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ABSTRAKT DI PLOMOVE PRCCE

Jm®no, pBBjamdmra Novotns§

Vedouc?2PhprrK§de:t Tna Hoi dekrovs§, Ph.D.

N§8zev di pl oDmwosvt® ppnro8scte :er got erapeuti ck® p®| e |
u pacientT po z2skan®m pogkozen? mozku
Abstrakt diplomov® pr8ce:

Vsoul asn® dabmbud eaenx in®t pj®d e, kter 8 by plyn
| Tgkovou p®I i a zajigSovala dostupnost spec.i
oblastech (ergoterapie, fyzioterapie, logopedisychologie).

Hl avn2m c 2 | zhadnopehddsiupnodii grjoterapeuti®p® e po ukoher?

Y8t avn? hospi tTepd Bskasko pak w z pa € i eno iz kK dmmvistaRe ha b i |
Kladruby vr § mc i Krani oprogramu a vytvoSen2 aktustl
zdravotd cshh ugeb pro ambul antn?2 ergoterapii Vv Les

Di pl omov8 pr8ce vyug2vala dotazn2kov® get
kt eS2 se Y| ast nRdHhabKirlainti alprr2ong r RNt andy 53K IN& dir u b
(SDN 183 .,et) a %W astnil o B&l el 4byde sz gana® vsgml qulv.n ?
poskytovat®t§l| uzgcerbavpt a a mb y lesyotdrapi?z logbpedii,i ot er |
psychologii u jednotlivlich pojigSoven.

Visledky dat ukazuj 2?2, ge 32 respondentT d
bNDhem prvn2ho mRNDs2ce po utthoml es p o Addodcrdt8z2  h

naambul antn2 ergoterapii. NepodaSilo sm proks§
naambul ant n?2 rehabilitaci, snpgreown 8 nd2onc h@lz & d
aabsenci ergoterapeutick® interveMnad [ pSev@dr

uk§zalyma$®szen? poskytuje ergoterapeutickou
dost upn o spto jpiogd&pyin augy)a OZP (n = 57).

VLesk® republice nen? rovnomRDrnND zajigt|
viednot!l i vizér oke®Rj 2x<dne rukvBrzoaamhidr n® zastoupen?
o d b o r (ergoteragie, fyzioterapie, logopedjgsychologiew poj i §Soven. DTvo
ergoter apeutnieplk® higrztege?d gedalepen ozs t i p®| e, ale

Kl 2] ov&osltamypwaost , ambul antn? p®l e, ergoterar

pogkozen2 mozku



Title: Availability of OccupationalTherapyCare inPatients withAcquiredBrain Injury after
Discharge from &ehabilitationCenter

Abstract:

At present, there is no standardised outpatient care that would be seamlessly linked
to complex inpatient care and ensure the availability of speciatisatbrehabilitation 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 dischargdrom arehabilitationcener 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 534 (S D1) fearg @d 14 women and 36 men participated. A list of contracted health
service providers forambulatory physiotherapy, occupational therapy, speech therapy
andpsychology 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 whigspondentattend
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 ommgdatherapy
intervention largely due tibs unavailability. Data analysis shoavéhat 66 facilities provide
occupational therapy outpatient care for adults. The greatest availability is provided by
insurance compania&ZP (n = 57) and th®©ZP (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, psychologgutance
companies. The reasons for the absence of occupational therapy intervention are multifactorial

than mainly from the unavailability of its care.

Key words: Availability, Outpatient,Occupationall herapy,Stroke, AcquiredBrain Injury
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1 BVvOD

Ergoterapeutick8 profese si voem&gbal asa®8|
dotMgoterapie zasahwsd dyg, sm&i Hlenerog.ednave
ErgoterapeumT e pratoprn@m Wy pue sztarSi2maie refiaag mamami c h
postechL e sk 8 asoci ac2e2sa&krg ovtogrz KmpevBt, T 2011

Ergoterapeut je S8§dnT m lal € mem eij m®arad ipsockiup
0 neurorehabilitaca p ®1 i O pacienty po Vz2ossk eend®m c o g kec
sevliraznhD zvigila preval ericat ics®tvinkRyh op @wnlkeanowcjn
sn2gen2 pfededbktymyr ozvoj i moldeskn® hroe g BtklaiSsd v\

zemSel o na c®vn2 nemurcoc enoZ kil D3 ehwSelHeidiny V@&t el
etal,2021Ppst av zdr av ot nstatistkylc R2021)Zf2 csrkmaanc®? pao gk 0z e n 2
postilj e nej en starg? g (QueenslandGovernmart 20 212 ; t uBemlkadr
aBerka, 2018).ObecnBs Ww® r epleklijisstdanjadtha®® dar di zovan®

prorehabilial n2 p&tbent T po z2skan®m pogkozen?2 mozl
kter® se mohou || igit obsahem, ale z8kl adn?

nav| asnou rseh azbaimliSteanc2im na i (Plate 2Q2tTedsedl stm2 s p o |
2020 Gr ¢ nelriopvp8e r202v ®opor ul en® postupy j sou p
nanemocni | n2 AmbYusltaanvtinr?2 pr@lhiabi | it ace, kter 8 by
a to pSedevg2m, kdyg,ng¢r?2 zma Rlov(@m @aleid2b im§i nda
Winstein et al.2016.

Cel os wdxd wwtN8 IstaukttmaPo 3 kyt ov8&n2. zHonaklpeRhkd@ p ® |
republice s vroce 2019nav i gi | pol et rehatli6l izeasdSE metemrtn s t
poltemd PG el Peokmal ®m zvygovsn2 dostupnosti an
znal 2 i rozvoj er gotrece 2092 pracovalckelrcgho t @mtapleairt d 2
ambul anc? 213 reaokgwt20hPese Tpal &t vKyd pelyhoavl8 n e
2023).

Mi ni sterstvo zdravotnictvado Lsetsa&kn®d arredpi uzbalcii k
p®| e u pacientT pd cWwns?e Niobzkk IR sktpBBpdl edk n 2
cerebrovaskul §rkn2 vielr@maar (akLtCgt, n2 cer ebrovas
jsou urleny akmnua npamcisdrmatvyy v j sou koordinovS§8r
Ostatn2 cerebrovaskul §rn2 centr az dzragviojgtSnu?j 2p &
kter§ nen2speci fi | t BjTiohde bdi nnoevdSons t a t jeden zgpir ehwm g i ml



Rehabilitaln?2 Wstavr&étadeohg, pkteth2 spusij ik
af unguj e do (Rebhhbhsh®tdbhbh¥y ¥RMDtaivo Kl aatr udly., , 2D

I pSepotentvghksk®Srepevi sceje ambul antn
by kontinlg | mavazovalana kompl exn?2 | Tgkovou p®] i a zaj
neurorehabilitaci v oblastech jako je ergoterapie, fyzioterapie, logopediehologie.

Pacient pSich8z2 po zxnszknmre®@m| pogKadzedd m!
nai nt enzivn2 rehabil iReahcaibida thkirl aarfinmo p/asa garvaumuK | |
pSiblignnN 3 mNRs2ce. Po ukonl| enb?y Yssepaaiaihl?2 reh
i de8virnadk et do dom8c? ho prost Sed? s e z8vDrel
rehabilitaci od jednotlivlch oZkbloirmiocskk® pnraa x;
zSej m®, g e n e rpécientncae | za8 kjl iasdtl}®, d ozpdoar reHalgliteéi na a
dochg§z?2 | se mu podaSilo ambulantn?2 p®]| i Z a

Zt ohoto dTvodu byl o btitdostuprfosnergoterapeut®g®er 8 c e z
po ukonerr¥st avn?z2 hospi TpaBskar@m pak oz em & c Rababilkdun’m v

Ystavu Kladruby v § mc i Krani oprogramu a vytvoSit aktu:
zdravotd cshl ugeb pro ambul antn? ergoterapi. v Le
dostupnosti jej?2 amebhbaikdnmntitaP®FP 2 m eshdhe st j €

o zvigen2 povhRdom? otsamptn®i ekdcthemanpiuil aa cé
Praktick8 | 8st pr8ce byl a r ed0rlespandetma por

po z2skan®m pogkozen? mo z k u, kteS2 progli S
vVRehabilitaln2zm YWstavu Kladruby. Z2spgoesihg dat
ambul ant n?2 rehabilital n? p®l e jeden mDs2c p
dostupnost. nejen er d.oetse&kr®a pewptuibd k fcceh ambul an



2 TEORETI CKST

21 Z2 skan® pogkozen? mozku

Tento pojenvymezujer 0 zs 8 h|l ou s k upikntue rpR yraeav i FprdidKohlo &
dNDdi | n®ho ani We @& e Ini®my jpd valld ez. §rkd adimiRi tk ant e
traumat i c kigk8 (8raimlejuryr Assoamaonh of Americ2024 Cerebrum, 2029a
Do traumati ck®ho poranPpIsmbeh® $abp qembraily
kompl i kacemi ovlivRujndarti maez ddd®.\p§Mejnlpdst Mjeh o
p8§dechprnaecboovn2 ch a s.pliteraturaw ah§ ¢ ) ésrtaddzaewrhat i ¢ k1
poranRRehckFslvedku dopravn2ch mehmaiRiuetlml adl
(Queenslandsovernment2022) D § | e | e/ Tls&ksytt e(Qegebrun(20249.Ne j v Dt § 2
vzni k krani ocerseeni®@5ndjezhp Ttsrogp§ethdoBe uk ov§ a Be
2018).

Net r aumatgikok@ s2 mogRupTva demiplb§Roviedrrs t
kategorie clPrva?2 zm8adioYCMB), infeli2 h ondSud o ri,, anokiy p o X i
limet ab @loig&klk@ueenglandGovernment 2022; Spinal Cord, 2020 Ne j | ast D] g °?
pS2ljimoa®vn? mozkovg§ pS2hoda, k't erY¥nur tcneolsotsiv |
azajednuzngl astej g2ch pS2|in {Thiftethli2017L iy g kebah8 ob n @
20149. Konkrwiteddk ® republic@hdodypiot adbhi Z0peas&n &0l T
sc ® mnremoemimozku®st av zdravotnickIl ¢R2021) Stadiema c 2«
ukazuj2, ge zscpbsbwodlderbeBc®O0nteh mozkovich g
zvilagpouk arzal j 2 abkth,g myeot a bude 1 dsignetal,.2022; 4 zas
Feiginet al, 2021).

Gl obg§lSERskan®m pogkozenasmgerkd ddtochkdxi ch
covgdekmogni m zmPhg§mmTeh oblastech. V r8&mci fyzi

o ome z @ohypbui por ucha motori ky, z8vrathn, poruct
problp®mvgdNDnZzm pohybu

o poruchy hor mo nislenx?u 81 n 2 dysfunkce, poruchy vn
reakce na stres

o poruchypol yk8aesdchopno ghytkypwths k @ a h 2k, opnottr2ogleo us j 2

bol estiv® polyk8n2, slinBDn2, kagel, zvrac
o omezesmyslipw®ucha chuti, | i chu, sl uchu, h
tinitus,
o0 epilepsie



prostoeglekit zv. syndr;om opom2jen?

0

0 bolestihlavy;
o Ynavaizvl gen8 unavitelnost,; pocit vyl erpgn?
0

poruchy s p 8 nikpwo t 2ugse2 ns8n2 m, | ast® rann?2 vst&8vsgn
mT r(lyi ¢ keobaV.,8014).

Vr8§mci psychickhastaz m@msiSesdleTumFgé ch obl ast

o vlDdoinkkvant i(tsatmlvemxe, sopor, k-ma, apalickl
k val i (@nmatenostrdélirium)

o n8| aalgmocei depr ese, Yaz KOst , emoln2z [ abilita
nervozita, neklig

o kogni tfunkeeni2pozor nost, percepce a pozns8n?2,
funkce, ulen?2, psychomotorick® tgmpo, pro

o % lakomunikaceiaf §zi e,; dysartrie

o chov &n2osobnositr el]gludwaflea chov §n?2s e bpeosrtuScehdyn o
nedostatek n8hl edu, snz gei® dsela hgokgorlo8s t s e |
2014)

U pacientT po z2skeorc@mBrpgé&kknbeprhmu morkiuvmnr
fyzicklTch a psychickT ch oblase g e k §dieatP er ®@Eir ma erRu :
pSij mout novou roli, objevovgpl miotv®v anlorgin o ¢
az ambDs OsoBarg?o.r anNn2 m mo z&kkut imTigtey zn e badZ toftotoj mu s 2
dTvoaddTl edgit ®| hajpdttties BI®ljosvodk aprpcS2 nosn® a d
proseberealizaca zRd V &0 2 s p o (Le § k e &8,82014)

22 Neurorehabi |l itace u osob po z2skan®m p

Pot Seba rehabil dfatediglobg,§refprmddsipwpau &arce
d®l ky ¢p SiotTavh§ao?ni c k] $hNDtovt§82 g2dr avo t(WHOr k§ or
prezentuje rehabilitaci jako specmdxicw§!| ns2ou
mogn® sobBNGall mo@iteinant?dn | 2 m§g umoaRliug £t in awd RDI
prs8§ci, rdiat gacipl a8 mwk § cafWdrld Mealth Organization, 2@}.

Cel osvDtovhD se osob se zdravotn2m pos®i gen2zm
svihDt ov® Vo ceswkl®a cree.pub | i cieon el 52S stbil si fgjmndm simdmn 4 m



posti genz2m, ktveyKonBaj§etdpmeohgeh Woidn Health t 2
Organization, 20 L e s kT st ati 9ticklT %%Sad, 20109
Rekonval escence po z2skan®m p o gkkoorgpd ne2x nrio z

p®limterdvi sci plingrn2zm tT mu, jelikog n&dzslgu? na t

poranin?2 . D2ky tPDmto aspektTm jea&kuwntun2nm® sta d
naJednotce iterei v n 2 p®l e (JI P) | i na Aneziologicko
celistvl a individuS8intei spc$2pdttilenBa npo spahupw
rehabilitaci navsgzat ambul ant n? p®| 2 | i nav

proces zotaven? a znolvua Dteknslandbovernmeng 2022n ce do
Li gkeval,®014).Rehabi |l itacedljad ibty§ us kmceiasndlinpml i n§r n
tT mem2lisem dos8&8hnout maxi m81I| n?2 mogn® seobNst a
ikl i ni c (&asep et al.202Q Winstein et al., 2016

Systematic® p Sefilzeddr ad Rue¢ gi t ost napl 8novgn? da
pSelonl en?2m ho3dpemalpiodpo&i s Popbavari epedi po
pogkozen?2prmodzukkut i v m7T ¢ne nv l2knintérdvins?c i pl i n8r n?2 anmn
rehabilitacepomocipr o v | asnl n §vUasbbved ov yzeagrilms t m@iN@W §r n 2
c2lem navr §cen? d(©a dBandea Al.h 2022 hagastet &, 2022
Tl ap8kovsg, 2022)

23 Doporul en® post upyt agvospitalizice m | etnel®

republicecavz ahr ani | 2

Abstavn?2 p®| 2 neenor oiowAd mp &Me [v®] ebnT ch Yst
wstavn2 p®| el Tvigek ovvd ecchi 8zl anS2czhem@gr obhespBc ad®la
poji gSovna L 8024®/ sroaip wmlsini®k ydobnN se od tohot o
anahrazuje seMshosemrbTgbR2BYr avotni ct v?2

Jsou vytowoSdlyen®ck@apgbt Upynykteui® e@loinBehsa
zdokonal it NapSe dptrmwj eg®lui .l nkl uze po poranhi

Cerebrumv zni kl vpgBvoBek?2 4 f§zov®ho modelu rehabi

akutn2 zajig®wejmocniakwthn2 FE&Ilii rehabilitace v
viehabi |l it aljnedenho tcleinvtTrcehc hk rva j @ cceh .r eNgaidoSn &l rf 2§ zpi
viehabilitaln2ch staci on§(SMicri sat efeSsztav or ceuhia®li nl
vDER2012).Pl at z (20@dpowepossup@mnpi suje 6 f8&z2 reh
j i ot Sveet 2 f §zi jaembkll achém2d Freqhmabnad i taci a n§sl



arehabilitaci vkomunitd.Sp ol ko v § repulvlyich& z2NDmectk®z ov ®h ¢
neurda ehabi |l i taklefed Kzt ekrélaldsBggor3model y zdTrazRuj 2

spol upintgdkciescv plingrn2zm tT mu od aRaizt 8021 f §z e
Gr ¢ nelbriopvp8e r201@ W8 ni st er st vo pr 8cleR 2812).Pro&V IF | n 2
sepoukazuienk | 2| ovost nejen v]Iiasn® rehabel ikttaecres,

je |lasto opom2ylina @maa mgr pwgdMOma¥ nper son8l n2ch
d e n nl2icnhn desaselk et g].2020 Whiteheada Baalbergen2 0 1 9 ) . Vysok§8 pr e
kraniotraumat negat i vnRanmari®idR ujoej ded rdbatislttiuyv i§ ¢
postaepspol &@p ell naainteasoopl i n§No® &4 Adaspllr § c i

et al, 2020; Winstein et al2016;Gr ¢ n elriop/p8e 20l v 8§

Lasto j sou opom2j ena ambul ant n?2 nebo 0
ergoterapeutick® profese maj?2 pozi Wnsteinz2 vI iv
et al, 2016). Tuto teorii potvrizujga n ads k1 doporul enlT postup, Kkt
sestavu rehabilitaln2ch odborn?2 kijn2zaa snmpeoiu pmris8mn
me z i fyzioterapeut em, ergoterapeut em, K1 i ni

pot SebnTch slugeb po propugtiDn? z |1 Tgkov®

dokomunitn2ho centra pSisp2v§ k pomoci znovun
vol nol asov® ak12020;iMingtein(eflg2@16)e | | et al .
Doporulen®ophkatzupy na dTl egi tost i nter pl
iposkon| en2 %stavn? hospitalizace pro maxi m§l|
etal.,2020) . ZdTrazRuj 2, ge CNBrsd m8 npruop&®d Nt up oua
profesn?2 skupina, ale pacient by mbDI m2t ind
(Hempl er et al ., 2018). Tuto tednai kpmplvexaoyp
ambul antn2 p®|li, kdy se rapi dtalJR01B)l epgi ly fyz

231lLesk8 republika a Spol kov8 republ i k.

VLesk® r lpRpelSpok@e®republce NNDme g¢gleo vyug2vsgn tzv.

mod el neurorehabilitacerebkabeirlTi tdaecfei nw j pa gieedn
centr 8l n2ho nesc2vloevm@®hwmosgynsitt® mdlalay i’ & el E&jne nz2k v
rehabi | it acktapstttalpijebokoatswitu.Rad z2zd D1 uj e $F ad of &z if 8F 2
nads8l e rozdIploidtl ena 2Bk FB8wER oA eme&b ol i f8ze ak

probak8tm2ch zaS2JPeAR®|,i kiakrt oSvé@r2jnmeelm opipkeyr t ov § ,
2012 Gr ¢ n elriopvpg8e r2005.vNBa,d 8 | e paci engzep®Byoh 8 do



rehabilitace. ®&@%dt komunika®dpacfi @ne eme BmM2rni t do
nacentr 8l n2 a perdpfosroruadirnermrwedwaibidygta®m?2 pot er
mogn® rehabilitacanhllantperhzyibidy dtteedodpildaSridgD. T
mTge trvat ag 6 mNDs2cT, ale pokud menastmlea
ukon| EkKi stuj?2 vgakupwicji ioriteyf uay otvoa nul nd Iptr2T bal h e m
Na z8kl adhD posouzghympPlacpaeokenbopatenei f 8zi
(Gr ¢ nelriopvpSe ROL2OGr &, n elriopvp8e 2005) v §

Ve f8zi vliasn® mobilizace (f8ze C) je c2l
azamhNSi t klsne2 npao tfeunrc h€énjietda nse . p 06h yrbaud ien odddtn
adoba trvsga? 6mmgBs2dftopugt Dn2 se rozhoduje, :
ve f,&EneboFGr ¢ nelriopvpSe 20LA).v §

F§ze anBbpo wukonl| en? ran® f §zmaciemebbNDsrzaktel

vevgedn2ch denn2ch |innostech, ale wWjngch. m2t s
C2le jsou obdobn® | akanf @eamB3ej €, nal somniagylr
redukci oget Sovatel sk®ho person§lu a kompen

z8vagnost.i zdravotn2ho st ad@rugneirTojpvgBe ROD & Bi e |
Gr ¢ nelriopvpS8e 2005 v §

F8ze E po ukonlen? intenzivn?2 rehabilitac
dospol el nosti a do pracovn(Ghaen elriopcpBes2@ld vi§o p S 2
Gr ¢ nelriopvp8e 2005 v §

Do f8§ze F se p®spg&dl3 mpawcstefilt® vpot Seby o0g:c¢
VNt gi nou Sa seanientizdetmit DgkT m pogkozenZ®merafiezku a
sezamDSuj e na se&wtna §fr2i plr Defoyd laek§1 2 g e o d Pk o z «
paciemogmSedppkd adl epgen?z, spad8 do kategor.i
ur| ena pr omapdaon ermndahyabs li i§1 @drh¥ ond up ott Rnlkc®h o po
nervov®hd®asy etn®munTge blji gf @6 GFRdre dokfulflz ev ak
zlepgen?2 funkl|ln2ho gthowwprBDlj ey mot omd Emes tvr
B a@srE nelriopvp8e 200206 &,n elriopvp8e 20050 v § ,

Neurorehabil it aae®piicipopmDTamsjpé Rpvahcip cel
vl astnosti a dlouhodobosti, kterT pod®Ildenes.v §
Nad§le princip tIimov® pr&ce, princip interdi
obl anT se zZzdrgemedtm 2Ppadioed hosot o konceptu | ze
rehabilitace mTge blt soul(@rsdnidelbricuie@odphveahi | i
Gr ¢ nelriopvp8e PODX.Z Er ove R u |l ehl 2ch forem[ge skiatn ®}



paci ent pdoonp8icg?t hdon Vidradk ©tv ®end JmBmp & d Do Roptiipditud n
p®| e pymkdd g ¢ h § anebulanth droe h ab i IziatSd MTegndd on situsade skdy
je znemocnicepaci ent pSel ogen o dmesfc3ko upobstsS
vrehdi | i taln2momsobap82p&¥dN je nutn® dodr govat
| ®k d & ¢ hfanebulantArehabiliaci (Gesundheit.gv.at, 2024

PodobnhNe kol kvov® repubbkcenNDmeclkesk® r ¢
neexistuje standardi zovan8?2mp&aln®dn SpogRloe e p?
(Hempler et al., 201851 ¢ n elriopvp8e BAMD).Y € , z Sej m@WE ot e k a d
l epg2ch,jel filue B d IT umpMB®hes el zej m&nhar ovn i pcoksl t cahk
stavech vzhledem ma | ®mmuo gst v 2 odborn2kT a gpatn® do

gl ob8&8l nND naplnit (Sarfo et al., 2018; G8I et
VLesk® republice existuj?2 organizace, kte
po z2skan®m p.dipkd z etny?t omoazrkguani zace | ze zaSa

| ®k aSst v &rebwum P rEeRzGEO, A&t i v, o.p.s.., Sdrugen?2 p
mozkovi ch p S3idtengioSpsh n d@eudm Needical vB r fNeuron Medical
Centrum, 2024K o v § ®ba¥, 8018).VNt gi na t Nchto kompl exn?2ch
senach8zej?2 ve vDtg2ch mDstech.

Ne d o s t§ get i énformovanost pacienta nebo rodinc h  p S2 smouggnno?skt i o
vyudial gdchvel nyeb. eResapektiegi®2 n8r odnimnebo j
mohounav 8zat kont akt . Terapéeat jbhpo mPbdipStedé&
naa mbul aknd m#nia n?2 0 & lorh2Bed jdhobtyadclii gu N ( Hempl er e
Kovg§Sovg et al., 2018

Ambul antn2i proehalbonli et Ystavn? hospitali
prakticklI | ®kaS nebo neur odiomggna zjyejai csht aivrut
Poukazuje se tak® na faktreh@adipoptag8yv k an88o hleec
klesat. DI e zahrani,| naaggSpmod keolvI® r epabehie¢ & a sNtlIjeic
pSedepisuje fyzioterapie nebo . P®imbizmandes e rf?
senap Se d espasrae¥ng@ot er api e, tak jej2 popt8&vka ne
S por ovry&n 2oranewz a p r @amplerzet al., 2018).



232® anhl sko

GpanhDl sk8§8 spol el nopez2 phpo Gleazom?2e hmbda Ku tuwc
jediuv&T2 pSehled mBK @ldinka ko o \da kndotemazn & Spz&| by
bTt doporulena a zajigthDna mastgaekmd nri etkdbisltiaty
dov,ple2 mognost pSej2t na ambulantn2 | ® bu za
PSeht 898§ pkudjnea dpf Bet fw@ kdgerf2i cit paciaktbnpop@lke
nebop o u k dospitelireée n e ur or e macentu)jiet avlhnckdnou v ol bou
p®| e, ktje ko8tinutuaehabilifs8&IA mb ul ant n2 p®l e mTge bt
napS2klad pomoc? deml® 2 hdo nc8eorto nga®dnickna, nkie ®i t n 2
poskytuj®@ smbhglpamutkazuj e pS2wffpedigmesdi Klen2 m
ambulan®2 m nebo komunitn2znymgltu@ph8mbnk®t eoer ® &lyy j mmBI
Yast avn? h Ng il teallni®z asclguogbbsya hby atmDi nt er di sci pl
pot SebnTch odbroegma&kiTlci2teallana2ocphé BN T | | zapojen
dorehabilitaPo?2hlobpeem?2albli zaonabdae nbaupgorsulugjbe
prodl ouhodob@acientacd dzpflitn 2 zda paci ent dos8hl na |
jsou potpebaudafpent i€ lanklSeftbbechdBpzav eha? m k o mp |
(No ® g£02).al

Nejen pacientiywyost akut n2 mvcahtrDdiiwc,k ®ml est 8di u by n
kr ehabil i tdail né wveamdpm @int n2 m sl ugm&rehaebbi tkalmn
progralf nsc 2 | em dosdhunokhiviisé e gk (Noj®e ¢102)cad .

2.3.3 Kanada

Kanadsk®rop acs@vinpy npo zkov®e p & hpdm@NB8beabupa
pro ambul ant n? aJe pukd8zB8narra rzelj d yitINint2acni8. sl edn®

n e mo c maspitalizacesc 2 | mjistit s peci 81 n2 interdisciplingr
pot Seb jedince po z2sbghedi pogksespeth&s a2z pji e
I pacientovarodindli ndetayala., 2019

Na pp dpd centras e doporul Upe hondv Bz apto Yagptraowpruzg t r
hospitalizacea vp S2 padhD propagtu®m2 f&cziee et an eP®Icknd c e
jednotivvh®o®e zen?2 u danmdload btorr madts t mi rgzedhl2ibD) dh3 mi |
vt Tdnu na z8kl adh pot Steabk opva&mteos traevgaitndua p e s p b &)
(Li ndestayala), 2019



Kl'inickpowplazwjpe na mognost vlasn®ho podp
do domS§c?2 ke pgropsspiefcéda2l nk p ov d i ®tblvmen2@ begrddbu
hospitalizaceV| as n® podpor onveanrP®o pprricoepw@e ddmiky paci ent
krit®8paci &krtermus?2 sbypmRlb Ipacts. k ypopvSEmisime i m
ag s Stenipmk & tm, gepna?ci ent se muso?d Ye|kaasmgniiktu rperhoap
znemocnicemu $4t zdravotnh stabiln2 a dnaltg 2z apjoidgptTr
sl ugbkter® jsou pehBSBebdravbtedem ktavu (nap ¢
Vr8§mci v|asn®ho podprehalbiah®hmlIp?bolptu gz almhi?o vbgn
vt T dsestejnouintenzitojekon a | TIgSkébtvimdesta ya la.L,i n2AdCd9y. ,®t2 019

Vroce 2022 skanadsk® doporulen?2 rozg2Silé o ka,
mT ghel doskytol8 niava mb u |l p®kd22l e m z kawzefdktivit M @skytova®
p& Virtug8ln2 rathiatbi diopé KRéansunéapeutid®hu s et k §n 2 .
Nadruhou stranlze aplikovat tentdyp terapieu | i d2 , u kt er Tintehvencee n2 mc
| hen2 dostupnW¥i rjitiungd n & | nuTogpbleeb.b i Iziptraocset Sedkov §n
videohovor T, telefonn?2ch hoenvaoi(LTT,n déstaxya lov,] chO0 2

234Austrs8lie a Novl Z®l and

Austrabg&®P®laansk® doporaua®em2® moskawd® mpS?2h
napl §nov8&n2 propunt2Nm?o spd diad ntzaa c ze kéasikdceé ov T m
me z i intemdi sneimp!| r 08 gnmikiymi ppoSdksydtiocshb b gt b a
v| et nD pr ak(Stioke FdundatiorP0ZR. 88 To vytvoSeno nhkol ik
sl bbgekter ® sprogn&mmag flcé dna®s op®@In@&MR pej i ch rodi nr
pS2slugn2kPmpkeirsaeadghvotdedng se napS2klad o
sn§zvem StrokelLine | i web@wokeFeuodatiom 2088n2 f - r um

JegtnN pSe Hospitdtizaawml ye nMNstanokelitn di vi du§l n2 kompl
kterl s e »zmmikedinc€p op 02 Sxekban®m pagk axkedn 2b ymonzlkluo
kekont akt ovgn?2 komunitn2ch slugeb, praktick®
nadpgo S ébakg Feundation, 2028

N8r odn?2 audi t po c®Poha mMO2RowRap6Bpbodiez
pacinenytlTo doporuleno po ¥Yistavn? hospitali zac
centra Uk8zal o s e, ge pol ovi na 0 & @ b a znoevdaocc?hcst
rehabi |sltamgAudit a b d Poue§ zrmd i nformovanost paci er
pS2slugn2kT ohl edn@ ej@v n?e kmorek®rvr®? ppSrBghaoedn ¢ i

1C



dopor uplSeendo§ v a t i nk oramotvaind r Tiz@mh &ch vehbdlitace

atoo p a k o Wavndtyy vrzen 2 , e s9geb informuje pacien
pS2slugn2ky o zddmn NwnY pphuzer6®sroadpgte informaceo b d r § 2
(Stroke Foundation, 2020).

PacientTm | ze nab2dnout taigpmsc 2K cemv e |lermp?gitte
vgedephn? [ADI) oMoTsgtei b T t nab?2 dnjuako sa@alutlt arsmdt invert
paci ent Tm, ktoebS2a sstee cvhy snkiyn(Birgle Fdmadationg 20DRp ® | i

N8r odn?2 audb%% @EgdisdntlT e v r ac 2prdoos tdSbewvdy k
beznut nosti pelovateMskiyghdsjegelsecttadgdahpe]
12% vyumgcelvy§t ovou pel o2t pbkkdhUFIgkply®, rehabi
(Stroke Foundation, 2020).

PoCMPj e vhodn® zjistit, akdpn§iiat procasense di & s
pro n&®erzatn 2 kjehop oagkk omTedued | i v Robolmot o Zhl edi sk a
z8l egitostogpt BpPHegBmMtsi di sci pl ipostuponat podlet T me m
krokT, k soglad®sn g s od n ¥ mi sAs tnri &leimi . oWy kl e maj
nalmNs2c od c¢®vn? aneoNzokvo®n® Zped 2ahnodduya 8e mNed c & . 0
SamozSejmhN jsou ®&kdal $2 z gardke kotnglation, B¢ P
Austroads, 2022

Pokud si nen? Tozgdeat Spug etcr2v 8lv@kj @S njoitsotr i ¢ k ®,
deficity b r 8 nb?ecz?2p e | n ®mu S2 paciertt p o srhTBgdeb kb h ® mu posou
kergoterapeutovi . E rzgpoTt sear baipleoustt njTegdei npcoes opurda t
vozi dl a nebo¥pmTagveo apSivokezEouddatian, 2083

Dal g2z dTlegit8&8 oblast je navr8cen2 do pr
jakou pr 8ci pacCMPat zdgk am@walegbed? . Pokud
chce navaégovhn? dag epamdirru® posoudi kt ee®oj sacho
prozv|I 8dnut?2 pr8ce. Pacienta | z gStrokd koandationat i 1
2023).
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235Spojen® Negkov BrvSteyrire? ho | rska a |

N8§rodn2 doporulen® postupy paSevenSphstaen® Kkr
alrsk®e r epadhaxkyj 2 na skBShdbseombloir npsaple dmé&dt|em?a
rehabml oddPhzan2 zamNSen® na paciNatiyelpaobicl@vt

procesu by se mhDlI pod2l et ergoterapeut, fyzi
| ®kaS, oget SocawaeikReshkabigdeartsad m&l oddRhRl en2 by
sdal g2 mi | TgkovT mi a komunitn?2 mi sl ugbami p
N§vazn§ rehabilitace by mdmchbint pnejst Bpd?

nebovok ol 2 m2sta bydligtd]| &ZdstpostRs saz mploautk agzluy
ivdoomvech pro seniory a peladwdtiapies kjl € ¢hn atoImiow @
odborn2ka wa@ebsdan@®v@dBornosti je zalogen® n
po c®vn2 moflkdi ®nm$2 rE@didmde cfadr Guhied Stroke UK
St ejakoPkanads k®m dadpgadrreul|zemiénglljnes t vl asn®ho pod
propugtnNn2 do dom8c2ho pr osaSe&duakbtjlerze hng§ eor
kontinuityp ®| e, kil ar 8T by zmB8j ena | i gem&dcgMatdii mn gplo
Clinicdailn&ufidr the Stroke UK and Ireland, 20
Tento doporul enTinpaosgarmps opnoSkkmadruwngilsra2zeem 2 s |
aslugeb zajigSuj2ptoplgePd®? pdodmarudpeamPRomEll ait
nas | u ¢ ergoterppeut, fyzioterapeutrae h a b iagisientrad nee |l T Yaajziedkt 2
oget Sovatel sk® p®|l e nebo zdflhegomeéd sear9, fa
soci 8§l n2 pracovn?2k Kkirickiipsyéblogba 0ida, 4 , B dvRkeakSu ,
naavazelst 86 oD rjedladdi hat altak? vk oondichDIt ewd2m, centr u
doch8peavikdel nT mc 2slcehnT z & ik wtv @\ patientasStcahvT z k y
sedopor2akutf(NdbhRonal Clinical Guidline for the
Ko mu n centraldy m lMalposkytovati pracovn?2 rehabilitaci,
pro spasticitu a podporu a popridvde@uatvyenpfto
Clinicdailn&gufidr the Stroke UK and Ilreland, 20
Jestjld gpacientova rodi na spolupracuj 2c?,
nebop Sem2 st Dn2 pacienta do | i n®hdda lrahdbiftatee n2 a
spSed&§n2m konkr®tn2ho kontaktu na organizace
aprotosedoporul uje ng§vgudPm&peé mgotSedape wtoa ki er ®h
odchg§8zet. Pokud nen2 mogn® zprostSedkovat do

podl e rozhovoru fotografi? n e b(da tvii odneaelm, CIKit ne

12



Gueld ne for the StrokBS| @k pamrd dkazveth aon dno g A 0 8 8)
vzdg§lpam@ade nst paientay dpoomi§pc?rmu podabi8t $1@éPdo ukonl en
Yast avn?z2 hMeastpiiamdli t @ldiene cfadr GQGuhied Stroke UK anc

CMPm&egati vnintdiommd d@iaExt sjpadien dadah zamnsS
senasexualitul k dwd@ ejgintmrndb b Nz ds & § b & apkajudow, Power
a Mcgrath, 2022Kautz a Van Horn, 20)6Poukazuje seai nf or movanost paci e
partner T ohl @eaanM neexkst ®% n 2y gpdSz? khéowd@ t o t ®ma
mNDI o bTlt opakovanhD prob2r8&no pSi kontroln2c
sexugln2 problemati ku prob2rat a navrhnout ¢
sespeci apbsyabdbseaus8l Natpromallerm@dtiinkwcal Gui del i
and | reldand, 202

D§ljep Sed ukon|l en2? hospitalizace vhodn® zji
pr Tkazu a na jirsk®&dpubticgspe wnoezdiodploa.ulWwij e S2dit mir
od c®vn2 mozkov® pS2hody. ;nZa§lteyypu vPiaki Insak ®hn
z dr am stava pacienta mac e | knopvo® ou z e n 2 s tdaav uy 2 m® k asSeene i @
( n apsyShologem a ergoterapeuterNational Driver Licence Service, 2022Naopak
veSpoj km@&@movstv?2 Vel k® Brit8nie a Severnz2ho
odc®vn2 mozkov® pS2hody neS2dit osobn2 autom
aautobus. ®bougbpnuse t §stS2ozseonbt imgek reas 2 r &toil
z8kazu S2zen? prodl oweq@idirokéAsyodiation,@028).i § se povo

236Spojen® st8ty americk®

Rehabilithg@MPyeakbut m&8rnnND zamNSena na stab
profylaxe as e k u n do§prant2atth8 1. e ®byp ¥ §zi mNI  kfaoyrdm§ Izn 2pma ¢
vyget Sen2m u jednphoidnbcompbdhoPpdkPepopaticahar
Nej |l astDji se jedn8 o zhodnocen? fyzioterape
znemocni ce m8 pacient mognoséethapidlsittoalpnzch el
zaS2zen?2 nebo | ze opNRt zan®&rpodp eho vpaShe® pp K
(Winstein et al.,2016).Uk azuj e se, 9% eosve’bc,e kmute@ySr5 OprBaezyk d v o
pS2hodu, vygaduj e podponsit rvume8m8I n2vcyhk om § @ ¢
|l i nno(\DLe&x % 40% osob m8& 6 mNDs?2 @Er pgo niggkerdanc benne z
denn2 omo(sptAelxLlh) a tud2 g vygaduj 220168Reyalddichou p ®|
Society for Physical Therapy, 2018A.r 8§ v ko munvicthm? ns lc k ®my sit avu
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mozkov® pS2hodhN mohou zIlepgit nebo udrget dc

| psychosoci 81 n2. Cel kovhD jsou pozitivnD vn?2r
etal., 2016).
2.4 Kranioprogram vL es k® republ i ce

Krani oprogram | ek onmepd recrrheemazghiritdigutre@rh n & y t v o S
propaci enty po z2skanZ&am ppod g8kt cezke yig n iondoiezakéue. pk o g
sep Sedpadakc& N 8 k Mi ni st er s trvoac ez d2rOalvé@zovaki tcet rvi2
naneur orehabilital n?2 speci al i zov a(Mmisterstpa®| i |, k
z dr av o tRn201O)Na tentonedostatek zareagovBle habi | i t al n2 Yst av |
se od roku 2010 pSipravovakunar shapijoprdhiut ahot @
Pilotn?2 spurpteldh5a gqi6so d IbvhidoSivt efekti vitu progr
ohl ase a byhehlhabiplegaialarh ab ®Ycdness30 vy hrazenlr
| TGMpment §toBg2s®dd dal g2ch r e (Raebhialbiitla |tna?|cni?

Kladruby, 2024 PNt i ok T e t Kramibprogram 20 $ D u .l a s n @avedtro b
ivRehabilital n2ihvHanzaovwl Ho dabboyrnn-®o d uRnehekdenkd L u ¢

ma x i m§ | méspializacbcvae v gech zaS2@HamZoye L@ afma Tp

ad os pNI-kRo gwnykee rRe h 2Wi2l14i t al n2ChwWwsth@204nEr abyn N a
Kranioprogram je(fratenmpoji ¥y8pensu® Zdr

VRe habi |Vistt diaoyd)@n § vimuhs 2 bTt schv8&len revizn2zm

kp Sriujd@programu jspin Dn § s | & ditnj Ridhla t ke ®r i

T Mini m8l n2 vhRDk 18

T Pacient m8 z2 skan @liverp c@®vanzZzermh? moakkw I ¢ h
hemor algiickiilschemi ckTch nebo kraniotraumat ¢
T Pacient emuds®l epliat oo ke a? ®medbden tnraa K dtgrk2 ¢ h
rehabilitace PopS2padhND 1 mNRs2c¢c od ukonlen2 2z al
pogkozen2 mozku.

! Pacient Kmosnpebtovan®m stavu a nesm? vVyke
infekce, dekubitT a bez pS2tomnosti trach
f Pacient mus?2 blt schopen absolvovat al esfy
azdravot n?z stav by mu mnDlI dovol it podst c

(fyzioterapie, ergoterapie, logopedie, psychologie).
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T Vneposledn2 SadhD se pSedpltkérs8i§sispphapent
dodom&c2ho pkontl @ead?2 hWPpemidwd i lz@&lcebna pr o
Luéekeo gumberkkeha&Wi2l4i t al n2 Vs t,2024 Rrhaabbyinld taa |G
YWast av Kl adruby, 2024

25 Mognost.i aemrbgud taenrtan@i e p o u kwlLnel sekn® h

republice

Ergoterapeut rmlzgnte®mou aza$2nb el v 2azdravotfiak®n
zaS2zen?2 nebo rneah albTig kiotva®Vig2t&a v aiednetarhuie mai svaci or
viomovhD pradabghc bTedygakvezdemav ot ni cklvesihocad &% 2n2 erh?
slugblBesk§ asoci acead.Vagmbuédmnapadt B,vedBE2M ze p
aoddDIl en?2 | ®| ebdh®n nrzerth atbé h albialciet apeweE&imal 9 tzaowiam
| ® ebn®ma@gienhavoug§ch dom8zfIepkt KkoebBgadkovsg, 20
Vsoci §l ne spl@®Stenil tsocDi§d Ini2lcht el @rmdhou pacien
pogkozen2 nhNoaz kzua |v8ytuegk?2 tj.e dTl egi t® pochopit t
ver sus pacient .osRdad?til, nostterj® vmeaizmyizvaj 2 socCi
Konkr ®eD&8V n2m sektoru ml uk® mef ®Bakidnji(enid 4SS a v
a Ambrus, 2022KlientmTge vyug2vat slugby pobytov®, kde
Ambul antn?2, za kter® mus? kIl i eane bdoo cthe§rz®rn n 2a,
je poskyomE&hm pr o(SHsKheB) D& | amimwlaant n2ch soci
| ze zaSadit napS$2kl ad de mne?r gsottaecri aopobfedies c kc@hnat
vt Dcht o v®as$2 zkehr§2ewmvidgae dwn 2 ¢ hl i chenpors&t tldos a gen 2 a
s obNst AytonapSteid cshlouzg?by j sou wurl eny pro osoby
zd Tvodu hovseylkldde®2key r amwp ;mt2i. Jeh8r o ®R poskyt uj
za¥ahr @i st er st vo pri8R20204esinR@y.Rbrnthe hi vledn2z m
staciong8Sem a cemasrtefw &veindnelcrho sstl,iu gelbhm2\Si2t 2o di
podpory zaji g uFreajdzemenr€evwed , a o1olds8)Bn2 ch sl ugeb
napS¥&énatdru denn2ch <Llemgeh mDUAKA NS c @enmu,ugeb
denn2ch slugeb rumDdteanPphces,]l u€eht Nazaret, C
vcharitnDné&lygk e @kt rw denn2ch edhkalerbat Dis& ko nad
evangelica®@ISh a® ictha 2024ySyokcoivg | n2Dsd leww k®PO24k r aj i
MRsHpi ce;NaZzn@te8t Sedi sko Hus i tCeln® rdiimalksmorcii €, n2 @
Znoj m&0oOWh2a0}l6
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251Denn?2 stpacoi opra&cSeenty po z2skaln®m po¢

VLesk® rewpiubttijce nDkoli k denn2ch stacions§
poz2skan®m po gReonzne2n 2s tnaoczikoun § S Kl i ni kK®k a Sshka® i |
fakulty Univerzity KarlovyaVg e o b e c n ®eviPe rm@ en i &t mir kk§ommpd 2ezx2n 2
4t T dedimédi nou ambul an tkred rnSsy PR i Vidietsdka® r epub | i
(RandJ202&8 geobecng8 f akWwlateg®l9.nemocni ce Vv

VPraze se t®g nach8z2 ERGKo0 MKltraesmabo | p t a
program ve for mhRi de am2h odhsf2dapoigrastes Bass,5 hodiny
denN#®#d&l e nab?2 d2o m8elR anb iplriotsa Sied® kl i enta nebo

jsou zamhNRSeny na tr®nink jemn® motoriky, ro.
(ERGO AX%X@23 v ,

NovD vzni Kkl ambul antn? i nt e Neuiow Nédicaneur or
CentrumvBr n Nkt er2la gn abo2dZz2nov® terapie podle indiyv
vt T dnu. Program jestavlkeeh pSstdan®Phm pogkozen

srozstrougenou skler:-zouamyPRarrloifn<&kroayv oluatree 8
(Neuran Medical Centrum, 2024).

Me z i dal ¢g?2 stacion§Se zablTvaj?2c? se prob
zaSadit Denn?2 stac@@em®$% BlradHlogdEibdodt Kl2aWhd) .

2520statn?2 zaSeema&civddmtufracpo z2skan®m

Vt ®F 8§sti je pouk8z8no na Lkeosnkk®& ®rt enp u bzl ai Sc?ez
vpS2padhD pot Seby unpalcedem® Tr phohakzitlsipma®mopb gk d
hospitalizace N8sl edn® sl ugby jsou vhodnou alternat
ivchroni c k Baltester etaaM 2 02 1), WYw8d2ntenzivn2 rehabil
pozitinafuRkcepdciemiavc hr oni ck®m st avu

Jednounej zn8§mNj g2ch pacliesk®ki e@erwinmgean i za c?
Asociace o0sob po z2 sk akt@Bnposhytojgkkoomiemizt nrho zdkeaun t
prosd2 | en? jiindflomimaptgesitjre2jkiyc h r &Zdaijn gaS ug 28 tpeolr.a o
a zvyguje povhRDdom2 o ew mSorsaviaBssd ead ni®e giedhlad
vsyst ®mu. Organizace poskytuje tak® skupinov:
j - dGedebrum2024).
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D8 lomanizacsdr ugen2 pro rehabilitaci wmabbzpo
kagdor ol hD8 &t iadeerkno?rddpiodyfii 2 por adny a Kkl uby po
sc2l em zkvalitnit ¢§givot jeding?t qpfSait®Vge namo :
CMP, 2022.

N§ s | e doucji 28c 2raAsistericeigjps.je zamNSetn@l ensan ® a kombi
posti ¢gen Senasaontl) $ul jn22i; 2r @ sasstencdsi ktuapci n o v(Bsisterice i vi ty

2024).

VLesk® repulvlyistkeantn®j 2st aci on§Se, kehceir ® ne
klientelu z hlediska diagn-zy, ale poskytuj?
nutng8 pravideln8 dopomoc druh® osoby. Mezi n

(Custodium, 2024R a n d 1202%)8

Dal g2 mognost?2 jsou neurma ehwlbdgicilg tav 2 k |
cenu terapi? a zda je terapitgthbr &k2ema kydrd av
Neurorehabilitaln?2 kliniku AxPrnazeKKaBt.qRJkdtler
Var ech aRawmd |,20238MNBur or ehabi IxiofB823)n2 k!l i ni ka A

Mezi dal g2 kIl i rujktelin d lz2ez 2z arSeawlnp ®pSireadem N t parl o
dnRNnti, ale je zde da&lsdelinDprha akzesTpaXXzER mEgyv otk D |
pobol ek po cel ® Lesk® republice (Sarema, 202

ProzajigtBhDn?2 kontinuity p®| e je vphSadha | e
pacientovi kontaktolkal 2a mbad taa( tkoA@SetaA®IBYEINI2 g tvD
Pacienta | ze odk8zat i .Kagdgl asrtmazovlde akp@{ mn 3
republice(Vgeobecng8 zdrakesk® p@/FER)LMDgkeynss k& zdr av
poji g@aP)hZa mNDstnaneck8 poOZR@Swymsak §Gkmrdat r sk §
zdravotn2 (RBR) PbgBoveBazdravotn? pojigSovna za
ast avelfQzP)d.tewsk § pr Tmys| ov § (zLdPrZaPvyod rna?v Smptranj2i gpSoo; v
ministestva vnitralL e s k® r epubl)ik8y 2z &kPavalso .Sh.z8 k o n
oveSejn®m zdr avoAndén owmhdqgriltddspeSa2satmup skml u v n
poskytovatel T Wgeabetn8&8chdsaugeb2 poji;gSovna
Lesko,. Vprdxbt7o znamen §, ge pokud pacient hl ec
ambulancvo k 0l 2 m2 st aa snve®h20, bkydld isge¢ Mhach8z2, mTge
o seznam smluvn?2ch? geld sukijyetbavmebtud lah t.Ad 1 s\ Qo @ a .
mTge seznam znaemaihnte broa poS® kkal zaodv a t na svTj onl i
podl e pogado.\Sazna® paukbbuppnast na nas mhilolivyak§ za$
jeakt us8l n2 kagparcoi tjaa kzoauS2kzleinentTe®qu jjee nsd qunjobsat \
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seznam ergoterapeutickich zaS2zenRAmB)ktsetrri§ nke
dopl prdjmak ou c2l ovou skupinu |jeprojfa&®zeli?2agnan
( n anewalogik @ortopedick®) chirurgickv at d . ) a ¢typ zaS2zen? (a
staci onZ§ $ oastl de.d)n.2L AEEk1D.2284 v y mclet®e aS2 zenjg posk
ergoterapivL e s k ® r(epebhBi eesggoiteeep)eut T

253Ter ®nn2 sl ughby

Lesk§&8 rrmpupdemiadlioonT obyvatel z toho je p¢
(BskT statdoant i RkHowSa®bdhke. neP@dYN] g2lch pozn
13,03 er got edbCobyeatelt S[° drear aWa @ tmz | maDene @®921B®h o
vizkumu se uk88zalo, §ge%pServ&dgumjde viDe gz chraa wo i
18% v soci 81 n2 c h% splruagcbu§jceh ,v poobulhé@s €2r gor e DPh e U t
soukromou praxi.%Nad&dej g s1ichs @Ywemiajj gSiun e
dom8c? n§vgtNvy v pSirozen®m pr ¥svBked&8g pac

olinnostech zdravotnickIlch pr acibAR0i2Sk.Jsmwa jinl
pops8&ny mogn® ¥kony ergoterapeut a, kter® za
bNRgnTch denn2ch |innost2, ale oboahamdeast v?

adop@emeHoddi ckomperczpd mkdq L es ko, Zh2o0dlnlajcoems2c 2 h o
prost 8efddbjektivnhj g¥L esSk® jreepou bnidSovoist clkvedn § o ¢ t
ergoterapeuter 0 s t adgidd tnifv n D ani f itnaakn [sre) pu koovt8vdedny y g ¢
Nej viDt gamjef ibnaarn |[®r2 a |Capsroovt8 nt8rnoul nossotu. ve svIiD
| astej g2 (nap$S. Vel k8 Brit8nie, ®RaomhddeaovSpo
Gvestkov§ a LihaSovg§, 2017).

Ter ®nn? slugby rSmwi psoskiy§lanvngelvael ialpietua c
vykongvat ng§cvik vgedom8b2mepndszaPepitknb bt @
Ministerstvo pr iRe02®.Vsouel &4 m® c Hpdvdlzced xo mda a1g re
mnoggzaB2 z emp2,s kgt @ @gotedapiimeS poplateka n e mu s 2 se jed
osocis§l®&r2u p os k ylteodvngta iz D Rytideeldbs.r.o. Ko mp|l exn2 dom§
p ® Ezg Ergoterapie Doma Ergorehabilitac€B i | 2, ROQAF§zioland, 2024K o mp | e x n 2
dom8c?2 poeOREG2Bz kWIS
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254Do m8zckr awatl re2 a soul asnil stav ergote

VLesk® republ i ce zsde awyed eyt ykjdee k ggofmir§ed h a
ambul anurlapoa) ijget BkaofT m2m nebo wler ordiacskc®rh ms tdaown
prost$eadado0g) ADtomElc2 p®le je zamhNSena zej m®

zdrav2 a rozvoj sobRstalnosti, zm2r Rovg&n2 wut
kIl i dn®ho umfSrt§ m2ada 2080).BI& 2 Sakl @F2/2011Sb., 0 zdr avot n?2 c
sl ugjpgacin|oggsett2Sovatel skg§, | ® ebnd jredpchemed i t al 1

podpora jedince s ebeobsl ugn,lsabepi®ddekjho sobNst al nost
anez8vislosti (Sa rdiraudhoRaBEnL eoisskoab, PcedIld )st ej n®h o
mT demgoterapeup r o viE8Idt i k bNgnlch gpemcdum2kihnmogti m
vsoci 8§l n2m prapSBetyotparcapemuti ck§ profese n
anif it nan]| nD kwkiactewd rua qStm8nca?d qEED leee ts 2001). .

2.5.5 FT Poukaz a indikacea mb u | &matere eut i ck® p®I| e

Hr azenou ambul antn?2 marsgotreeajaprewg S ecckedpuskaq @
oget SujGgadank®k arBa amb umTagnet n\®y pesragto t perr akpti ii ¢ k T
ambul ant n2n asppSetcki laal d Isaag®, (or t op &NB,r okdanr?d izallr cagr o4
i nf or mal n2b;Vpgoerotb8elc,n §2 0z2d4r avot n2 pojai gSovna Le:

G8danka na ambul antn2 ergot erpapikiazse kwyepil
urlen pro pSedepn&@erap ytzii ok @ Ph@ItE stejng pr
pPiSedeps§nxr (Obwziowt§erzadpriavot n2 poji gSovna za
ast avebm9d.ct g2, siediigkackvanT ch ergoteoapash®cdkd
j sou hrazen® nN8sl eduj,2ckktear®of swodagbelabhr ok ®y
2551(Mi ni ster st voRabdsrtaavwotmdrcawdt nki cklT ch i nforn
republiky, 2016a).
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Tabulka2.5.51Seznam ergoterapeuticklch k-dT hrazen

L2sl o v Ng§zev vikon|{ Doba trvgn

21609 Specializova®ergoterapeuticR 45 minut
vyeterep Si zah8jenz2

21610 Speciali zovan® k|45 minut
ergoterapeuti ck®

21611 Vyet®reer got er ap e ut|45minut
zah8jen2 ergoter

21612 Kl asifikovgn2 po|30minut
kl asifikace funk
disability a zdr

21613 Vyget Sen? er got e|30minut

21614 Ergoterapeéget Se k ® 20minut
naviger? vhodr ch technolodia
produki

21621 Individu8lnz ergoterapie gladr? 30 minut

21622 Ergoterapeuti ck ® 45minut
neurofyziologiclk®n podkladd

21623 I ndi vi du8l nv2y uedrigl 30minut
d21l en

21625 N&cvik v@edrfch denfch | innose i 30 minut
ADL

21627 Ergoterapie skupind/z8kladr? 11 minut

2162 Ergoterapieyaségip|llminut
d21l en

21631 C¥en8 ergoterapie ruky 30 minut

Vpraxi se sefmes t 2 mp,r algei ck

T 1 ®aS je neznall

ergoterapeuta a pSedepi sov §n 2(HoeirdgeokReodvagp, & ut i
aS| §d kKRO29.¥Zt ohot o jehTav ondSus | @lru§ 2558 ik §zka 1 ndi kov
g8dankmbunhang ot er ap epiotpaciertagpe 2 g Rlain ®m pogkozen?

Konkr ® nNpaei gretdm§p® c®vn2 mozkov® pS2hodh.
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Obr 8§ 226kl Uk 8§z k a vypl nDn®ho poukazu na ambul
poz2skan®m pogkozen? mozku (vliastn?2 zpracov§s8r

PoFadavéne paskytnuti FT v domécim prostredi
na adrese:

"r
Kad pojistovny
5 E’@éﬁﬁ@‘ﬂ;&“ﬂ@ P ¥y x x ¥ x y.x|Patum
L Odbornost x xxl16 0224
FT [Lekatska kontrola dne: il

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI

. / 3
'Ec!ent ‘ LENEA NOVAKOVA

C. pojisténce |y y x x 4 x &1 & 4| Zikiadnidiagneza | T € 9.4
Variabilnf symbol | |Ostdg.| G 8§49
Odeslin ad: Kéd nahrady r

razitko a podpis poZadujiciho

Platnost poukazu je 7 dni!

[ /
Stav vyzadujici FT: ST:. 70_CEWAI  Mo2kove PEHODE - PRAVOSTAANNA' AEMIPLECIE

! ! ' i s 2 -
Cil, kterého ma byt dosaZeno: 2VMBEM FuNaof #oRn, LonCETINY, VYB8ER kf Pea SeAESTACNOST

’ ’
Rizika na strané pacienta, upozornéni: .. EXPRESIVA " AFAZIE

PoZadovano: (Pro iihradu zdravotni pojisfovnou je v pfedpisu nezbytna
jednoznaéna specifikace procedury, jeji trvdni v minutich a celkovg polet procedur)

[24 ¢ oa] _epeeiayzovane ErsomrasPeuTiecs’
]
wuserden, Wi 2auaven’ grsoTERaNE 45 Ay

E1cza INDIVIDVALNG ERG o TERATIE
28 eapn’ 30!, dox

]
24,65 1] eciena’ £06oTERAMIE Roky, do 4oy

o
26 Faktory ovlivRuj2c2 rehabilitaci u
mozku
26.1VDk a pohl av?

Z8kl adn2m ukazatelem je vDk, kterT je ne
jedincT bude sn2gena %Y innost rehabilitace.
gepacienti nad 76 |l et vykazovali meng?2 funklr
Neznamen8 to vgak, ge |lid®neuaongthabviDku aly
zn 2Bro€¢ a Schnider, 202&araahmet et al., 2018).

Poukazuje se na zvigenou prevalenci z2ska

vygg22zi kov® faktory. Rizi ko vzni ku z2skan®ho
pSi hypertemSi okesitt§A,i u2®2 % pSi diabetu mel
studi 2 zamNRSuj 2 c? se na prTbNDh rehabilitace
ukazuje, ¢ge nenpohviTazvn?a mnT1d aosoazgdeen2 vi unk|l n2 ho
nazbr genou progn-zu u @gen netghgug2mungoTt.ord e ks®t U
p or uc hpgcienildl a d v §Quaenslan@Government2022;Peters et al., 202&crutinio

et al., 2020Karaahmet et al., 20).8
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2.6.2 Neuroplasticita mozku a mechanismus vznikic ® v n2 moz kov ® p

Vneposl edn?g§sSadd3 w8 znam pro neurorehabil
kter§8 podporuje zlepgen2 trvallch, dl ouhodob
pSedevg?2m o souhru synaptickT m, bunffulnnkilcne,
ast r uk tonganzacimtozkneeTs |l edku pogkozenz2. Je zn8mo,
vza2ce plastil|lthDjg?2 diakzyek omag mSBt aml ¢p2d gj2e d ierdd in ea
adapt ace makuAdefhioyet ak, 2023Prosperini et al.,, 201Xleim a Jons,

2008)

PrognostickIim ukazatelem mTge bilt t®§ mec
Gl ob8l nD se povaguje ischemick8 c®vn?2 mo z Kk ¢
hemoragick8 (aS ug se jedn8 o intracergeebr §l 1
| §st mozkov® tk§&nh. Ned8vng8 japonsk§8 studie
mozkov® pS2hodh dosahuj?2 na lepg2 funkln2z vI
se odhaduj e, ge zhruba 85 % c®vn2a@ahs5d%ozkov]
h e mo r S$trgke Assogiation, 2022R T g i | k;@Pernaza 0einple, 2015

263Kognitiwn?2 deficit

PS2tomnost kognitivn2ch deficitT ovlivRu]j
obt2¢itjeeat uSe varuwddIpmagnez M tr picrea poOt C®ivn 2 n
uzhruba38 pacientT pSetrvsg8v§ kognitivn2 %eficidt
pacientT trp2 kogni zkevkhkam®hoy p b gastieizale @022 wio iz k @
Sextonetal,20)9PSedevg2m se jedn8& o obl astmohpamnDt i,
bTt i poruchy orientace, prostorov®ho vn2 m8n
kogni tivn? poruchy mo h ou negati vnpPr olwll ®myni t
sezdleRov&n2m jedi nc ¢De kysd)lalabd e Brasnpnoi,R0d8, Preiffert i
aSabe, 2015)

L a s tklTony n imtdéfisiter2u  paci ent T po z2skan®mopo @k @2
neglektzp TsjodbzorANDnNnu pozornosti dayvo?2 mfPbhhppe@msthajgat
dopr ov &djerd2n 2 ch dddmz2achl &k8&n2v,itdenn2 hygieny,
interakce ® k o) (Hmi de laW bV B mo2028)kViyskytujes e p S e dpeavadiz em tul
poc®vn2 mozkov® pS2hakiDt skidmkee ngr é GaddDodd avd L

(Chenetal., 2023).Poukazuje se na nedostatel n® diaghn
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ipSeel k® mnogstv?2 diHeog ndoesaiotvkE§mea)w&s ugojnD by
vydg&n LeskT manu§l Ho dn o eNeArP?) , p rka setrd r qowo&hua urj e
udosphNlITch jedincT po z2skan®m pogkozen?2 moz
vgedn2ch den@hencehall2828)t i vi t 8ch

264bPbnava

Pnava mTge blt spojov8&na se zmhDnNDnTm psy
kdal gémznakTm | ak oL e/gzaksats t2040 2jemp§ easret i(depr esi v
pozitivn2kwvwlgihnvtmejnén fua Kotalorgedstern, R0L®Ra@bindory zi ¢ k ®
aJorge, 20d). Jednap S2 | in deprédfel ende d4p8&nkovich por

sepotT kg t®AmMBSi e T. Me z i poruchy sp&8nku S
hypersomlenci, poruchy d&aglfgrkrican Acadbnd/dinSleep par a
Medicine, 203).Ned §vnl vizkum naznalil souvé%dost me

neg 9 hodin maj?2 vygg?2 ri Zhoketaly22QhUkpac®ent T
1864 |l et se doporuluje pravidelnlfug§p8nédk agy &
hodi n (EaidhaGenier forChronicDiseaseéPrevention andHealthPromotion 2022).

265 Gi v ot @adiabstas ynellitus

DTl edgitTm prediktorem %sphRgn® rmdzkeovou | i t ac
pS2hodou a jeho zdravotn?2 stav. Progn-zu neg
komorbidit, kouSen2, poruchy sp8nku, obezit
Studi e potvrdi¥izk,ostie maf? emstni2 gasnounknont2or o @
narehabiltaciaz ohot o dTvodu | e nut n-Being (@ajaahmetetal., j ej i C
2018 Kirkevold et al., 2018).

VIiv na pr TbDh rehabilitace mo h ou m2 t C
segpat@imotnzm stylem jedince. Mezi <civilizal
2stupni, obezitu a dal g? onemocniDn?2. Di abet
napoms§hvanikd nekre kz 2 s k an®mu pogkozen? mo z k u, al
onemocnRlNn2. Odhaduje se, ge na cel EmapvinD |

roste N8r odn? zdr avot ni, @024 World HealthnQagamizationp 20244 § |
Kar 8sek, 2018

V roce 2021 Lesk3806638% bdiia&kimeet2D3K 3¢ odhaadjea 1
N8r Tst2@@ 0&O lobyvatel. Tak® se ukazuje, g¢ge
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zhorgen® kognitivn2 funkce,t 2sm2igesnpooy efnuln kscni2
ve vgedn?2ch demonm?duomredi#beny (Baker 8tallR018).

Studi e, kter383%aphamioevmatl Ta BB 5c ®vNn2 mozkov®
pacient trp2 fibrilac2 s2n2 po c®vep?z moe&iod G
do 5 let Buckley et al.2022).

266ZmNDnNnT svalovl tonus

Pacienti po z2skan®m pogkozen? mozku ztr
stranhD. MTge se jednat o sn2gen2, zdgalgg@hth ne
sekund8&8r nRmhabi? gtmce po c®vn2 mozkov® pS2ho

Me z i |l ast® kompli kace po z2skan®m pogkoze
napodkl adD poruchy centr 8l n2ho mot oneur onu.
pSiychl ®m protagen? dan@hwvnasoha!l dnec hr oo 2 pé gk
maxi ma pegé&abZTensz podmadchj e3 vmNDs2c2ch. Byl o p
sevyskytuje v2ce na horn2ch konletin8ch neg
ve vgedn2ch denn2ch |innost 2 .ukdhbbudeyorvingtae v ar i
aukoho ne b ud 02 Suingrhalgdn @pheim a Murphy,2019 Jech, 2015
Gt Dt k§Sovsg, 2013

26.7Komuni kacasocicertvidman e 81 n2 vztahy

ObecnhD mTgeme S2ci, gétedesdThbégn€8&§nAadjoenl
spolupr8§ceepapéenya FTato spoldlpslI8ecdkk unTajfe§ zbilet
se 0o poruchu porozundXn®ziSelnmo hao uj ebjT2t pprroodpuockjcee
je alexie, agrafie, akulkulie, dysatiiei or 8l nz nebo ®pearch &lnn2a aprea
opNt pSi vgedn?2@bkodenan?2ck|l akickitf8chogopedT

Vpr axi to mTge znamenat probl ®&my v komuni
persong§l em, jtehapradiyhjau cal Kewmm2wh aktivit§g
a placen?2 potravin).

DTl egi tT mi f akntwirryo njesnauwl8 | ssdcivozt ahy osoby
mozkuTer apeut by mAk®BdBAbmE&§c2ho prostSed? bud
s&8m nebo sd2rlo2dictomm8c MNestoSs pokud pacient byd
prost Sed2 mus?2 vykazovat ur | Chevhlleysetal, pe2B. sobils
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2.6.8 Motivace

Vposl edn? dobnN m§& motivace viznamnl pod?

navnhNj g2 a vmistzSmu? .vylpaokv 2jdi§g xnitSn2 motivace

osoby, kter8 chce dos8hnout na wurlitl c21. [
motivov8na na z§8kldd®agemd gahlbi ti@Gipd)l cuVki
motivace mTge blt, @¢ge pacient pdl| Pissifb@an ®m p

sdl ouhTm ruk8vem za adekv§gtn?kdaomssa § eBnu?d es vp® hoot
UvnhDjg? motivace |je pacient motivovs8n napS?
jedincekl epg2m visledkTm prostSednictv2m odmhn.

Mot i vacne tmTngeef en pozitivn2 viIiv, ale i ne:
kdyg pacient m8 strach ohlednhD sv®ho funk]| n:
sej eho stav nezhorgil, ale zlepgoval se. Tud?
kil epg2m visledkTm. riNknddmahbuasnelYlack thel[jt® pbSjeed ¢ h
(Prukner, 2014).

Stroke Association popisuje nhDkolsok dopo
dopl nDna r adami paci e n$trpke pssociatiGny2022 mozkov® p S

Z8§sadn?2 vliv na mo$idawiik iog®it Soehnbl skiag

at erapeuti, kteS:2 mohou pozitivnD i negati v
(Macleanet al, 2000).

Me z i dal g2 obt2ge kompl i kuj2c?2 pr TbDnDh r
apercepln?z poruchy, poruchy zraku a sl uchu,
vhn8§sl edn® p® i a dRehapifitach Mlab ®k nét makkov®Op&2 h

2.6.9 Pandemiecovid-19ajin8i nf ek | n2 onemocnin?

Koncem roku 20d6cea pG2dexd? amv otcovidelO,v2 zag(
kterT mnRI negativn?2 dopad na kontinuitu p®]|
zdTvodu omezen®ho provozu ambulantn2ch a dom
znakagen?2. Tud?2 g za dal g?2 faktor odemi v Ruj 2
linfekln2 6&Gné€moénRuiuBy¢oawvz2zdsaaotni cklch inf
L R, 420Qras et al., 2022WNorld Health Organizatiqr2020Q.
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27 Faktory ovlivRuj2c2 ambulantn2 ergot

Pol et ergot echavpenbuTna prreag&ium® cp o melnuo v$igh T \
studie ukazuj 2, ge na zhabam2 laenblku® ameg pd k£lhi lkey
Ve srovA®nz? es pfryaciugt?2e@mphal a T ttn@ mNSE &S e 5 2 c e
negr got e(Mekeoawt8T | er2®28g8Ji ¢ Nz ht o stati shudek vypl
rovnomiDr nNr ehajbiig®Mmd md o.u M iothoars a @t n?2 ergot
af yzi ot er azpkivea luistinlfunj22 goi vot a j edi ncrea as n2eg d nc2h
dl ouhpdab®v n?2 rfResrcghool pontotsit iet al ., 2018) .

DTl edi tpdSui  rzaaljii gt Dn2 zastépbdr wigembep®] e pr .
kekt er ®mu se doporwvlenjte vaaRdepirtpbrdaddkyza 2 roky
nepoci Suje moment@®lgeldbg8dB®zdrabb®my pojigS
2024¢ Lesko03).P2@YN prakti mkpoderrk®eSh2mTngae onemocn
diagnostiku aodeslat pacientarmp eci al i zov an ® nv \ dgeemIeint2 . v yeatn:
ergoterapeutem kt er T dARe7uzfhooaehnPge 6 @DIOWYt Bbat pr
diagnostickoul ®| ebebapi |l it al néfBal pagiatBaldyIipg®| 2DA®

Vihodou erggeerearpgoet ejf apef[etno p r avdkjoer 0 K
avariabil n2 mizamNiSaugre- zseni .na n8cvik vgkbdngch
spacientem kompemaahot?2 proothakkeyk uh oar n2 ¢ h kon|
provs8dNDt t eouagkioig nofunkceyavillovatd o m8c2? nebo pracovn
sn§slednim doporulen2m o Zdrhovop RWivamyHImbewn§
pSedpr acov n &rgodiagrostikua | mnh a b e(lme svkd8ciacee r got er apeut
2024aKr i vog2kovsg, 2011

Spolupr8§8§ce praktick®ho | ®aSe a ergotera
zkvalitnhDn?2 a dostupnost. p®| e. PraktickT 1 G
|l 2mg zkvalitn2 sv® slugby a ergotNewvélteht dvi
pr 8§ci praktp S&danmui 9 ®Kk &M m sk pkdygi ergorempent ¥ybepeo mT ¢ k
spacienema n§sl ednhN do z8vNDrel n@® ekr2doRreakatpiecuktTi clke
pakmT gpeSedepsat na z8kl adlHoz gre&Rroaodwvwo@vds ear gDit E&d ka
2022).

Sou| asn8 lLseistkuRace epvubl i ce ohl ednni spol ur
aergoter pPeutegpi pBvEN2 g8&dankyjamaspmb&l ahe 2
Negati vnpSevdleipvs §ma ambul ant n? er gptakiaipcll gh
| ®kaST ohlednD kompetebBT8| edlgemezpomalt ek ®r
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procesu mhouv z ni knout prohlubuj2czdsavobh2ie patu
stavu n gbsdneednkikace r got er apeuti ck®ho pvwydkedti $e&kmeh o
| k@ 6i de Rodwy,8 a 2®2)§dkov §,

Dal ¢?2 pSph8§fglkobov gn? ambujé el mi @k g &Berlah
ergoterapeuticklich vikonT pSi cwWykanm’ygt&§nizv maa
dopad na motivaci ambot eifaip e dkRPpadopi.&gc av &Stl §d k
2022). Pokud m§ zaS2zen? uzavSenou smlouvu se z
ergoterapeutickou intervenci vwkaBZowat Rnanusd
nasmlouvan® jednotliv® VEedk®prepgdieidoce pone ¢
poji gMowmesterstvoR, 2024ha/\getobiextn\82 zldr avot n? po
republiky, 2028). Ergoterapeut jeuvedersve z namu odbornost?2 pod | 2 s|
odbornodtld eljodiapasml ouv §n2 zjdadnvotploifvi Ign¥d \en asmi
(Vgeobecn§ zdr avotrmpublkp ®02BcqMS v sd et esk® zdr avc
abstav zdravotnicklch infor 20860)2Aka u $bismjpi st i k:
13ergoterapeutktcdid ®hl kee8dlykdlz oprS2ts Inlegn® kvalidf
(S2 nebo S3). Ergoterapeptr o dosagen? kvalifikarce 31 komas
povolz®&n?2z 8§k ®612004 ISb akvalifikaci S3 m§8er got er apeut, kte
specializovanou zpTsobil ost propo $2dhBugv2m
specializaevr 8§ mcyist udov8§n?2 magi stersk®ho titulu Er
fakul t D uni Weiverzita Kddlovd a0R4Mo wy st er st vo Desnawot ni
zdravotnickiscthatiirsftdrkiga cRPdGek @ s k § p aelsrlogicokt gecrea p e u 't
2015.

Konkr®t nhD tedkvealrigfoitleaape 2 sTgJe vykazo
jednot!| i wlogh gil-odh asi , 21%HKl)24613 P151#221621] X623,y :
21625, 21627, 21629. Ergoterapeutis al i fi kac2 S3 nad8l e mohou |
n8sl eduj2c?2 k-dy: 2160@Mi n268%220,st2b6 1Rt akbé 22
zdravotnicklch informa@@eéa statistiky Lesk®

Mezi dal g2 bamb®id egoterafs avdRiugie cekhapt 8hov §n 2
rehabilitaln2ho procesu. M2st oj &dahnokygaldasS emr2a
a terapii k ergoteraputovi pacient nejdS2ve absolvuje na
prohl2dku u reNgblkedh8Bpbpehagt Pka®e k opokidh na e
to rehabilitwahodhod @lkdSoauosnss az 2®R)§dkov §,

Poukazuje se?patk®emya dlvywhugdab® rehabil it
nab2dka ergoterapeutucgichchsl agkebstzed¢ m®nda v
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povagovat dobu dofap ddfatdidingatFeny, 20fBlenpler et al.,
2018.

Damg2Tl egi tTm faktorem jkel 2rl md/i®n aa s pketke ry§ kp
| dosagenzhootpup m8| 8MdIsd wa | mlotstpel ovatel i, koor
transportna j ednot IZISw® v & &r gpaicd.ent Tv stav mTge |
zrodinn®ho pS2slugn2ka se st&§v§ pelovatel a
zamNDstng8n2, | 2mg seegatgynpBaj oy (Hemper@m.p Szel B©
2018;Winstein et al., 2016

2.8 Telerehabilitacea di st anl n?2 terapie

NejnovDDj g? zahrani| n?2 doporul en® postupy
kt erou | ze§ sladScard® t p @laeo. v I¥j aj®2nmemojgin ols t e m, kte
z Vv § gzeenjym®npaa c i echvr u r ¢gil jn2ac2h obl astech, kteS2 n
nebo komunm2sithD p®y ®MNavv b thll 2082t Nt (i W&l dekr ov §
aGr ¢ n elriopvpse r2029 Mdasell et a). 2020; Winstein et al.,, 2016 Poukazuje
senapr obl ®m sn2gdgen® dostupnostkeshi abxsemero sal
dom8c2ho cvilen2, cogdg mTge m2 t(Nazvarefal828PM)e de k z

Synchr olinenttl eornehabil i tace je tedagi &8I nk?tne
prost Sed? z@er s§ kkpniuhilajé terapeui gacienterh Do t®t o kat e
s padtaglze f on yavide®komfavsemogr k't er ® zmrbelz?pled je2n &M pr o st
danl ch sMTagnednaer t §e spectjknaetm tdaiks® asi| n2 r ordalpi e
odt el erehabi |l i ttavooll iproes krye piviBinm,a kwdy pga8ilihadcyv
pSes tethap adt i ashitdeettbackeen nebo komunikace sterapeutem je
asynchhoontn®t.o kategorie mTgeme z,d6mRhiatce nap S?2
CareRehamza t ext ov® zpr §v yemai(BaneBalane 202Baa 20282 p Se s
PNt itbokiTd, e kGrogvnSelraopvp§e 2022dviediTouch, 2018Rehamza, 20)5Tento
druh terapie je dom®nou zej m®na ergoter@pewaSs k1 c |
(PNt itbokiTd e k@royrgelraop/p8e 20220 v §

St eheé zkétepgdt er apeut i ck TTcdnapaanchi uel natnyc 2p oz azmI®
pogkozen2 vmokkerTch by mohli po ukohd dEm2m ¥st
zvyugit?2 pmBwyed eéérfehabilitace, kter§ by =zajigs
Studi e poukazuje naumck®®teyegiethabet goberame
pogkozenkembZmumet ori ckl m d e fStudié dolaznjeno @nh or n 2
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z|l epgeemn?® mot ori ky, koordanhoenaapmomd ed € ®®Ihomn
zl epgen? hlhymrosktdotvwgezdaDpozitivn2ho ovlIiivnDr
vgednn?2ch d(dmin®eckiraloa@gl). v i t

Vzahranil 2 ergoterapeutivrmaorlvdluredoym§ e vhad t
prostss@sPkeamaduibar ived i kou vihodou jsou n2zk
zapacientem do dom§c2ho pr o@inSseth? 2048). s por a | a

Dal g2 stpadukazru§m na vybaven? kompenzaln
anat oal etu prost Sednictv2m fotografi? skrz ro
ergoterapeuta a metpSleudepasEIingn2k ofmptemgrad nize h
sekz §vhDru, ¢gpo&dvmbnhatetografie, seznamu vyba
rozhovoru paci entem se zd§ biptSedp@lsé&ml2i vywoounTmetko d
anatoaletuNadruhoustranudl e m asjpe kd Bvidr @ rmadiee mtp uk ovi |,
se uk8adil% ,pacced ent T nemhRDl o dTvhNSu zaesail at f o
(Sim, Barr a George2014).

2.9 Case managemerw rehabilitaci

Zangl i ck®ho pSekAasduS aenTaeinte jsd koo op S2 k!l ad
AVlanagemeritv y c h § z 2 Ze mamagébtveecsya S2dit, v®st, organ
dos | ovnns IpoSven 20dps gldg sekn®h o jazyka vzni k|l by n§
Akt u@idtopidj em| eeskd dhiwLeak@®nrseeurbdd &lee vyug?2vs
nNg§z@wsoud200hXZ& vzni k se povagwj eSpojlefitielh 0
amer i &JBA)@ahm¢zi prvn2 odborn2ky poskytovgn2 s
pracovnice(Case Management Societf Americg 2024). Za jeden mej vDt g2 ch z|
sepovag@., 2a 70. | ®t a mi nul ®h o adlizlie tps,y ckhdiya tbryi
p®|l e, tedy kladen vNDtg2 dTastazmnsap @jmami@ainlt e d §
mogrepajti gSuj 2c?2 dl oMdrijedno Mm@ | zontdsdgatz2alsovaj 2 ¢ 2
se case managementem, ohlednh novl c$ha dpunbel i k :
Case Management Sociaty of Americ@H u b 2 k o v 8 Case 2Mada§ement Society
of America, 2008).

Akt uSLea¥k® republice.ErestujpsSsz2limi trwjzgeSe
vl es k ®m, zj§a oweeeR s en ef oetdinko® meo us neéeristujgéhasop ocolge |2n §
of ici 8§l AHubO @ k blBdne ®fli8ni cACwws®d2man@deSi | sou
pracovn?2ci, kteS$S2 sloug?2 jako obh&jci paci e
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opacienty, rodiny a pel ovat el fe(CaseaManagement h c e
Society of America, 2008. T u dosajpak t er 8 vy kon8v§ case manager
case manager.

Vsoul asn® dobBTgzal ¢ hisveey RudSreahvwo d i £lt w2 , o vl
pr8vn2 slugby a)&al8g? frHublz&kmat8i, k20l 8osob po
mozku jena tuto pozicivhodnT m kasobad§t kmernd®smged®| E®p e
voboru zdravot(rcmoa §§o0RMDBRUMe]l nost podpor uj
jeps kyt oovdndi ni ster stlvRm zMlrna vsatemriscttvvaz pr 8ce a
LRzt oho vyplTvsg, ¢ge se osoba mws?2pdrsiodntfadwatn
budouzkrcphj @ zaji gthNn2 petB8égkbl MMimcng&abadniohry
asoci 81 LRRUIZQMiINDi2st er st voR,20r avotni ct vz L

Uosobpzr 2 skan®m pogkozen? mozku mohou pSetr

| kogni tivn? dysfunkce, kter® mohou omezovat
aktivit, ale i pSi zajigthDnsn§easd rdnt€? p®| ko s
slugelma nedostateln® informapeoopeal2isjikan®mo

(R a n d |2028a8tiekema et al., 2020Pinduset al.,2018.

Pacient po z2skan®m pogkozen?2 mozku vyga
pouzejednoup r o fPe gpaB@ aj i gt Pn2 kontinuity p®l e se do
managera, kapalybgvmbhhkzu8l n2 pot2ge pacien
nebo pomoci naj 2t a z gStiekentaiettal., 20802 st up ke konk

Lze S2ci, ge case manpGemgmicim®taNpol izkk s
pogkozenP?2 kigeemamagement wmj ai hakPtacezbogbui t/f
kter®vzniklyna z 8kl ad D n e p3&zenitcuhp e t nSsdbnynya patienta,
pomTge ve fiavaeposl édmbo&B®thNpsecesu pacient
(Svobodeet al, 2010).

Ukazuj e sghoineld® sthat e| nou i nfomemovmaflosi cl
pelovatel T (rodina% p$ebduen2gea pdal gahsekddysvV
form8l n2ch poskyetdondadaveldT dylaemedsdst atel|l n§ d
omezen8 kapacita nebo omez@Er®| Bromagl, n20R21B9st

VLesk® ree@ubbd i tper oo bosaoshty? po z2skam®mvpogk
zaS$S2 z e MktivEFRSGOk d e mamesrt t§8«d4gse MandyaergoterapeuS | u g b u
mohou vyug?2vat pacient.i a jejich rodinnl p ¢
pochronickou <2 1 em zvI1 gi't kvalita ¢givota (BR@O® nce
Aktivh .2022
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3 PRAKTI CKC LCST
31 C21]1 e prs8ce

HIl av n?2 np rc8clamdnoeeh dostupnosti ergoterapeuti®lp®e po ukoher?

Y8t avn? hospi tfepd Bskasko pak w z pa € i eno iz kK dmmvistake ha b i |

Kladruby vi 8§ mc i Kranioprogr amu.

D211]12 cz21] e
1.Zjistit & emnAld@ut spacialistovvpr vn2z m mRDs 2 ci po uko
p®| Relwabilitaln2m %stavu KIladruby.
22VytvoSit aktu§8ln2 seznam?sshl wirePmbhu | mmg k't
ergoterapii v Lesk® republice pro dosphDl ®
3.Snaha o zvigen? povhDdom? O samotn® ergot
viLesk® republice.

VIizkumn® ot 8zky
1.Kol i k pacientT doch8z? na ambul antn? r e
hospitalizace bRhem prvn2ho mBDs?2ce?
2Jak8 je frekvence doch8zen2 pacientT po
rehabilitaln?2 p®|i po Riekhoanbielni2t a4sn2am n%s thao\
3.Koli k pacientT m8 vystavenou ¢g8danku na a
4.Jak se pacienti dozvDdNRDIi o mognosti vyug

Hypot ®z vy

H1:. Paci ent imRgitjexh?2 nwal 10 tis2c obyvatel d
rehabilitaln2 p®|li neg pacienti g¢gij2c2 pod
H2: Paci ent i po ukon]|] en? Yast avoin? hospitaliz
zdTvodu nedostupnosti jej?2 p®l|e.

H3: Pacientive vy gg?20mB5Ilef)lbkuudou dochg8zet m®nhnD | ast
rehabilitmll @adg? ®f5ded.inreqgi (
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32 Metodol ogi e diplomov® pr 8§ce

321Zpracovg8n2 teoreticklich vichodisek

Teoretick§ olddotr nv ycchheSszk2ferdaThazani | nkdlerl®as o |
byl y vyhldeadtSavhig8mrygWesh of Sci ence, Pub Med, Sco
Medl)iPBeyhl ed8v&n2 odhopo@obl povatk ® ywpleyI§t or y
NOT. TS2dRn2 odbornigkl ddBnikFe p& mibB@aintav eml
sel esklT nebo anglickl text, idegit m@nipbmbab&trc
a n8sleaantludnism pl Zlem meaat dpndlen | ey bRp @YW md i e
pr §da ] bNr | b8dlat umNipajbwtiig@ares a vhodnost se
na §kl adI®hdoo satbusptdrvdwfusilzadk T pr §ce.

PSi vyhl &pdoSuagivtee d éory§ k!l 2| ovg§ sl ova, kter§g ¢
na jednotliv® kapitol Prpr gl & dBwl8a2d ®ldd omr oz
se nej v2ypeSewykhip’gwdlek ®ho jazyk@veélesk] pSedkl
K1 2| o v §Avaldbibty @ostupnost),Outpatient ( a mb u | acren),nGccupptional
Therapy (ergoterapie)}st r ok e (c®vn? micquiked Brain Inpj S2rhyo d @3 2 s k a

pogkozen2 mozku)

322Typ pr8ce

JednS ssem2geniPrvhzkungst ky anttimtwl$za ke

real imbotamdn? k o.Z§ mo emSjed€ emt ri ckou pil ot n?
VRehabilital n2mkwuWsttavdobZ28aDubhn ol st di pl om
spad8 sp2ge do kvalitativn2ho vizkumu, kdy
zdravotd cshh ugeb pro ambul antn?2 ergoterapii se za
323VIizkumnl soubor

Pr8ce je realizov8na na vzorku 50 respon
absolvovali KranioprogramRe habi | i t aKhamhr kwbeattua spl Rovali

do zaSazen? do studie. R&Bdbirl irtess|Kadrubeelits$ T a Wpu
odk vRtna 2023 4doalbeSer§mor2 oD pe ihamnt Ppouktee 12 |
k¥“ast avn2 hos 2.20a23i.z aZcai S 2dzoe BBflv.ibyluo vi e &lyé mo sp e c
Kompl exn?2 neurorekrabmhNDBSeabon2 nhTplev@np @l po
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mozkuVgi chni pzZiodewmtcienbylpiro vhodnoSkl adiSapéead
stanovenl ch p@izTabukaB2313.h krit ®rj 2

Tabulka 3.2.311 ndi kal n2 a kontraindikaln2 krit®ria

I ndi kaln2z krit®i Kontraindikaln? Kk
ZaSazen do KRehahoiplriotgarl{Paci ent ji g v dobhD hos
Kladruby ergoterapii
Pacient po z2skan®m po(Nespolupr8ce pacienta |

Pacient doch§hns%)italizan:enael<Péek|a}d pacienta, paci
individu8l n2 ergoterapiprostSed?

PropugthlNn z Kranioproglibmrt2 pSi hospitalizac
U pacientT s tRgkou fa{Pacienti nebo rodinnl
kognitivnsmpodefpiraicugmc|nepl §novan® propugtNn?2
Podepsanl informovanl Pacient je cizinec

Mini m8l n2 vIBketbv8 hrani (Pacient testoval pil ot

Kognitivn? porucha byla zjigtBDna screeningo
( MMSE) a fatick® prkolbilng lgdpédem lpomécohe Blisstssippi § n y

Aphasia Screeningjestui | es k 8 ( MASEZTez) na screening afg8zie

dysartrie.
PTvodn2 z8&8mRr sbRru dat mNI hesk®skepeaebhhNDoe
sevyskytuje Kranioprogram (i\Rehabi | i tal n?2 Ystav HrabynD a

ad 0 s p NDI-KRo g wnjbP® kokzultaciz a S 2 meerd20ir o plbj en2 proj ekt
KranioprogramechvlL e sk ® republice z dTvodu absence pe
informovanlich souhlasT a testT (MMSE, MASTcz

324PopizZcumh®ho vzorku

Do diplomov® pré&ce se ol ek.8vRS$ eod maklo§d sl

respondent T do studie byl stanoven na z8klIl a
zar oky 2020 (138 paci @ad0RZ[(}52 az0)XRethJal4i9l iptaacli ne?n t
Kladruby, 2022Re ha b i | i Kladfuby?22024Re¢ mavbi | i t al n2 st av KI
PSedpokl §dal o se, ¢ge nhRkte$S2 pacienti nel
nebwlou odch§zRebt dpS2deomS§zc 2 ho prost Sed? .
PSed zahS§jen2m pilotn2 studie byla stanov

kter8 byla dodrgena
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Tabulka 3.241 uv8deémografick® charakteristiky v
seo50r espondent T po z2 s k@a M4l paulpiuje na distribuecno z k u
paci gretdhot | i vich kraj2ch, kteS2 se % astnili

Tabulka3.241Demogr afi ck8§8 charakteristika vI

Pohl(aavh®’s ol utn2 | etnost)

- Geny 14

- Mugi 36
VRDkpr TmNRr, SD) 534N 15, 1)
PogkozenCFabmaelkwt n2 | et n

- iCMP 39

- hCMP 8

- TBI 2

- I nfekln2 a metaboli|l0

- Jin® 1
Typ hemi(mpdbrs®42ywytn2 | etn

- Levostranngts 21

- Pravostranngs 29
Domi nance horn2 konl| et/
(absolutn?2 Jetnost):

- PHK 49

- LHK 1
Nejvygg? dokon|en® vzd,]
(absolutn?2 Jetnost):

- Z8kl adn? 0

- StSedogkol sk® 43

- Vysokogkol sk® 7
Lasovg ptpdTmR@a*dnT, SI[1772( 46, 7)
D®l ka telefonick®ho hoJ12 m Fm6s) ( N
MMSE** (pr TmRr bodT, SD) 248N 3, 7)
MASTcz( pr TmRDr bodT, SD) 894N 19, 1)
Test3F( pr TmRNr bodT, SD) 77008 18, 3)

iICMPii schemi mbg ko®gnEMPilh@edar agi ck§ c®v ABI i moa ik m34
pogkozenPHKimorzakwug h or ;hHK id cerv|8e thiom ami minotandi sekundaMMSE
I Mini Mental State ExaminationlASTcz i The Mississippi Aphasia Screeniiigsti | e s k §; SR
smRNrodatn8 odchyl ka

*dny, kter® uplynuly od vzni ku onemocnDn?2 po

**test proveden pouze u 41 respondent T
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Graf 3.241Di stri buce respondentT v jednot
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3.2.5 Metody tvorby dat

Dotazn2kov® get Sen? se azd&kilwalne md e ma@rmafei:
vsd aPoizaSazemci ent aydphtsntludie DFYNrelnich zpr
specidaolpilsntiny i nformace zamRSuj 2c? logapedie,a dopo
fyzioterapie, psychologie &z § k| ademolyr af i ¢c kW zchl e the aj Tk pSe
stanovenmblyl br diff®rigi t ® zhodnot.iVp Sk g djikt®hwn 2
fatick®ho nebo hagrdimbusknd | hwp rdeecfujc2icc2u rodi na.

PPro zhodnocen? kognitivn2shahdaktestMibyanbpol
Mental State ExaminatiofGv e st k o vI8, mt200 1t5¢)st em byl o ot estov
zbylTch 9 respondedTdodheby$ot omresdtoivS@wprzes i
nebo pS2tomnosti t NJgk ®p %3pjick dorbiandceTest MMBE fe® dvy s ¢
silnnD vermS$adtnegmn estti aa fvby mahlo ddi k atvd § kv@ BchyesdakrTt. r |
MMSE byl vybr&&n na z8kl adhDryehlo®muo zg e rSeamihn
zhodnocen? kogdViaRi§sehkddlg pfS2®BRe),. ge exi st uj 2

testyy ako je Montreal skl kognitivn2 test (MoCa)
kognitivn2ch funkc?2 (Cprominge®al.,2013)ymozkov® pS2hodh
Dal g2 test mRI za c21 zjigSovatkianick®ms

logopedem provedeiThe Mississippi Aphasia Screenimgsti | e s k 8 pver zzg i gt Dr

pS2tomnosti af§zie a zajigthNDn2 tak adekv§tn?
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t®9 do screeiogGEVvov®r tROLREwea kil i blBggded

proz h o d n stope lysartrie. VL es k® republice je poug2vsgn

iprodos paldl s®l edek testu o z;bazlporjckeyyebnt lehk§dyBartrdy s ar t r

lehk§, s ttSREJM®IO kel &Ko § B k o v § ; Reotu ba2 || .k,020280 1ex al .
Pokud byla u respondentae z 8 vDre| n® zpr8vy od Kl inick

pS2t omn o slysartaefbydapioe plSie d ¢ h o redpondentasiohehagehairodina

| i b kctp

3.2.6 Popis postupuvr 8 mc i dotazn2kov®ho et Sen?

PSed zah8jen2m praktick® | §sti dotazn2?2koyv
komi se, kter8&8 vizke®abt/ohh&8st schvs§lila (viz
Dotazn2k bylveldomnzdImt adv h osnov® pr 8ce a po obo
svedompa28pc ebNhl p pwidzokkun@ na 10 respondentech p
mozku (imi mo Kr ani oprogr am) bNDhem bSezoahN%endubn
pil otn?2ho dotazn2kuvymoisigrein =bi3t) . zdedn atdli iev @
odr espondent T byly zapr aco VP2 dsobhyalfa nBd met Pe
19 pracovBchdaermdhkvbBinuzad633en v

Respondenti byli osloven v e chvz2li st anovemr¥s tdaavtniZmu
hospitalizaceN§ s | e d ngdo stuydlpio8he pSij2mpé2phdBrif)@r ipk
spl Roval vgedlyny omsd dmemiroekem a ghonsgonhlasem byl
podeps§&n inforDoavaazmi2 koo ®hlgest.Sen2 bylo vyplHF
hovoruspaci entem po z2skan®m po gjkeolzce nr2o dnoreckw |(in
osobouy)a t o 3WkamlPerm@p?d Yist a\Rrezh atbao 9 p it ta&ladfubehd/ss t \va v u

V pS2padh afg§zie (Idt esotgovi &n ov nt2e sdtyybyfaMim XK Tcoez
po pSedegl ®m souhl asu kontzaksikoevosnkamzheziez k § 0 ¢
zd Tvodjui gdBhk*z 8t n2 odpovDiDdi do dotazn?2kov® (et

Pro zajigthDn?2 n8vratnosti dotazn?2ku byl a
naemaillr espondenta dotazn?2k, na oldtpeorvi2 dltau dzea sd karn:
dotazn2k respondent neodpov?2dal . Tento zpTs:

mubudou bRDhem t ekladdnondTuhbho mMogyoost nevyugil i
NRkt e S% poskdnotemail, nebo ho neaek®Vich Vigiznpcand ech n
poskytnoue-maila byl i pouze konthaveérf etglprojekiu pobtakmvalt e | e f
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vgdy pacVipeSttpyad3x nezkont akt ov §n 2padeetsylonuleanrn a

zestudie.
Dotazn2kov® gledeSmmgr asfei ckdbdiv “daji, z8kl a
Yod gjjaik o j sou vDk, pohlav?z, diagn-za, dominanit

t2hu kognitivn?2h,0 do pfoartuilcekn®h oa ndbeufliacnittnuw? p ®|
hospitalizace (zamhRSeno na z 8v Na edyahdogaz pr § v
alogopeda)Dat a b§dzme z2Zkdrkavot nkr dimRlyne h b glefieitt i v n2 hc
pacienta, kterT bypSedaes traopiatizace potpeira p MBIS E § n 2
i nformovan®ho souhl asu.

Dotazn2k je nejen zamhRSen na kvantitativn
sl oBWyuz.de zaSazeny ot8§zky ohlednhD doporul en?
hospitalizace, jestli doah§pgtahkbaulegpretcn 2alea rsg oot
popS2padh jakl je dTvod jej2 absencebyld.i fre
pouk8z8no na informovanost mognost.i osl oven
sesml uvn?2 mi poji gSovnami v a &hylhidoprava sattexapie y d | i ¢
a | ej 2nebbpaloemZ ul en2 kompenzal n2chyloppmifaedn?2 N
g8danky na ambul antn?2 r ehabizdebylyklhdertyo tp®4 ky , V
kter® se dotazuj? na kompkie®Saéd2 menmeai pambdu
zdravotds | u.g by

Jednotliv® odpovBdapobsove&sposdgntdgl émlpro
formu dotazn2tkwg kKa.r mMma wyampl2mnNDn2 dotazn2kov®F
slugby pacient ,yuudyM& Iniabrawnywu @2 zvHPNtng vaz
dal g2 ch slagibb spzdBeudchyh by mebl spoafend
telefonn2ho rozhovoru byklamztaehamemi§alkl jrdhw
(pacient vs. jeho rodina).

Pro zajigthDn2 angpngdnotlyl re® pywpoodde nl h2gsklpeyntr.e d

N§sl e@bjyE@82d poukazuje na vivojovid8&mciiagr a
dotazn2kovesmcigedi SeEnéd mov® pr §ce.
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3.2.7 Popis postupu kz 2 s k § n? aktus8l n?2ho seznamu

ambul ant n?2 clhe szka® 2rzeepni®b Ivi c e

Zat2mco prob?2 hipdtoShyldr 8 3h 2 KDl psokgr§zd § n o

uj ednotlivTich poji gSoven 0 seznamls | sunjlewbv n 2
proambul ant n?2 ergoterapii, ambul ant n?2 fyziot
psychologii. Konkr ®tnhD 4 e sjegdiceavzB, oV ovZyPe c hZ PIG,
RBP, OZP, LPZPR,zS8KPMHIOW.Sh fkon o veSejn®m zc
pojigtDnDn2, A ma0 2 odpsotj.i g$Oynyajemogmut smSesh

poskytovatel T zdravotndth =s2Bkgeh ae ngsgdalkd
j menovan®ho seznMiutzgr@isdk S odokbm@edmd ji2ne vyhl ed§
kde si | ze jednotliv® ambul antn? spelcesakk® sty

republice.

328Met ody zpracovsgn?2 vmaSmanial VytyvoSed? dk

seznamuer got er apeuticklich ambul®anepaubh

Po z2sk&8n2 seznamue joidc hbygvtyrgSsroeeord vryentyoa S22 z e
vi §mci jednotl obdl gledodbbi ndms&<$IpbetinpSvecdany
doprogramu Microsoft Excé8l. Zt Dcht o dat byl v yat kvt ouSgel nn 2 pn8 e hpl o
ambul ant n?2 rehabilitaln2ch zaS?2z%2aB | ugge b sm
propor o\ e§fim2chpiofedspol t em zaS2zen2 u dan® pojig$

D§bwapro vytvoSen2 aktu8ln2ho seznamu er go
pSepg&®rdnotliv® zaS2zen? poskytuj?2c? ambul a
dos o u h mbulky® Microsoft Excét.St §val o se, ge jedno ,zaS2ze
a pokud tato situaceastala t ak se nad§le zaS2zen2? nepSepi
odp Sedchoz? poji gSovny. Provedl a s e pozn8mk
skonkr ® n2 pojigSovnou.

Poji gSovna nerozliguje, na jak® pacienty
vytvoSen seznam ergoterapeutickl ambul antn?c
i tato pr8&ce je zamhNSen§ na do snpNYyb® hplaecd Senyt y
emalov® kontakty do jednotlivich za$S2zen2 pro
n8sl eylhtmtddat a dopl nhNna Eo Pwikcudo shdtta Exec ewebov

c hy brizboase nedostaviemailovg odpoviAlS2zbgp?tozkontaktov§r
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PovytvoSen2 fingln2ho pSehledu muselo doj 2t
doseznamu a krit®ria pSije(izTabukad2.8l.nut?2 do ak

Tabulka 3.2.81 Kr i t ®r i a pro seznam smldcmid algelpos|

proambul antn?2 ergoterapi. (vl astn?2 zpracovsgn?2
Krit®ria zaSaze Krit®ria vyl oul g
ZaS2zen? zamRSuj2c? se|ZaS2zen? zamNRSen® po p
ZaS2zen? se zamhRSuj?2 vliza$2zen?2, kter® se zam
obN c2]lov® skupiny (do:
ZaS2zen? poskytuj2?2 ambi(Ergoterapie je soul §st
m2 Se urlena pouze pro zamBbs
ZaS2zen? poskytuj?2 amb{ZaS2zen2 moment§&lnh ne
na zapol|l atou rehabil it {ergoterapii
i ndi kaci ambul antn2ho |
ZaS2zen2?, kde je ambul
pouze u ubyto¥mail cho met
bal 2] ku
ZaS2zen2, kter® ambul a
pacienttnepos kpacaijénti jig
hospitalizov§gny ndaanl®ng
zaS2zen? a pokraluj? v
Celkem zahrnuto 66 Celkem vySazeno 28

Ng§sl ednhD byla pSidgnal edpagt?a, o sérheemitlse drmagj v2 [
seorozdPDl en2 na jednotliv® kraje, mnDst a, ngze

poji g®kvaeyl mi m§ zaS2zen2? uzavSenou smlouvu

329Met ody zpr acov §n?2zdao taanzan 2Tkzoyv ®hlos | geedt ke

Po dosagen?2 stanovém@mk@omidreindh§ll ke hjudlhtes
dat Jednotli¢ respondenti byliuvedém o d |t usbyyj,a zachov NEas | @damly m
byla vytvoSenaj edantootvi§ v mabe zcaek § gl lo agadnpl orvi D N mi
v programu MicrosoftExcBla j ednot | i2by®r o tp8Sakyye Uitk @d Ky z
sjednou mognou odpoviDd?2 byly ,eaki dob§hy dogd
odpovindz. Pokud ot §8zka, aeme2vieh Ar uzypivGSem®J o @
mo g n,dgyt 2mo gmosdym& 8n ka g d @epASv dladrl® ov DN 2iegel f or m
1.

Ot e V&S e h e xotdpwi®blyd i anal yz &w8reyompiomacé a k
apSevedeny doPdhtdv®ematidceé® spojen? opakov:

nan ov N v ystavnooSsetnalt nT k- d .
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Vgechny ot8zky a zak:-dodan ® v®d pgalisbhdj@ , | ka e
k-dovn2k pro delkPodpS®nededpowRid2o.vNDd2acido dot
sestatistikembylan § s | e dwy)h aldin aPBro tvogbuostatistick ch  “%d 8§ Tednou
vi zual i zac FogramMicrespfubxeelv.a IPrpo anal T zu statistic
vespol upr8ci se statistikem vyugit program Ja

Bylyst anoveny 3 hypot®zy a 4 vbywkpma®owvgByk
vef or%mN absol utnebypvy uga lttyu g8dn® st atistick® te
bylypouygintepar ameGhRivak® 8tte ¢ tesGhRveaz§ Bits It ®@stti dob
(Hr i cetal,2023).

ChRvadr 8§t test nezd8Tvwiosduo s £ k o usme8§ np o uvgzitla h g
skupinam mpesmBkti ve z\&rv8nscliosjte d)n Dvieo?2vhdtdnDr u
kvadre$Stt dobe®t shedyzda je shoda mezi ol ek 8vi
(Hr i cov,80023%t al .

U ka®hhg®oz ®z byl a stanovena nulovg, alterne
tabukaU hypotHRAHBb HIly spl nhDny vgechny pod@m2nky ¢
| et nost mu s 2 bTt viDtg? neg 5, dviD jeddompi ny

zast okmeartd napelad(frech §| kovBad &g Set 2 hypot ®zy v
medi 8§nu rozdDIl en soubor r e s p saultbes njg 5% leth a dvr
aproopaci enti oznalov8ni jako mladg? jsou do 5

Ves|l edovan®m smadmorudentkdoneaemil pSesnh 55 | et
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33 Visledky

331Visl edkpok®z &m

H1: Paci enmis tgicjh?z cradv el 0d otcih8Zz¢e¢ dmypsvtDjel na
rehabilitaln2 p®li nedg pacienti ¢gij2c2 pod 1
HO: Paci ent imRgitjextd?2 nmed 10 tis2c obyvat el doc
rehabilitaln2 p®li neg pacienti ¢gij2c2 pod 1

HA:Paci entmNDgi ¢ék2nae 10 tis2c obyvatel dochg§
p®l i neg pacienti ¢gij2c?2 pod 10 tis2c obyvat

C2lem prvn2 hypot®zy je ovmBbtepBedpdklllac
obyvatel dochgz? | ast Dj i na ambul antn? reha
obyvatel.

RozdDnDIl en? vzni kl o na z8kladhD podkl adu oc
republiky, kter® pougilo roztS$S2dnRDn2 obc2 d
na2000'9 999, 10000149999,50 0 0 aVvtvePmeteo. seznamu j e nhDkol ik
obyvat el o amlpstgja tm2vaj? zS2zen® nNIkdstea ®p amhlmbhul
seokolo 12160000 by v at el m2 vaj? Zz 92maie nr@ hraebmd d rtiad en 2 ¢
oddDMentsferstvo pro m2stn2 rozvoj LR, 2009)

Pro potSeby vipoltu statistick@&Velikespot ®zy
mDditkade | sou respondent i rozdBbDIl eni mlbdsot e¢c\hou
pod10t i s2 ¢ josboyw aztaeSazeni do pr vn2missk uepdifn yo aas 2r ce s
obyvatel tvoS2 skupinu druhou.r®espoedeni Tdado
alespoR na 1 a mbTabukan3t31.2 u kraezhuajbei | i @ Aalcd g e n 2 Z ?
Poukazuje na stejn® rozl obeomu?2 skagh §1z e(jr2ecs?pcohn

vemNDstech do 10 tis2c obyvatel a nad 10 tisz2c

Tabulka 3.3.11Konti ngen|l n2 tabulka (vlastn? zpracov

Doch8zka Do 10 tis? Nad 10 tis Celkem
Dochg8z?2 16 16 32
Nedoch§z?2 8 10 18
Celkem 24 26 50
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K vipoltu hypotk®eagdrjSt ztveosiltennexh®vi sl ost i
propougi-kvadh8t tesPodbgbalDpgg@? ndwkazxa3cld.v&8n2z vi z

Tabulka 3.3.12ChRvadr 8t test nez8vislosti (vlastn?

Ch-Rvadr 8t test nez8vislos

Hodnota testov®ho 0,143

StupnhD volnosti 1

p-hodnota 0,706

Hodnota testu | e -Badiothestiaje k7060 dm>D2t sal uj gen §v |
nggjst anoven8 hladina viznamnosti (0,05), a pr
senepodaSil o pr oki§jzaul3stwe hpaaderntdi ti s2c oby\
naambul antn2 rehabilitaln2z p®]|i neg pacienti

Z8roveR ot8zka | . 19 zkoum8& povRhRdom2 resy
aby pSedal a spasnkyrt oswdhutvénfRucghelb av ook ol @at m2 st a
vyplTvsg, ge pouze 20 % respondent T (Vizall o o |
33.11). Zanal Tza dat uk8zal a, ge 90 % responder
naambul antn?2 rehabilitaln?2 p®|li. Respondenti,
pS2padT.

Graf 3.3.11Mognost osloven?2 pojigSovny o $c¢
slugeb (vlastn2 zpracov§g8n?2)

PovhRDdomost o mognost. osl ove
smluvn2ch poskytovatel T zd

= Ano = Ne
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H2: Pacienti po ukonlen? Ystavn? hospitaliz
zdTvodu nedostupnosti jej? p®|e.

HO: DTvody, kv TIli kterTm pacient. n e d,gsouh § z 2 n
pSiblignhN ve stejn®m pomhr u.

HA: DTvody, kv TIli kterTm pacient. nedrejsdus8z?2 n:

zastoupeny ve stejn®m pomDr u.

C2lem hypot®zy je zjistit a ovhRDSit, =zda
ergoterapii je nedostupnost jej2z p®| e.

Na ot 8§zku | . 24b odpovnRDdDI o 45 responde
naambul antn?2 ergoterapi. nedoch8z?2,. Responden

dTvodT, prolnerdao dhSyBbbaapi i
Pro potSeby hypot®zy byly modgnosti vhodnhD sl

tvoS2 respondenti, kteS2 o ergoterapii maj ?2
respondenti, kteS? nemaj 2 Z §j2e md odjoecn, 8§ z@ ¢ jnic
navgthDvovat fyzioterapeut a. Do t Set? katego

nezmejb2o jim ndbpba Tdb@Kaza3adpoukazujna nej vhRNt g2 zas

kategorie |. 3, tedy respomdcedamnt i ime mredjydl a?2 da
| ®k a Sem.
Tabulka3.3.13PSehl ed z2skanlch dat k ot&8zce | . 24b
Ot8§zka | . 24 b Absol utn2| Rel ativn?2
1. kategorie 11 24,44 %
2. kategorie 12 26,67 %
3. kategorie 22 48,89 %
Celkem 45 100 %
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Kvipoltu statistick®aly 8ot ®=2gTapudta3B8.¢4® s h od
poukazuje na visledn® hodnoty.

Tabulka 3.3.14H2 akChadr 8t test dobr® shody (vlastn?

ChRvadr 8§t test dobr ®

Hodnota test ov 4,93

StupnhD vol nost|2

p-hodnota 0,085

Hodnotkav aGhr2§t t e s t493akod r ®S Shbdnataytes je p,085.
Phodnota je vRtg2 ned stanoven8 hladina vIzn

hypot ®z u. Testem se prok8zal o, ge t Si kat eg
naambul a&mtgrm® erapi i, j sou Zzastoupeny pSiblig
seprok8zat, ge pacienti p o ukonl| en? Yast avin:

ergoterapeut i c kdoTuv opd®l in epdSoesdteuvpgnions tzi j ej 2 p ®|

H3: Pacienti Vb 5vyeg?dm bwhllow (dochs8zet m®n N
rehabilitaln2 p®Db55Sleheg mladg?2 jedinci (
HO: Me z i vRDkovT mi kategori emi pacientT a doct

viznamng z8vislost.

HA: Paci ent i ve vygg?m vRDku budou doch§8zet me®
nepacienti mladg?2.

TSet?2 hypot®za zkoum§, jestli je vhRDk paci
doch8zet na ambulantn?2 rehabilitaci na z8kl a

Pro potSeby vipoltu statistickl@dDhygpdtBayedpglt
kde jsou pacienti rozdDIl eni do dvou skupin p
do kategorie prvn? a respondent Hraniset5a iteg 2 ne ¢
jestanovena na z8kladhR v pladukad.3.1fedé b gnjev DBl B

charakteristiky vDku respondent T.
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Tabulka 3.3.15Char akteristika vDku respondentT (vl a

V Nk Hodnoty
Pr TmBDr 53,44
Medi 8n 55
SmRDrodatng o0 ( 15,05
Minimum 22
Maximum 77

PrTmRrnT vNDk respondentT je 53,44 |l et se
souboru je Ne$edmllg835 rlestpondent nrépolAdentoliet , n
e77 1 et. Op Nt po revi zi ot 8zka | . 14 zkoum!
nalambul antn2 rehabilitaci

N§s| eTahujkd38a6ukazuje rozlogen2 z2skanlch de

Tabulka 3.3.16Kont i ngenl n2 tabulka H3 (vlastn2z zpra

Doch§8zka Do 55 let 55 Il et Celkem
Doch§z? 18 14 32
Nedoch§8z? 7 11 18
Celkem 25 25 50

Kvipoltu hypot-Regdj&8tzvebenn€hS8vislosti,
testu byaTabulkePp3llnpdmwk azuj e na visledn® hodnoty

Tabulka 3.3.17H3 a-kChdr 8t test nez8vislosti (vlastn

Ch-Rvadr 8t test nezs8vi sl

Hodnota testov®h| 1,389

StupnhD volnost.i 1

p-hodnota 0,239

Ho d n o tkav ahr2§ t1 , t3e89t wa jke-hodnotatéstu e D,266-Enota

je vDtg2 neg stanoven§ hladina viznamnosti (
Testem se nepodaSilo prok8§zat, ¢ge pacienti v
rehabilitaln?2 p®]i neg pacient.i ml adg?.
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332Visl edatyazn2 kov®ho get Sen?

Nejv2ce telefoni ckTl c paciemtenv @®)Ya pz myplNlhd o S
pr ob rbdind ms pS2 s INlagrgd keem.®mNS §o) < handi @ hpSaccnioesrt t i
srodinou nebo @4@¢paldobhNodcéna.anaku

Vden ukonl|l en?2 Ystavn2 hospitalizace pacie
soul asnl stav pacienta a n8gehadn &idalpmioesht & n
(fyzioterapie, ergoterapie, BlehBuBS8skEpggped
budou vych8zet ze z8vhRDrelnlchmbpuid @ntaz2poehalt
Bylypro|l teny vgechny z8vDreln® zpr8§vy respond
sesl ovn?2 spojen?2 odlkawjl 2am2 nrfad appdiaromad lbdovr Sano?is tvi
sekz8vDru, ge nejv2ce navrhovan8 ambul antn?
| ogopedT ( 15850,dnoapoopraukl emej m®nh) s ykclhionhiecgkT g e nT ¢
respon@ra 3.2l Jobrazujgednotived opor ul en® odbornosti.

Graf 3.321N§8§vr h ambul ant n? rehabilital n?2

odbornost? (vlastn?2 zpracov§g§n?2)
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< zpr8v od jednotlivlich o
(@]
o
SKIinicks poyeholiog e I 50
®
>
Z Ergoterapie P 47
°
< orerane T 4 5
© Fyzioterapie
o y PIe B 5
-
0 10 20 30 40 50 60
pol et respondent T
mNe mAno

47



Visledky wukazuj 2?2, ge ®A0j arkeBspamibelhadt noc
poukonlen?2 YstakKagdhp$SopmiBal e dailespoadentiSiclhog z 2
naambul antnzaztelhabiol df#aoidu byl a provedena zpl
ge 32 respondent Tlachboh &n2 n2alPosihobinlfijatgadcip$

jevizGraf3.3.22.Zaj 2 mavm@kdgze esg9gendent T nedoch8z2 | i st
ergoterapi.i a psychol ogiinespompadzetnddgopedyi zi ot e
doch®»zan2ci.Bef TNt g2 polet respondentT &mchgzel
3.3.23).

Graf 3.3.22Respondent i doch8zej2c?2 na ambul

(vliastn?2 zpracov§gn?2)

Respondenti doch8zej2c?2 n
VS.
ambul antn?2 rehabilital
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orev oo —
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Graf 3.323PSehl ed doch8zky na ambul ant n?

(vliastn2 zpracov§gn?2)

Doch8zka na ambul antn?z r e
(stav po revi zi dat
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KIinickl HmcIgiGIsEENE 1 2

KIlinickl @sldhol og
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Ambul antn?2 rehabilitdca ®sme p\el guespangedtk yt ov &
vyuadjAemocnice (1,25 omuds pon®d eznaeB2pzoenralR4é pdcidri
d o ¢ h 8szp?e cdioa hoizdrawotahzo® S 2 z pasiéntypa s kan®m pogkozen:
Nejv2ce vyug2vanim prostSedkem na ambul a

beznut nost i vyugit?2z dopravn2ho | i jin®ho pr os
nejv2ce VvyughRovpaolmoc®o pdrirawha® sosoby a tak® se |
p Slio pr av (Viz GrafB.3.24).

Graf 3.3.24ZpTsob dopravy na ambul antn?2 reh

ZpTsob dopravy na ambul ant
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©
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Jisn. M 3
Mome§h|ﬁned§zczhmg§daom18
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Objednan8 Ganitka
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Tak@ow azn2ku byla sekce zamhRSen§ na apli
jelikog se jedn&sobugmbul anhend férzmdworrdeyl ndlocphc
zpr8vsg&ch. Anallza dé&izGrafl8.8.258blyal,0 ¢deo pladikag aecnioe nkt
botulotoxinungdhor n2 Kkohlbbédbi Buraspondent T absol voval
nadom8c?2 <cvil| en?z.

Z8roveR 17 pacgenhd§dmcom@euddpPeidmE§ s pastick
poradny a dalg2ch 21 reeplpEg@iid326)0 spasti ck®

Graf 3.3.25Doporul en2 aplikace botul otoxinu

Doporul en2 aplikace botul ot

= Ano = Ne

Graf 3.3.26N8v gt Dva s pasvtliacskt @ 2p azrpardancyov 8§ n 2 )

N8§vgtNDva spastick® pol

21

respond:

Pol et

Ano Ne Neslygel / a
spastick®

OdpovDiDdi respondent T
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ZanalTzy dat dotazn?2%Xdv@hoi grett B ehBacnhb8uz AaTnat I$ie?s

rehabilitaci. Tud2g 64 % pacientT dochg§z?
hospitalizace na ambul antn? rehabanhbulaacnt.n2P
rehabilitaci v2ce ¢geny (v 78,6 %) oproti mug

Nej v2ce paci eamibful dond m&z 2f Yra ®t e mr @kivien wi
k-dovs8§n2?2 dat bylo vytvoSeno 5 skupin poukaz
odpovhRdNlI, Jge doch&z2 1x tTdnhD vytvoSiala se
kategorie 8x do mhRDisdrcR,] @ rd§ W ckhdBtzeq®i Baxul 2 x
j e kategori e damlixs 2doe mdds@dmen§8,2xge pacient choi
jednou za 14 dn?z. Posl| edn?2 2khaot evgyodreit2S ejne , a basl
nemaj 2 domluvyeal®o dla¢lgédj sezan?¢yj §dSen2 dan® o

Neznamen8 to vgak, ge pacienti chod?2c?

popropugthnNDn2 do dom§c2ho prostSed2 ambul antn

Yast avin? hospitalizace absolvoval: 20 terape
absol vovali vstupn?2 vyget Sen? u dana® odbor
aabsol voval. napS2klad 4 terapie, al e maj?

dochS8uwrelti tv® i ntenzith.

Zaj2mav® bylo zjis}edtndtaleibwiemalbomdsmc h§z ky
Zahrnuto bylo 3 2 respdaodkBr &) 2c2ch al espoR na 1
anezahnovaliserespondenie doch 8zej 2c2?2 na ambepantdehtigha
nNDkol ik pacient V2 cerodmb wsloard tarsZvil skdebddkrTn o\t & h
nej vy gg?a&vdocehk8zecnec n &yzioterati a ma&kimitkow? bgopedi. Vr 8§ mc |
ambul antn?2 ergoterapie 2 paci @amtcih 8&a&t AMiks abes o
a 1 doch8z2 8x do mBDsz2ce.

Pokud se zamRS2me na klinickou psychol ogi i

zatvsmmupn?2 vygetSen? ,hebodbekayvy dalgyj §eBaps?
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PSestoge nhkt e S2v 2dcoec haSnzbeu lia nstonw?|ma sondb okr nost em
zv2ce odpovDdP,vyggsahkugdw jeden | ®kas.
Nejv2ce pSedepisuj? ambul ant n?2 rehabil i
25r espondent T nemhDla vystavenquzGaB8a7Zhku na al
Vystavenou g8danku bRhem 1 mBDs2ce pacukabler
doch8zej2c?2 na ambulantn? r®d8calsi |l hradie (22 amp

Graf 3.3.27Vystaven2 ¢g8danky na ambul antn?
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nevystavil medi c2 38 m/ a
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ambul ant n?2
rehabilitaci

Vystaven?2 g8&danky
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Dotazn2kam@Bbna®d nformovanost o doch§zens?
respektive, jak se pacienti dozvhDdBDIi o mogn
vztahujatdrmevhnosti ohledkRzamnpByl @t pdDuergd

z50 doch8z2 na ambul antn?2 ergoterapii. DTvod
respondent T | edoruu hZRBp rhaycpoovt8&nzye . v . Respondent i vV ¢
mognlch variant. Data ukazugnmhulgaentvng? deérrng o tpes
i nforimkw&n terapeut a, kterT jim dopor(z il ko
Graf 3.3.28).

Graf 3.3.281 nf or movanost o ambul antn2 ergot

|l nf or movanost O ambul antn?2 ¢

mement S ot 0 ¢ R - s
ergoterapii.

c Terapeut, ke kter®mu jsem doch8zel/ a nebo
“ doch8&8z2m mi dopor 6 konkr ®t n?2
Z ergoterapeutickou ambulanci.
S
° Na z8kladn doporoul en2 | ®kaSem.
c
Obgt fal j s e np 0§56 v nkat &mi
= pSedal a smzedmoskytTovat el
h zdr av od hn ligacbko k i’ tna@h é
©
N

Informace sh&nhla rodiona/bl2zk® osoby/ pS§&t e

I nf orfmoy ale8m/ s a mad.

Jign. .0
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333VI sl ezhlkkyt u8I1 n2 ho

seznamu ambylodretrmpe

zaS2 Zers2k & republice

Nej prve

b yd k tzup8lanc2o vs8enz nam

pol tu ambul antn

sesml uvn?2 mi posRythbvgeéb adi@do(tenrlgiowlecrappeof &
|l ogopedi e, klinick8 psychol ogilveGraf3.8.21). ot er api
Graf 3.3.31Akt u8l n2 polet ambulantn2ch rehabilital
zdravotd cshh ugeb k z8S2 2023 (vlastn2?2 zpracov§gn?2)
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VLesk® republice existuje zKeSmbja2 94zevgen

smouwvusal espoRdsavotn2 pojigSovnou. Po vyl oul e
pouze na dhRDtsk® pacienty, na spin8ln?2 pac.i
proextern2? pacienty (n = 28), anallzy dat ukg#§

ambul ant n?2 p®| Graf P3.32 pdok pDul e na rozl ogen?
ergoterapeuticklich zaS2zen2? specialaGrafj 2c?2
3333 poukazuj e jednotl i v® rozdDIl en?2 ergoter e|

viednotlivich krajz2ch.

Graf 3.3.32 Akt ug8l n?2 pol et ergoterapeutick
sesmluvn2mi poskyshugedl k z4Savenr3 (vl

Aktu8l n2 polet ergoterapeutick
pro dospRlI ® se smluvn?mi poskyt
2830623
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VZP VOzZP ZPMVLRLPZP
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Graf 3.3.33 Akt us8l n?2 pol et ergoterapeutickTch an
ses ml uvn2 mi poskytedv aitgelbi vzdiradoonl i vich kr

(vl aptrmxov §n?)

= Aktug8ln2 polet ergoterapeutickT ¢
> pro dospRI® se smluvnZmi poskytc
N v jednotlivlamW2Kraj2ch k z
o 25 23

o 20

©
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, W HE = BN - m B
JQ;@

Po filtraci z2skanl cherdpdt eb ywlp e wtyitcvkol Scen
prodos pRNlI ® se sml uvn?2 ticsh puogheRby tvk v m & B & v peSe2Hl% oazveo t |
(vizPS218hRPao | epg?2 pSehlsezdamabyldaz asS2eh@podlemci v
jednot | i byloashe dkernagj TmNst o, ng§zev zaS2kteerr], mij eh

maj2 uzavSenou smlouvu
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4 DISKUSE
4.1 Diskusekmet odol ogi i pr 8ce

Dot azn2kov® ¢heytbSeindn 2p rfoobr2nhoaul,0 kdy dot aznd?
srespodentemvypbv 8§ n t el ef oni cky. Tato forma vypl Rov:
se podaSilo nasb2rat odpovDiDdi od 50 respond
propol et respondent T. Po keinta i Hye md otl @zn 2pkS etdyplo k|
n8vratnostré@speshdedpPpb@odbOn8vratnost povaguj e
sbDr uHrdactovi§ et al . (2023) . Naopak nmeydhlvil ho
sbDr dat , testovgn? gitreppr e flimg knlpoisik,ponpat kpTSe
numer i c kgcedaktua ray c hl omo gamiam Twwu ¢diatt2 ms st ati st
(Hendl, 2005).

Byl o zvol eno doct2al zenm koosvi® vgiett Seinr2o ks® s pekt
propuzkrm@ami oprogramu docidloe@ethiogerusi S¢gdNDnsa

pot Sebn® ambul ant n? rehabilitaln? p®| e. Do
sambul antn2 rehabilitaln2 p®l 2 a ot8zky byly
byly zvoleny tak, aby respondent mokBEceagkpoumddt, j ad
iotevSen® odpovBtij kybo@®@nbwmbhp?2 Wdats t n&k -t et §
obl asti, wdtogra& nR&bh|leynzget an 2 Dotazn2k se t
odpoviDd?2 respondent a. Ma@ESclel dd 1Bo kowdd or sl
pSed&n edukaln2 materi 8/, nebyla mu pologena
pSed§&n. Nebo poboEBmdeollpo2BdnhNkegac2, byla mu nS8§
j akl je jeho dTJvod nedochS&mzeal2n &@m paSdbpualdad tn
pologena ot8zka |. 24 A) jak8§ je ngpltR ambul
vegker ® aspekty doch8zen2 |i nedoch8zen?2 na

| kdyg byl proveden pSedvizkum a dotazn

senej asnosti interpreta®ekadch§p Baypd ot OvkSaSzen?, & |
zamNRSi | by se v2ce na vhodnDhDjg?2 for mi4l ov8n?
(Doch8z2te mhmbakK®&nbobdborknosti na z8kladhD dop
hospitalizace?) z e kt eyrzGjfanax®s k anlf or mac e, ale n8sl e

zphNtng revize dat se zamhRSen2m nal8@aklstel ant n?
sedozvhRNdNl/a o zaS2zen2ch paslkyet ubjiztc 2 g paartbrul a
azphRNtnD mNla bit,ppbesmRjli tyefipmcyi &ma T je ot §
pSeformulovg&na. Nicm®nD byla pokl 8§d§na vgem
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PSedpokl| §dal gi slkdy @en gitodniPesiz@imduavananz rehat
mohli m2t povRdom2 o mognost i owaauwrgliitt2§ aprtheuk 8¢
kt er §8ohjabm&mias akyjen2 ambul.anR$?pedkdatNap bl Ut an@
odsv®ho praktick®boott@®eansekaebo jin®

Snahou byzlvol g¢émak® vypl nhDn?2 dotazn2Kku, k d
pSedlefonicklm hovor emenmnajiooon adrest t p 2apthkdenelSa
pacienti prpoojselv8inl2i tzeSxjteonv® zpr 8vylzepa vometjbi | n 2
[ aktivn2 ergoterapeupiack@&@ntemapedgtipSks§ jepol
byl o uskut el npgnomoj esketzenng meanl2e si n a repangentém. o s o b n
Dal g2 vihodou je zphRDtn§ vazba lizas o wd er tndwni2
dotazn2ku byla respondent o®diopp®Rluggenra dott Srzk
ambul ant n?2 rehabilital n2 p®| e. V pS2padn ab
onibylysdNDl ov8&ny informace ambmbgnoati rdbabBFEkehn?
bydilniegpton j akT mizpgnpholuemechat revapilgaciavi t §g8§dank

z

4.2 Diskuse kvT sl edkTm dotazn2kov®homu get S

ergoter apsemamuc k ®mu

Rekonval escence po z2skan®m pogkozen? moz
nejen zah8jen2 v|asn® rehatbnbtthaeckchafgz? na
(Gr ¢ nelriopvp8e r t oWI8r, 0 121021 2 pr §vy ukazuj?2, ge za I
ZzZRD Kl adruby do dom&c2ho pr2es 83%awaza k2022 % p «

90,1% paci ent T (Rehabilit;aRem2ab%%dtidwl KF adisulaw, K
Rehabilital n? %edkujep ¢ aemtubyr o0@@®0ONDn do doms§
optim8Il nD naplnhDn rehabilitaln? c{No® jed vahHhac
202) . Zaj 2 mawvarsda’l zj eze z8vered Phoh 0z pa 8dvo ploy I
naambul antn?2 psychologi i, 6 % dopoanubuveln&n tnna?
fyzioterapidi a nejv2ce doporul enipheshtyl, o gre
vz 8 v Dr el n§ whibyledporpSovr ug eknrralvovg§n2 rehabilitace

zdotazn2kov®ho §et3e nr2e sbpyolnod emjtiTs tdibncoh, § z¢e al e
rehabilitaci bDhem prvn2ho mDs2ce po ukon/| en
SvDtby8i oterapeuticks 8 organi zace uv s§d?2,
pSe¥WI585 fyzi,ptteelrapp®BEsfz6mOt erapeut T pracuje Vv
toodpov?2d8 136,7 fyYy@Wobyeabpbut NMmcm@&nDO0 Lesk®
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2020 ne deoflyeh ot @angREIAWGCFd Rhysiotherapy, 2A2.Vpor ov n § n 2
sfyzioterapeuty je celosvDtovhD ergoterapeut’
ergoterapeutT odkazuj e n aatacnab3®MWFOTo2023).n8r Tst

Se zamhRSen2m na Evropu Rada ergoterapeut
2023jevEvr ophnN v 2 c@0 enreggot 20 & peut T. Me z i zemD s
ergoterapeutT se Sad?2 SpoloRpby&Velkb&8bBi kag§ Nhe
Francie (14000), Belgie (140000 , D& n® o a( G @A k oM¢ 2 Pmisb &g dn?
Lesk® republiky m§8 jednoznalnhD nejvhRDtg2 pSev
s$61000 Nad§8l e Rak®2slkogoi8Berdapeut T, Pa.dea k 0 55
zeS|l ovenska nej sou dostupn® z dTvodu nemogrt
ergoterapi e $%d arystork®m @a828Weriyrt(ad-oxra £oxy2020).

VLesk® republice moment 8l nD pracuje zhrul
st8lzevygej e pol et pacientT vygaduj 2c? dl out
sesdemografick8 kSivka m8§&§ negativn2 dopad na
pot SebnT cM? kolvggledbr o(v;8, N2wR&12042). 2t ohoto dTvod
seo|l ek8val o, ge absence ambul ant n?2 delrvgoodtue r ar
nedostupnostk §zjad jo2 spe®bH @f a n tnm? ergoterapi.i r
respondentds ea protkeid&m8iel dochg§8zen? rmpédSeambuylzanmt
zdTvodu nedostupnost.i j &/jzastoupe@b &i bIDiFyrelfl p ®mac
pomiAuna respondenty, kteS:2 O ergoteeapi.:i m
respondenti nemajeatetapifppSemmdpeh@onegemnadge i m
fyzioterapeuta) a(c) r espondent i, kt eS2eber gdtmermehyl ane
dopor)uVYre&mci a b s enca&mbduol cahnstznk2y rneahabi | i t aci s
pacient. maj 2 emgb®epapddtoimé k@ prof esi a z8tr
ergoterapeutickghnlmbuganerapaeut a. Pokud b
nav Dt g2 m poltu respondent T, vace by mohl obj
absenci.Propot vr zen?2 , pd & § pda[pvioedut i j eneed nedostupno:
seznam smluvn2ch p oshlkuygteobv aptreol Ta nzbgum aavnat towg p 2 Ir ® .«

Ol ek8valo se nehlvaiddMm?m zml3sgtolpeaask® republ
objevem byl e eegerigjathenr2a p eguet ijecvivbravekosteski®ml &m @3 i
(h=23)aag na dr ulvm vm22sPrafa §jte10) PSedpokl adem pr
zastoupen?2 ergot erParpaezuet ibcyklT cpho |aentbnuz2l avnics?k yvt  n e
zalidnhRn2 | i viskyt pacientT vygaduj2c?2 spe

onemocnhNn?2 ne dPbSweysk lol mj eo bkjoesvieenz s Mb r akvrsaj , kter
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dvojng8§sobn® zastoupen2? ergo¢cjeaspechapdiivol T a

nejfme n g2 vVksrk8lto vi@nr @ es k 1 Pnkemji (PEPDae Rtsk i pSest o
VKr 8l ov®hradeck®m kr aj i nachg8z? nej m®nN 2 r
Zaj2mav® | e, ge g8dnTzKrr&lsogvo@hdreandte c k@Ip o ¢ h 8L
Mor avskos!| ezs k ®har, d U i aedd@hods ®@d®d Morakskoalggde ® m V

kraji je nejv2ce ergoter apepurtadwdkxéd opd amgesmnvz g

ambul antn2 ergot er pagiént 2Mor&pazd Plokd EldE& jsequ gEml
doKranioprogramu VRe habi | i t al Hrzarb ypedenta 'kor 81 ov®hr adeck
Li bereck®ho a Par dubimK@iopogr&r difaemzjosyyu oadlo§ z
| ®| ebn-Ro dwnykeerokh.ot @ hl edi ska by byl o vhodn®
navgechny Kranhniesk®ogrepmpl|lVv ce a pwlkoruldern?z klaatta
hospitalizaceps peci al i zovani m programu pmazkupaci enty

Lesk8 asociace ergoterapeutT (2024b) na s
ergoterapeuticklich pracovigS, kde si lze vyf
Ni cm®nnhn njeaukvo8w 2 pojsi gSovnou m8 zaS2zen? uza
povyfiltrovg&§n2 nRkterlch pzo§ koog#@loIMmIhpSlkedn edn
oveSejn®m zdravotn2m pompig9nNNA-2speSAnsatndp wsdnkltu v n:
poskytovatel §| uzjdkerbavbyhdchzag8dgno 0 seznam

proambul antn2 ergoterapii, fsc2ilzbhodeotitagstupngst | ogo
zdravotd csh u goblasti rehabilitacé L e s k9, DDPfP18w Nsrme,rk2ger ovnomiDr
zaj aganmhnul ant n? rehabilitace napS2Kkonke®abi
ergoterapeutick® ambul ance vIir godl uz eaarebtud vaajc

PSedpokl| 8d§8 se, ge existujpeaS2rEknel i &mbdd na
ergoterapie. Me z i prvky | ze pzSeSaedist§nn e zgrall

naambul antn2nebhagomal @ pihr ada ergoterapeutick
dosagen®hHov dckRro8n0s),8 a 2R Bidhkios8er st vo zdr av
abstzadvr avotnicklch informa@Bl6da statistiky Les

Zdot azn2kov®ho §éinet Spsedbpi eovEn2 ambul ant
ge®mNS 2/ 5 r esywoyrsdanvteh gmdkad¥dSaznekj 2 c2 ch responoc
nemRl o pSedepsanou G&8daédiyky ywlmpph Srdkic’kkd eni p Se d
| ®k aSi |, pyoad ® @la$iol oghabil it atedyd b cho kodz i k § |
veSpol kov ® r e p uHerhpieceeal.,R01&).e c k o (

Ned§vng§ studie poukazujenisdalugebgen®swpudy

v Dku a budouc? rizi ko odchodu do starobnzh
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podospnNl ® Uk8zalo se, ¢ge v&genl prTmNRDrnl vn
je 55,2 let a 37,7 % | ®kaST je nad 6lL0eslke® a
republice pomDrbruouocwnomdr ntRak WInN nmonucid @
ohrogeny osoby pSedHBuab§kG2edslyou rag |,B0ROLehistosgbdl eaks t 2
| ®kaST je gVObgd o mpggecreeaopodli ef clh®ka $T ex h
se i g2. Nej viDt g2 rozd?2| merzu r 8d ons?tcuhp n@Islt & st
zaznamda§lar s ku, L,intevbld, vieotSylgokvuens k® republ ic
navysokou huastlatvin2lc@k an®B fseudsht Sat ymejzak onijneg L e s k
Rakousko| Bl ovensk8 republ i ka. Ve Spol kov® repul
nadpr TmRru | ®kaST ve mbhutr&dm2ahpodp @@ . |
repbl i ce je r&kxwd?2bd meezgl mNsobblL&s tn?a, 1hOu0sOt od bay \
vmNst kT ch dolsladsit ecbr, 6r § I®k2aSH @b IVAECD,282h 4, 3 |
PSedpok! aaijeimg tpld m? ambul ant n2g 8deatmakbyi pl ri at katci ec kj®x
| ®k a Se nebo 08 kg ist@rnudbdb@ropul ace tak neg
poambul antn? je¢Ramiabrtd&kai a

Zahrani | n2 doporul en®| asadpgn(Stroke Bes

se ji g nomginRousjt2i ovyugit2 virtu8ln2 rehabilita
dostupnosti rmR®@mabBidaostadmaDap i@y 2eesyti wbhieec hse zabl
vyugit?2 nz2zkon8kl adov® telerehabilitace a

byusnadRovala opRt dostupnosta a on 8vSaezdneovsgt? na nub
sabsenc?2 pelovatele, kterl obentrgzuagNguyehapod| dopr
VL esk® r e proberatikowe dossupnosti zdramot sh ugeb zal al i Z
VRehabilitaln2zm ¥st avwul zKdluavdnrTd atyigm rkid y i nvtDedreprk
odborn2ky zrealizovalepsppcEklugpesukdnbdimarabotikyn 2 t er
tel emedi c?2ny a kybernetiky ( ARTAK) Se Pe gy N
p$iokral ovgn?2 Leslk@abiepbbpaidr,vvjge pacient.
dochg8zet na ambul antn? rehabilitaci v okol 2
pozastavenaen? wuvedeno datum @GpNetoiva®h or slpatgit Ky 2
a kybernetiky, 2024Hoi dekr ov §;PNReéti o&)l .,, 2D@D1
Zdotazn2kov®ho ¢get Sen? vychgzz, ge jedna
prvn2ho mhRDs2ce po ukobDbeaznZistasenhehampPpBoah
i nformace ohlednhD typu vyug2van® telerehabil
Kagdl st&t m§ jinou | egBsmkatinewrarehabiabi

Kagdop&8§dnhD doporulen® postupy odkazuj2 na pS§
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pro zajigthRDn2 Kkonti nNatiyonpa®l| eClai njiecja?l zGuwv aleil
UKand | r e|StrakelFoun@afiop, 20236 o v § $taly2818)Hempler etl., (2018)

uds8v §, ge pacienti | asto nejsou dostatelnDb
sr Tznl mi sl ugbami . Pokud se zamhRS2me pouze n
Yast avn?2 hwlsgpaujad izazk® dopor ul eMatiruhau§sraaz n o st 2
zestejnich vypsT e8kT ge biyamb ud cepydtenapie &g @c h

5doch8zej2c2ch respondentT wuvedl o, ge jim
kekt er ®mu ,delbth &8ziehT terapeut, k¢iht®Ren@bwramosth

Vzahraniln2ch doporulenlTchojmks®t sgeaigegmeén 2
zda zdravotn2anebbo seowikSlkmpti mjax i jKad@awp §8 ®0 .
ergoterapeut sm¢ g 8Vepdfamthoveakt oor u, kdy mezi soc]
slugby lze zaSadit (heapf%Bklambcdancre? esgactico mPp
pokud pacient potSebuje zajistit dlouhodobihj
obou sttaumg,ebga?k and & vo (Milnd gsitselrasttivwou priSR e a s
2020 Mi ni st er st voR 20d)3. ¥kes k®ctrepubl i cdvade8nmmez n ap
staciong§Se, zkMtrav®tsip akijcthi kd urgetbabi IPiazdal n2 ho
asoci 8l nzch slugeERGCEPRGDtHAYGge RIDBCmME sf.gkul t n?2
v Praze 2019 .

Vzahrani | 2 byl o doporuleno nav§g8zat na an
aeuk 8zal o se, ¢ge polovinanedockhfzdl aa( 8bpoke
2020) . Oproti zahrani| 2 KbgbdaulveRe hjadn |l z68ath
ambul ant n2 orkeoh @b inl2isttaac pawi epSesat by82ige Opon
al espjedtuameb ul ant n2 Ko ek rabiOh Nrteasciondent T doch§.
naambul antn2z fyzioterapii, @ faahbuknret nk2l ienri gckt®enr
av8 % ke klinick@mbupapthdl|l eegagwit erapi e a p
vkombinacisdal g2 ambul antn2?2 rehabiglS§idadespdddeaentoT e
neabsol vov aBe zs kmaombti antarcl2. chodi | o me sprmhmuwlear tT
ana logopedip Dt espondteahd t ®¢g nep vy § Avaldte h§z c e
naambul ant n?2 rehabilitaci m8 fZyaz i? @iodorudn@ane n a
ergoteragidvap aci ent i Z a pouzev satbwispr v dvashd egh §ea 2 4x do n
ajedendoc h §z?2 8 xV dro §kimtks®@sgchologev gi ¢ hni doch8zej 2
absol vowasltiupma&t 2vny get Sen? ,npeboddémkayy dal g |
odbornosti P Se d p o k | p§Si2ap aod I3 emo tgeer ivck ®ho deficitu,

| ij j 2 kombinaci, praktilt2 | ®kasSi a neurol c
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aergoterapeutick8 i nt eprS2emacded btulligek ® paofnfzjieen as
vDtginD pacientT bude indi kov8na ambul ant n?
ki ndi kaci ergoterapeutick® ambul ant mdti p®| i
vpokral ovgn?2 rehmPgdgeé i tpolvimm2go p®tl e zaeoph§§néen2
naambul antn? rehabilitaci po ukon| en? ¥Ystavn?
DTl egitTm facilit8torem je rodina pacient a
rehabilitaciiHempler et al., 2018 a n a | T zdyo tdaaztn 2zk o v ®h 09 4 e% Ssech22| e/ly
dom8cmodti n®©u nebo,ablpakonea vebbchbgdbt @aznhakwmhDs a
Respondent. i doch8zej2c2 alespoR na 1 ambul an
dopravuje sl 0 p 0 mo c 2 drvel2®@, 6 s @b ysea dopravuj ? s ami

prost Sedkem byl o aut o, na zdmwh®msmi stvijuge t &
| jin®ho prostSedku a nalNstSked§ 2 mr aomiasd M. ddooprras
Vn8vaznost.i na tyto ot8zky n8sledovala ot 8zk

(doch8zej2c2 alespoR na 1 ambultmanmsgonetmsame habi |
Tak® bylo zaj2mav® zmapovs8§n2 a rahleddndl en?2
na doch8zen2 na ambvwylga nat nv2l srl eehdanbSie Ichiyot dandditt (a2 kpah
stanoven8 hladpsa@a, Wd)z,naamn @3 toit o felud @ v & m2htyrpa
NepodaSilo se prok8mastt,eche nmalciledn ttii s@Ricj 2aclRy
naambulmaehaBi |l italn2 p®li ned pacienti gij?2c?
studepoukazuj 2?2 na sn2gen® vyug?Iggm2 cdreheiml, ast % |

2022 Hung aFong, 2019
Pokud s e zamhNS2 me na Vvyug?2vsgn? ambul ani
jeergoterapeuti ck?§8 hp®ldei snk®n I] evjy2u geh egagn®22re d 0 s t 1

Toto tvrzen? podpomapg 3?2 |i jveydnvootSeinvil nsie zondabno r n-
m8 vysokou dostupnost oproti odMeaEbrm®Bmaod&bben
(2023 , kde se zamRSuje na pol et e ragnolt velr aanpce2uct hT
viLesk® republice.

Jedna zhypot ®z srovn8val a ml adg? a star g?
naambul ant nz2Phedhrmbdbtid i tastiu vychg§8ze thadnofa,je2 3 9, C
vhDt g8t mae@gvens hladina vIiznamnost. (0, 05), a

OpNRNtnepowdaSilo prok8gzat, ge pacienti ve Vvygg

rehabilitaln?2 p®]i neg paciepbukamtadgPa Nakerc
studie na rozd2lnost veollyadém§8mpo ha Babvra. a nSat nu?
od Yeh et al., (2022 ud§v §, ge starg2 jedinci |sou
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knevyug?2vsgn? ambul antn? rehabilitace. Aut oSi
ol ek8v§gn?2 od zotavesetdmell SdSdgeé, jeai mait Sr
jedTl egitTm facilit8torem, a to pSedevg2m po:
bTt pacienti motivovg8ni, ale |asem mTge mot.

Avgak nejnovihDjg? poznatky z Lesk® republ
slugeb u mladg2ch jedincT mimo okol?2? sv®ho b
za zdravotnickImi slugbami del g2 vzd§l enost

Naf unklzn2epgen2 jedince m§ nezastupitelnl
jeovlii vRovgna neov,hi voi vOknl Ml adgetojerhi nci ma
kr eorgani zaci zmlIKd enenj as tleomdes ,|j €DioBgi. (PSedp
genl adg?2 jedinci po z2skanp®&no dwkgtkiovzreznm wvmbkzk ua

o navr8cen2 do bRNgn®ho denn2ho givota mTge I

gije 73 milionT osob sper ozd?uskktai nvinmiznp oviikkoua san Pne? sn
j e vel i cea Twardiua bpiolsMiz miv ®m(352@7t %) Finger et al., 2023).
StudieYehetal. (2022 odhal il a tak® souvislost mezi

a pohl av2zm. AKi8izajenysem®ml2 |lvasto navgtDvuj 2 ¢
Aut 0Si sesedomre2 veaejnt o fenom®m mTge bilt zpTsol
pr§aem nezajigthNn2 dopravy na potSebn® terafy
Lesk§ studi e poukazuj e na mugskou popu
zazdravotnickImi slugbami del g2 vzddEdleinwshemwz
pops&n zpTsob dopravy dseslpvgbyzéeémMal gaskgtupde
Do dotazn2kov®ho ¢get Sen2.Pgenaddmej idat 1vdy
3886% gen a 58,3 % mugdnudmbbhbBaht mai ewbRb inlai t
pSehledu vyplTvg, ¢ge na ambulantn2 rehabilit
vizkumnl dwzar ecke mohou bl tr §gneme rnaeljiv2ocwes nvay. u §g\?
zaS2zen?2csk durgaevotbryl a zvol ena nemocnicech37,5
sl ugeb 1321,,53 % raespondent T vyug2valo speciali:

propaci enty p o z2skan®m pogkozen? mo z k u . D
rehabilitaln2ch odbor n2tkS[ia ndoop | dgat ne§ ¢ 2vhyou g rvoasl ti
sl ugby

CelosvDtovD se d®ildkHealtd @rganizattor(2022) pdipadijijes .
geroce 2030 .bsobakagdg@e®ni dosahovat 20BRuUs60r
[ i d?2 nad 60 | et a v2ce zdvojn8sob? na 2,1 |
nad80! et na 426 milionT. Tedt ouhedom®nnmIge® p

64



zvigene®anadlgji t 2 dps grROpiSediPplokd lay rozvoji mod
Bohugel Evdraotpas k® uni e, kde je nyn? 27 stsgtT,
vprodukti,ast22mm vdtbkppad na zvygoveg&g&n2 n8§AEKT na z
2020).

Vroce 2022 mDI a 837Xlolyvateletpaitbd i k&, 4 0% j e pr
popul ace a 20,4 % seniorsk®spbopstatestkté&f §?
Zaj2mavost2 je pSehled pS2st upduo nd§lco?unh opdroobs@ S
PSehl ed powkrapusgkl cnha 2e2m2 , kpeo i Wyak opred vosvn 2nna
alespoR jedBm@mcii pADEthnebo i ADL. Tak® ukazuje
najednoam2 st nej v2 ce n e usSpmockio jdel nol uehhoodpopbt®s eppBSY 0 mi
j edn® ark8tmcvii tpyAD/IL ar §micDL ,0 meazken2 vt Sech a v2ce

VLesk® republ il c3g2/2ad1 8h.oz §kdmav ot n,2Scahd 2 smeu g b
dokonceptu do®EednpP®rehabilital n2 p®| i, kter
anez8vislostddiruphchemtsabBah. Ni cm®nhD ergoter :
dokonceptu dotnm8ncad oREE) keeets 2001).P Se d p o k | laedgeins Ipatoi v r
usnesen? ergoterapeut gezdpi ktolrc2eppodpl@emg8cdl g
uspokojovg&n2 potSeb pacienta a udrgen2 |i zlI

Dal g2 zaj?mavou oblast? byla ot8zka ohl ed
kon| etinu. Pr8vhD prevalence spasti ciBG%) po c(
am8 za n8sl edek zhorgovg8n2?2 polohov8n2 pogkoze
aktivity ado@aldkonvad knv8a |l i t u ¢§i vot a komiemdje nc e .
farmakol ogick8 a nevsaudakson® gd ol B efek@vitupad ulea z
injekln2ho aplikov8n2 bot ul oadmcx? n(uHastee ns oeut| ass
KuoaHu 2018).Vpr axi s e tseertnk28nve8Mmes psast i ck 8 poradna
pro | ® bu spasticity, kter8 jeFsasaul §st2nambgu
Kr 8l ovsk® VibsahSreaddhy?2, vo( 2202k § nemocnice

Zdotazn2kov®ho getSen2?2 bylo zjigtRno, ¢ge
botul otoxinu yqaohor831, Bo®ol m8i pa apli kaci bot
vi TznTch zaS2zen2ch po Lesk® rdpmBttceval eg?

Z8vDNDre|ln® zamygl en? je nad zdralkesk®m p
republice je zalogeno na prMhnoiputeveSepn®Hpa
LR, 2.Pd4b e zS8kona8kBn 1®9v7e Sdbj n®m ,gdravaoesikm
republicepovinnostu zav $2t smlouvu se zdravotn?2 poji gSc
vLesk® r,aptbl ibee ohledu na st §tuzpSebdpaks adi

65



spl niDn? urlitTch podm2nek nemwseoblekngzddawas
pojigSovna LesKkl® skp,ubld9%?d),. 2024d

Pr8§vhn zdravotn2 popai gSkdSzdzadgns2o uv IpSdvyyi nin. 3
om2 stlindsoav® dostupnost. zdravotn2ch slugeb,
jednot!| i viacHh ugfyeebav dtarkk® kagdl poji gtNDnec m§ g
zaS2nereXiatuj2 spSdpa®Nobbaspoji ¥t NDneg hl ed:
m§ pr8vo zags8§dat u pojigSovny, aby mu pS
zdravotnicklch slugeb.

Seznam neukazuje aktu8ln?2 kapacitu zdravot
jepoji gtNnedToddcat map!| m Nn2Mikmaipsatce rt syt vzoa S22 dzrean? c
20249. Vdot azn2kov®m get Sen? byl a pol mggnastoit §z

osl oven? pojigSovny pro pSedg§n? seznamu s ml

Cel kovhD o t®t o mognosti .ZNDdRlto tpmkwz ev yp0 ywul
respondent T, kteS2 o mognosti v2, doch8z2 na
o mognosti nev2, doch&z2 pouze v 57,5 % pS2p

Dal g2 zaj2mavost?2 je zajigthDn2z dostupnost
kzaS?zwerk?yt uj 2c2 ambul antn2 p®|i. Jednotliv®
skupin podle dojezdov® dobwpkenzdsavwupinfd slku
napS2klad vgeobecn® praktick® | ®kaSstv2, gy
35mi nutovou dojezdovou dobu. Do dr ud® g&Xmipi n
odbornostmi jakgzj & &1 @Rradmieddgiitced,n m2 ndagz§onott | ®k a !
dobou 45mi nut . Do tSet?2 skupiny patS$S2 napS2kl a
s60mi nutovim dojezdovim |asem. I nteresantn?
fyzioterapie m8 snéstgsproo w v hsSlogépanioa psydholsgt u p n
Ergoterapie nen? z s%apd ma aanbiuméd vt 2 odop®|leass
dostupnost( Les ko, 2012) .

DTlegit® je tak® zm2nit, ¢geakbDhemzagitvegs§:
model u neurorehabiliteaceti ek@rl 8§bdyli pogbké&ns
mo d e | nad8l e rozdDIB2.e HS8zzei B3l nbay BniDla mraj |
neurorehabilital n? p®| i, zat2mco B2 toto Kkr

azajigtnNDn2z tak Kkonti nypiatcy ene¢ T alpiol izt2aslkmna2nh®m ppr
avhodnDji hzoaSZaSaki,t kder T vy@adrmdele§ p peehrot okvl §i
etal., 2024).
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43 Li mitace pr8ce a doporulen? pro dal ¢

PTvadzn®&nedpr §8cepropoein2gech Kr ahviLeepsrka®g rraenp u b | i
prozvI gen? pol tu odpovind? % dotazn?2kov®m ge
kest ati stick®mu zpracovs8§n2. Byla stanovena mi
byl a dodAljlaolai s pgondsemt T mall vzorek, n8bor
Ni cm®nhD i pSesmal im mwoo (vsbthk2armt dsati zaci , a pi
pokraladalag2cvh vizkumech. V dobhD vytvoSen?
zpersons§8l n2ho enteadi g & ad pmoakgtna®d oth @ p bvill vsbl deud k je en
omezen® mnogstv2 z2skanlch dat

Vzhledem K i mi t ac i | eskTch a zahraniln2ch zdr
aergoterapie pSes FT gpdo@kaSi jmajprSesipojkeéBdEm
svikonem fyzioterapeutick® p®| e a ergoterap
opom2jena. Al koliv je FT poukaz wurlen pro vy
sp2ge evokuj e ambul antfnzi oelalipleiut @al n20t B ® Ik
bydobudoucna nemnlI vzni knout ET poukazobplS2 mo
profese poukazem.Zohot o hl edi ska se doporuluje budo
povhDdom2 pSedepisovg§n2 ergoterapeutick® p®| e
ambul antn2ch spegcibayll ios svihoovdint®r iove ®mot n® er got

povhDd@mBZedepi sov§gn? ambul ant n?2 ergoterapie,

g8danka.

Nen2 zcela jasn®, | akbBkpPerpoplubtierpgataecap
di stribuce. Respektive, jaklT je polet ergot
Vzhl edem k p6lblvaps8oPmentT na BTyvtysekdathe ik
dal ol ek8vat. V. klini ol opeemmgbdbtgerea pdWltl e jse }

nedostatek, cog nS§sledoBbovh®vRppePlpoediBSieen:
poji g% iBvoevr§ nk ambul anc?2 agvpon2ferggoraecapipSed
Nad8§l &kl s@i ok® pr axi | 2medglotermpedtieclslemik §«
vygaduj 2 c? pS2mou Yah rdaidpul o m® @ ®Kk rpornBRc i p rjasxoel) .
ergoterapeuti ck® ambul aonjcieg, S okvtneuS2 aploes kzy§truojv2e |
zaS2zen?2, kter® pogaduj? pS2mou platbu bez

Ukazuj?2 se rozd2ly vyug2vsgn2 zdravotnicklI
Zt ohoto dTvodu by bylo tak® vhodn® budouc?
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zdravotd cshl u goehbl esdem na vRDk a pohl av?2 prrooz | zo2gsekn&n
pacientT v Lesk® republice.

DS8Ibgavdi skusi Se g edmj epzrdoghvi@ nidadolit k @ v m ambul
odbornostem a bylo by zaj?2 maevdd® ozjliisvtlinmt ordeb®lt
sporovng8n2m emslbsbt ego fr2gcl2mc2hc v obl ast ech.

Vneposl edn2 SadhD je po proveden®m dotazn?2

dotazn2ku a zdokonalit tak opmkowa2 wlaz kvudm,g 2|
respondent T.

Posl edn?2 pologenou a | 8stelrmrR mebadbmdwn®aue
pacienti imi mo pacient T po z2 s kuakno®n epno?g k¥eszteanv?n 2mohzc
kt eD2achérvejsl v2ch oblastech, kde je ambul an

apot Sebuj 2 navsgzat na almbsukd @Inte@gulklde apoodsatud
| iter8rn2ch zdroj T chyb?2 vilrkuvwyl,y kt er ® by s
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5 ZCVnR

Vposledn2ch letech deglgotla apk pigdbe®2 mu n
z2skan®ho po.gvkkazZheam?ni mdz Igslolui nviycpkrSBacadeopor ul en
zkvalitnit iazajsth itakji ekedtinoitt Np®ki stuje jednotnl
postupanar & fza odlignost jednotlinvTzhl diappami en’
vgechny zdTrazRuj2 v|iasn® zah8jen2jeenhbdh®t
nav aatambul ant.n?2 rehabilitaci

Vsoul asn ®&lmidibsdlk |y ieo®@mar ®d o ambp h as fTmt2 o p®l &c e
mBPD 1 a zhadnott2dbstupnost ergoterapeu@g®e po ukoher? Y6 t a v n 2 hospita
upacienT po Zskar®n pak o z e n 2 mo z k ulnmv YstaRe Kladubyl v § mc i
KranioprogramuV 1 s | ed kKyke8yz algJe cel kovhD doch8zelo ale
rehabilitac32r espomd ehbTpouze 5 respondeeardgotrapd oc hg§z e

Dlet est ov § n 2n elpyopdaatS® #l ogjepa iokrgtzia vgei jmNst NDch n a
obyvatel docB z as i Dj i n ar eahnabbuil lainttan|2n 2 p®| i neg pac
obyvatelSt ej nN o @&« Sisleo nempok § zater gjoet earbaspeernceei crk§&v ¢
jepSevs&§gnn z dTvodu |kdeytds/itokdgyTiloist kt ¢ el 1 P &¢ ieen

na ambul antn?2 ergoterapii, | sof@)nazrespondentyp e ny
kteS2 o ergoterapi.i malh) P egBprerde ntail eng¢gmaj i m? n
naer goterapi. (pops§S. maj 2 doj em, (c)gesporjdentm st al
kt eS2 er gotnerbaopijii m eredagp?ar)ulA@ipeaSleend n2 st ano

hypot @z rtv3g&®ez plaaxvyeq@di mveNDku doch88z2 m®nhN na
neg mladg?2 jedinci

Vr§mci pr&ce byl vytvoSen seznra#l sdgndhivn:
proambul antn?2 er gotlers&kpd® ir eprudb |l dacepDICB®B lvem byl
jednotlivich ergot greameut iiowlichh kamh ¢lcahn @2 vw t

pr o mognost odk 8§z 8§n? paci orktod 2 nje? bpytSKl si |gu gin o
pSadonl en2m ¥stavn?2 kekd&s®irtug!l igzea c6e6. zDaoSPlzoe ne
94z aS2zen?) sedoz®mMBSvireei engoter apakontabek? ch
poji g\ B(r§7)a0ZP (n=57Zp Sehd edwPgh §z2mhremr® vinmz | 0 § ¢
viednotlivich krajz2ch, kdy nejvwWggavpkbet ees
kraj(n=23),Praha(n=JMaopak nej m®nN Kr §l ov Ghjin=d)e c kT (
Z8roveR se rpeoruckvBrzoarhidr n®a zast oupen? j ednotl i

poji gSoven, k fl g ziset exjaiptuitlic,k ®geambul ance m a
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| ogopedi ckT m, phslyeqlmdlt arg ircekhiamv.i 1 i t al n2ch ambu
zani mi si lan3 |1z appSets§tvo, ¢ge pSevl §d§ wiEevk® gJge
republicenedost upn§8§tupoda®iofroi sé8&stelnhD vyvr §tit
maj 2 nigg2 dostupnost opr ot i nessutzelnaudsitmp®r e hab i
Budouc? vizkum by se kimDll ovEaedbdemt ,nevwyhl jed
ergoterapeut i Alylochyi vahmbdun®&@ ngeov ®st dal g2 vz
dostupnost. ambul antn2 rehabilitace po ukon]|

mal T v zroersepko n3dfedatt rfelzeageneralizovat.
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ZADOST O INFORMOVANY SOUHLAS

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

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

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

Prohla3uji a potvrzuji, 72 SOUHLASIM — NESOUHLASIM * s Géasti ve vyse uvedeném projektu a Ze
jsem mél(a) mozZnost si fadné a v dostatecném &ase zvazit véechny relevantni informace o vyzkumu,
zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Beru na védomi, Ze spravce Udaju zpracovava osobni Udaje Uéastnika nebo i
jeho zakonného zastupce za Ucelem plnéni pfedmétné Zadosti, v souladu s nafizenim Evropského
parlamentu &. 2016/679, ve znéni pozdéjsich pFedpisi. Osobni Udaje budou spravcem udaju
zpracovavany pouze v rozsahu nutném pro naplnéni vy8e uvedenych G&ell a pouze po dobu nutnou
pro dosazeni vyse uvedenych Ucell, nejdéle vSak po dobu stanovenou pfislusnymi pravnimi predpisy
a v souladu s nimi. RU Kladruby je spravcem ve smyslu ustanoven( platnych pravnich predpist.

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

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

a) pozadat spravce nebo zpracovatele o vysvétleni

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

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

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

ICO-00068705 DIC-CZ00068705 tel +420 317 881 111 web-www rehabilitace cz
Bankovni spojeni-10033121/0710
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Cilem prace je zhodnoceni dostupnosti ergoterapeutické péce po ukonéeni Uustavni
hospitalizace v rehabilitaénim ustavu v Kladrubech u pacientd po ziskaném poskozenim
mozKu.

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

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

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

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

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

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

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

Odména neni Zadna.

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

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

nebo popfipadé online na strankach dspace.cuni.cz.
* nehodici se skrtnéte
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Dostupnost ergoterapeuticke péce po ukonceni ustavni hospitalizace u pacienti po
ziskaném poskozeni mozku

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

Zaznam délky telefonniho hovoru:

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

1. Pohlavi

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

O Zena O muz

2. Jaky je Vas vék?

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

3.V jakém kraji bydlite?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpoved

O Hlavni mésta Praha O Jihocesky kraj O Jihomoravsky kraj O Karlovarsky kraj O Kralovehradecky kraj
O Liberecky kraj O Moravskoslezsky kraj O Olomoucky kraj O Pardubicky kraj O Plzefisky kraj
O Stfedocesky kraj O Ustecky kraj O kraj Vysotina O Zlinsky kraj

10¢€



Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném

poskozeni mozku

4,V jakém meésté bydlite?

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

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

O Jina.. | |

6. Jaky mate typ hemiparézy?

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

O levostranna O pravostranna

7. Jakeé je VaSe nejvy35i dosazené vzdélani?*

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpoved

O zakladni O stfedni O vysokoskolské

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

O infekéni nebo
metabolické podkozeni

Napovéda k otazce: Newplriujte. Pred ukoncenim dstawi hospitalizace probéhlo testovani Mini Mental State Examination (MMSE).




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

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

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

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

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

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

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

12. S kym sdilite domacnost?*

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O tiissmia. O Ziji s rodinou/blizjmi osobami.
O Jina.. |

10¢



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

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

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

O ano O ne
O .. | |

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

Napovéda k otazce: Wberte jednu nebo vice edpovédi

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

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

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

O ano O ne

15. K jaké odbornosti dochazite ambulantné?*

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

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

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

Diné... ‘ ‘

10¢



Dostupnost ergoterapeutické péée po ukonceni dstavni hospitalizace u pacientil po ziskaném

poskozeni mozku

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

praktického Lékare), jaky je Vas divod?

Napovéda k otazce: Wyberte jednu nebo vice odpovédi

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

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

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

(] sins. | \

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

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

Mam v planu dochazet,
ale momentalné je
kapacita naplnéna.

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

Napovéda k otazce: Wberte jednu nebo vice edpovédi

D pasivni pohyb D aktivni pohyb D vyuiti robotického zmfizeni

D elektrostimulace D aplikace parafinu D nacvik presund/mobility

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

ina.. |

I A T A

motodlaha na
horni/dolni
koncetiny
vyuziti PANat
dlahy

chlize

edukace na
domaci terapii

11C
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