupŢ z rŢznĨch zem², avġak 

vġechny zdŢrazŔuj² vļasn® zah§jen² rehabilitace a po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace je vhodn® 

nav§zat na ambulantn² rehabilitaci.  

 V souļasn® dobŊ je velmi diskutovan® i t®ma dostupnosti ambulantn² p®ļe. Tato pr§ce 

mŊla za c²l zhodnotit dostupnost ergoterapeutick® p®ļe po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace 

u pacientŢ po z²skan®m poġkozen² mozku v Rehabilitaļn²m ¼stavu Kladruby v r§mci 

Kranioprogramu. VĨsledky pr§ce uk§zaly, ģe celkovŊ doch§zelo alespoŔ na 1 ambulantn² 

rehabilitaci 32 respondentŢ, z toho pouze 5 respondentŢ doch§zelo na ambulantn² ergoterapii.  

Dle testov§n² hypot®z se nepodaŚilo prok§zat, ģe pacienti ģijic² ve mŊstŊch nad 10 tis²c 

obyvatel doch§z² ļastŊji na ambulantn² rehabilitaļn² p®ļi neģ pacienti ģij²c² pod 10 tis²c 

obyvatel. StejnŊ tak se nepodaŚilo prok§zat, ģe absence n§vġtŊvy ergoterapeutick® ambulance 

je pŚev§ģnŊ z dŢvodu nedostupnosti jej² p®ļe. I kdyģ dŢvody, kvŢli kterĨm pacienti nedoch§z² 

na ambulantn² ergoterapii, jsou zastoupeny pŚibliģnŊ ve stejn®m pomŊru ((a) na respondenty, 

kteŚ² o ergoterapii maj² z§jem, ale je jim nedostupn§, (b) respondenti nemaj²c² z§jem doch§zet 

na ergoterapii (popŚ. maj² dojem, ģe jim staļ² navġtŊvovat fyzioterapeuta) a (c) respondenti, 

kteŚ² ergoterapii neznaj² nebo jim nebyla l®kaŚem doporuļena). Ani posledn² stanoven§ 

hypot®za H3 neprok§zala, ģe pacienti ve vyġġ²m vŊku doch§z² m®nŊ na ambulantn² rehabilitaci 

neģ mladġ² jedinci. 

V r§mci pr§ce byl vytvoŚen seznam smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn²ch sluģeb 

pro ambulantn² ergoterapii pro dospŊl® v Ļesk® republice. C²lem bylo zhodnotit dostupnost 

jednotlivĨch ergoterapeutickĨch ambulanc² v jednotlivĨch kraj²ch a vytvoŚit pŚehlednĨ seznam 

pro moģnost odk§z§n² pacienta na pŚ²sluġnou ambulanci v okol² m²sta jeho bydliġtŊ 

pŚed ukonļen²m ¼stavn² hospitalizace. Doġlo se k z§vŊru, ģe 66 zaŚ²zen² (z celkov®ho poļtu 

94 zaŚ²zen²) se zamŊŚuje i na dospŊl®, nejv²ce ergoterapeutickĨch ambulanc² pak nab²z² 

pojiġŠovny VZP (n = 57) a OZP (n = 57). Z pŚehledu rovnŊģ vych§z² nerovnomŊrn® rozloģen² 

v jednotlivĨch kraj²ch, kdy nejvyġġ² poļet ergoterapeutickĨch ambulanc² m§ MoravskoslezskĨ 

kraj (n = 23), Praha (n = 10), naopak nejm®nŊ Kr§lov®hradeckĨ (n = 1) a PlzeŔskĨ kraj (n = 1). 

Z§roveŔ se pouk§zalo na nerovnomŊrn® zastoupen² jednotlivĨch profes² u jednotlivĨch 

pojiġŠoven, kde se zjistilo, ģe fyzioterapeutick® ambulance maj² jasnou pŚevahu oproti 
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logopedickĨm, psychologickĨm. OhlednŊ poļtu rehabilitaļn²ch ambulanc², ergoterapeutick® 

za nimi silnŊ zaost§vaj². I pŚesto, ģe pŚevl§d§ n§zor, ģe ambulantn² ergoterapie je v Ļesk® 

republice nedostupn§, podaŚilo se tuto teorii ļ§steļnŊ vyvr§tit. Ergoterapeutick® ambulance 

maj² niģġ² dostupnost oproti ostatn²m rehabilitaļn²m odbornostem, ale nejsou zcela nedostupn®. 

Budouc² vĨzkum by se mŊl zabĨvat, co je kl²ļovĨm dŢvodem nevyhled§v§n² 

ergoterapeutickĨch ambulanc². A bylo by i vhodn® prov®st dalġ² vĨzkumy zabĨvaj²c² se 

dostupnosti ambulantn² rehabilitace po ukonļen² ¼stavn² hospitalizace. Tato studie obsahuje 

malĨ vzorek 50 respondentŢ a tato data nelze generalizovat.  
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 99 

SEZNAM PřĉLOH 

PŚ²loha 1 InformovanĨ souhlas (vlastn² zpracov§n²) ............................................................ 100 

PŚ²loha 2 Mini Mental State Examination (VaŔ§skov§, 2004) ............................................. 102 

PŚ²loha 3 The Mississippi Aphasia Screening Testu ï ļesk§ verze (MASTcz) (FN Brno; 

https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/screening-afazie-mastcz/t3305)

 ................................................................................................................................................ 103 

PŚ²loha 4 3F (Roub²ļkov§ et al., 2011) ................................................................................. 105 

PŚ²loha 5 Dotazn²kov® ġetŚen² (vlastn² zpracov§n²) .............................................................. 106 

PŚ²loha 6 Vyhodnocen² zbylĨch ot§zek z dotazn²kov®ho ġetŚen² (vlastn² zpracov§n²) ......... 117 

PŚ²loha 7 Vyj§dŚen² Etick® komise v RĐ Kladruby (Kladruby, 2023) ................................. 130 

PŚ²loha 8 Seznam ergoterapeutickĨch ambulanc² pro dospŊl® se smluvn²mi poskytovateli 

zdravotn²ch sluģeb v ĻR (vlastn² zpracov§n²) ........................................................................ 131 

 

  

file://///Users/barbora/Desktop/Diplomová%20práce%20-%20Novotná.docx%23_Toc165384203
file://///Users/barbora/Desktop/Diplomová%20práce%20-%20Novotná.docx%23_Toc165384204
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