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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Eva Zemanova

Vedouci prace: Katefina Svécena

Nazev bakalarské prace:
Case management z pohledu ergoterapeuta u 0sob se spinalnim poranénim,
Case Management from the point of view of the occupational therapist in persons with

the spinal cord injuries

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalarska prace se tyka tématu case managementu u spinalnich pacientd.
Zameéfuje se na pojem case management, tedy koordinované vedeni pfipadu. Informuje
tedy o moznosti, jak propojit sluzby s uzivatelem a zkoordinovat jednotlivé faze
rehabilitace u spinalnich pacientl, jejichZ lécbha je zdlouhava a rozélenéna do mnoha
zarizeni. Dale zjistujeme, jaké sluzby case manager uzivateldm nabizi. Momentalné je
hojné vyuZivan v zahrani€i, v naSi republice se zatim rozviji postupné se znatnym
zpozdénim, zjistime tedy, zda by se uplatnil i v naSich podminkach a jakym zplsobem.
Dozvidame se zde systém organizace rehabilitaCnich zafizeni a jejich propojeni,
informace ke spinalnimu programu v Ceské republice i v zahranic¢i. Nedilnou soucésti je
zapojeni ergoterapeuta do tohoto procesu a zhodnoceni informaci o tom, jakym
zplisobem se ergoterapeut mdzZe do case managementu zapojit. Prakticka ¢ast si klade za
cil zjistit, zda rehabilitaCni zafizeni vyuZivaji case managery a zda by case management
byl pro pacienty s miSnim poranénim pfinosny. Pokusime se zde také potvrdit Ci
vyvrétit dvé stanovené hypotézy a to pomoci dotaznikového Setfeni a rozhovor(
s pacienty i se jednotlivymi zafizenimi. Diskuze poté zpracovava zjisténé poznatky a

porovnava je s poznatky jinych autord.

Klicova slova:
Case management, spinadlni poranéni, organizace rehabilitace, rehabilitacni

zafizeni, role ergoterapeuta



Abstract:

This Bachelor thesis concerns to case management for patients of spinal cord
injury. It focuses on the concept of case management. This is a coordinated manage of
case. Informs about the possibilities to connect services with the user and to coordinate
the various phases of rehabilitation for spinal patients whose treatment is lengthy and
takes place in many medical facilities. Furthermore, there also we find out what services
the case managers offer to users. Case management is widely used abroad but in our
country is developed gradually and with considerable delay. We will find out whether it
be used in this patient group in our country and how. We will learn how looks the
organizations system of rehabilitation in selected facilities, interconnection of
rehabilitation and information on spinal program in the Czech Republic and abroad. An
integral part of the Bachelor thesis is involvement of occupational therapist in this
process and evaluation the information on how the occupational therapist may
participate in the case management. The practical part aims to determine whether
rehabilitation facilities uses case managers and whether case management is benefit for
patients with spinal cord injury. We will try to also confirm or disprove two hypothesis
with help of questionary research and interviews with patients and with different
medical facilities. The discussion then is processing discovered findings and compares

them with the findings of other authors.

Key words:
Case management, case manager, spinal cord injury, organizations of rehabilitation,

rehabilitation facilities, role of occupational therapist
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1.Uvod

v v

Pred studiem ergoterapie jsem vystudovala Vyssi odbornou Skolu obor socialni
prace. Poté jsem hledala navazujici studium, které bylo socialni praci podobné a me
znalosti dale rozsifil a obohatil. Po dokonceni studia ergoterapie bych se rada vénovala
obéma oborim, protoZe se podle mého velmi dobre doplfiuji a prolinaji. Proto jsem se
také pfi vybéru tématu mé bakalarské prace snazila najit néjaké téma, které bude oba
dva obory propojovat, pfipadné takové téma, u kterého by byly znalosti z predeslé Skoly
néjakou vyhodou a mohla bych oba obory porovnavat. Téma case managementu mne
tedy zaujalo ze viech téchto divod(. O case managementu se zatalo v Ceské republice
hovofit az v poloviné 90 let, tedy minimalné s vice neZ dvacetiletym zpozdénim za
zapadnim svétem (Stuchlik, 2002) a stdle je to pomérné malo vyuZivany a prakticky
neznamy pojem, ktery by vSak mohl mnoha organizacim usnadnit ¢innost a pro mnohé
pacienty by Clovék v takovémto oboru mohl byt zcela zasadni v jejich rehabilitaci a
dalSim Zivote.

Case management je ,aktivita propojujici systém sluzeb s uzivatelem a
koordinujici rlzné soucasti systému sluzeb, je to zakladni FeSeni k zajisténi kontinuity
péce” (Stuchlik, 2002)

Organizace v socialnich sluzbach zameéstnavaji klicové pracovniky, coz by se dalo
povaZzovat za jistou formu case managementu. OvSem toto jsou VvétSinou socialni
pracovnici, ktefi maji pfehled o sociélni situaci daného pacienta, méné vSak jiz o jeho
rehabilitaci. Proto by mi priSlo zajimavé zamyslet se v této praci nad tim, zda by tuto
praci mohl vykonavat také ergoterapeut.

Préci zaméfim na pacienty se spindlnim poranénim, protoZe jsem v posledni dobé
méla moznost absolvovat praxi v nékolika zafizenich zajist'ujici jejich rehabilitaci a
prace s nimi mne velmi zaujala a pfisla mi velmi zajimava. Podle statistik Ceské
spolecnosti pro misni Iéze se pocet pacientd s poranénim patefe a michy kaZzdoroGngé
zvysuje. Mezi nejCastéjSi priCiny téchto poranéni patfi pady z vysky, dopravni nehody,
pracovni a sportovni Urazy. Rocni pocet nové vzniklych poranéni je odhadovan na
4/100 000 obyvatel, kdy prevazuji pomérem 3:1 muzi. V akutni fazi zemre 10%
zranénych. Témeér kazdy 40. pacient, ktery je oSetfen v traumacentru, ma poranéni
patefe a michy. Naklady na leCbu a naslednou péci jsou enormni. Napfiklad, jak uvadi
Kolouskova (200) v prvnim roce Iééby jednoho paraplegika byla v  USA vycislena



¢astka 271 000 dolardl, kazdy dal$i rok potom 27 000 dolar(l. CelozZivotni naklady u
25letého poranéného mohou tedy byt az 1 milion dolard.

Case management ma za Ukol koordinovat peCi o pacienta a tim take financni
usporu vynaloZenych nakladd, proto by byl pro tuto skupinu pacient( vice nez vhodnym
nastrojem. Z mych rozhovori s pacienty vyplyva, Ze organizace rehabilitace pro né byla
znaCné slozita a velmi by ocenili, kdyby se jim jeden pracovnik vénoval po celou dobu
jejich rehabilitace, a nebo alespon v kazdém zafizeni, jichZz navstivili nékolik. Uvedu
zde tedy proto systém rehabilitacni péCe o tyto pacienty a moznosti spoluprace téchto
zafizeni. Déle vSe srovnani se zahrani¢im, kde jiz case management funguje ve vétsi
mife jiZz od 70.let minulého stoleti.

Cilem bakalarské prace je zjistit roli ergoterapeuta v case managementu.
Pokusime se zjistit, zda jsou ergoterapeuté jako case managefi zaméstnavani, zvlasteé
pak u pacientl se spinalnim poranénim. Zjistime, zda by pacienti v pribéhu rehabilitace
po Urazu michy vyuZili spolupraci s case managerem a zda zafizeni zajiStujici
rehabilitaci case managery vyuZivaji Ci jinak koordinuji péCi o své pacienty. Chceme
také zjistit, o jaky typ podpory by méli pacienti zajem a zda jim vibec takovyto typ
sluzby néjak chybél, nebo stale chybi. Zjistime, jak tuto péci zajistuji v zahranici. Také
se pokusime najit mozna feSeni této problematiky v Ceské republice.



2. Case management

Pojem ,,management” by se z anglickeho,,to manage“ dal prekladat jako ,,Fidit,
vést, organizovat, spravovat, hospodafit, dosahnout cile*. (Svobodova in Matousek,
2003) ,,Case* lze preloZit jako pfipad, kauzu, proces nebo eventualitu. Souslovi ,,case
management” je nejCastéji prekladano jako ,,koordinované vedeni pripadu®,
,.,hospodareni v ramci pripadu* (Musil, 2012) nebo ,,pfipadové vedeni** (Stuchlik,
2002).

Prozatim prakticky neexistuje jednotna a vSeobecné akceptovana definice terminu
case managementu. Provedeni case managementu je odlisné diky rozdilnym kulturnim a
ekonomickym faktorim a odliSnym cildm. Lze jej vSak obecné popsat jako
koordinovany pristup k poskytovani sluzeb, ktery se snaZi zajistit, aby pacienti s
komplexnimi problémy pfijimali sluzby které potiebuji v¢as a vhodnym zplisobem, tedy
propojuji sluzby s uzivatelem. Szotakova (2012) povaZzuje za zasadni tyto tfi nejcastéji
zminované zakladni funkce case managementu, tedy uvédomeni si komplexnich potreb
pacientl, zprostfedkovat jim potfebné zdroje vhodné pro jeho aktudlni potfeby a
sledovat efektivni prdiichod sluzbami.

Stuchlik (2002) spolecné s Akreditovanou radou Psychiatrickych zafizeni vytvofil
jednu z prvnich definic case managementu: ,,Aktivita propojujici systém sluzeb s
uzZivatelem a koordinujici rlizné soucasti systému sluzeb.... Je to zékladni FeSeni k
zajisténi kontinuity péce a odstranéni systémovych problémi jako je rigidita systému,
fragmentace systému, zneuzivani nékterych zafizeni a nedostupnost nékterych sluzeb."
Vanderplasschen (2004) tvrdi, Ze se také jedna o sluzbu, ktera poskytuje pacientim
trvalou podplrnou péci a umoziuje propojeni s odpovidajicimi zdroji pomoci v
komunité.

Americka narodni asociace socialnich pracovnikd (NASW, 1992) definuje case
management takto: ,,Case management v socialni praci je metoda poskytovani sluzeb,
jejiz pomoci odborny pracovnik zjiStuje potreby pacienta a jeho rodiny (tam, kde je to
vhodné) a organizuje, koordinuje, monitoruje, hodnoti a prosazuje sadu sluzeb riizného
typu, kterd je Sitd na miru specifickym potfeb&dm pacienta.*

Hlavni principy case managementu tedy spocCivaji ve zprostfedkovani potfebnych
zdrojd, které pacient potfebuje, efektivni formou. Nejcastéji je autory i poskytovateli

vnimany jako nekoneCné oteviend sluzba bez Casového omezeni. Po obrovském
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rozmachu pripadového vedeni v rliznych zemich, oblastech a profesich se priléhava
definice hleda jen stézi, zvlasté kdyZ vzniklo hned nékolik modelli tohoto zplsobu
prace. V angloamerické literatufe byl pojem case management uzivan 25 let, v posledni
dobé je nahrazovan terminem asertivni komunitni 1écba. (Nepustil, 2013)

Koordinace péce o pacienty je vyuzivana v rlznych oblastech. Nejcastéji je
vyuzivana u osob s mentalnim ¢i psychiatrickym postizenim, ale stale Castéji se vyuziva
i ve zdravotnictvi, pfi snaze o lepsi koordinaci veskeré péce poskytované pacientiim.
Tedy vSude tam, kde je tfeba péCi o pacienta koordinovat, protoze se u néj stfida vetsi
pocet odbornik( a vyuziva Sirokou $kalu sluzeb. V ramci multidisciplinarnich tym( se

case managefi uplatiuji jako koordinatofi sluzeb a celého tymu.

2.1. Vznik a vyvoj case managementu ve svété

V zépadnim svété se zaCal case management rychle rozvijet v sedmdesatych
letech minulého stoleti a to zejména v péCi o dudevné nemocné a lidi s mentalnim
postiZzenim. Se stoupajici snahou o deinstitucionalizace sluzeb zaCala byt poptavka po
case managerech stale vysSi. V komunitdich zaCala stoupat také poptavka po
pracovnicich, ktefi budou pacientim pomahat sluzby zajistovat a koordinovat. A presné
to je zakladnim principem case managementu. V USA se zaCaly postupné utvaret
koordinované modely péce. Postupné se zaCala vytvaret role case manazera, ktery byl
zodpovédny za uCelné poskytovani sluzeb pacientovi, zatimco soucasné probihala
deinstitucionalizace péfe smérem z nemocnic a léCeben do pfirozeného prostredi.
Dalezitym krokem bylo propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb pravé pomoci case
managementu. Potom byl case manaZer ustanoven jako profese, byly vytvoreny
standardy, vznikaly asociace case manazer(, etické kodexy a dal$i.(Nepustil, 2011)

Tento zplsob prace se zacal rozvijet po celém svété a v soucasnosti existuje
nespocet modelll a variant. V' nékterych je case manazer pfedevsim zprostfedkovatelem
poskytuje, pfipadné je Clenem SirSiho tymu, ve kterém je odpovédnost za pokrok
pacienta sdilena. Kromé rliznych zplsob( prace také narostl pocet cilovych skupin, ve
kterych byl case management aplikovan. Stuchlik (2002) déle uvadi, Ze tento postup
zaCinaji vyuzivat kromé pracovnikl(i v oblasti dusevné také odbornici pracujici se

seniory, s mentalné postizenymi, s delikventy, drogové zavislymi osobami apod.
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Zmifuje se také o jejim rozvoji tvorbé dosud platnych standardd pro systémy asertivni
komunitni [éChy.

Ve Velké Britanii byly motivaci pro rozvoj case managementu zvysené naklady
na opakované hospitalizace pacientdl a s tim spojené vyssi naklady na péci. Tyto
zvysene nédklady vzbudily pozornost a bylo zjisténo nedostateCné financovéani sluzeb
pro lidi opoustjici psychiatrické nemocnice, stejné jako obrovské rozdily mezi
mistnimi Gfady ve vysi vydaji na sluzby pro lidi s dusevnimi problémy. Reenim se
ukazalo predat odpovédnost co nejblize ke pacientovi a jeho rodiné ¢i pecovateliim a
pfedani péCe o strategii a financovani procesu péCe case managerovi. Role case
managera tedy v sobé obsahuje odpovédnost za strategii a financovani (Stuchlik, 2002)
na rozdil od Ceské republiky, kde zatim zaméFeni na financovani chybi. Case manager
je v naSich podminkéch tedy ten, kdo hodnoti potfeby pacientd a koordinuje vyuziti
financnich prostfedk(. Témito kroky se posilily role pacienta i pracovnika a vzrostly
naroky na osobu, ktera se ujima druhé pozice.

Postupné zavedly case management stovky programli v Kanadé a ve Spojenych
statech a v nékterych evropskych zemich vCetné Nizozemska, Némecka a Belgie. Case
management vSak byl vSude pfijat v trochu jiné podobé. V zahranini praxi je case
management hojné vyuzivan v oblasti zdravotnictvi, psychiatrie nebo socialni
prace.(Ficova, 2014)

NejCastéji se vyuziva pro osoby s mentalnim Ci psychiatrickym postizenim. Case
managery jsou pracovnici s rliznym vzdélanim. Napriklad v Kanadé se o rozvoj a
provadéni sluzeb case managementu pro osoby s psychiatrickym postizenim vyznamné
zaslouZili ergoterapeuté. Ergoterapeuté zde fungovali jako case manaZefi, jako dohled
na case management nebo vedouci pracovnici v fizeni sluzeb case managementu. V
ramci profese zkoumali inovativni modely dodavani sluzeb, které mohou pomoci
pfeklenout propast mezi sou¢asnym systémem zdravotni péCe a schopnostech pacienta
dosahnout Uspéchu v kazdodennim Zivoté a ve spolecnosti. (Krupa, Clark, 1995)
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2.2.  Vznik a vyvoj case managementu v Ceské
republice

V Ceské republice Stuchlik (2002) predstavuje metodu pomoci nékolika

zékladnich prvkd, které jsou pro metodu nezbytné:
prehled o potfebach a schopnostech pacienta
planovani, kdy plan obsahuje jasné definované cile
uskuteCniovani planu za pomoci pacienta a jeho vlastnich sociélnich
kontakt(
monitorovani a zaznamenavani dosazeného ¢i naopak nedosazeného
pokroku
vyhodnocovani vysledkd prace se viemi, ktefi se na ni spolu s pacientem
podileji

Do Ceské republiky deinstitucionalizaéni a antipsychiatrické proudy v
sedmdesatych letech nepronikly a o pfipadovém vedeni se zaCalo hovofit az v poloviné
let devadesatych, tedy minimalné s vice nez dvacetiletym zpozdénim za zapadnim
svétem (Stuchlik, 2002). Nejvétsi pozornost vyvolaly tyto snahy u pracovnik(l péce o
dusevné nemocné, predevsim psychiatrd a psychologl, coz bylo patrné zplsobeno i tim,
Ze vzdélavani v socialni praci bylo teprve v pocatcich. Nejaktivnéjsi byla v tomto sméru
neziskova organizace Fokus, kterd vytvofila nékolik tym( case manaZerd, z nichz
nékteré Uspésné funguji dodnes. (Stuchlik, 2002) OvSsem v Ceské odborné literature
zatim nenajdeme publikaci, ktera by vymezovala tuto metodu, snad vyjma nékolika
zminek v dile Matouska a dilech Stuchlika. Svédci o tom i konstatovani prvniho autora,
Ze u nas se pojem management v socialni oblasti vyskytuje zatim velmi malo. CoZ
zfejmé plati i 0 metodé samotné, nemluvé o zohlednéni specifik konkrétnich cilovych
skupin. Vzhledem k jeji kratké historii u nas je to pochopitelné, nedostatek literatury v
eském jazyce a informaci o vyuZiti v CR viak znesnadiiuje jeji uchopeni. (Nobilisova,
2012)

Case management nema v soucasné dobé& adekvatni Gesky ekvivalent. Casto se
mlZeme setkat s prekladem ,,pfipadové vedeni“, ale toto oznaceni se pfilis nevzilo a
nepouZziva se. V odborné literature, ale také v praxi se nejcastéji setkdvame s pojmem
,Case management*, ktery byva nékdy nahrazovan pojmem ,,asertivni komunitni léCba.*

Toto oznaCeni prevazuje u komunitni 1éCby prevazné v oblasti pée o duSevni zdravi.
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Pro ostatni typy case managementu, pouzivanych na naSem Uzemi by vice sedél typ
nazyvany intenzivni case management.

Podle Musila (2011) Cesti Ctenafi Casto povaZzuji case/care management za
strukturovangjsi variantu pfipadové socialni prace a chapou jej proto jako koncepcni
fizeni pomoci v rdmci pripadu. Podle plvodniho pojeti jde vSak v case managementu o
hospodareni, tudiz by mél byt tento pojem prekladan jako ,,hospodareni se sluzbami v
ramci pfipadu“. To mlZe byt dano tim, Ze v CGeskych podminkach na sebe case
management nejCastéji vzal pravé podobu koordinované péCe v ramci pfipadu, kde
vznik4 vztah mezi pracovnikem a pacientem.

.V ramci praxe v Ceské republice je cilem pFedeviim pomoci pacientovi
dosahnout uspokojivé kvality Zivota v pFirozeném prostredi a stabilizovat jeho zdravotni
stav pri minimalizovaném poctu hospitalizaci.** (Nepustil, 2010)

Pokud se jiz nékde néjakd forma case managementu vyuziva, tak v podobé
klicovych pracovnikll v socialnich sluzbach, ktefi koordinuji praci s pacientem v daném
zafizeni a maji za ukol konzultovat s pacientem jejich plany a poté informovat ostatni
Cleny tymu. Case management a zejména jeho hlavni nastroj — pfipadova konference, se
postupneé rozsifuje.

Case management je vyuzivan v na$i republice na rdznych Grovnich. Od
jednotlivych center €i nemocnic pres koordinaci sluzeb v ramci mésta (napfiklad mésto
Chrudim) €i v ramci celého statu. Tato forma je vyuzivana v zahranici, oviem u nas tato
celostatni forma zavedena neni, nebo se mi ji nepodafilo dohledat.

Koordinatorem péce by mél byt pacient, ktery sam urci, jaky vztah je pro néj
klicovy, ovsem role koordinatora vyZaduje urCité schopnosti a zalezi tak i na samotnych
pracovnicich. Zalezi tedy z jaké urovné ke koordinaci pfistupujeme.

Nasledujici rozdéleni uvedl na svych strankach Nepustil (2013):

1) Samotny pracovnik pfistupuje k pfipadu z vlastni ville, popf. na zakladé
pobidky od pacienta. Tuto roli bude poté plnit zodpovédné a s chuti, nicméné uz vibec
neni zaruceno, Ze tato role bude respektovana okolim. Pokud nékdo jiny (klidné i ze
stejné organizace) zaCne s pacientem paralelné pracovat na jinych cilech, neexistuje
Zadny arbitr, ktery by rozhodl, kdo pochybil.

2) Role je vytvorena v ramci jedné sluzby nebo jedné organizace. Zalezi na
managementu sluzby, jak tato role bude prijata v tymu a jak se tym bude podilet na

jejim utvareni. Plati potom Uméra: ¢im vétsi je organizace, tim vétsi pole plisobnosti

vy
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3) Samosprava €i vlada, ktera rozhodne, ktery pracovnik nebo tym pracovnikl
bude koordinovat péci o urcitou skupinu pacientd. Pracovnici se koordinatory stanou
tak, Ze to stanovi zakon Ci vyhlaSka. Tady je potom pomérné snadné tuto pozici obhdjit,
opravdu kvalitné vykonavali.

Case manager by mél mit co nejlepSi podminky pro to, aby dokazal s pacientem
navazat dobry vztah zaloZeny na dlivéfe. Zda se, Ze vytvoreni podminek pro case
management je zasadni a idedlni stav je, kdyZz na tom spolupracuji vSichni
zainteresovani: od vlady aZ po fadového pracovnika.

Case manager se v naSich podminkéch také nazyvéa koordinator pfipadu i klicovy
nebo pripadovy pracovnik. Ovsem pojem kliovy pracovnik je jiZz zavedeny v socialnich
sluzbach a oznaCuje ponékud jiny zplisob prace s pacientem. (Solafova, 2013)
V naSem prostfedi se tedy jedna prevazné o spolupraci mezi jednotlivymi subjekty,
podilejici se na praci s danym pacientem. Tedy mezi statnim a nestatnim sektorem ale i
jako spolupréci riznych organizaci mezi sebou. Nékolik organizaci v Ceské republice s
pacienty podle této predstavy pracuje. Jejich cilem pak neni nékup sluZzeb a dspora
financi pfi prdchodu sluzbami, ale Uspora vynaloZenych nematerialnich prostfedkl a
namahy, zefektivnéni priichodu sluzbami, zlep$eni ndvaznosti sluzeb a zkréaceni doby,
ve které pacient spolupracuje s pomahajicimi organizacemi a vyuZziva jejich sluzeb.
Jednotlivé organizace mezi sebou spolupracuji a tak dokazi pacienta odkazat na dalSi
vhodné zafizeni a tim urychluji a usnadiiuji priichod sluzbami. Mezi priikopniky v této
oblasti fadime neziskové organizace jako napfiklad sdruzeni Focus, chrudimské
sdruzeni Sance pro Tebe, pardubicka Amalthea, poradenské centrum Paséz &i brnénsky
IQ Roma Servis.

Lze tedy fici, Ze na naSem Uzemi je case management v urCité mife vyuzivan a
existuje prostor pro jeho rozvoj. Prozatim vSak neexistuje jednotny konsensus ohledné
terminologie a obsahu case managementu.

Nepustil na svych strankach uvadi, Ze v Ceské republice jesté na vyrazngjsi
jiZz snaZi o jeho pFepracovani. Ceska republika by této situace mohla vyuZit a poucit se
ze stavajicich studii. Vysledky studii jsou sice sporné. Zatimco nékteré prokazuji
pozoruhodné vysledky, at' uz v roviné zvySovani kvality Zivota pacientd, anebo na
urovni ekonomické efektivity program, jiné konstatuji, Ze case management selhava v

obou rovinach. Nejen z téchto vysledkd je zifejmé, Ze case management se stal
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terminem, ktery se pouziva pro velice odli$né zplsoby praxe, pficemZz u nékterych
slouZil pouze jako ,,modni doplnék®“. Pro naSe sociélni sluzby jsou vSak tyto studie
vynikajici moznosti, jak zamezit tomu, abychom pfi zavadéni pfipadoveého vedeni

museli Celit stejnym problémdm.

2.3. Role ergoterapeuta v case managementu

Case manager, ktery se bude vénovat pacientim, musi mit znalosti o dané
problematice ve vSech ohledech, které dany obor pfinasi. Je tedy tfeba, aby mél
potrebné vzdélani a velké zkus$enosti v praci s danym typem pacientl. Case managery
tedy mohou byt vSichni ti, ktefi se s pacienty Casto setkavaji a maji potfebné vzdélani-
tedy socialni pracovnici, ktefi maji pfehled o socialnich potfebach, davkach a dalSim,
fyzioterapeuté, ktefi maji prehled o fyzickém a zdravotnim stavu pacienta, prakticti
Iékafi, ktefi se s pacienty pravidelné setkavaji a fidi jejich 1éCbu a také ergoterapeuté,
ktefi maji prehled o zdravotnim stavu, socialni situaci ale i o dalSich potfebach pacienta.

Praxe case managera je komplexni a nese s sebou nékolik roli a dovednosti.
Case manager nese osobni odpovédnost za svlij profesni rozvoj a kompetence v souladu
s kodexem etiky, standard( pro dal$i profesni vzdélavani, a licenénimi nebo
certifikadnimi pozadavky statu, ve kterém pdsobi. Narodni asociace socialnich
pracovnikll (NASW-The National Association of Social Workers) v roce 2006 stanovila
normy, které zdUraziuji dileZitost case managerovy odpovidajici znalostni zakladny,
vzdélani a Grovné dovednosti. Pribézné vzdélavani je tedy velmi dilezitou soucasti této
profese. ZdravotniCti pracovnici a mezi nimi i ergoterapeuté maji povinnost neustalého
vzdélavani. Pokud by toto bylo vhodné zaméfeno a bylo kvalitni, budou mit tedy
neustale aktualni informace nutné pro vedeni svych pacientli a pro poskytovani co
nejkvalitnéjSich sluzeb.

Case managery se u nas nejcastéji stavaji pravé socialni pracovnici, jakozto jedni
z mala pracovnikU, ktefi maji potfebné kompetence a vzdélani. Krom toho je to dle
mého nazoru také jiz obecné prijimany fakt. Otazkou ovSem zlstava, pro¢ pravé
sociélni pracovnici. Z veSkeré literatury totiz vyplyva, Ze za zasadni autofi povazuji
dosaZzené znalosti, zkuSenosti, orientaci v problematice a schopnost vést pacienta a
napomahat mu ve vech oblastech. Zadné vzdélani "case manager” u nas neexistuje a

jediné, co je dostupné, jsou rdzné kratké kurzy Gi Skoleni a diskuze s ostatnimi case
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managery. Case managerem se tak stavaji lidé, ktefi s pacienty pracuji a maji o jejich
stavu nejvétsi prehled. A protoZe toto jsou ve VEtSiné instituci pravé socialni pracovnici,
je to vnimano automaticky tak, Ze to musi byt oni.

Ovsem case managery mohou byt i dalSi pracovnici. ObzvIasté v zahranici jsou to
zdravotni sestry ¢i psychologové. O tom, Ze by praci case managerll vykonavali i
ergoterapeuté se literatura pfilis nezmifuje. Nicméné v zahranici je jiz toto také bézné,
jak uvadi napriklad Kanadska asociace ergoterapeutll (CAOT) na svych strankach.
Zjistime zde, Ze naplni préace ergoterapeutl je také case management. Jednim z mala
autord, ktefi se ktomu to tématu vyjadfuji, je Krupa a Clark ve svych ¢lancich.
Vyzdvihuji zejména vzdélani ergoterapeutd, ktefi maji odborné vzdélani a zkusenosti v
oblastech, které jsou povazovany za nedilnou soucast sluzeb case managementu. Se
zaméfenim na komunitni praxi, jsou ergoterapeuté ve vyborné pozici stat se case
managery.

Otazkou ovsem zlistava, pro€ je case management ergoterapeuty vyuzivan vice
v zahraniéni neZ u nas. Pravdépodobné je to zplisobeno tim, Ze ergoterapie je v
zahraniCi znamégjSi a uznavangjsi profesi a obecné je jich zaméstnano vice, nez u nas a
jsou tedy s pacienty vice v kontaktu. Krupa, Clark (1995) ve svém clanku uvadi, Ze
ergoterapeuté jsou v soucasné dobé zapojeni do zpracovavani a provadéni sluzeb case
managementu pro téZzce mentalné postizené. Domnivaji se, Ze predpoklady, na kterych
je ergoterapie zaloZena, jsou v souladu se zasadami, pro které byl case management
zaveden. Se zamérenim na komunitni praxi jsou ergoterapeuté ve vyborné pozici stat se
case managery.A dale Ze jedineCny pFinos ergoterapie je ve specializované drovni
akademického a dovednostniho vycviku terapeutl, ktery ma vliv na pracovni vykon
pacientl. Obavaji se vSak, Ze existuji situace, na které jsou ergoterapeuté méng
pripraveni napf. krizové fizeni, rozvoj lidskych zdrojl, rodinné intervence, systémy
advokacie a lobovani. Navrhuji tedy jejich soustavny vycvik a pfipravu i na tyto obory.
Case management mUze, dle téchto autor(l, ergoterapeutlim poskytnout silny pocit
dlvéryhodnosti a profesni identity.

Z toho lze vyvodit, Ze pro nékteré skupiny pacientl- tfeba pravé pro pacienty se
spinalnim poranénim (ale i pro dalsi), by byl ergoterapeut jako case manager vhodny a

moZné dokonce vhodnéjsi nez socialni pracovnik.
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2.4. Modely case managementu a role
ergoterapeuta v techto modelech

V zahraniéni odborné literatufe se setkdvame s nékolika modely case
managementu, které se od sebe lisi a jsou rlizné organizované. Tyto rozsifené modely
case managementu, umoznuji ergoterapeutovi rozvijet tzkou spolupraci s individualnim
pacientem. ,,ldentifikace a navaznost na silné stranky pacienta je jednodussi, kdyZ se
pacient zabyva vécmi v kazdodennim Zivoté v ramci komunity. Uroveii samostatnosti a
odpovédnosti zkuSenych case manazerl vyZaduje kreativitu, prdbézné znalosti a
dovednosti k vyvoji a spolupréaci s celou Fadou lidi.* (Krupa, Clark, 1995)

Ktery model je vhodny pro rehabilitaci a byl by vhodny pro vyuZiti case
managerem- ergoterapeutem, bude zminéno u jejich jednotlivych podob. Nasledujici
déleni case managementu bylo mimo jiné pfevzato z bakalarské prace Michaely Ficové
s ndzvem Vyuziti metody case managementu v Ceské republice.

Case management miiZzeme rozdélit hned z nékolika pohledd:

z hlediska poctu odbornikl na individualni x tymovy

v

dle spolupréace ¢lenli tymu na vnitini x vnéjsi

dle zplisobu komunikace na aktivni x pasivni

Individualni a tymovy case management

V individualnim case managementu vede pacientliv pfipad pracovnik samotny.
Ruci za kvalitu zvolenych postupl, a spolecné s pacientem se podili na rozhodovani o
vyuzivani sluzeb. V tymovém case managementu se na feSeni pacientovy situace podili
cely tym odbornikd z rliznych oblasti, ktefi sdili spole¢né pacienty. Ergoterapeut by zde
mohl vyuZivat oba modely- pracovat s pacientem individualné, pokud by jeho potfeby
byly pIné v jeho kompetenci a dokézal by je vyresit bez pomoci ostatnich kolegl a tymu
a nebo by mohl byt ergoterapeut i vedoucim celého tymu odbornikd, ktefi by se podileli
na feSeni pacientovych obtizi a doporucovali by mu ostatni sluzby na zakladé svych
odbornosti.

VnitFni a vnéjsi case management

Pokud se na feSeni pacientovy situace podili nékolik odbornikd v ramci jedné
organizace, ktefi spolupracuji, jedna se o vnitfni case management. V tymu, kde je

vyuzivana spoluprace v ramci organizace, ale podili se dalSi subjekty vné této
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organizace rlznou mirou spoluprace (napriklad to mohou byt poskytovatelé sluzeb,
Skoly, lékafi, pracovnici obce, Policie CR) se vyuZiva vngjsi case management.

Ergoterapeut miZe byt case managerem jak v ramci tymu jedné organizace, tak v
ramci SirSiho multidisciplinarniho tymu, do kterého budou zahrnuti vSichni, ktefi tvofi
pacientovo okoli. Zde by byl ovSem nutny jiZz specialni vycvik a velmi dobré
organizacni schopnosti daného pracovnika. Opét se da vyuZzit v ramci jedné organizace,
ovsem vngjSi case management by na regionalni i celostatni arovni mohl nejCastéji
zajistovat prakticky lékar.

Pasivni a aktivni tymy case managementu

Toto rozdéleni probihd na zékladé zplsobu komunikace mezi ¢leny tymu. U
pasivnich tym( prevaZuje elektronicka ¢i telefonickd forma komunikace, oproti
aktivnim tymUm, které se pravidelné setkavaji a informuji se osobné, vyuzivaji i pfimou
spolupraci s pacientovym okolim ¢i s nim samotnym.

Oba typy tym( se dle mého nazoru prolinaji a jen ve velmi Fidkych pfipadech zde
bude pacient soucasti pouze aktivniho tymu, ktery se miZe jako celek pravidelné
setkavat. Nejpravdépodobnéji zde bude uzsi multidisciplinarni tym, napfiklad jednoho
zarizeni, ktery bude fungovat jako aktivni tym s pravidelnymi schlizkami a do tohoto
tymu budou zavzati i dalSi pracovnici, ktefi budou fungovat v SirSim pasivnim tymu,
které bude case manager koordinovat. Case managerem zde mzZe byt zvolen jeden ze
zésadnich pacientovych terapeutll. Prikladem takovéhoto fungovani mohou byt rdizné
zahrani¢ni tymy jako kanadsky CAOT, ktery uvadi, Ze ergoterapeut je velmi Casto
zvolen case managerem.

Jednim z moznych nastroji case managerd v téchto tymech mohou byt pfipadové
konference. (Case management v socialnich sluzbach, 2013) Pojem prfipadova
konference ovsem byva nékdy mylné zaménovan s pojmem case management. Je-li
case management chapan jako metoda préce s pacienty, pak pfipadovou konferenci lze
vnimat jako nastroj této metody. Pfipadové konference zaCaly byt realizovany v 70.
letech 20. stoleti v USA a postupné se rozsifily i do dalSich zemi. Jsou vyuZivany jak v
socialnich sluzbéach, tak ve zdravotnictvi. Pfipadové konference jsou u nds pomérné
Casto vyuZivanym néastrojem, jedna-li se o spolupraci multidisciplinarniho tymu.
Vyuzivaji je napfiklad Centrum Paraple €i Klinika rehabilitacniho lékafstvi a mnoha

dalsi zafizenti, pfi svych pravidelnych konzultacich individualnich pland pacientd.
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V akademickych Gasopisech jiz bylo zaznamenano vice nez tucet rliznych modeld
(vCetné zdravotniho, socialniho, Ffizené péce, ekologického, intenzivniho a klinického).
Z téchto modelll byly vytvoreny &tyfi komplexni kategorie. Nejpouzivangj$i modely
case managementu jsou tyto:

Brokersky model: Okolem case managera je zde podle Scotta a Lehmanna
(Ri¢an, Stuchlik in Haasova, 2008) koordinovat sluzby v dané oblasti, jeden pracovnik
ma na starost mnoho pacienti, Gtyficet a vice. Uspésnost je zde zavisla na kvalité a
poctu dostupnych sluzeb v regionu. Case manager pracuje prevazné v kancelafi a nema
moznost navéazat s pacientem bliz$i vztah, ma koordinaéni funkci a mize byt také
poskytovatelem sluzeb. Je tak vlastné zodpovédny za zprostfedkovani sluzeb, aniz by
osobné poskytl jakoukoli péci. Také nenese financni zodpovédnost za pacienta, jeho
ukolem je pouze posoudit, naplanovat, odkazat a monitorovat. Diky tomu neni jista
kvalita sluzby, ani zda bude sluZba pacientovi prospésnd. Hlavnim cilem je sniZeni
institucionalni péfe mezi ohrozenymi pacienty a pfijeti dlouhodobé domaci
oSetfovatelské péce prostrednictvim pristupu k dostupnym zdrojdim komunity.

Dle tohoto by se ergoterapeut jako case manager v tomto modelu pfilis neuplatnil.
Ergoterapeuté chtéji navazovat s pacientem vztah, poskytovat mu néjaké sluzby pfimo a
navic v naSich podminkach pracuji zatim pfevazné v néjaké organizaci, kde jsou s
pacientem v pfimém kontaktu a jejich snahou je analyzovat prospésnost sluzby pro
pacienta. V tomto modelu by bylo mozné vyuzit Gfednik, napriklad tak, jak zamysli
MPSV v ramci sveho dokumentu, kde ma Urad préce na starosti fazi pracovni a socialni
rehabilitace pacientd.

Intenzivni case management (ICM): jak uvadi Haasova (2008), tak v tomto
modelu case manager poskytuje sluzby jako je nacvik dovednosti, odborné poradenstvi,
vyhledavé, zprostfedkovava a koordinuje vhodné sluzby. Kazdy pacient ma zpravidla
svého case managera a pacient neni sdilen tymem. Jeden pracovnik méa na starost deset
az tricet pacientl. Pacient je v kontaktu pouze s jednim case managerem, coZz znamena,
Ze s nim travi velké mnoZstvi Casu. Case manager pracuje primarné v komunité.

V tomto modelu by se jiZ ergoterapeut, ktery by pracoval na komunitni Grovni,
mohl zapojit vyrazné vice. Navazuje zde silny vztah s pacientem, pracuje na jeho
osamostatnéni a zprostfedkovavd mu dalsi vhodné sluzby v okoli, coZz v praxi
ergoterapeuté délaji. Pokud s pacientem spolupracuji v mensim zafizeni, Ci pfi

individualnich terapiich, ¢asto mu doporucuji dalSi navazne Ci dopliikové sluzby.
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Asertivni komunitni IéCba (Assertive Community Treatment): case managefi
v tomto modelu pracuji v multidisciplindrnim tymu a pacienti jsou sdileni celym
tymem. VétSinou vSechny sluzby mize zajistit tym, ktery je tak potencionalné nezavisly
na dalSich sluzbach v regionu. Jeden pracovnik ma na starost osm aZ deset pacientd.
Dulezité je zde navazovani vztahl s pacienty v jejich pfirozeném prosttedi, zaméreni na
praktické problémy kazdodenniho Zivota, zvladnutelny pocet pripad(, Casté kontakty
mezi pracovnikem a pacientem, tymovy pfistup a sdileni pfipad(l a dlouhodoby zavazek
ke pacientlim. Je zde Uzké spojeni terapeutickych, rehabilitacnich a socialnich potreb.
(Ri€an, Stuchlik 2005 in Haasova, 2008)

Tento model prakticky kopiruje poskytovani sluzeb v multidisciplinarnich tymech
jednotlivych zafizeni, tak jak to funguje i u nas. Navic je medicinsky orientovany, coz
opét koreluje s tim, Ze ergoterapeut je zdravotnicky pracovnik a Casto pracuje ve
zdravotnich sluzbach. Idealni model, pokud pacient nepotfebuje dalsi sluzby vné tymu,
napfiklad pro jedno zafizeni. Zakladni zasady jsou navic totozné s tim o co se snazi
ergoterapeut béhem své intervence- tedy napf. navazovani vztahu, zaméfreni na
praktické problémy a podobné. Tento model pak vyuZiva fada zafizeni, ktera funguji
nezavisle na dalSich sluzbach. Pfikladem by mohly byt rlzné sluzby pro lidi s
mentalnim ¢i psychiatrickym postizenim, pro které jsou organizovany rlizna chranéna
bydleni a terapeutické komunity.

Klinicky model (Clinical Case Management): nékdy téz rehabilitacni, je
nejcastéji kombinaci psychoterapie a case managementu. Sluzby zaméfené na pacienta
v sob& mohou nést poskytovani terapie, uceni specifickym technikam a rodinnou terapii.
motivovan nedostatkem zaméstnancl a ekonomickou Usporou. Je vyhodnéjsi, kdyz
vSechny sluzby poskytne jeden case manager. (Szotakova, 2012) Tento model
identifikuje silné a slabé stranky pacienta a pokousi se napravit celou fadu problém( a
prekazek, které mohou zahrnovat zdravotni, duSevni, odborné a sociélni otazky.

Intenzivni case management rozSifuje rehabilitacni model pouzitim
multidisciplinarniho tymu. Tym se skladd z pripadovych manaZerd, terénnich
pracovnikd, rehabilitaénich odbornik( a zdravotnickych pracovnikd. Tento model se
spoléhd méné na vnéjSich doporuceni a pouZziva vlastni tym k poskytovani veSkerych
sluZzeb pacientovi. Case manager v tomto modelu koordinuje nejen péci, ale také
poskytuje klinickou podporu a pacienta vyucuje potfebnym dovednostem. VyuZiti

tohoto modelu je obecné doporuéeno u pacientt, ktefi maji potfebu dlouhodobé péce.

21



Vztah mezi pacientem a terapeutickym tymem je otevieny proces a probiha priibézné
ukoncit pfimou péci.

Tento model by byl opét vhodny, pokud by case managerem mél byt ergoterapeut.
OvSem musel by mit dopliujici psychoterapeutické vzdélani, protoze model
pfedpoklada kombinaci téchto technik. Objevuje se zde opét multidisciplinarni tym,
jehoZ je ergoterapeut Casto soucCasti a opét se snazi poskytnout vétsinu sluzeb vné tohoto
tymu.

Tyto posledni modely jsou vyuzivany Casto tam, kde je cely komplexni tym, jako
napfiklad v Centru Paraple, které zde sice poskytuje sociélni sluzby, tudiZ zde hlavniho
pracovnika nazyvaji klicovym pracovnikem, nicméné je to jedno z mala zafizeni, které
poskytuje komplexni sluzby pacientdm po spinalnim traumatu a snazi se o velkou
provézanost jejich sluzeb. Pokud bychom pak méli stanovit, jaky model se zde vyuZiva,

tak je to tymovy- vnitfni- aktivni case management a asertivni komunitni model.
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3. Koordinace rehabilitace a case managementu u
spinalnich pacientd

»Rehabilitace je vnimana jako proces, jehoZz cilem je umoznit lidem s disabilitou
dosdhnout a udrZet si optimélni funkéni aroven fyzickych, senzorickych,
psychologickych a/ nebo socialnich schopnosti. Rehabilitace poskytuje lidem s
disabilitou nastroje, které potfebuji pro zachovani sobéstacnosti a sebeurceni.* (WHO)

V Ceské republice postupné vznikaji sité zdravotnich center specializované akutni
péce. Tato péce se stale vylepSuje, zejména diky mnoha investicim, pokrokdm
v medicing a zlepsujici se organizaci péce. Toto vede k zachrané stale vice Zivot(. Na
druhou stranu se tim zvySuje pocet pacientll s nejriznéjsi disabilitou. Ovsem dle
dosavadnich poznatkd je systém rehabilitace v Ceské republice pro spinalni pacienty
organizovan zatim ponékud nekoordinovanég, nesystematicky a neekonomicky. Jak tvrdi
Marsalek, Svestkova (2010), tak Ceské republice stale chybi zakon o rehabilitaci stejné
jako uceleny koordinovany systém organizace rehabilitace osob s disabilitou podporeny
systémem racionalnich finanénich tok(. Autofi upozoriuji na fakt, Ze distribuce
rehabilitacnich jednotek v ramci republiky je nerovnomérna, a i kdyZ poskytuji vétSinou
kvalitni péci, jejich nedostatkem je dlouhé odlouceni pacienta od rodiny, od komunity a
logicka neschopnost reflexe mistnich a regionalnich aspektd zarazeni pacienta do
spolecnosti.

Tento fakt by krom propracovangjsi sité téchto zafizeni mohl zménit také case
management. Ten se postupné zakind vyuzivat u pacientd v nemocnicich,
rehabilitaCnich zafizenich, ale i jinde. Napfiklad zafizeni socialnich sluzeb zaCinaji
postupné dle platnych Standardd socialnich sluzeb zavadét systém kliGovych
pracovnikl, ktefi maji v danych zafizenich obdobnou funkci jako case managefi.
Témito pracovniky se nejcastéji stavaji socialni pracovnici, ale ve zdravotnictvi to jsou
stale Castéji pravé ergoterapeuté, ktefi s pacienty pracuji velmi Casto a navazuji s nimi
tésny vztah. Ve zdravotnickych zafizenich v$ak povinnost zavedeni case managerd
nevznika, a proto je na kazdém z nich, jakym zplsobem bude o pacienty pecovat a jak
bude Fidit jejich priibéZznou léEbu a rehabilitaci. ZvIasté u pacientd s poranénim michy je
vSak tato organizace velmi dilezita, i kdyZ v nasi zemi zatim stale jesté ponékud

nedoladéna, jak se dozvime v nasledujicich kapitolach.
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I s

Transverzalni misni Iéze je zdvaZzZnym onemocnénim od dob 2. svétové valky, kdy
byla vynalezena antibiotika. Dfive lidé na toto poranéni umirali. ,,Postupné se zacal
paraplegik stavat symbolem moderni rehabilitace, vznikaji paraplegicka a spinalni
centra. (Pfeiffer, 2007) Clovék s poranénim michy se musi se svym nové vzniklym
zdravotnim stavem vyrovnat. Poranéni michy je pFedevSim obrovsky napor na
psychiku. Velmi se o tuto problematiku zajima pani Faltynkovd, kterd vytvari mnoho
brozur, v kterych uvadi napfiklad nasledujici fakta. Tvrdi, Ze tento stav neméni pouze
funkci koncetin Clovéka, ovliviiuje mnoho dalSich oblasti. V disledku poSkozeni
vegetativnich vlaken, ktera ovliviiuji funkci nékterych vnitfnich systém(, dochazi pri
poruseni michy k dal$i Fadé obtizi. Je ovlivnéna ¢innost zaZivaciho traktu, vylu¢ovaciho
Ustroji, termoregulace, pohlavnich organd a nemocny ma sklon k tvorbé dekubitd a
rozviji se spasticita. Postupné dochazi ke stabilizaci stavu a vytvari se obraz paraplegie
¢i kvadruplegie. Clovék s poranénim kréni michy se najednou stava nesobéstainy v
mnoha oblastech, potfebuje oporu, dopomoc a tvrdy kazdodenni trénink béznych, v
dfive samozfejmych €innosti.

Po Uraze potfebuji osoby socialni a emocionalni oporu u rodiny, préatel,
oSetfujiciho personalu, aby se mohli spravné adaptovat na novou situaci. DdleZité je
také navazani novych kontakt(l se svépomocnymi organizacemi. Jedinci se ocitaji v
situaci, kdy je potfeba zhodnotit dosavadni Zivotni styl a zmeénit jej. Pravé case
manager, at' uZ socialni pracovnik a nebo ergoterapeut pomaha Clovéku tento stav
zvlédat, zajistit mu co nejvétsi moznou sobéstacnost a ukdzat mu moznosti, jak s timto
hendikepem Zit. Case manager by tedy mél pracovat v rehabilitatnich zafizenich, v
zafizenich socialnich sluzeb, ale i v ramci pozdégjsi rehabilitacni faze na ufadech. Mohl
by tak koordinovat cely pribéh rehabilitace postupné a pacient by tak prochazel
potfebnymi sluZzbami koordinované a meél neustale potfebné informace a nabidky

dalSich sluzeb.

24



3.1. Pojem rehabilitace u spinalnich pacient(

»-Rehabilitani péfe ma nejen predchazet komplikacim, ale zejména v ramci
zdravotniho stavu, napomoci pacientovi se spindlnim poranénim navrat do bézného
Zivota. Rehabilitace vyuziva rozvoj zachovanych funkci a postupné pacienta adaptuje na
nové Zivotni podminky““. (Ambler, 2006)

Rehabilitace zacina byt v soucasnosti chapana nikoli jako vyhradné zdravotnicka
aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje nejen
zdravotnickou, ale také socialné-pravni a pedagogicko-psychologickou péci. Je snaha o
jeji propojovani a organizaci na Urovni celého statu a snazi se o to jiZ ministerstva- at’ uz
Ministerstvo prace a socialnich véci (dale MPSV) nebo Ministerstvo zdravotnictvi (dale
MZ).

Pfeiffer (1999) povaZuje za dllezité dostat rehabilitaci do popredi zajmU politiky.
Upozoriuje na to, Ze Evropska unie viechny své Cleny vyzyva, aby rehabilitaci chapali
jako nedilnou soucast politiky statu, proto je nutné ji i u nads zacClenovat do
pripravovanych zakon a nafizeni. Rehabilitace je dle jeho néazoru ,,plynulé a
koordinované Gsili pFi vyuziti vSech dostupnych prostredkd.

Poskytovani rehabilitace ve vSech jejich oblastech, tak aby bylo G¢inné a
hospodarné se musi fidit jednotnymi zakladnimi principy, kterymi jsou: vcasnost;
komplexnost, navaznost a koordinovanost; dostupnost, individualni pfistup,
multidisciplinarni posouzeni a souginnost. (Cevela, Celedova, 2011)

Zéakladni volbou u osob po spinalnim traumatu je fyzioterapie, fyzikalni terapie,
ergoterapie a psychosocialni rehabilitace. V akutni fazi rehabilitatni péCe spociva v
pasivnim cviceni, bazalni stimulaci, dechové gymnastice, prevenci dekubitd,
polohovani a mobilizacni péCi. V nasledné péci je nutny nacvik sobéstaCnosti,
manipulace s kompenzaénimi pomdckami, psychosocialni péce. (Kolar, 2009) Déle také
socialni a pracovni rehabilitace po navratu do domaciho prostredi.
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3.2. Organizace rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim v CR

Jak uvadi Nérodni rada osob se zdravotnim postiZzenim (NRZP) jiZ v roce 2010,
tak osoba se zdravotnim postizenim (ZP) mé& pravo na koordinaci jednotlivych slozek
rehabilitace, souCasti je poskytovani specializovaného rehabilitaCniho poradenstvi.
Zakladem cCinnosti pfislusneho ufadu v ramci koordinace jednotlivych slozek
rehabilitace by mélo dle jejich nazoru byt poskytovani specializovaného poradenstvi v
dané oblasti a podpory, ale také prosazovani zajmu statu na maximalnim zhodnoceni a
u¢elném vynakladani financnich prostiedkd. Ufady by se méli snazit o to, aby v ramci
specializovaného poradenstvi predchazeli takovému poskytovani rehabilitace, které by
bylo netcelné a nehospodarne.

Jednotny systém poskytovani komplexni rehabilitace osobam se ZP pravni
predpisy Ceské republiky neupravuji. Existuji vSak pravni tpravy jednotlivych oblasti
této rehabilitace. Ukoly spojené s koordinaci jednotlivych sloZek rehabilitace v
souCasné dobé plni jak Ministerstvo prace a sociadlnich véci (MPSV), Ministerstvo
zdravotnictvi (MZ), tak Narodni (fad pro zameéstnanost a socialni spravu.

V Ceské republice je jiZz od roku 1991 usilovano o tvorbu metodickych opatfeni k
provadeéni IéCebné rehabilitace a zajisténi jeji navaznosti. Za timto Ucelem vzniklo jiz
nékolik pracovnich skupin a mnoho pfirucek a doporuceni, jak postupovat. (Cevela,
Celedov4, 2011) Ani jedna z téchto snah nedoznala oekévanych vysledkd, tedy
schvaleni tolik potfebného zakona o rehabilitaci, a to v€etné ustanoveni rehabilitacnich
center a sité rehabilitacnich IGzek. MPSV TeSi rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim bohuZel bez podpory ministerstva zdravotnictvi. Zakladem rehabilitaniho
procesu je lécebna rehabilitace a proto bez garance, resp. vid¢i role ministerstva
zdravotnictvi se nemiZze zavedeni koordinované rehabilitace uskutecnit. MPSV teprve
poté mlZe pfistoupit k napliiovani ¢lankd Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postiZzenim a o ustaveni zakonného systému koordinovanych rehabilitanich sluzeb pro
zdravotné postiZzené obcany, ke kterému se opakované vlada nasi zemé zavazala.

Usnesenim vlady CR ze dne 29. bfezna 2010 &.253 byl pfijat Néarodni plan
vytvareni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 —
2014, ktery rovnéz obsahuje opatfeni v oblasti rehabilitace osob se zdravotnim

postizenim tak, Ze je tfeba rozvijet jeji jednotlivé slozky, tj. IéCebnou, socialni,
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vzdélavani a pracovni a vytvafet legislativni i vécné podminky pro jejich lepSi
soucinnost a koordinaci navzajem. Gestorem je opét uréeno MPSV a spolupraci MZ a
Ministerstvo Skolstvi.

Z vySe uvedeného popisu jednoznacné vyplyva, Ze zékladnim problémem
soucasného stavu na Useku rehabilitace je aktualnim poZzadavkim jiz nevyhovujici
pravni Uprava nékterych jejich sloZzek a dale pak nedostateCné zajisténi potfebné
soucinnosti. DUsledkem této situace je velmi nizka Uroven koordinace a Cinnosti
jednotlivych subjektl plsobicich v dané oblasti.

Novou pravni Upravou je tfeba vytvofit podminky a stanovit zplsob koordinace
prispivajici k interdisciplinarnimu poskytovani rehabilitace a podpofit provazanost a
dostupnost této péce a sluZeb a spolupraci jednotlivych resortd.

Vhodné by tedy bylo vytvorit novou pravni Gpravu stanovujici zpisob koordinace
a provazanosti sluzeb. V tomto ohledu by mélo byt aktivnéjsi MZ, které stoji na pocatku
fetézce, ve chvili, kdy se Clovék dostavd do nemocnice a pozdéji do rehabilitacniho
zafizeni. Déle je tfeba spoluprace s MPSV, které zajiStuje naslednou socialni a pracovni
rehabilitaci osob s postizenim. V tomto ohledu by byla velmi vhodna funkce case
managera, ktery by mohl koordinovat péci o daného pacienta v pribéhu celé jeho
rehabilitace a mohl by tak fungovat jako spojovaci Clanek mezi zdravotnickym a
socialnim systémem a provadét pacienta celym priibéhem rehabilitace.

"Nemocnice budou muset byt efektivnéjsi ve zplsobu, jakym dodavat péci a
zéroven zlepsit jeji kvalitu. Case management by se mél stat dileZitou soucasti v boji v
tomto procesu. Case manazefi mohou prispét k optimalizaci procesd a zlepsit vysledky
kvality péce o pacienta, véetné financnich vysledkd.* (Gutbezahl, 2010)

Déle se v tomto Clanku tvrdi, Ze jak se reforma zdravotnictvi vyviji, budou
nemocnice pod vétSim tlakem poskytovat peci rychleji, efektivnéji a s lepSimi vysledky.
Zdravotnicka zafizeni koordinuji péci a zajistuji hladky prechod na dalSi Uroven péce.
A to jsou mista, kde case manaZefi mohou vytvéaret rozdily, Fikaji odbornici.

27



3.3.  Spinalni program v Ceské republice v
souvislosti s case managementem

.,V Ceské republice rocné dochazi prlimérné k 250 novym pfipaddim poskozeni
michy. VétSinu pacientll s poskozenim michy tvori mladi lidé, nejcastéji muzi.* (KFiz,
2013)

Spinalni program v Ceské republice ma pomérné kratkou historii. AZ v roce 1992
vznikla v Urazové nemocnici v Brné prvni spinalni jednotka pod vedenim prof.
Wendscheho, kde byl také v roce 1993 vypracovan Spinalni program pro Ceskou
republiku. Zasadni vyznam ma zaloZeni Ceské spondylochirurgické spoleénosti v roce
1999, jejimz cilem je nyni spoluprace mezi lékafi nejCastéji 1éCici pacienty s poranénim
patefe a michy. V roce 2002 bylo vydano Metodické opatfeni Ministerstva
zdravotnictvi, které stanovilo sit' pracovist’ zajistujicich péci o spinalni pacienty v
rGznych ¢asovych obdobich po miSnim poranéni. Toto Metodické opatfeni by mélo
zajistit 1éCbu poranéni patefe a michy dle doporuCenych zasad a nejmodernéjSich
poznatk( a rozdélilo obdobi po poskozeni michy na zékladni stadia, béhem kterych
pacient pfechazi z jednoho oddéleni na druhé.

Tyto staddia a pribéh péfe si nyni nastinime. V akutni fazi je pacient
hospitalizovan na ARO ¢i JIP na jednom z 15-ti spondylochirurgickych pracovistich. Po
stabilizaci zdravotniho stavu je preloZzen na jednu ze 4 spinalnich jednotek, kde je
provadéna ucelend péce v plném rozsahu — fyzioterapie, ergoterapie, psychologicka i
socialni péce. Dale pokracuje do jedné ze tfi spinalnich rehabilitacnich jednotek, kde by
meél byt pacient hospitalizovan, pfipadné ambulantné IéCen. Poté pacient prechazi do
béZzného rodinného a pracovniho Zivota a dochazi k dovybaveni rehabilitaCnimi a
kompenzacnimi pomlckami. DUlezitd zde je rovnéz naslednd socialni a pracovni
rehabilitace, kterd probihd v nésledujicich letech po Grazu. Velkou Glohu zde maji
neziskové organizace v rlznych regionech Ceské republiky, které nabizeji socialni
sluzby, poradenstvi, osobni asistenci, pdjéovani pomdcek, apod. Pozdéji pacient
kontaktuje nékterou z organizaci zajiStujici naslednou rehabilitaci- napfiklad Centrum
Paraple Ci Paracentrum Fénix, pfipadné se obraci na dalSi odborniky a Iékare. Nejcastéji
pak na svého praktického lékare, ktery by mél z Casti zastavat funkci case managera, jak

= voiv v

z prezentace V. setkéni spinalnich jednotek a uveden v priloze.
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Cilem vSech téchto zafizeni je zajistit lidem po poSkozeni michy co nejlepsi
podminky pro plnohodnotny Zivot. V roce 2004 vzniklo Paraplegické forum, které se v
roce 2007 prejmenovalo na ,,Ceskou spole¢nost pro midni lézi“. Tato spolecnost
vytvorila diagnostické a terapeutické standardy péCe o Urazové i nelrazoveé poranéni
patefe a michy. (KFiz, 2013)

Jiz z vySe uvedeného vyctu je zfejmé, Ze organizace jsou rozprostfeny po celé
republice a je jich celkem velky pocet a tudiz, Ze spoluprace mezi jednotlivymi subjekty
bude sloZitad a nepfilis vyuZivana. ,, Tato zafizeni jsou vSak regionalné nerovnomeérné
rozprostfena a komunitné odtazitd a po propusténi vrhaji pacienta do nepfipraveného
komunitniho prostfedi, které se nenaucilo zachézet s disabilitou jedince a ve kterém
dochazi ke ztraté prirozenych kontaktd.* (Svestkové, Marsalek, 2010)

»Po pllroce Ci tFictvrtéroce, ktery stravite v rehabilitacnich Ustavech, je nejtézsi
prechod dom(. To je asi ten nejhorsi propad. Clovék se vrati do doméaciho prostredi,
které Casto neni upravené, a musi se naucit tam fungovat uvadi Jifi Kfiz v jednom ze
svych rozhovord o své osobni zku$enosti po Urazu michy.

Po navratu do svého doméciho prostfedi se pacient obraci na svého praktického
IékaFe a také na mistni socialni sluzby. Pokud se jedna o socialni sluzbu, pak jsou tyto
¢innosti zahrnuty do prace klicového pracovnika- ovsem leckde se omezuji pouze na
nutné papirovani a nikoliv na konkrétni potieby uZzivateld sluzeb. Jejich povinnosti je
dodrzovani Standard( kvality socialnich sluZeb, které jsou pfilohou €. 2 vyhlasky ¢&.
505/2006 Sb., k provadéni zakona o socialnich sluzbach. Standardy kvality se tykaji
vsech druhd socialnich sluzeb a popisuji, jak ma vypadat kvalitni socialni sluzba a jsou
primarné zaméreny na ochranu skupin obyvatel ohroZenych socialnim vyloucenim, na
podporu lidské dlstojnosti uzivatel sluzeb, na rozvoj jejich autonomie a moznost vlastni
volby. (MPSV)

Jednim z néstrojl napomahajicich zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb je
planovani socialnich sluzeb. Pfi této Cinnosti kraje spolupracuji s obcemi, zastupci
poskytovateldl i zastupci osob, kterym jsou sluzby poskytovany. Spoluprace
poskytovatelll jednotlivych sloZek socialni rehabilitace by se méla zlepsit, nebot jednim
ze standard(l kvality socialnich sluzeb je i zajisténi navaznosti sluzeb podle potieb a
osobniho cile uZivatele. Narodni rada zdravotné postizenych (NZRP) tvrdi, Ze i pres
veSkera nastaveni a pfedpisy ma tento systém také tyto nasledujici nedostatky:

neni zajisténa provazanost a vcasna navaznost na léCebnou rehabilitaci

chybi provazanost a koordinovanost s ostatnimi slozkami rehabilitace
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poskytovani socialni rehabilitace neni komplexni
nedostacujici pfedavani informaci mezi jednotlivymi poskytovateli socialnich
sluzeb, poskytovateli ostatnich sloZzek rehabilitace a jejich pacienty

Déle je pacient v péCi svého praktického lekare a také v peci fady jinych
odbornych lékar(l. Pacient je také nadale dispenzarizovan v ambulancich spinalnich
jednotek, ale z&kladni Iékafskou péci zajistuje prakticky lékaf. Ten by mél mit také
povinnost informovat pacienta 0 mozné rehabilitaci, vCetné té socialni a pracovni a o
moznych sluzbach poskytovanych dalSimi zafizenimi i ergoterapeuty. Tato povinnost v
souCasné dobé neexistuje, ale s jejim pravnim vymezenim se pocita pfi zafazeni do
pfipravovaného zakona o zdravotnich sluzbach. Case managerem se tedy v podstaté
stava prakticky lékar, bez ohledu na to, zda jeho odbornost zahrnuje také znalosti o
problematice spinalniho poranéni a potfebé téchto pacientll. V idealnim pripadé by mél
mit pfehled o tom, kde je jeho pacient sledovan dalSimi specialisty, probirat s nim jeho
aktualni obtiZze a doporucovat mu dalsi rehabilitacni i 1é¢ebnou péci. V reélu tito Iékari
nejsou na tuto praci pripraveni, nevi, jak s témito pacienty zachazet a jaka jsou jejich
specifika. Tomu se Castecné snazi predejit napfiklad také CZEPA, ktera vydala prirucku
pro praktické Iékafe a v ni objasfiuje jejich specifika a napomaha tak Iékafi rozeznat
dileZité zdravotni obtiZe a také je seznamuje s touto problematikou. Déle také nékteré
prodejny zamérené na kompenzacni pomlcky zaméstnavaji ergoterapeuty, jejichz
naplni je mimo jiné komunikovat s praktickymi lekari a byt s nimi v kontaktu v pfipadg,
Ze maji takovéhoto pacienta a potfebuji poradit. A to at' uz ohledné pom0cek, tak
dalSich navaznych sluzeb.

ReSenim by tedy bylo v ramci statu i regionu ustanoveni nékolika case
managerl- ergoterapeutd, ktefi maji s poskytovanim sluzeb témto pacientdim zkusenosti
a prakticCti lekari i samotni pacienti by se na né mohli kdykoliv obratit.

Problémem béhem celého pribéhu rehabilitace jsou oddélené svéty zdravotnich a
sociélnich sluzeb. Jan Stuchlik k tomu na prosincovém seminafi Case managementu
zdravotni péci a socidlnimi sluzbami* a zminil problém neprobihajici komunikace mezi
socidlnimi a zdravotnimi sluzbami.

Jednim z velkych problém je nedostate¢na spoluprace ministerstva zdravotnictvi a
ministerstva prace a socialnich véci. Kazdé z nich koordinuje a financuje své ,faze"
rehabilitace a své sluzby, ovSem pacienti potiebuji priibéZznou koordinaci a stalou

kontinuitu péCe, kterA musi byt provazadna ve vSech ohledech. Ministerstvo
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zdravotnictvi se samoziejmé stara o zdravotni stranku svych pacientll, ovem jiz v této
fazi potrebuji pacienti FeSit své budouci socialni a pracovni otazky, stejné tak jako v
pozdéjsi fazi po navratu doml potrebuji krom socialnich sluzeb Casto také dalsi
zdravotnickou peci. Tato provazanost je tedy velmi zasadni véci, které by méla byt
vénovana zvysena pozornost.

Pavel Nepustil pak na svych strankd&ch o case managementu
(http://casemanagementcr.wordpress.com/) uvadi nasledujici: PFi opétovném procitani
publikace Barbary Holt “The Practice of Generalist Case Management” jsem naSel
odstavec, ktery tuto situaci dobfe popisuje jako vychozi pro zrod case managementu v
USA (tedy v dobé zhruba pred padesati lety): “Lékafi a sestry byli Z&dani o
zprostredkovani zdravotnich sluzeb a socialni pracovnici byli vyhledavani pro socialni
sluzby. Tyto dva systémy s rliznou orientaci, a¢ mély oba na zfeteli pacientovo blaho,
jednaly Casto zcela protichlidné. Tym lékarll Casto planoval vice péce, zatimco socialni
pracovnik usiloval o sniZeni zavislosti jednotlivce na systému. Case management se
objevil jako odpovéd na tuto fragmentaci a je povaZzovan jako krok smérem ke
zlepSovani systému dlouhodobé péce.”

V zahranici case manager doporucuje vyhodné sluzby a pacienti si je tak bud' plati
sami a nebo jsou soucasti dalSich tym( ¢i organizaci, které tyto sluzby dotuji, ¢i na né
ziskavaji dotace od statu. V naSem pfipadé by pravdépodobné museli byt soucasti
nékterych neziskovych organizaci a nebo zdravotnickych zafizeni a byt tak placeni bud
z dotaci Ci ze statniho rozpocCtu. Nelze si zatim pFedstavit, Ze by pacienti byli ochotni si
za takovouto sluzbu platit, radéji si vSe vyhledaji samostatné.

Jiz v tuto chvili vSak v nasi republice existuje nékolik mozZnosti, jak péci o tyto
pacienty koordinovat.

Tento problém fesi i Ceskéa spolecnost pro misni 1éze, které se snazi o ucelenost
postupll pfi osetfovani téchto pacientl a za cile si mimo jiné klade nasledujici body:

usiluje o trvalé odborné sledovani ob¢anli po poskozeni michy

rozviji spolupraci vsech styénych obord v ramci komplexnosti péce o spinalni
pacienty

rozviji odborné a pratelské kontakty se zahrani¢nimi spole¢nostmi

Na svych strankach také uverejnila doporucené postupy pro rdizné obtize osob se
spindlnim poranénim a organizuje konference a setkavani odborne verejnosti. Tim tedy

podporuje zajisténi stejné kvalitni péCe ve vSech centrech po celé republice.
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Tento stav se dale pokousi zménit Ceska asociace paraplegikdl (CZEPA).
Pfichazi s boxy s nazvem Priivodce lé¢bou a rehabilitaci. Ta o svych boxech Fika
,,CZEPA nabizi desky Prlivodce Ié¢bou a rehabilitaci. Jde o desky - boxy s Sikovnymi
prihradkami. Vkladame do nich informace k poskytovanym sluzbam naSi asociace,
nabidku edukacnich materiall a dal$i uzitecné informace. Pokud si uZivatelé do
prihradek vlozi svou rozristajici se dokumentaci, mohou mit vSe v jednom a pritom
prehledné roztfidéné.* (CZEPA Newsletter 07/2013)

pRUVODCE

Tl o 'RTHJ"E'"JTF‘:F

lustrace 1: Obrazek desek- dostupné na
http://braunoviny.bbraun.cz/clanky/boxy-pro-vkladani-zdravotni-dokumentace/

Tyto desky by mél dostat kazdy pacient na spinalni jednotce. V tomto systemu,
pokud se jej podafi vyuZivat a zavést do bézné praxe, je velky potencidl. Dalo by se Fict,
Ze je to takovy ,,0sobni case manager v papirové podobé“. Bylo by samozfejmé velmi
slozZité, aby jeden case manager pracoval s konkrétnim pacientem po celou dobu jeho
rehabilitace, uz proto, Ze jednotliva centra jsou rozmisténa po celé republice a nebylo by
to prili§ mozné. Jako vhodnéjsi by proto byl systém case managerd v jednotlivych
centrech, ktefi by si potfebné informace predavali, idedlné formou préavé takovychto
desek, a nebo formou osobni komunikace. VV nékterych centrech jiz tento model

zavedeny maji.

Dalsim z navrh( organizace rehabilitace je také Model rehabilitace v CR pro
osoby s vyznamnou disabilitou, ktery byl vytvofen a navrzen jako podklad ke
kulatému stolu dne 9. 11. 2010, a jehoZ autory jsou prim. MUDr. Pavel Marsalek a doc.
MUDr. Olga Svestkova, PhD. Jeho mottem je: Rehabilitace musi byt dostupna v&asng,

komplexné, regionalné a v komunité.
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V tomto modelu se fika, Ze rehabilitace musi byt poskytovana na drovni
zdravotnické, socialni, pedagogické, pracovni, technické, ekonomické atd. bez prodleni
a s vazbou na pfirozené zaclenéni jedince s disabilitou do jeho pfirozené komunity.

Resi predevsim dostupnost rehabilitace na regionalni a komunitni dGrovni. Dle
tohoto modelu je potfeba docilit regionalni dostupnosti v kazdé komunité s postupnym
zacleriovanim pacienta do jeho pfirozeného prostredi. Dle tohoto modelu by bylo tfeba
jesté dobudovat systém sité Rehabilitaénich stacionart, které by byly blize komunité,
kdy by byla pres den poskytovana komplexni Ustavni rehabilitace v dostatecné blizkosti
komunity a mimo pracovni dobu je jiZ pacient zalenén v domacim c¢i jiném
komunitnim prostfedi. Mimo jiné je model navrhnut také pro pacienty s komplexnimi
téZkymi polytraumaty, tedy i pro pacienty po spinalnich traumatech. Nasledovala by
faze udrZzovaci rehabilitace v komunité, jejiz koordinaci ma opét na starosti prakticky
lékar.

Je pravdou, Ze systém a organizace péCe pro pacienty po spinalnich traumatech
vytvoren velmi dobfe a existuji zde veSkeré ,,stupné* této rehabilitace. Nicméné praveé
provazanost téchto stupiill a také komunitni Groven zatim prili§ nefunguji. Tato zafizeni
jsou mimochodem lokalizovana pomérné nestastng. Casto mimo dosah velkého mésta a
Spatné dopravné dostupna, tudiZ jsou zde pacienti uzavieni dlouhou dobu bez kontaktu
se svym prirozenym okolim. Mezi jednotlivymi zafizenimi zékladni komunikace
funguje a je zde moznost predavani pacientovy zdravotnicke dokumentace. Nicmené po
rehabilitacnich Ustavech se pacient dostdvd do péfe menSich neziskovych zafizeni, Ci
svych rehabilitatnich 1ékarli, kde jiz predavani informaci ponékud vazne. Navic
organizaci, poskytujicich komplexni péci neni mnoho- v soucasné chvili je to predevsim
Centrum Paraple v Praze a Paracentrum Fénix v Brng, tedy opét z dosahu bydlisté
vétSiny pacientll. Predavani informaci mezi témito zafizenimi prilis nefunguje,
pfedevsim proto, Ze jsou to zafizeni socidlnich sluZeb a jako takovi jsou zde klicovymi
pracovniky sociélni pracovnici a ti se snazi pfedevsim posilit samostatnost pacienta a
podporuji jej v tom, aby si naslednou rehabilitaci, vCetné dalSich sluzeb zajiSt'oval
samostatné a také si samostatné rozhodoval o tom, jaké informace o sobé dalSimu
zafizeni poskytne, coz vyplynulo i z rozhovoru s vedouci socialnich sluzeb v Parapleti.
Redenim by mohl byt pravé ,koordinator tedy case manager, ktery by zajistoval

pribézné predavani informaci a provadél by pacienta celou siti sluzeb.
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3.4. Case management u spinalnich pacientl v
zahranici

Ve strucnosti by se dalo fici, Ze vyuZivani case managementu je v zahranici
nesrovnatelné vy3si neZ u nas. Zatimco v Ceské republice je zatim vyuZivan pouze v
nékolika organizacich a u vybraného typu pacientli a neni u nas prakticky definovan, v
zahraniCi je jiz velmi rozvinuty, maji vypracovany standardy case managementu pro
rdzné typy pacientd a pro rlizné organizace. Uvedu zde tedy nékolik prikladll toho, jak
je vyuzivan u pacientd vyZadujicich hospitalizaci a jak je tato role charakterizovana.

Spinalni centrum v némeckém Halle

Zastupci ParaCENTRA Fenix navstivili spinalni centrum v némeckém Halle,
které je v nemocnici Bergmannstrost. Halle je v byvalé NDR, tedy situace srovnatelna s
nasi zemi. Nemocnice vznikla v roce 1869, postupné byly dostavovany noveéjsi objekty,
dnes se jednd o velky moderni komplex. Nemocnice ma veSkera potfebna oddéleni,
vCetné spinalni jednotky. Dale ma vlastni rozsahlé rehabilitacni Iizkové oddéleni s
veSkerym potfebnym zazemim. Spinalni jednotka je formou unipolarni - tedy od
akutniho pfijmu po rehabilitaci a rekvalifikaci v jedné nemocnici vcetné kompletniho
technického zézemi a celoZivotni péfe. Nemocnice je tedy perfekiné pfipravena
poskytovat komplexni sluzby a provadét pacienty jednotlivymi fazemi rehabilitace.

Royal National Orthopaedic Hospital, London - Komunitni spolupracujici tym

Case managefi jsou zde nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu a jsou to
profesionadlové s konkrétni znalosti pacientld po poranéni michy. Dokazi perfektné
planovat potfebneé sluzby pro kazdého pacienta. Pfi prijeti jsou pacienti pfidéleni case
managerovi, ktery usnadiiuje pacientim stanovovani jejich cile a planuje jednotlivé
rehabilitacni faze. Case managefi zajistuji potfeby zdravotnickych a sociélnich sluzeb
ohledné toho, jak jsou splnény vSechny potfeby v komunité a kdo bude poskytovat
balicek péCe. Case managefi mohou zajistit pro pacienty a jejich rodinné prislusniky Ci
pecovatele schlizky se zastupci z rlznych obort, s advokaty a nezavislymi poradci na
vyZadani pacienta.

Komunité spolupracujici zdravotni sestra - specialista ( CLCNS ), Velka Britanie

CLCNS poskytuje celoZivotni sledovani jednotlivcd, ktefi utrpéli poranéni michy.
Nabizi telefonickou podporu a poradenské sluzby propusténym pacientdim z nemocnice,

pecovateldm, rodinnym prislusnikim a komunitnim pracovnikm, nebo navstévuje
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pacienty v nemocnicich, domovech ddchodct nebo jejich vlastnich domovech a
poskytuje jim rady a podporu. Sestry vedou pacienty a spolupracuji s
multidisciplindrnim tymem. Vzdélavani je nedilnou souCasti pro pacienty i pfibuzné,
jakoz i pro profesionaly komunitni a nemocnicni zakladny.

Case managefi u pacientl se spinalnim poranénim - dle definice mezinarodni

strdnky Apparelyzed.com

Odbornici pracujici s pacienty po miSnim zranéni rychle stanovi case managera,
ktery mdze jednat jménem pacientd s mi$nim poranénim. Case manager se ujme klicové
role v koordinaci hodnoceni a vysledného doporuceni, jako jsou napfiklad Upravy
bydleni, soukromé rehabilitacni poZadavky a asistencni techniky. Specializovany
manager spolupracuje s pacientem samostatné, jako zastupce zajisti, aby existovalo
jediné kontaktni misto pro vSechny zucastnéné strany, vcetné lékarskych, pravnich a
rodinnych pfislusnik(l, a vypracovava reseni, ktera presné splfiiuji potieby pacientd.
Hlavni funkci této role je dodavka uvedenych sluzeb a doporuceni. Vysledkem prace
case managera je zajisténi pacientovych poZadavkl a jejich realizace ve stanovenych
Ihitach. Case manazefi misnich poranéni poskytuji :

Uplné posouzeni potreb pacientd s miSnim poranénim

identifikaci kliovych osob, které zajisti poZzadované sluzby

pribéznou kontrolu a pfehodnoceni sluzeb a cild

finalni dodavku sluzeb
Déle pomahaji s propoustécim planovanim a otazkou opétovného zaclenéni pacientd.
BohuZel, nejsou schopni nabidnout intenzivni sluzby po propusténi, protoZze se musi
vénovat novym pacientdim.

Spolecnost Case Managementu ve Velké Britanii

Tato spoleCnost na svych strankach uvadi o case managerech, pracujicich v
nemochnicich u spinalnich pacient(l nasledujici informace:

Stale vétsi pocet lidi hledd pomoc u case manager(, aby jim pomohli s mnoha
opatfenimi, které jsou potieba v dlisledku poranéni michy, a aby si zajistily, Ze dostanou
nejlepsi dostupnou rehabilitaci, peCovatelské sluzby a podporu. Nicméng, v minulosti
bylo obtiZzné najit odbornika s vhodnymi zkuSenostmi na misni poranéni. Case managefi
poznavaji potreby pacientl a rodiny, a prehodnocuji tyto poZadavky po celou dobu
procesu rehabilitace. Kone¢nym cilem je dostatek informaci pro pacienta a rodinu a
pfiprava ucinnych feSeni fyzickych, ekonomickych a emocionalnich prekdzek pro

optimalni vykon rehabilitace. CM také usnadfiuje komunikaci mezi pacientem, rodinou
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a rehabilitatnim tymem. Odborné znalosti v téchto oblastech ovliviiuji opétovné
zaclenéni pacienta do domaciho prostfedi a do spole€nosti. Tyto informace mohou byt i
uzitecné pfi planovani sluzeb a dalSich potfebnych véci pro pacienta.. Spolecnost Case
Managementu ve Velké Britanii (The Case Management Society of the UK) nyni
zahrnuje pracovniky s témito zkuSenostmi, které budou pacienti potfebovat, a mnoho
¢lend Britské asociace case manazer( osob po poranéni mozku (British Association of
Brain Injury Case Managers) také nabizi komplex sluZzeb pro pacienty po miSnim
poranéni.Case manazefi jsou zde obvykle Kkvalifikovani jako ergoterapeuté,
psychologové, koordinatofi propousténi z nemocnice nebo zdravotni sestry.

Kanadska asociace ergoterapeuttl (CAOT)

Ergoterapie v ramci sluzeb case managementu nejCastéji urCuje, na co ma byt
rehabilitace zamérena. Ergoterapeuté musi splnit odbornou uroven vzdélani a ziskat
zkuSenosti v oblastech, které jsou povazovany za nedilnou soucast sluzeb case
managementu. Zapojenim pacientl do readlnych cinnosti, umoZiuji ergoterapeuté
pacientim rozvijet své smysly pro jejich osobni rozvoj a snazi se najit v Zivoté
postizenych Uspéch a spokojenost v jejich pracovnim vykonu. (CAOT, 1993)
Ergoterapeuté jsou v poskytovani sluzeb case managementu velmi uzitecni. Jsou
viceméné pfipraveni na nékteré funkce, které vykonavaji case manazefi. Funkce
tradicniho modelu zprostfedkovani case managementu popisuje proces identifikace,
pfistupu a koordinace sluzeb, které jsou nutné pro splnéni vSech potfeb pacienta.
Ergoterapeuté jsou kvalifikovani i na identifikaci potfeb pacienta, které jsou mimo
jejich rozsah praxe a odkazuji pacienty na prislusné zdroje.

K dalSim funkcim case managementu, na které musi byt ergoterapeuté dobre
pfipraveni patfi:

- Vychova ke zdravi a poradenstvi, konkrétné 1écba a dalSi 1éCebné procedury
. Krizové Fizeni

- Rodinné hodnoceni a intervence

. Zdroje rozvoju sluzeb, stejné jako koordinace mezi nimi

- Advokacie a lobovani

Vzhledem k témto okolnostem se zvysuje pocet ergoterapeutll, ktefi uvazuji o
zaméstnani v oblasti case managementu. Toto povolani vSak neni ur€eno pro

absolventy, protoZe zatim maji omezené pracovni zkusenosti. (Dufresne, 1991)
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4.Prakticka ¢ast

4.1. Vyzkumneé cile prace a formulace hypotéz

V praktické Casti této bakalarské prace byly stanoveny dva zékladni cile, které

budou zjistovat, zda:
Rehabilitaéni zafizeni pecujici o pacienty po Urazu michy vyuZivaji case
management Ci jinou formu koordinace péCe ve svém zafizeni i mezi
sebou.
Case management by mohl byt pro pacienty po Urazu michy pfinosny.

Déle byly stanoveny dvé hypotézy, které se pokusime potvrdit Ci vyvratit:

V zafizenich pracujicich s pacienty po poranéni michy se vyuZiva case
management pouze vyjimecné.

Case management by byl pro pacienty po poranéni michy pfinosny
z hlediska zkvalitnéni poskytovanych rehabilitacnich sluzeb.

Cilem této préce je tedy zjistit informace o case managementu v zafizenich, ve
kterych pracuji s lidmi po spinalnich traumatech. Zajima nas, zda tyto zafizeni
koordinuji péCi o své pacienty nejen v ramci svého zafizeni, ale také pfi pfedavani
pacient(l mezi sebou.

Déle zjistime, zda by case management byl pro pacienty s poranénim michy
prinosny. A to jak z dotaznikového Setfeni, tak z rozhovorl, ze kterych vyplyne

potfebnost €i nepotfebnost takovéhoto pracovnika.
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4.2.  Metodologie bakalarské prace

Vzhledem k povaze vyzkumnych cill, kterymi se pokusime zjistit, zda zafizeni
peCujici o pacienty po poranéni michy vyuZivaji metodu case managementu a zda by
case management mohl byt pro pacienty se spinalnim poranénim pfinosny, bude nutné
vyuzit vice informacnich zdroji a vice metod slouzicich k poznani téchto problémd.
Potfebné informace budeme zjistovat jak z pohledu samotnych pacientd, tak pomoci
doplfiujicich dotaz(i na zafizeni pecujici o tyto pacienty. Musim tedy vyuzit nékolik

dostupnych technik pro ziskani vSech informaci.

Kvalitativni metoda usiluje o hlubsi poznani daného problému a jejim nastrojem
pak byva velmi Casto rozhovor. Pomoci kvalitativnino vyzkumu se pokusime
prozkoumat a nabidnout ucelenéjsi obraz o metodé case managementu. ZjiStovani bude
provadéno pomoci rozhovorl a dotazii na jednotliva zafizeni. Budeme zjistovat, zda je
tato metoda v jednotlivych zafizenich vyuzivana. Jaky je nazor pacientll na tuto metodu
a zda je potfebna. Hendl (2005) definuje kvalitativni vyzkum takto: ,,Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozuméni danéhu problému. Vyzkumnik vytvari komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rlizné typy textd, informuje o nazorech Gcastnik( vyzkumu a
provadi zkoumani v pfirozenych podminkéach.*

Disman (2000) uvadi, Ze kvalitativni vyzkum pomaha vyzkumnikdm porozumét
pozorované realité. Na zaCatku vyzkumu je shér dat a pozorovani. Podle Hendla (2005)
umozfuji  kvalitativni  techniky ziskat podrobny popis a vhled, proto jsou
nezameénitelné  pfi  hledani  Gzkych pfiCinnych  souvislosti. Mezi  zakladni
charakteristiky takového vyzkumu patfi malo standardizované metody ziskavani dat,
napfiklad rozhovory.

Hendl (2005) za prednosti povaZzuje podrobny popis a vhled pfi zkoumani
fenoménu, zkoumani v pfirozeném prostfedi, moZnost navrhovat teorie a reagovat na
aktualni situace. Naproti tomu za nevyhody povaZuje Spatnou zobecnitelnost ziskanych

vvvvvv

vysledkd prizkumnikem.
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Naopak metoda kvantitativniho vyzkumu nabizi vyhodu zajisténi vétSiho poctu
respondentd pfi zajisténi jejich anonymity, ktera do urité miry mlzZe zajistit
respondentovu upfimnost pfi zodpovidani otazek. Z moznosti, jeZ nam kvantitativni
vyzkum pro Setfeni nabizi, byla vybrana metoda dotaznikového Setfeni. ,,Dotazniky
jsou obecné nejCastéjSim uzivanym nastrojem sbéru dat v celé studentské akademické
obci.* (Mare$, 2006) Vyhodou je ziskani velkého mnoZstvi vypovédi v kratké dobé a
zaroven za delSi Casova obdobi. Kvantitativni vyzkumnici mohou své vysledky
zobecnovat, jejich data jsou spolehliva a préace je silné strukturovana. Na druhou stranu
je jejich pristup Gasto povrchni, z(stavaji jen vné situace bez hloubkového porozuméni.
Casto maji slaby az zadny kontakt s lidmi nebo terénem. (Silverman, 2005)

Hendl (2005) ze pfednosti povazuje rychly sbér dat, pfesna data, rychlou analyzu
dat a nezavislé vysledky na prlzkumnikovi. Za nevyhody naopak pfili$ abstraktni
ziskana data, ktera jsou obtizné aplikovatelna.

Tyto rozdilné metodologie spolu podle nékterych védcd nemuseji soupefit.
Naopak se mohou dopliovat, pokud se vyzkumnik rozhodne vyuZit triangulace. ,,Pod
pojmem triangulace se rozumi kombinace rliznych metod, rdznych vyzkumnikd, rdznych
zkoumanych skupin nebo osob, rdznych lokalnich a ¢asovych okolnosti a teoretickych
perspektiv, jez se uplatfiuji pFi zkoumani urcitého jevu.* (Hendl, 2005)

Jak jiz bylo feCeno, obé metodologie jsou znacné rozdilné a pfinasi jiny typ dat.
Kvalitativni metody slouZi k hloubkovému pochopeni vyznamd, na druhou stranu

kvantitativni metody zaru€uji zobecnitelnost ziskanych dat.

Samotny vyzkum byl rozdéleny do nékolika dilCich fazi. Nejprve byla
nastudovana potiebna odborna literatura a poté byly ziskané informace z téchto zdrojll
zpracovany do otazek. S pacienty byly vedeny kréatké rozhovory pro hlubsi poznani
problematiky. Z rozhovorli jsme zjistovali, jakym zplisobem probihala jejich
rehabilitace a jaké sluzby by pfi ni ocenili. Dale byl pacientim predloZen dotaznik,
ktery obsahoval celkem 15 otazek. Dotazniku pfedchazel kratky uvod, ktery mél za ukol
sezndmit respondenty se za&mérem vyzkumného Setfeni. Respondenti si mohli u
nékterych otdzek vybrat z nabizenych moZnosti a u nékterych otdzek byla zvolena
forma vlastniho vyjadreni, pfipadné prostor pro doplnéni odpovédi. Bylo také osloveno
nékolik zafizeni s proshou a zodpovézeni nékolika otazek tykajicich se prlizkumu a to
jak osobné, tak formou internetové komunikace. U nékterych zafizeni byla i vyuZita

osobni zkuSenost z absolvovanych praxi v téchto zafizenich.
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4.3. Metoda sbéru dat a charakteristika
zkoumaného vzorku

V pribéhu tohoto vyzkumu nebylo mozné zkoumat vsechny jedince, kterych se
dané téma tyka a ktefi nas zajimaji, proto jsme vyuzili vybéru urcitého vzorku z tohoto
zakladniho souboru.

Vybrand metoda dotaznikového Setfeni slouzi ke sbéru dat, ktery probéhl na jare
roku 2014. Ve snaze o co nejvétsi pocet respondentd byla vybrana metoda ,,snéhové
koule*, pfi niZ byl dotaznik rozeslan formou elektronické posty a socialnich siti prvnim
respondentdm, ktefi byli zarover pozadany o dalsi Sifeni.

Definici snéhové koule uvadi Prirucka snowball sampling, jako ,,metodu, ktera je
uréena k ziskavani novych pripadl na zakladé procesu postupného nominovani dal$ich
osob znamymi pripady. Vlastni proces vybéru za¢ina u jednoho ¢i vice jedincl, o nichz
se vi, Ze spliuji dan& kritéria vyzkumu. Tyto jsou poZzadany, aby nominovaly dalSi
osoby, které znaji a ktera splnuji prislusna kritéria. S témito kandidaty je proveden
vyzkum a cely proces se opakuje.

Dotaznik byl také umistén na webovych strankéach, tudiz byl snadno pfistupny
vsem, ktefi byli ochotni jej vyplnit. Tato forma je vyhodna v rychlosti odeslani vysledkd
a v moznosti snadného Sireni.

Respondenty dotaznik(l budou pacienti po Urazu michy, ktefi byli ve znacné mire
zaroven i pacienti Centra Paraple, kde vyuzivali jeho sluzeb v minulosti i v dobé od
zavedeni systému kli¢ovych pracovnikl. Osloveno bude alespoii 30 pacientt a z toho se
da oCekavat zhruba 70-ti procentni navratnost dotaznikd. Respondenti budou ziskavani
z fad znamych a také diky jejich kontaktlim. Dotaznik bude rozdan i pfimo v Centru
Paraple, pokud to bude umoznéno. Z dotaznikového Setfeni a z rozhovorll s pacienty
téchto zafizeni bude zjiStovano, zda se jiZ setkali s case managementem v jakékoliv
podobgé. Pokud ano, tak jakym zplsobem s nimi v zafizenich pracovali a zda jim tato
spoluprace vyhovovala a jsou-li si této spoluprace védomi nebo naopak. Také zde bude
zjistovano, zda by o tuto formu spoluprace s case managerem méli pacienti zajem a byl
by pro né prospésny.

Dalsi informace budou éerpany formou rozhovor( pfimo od pracovnik( Centra
Paraple, kde je domluvené setkani s manazerkou sluzeb a vedouci useku socialni prace

v ow

a ergoterapie. Tyto rozhovory probéhnou taktéz na jafe roku 2014. DalSi ¢ast informaci
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ziskdm pomoci e-mailovych dotazli a konzultaci s dal$imi zafizenimi poskytujicim
rehabilitacni péci pacientdm po Urazu michy. Tyto dotazy budu rozesilat na konci roku
2013, aby zde byl dostateCny prostor pro odpovédi a dalSi diskuze. Zde nas bude
zajimat, jakym zpQsobem koordinuji péci o své pacienty a zda vyuZivaji case

management.

4.4.  Analyza vysledkt vyzkumného Setfeni

V prvni fazi vyzkumu jsem vedla kratké prdzkumné rozhovory s nékolika
pacienty, souhrn informaci ziskanych témito rozhovory uvedu dale v této kapitole. V
dotaznikovém Setfeni bylo osloveno zhruba 30 osob a ziskano18 dotaznik(l. Dotaznik je
k nahlédnuti v priloze této prace. Vétsi pocet dotaznikd se mi bohuZel nepodafilo ziskat
a to i pres snahu dotazniky rozsifovat rliznymi zplsoby. Oproti plivodnimu planu jsem
je nemohla zanechat v Centru Paraple a vyplnit je s pacienty, byla jsem tedy odkazana
na jejich Sifeni pouze prostfednictvim znamych a internetovych siti. Dale bylo osloveno
6 zafizeni, kde zareagovali na moji prosbu a odpovédéli mi na me dotazy. V této
kapitole se budu vénovat analyze ziskanych vysledkd a informaci. Uvedu zde vysledky

dotaznikoveho Setfeni a dale vypis ziskanych informaci z jednotlivych zafizeni.

Zhodnoceni rozhovorU s pacienty:

Z predbéZnych rozhovorli vedenych s pacienty vyplyva, Ze na pocatku své
rehabilitace neméli dle svych slov dostatek informaci a mnoho si jich museli vyhledat
samostatné. Case managefi by méli zajistit, aby k takovymto situacim nedochazelo a
Iépe koordinovat veskeré informace a sluzby, které bude pacient potfebovat. Také se na
néj mohou obrace v priibéhu se svymi dotazy a nejsou nuceni si vie dohledavat sami.

Vyznamna vétsina pacientl by méla zajem o néjakého pracovnika, se kterym by
mohli konzultovat své obtize, a ktery by jim mohl poradit a doporucit nékteré sluzby.
Cést z nich by to ocenila hlavné pfi nenadalych situacich a nebo pfi specifickych
obtiZich o kterych si sami nedokazi dohledat dostatek informaci.

Z rozhovorl s pacienty také vyplynulo, Ze by velmi ocenili, pokud by v nasi
republice existovala néjaka moznost spoluprace s case managerem, ktery by jim
pomahal orientovat se v systému sluzeb a mohl by jim poskytovat potfebné informace

JiZ od zacatku jejich rehabilitace.
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Informace k vyhodnoceni dotaznikového Setireni:

Nejprve byly zafazeny pouze informativni otdzky, zjistujici délku postiZzeni
jednotlivych respondentd, poté otazky zjistujici v kterych rehabilitacnich zafizenich
byli pacienti od svého urazu. A dale otazky tykajici se case managementu- zda se s
nékym jiz setkali, nebo s nimi pracoval a pfipadné v jakém zafizeni s nimi pracoval a
zda by méli zajem s nékym takovym spolupracovat a zda by pro né byla takovato
spoluprace pfinosna Ci nikoliv. DalSi Casti je pfedavani informaci- zda o pacientech méli
v nésledujicich zafizenich jiz néjaké informace a zda si tyto informace néjak predavaji a
zda by pacientim vadilo, kdyby néjaka takova moznost byla. Zavér se vénuje boxim
Prlivodce rehabilitaci od CZEPA.

Shrnuti vysledkll ve formé tabulek a grafll z tohoto Setfeni je k nahlédnuti
v priloze. Vysledky jsou dale shrnuty v nasledujici kapitole obsahujici prezentaci

vysledkd celého vyzkumu.

Ziskané informace od zarizeni byly vyhodnoceny nasledovné:

Fakultni nemocnice Ostrava

Funguje zde multidisciplinarni tym, ktery se stara o pacienta. Tym se zde sklada z
lékafl, stanicniho lékare, ktery vétSinou pfedava pacientovi zasadni informace o jeho
zdravotnim stavu. Déle fyzio a ergoterapeuti, psycholog, socialni pracovnik, sestry. S
pacientem jde standardné veSkera dokumentace o péci dle standardu dané nemocnice (ve FNO
jsou tyto dany prisné americkou akreditaci JCI) a vyuZivame nyni k tomu i zelené desky pro
pacienty od CZEPA, kde je prekladova zprava a a testy v kopii pro pacienta k zaloZeni. K ndm
se na SJ pacienti vraci v pfipadé komplikaci a k FeSeni dalSich obtiZi spojenych s miSnim
poranénim. BohuZel ne vZdy maji s sebou tyto desky.Po 1éCbé pak maji pacienti moznost vyuZzit
informaci a servisu, ktery pro né zajistuje prdvé CZEPA, se kterou vsechny SJ rovnéz
spolupracuji.

Spinalni jednotka Fakultni nemocnice Motol:

Dle jejich slov zde case management nefunguje, o pacienty se zde staraji vSichni
pracovnici. OvSem jednotlivé terapie jsou organizovany na zakladé ordinace lékare.
Funguje zde multidisciplindrni spoluprace. Spolupracuji také s pani Zdernkou
Faltynkovou. Na této spinalni jednotce tedy funguje zakladni systém predavani
informaci pomoci pravidelnych pfipadovych konferenci, kde cely tym konzultuje
jednotlivé pacienty a navrhuje postup lé¢by. Veskeré informace se o priibéhu terapii se

zaznamenavaji do zdravotnickeé dokumentace, ktera je pak predana pacientovi.
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Hamzova odbornd 1é6ebna Luze- KoSumberk

Case managefi zde nepracuji. Funguje zde multidisciplinarni tym a terapie
ordinuje Iékaf. Jednou za tfi tydny probiha vizita, kde je planovan dalsi priibéh pobytu a
nasledna péce o pacienta.

Rehabilitaéni Ustav Hrabyné

V tomto zafizeni case managefi nepracuji. Radi by zde takovéto pracovniky
zaméstnavali,ale bohuZel to neni mozné z finan¢nich ddvod(. Terapie opét ordinuje
IékaF pro zbytek tymu.

Rehabilitacni Ustav Kladruby

Jednotlivé terapie jsou zde ordinovany lékarem. Je zde velké mnoZstvi pracovnikl
a pacientd, tudiz je zde znacna anonymita. Jednotlivi pracovnici mezi sebou pfrili$
nespolupracuji ani v ramci odbornosti- napfiklad ergoterapeuté zde maji dvé oddélena
pracovisté a nepredavaji si informace ohledné potreb pacientd. Pfedavani informaci v
rdmci celého tymu taktéz pfiliS nefunguje. Pacienti zde vSak absolvuji celou Fadu
pravidelné se stfidajicich terapii po ordinaci lIékafe a nebo i dle svého vybéru.

Centrum Paraple

Jednd se o socidlni zafizeni, tedy je zde odliSny systém na rozdil od zbyvajicich
zminénych instituci. Ze sjednané schiizky bylo zjisténo toto:

Role klicového pracovnika a nastaveni individualniho planovani v zafizeni, které
poskytuje socialni sluzby je podminkou naplfiovani Standardu ¢.5 Standardd kvality
socialnich sluzeb vyplyvajicich ze Zakona o socialnich sluzbach. Tedy naSe zafizeni
poskytuje tyto formou kli¢ového pracovnika, ktery s klientem spolupracuje na tvorbé
individualniho planu ihned po prijeti a pribézné jej béhem pobytu upravuje a
vyhodnocuje. Funguje zde multidisciplinarni tym, ktery se pravidelné schazi a
projednava jednotlivé pacienty. Predavani informaci o pacientovi mezi rlznymi
zafizenimi (at’ uz horizontalné socialni sluzba - socialni sluzba nebo vertikalné
zdravotnické zafizeni - socialni sluzba) neni bez pisemného souhlasu pacienta mozny a
vétSinou ani ne Zadouci (neposiluje to proaktivitu pacientl, jejich kompetence apod.).
Kazdy pacient by mél ze socialni sluzby v CR vychazet s individualnim planem, na
ktery mdze dalsi socialni sluzba navazovat - pokud si to samoziejmé pacient pieje a
svj individualni plan bude s dalsi sluzbou sdilet. Tedy kazdy pacient vychazi z tohoto
zafizeni se svym osobnim planem a je pouze na ném, zda jej v dalSich zafizeni vyuZije

¢i nikoliv.
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Vyhodnoceni informaci ziskanych z téchto zafizeni:

Nastaveny systém péce o pacienty je ve vétSiné zdravotnickych zafizeni celkem
shodny. Funguji zde multidisciplinarni tymy, které se pravidelné schazeji a konzultuji
spole¢né plany a postupy rehabilitace jednotlivych pacientl. Terapie jsou pak
ordinovany lékafem. Case managefi ve formé, v jaké funguji v zahranici, vSak v
Zadném z oslovenych zafizeni nenajdeme. Bylo by vhodné kazdému pacientovi pridélit
jednoho konkrétniho pracovnika, pfipadné zde zavést specialniho pracovnika, ktery by
meél na starosti koordinaci pécCe a také nasledné predavani pacienta do dalSiho zafizeni a

ktery by pacienty informoval uz v pocéatcich léchy.
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4.5.  Prezentace vysledkl vyzkumu

Na pocatku praktické Casti byly stanoveny dvé hypotézy, které se pokusime v této

kapitole s pomoci ziskanych vysledk( potvrdit ¢i vyvratit.

Hypotéza €. 1:V zafizenich pracujicich s pacienty po poranéni michy se vyuziva

case management pouze vyjimecné.

PFi tvorbé této hypotézy jsme vychazeli z teoretické Casti prace, v niz je zminéno,
7e v Ceské republice se o pfipadovém vedeni zatalo hovofit aZ v poloving let
devadesatych, tedy minimalné s vice nez dvacetiletym zpoZdénim za zapadnim svétem
(Stuchlik, 2002). Predpokladame tedy, Ze case management se v zafizenich vyuZivat
nebude viibec, pfipadné pouze okrajoveé.

Z vysledkd vyzkum( vyplynulo:

Spinalni jednotky case managery nezaméstnavaji, tedy ani pacienti se zde s nimi
nemohli setkat. Nicmeéné funguji tu multidisciplinarni tymy, kde roli koordinatora
poskytované péce zastava lékaf. Pouze 33% respondentll dotazniku uvadi, Ze jiz v
pocatecni fazi rehabilitace jim byl doporucen pracovnik, na kterého se mohou obracet se
svymi dotazy a ktery bude Fidit jejich terapie a podobné.

RehabilitaCni zarizeni taktéz case managery nezameéstnavaji, opét zde funguji
multidisciplinarni tymy, kde roli koordinatora sluzeb zastava lékaf. OvSem tyto tymy
zde funguji na rliznych Grovnich a predavani informaci mezi nimi je taktéZz v kazdém
zafizeni jiné. Napfiklad pacienty nejCastéji navstévovaném zafizeni RU Kladruby pfilis
velka spoluprace nefunguje ani v rdmci jedne odbornosti, natoZz pak v ramci celého
tymu. V LuZi-KoSumberk funguje multidisciplinarni tym, ktery koordinuje lékar a
plsobila zde také pani MuDr. Vasic¢kova, kterou néktefi pacienti uvadi jako osobu, ktera
jim byla ndpomocna pfi koordinaci sluzeb. Také jej uvadi 17% respondentl jako misto,
kde jim byly po Urazu poskytnuty vSechny potfebné informace.

Centrum Paraple je velmi Casto navstévovanym zafizenim, byli zde témeér
vsichni dotazovani a to nejpozdéji v roce 2013. S kliCcovym pracovnikem, ktery zde s
Klientem pracuje, se tedy setkat mohli témér vSichni. Také 67% dotazovanych tvrdi, Ze
se zde setkali s case managerem €i podobou odbornosti, tedy s pracovnikem, ktery jim
pomahal koordinovat sluzby a méli moznost se na néj obracet s problemy a svym

planem rehabilitace. TéméF polovina respondentd uvadi Centrum Paraple jako misto,
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kde mu byly poprvé od Urazu poskytnuty dostatecné informace a kde jim nékdo poradil,

na koho se mliZete v priibéhu vasi rehabilitace obracet s dotazy.

Ta to hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné. Celych 78% pacient(l odpovédélo,
Ze se setkali s case managerem a Ze védi o jeho existenci v daném zafizeni. Ovsem
uvadi opét ve velké mife Centrum Paraple, kde plsobi klicovy pracovnici. A dale
pacienti z rehabilitacniho Gstavu LuZe- KoSumberk uvadi, Ze zde byl pracovnik, ktery s
nimi probiral jejich IéCbu a fungoval zde jako case manager, ovsem toto se vztahuje
pouze na pani VaSickovou, tedy nedd se obecné fici, Ze by zde takovy pracovnik
pasobil. V jinych zafizenich se pacienti v podstaté s case managerem nesetkali a také
samotna zafizeni uvadi, Ze zde case managera nemaji. V zafizeni pracujicich s pacienty
po poranéni michy tedy case managery jakoZto samostatného pracovnika
nezaméstnavaji nikde. Ve zdravotnickych zafizeni funguji multidisciplinarni tymy,
které jsou vSak koordinovany a vedeny rlizné kvalitné a také zde rlznou mérou
spolupracuji s pacientem na jeho individuélnich potfebach. V Centru Paraple pak
funguiji klicovi pracovnici. Jsou to ovsem terapeuti s riiznou odbornosti, které zastresuje
vedouci socialni pracovnice. Neni zde tedy Zadny nestranny odbornik, ktery by plany a
potreby pacientd koordinoval oddélené a krom toho s nimi nevedl Zadné terapie.

Hypotéza €. 2: Case management by byl pro pacienty po poranéni michy prinosny

v,

Z hlediska jejich kvalitnéjsi rehabilitace.

Predpokladame, Ze z vyzkumu vyplyne, Ze zavedeni case managementu by pro
pacienty s misnim poranénim bylo pfinosem. Case manager by mél pfispét ke
zkvalitnéni péce, jeji lepsi organizaci a dostatecné informovanosti pacientd.

,»,Case management je povazovan za zakladni feSeni k zajisténi kontinuity péce a
odstranéni problém(, jako je rigidita nebo fragmentace systému, zneuzivani nékterych
zafizeni a nedostupnost sluzeb. Da se pojmout i jako proces optimalizace vyuZziti
lidskych, materialnich a finanénich zdroji k dosaZeni predem stanovenych cild.*
(Szotékova, 2012)

Zasadni otazkou v této Casti vyzkumu bylo, zda by pacienti vibec vyuZili
spolupraci s case managerem. Celych 67% uvadi, Ze by spolupréci s case managerem
rozhodné vyuZzili a pouze 17-ti % vyhovuje stavajici systém a informace si radgji

sezenou sami z jinych zdrojli. Vyznamna vétSina pacientl by méla zajem o pracovnika,
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se kterym by mohli konzultovat své obtiZe, a ktery by jim mohl poradit a doporucit
nékteré sluzby. Cést z nich by to ocenila hlavné pfi nenadalych situacich a nebo pfi
specifickych obtizich o kterych si sami nedokazi dohledat dostatek informaci. Povazuiji
tento vysledek za velmi dllezity a poukazujici na to, Ze by lidé po poranéni michy
ocenili spolupréci s case managerem a také by ji radi vyuZivali.

Dale bylo zjistovano, zda by dle pacientli samotnych case manager prispél ke
zkvalitnéni péce. Zde odpovédélo 78% respondentl kladné a povaZuji case managera za
osobu, kterd by vyznamné prispéla ke zkvalitnéni péce o jejich osobu. Naproti tomu
22% tento nazor nesdili.

Pacienti také Casto zminfuji fakt, Ze pomérné dlouhou dobu marné hledali nékoho,
na koho by se mohli v pfipadé potfeby obracet a kdo by jim poskytl vSechny potfebné
informace. Podpory se jim pak dostava az v Centru Paraple (uvedlo 56% dotazanych) a
v jedné tretiné odpovédi se jim dostalo veSkerych informaci jiz v poCatecni fazi
rehabilitace.

Co se tyge vyuZivani rehabilitacnich zafizeni v pribéhu Zivota pacientl, tak z
dotaznikoveho Setfeni vyplynulo, Ze 78% osob vyuZiva zafizeni stale opakované. Z
rozhovor( dale vyplynulo, Ze tyto zafizeni vyuZzivaji, protoze to tam jiz znaji a vyhovuje
jim tam prostredi a systém terapii. Nicméné malokdo ma také predstavu o dostupnych
sluzbach v dalSich zafizenich. Lze predpokladat, Ze case manager by doporucil
pacientovi riizna zafizeni tak, aby vyhovovala co nejlépe jeho aktualnim potfebam.

Informace o navaznych sluzbach a moznostech rehabilitace po Urazu michy se
nadpolovicni vétSina osob dozvida az pozdgji, nejCastéji pak v Centru Paraple, tedy v
dobé, kdy by méli jiz byt informovani o moznostech a sluzbach, které jsou dostupné.

Ohledné ziskavani potfebnych informaci se pacienti vyjadrili tak, Ze je ziskavali
nejcastéji az v Centru Paraple, kde funguji kli¢ovi pracovnici. VétSina pacientl se tedy
ke kompletnim informacim, které poZadovali, dostdvd aZ se znaCnym zpoZdénim,
protoZe do Centra Paraple se dostavaji aZz v pozdni fazi rehabilitace. Pacienti, ktefi jsou
od Urazu jiz delSi dobu, neméli na pocatku prilis informaci a dozvidali se je az v
pribéhu. Pripadné dfive pokud méli Stésti a dostali se béhem rehabilitace k pani
Faltynkové nebo Vasickové, které jim poskytly vSechny informace souhrnné a plné se
jim vénovaly. Pacienti by ocenili stru¢ny souhrn informaci v pocatcich a hlavné
moznost si je nékde uchovat a priibézné se k nim vracet a pfidavat si nékteré nové. Toto

pravé naplnuji desky, které jsou nyni k dispozici novym pacientlim.
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Déle bylo zjistovano, jak funguje z pohledu pacient(l systém predavani informaci
mezi jednotlivymi zafizenimi. Zda jich maji dostatek, a nebo se v zafizenich pacient(
stale ptaji na stejné Udaje a plany rehabilitaci na sebe nenavazujici. Zde z dotaznikd
vyplynulo, Ze vétSina zafizeni si mezi sebou predava zdravotnickou dokumentaci,
ovSem v nedostate¢né podobé. Celych 72% dotazovanych odpovédélo, Ze informace na
dal$im pracovisti neméli, nebo nebyly dostatecné. Vétsina plan( rehabilitace se dle
pacientld vytvafi znovu a bez navaznosti na predchozim vySetfeni. Na vsech
pracovistich se Casto zcela zbyteCné opakuji. Case managefi by méli byt schopni si
potfebné informace predavat tak, aby se minimalizovalo opakovani terapie bez
pfedchozi navaznosti. Na druhou stranu pouze jeden respondent uvedl, Ze nechce
Zadnou formu predavani informaci mezi zafizenimi. Ostatni se vyslovili tak, Ze by jim
zvysSeni predavani informaci vyhovovalo. Déale pak respondenti navrhuji veétsi
dostupnost informaci na internetu, nebo elektronickou formu pfedavani informaci mezi
zafizenimi- napfiklad zaheslovany systém, u kterého by pacient v kazdém zafizeni
projevil souhlas s jeho otevienim a vyuzivanim.

Témér polovina respondentl udava, Zze od rlznych odbornikl dostavali spiSe
rozdilnd doporuceni ohledné jejich rehabilitaci a nadpolovi¢ni vétSina uvadi, Ze se
odbornici v doporucenich spiSe shodovali. Nicméné to, Ze témér polovina osob
dostavala rozporuplné informace a nebyl nikdo, kdo by jim tento rozpor objasnil a
pomohl jim nalézt nejvhodnéjsi cestu, lze povaZovat za velky problém.

Plnych 50% respondentd se s boxy od CZEPA s nazvem Prlivodce Iécbou a
rehabilitaci jeSté nesetkalo a pouze 28% je aktivné vyuziva. Je zde tedy velky prostor
jednak pro jejich rozsifeni ne jen mezi pacienty, kterym se uraz stal v posledni dobé, ale
také mezi ty, ktefi jsou od Urazu jiz néjakou dobu, protoZe i oni vyuZivaji rehabilitacni
péci a chtéli by ji lépe koordinovat. Je také zjevné, Ze je tfeba na boxech jesté
zapracovat tak, aby je vice vyuzivali i ti, ktefi se s nimi jiZz setkali. Tyto boxy znaji
pouze pacienti, ktefi se dostali na spinalni jednotku v poslednich letech a zde, pfipadné
v nékterém dalSim rehabilitacnim Gstavu, se setkali se Zderikou Faltynkovou, ktera se
pokousi desky zavadét. Pacienti, ktefi jsou po Urazu jiz delSi dobu, desky neznaji a
nevédi o jejich existenci. Toto je velk& Skoda, protoZe i pro né by bylo uZite€né mit
néjaké jednotné misto, kde by si mohli shromazdovat obdrZzené informace a také by

spolu s deskami mnoho novych informaci obdrzeli rovnou.
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Tato hypotéza se tedy potvrdila. Dle pacientll by case manager rozhodné pfispél
ke zkvalitnéni jejich péCe a o spolupréci s nim by méli zjem. V oblastech, ve kterych
se angazuje case manager- tedy koordinace péce, pfedavani informaci pacientlim,
predavani informaci mezi zafizenimi, se pacienti vyjadrili ve velké vétsiné tak, Ze jim
toto v prvnich fazich rehabilitace schazelo a méli by zjem o spolupréci s takovym
pracovnikem v pocatcich i v pozdéjSich fazich, pfipadné béhem celého Zivota. Case
manager by tak mohl velkou mérou prispét ke zlepSeni koordinace péCe mezi

jednotlivymi zafizenimi i uvnitf kazdého z nich a tim zkvalitnit péci o tyto pacienty.
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5.Diskuze

Vyuzivani case managementu v nasi republice a v zahranicCi je znacné rozdilné.
Na pocatku psani bakalarské prace jsem predpokladala, Ze jeho vyuZiti bude obdobné, i
kdyz tfeba ne tolik rozsifené. OvSem jiZz Nepustil (2013) tvrdi, Ze vzniklo hned nékolik
modeld tohoto zplisobu préace. Dle jeho poznatkl hlavni principy spocivaji v zahranici
ve zprostfedkovani potrebnych zdrojd, které pacient potebuje, efektivni formou a cilem
case managementu je tedy mimo jiné i uspora financi. NASW (1992) k tomu uvadi
,,Case management je metoda, jejiz pomoci pracovnik organizuje, koordinuje,
monitoruje, hodnoti a prosazuje sadu sluzeb, ktera je Sitd na miru pacienta.” Case
manager je pracovnik, majici na starosti jak organizaci sluzeb, tak jejich financovani.
V Ceské republice je case management dle Musila (2011) povazovan za
strukturovangjsi variantu pripadové socialni prace a je chapana jako koncepcni Fizeni
pomoci v rdmci pfipadu. Nepustil (2010) se s jeho tvrzenim shoduje, kdyZ tvrdi, Ze je
zde cilem predevSim pomoci pacientovi dosahnout uspokojivé kvality Zivota v
pfirozeném prostiedi a stabilizovat jeho zdravotni stav pfi minimalizovaném poctu
hospitalizaci. Financovani tedy case manager na starosti nema. Tim je d&n hlavni rozdil
mezi ndmi a zahrani¢im. Srovnani case managementu se tedy uk&zalo jak velky
problém, srovnavame prakticky nesrovnatelné modely prace.

Déle je u nas prozatim nedostatek literatury, z které by bylo mozné informace
Cerpat. Bylo nutné se opirat o zahrani¢ni zdroje, zejména internetové. Informace o
vyuziti této metody v Ceské republice je tedy mozné zjistit pouze okrajové u nékolika
autord, ¢i z internetovych zdrojd. Cilem prace bylo mimo jiné zjistit, zda je ergoterapeut
zameéstnan jako case manager v nékterém zafizeni. Zjistili jsme vSak pouze nékolik
pripadd uvedenych v teoretické Casti prace, které uvadi zahraniéni zdroje. V Ceské
republice se mi to zjistit nepodafilo, vyjma Centra Paraple, kde vyuZivaji své terapeuty i
jako klicové pracovniky, vCetné ergoterapeuta.

Ve svém vyzkumu jsem vychdazela z tvrzeni Stuchlika (2002), ktery tvrdi, Ze case
management je aktivita propojujici uzivatele a sluzby a je to feSeni k zajisténi kontinuity
péCe a omezuje nedostupnost sluzeb a fragmentaci systému. Domnivala jsem se, Ze
vétSina rehabilitaCnich zafizeni bude takto postupovat a bude vyuzivat alespon klicove
pracovniky a tim koordinovat péci o své pacienty. Toto se mi pfi vyzkumu nepotvrdilo.

Z rozhovorl a dotaznik(i vyplynulo, Ze pouze néktera zafizeni tyto pracovniky vyuZivaji
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a pokud ano, tak pouze okrajové. Tvofi tedy zakladni individualni plan a proberou s
pacientem jeho prani, nicméné dale se mu jiz nevénuji a o pfedavani informaci dal§im
zafizenim formou ucelené zpravy jiz nemize byt fec. Jednim z mala zafizeni, kde toto
vyuzivaji, je Centrum Paraple. Pacienti sem vSak prichazeji az delSi dobu po Urazu a
néktefi zde nebyli na pobytu vibec. V Ceské republice tak vznika neinformovanost
pacientll v raném stadiu po Urazu, kde si musi podstatnou ¢ast ziskat pacienti sami, a
nebo seskladat od jednotlivych pracovnikd. Pfitom jiz v roce 2002 bylo vydano
Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, které stanovilo sit pracovist
zajistujicich péci o spinalni pacienty v rliznych ¢asovych obdobich po mi$nim poranéni
a v roce 2004 vznikla Ceské spolecnost pro misni 1ézi, ktera vytvorila diagnostické a
terapeuticke standardy péce o Urazové i nelrazove poranéni patefe a michy., které by
meély zajistit lepSi provazanost a organizaci dostupnych sluzeb. Také je jiZ od roku 1991
usilovano o tvorbu metodickych opatfeni k provadéni 1éCebné rehabilitace a zajisténi
jeji navaznosti. Za timto Gc€elem vzniklo jiz nékolik pracovnich skupin a mnoho
pFirucek a doporuceni, jak postupovat. (Cevela, Celedova, 2011)

| pfes tato opatfeni je zatim jejich provazanost nedostatecna. Svestkova, Marséalek
(2010), k tomu uvadi, Ze jsou nerovnomérné rozprostfena a komunitné odtazitad a po
propusténi vrhaji pacienta do nepfipraveného socialniho a komunitniho prostfedi. KFiz
k tomu ze své osobni zku3enosti tvrdi Ze nejtézsi je prechod domd. Clovék se vrati do
domaciho prostredi, které Casto neni upravené, a musi se naucit tam fungovat.

Postupné  jednotlivd  zafizeni  zaCinaji  pracovat alesponi  formou
multidisciplindrniho tymu. Tyto tymy vyuZivaji jako néstroj pfipadové konference, coz
je jeden z nastroji case managementu. Pracovnici spolupracuji a hodnoti potieby
pacienta spolecné, Casto ma jeden z nich ,vedouci“ uUlohu a tudiz se stdva case
managerem, aniz by to bylo néjak vyrazné feCeno. NejCastéji je to vSak lékaF, ktery
hodnoti pacienta pouze ze svého pohledu a nikoliv nestranny pracovnik. Jak uvadi
Nepustil (2011), tak case manager je v zahraniCi zodpovédny za Gcelné poskytovani
sluZzeb pacientovi, zatimco souCasné probihd deinstitucionalizace péfe smérem z
nemocnic a léCeben do prirozeného prostredi a vytvari se modely péce a byl ustanoven
case management jako profese. Bylo by tedy vhodné, aby v naSich podminkach také
vznikla profese case managera, jako nestranného pracovnika, Fidiciho tymy odbornikd
peCujicich o pacienty. Stanovena hypotéza, tvrdici, Ze tato zafizeni budou case

management pouZivat pouze vyjimecné, se mi tedy potvrdila.
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V zahrani¢i to funguje napfiklad tak, jak definuje na svych strankach
Apparelyzed.com. Nejprve je stanoven case manager, pracujici s pacientem po misnim
poranéni. Ujima se kliCové role v koordinaci pece. Zajisti kontaktni misto pro vSechny
zUCastnéné strany a organizace. Hlavni funkci této role je dodavka uvedenych sluzeb a
doporuceni. Vysledkem prace case managera je zajisténi pacientovych pozadavki a
jejich realizace ve stanovenych lhiitdch. Ov$em v naSich podminkach toto nefunguje.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze se 67% dotazovanych setkalo s case managerem ¢i podobou
odbornosti béhem své rehabilitace. Ale téméF polovina respondentl uvadi az Centrum
Paraple jako misto, kde jim byly poprvé od Urazu poskytnuty dostatecné informace a
kde jim nékdo poradil, na koho se mlzete v pribéhu vasi rehabilitace obracet s dotazy.
Tyto informace pfichdzi tedy velmi pozdé, oproti bézné praxi v zahranici.
informaci a mnoho si jich musi zajistit sami. Do své komunity se tedy vraci bez
potfebné opory, jak jiz zminil KFiz vyse.

Zahrani¢ni systém je dle mého nazoru a zjisténych poznatk( z vyzkumu naprosto
idealnim feSenim. Case managefi zde pracuji s pacienty béhem pobytu v konkrétnim
zafizeni,ale podporuji jej také pfi pfechodu do dalSiho zafizeni a pfedavaji si mezi sebou
potfebné informace a koordinuji veSkeré sluzby.

~rv

V nasich podminkach je jednim z hlavnich problém0 roztfisténost organizace i
financnich zdroji zplisobenad vlivem MZ a MPSV. Tato dvé ministerstva maji na
starosti kompletni rehabilitacni fazi kazdého pacienta a bylo by tedy tfeba, aby tyto faze
na sebe navazovaly. Jak tvrdi Cevela, Celedova (2011) tak by bylo vhodné vytvorit
novou pravni Gpravu stanovujici zplisob koordinace a provazanosti sluzeb. Dle jejich
ndzoru by mélo byt aktivnéjSi MZ, které stoji na pocatku fetézce, ve chvili, kdy se
Clovék dostava do nemocnic a pozdéji do rehabilitaniho zafizeni. Dale je tfeba
spoluprace s MPSV, které zajiStuje naslednou socialni a pracovni rehabilitaci osob s
postiZzenim. V tomto ohledu by byla velmi vhodna funkce case managera, ktery by mohl
koordinovat pé¢i o daného pacienta v priibéhu celé jeho rehabilitace a mohl by tak
fungovat jako spojovaci Clanek mezi zdravotnickym a socialnim systémem a provadét
pacienta celym priibéhem rehabilitace.

Jako velky problém se uk&zalo i pfedavani informaci mezi jednotlivymi subjekty.
Zde z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze dle nazoru pacientl si vétSina zafizeni mezi
sebou predava zdravotnickou dokumentaci, oviem v nedostatecné podobé. Celych 72%

dotazovanych odpovédélo, Ze informace na dalSim pracovisti neméli, nebo nebyly
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dostate¢né. Vétsina plant rehabilitace se dle pacientl vytvaFi znovu a bez navaznosti na
pfedchozim vySetfeni. Na vSech pracovistich se Casto zcela zbyteCné opakuji. Na
druhou stranu napfiklad pan Gufan z Fakultni nemocnice Ostrava tvrdi, Ze s pacientem
odesilaji standardné veSkerou dokumentaci o pécCi dle standardu dané nemocnice a
vyuzivaji k tomu i boxy pro pacienty od CZEPA, kde je pfekladova zprava a testy v
kopii pro pacienta k zaloZeni. Pokud se k nim pacienti vraci, tyto informace vyuZivaji,
bohuzel ne vzdy maji s sebou tyto desky. Informace z vyzkumu je tedy Cisté subjektivni
pocit pacientd, u kterych mnoho vysetieni probiha opakované a nabyvaji tedy dojmu, Ze
zafizeni tyto informace nema.

Moznost predavani informaci- at’' uz formou Iékarskych zprav, které jsou ovsem
¢asto struéné a zaméfené pouze na lékare, nebo formou zminénych boxd od CZEPA,
tedy existuje a je vyuZivana, Otazkou ovsem zlstava, do jaké miry informace o
pacientovi predavat dalSimu zafizeni a kdy uZ by to pro pacienty nebylo vhodne, at’ uz
kvili tomu, aby se sami zapojovali do rehabilitacniho procesu, tak kvdli ohroZeni jejich
soukromi. Celkem prekvapivé vétSina respondentli odpovédéla, Ze by velmi uvitali,
pokud by néjaka forma predavani informaci fungovala. Zvlasté proto, aby bylo mozné
pokracovat v jiZz zapoCatém rehabilitatnim planu a nebylo tfeba jednotlivd vySetfeni
provadét stale znovu. Pouze minimu pacientdl by toto nevyhovovalo, zejména v obavé
toho, kdo vSechno by tyto informace mohl vidét. Naproti tomu socidlni pracovnice
Centra Paraple tvrdi, Ze by komplexni predavani informaci nebylo vhodné, protoze to
nepodporuje proaktivitu klientd, ktefi by se méli aktivné Gcastnit tohoto procesu.
Napadla mne tedy forma pfedavani zprav at’ uz papirovou formou v deskéch, nebo on-
line formou, kde by pacient mohl povolit jednotlivym zafizenim sdilet tyto informace o
jeho osobé. Samoziejmé by bylo nutné toto velmi dobfe zabezpeCit a promyslet a
musela by byt sdilena jen nutna data pro nasledujici rehabilitaci. Papirova forma, kdy si
pacient sdm rozhodne, komu v3e preda a komu ne je moZna zatim mnohem vhodnéjsi.
Ale bylo by nutné, aby se zafizeni o této moznosti dozvédély a informace od pacientd
vyzadovaly a také je aktivné vytvarely pro dalSi zafizeni, coZ zajisti pouze vétsi
informovanost a rozsifeni téchto desek, o coZ se v soucasné dobé snazi zejména pani
Faltynkova.

Dalsi stanovenou hypotézou bylo, zda by case management byl pro pacienty
pfinosny a zkvalitnil jejich rehabilitaci. Tato hypotéza se mi opét potvrdila. Case
management by tedy mohl byt vhodnou formou pro tento typ pacientll, ovsem po

vytvoreni vhodného modelu, upraveného na naSe prostfedi a na$ zplsob rehabilitacni
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péce. Dale by byla také nutna Uprava legislativy a ukotveni case managementu jakoZzto
poskytované sluzby.

Role ergoterapeuta v case managementu ma v zahrani¢ni vzristajici tendenci.
Napfiklad Krupa, Clark (1995) ve svém clanku uvadi, Ze ergoterapeuté jsou v soucasné
dobé zapojeni do zpracovavani a provadéni sluzeb case managementu pro téZzce
mentalné postizené. V Kanadé uvadi CAOT, Ze se 0 rozvoj a provadéni sluzeb case
managementu pro osoby s psychiatrickym postizenim vyznamné zaslouZili
ergoterapeuté. Ergoterapeuté zde funguji jako case manazerfi, jako dohled na case
management nebo vedouci pracovnici v fizeni sluzeb case managementu. V naSich
podminkach by tuto roli mohlo posilit také budouci magisterské vzdélavani
ergoterapeutd, diky kterému by méli odpovidajici vzdélani k tomu, aby se mohli stat
vedoucimi pracovniky v riiznych zafizenich a mohli prejimat vedouci tlohu a Fizeni
multidisciplinarnich tymd, které funguji v nejriznéjSich rehabilitacnich zafizenich,
mimo jiné i pro pacienty po poranéni michy.

Domnivam se tak, ze vSech zjisténych informaci, Ze case management ma

v nasich podminkach velkou budoucnost a pro pacienty by byl velkym pfinosem.
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6.Zaver

Jako nejvhodnéjsi definici case managementu jsme nalezli tuto od NASW (1992),
Kterd je jiz zminéna v Uvodnich kapitolach: ,,Case management v socialni praci je
metoda poskytovani sluzeb, jejiz pomoci odborny pracovnik zjistuje potfeby pacienta a
jeho rodiny (tam, kde je to vhodneé) a organizuje, koordinuje, monitoruje, hodnoti a
prosazuje sadu sluzeb rlizného typu, ktera je Sitd na miru specifickym potiebam
pacienta.**

Béhem psani prace se ukazalo, Ze vyuZiti case managementu v zahraniCi a u nas je
dosti rozdilné. Zatimco v zahranici je jiz mnoho let vyuZivdn pro moZnost prace s
pacienty a také pro velké financni Uspory, v naSich podminkach je zatim pouze v
zacatcich a vzal na sebe formu spiSe koordinovani péce o pacienty v daném zafizeni,
nez formu nabizeni sluzeb a dlouhodobé podpory jako v zahranii. Pouze jeden
respondent meho vyzkumu uvadi, Ze mu byl v kazdém zafizeni pfidélen jeden
pracovnik, ktery mél na starosti jeho plan rehabilitace a byl mu k dispozici pro jeho
dotazy a potfeby, coz je velmi malo.

Case management je vykonavan rlznymi odborniky, nejcastéji socialnimi
pracovniky, ovsem v zahranicCi se jimi stavaji stale Castéji ergoterapeuté. Jednim z cil
prace bylo zhodnotit roli ergoterapeuta v case managementu a zjistit tak, zda by tuto
profesi mohl vykonavat. Ze zahrani¢nich zdrojl vyplynulo, Ze ergoterapeut je vhodnym
kandidatem na tuto pozici a je stale Cast&ji vyuzivan. V Ceské republice se mi vak tuto
informaci diky nedostatku literatury ziskat nepodafilo. \V pripadé pacientd se spinalnim
poranénim se ,,case managery* stavaji prakticti 1ékari, nicméné nemaji k této odbornosti
dostateCné informace a ani vzdélani Ci zkuSenosti. Postupné se také zaCinaji vyuZivat
Boxy od organizace CZEPA, které maji shromazdovat zasadni informace pro kazdého
pacienta a maji pFispét ke zlepSeni predavani informaci a zjednodusSeni organizace péce
0 tyto pacienty.

Jako stéZejni se také ukazuje neexistence kvalitni spoluprace mezi ministerstvem
zdravotnictvi a ministerstvem prace a socialnich véci, které by méli vzajemné
spolupracovat pfi organizaci rehabilitatni péCe o tyto pacienty. Na tento problém
upozorfiuje jiz Stuchlik a také MPSV ve svych vyzkumech. Prozatim také neexistuje

zakon o rehabilitaci, ktery by tuto pécCi upravoval. Jako nutné se tedy ukazuje tvorba
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tohoto zakona a také zlepSeni souCinnosti mezi jednotlivymi ministerstvy, at’ jiz v
oblasti financovani, tak v oblasti organizace zdravotni i socidlni péCe o tyto pacienty.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze o sluzbu case managera by méli pacienti po Grazu
michy velky zajem. Zvlasté v prvnich fazich 1écby jim chybi nékdo, kdo by jim poskytl
ucelené informace, nabidl vhodné sluzby a mohli se na nékoho priibézné obracet se
svymi dotazy. Také zde naprosto chybi ucelena forma predavani informaci o pacientech
mezi jednotlivymi zafizenimi a to i pfes to, Ze pacient po uUraze michy projde postupné
kolem 5 zafizeni a vyZaduje také dlouhodobou rehabilitaci v priibéhu celého Zivota.
Toto zacinaji opét suplovat Boxy, ovsem zatim o nich vi pouze zlomek pacientl a také
jednotliva zafizeni je pfili§ nevyuZivaji. Doufdm vsak, Ze se tento napad vice ujme a
budou vyuZzivany v mnohem SirSi mife.

Obé stanovené hypotézy se mi béhem vyzkumu potvrdily a troufam si tak tvrdit,
Ze pozice case managera u pacientd se spinalni problematikou by byla velmi vhodna a
jeji zavedeni by pFispélo ke zkvalitnéni péce o tyto pacienty. Nedilnou soucasti by také
bylo zlepSeni provazanosti péce, kvalitnéjsi organizace a tim také financni Uspora v této
oblasti. Zafizeni peCujici o pacienty po Urazu michy case management zatim pfilis
nevyuZivaji a pokud ano, tak pouze v omezené mife. OvSem s vyjimkou Centra Paraple,
kde zavedli Uspésny systém klicovych pracovniki, které si pacienti velmi chvali. O
boxech, které povazuji za velmi zdafily projekt s velkou budoucnosti, zatim pacienti
pFilis netusi a ani tak zafizeni, ovSem postupem Casu se toto budou doufejme zlepSovat a
budou vice vyuZivany.

Pro pacienty by tedy byl case manager velkym pfinosem. Pokud by tedy vznikl
odborny poradce s dostateCnym vzdélanim, ktery by byl schopen koordinovat jejich
léCbu a byl by jim k dispozici. Jednim z moznych kandidat by pravé mohl byt
ergoterapeut. Doufejme, Ze tato funkce bude i v nasi republice v budoucnu k dispozici a
Ze pozice case managera vznikne i v nemocnicich a nasledné lécba a rehabilitace bude

mnohem snazsi.
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1) P¥ehled rehabilitagnich center v Ceské republice

Komplexni péce je rozdélena podle ¢asovych obdobi na dvé stadia:
1) stadium nemocnicni, které se dale déli
akutni- 1-2- tydny na spondylochirurgickych pracovistich, 15 pracovist
Urazova nemocnice v Brné
fakultni nemocnice Brno
fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
fakultni nemocnice Olomouc
fakultni nemocnice Hradec Kralove
nemocnice Pardubice
nemocnice Liberec
Masarykova nemocnice Usti nad Labem
nemocnice Ceské Budéjovice
fakultni nemocnice Plzen
fakultni nemocnice v Motole
nemocnice Na Homolce
fakultni nemocnice Na Bulovce
fakultni nemocnice Kralovske Vinohrady
Ustfedni vojenska nemocnice Praha
postakutni- asi 3-12. tyden zajist'uji spinalni jednotky, coZ jsou

specializovana pracovisté, kterd poskytuji péci v postakutnim stadiu
onemocneéni nebo drazu. Skladba nemocnych zde odpovidéa jednotce
intenzivni péce se specifickou problematikou.
Praha- Spinalni jednotka pfi klinice rehabilitace a télovychovnéeho
lékarstvi UK 2. LF a FN Motol
Brno- Spinalni jednotka pfi klinice Urazové chirurgie FN Brno —
Bohunice
Liberec- Spinélni jednotka pfi traumatologicko-ortopedickém centru
Krajské nemocnice Liberec, a.s.
Ostrava- Spinalni jednotka pfi neurochirurgické klinice FN s

poliklinikou Ostrava
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2) stadium péce v rehabilitacnich Gstavech
Zde je péCe poskytovana na spinalnich rehabilitacnich jednotkach 6-26.tyden od Grazu
Stredocesky kraj- Rehabilitacni Ustav Kladruby
Pardubicky kraj - Hamzova odborna léCebna pro déti a dospélé Luze-KoSumberk

Moravskoslezsky kraj - Rehabilitatni Gstav Hrabyné

3) Dalsi zdravotnické zafizeni s rehabilitaci
Lzkova (pFipadné ambulantni)

Centrum Paraple, 0.p.s. (Praha) http://www.paraple.cz/nase-sluzby.html

FN Krélovské Vinohrady - Klinika rehabilitacniho 1ékafstvi (Praha)

http://www.fnkv.cz/

FN Motol - Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi (Praha)

http://www.fnmotol.cz/

VFEN - Klinika rehabilitacniho Iékarstvi (Praha Albertov)

http://www.vfn.cz/

Monada - klinika komplexni rehabilitace (Praha) http://new.monada.cz/

Rehabilitacni klinika Malvazinky (Praha) http://www.malvazinky.cz/

LéCebné a rehabilitacni stfedisko Chvaly (Praha) http://www.Irs-

chvaly.estranky.cz/

Skolici a fyzioterapeutické centrum Jimramov http://www.jarmila-

capova.cz/

Vojensky rehabilitacni Gstav Slapy n/VItavou http://www.volareza.cz/

Rehabilitani oddéleni nemocnice Novy Bydzov http://www.nemjc.cz/

Rehabilitani oddéleni nemocnice Ostrov http://www.nemostrov.cz/

Rehabilitani oddéleni nemocnice Liberec http://www.nemlib.cz/

Rehabilitacni Gstav Brandys nad Orlici http://www.rehabilitacniustav.cz/
Ambulantni

Rehabilitacni centrum Rehafit (Praha) http://rehafit.cz/

Poliklinika Plananska (Praha) http://www.medifin.eu/

ParaCENTRUM Fenix (Brno) http://www.paracentrum-fenix.cz/

TITAN rehabilitace a neurologie (Pardubice)

http://www.neurorehabilitace-titan.cz/

Ambulance rehabilitace Chlumec nad Cidlinou (Nemocnice Jicin)

http://www.nemjc.cz/
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Ambulance rehabilitace Nemocnice Ji¢in http://www.nemijc.cz/
Ambulance rehabilitace Nova Paka (Nemocnice Jiin)
http://www.nemijc.cz/

Ambulance rehabilitace Nemocnice Bfeclav http://www.nembv.cz/
Ambulance rehabilitace Nemocnice Prerov http://www.nempr.cz/
Ambulance rehabilitace Nemocnice Pfibram
http://www.nemocnicepribram.cz/

Rehabilitatni a regeneracni centrum Borovany
http://www.rehabilitaceborovany.cz/

Centrum léCebné rehabilitace Nemocnice Prostéjov http://www.nempv.cz/
Rehacentrum DéCin http://rehacentrum.webnode.cz/

Rehacentrum Nika Zlin http://www.rehacentrum-nika.cz/

Reha Arnika HorSovsky Tyn http://www.reha-arnika.cz/

Benatecka fyzioterapie (Benatky nad Jizerou) http://www.fyzioterapie-
benatky.cz/

Ambulance rehabilitace Nemocnice Trebic http://www.nem-tr.cz/
Rehabilitace Katefina (D&Cin IV.) http://www.rehkat.cz/

Vitkovickad nemocnice, Ostrava — Vitkovice, Oddéleni IéCebné rehabilitace
http://www.nemvitkovice.cz/oddeleni/rhb.html

Ludmila Koppové, Marianskeé lazné, http://www.koppova.eu/new/

RL- corpus, Olomouc, http://www.rl-corpus.cz/

RRR centrum Olomouc — Nefedin, Tfida miru 645/115, Olomouc
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2) Dotaznik case managementu u osob po poranéni michy

Dobry den,

jsem studentkou ergoterapie a prosim Vas o vyplnéni kratkého dotazniku k mé
bakalarske praci na tema ,,Case management z pohledu ergoterapeuta se zamérenim na
klienty se spinalnim poranénim®. Obsahem tohoto dlouhého nazvu by méla byt prace,
ktera bude popisovat organizaci rehabilitace lidi po poranéni patefe v Ceské republice.

Case manager je pracovnik, ktery by s vami mohl spolupracovat v pribéhu
rehabilitace- at’ uz v jednom zafizeni, nebo i pozdgji, pokud budete mit néjakeé dotazy a
budete potiebovat jiné sluzby. Jeho praci je koordinace dal$ich pracovniki a sluzeb, tak
aby byly co nejefektivnéjsi, provazané a financné vyhodné. Byla by to moZnost, jak
pfedavat informace mezi zafizenimi a zvysit jejich spolupraci. V nékterych zafizenich
tuto profesi vykonavaji rlizni koordinatofi, napiklad by se za néj dali povazovat kli¢ovi
pracovnici. Case managerem je tedy minén koordinator vasi sluzeb v daném zarizeni,
pripadné osoba, kterd vam poméha tyto sluzby koordinovat i priibézné.

Zajiméa mne tedy, zda jste se jiz s nékym takovym setkali a pokud ano, tak kde.
Déle zda byste o nékoho takového méli zajem a jakym zplisobem by méla tato
spoluprace probihat.

Dékuji za V&S Cas Eva Zemanova

Dotaznik

1.V kterém roce u vas doslo k poranéni michy?

2. Byl jste na spinalni jednotce? Pokud ano, na které? (vice moznych odpovédi)
" Praha

Brno

Liberec

Ostrava

Nebyl

3. V jakém rehabilitatnim zafizeni jste byl? (vice moznych odpovédi)
2 Kladruby

Hrabyné

Luze- KoSumberk

Janské Lazné

Jiné
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4. Byl jste nékdy na pobytu v Centru Paraple? Pokud ano, kdy naposledy?

5. Vyuzivate tato zafizeni opakované a nebo spiSe zkousite stale nova?
opakované

stale nova

6. Vénoval se vam nékdo od Urazu tak, aby vam poskytl dostatecné a komplexni
informace, ktereé jste potfeboval? Pokud ano, kdo?

7. Méli o vas na dalim pracovisti néjaké informace, a nebo vSechna vysetfeni a plan
rehabilitace vznikal znovu a bez pfedchozi nadvaznosti?

8. Prijde vam systém predavani informaci mezi zafizenimi dostatecny a vhodny, a nebo
byste navrhoval jiny? Dopiste jaky.

9. Kdy jste se dozvédéli o navaznych sluzbach a moznostech rehabilitace po Grazu
michy? (vice moznych odpovédi)

| . p
ihned po Urazu

| T
na spinalni jednotce
& e
v rehabilitacnim Ustavu

' v Centru Paraple

na internetu

10. Dostavali jste v pribéhu rehabilitace riizna doporuceni a rozdilné rady od
odbornikd, nebo se v doporucenich ohledné vasi rehabilitace spiSe shodovali?

| v oz v
spise rozdilna doporuceni

| v .
spiSe se shodovali

vlastni odpovéd

11. Poradil vam nékdo, na koho se miZete v pribéhu vasi rehabilitace obracet s dotazy?
" ano, JiZ v pocatku
' ano,ale az pozdéji

[
ne

jiné

12. Setkal jste se s néjakym case managerem, ktery by fidil vaSi rehabilitaci v daném
zafizeni? RozepiSte prosim v jakém.
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13. Vyuzil byste spolupraci s case managerem?

|
ano

[
ne
[

vlastni odpovéd

14. Méte pocit, Ze by case manager mohl pFispét ke zkvalitnéni péce?

|
ano

[
ne
[

ano, ale (doplnite, co by dle vas bylo potfebne pro jeho kvalitni fungovani)

15. Setkal jste se s boxy od CZEPA s nazvem Privodce lécbou a rehabilitaci?
Vyuzivate je?

16. Zde je prostor pro doplnéni dalSich véci, které by vas k tématu napadly, pfipadné
pro upfesnéni nékteré z odpovedi.
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3) Shrnuti vysled( dotaznikového SetFeni

Pocet
Shrnuti vysledkd odpovédi | V %
1. V kterém roce u vas doslo k poranéni michy? 18 100%
1987-1999 4 22%
2000-2005 9 50%
2006-2011 5 28%
2. Byl jste na spinalni jednotce? Pokud ano, na které? (vice
moznych odpoveédi) 23 100%
Praha 6 26%
Brno 4 17%
Liberec 5 22%
Ostrava 0 0%
Nebyl 8 35%
B Praha
EEmo
OLiberec
OOstrava
H Mebyl
22%
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3.V jakem rehabilitacnim zafizeni jste byl? (vice moznych

odpovédi) 26 100%
Kladruby 14 54%
Hrabyné 1 4%
Luze- KoSumberk 8 31%
Janské Lazné 2 8%
Jiné 1 4%
a3 4% DKIadruI:nE,f
B Hrabyné
OLufe- Kosumberk
OJsnske Lazné
| Jing
31% 1 53%
4%
4. Byl jste nékdy na pobytu v Centru Paraple? Pokud ano,
kdy naposledy? 18 100%
ne 2 11%
ano 16 89%
vétsina pacient zde byla v roce 2013 nebo 2014
5. VyuZivate tato zarizeni opakované a nebo spise zkousite
stéle nova? 18 100%
opakované 14 78%
stéle nova 4 22%
6. Vénoval se vdm nékdo od Urazu tak, aby vdm poskytl
dostatecné a komplexni informace, které jste potreboval?
Pokud ano, kdo? 18 100%
Centrum Paraple 8 44%
Luze KoSumberk 3 17%
Spinalni jednotka 2 11%
prof. Benes 1 6%
Zdenka Faltynkova 2 11%
Viden 1 6%
sociélni pracovnik Hrabyné 1 6%
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B%

@ Centrum Paraple

(18 B LuZe Kodumberk
[a]

O Spinalni jednotka
o O prof. Benes
B /defka Faltynkova

11 9%, @ Videf
B socialni pracovnik Hrabyne
17 %
7. Méli o vas na dalSim pracovisti néjaké informace, a nebo
vSechna vysetreni a plan rehabilitace vznikal znovu a bez
predchozi ndvaznosti? 18 100%
ano, méli 4 22%
CasteCné informace 2 11%
zprava z nemocnice 1 6%
zakladni ano, ale plan vznikal znovu 3 17%
ne, vznikal znovu bez ndvaznosti 8 44%

E ana, méli

44%,

% LN

navaznosti

B Zastecné informace

O Zprava Z Nemocnice

W ne, vzhikal znovy bez

O zakladni ana, ale plan vznikal

17 %
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8. PFijde vam systém predavani informaci mezi zafizenimi
dostatecny a vhodny, a nebo byste navrhoval jiny? Dopiste
jaky. 18 100%
dostatecny 3 17%
nevyhovujici 4 22%
zlepsit systém predavani informaci 2 11%
elektronicka forma 3 17%
nechci predavani informaci 1 6%
vice informaci na internetu 1 6%

E dostateény
B ewybovajici
Ozlepsit systém afedavani informaci
21% O zlektranicka “arma

B 1echci pfedarani informaci

@vicz informac na internety

14%

Poznamky k otazce €. 8:

Netusim, jak presné tento systém funguje, idealni by bylo mit néjaky uceleny a pro
vSechna tato zafizeni vytvoreny systém, kam by bylo moZné po souhlasu dané osoby
nahlédnout.

idealne propojenej system mezi zarizenimi, nyni zalezi jake klient predlozi zpravy
néjaky zplsob predavani informaci o priibéhu rehabilitace, aby se dalo snadno
navazat v jinych zafizenich, ale i v tom samém

nevim, protoze jsem to zatim nemusel resit
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9. Kdy jste se dozvédéli o navaznych sluzbach a moznostech

rehabilitace po Urazu michy? (vice moZznych odpovédi) 18 100%
ihned po Urazu 1 6%

na spinalni jednotce 3 17%

v rehabilitaCnim Ustavu 4 22%

v Centru Paraple 6 33%

pozdéji jinde 4 22%

B%

O ihned po drazu

B na spinalni jednotce
Ov rehabilitacnim dstavu
Ov Centru Paraple

10. Dostavali jste v prdbéhu rehabilitace riizna doporuceni
a rozdilné rady od odbornik, nebo se v doporucenich

ohledné vasi rehabilitace spiSe shodovali? 18 100%
spiSe rozdilna doporuceni 8 44%

spiSe se shodovali 10 56%

vlastni odpovéd 0 0%

11. Poradil vam nékdo, na koho se mlzete v priibéhu vasi

rehabilitace obracet s dotazy? 18 100%
ano, jiz v pocatku 6 33%

ano,ale az pozdeji 10 56%

ne 2 11%

jiné 0 0%

11% %

One
Ojiné

Bana, jiZ v pofatku
B ano,ale aZ pozdéj
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12. Setkal jste se s néjakym case managerem, ktery by Fidil
vasi rehabilitaci v daném zafizeni? RozepiSte prosim v
jakem. 18 100%
Centrum Paraple 12 67%
Nesetkal 4 22%
Setkal 1 6%
Luze-KoSumberk MUDr.Frantalova-VasSiCkova 2 11%
V kazdém zafizeni byl pridéleny pracovnik, ktery mél na
starosti plan 1 6%
5%

E Zeatram Paraple

| 4ezeikal

Ozekal

O _uie-kosunberk MUDr Frantalova-
Wasitkova

| baZdém zafizeni byl pidéleay
aracovni<, <tery mél ra starosti plas

13. Vyuzil byste spolupraci s case managerem? 18 100%
ano, urCité bych ji vyuzil 12 67%
ano, obcCas v néjaké oblasti 3 17%
vyhovuje mi stavajici dostupnost informaci 1 6%
informaci si seZenu radéji sam 2 11%
11%

O ana, urcité bych ji
wy Uil

B ano, obias v nejake
oblasti

17%

Ovyhovuje mi stavajici
dostupnost informaci

O infarmaci si sefenu
radéji sam
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14. Mate pocit, Ze by case manager mohl prispét ke

zkvalitnéni péce? 18 100%
ano 14 78%
ne 4 22%
ano, ale (doplite, co by dle vas bylo potfebné pro jeho kvalitni
fungovani) 0 0%
15. Setkal jste se s boxy od CZEPA s nazvem Priivodce
IéCbou a rehabilitaci? VyuZivate je? 18 100%
nesetkal 9 50%
ano, mam je a vyuzivam 5 28%
setkal,ale nevyuZivam 3 17%
nevim 1 6%

O nesetkal

O niewitr

B ano, mam je a vyuZivam

O setkal ale nevyuZivam

49%
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