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Souhrn
Podle odhadů Světové banky a Světové zdravotnické organizace žije na Zemi jeden bilion lidí (cca 15 % populace) s nějakou formou 
disability, přičemž vyšší výskyt je patrný v rozvojových zemích. V Evropě do konce roku 2020 budou lidé se zdravotním postižením 
představovat až jednu pětinu populace. Cévní mozková příhoda jako podmnožina „získaného poškození mozku“ je označována za „tichou 
epidemii“. Je tedy zřejmé, že péče o lidi s CMP představuje jedno z klíčových témat pro mnoho vybraných profesí. Tyto důvody a současná 
situace v České republice týkající se realizace koordinované rehabilitace prostřednictvím interdisciplinárního týmu (zejména neexistence 
legislativního zakotvení) vedla k podání unikátního projektového záměru fi nancovaného Jihočeskou univerzitou v Českých Budějovicích 
nesoucí název „Koordinovaná rehabilitace u pacientů s poškozením mozku“ (číslo projektu GAJU 138/2016/S, doba řešení: 2016–2018).

Cílem realizovaného výzkumného projektu bylo zmapovat (ve smyslu kvalitativní výzkumné strategie) a částečně změřit (ve smyslu 
kvantitativních metod a technik) koordinovanou rehabilitaci u klientů po získaném poškození mozku v jejich přirozeném domácím 
prostředí – a zároveň pomocí metod a technik sociální práce, fyzioterapie, ergoterapie, medicíny, logopedie a psychologie významně 
napomoci klientům začít znovu žít svůj život (i přes některá omezení způsobená onemocněním).

Formulace cílů vypovídá o použití smíšené výzkumné strategie. Kvalitativní část probíhala v domácím prostředí a byla zaměřena na 
hlubší popis sociální a zdravotní problematiky klientů po poškození mozku – technikou sběru dat byl rozhovor dle návodu a pozorování 
v domácím prostředí (např. posouzení bytu a jeho úprav tak, aby byl pro tyto pacienty bezbariérový). Pro vyhodnocení byly použity 
standardizované funkční testy (FIM – Functional Independence Measure, WHO Disability Assessment Schedule 2.0), dále doplňující 
dotazník pro fyzioterapeuty a sociální pracovníky. Získané výsledky byly statisticky zpracovány v programu Microsoft Excel 2010. 
Záznamy z rozhovorů byly zpracovány v programu ATLAS.ti. Pro zhodnocení výsledků z kvantitativní části byla použita základní 
deskriptivní statistika.

Pro účely výzkumu a naplnění cílů byly osloveny dvě cílové skupiny: 1) klienti po získaném poškození mozku a jejich rodinní příslušníci 
(celkový počet klientů – 21 osob); 2) sociální pracovníci realizující sociální služby (byly osloveny všechny organizace v Českých Budějovicích, 
které mají v péči klienty po poškození mozku – tedy celkem 20; s rozhovory souhlasilo 12 z nich). Na první pohled by se zdálo, že se jedná 
o malou, bezvýznamnou skupinu, je však nutné zmínit i popis sběru dat, přičemž počet návštěv se u jednoho klienta pohyboval okolo 
počtu 56 (jednalo se o 44 návštěv fyzioterapeuta, 6 návštěv ergoterapeuta a 6 návštěv sociálního pracovníka). Klienti byli sledováni po 
dobu 9 měsíců od propuštění z nemocnice a bylo jim po dobu práce v rámci projektu poskytnuto 2 201 hodin přímé péče (cca 2 hodiny na 
jednu návštěvu u klienta a jeho rodiny).

Sociální práce v systému koordinované rehabilitace
K zásadnímu úkolu sociální práce, který ji odlišuje od ostatních zapojených profesí v interdisciplinárním týmu při práci s klientem trpícím 
pohybovými problémy, patří tzv. bio-psycho-sociální zhodnocení – jako intersystemický přístup k praxi. V České republice bohužel chybí 
legislativní zakotvení koordinované rehabilitace (nepřijetí návrhu zákona) a „koordinace – jako aktivita“ není hrazena zdravotními 
pojišťovnami a ani v rámci systému sociálních služeb. I přes extrémní potřebnost interprofesní péče nedochází k realizaci koordinované 
rehabilitace v komunitní péči, klient je tedy odkázán na dílčí pomoc vybraných profesí, o nichž se dozví.

V péči o klienta po získaném poškození mozku se ukázala jako důležitá podpora ve všech složkách koordinované rehabilitace. 
V  interdisciplinárním týmu by neměl chybět tzv. case manager, který bude jednat v zájmu klienta a jeho rodiny a zároveň bude 
koordinátorem interdisciplinárního týmu. S týmem si koordinátor nastaví jasná pravidla spolupráce, hlavně to, jak bude docházet 
k  předávání informací, jak často budou probíhat schůze týmu, kteří odborníci se budou podílet na klientově rehabilitaci. Nejasnosti 
v kompetencích jednotlivých členů týmu by mohlo vyřešit legislativní ukotvení koordinované rehabilitace.

Fyzioterapie jako součást interdisciplinárního týmu
Jedním z kroků projektu bylo vytvoření systému interprofesní spolupráce v komunitní rehabilitaci, kdy cílem projektu byla koordinovaná 
interdisciplinární rehabilitace vedená odborníky z oborů fyzioterapie, ergoterapie a sociální práce. Úkolem fyzioterapeutů bylo sestavení 
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rehabilitačního programu u klientů se získaným poškozením mozku tak, aby postihovalo všechny neurologické poruchy, které jsou 
přítomny – např. senzorické poruchy, poruchy symbolických funkcí, kognitivních funkcí, poruchy hybnosti končetin (centrální parézy), 
postižení hlavových nervů, dále poruchy povrchové i hluboké citlivosti, poruchy vestibulární a cerebelární. V průběhu prováděné 
fyzioterapie docházelo k vybraným měřením pomocí standardizovaných testů.

Z prezentovaných výsledků v rámci longitudinálního sledování vývoje posturálních a lokomočních funkcí u 17 klientů se získaným 
poškozením mozku je možné interpretovat prokázání benefi tu tříměsíční koordinované rehabilitace v domácím prostředí klientů 
s pozitivním vlivem na soběstačnost a kvalitu života osob po získaném poškození mozku. Z hodnocení standardizovaného testu chůze 
Timed Up and Go (TUG) a z hodnocení rovnováhy Bergové balanční škály (BBS) došlo po tříměsíční fyzioterapeutické intervenci ke 
zlepšení u 15 ze 17 klientů, ani u jednoho klienta nedošlo ke zhoršení ve sledovaných parametrech. Dle měření FSST po tříměsíční 
fyzioterapeutické intervenci došlo ke zlepšení u 13 ze 17 klientů, žádný klient se nezhoršil.

Nejdůležitějšími výhodami provedené studie v rámci projektu bylo: 1. Motivace domácím prostředím; 2. Zapojení rodiny; 3. Velmi úzká 
spolupráce fyzioterapeut–ergoterapeut.

Ergoterapie v rámci koordinované rehabilitace
Hlavním cílem ergoterapie je dosažení optimální kvality života, maximální možné soběstačnosti a nezávislosti osob s různým typem 
disability (fyzickým, psychickým, mentálním, smyslovým nebo sociálním znevýhodněním) v jakémkoliv věku. Aby byla s disabilitou, je 
důležité posouzení soběstačnosti. Interakce osoba–činnost–prostředí je ústřední triádou ergoterapie, přičemž aktivity a zaměstnávání 
jsou cílem a zároveň terapeutickým prostředkem.

Ergoterapeutickým cílem v rámci výzkumu bylo zjistit, co je největším přínosem pro osoby po poškození mozku v oblasti ergoterapie 
a  na základě praktické práce s klienty vytvořit metodiku, která by podpořila deinstitucionalizaci a optimální kvalitu života osob se 
získaným poškozením mozku, s důrazem na interprofesní spolupráci a koordinovanou rehabilitaci.

Vzhledem k výše uvedenému je za hlavní výzkumný problém z ergoterapeutického hlediska považováno to, že není adekvátně 
podpořena soběstačnost klienta po jeho návratu z nemocničního do domácího prostředí. Indikace pomůcek, které osoba se získaným 
poškozením mozku umí používat ve svém domácím prostředí, není dostatečná.

Uvedený nežádoucí stav škodí pacientům se získaným poškozením mozku, protože neumožňuje včas vytvořit v jejich domácím 
prostředí bezbariérové podmínky, tím není podpořena maximální možná soběstačnost, event. v některých případech je znemožněn 
včasný návrat klientů do domácího prostředí.

Zaměření této publikace má nejen vědecký a praktický význam, ale zejména lidský rozměr, který se díky práci členů týmu podařil 
realizovat. Ve své podstatě se jednalo o experiment, jehož výsledky prokázaly přínos pro klienty po poškození mozku, včetně jejich 
rodin (a  zejména neformálních pečovatelů). Všichni, kteří se podíleli na realizaci zadání projektu, se svou činností snažili ukázat, že 
koordinovaná rehabilitace – a to zejména její koordinace a zapojení komplexního interdisciplinárního týmu s ohledem na specifické 
potřeby klientů – by měla být běžně dostupnou součástí služeb nabízených v české společnosti.
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Summary
According to estimates by the World Bank and the World Health Organization approximately one billion people (about 15% of the 
population) live with some form of disability, with the highest incidences seen in developing countries. In Europe, by the end of 2020, 
it is estimated that people with disabilities will represent up to one-fifth of the population. Stroke (CVA), as a subset of acquired brain 
injury (ABI), is referred to as a silent epidemic. It is, therefore, clear that caring for people after a CVA is one of the key issues for many 
health professions. The abovementioned estimates, and in conjunction with the current situation in the Czech Republic concerning the 
implementation of a coordinated rehabilitation program using a interdisciplinary team approach (in particular the absence of suitable 
legislation), led to the submission of a unique project funded by the University of South Bohemia in České Budějovice called “Coordinated 
rehabilitation in patients with brain injuries” (project number GAJU 138/2016/S, solution time: 2016–2018).

The aim of the research project was to map (using a qualitative research strategy) and partially measure (using quantitative methods 
and techniques) the outcomes of coordinated rehabilitation of ABI clients in their home environments – and at the same time using social 
work, physiotherapy, occupational therapy, medicine, speech therapy, and psychotherapy to improve quality of life (QoL) and help clients 
start to regain their independence (despite the limitations caused by the disease).

The formulation of the objectives included the use of mixed research strategies. The qualitative part took place in the client’s home 
environment and focused on providing a thorough description of the social and health issues faced by clients after a stroke. Data collection 
took the form of structured interviews and observations of the home environment (e.g., assessment of the home to determine what 
modifications were needed to make it wheelchair accessible). Standardized functional tests such as the Functional Independence Measure 
(FIM), the WHO Disability Assessment Schedule 2.0, as well as additional questionnaires specific for physiotherapists and social workers 
were used in the evaluation process. The results were statistically processed in Microsoft Excel 2010. Interview records were processed 
using the ATLAS.ti program. Basic descriptor statistics were used to evaluate the project’s quantitative results.

To meet the research goals of the project, two target groups were assessed (1) clients after a stroke together with their family members 
(total number of clients = 21), and (2) social workers directly responsible for providing social services (all organizations in České Budějovice 
that provide services to clients after an CVA were approached – a total of 20 were approached, and 12 agreed to be interviewed). At first 
glance, this might seem to be an insignificant group, but it is important to note that since each client received roughly 56 visits (44 visits 
for physiotherapists, 6 visits for occupational therapists, and 6 visits for the social worker) the amount of data collected was significant. 
Clients were monitored for 9 months after discharge from the hospital and received on average 2,201 hours of direct care during the 
project (about 2 hours per visit to clients and their families).

The role of social work in a coordinated rehabilitation system
One of the essential tasks of social work, which distinguishes it from the other professions involved in the interdisciplinary team working 
with clients that have movement problems, is the so-called biopsychosocial assessment, which is part of a multisystemic approach 
to practice. Unfortunately, there is no legislative pathway in the Czech Republic (i.e., the draft law was not adopted) for coordinated 



rehabilitation, and “coordination – as an activity” is not covered by health insurance companies or even within the social services system. 
Despite the desperate need for inter-professional team care, coordinated rehabilitation in community care does not exist. As such, clients 
were dependent on the uncoordinated services they received through referrals from various professionals.

When caring for clients after an ABI, it has been shown that support from all components of a coordinated rehabilitation program 
is very important. The case manager for the interdisciplinary team plays a key role; they advocate in the interest of the client and their 
family as well as serving as the coordinator for the interdisciplinary team. The coordinator established clear rules for cooperation within 
the team, especially with regard to information sharing among team members. They also coordinate team meetings and determine which 
experts should participate in the client’s rehabilitation. Concise legislation regarding coordinated rehabilitation could significantly reduce 
confusion over the competences of individual team members.

Physiotherapy as part of a interdisciplinary team
One of the goals of the project was to create an interprofessional cooperation system in the rehabilitation community, led by experts 
in the fields of physiotherapy, occupational therapy, and social work, to help facilitate coordinated interdisciplinary rehabilitation. The 
task of physiotherapists was to set up a rehabilitation program for clients after an ABI to address all existing neurological disorders 
associated with the condition, e.g., sensory disorders, impaired cognitive function, weakness and/paralysis (central paresis), impaired 
speech, reading and writing, and balance and coordination problems. During the physical therapy sessions, regular assessments are made 
using standardized tests.

Results from the longitudinal follow-up of 17 clients following a CVA show an improvement in postural and motor functions as well 
as improved self-sufficiency and quality of life; these outcomes clearly demonstrate the benefits of a three-month in-home coordinated 
rehabilitation program. Fifteen of 17 clients had improved scores on the Timed Up and Go (TUG) standardized walking test and the Berg 
Balance Scale (BBS) balance assessment. Fifteen of 17 clients showed improvement after a three-month physiotherapy intervention, and 
none of the clients experienced a deterioration in the endpoints. Based on Four Step Square Test (FSST) measurements, after a three-
month physiotherapeutic intervention, 13 of the 17 clients had improved, and none of the clients had deteriorated.

Key elements of the project were: (1) increased motivation associated with the in-home setting; (2) family involvement in the rehab program; 
(3) the very close cooperation between the physical therapist and occupational therapist.

The role of occupational therapy in a coordinated rehabilitation program
The main objective of occupational therapy is to establish the best quality of life, and maximum possible self-sufficiency and independence 
for each client relative to their particular type of disability (physical, psychological, mental, sensory, or social) and age. For occupational 
therapy to be appropriately adapted to the individual needs of a person with a disability, a careful and complete assessment of self-
sufficiency is important. Interactions people-activity-environment is the central triad of ergonomic therapy, with increased activity and 
a return to employment being not only goals but also a means of therapy.

The ergotherapeutic goal of the research was to determine which therapeutic strategies provided the greatest benefit for people after 
an ABI and, on the basis of real-world experiences with clients, to create a methodology that would promote deinstitutionalization and 
facilitate the best quality of life for people with acquired brain injury, with an emphasis on interprofessional cooperation and coordinated 
rehabilitation.

In view of the above, the main research problem, from an ergotherapeutic point of view, was what were the best methods to facilitate 
the client’s self-sufficiency upon return from the hospital to the home environment. Simply describing various tools or gadgets that can 
be used after an ABI in the home environment is not enough.

This simplistic approach is detrimental to patients with ABIs because it does not prioritize a barrier-free home environment; thus, it 
fails to promote the maximum possible self-sufficiency, and in some cases, may prevent the timely return of clients back to their home 
environment.

This publication is certainly important from a scientific and practical standpoint; however, it is also important because it addresses 
a critical human need within our society, which, thanks to the work of the project’s team members, is now being confronted. In essence, 
it was an experiment whose results proved extremely effective for ABI clients and their families (and especially those in the role of 
informal caregivers). All those involved in the implementation of the project effectively showed that coordinated rehabilitation, especially 
cooperation with a comprehensive interdisciplinary team designed to address the specific needs of clients, should be routinely available 
and an integral part of the health and social services provided in the Czech Republic.
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