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ABSTRAKT
Nazev prace Ucelena rehabilitace klieintna oddleni nasledné @é v Nemocnici

Ceské Budjovice a.s.

Predkladana bakatéka prace si klade za cil analyzovat problematikalané
rehabilitace jako vyznamné seasti terapie kliert na Oddleni nasledné pé
v Ceskych Budjovicich.

Ucelena rehabilitace se stava nepostradatelnoukaloznasSi spolaosti.
Ucelenost v rehabilitaci znamen#egevsim ¥asnost, navaznost jednotlivych sloZzek na
sebe a také komplexnost. Jejim smyslem a cilenojeejuplEjSi zalenéni lidi se
zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota. Klasaftle dle ICF finasi podstatnou
zmeénu; nehodnoti pouze poruchy a funkce, ale z&rovesocialni vlivy a faktory
prostedi V navaznosti na klasifikaci ICF byl vytiem strategicky plan gé ve smyslu
ucelené rehabilitace.

Bakal&ska prace je roztena nacast teoretickou a praktickou. Teoretickast
prace vectyiech kapitolach pojednava o sasném stavu problému, definuje starnuti a
st&i, charakterizuje sloZky ucelené rehabilitace, fiagecile Mezinarodni klasifikace
funkenosti, postiZzeni a zdravi (ICF).

Praktickacast bakaléské prace f@dklada empiricky vyzkum realizovany s cilem
analyzovat moznosti ucelené rehabilitace na &@ud nasledné @é vCeskych
Budkjovicich. Vyzkumny soubor byl twen gti vybranymi seniory, kté byli vybrani
na zaklad diagndz, mista a #gobu l€éby a s ohledem na rozsahé¢péa sluzeb, které
v pribéhu I&by vyuZili. Sogasti je také kapitola, ktera nabizi na zaklaghodnoceni

vysledki vyzkumu rekteré navrhy a op#ni vhodné pro praxi.



ABSTRACT

Title of the thesisComprehensive rehabilitation of clients at thpatément of follow-

up care in the hospital iceské Budjovice (Nemocnic& eské Budjovice a.s.)

The submitted bachelor thesis seeks to analyzeighee of comprehensive
rehabilitation as a significant part of the therapyclients at the department of follow-
up care (hereinafter DFC) (feské Budjovice.

The comprehensive rehabilitation is becoming anspwhsable component of the
care provided by our company. The comprehensivemessehabilitation means
primarily timeliness, mutual links between it inmgival components and also
completeness of the provided care. The purposetladbjective is the maximum
possible integration of people with health handscapto the active life with the
expected quality. The comprehensive rehabilitatitso includes a pro-active approach
of the handicapped, who strives to participatesgutar life.

The current situation is characterized with an eacldefinition of roles of the
individual members of the multidisciplinary teammsufficient communication and
subsequently also lack of teamwork. Also missing detailed breakdown of the issues
of comprehensive care and a strategy to resolvelitwet’s current situation in order to
improve the quality of individual components of /hiex life in the long-term time
horizon.

The classification according to the InternationdgsSification of Diseases (ICD)
focuses mainly on determination of a diagnosis ibuacks a detailed analysis of
limitations and consequences which accompany thepliar diagnosis.

The International Classification of Functioning,sBbility and Health (ICF) has
brought a substantial change; it does not evalomaite disorders and functions but also
the social effects and factors of the environmientonnection with ICF a strategic plan
of care has been developed in the sense of compmeke rehabilitation. The
comprehensive rehabilitation according to this emiccontains all components and
instruments aimed at a reduction of the pressueetex by obstacles resulting from the
health condition and seeks the maximum level agrdtion of the individual into the
society. The current concept of rehabilitation & more perceived as an exclusively

healthcare activity in the sense of physiotheraplyds a interdisciplinary field, which



includes not only healthcare but also social-legald pedagogical-psychological
support.

The theoretical part of the thesis deals in fivapthrs with the current status of the
issue, it defines the term of aging and old age,niost frequent diseases in the senior
age and characterizes components of comprehersinabititation and their potential
use for the individual diseases and the concept goals of the International
Classification of Functioning, Disability and HdaiCF)

The practical part of the thesis presents an eogbiresearch with the objective to
analyze possibilities of comprehensive rehabibtatat the department of follow-up
care. The research sample consisted of five semimens selected based on their
diagnoses, treatment methods and the scope ofatieeand services they used in the
course of their treatment. The thesis also containshapter with some practical

proposals and measures based on the researclsresult
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UvoD

O st&i se v poslednich débvice mluvi a piSe. Zejména proto, Ze sénim
struktura spolkénosti. Starnoucich a starych lidi na celémt&yribyva. Spolénost se
tak nachazi v nové, dosud neznaméeé situaci, nalkjerdeba reagovat.i#hasi s sebou
problémy na poli ekonomickém, v oblasti zdravotsdcialni.

»Se starnutim populace rnista také procento invalidnich, chronicky nemocrgch
duSeve postizenych starych lidi. Tato situacegemista svoji zavaznosti ramec
zdravotnictvi a stava se celosp@askym problémem* (JaroSova, 2006, s. 20).

Predkladana bakatéka prace si klade za cil analyzovat problematikalané
rehabilitace jako vyznamné s@sti terapie Kklierit na Oddleni nasledné @é (dale jen
ONP) vCeskych Budjovicich.

Ucelena rehabilitace se stava nepostradatelnoukaloznasSi spolaosti.
Ucelenost v rehabilitaci znamen#egevsim ¥asnost, navaznost jednotlivych sloZzek na
sebe a také komplexnost. Jejim smyslem a cilemojaig mozno co nejupdisi
z&lereni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zavakekavanou kvalitou.
Souasti ucelené rehabilitace je také aktiviiisfup zdravot&é postizenych ve snaze
zapojit se do &ného Zivota.

V naSem sotasném systému zdravotnictvi bohuZel stéteviddd hodnoceni
klienti dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), kdy jdiekt po vstupu do
nemocnice, fes Gzna vysateni, operace, nasledn&déi az po propudhi vniman
predevsSim jako diagnéza. Klientrgstdva byt vniman jako jedired lidska bytost.
Dusledkem je poskytovani & a sluzeb, s cilerresit zejména zdravotni stav klienta.
Kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu iistupuje ke klientovi hlawh se zamfenim na
slozku své prace, bez hlubSi spoluprace nikmy tohoto tymu. Re je tak spiSe
tfistna, jednotlivé slozky tymu s&sto i ne¢édomky, v Gzné kvalit supluji. Dosazena
kvalita p&e poskytovanych sluzeb a spokojenost kiie¥dsto zavisi i na abavém
nasazeni ngfis patetného personalu.

Souwasna situace je charakterizovana nejasnym vymezeaiimjednotlivych
¢lentd multidisciplinarniho tymu, vaznouci komunikaci@sltednou tymovou spolupraci,
chykgjicim detailnim rozpracovanim problematiky komplex#&e a strategigeSeni
klientovy aktudlni situace v navaznosti na zkvéhinsloZzek Zivota v dlouhode¢Bim

éasovém horizontu.



Déleni dle MKN je zamfeno zejména na stanoveni diagnézy, ale jiz postrada
detailni rozpracovani omezeni a nastediteré danou diagnézu provazi. V gasnosti
se vmnoha evropskych zemich pouziva klasifikace Mlezinarodni Kklasifikace
funkénich schopnosti, disabilit a zdravi (Internatior@lassification of Function,
Disability and Health — déle jen ICF¥ijata v kwtnu roku 2001. Klasifikaceimasi
podstatnou zgnu; nehodnoti pouze poruchy a funkce, ale zé&raveocialni vlivy
a faktory prosedi

V navaznosti na klasifikaci ICF byl vytien strategicky plan gé ve smyslu
ucelené rehabilitace. Takto pojata ucelend rehabdi obsahuje vSechny slozky
a prostedky sngiujici ke zmenSeni tlakuigkadZzek zpsobenych zdravotnim stavem
a usiluie o co nejvyssi miru dareni jedince do spotmosti. Sodasné pojeti
rehabilitace neni jiz chapano jako vyhradmzdravotnicka aktivita ve smyslu
fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, iteahrnuje p& nejen zdravotnickou,
ale také sociakpravni a pedagogicko psychologickou.

Rehabilitace nengkocvik nebo fyzikalni medicina, ale plynulé a koow/ané usili
o optimalni integraci do Zivotafipvyuziti vSech dostupnych prastki Iécebnych,
socialnich, vychovnych a v neposledad i pracovnich (Jankovsky, 2001, s. 16).

Bakal&ska prace je roztena na teoretickou a empirickdést.Cast teoreticka je
zpracovana monografickou procedurou, s pouZzitirhri&cobsahoveé analyzy, techniky
analyzy dokumerit pozorovani a nestandardizovaného rozhovoru.

Teoretickacast prace vi kapitolach pojednava o séasném stavu problému,
definuje starnuti a stia negasgji se vyskytujici onemocmi v seniorském &ku a
charakterizuje slozky ucelené rehabilitace a jejitiozné vyuziti u jednotlivych
onemockni, pojeti a cily Mezinarodni klasifikace fummosti, postizeni a zdravi (ICF).

Praktickacast bakaléské prace f@dklada empiricky vyzkum realizovany s cilem
analyzovat moznosti ucelené rehabilitace na ONB¢&i je také kapitola, ktera nabizi
na zaklad vyhodnoceni vysledkvyzkumu rgkteré navrhy a op#ni vhodné pro praxi.



1 SOUCASNY STAV

Starnuti je plynuly, pozvolny,igozeny, zakonity fyziologicky proces, ve kterém
dochazi ke zemam v organismu i v psychicglovéka. Stdi je vyslednym stavem
starnuti, obecnym ozt@nim pozdnich fazi ontogenezédjrgzeného pibéhu Zivota.
Existuje nespéet periodizaci st vSechnacleréni se vSak shoduji na uzlovém
ontogenetickém badkolem 75 let. Proces starnuti se projevuje v deafagych,
biologickych, psychickych a socialnich aspektech.

Fenoménem sth se zabyvarada obol a wdeckych disciplin jako ndp
gerontologie, geriatrie, gerontopedagogika.

Gerontologie je nauka, soubor ¢édomosti o starnuti a ¢fa respektive
o problematice starych lidi a Zivota vers{&alvach, 2004).

Geriatrie je oblast medicinyV SirSim slova smyslu fize byt chapana jako
klinickd gerontologie, v uzsim slova smyslu je &kterych statech (nap Ceska
republika, Slovensko) samostatnym specidhiba |ékaskym oborem zabyvajicim se
problémy internimi, rehabilitaimi, neurologickymi, psychiatrickymi, o$etatelskymi
a propojenim s primarni péi socialnimi sluzbami. Jadrem oboru je zachovani
obnova sobstainosti a rozvoj specifického geriatrického rezimuitgva, 1998;
Muhlpachr, 2004).

Gerontopedagogika v uzSim slova smyslu je pedagagicsciplina zabyvajici se
vychovou a vzdavanim seniar. Jedna se o vEtvani ve sté a ke sté. Vychova a
vzklavani jsou dnes chapany jako proces celozivotritkva, 1998; Mihlpachr,
2004).

Na seniory dnesni spdieost bohuzel nepohlizitjis pratelsky. Senib pati ke
skupindm ohrozenym nejen diskriminaci, ale takéiasmic exkluzi. Hovéime o
projevech ageismu, cozZ je spi@easky pedsudek wuci stai, postoj, ktery vyjatlje
obecr sdilené peswdceni o nizké hodnéta nekompetentnosti $téda projevuje se

podcdiovanim, odmitanim, az odporem ke starym lidem.

1.1  VYMEZENI POJMU STARNUTI A STARI

Odborna literatura poskytuje nemalé mnozstvi defatérnuti a stéi, avsak ne

vSechny mohou byt povaZzovany za absolutni a defiit Fyzicky stav koreluje
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s wkem a byvacasto charakteristikou, kterd sé& plefinovanist&+ uziva nejastji
(JaroSova, 20065tarnutije celozZivotnim procesem, jehoz invéhil zmény se stavaji
zietelrgjSimi na gelomu 4. a 5. decenia, v zavislosti vSak na podéadhlprostedi.

Podle Mihlpachra (2004) g&i obecnym ozngenim pozdnich fazi ontogeneze,
piirozeného pibéhu Zivota. Je idkledkem a projevem geneticky pod#friych
involuénich proces, které jsou modifikovany dalSimi faktory, a toredevsim
chorobami, Zivotnim zjsobem a Zivotnimi podminkami. #tge také spojeno iadou
vyznamnych zrén socialnich, jako je osamostamn céti, penzionovani atd. VSechny
zmeny pricinné i nasledné serippm prolinaji, mnohé jsou protiédné, a proto se stava
jednotné vymezeni pojmu $t&elice obtiznym.

K typickym rysim seniorské populace piatvzhledem kvySSi nad doziti

pievaha Zen, a to stale vyr&jrse stoupajicim &kem (Kalvach, Onderkova, 2006).

Biologickeé st&i

,Biologické sté& je hypotetické ozn#ni konkrétni miry involénich zngn
(atrofie, pokles funéni zdatnosti, zrmy regul&nich a adaptanich mechanisf),
obvykle €sné propojenych se z#émami zmisobenymi &mi chorobami, které se
vyskytuji s vysokou frekvenciipvazié ve vysSSim ¥ku (nag. ateroskleroza). Pokusy o
uréeni biologického sté které by bylo vystiz&si nez kalendéi vek konkrétniho
¢lovéka, se nezddy a stanoveni biologického s$taani jeho ditich variant se
nevyuziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné talosti, Ze lidé stejného
kalend@niho wku se vyznam& liSi mirou invol&nich zngén a funkni zdatnosti“
(Muhlpachr, 2004, s. 19).

Socialni st&i

.S0cialni stéi je obdobi vymezené kombinacikolika socialnich zin ci
splreénim ucitého kritéria - ngjasgji penzionovani, resp. dosazerku, v emz vznika
narok na odchod do starobnihéctodu.Socialni sté je dano zmsnou roli, Zivotniho
zpasobu i ekonomického zajiti. St&i je vtomto smyslu chdpano jako sociélni
udalost* (Muhlpachr, 2004, s. 19).

Kalendaini (chronologické) st&i

~Je vymezeno dosazenim citého, arbitrard stanoveného &ku, od rhoz se
empiricky obvykle napadii projevuji involwni zmeny. Vyhodou kalendaiho
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vymezeni st je jednozn&nost, jednoduchost a snadnd komparace. V 60. letech
minulého stoleti se komise expertSwtové zdravotnické organizace ve svém
dopori&eni gidrzela patnactileté periodizace lidského Zivotajako hranici sté
oznaila veék 60 let. Ten byl rové¢ akceptovan OSN v roce 1980. V hospség
vyspElych statech se v souvislosti se starnutim populacalluZzovanim Zivota ve gta
poklesem kardiovaskularni morbidity véestnim ¥ku a zlepSovanim furtki zdatnosti
seniofi posouva hranice si& véku 65 let* (Muhlpachr, 2004, s. 20).

Periodizace stdti

Prabéh lidského Zivota byvauenym zmsobem periodizovan a stéjnjako
definice starnuti a stia neexistuje ani jedna univerzalni kategorizacejc&bgji se
vychazi z kalendaiho wku nazyvaného také matni nebo chronologicky (JaroSova,
2006).

Swtova zdravotnickd organizace (WHO) se usnesla matot@leréni (Rican,
2004, s. 332):

. 45 — 60 let gedni (zraly) ¢k

. 60 — 75 let ranné $tgvyssi k)

. 75 —90 let kmetstvi (pokgiy vek)

. 90 let a vice dlouha@kost (vysoky ¥k)

1.1.1 Biologické aspekty starnuti

Proces biologického starnuti je determinovan gektii dispozicemi, Zivotnim
stylem a chorobnymi zémami a probihd u kazdého jedince individg@alRrimarr
piinasi znény struktury (morfologie) a nasleéizmeny funkci (zpomalovani a Ubytek)
(JaroSova, 2006; Muhlpachr, 2004).

.NejcastjSimi chorobami ve sté jsou kardiovaskularni onemasgri, nemoci
pohybového aparatu (osteoporé6za, artréza, vertehrdg syndromy), respikai,
endokrinni, gastrointestinarni, smyslové vady (hawrak, sluch), psychiatrické
syndromy (demence, deprese, sebevrazednost), porkehtinence a uUrazovost*
(Jesensky, 2000, s. 286). Ve starSithwje vSak typickdolymorbidita tedy sodasné
onemocgni ¢i postizeni ®kolika orgéri ¢i systémi. Funikini disledky se pak
vzajemr itaji (Votava, 2003). Zdravotnictvi jizZ davno zammenalo zvySovani @tu

pacienti starSiho ¥ku a geriatrizaci mediciny. Tomuiipptsobilo i infrastrukturu
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geriatrickych sluzeb, které majiekolik rovin: domaci, ambulantni, nemoéni a

ustavni (Jesensky, 2000).

1.1.2 Psychické aspekty starnuti

Psychicka adesna strankéloveéka spolu Uzce souviseji a vzajedrse ovliviauji.
Mezi psychickymi zminami a projevy ve staexistuji velké inter a intraindividualni
rozdily, na kterych se shodujétSinaceskych psycholag HaSkovcova (1990) udava,
Ze psychika staréhfioveéka se odviji od souboru vliy které vznikaly jiz v dtstvi a po
cely dalSi Zivot se utwéaly, proplétaly a vzajen@mna sebe {sobily.

Ve st&i se objevuje také vyznamny pokles celkové schapnpsychické
adaptability. Seniid zaZivaji pocity nejistoty a Uuzkosti v neznamérgiedi nebo fi
kontaktu s cizimi lidmi. Projevuji négéru a rekdy i nechd’ ke vSemu novému. S timto
problémem je spojena také zavislost na jinych,akjerdisledkem poklesu fyzické a
psychické soéstatnosti ve sté (Wolf in JaroSova, 2006).

Starsi lidé davaji fiednost rutig a stereotypu. Neclitke vSemu novému je dana
VEtSi nar@nosti zpracovani informace a porozunnkontextu. Na nové zkuSenosti starsi
lidé ¢asto pedem rezignuji, nezajimaji je a@&kaly se jich dokonce boji (Vagnerova,
2007).

Psychologické zrny, které doprovazeji proces starnuti, jeba chapat spiSe
v kontextu osobnosti nez jako obecné jevyistke tedyiteba brat fi jejich posuzovani
v Gvahu nejen staviiznych intelektovych, emocionalnich i konativnichtiiak ale i
schopnost jedince kompenzovat snizujici se vykan@ogpisob zvladani &kosti
(Ktivohlavy, 2002).

1.1.3 Socialni aspekty starnuti

V obdobi sénia dochéazi k postupné diferencovanéng® ¢i redukci iznych
socialnich dovednosti, kterou Ize v krajnitiippcE chapat i jako proces desocializace.
Tento proces vyplyva ze zakonitych ameivota seniar a nmize byt proto napadisim
az v pozdnim sta Starsi lidé jsou po odchodu dactiodu mnohem vice izolovani od
spole&enského &hi, jejich Zivot probihaigvazie v soukromi, pedevsim v rodi& Tito
lidé uz mnohé socialni dovednosti a navyky nagmiji, mize proto dojit k jejich
stagnacic¢i Upadku. Zmna Zivotni situace, népnutnost odejit z domova da&jaké
instituce pro seniory, od nich naopak vyZaduje fEvionovych zpsohi chovani Casto
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dochazi k pjeti pasivni a submisivni roldovéka zavislého na ostatnich (Vagnerova,
2007).

1.1.4 Pojeti geriatrického pacienta

Prekrateni hranice sta (nag. dosazeni 65 — 75 letéku) neznamena
automaticky, Ze sélovek stava geriatrickym pacientem. K identifikaci kizipriorit a
potteb daného geriatrického pacienta slouzi tzv. kormplegeriatrické hodnoceni
(comprehensive geriatric assesment, CGAg§ldvby poskytnout geriatrickému tymu)
geriatr, zdravotni sestra, fyzioterapeut, ergotugpsocialni pracovnik, pgédogoped a
lékasti konzili&i) vychodisko k @elnym zdravotnim a socialnim sluzbam a pacientovi
by me¢lo prinéstwtSi (Einnost a bezpmost pée s lepSim pochopenim jeho fedd.

Nékteré hodnoceni v ramci CGA odpovidaji eSeatelské diagnostic€asto se
nag. pouziva viiznych modifikacich hodnoceni ADL podle Barthelové (prilohac.
??7?) nebo hodnoceni rizika dekubpiodle Nortonové. U pacieints poderenim na
kognitivni deficit a pitomnost syndromu demence se provadi tzv. testdmami
(nakreslit hodinovy cifernik a nastavit ¢ttky na utity cas), nebo test podle
Folsteinovych — Minimalni vys&ni mentalniho stavu, Mini mental State Examination
MMSE Viz priloha¢. ???). K orient&nimu posouzeniiffomnosti deprese, se vyuziva
nag. Skala podle Yessavage. K hodnoceni hydratacérgmiho stavu se pouziva nap
Mini Nitritional Assessment — MNA.

Hodnoceni sokstainosti (sebeobsluznosti) se uziva keotastu dle Barthelove,
test Kafiv ¢i systém FIM (hodnoceni fugki nezavislosti, Functional Independence
Measure). Tyto vSechny testy bglirbyt v budoucnu nahrazeny klasifikaci ICF.

1.2  POJETI UCELENE REHABILITACE

Novolatinsky pojenrehabilitacebyl zaveden v 19. stoleti @wodnim vyznamem
slova byly I€ebné postupy, vedouci k navratu do stavu dahlschopnosti (habilis =
schopny). Optimalnim vysledkem rehabilitace je teolystragni vSech dsledka
nemocici Urazu, které se projevuji na pohybovém ustr@jzumovych schopnostech,
psychice a na vrtiich organech. Yact pripadi vSak veskerégvodni funkce obnovit
nelze, nebo jen do &ité miry. Nastava trvalé postizeni, které je mozachovanymi
funkcemi nahradit (kompenzovat). Sesré vSak je pdteba v mnohych ifpadech
branit dalSimu horSeni stavu, coZ se émjgjako sekundéarni prevence (Votava, 2003).
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Pojem ‘tehabilitace" se objevuje v Evrapod druhé sitové valky a rozvinul se
ve vysplych zemich jako politicky postoj statu k osobanedeavotnim postizenim. Je
zakotven v mnoha nadnéarodnich deklaracich a dohggiébZ signatéem je iCeskéa
republika. V pipacd vzniklych néasledik zdravotniho postizeni osob je cilem
poskozenych Urazem, nemoci, nebo vrozenou vadowsdch obvyklych aktivit
spole&enského Zivota s maximalnimirdzem na jejich pracovni daneni. Zakladnim
cilem rehabilitace je minimalizovattimé disledky trvalého nebo dlouhodobého
zdravotniho postiZzeni. Ucelena rehabilitace je etnd provazany, koordinovany a
cileny proces, jehoZz zakladni naplni je co nejvic@imalizovat gimé i nepimé
dusledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho pestijedince.

Rehabilitace je dle definice &ové zdravotnické organizace z r. 196%asné,
zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivivata spolénosti s vyuzitim
lé¢ebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnichtfzoki“ (Votava, 2003, s. 14-
15).

Pojemucelena rehabilitacékomprehenzivni rehabilitace, komplexni rehabitiia
p&e) je gekladem anglického termingomprehensive rehabilitationO ucelené
rehabilitaci mluvime v fipac, jestlize disledky nemoci¢i postizeni nemohou byt
feSeny ¢ist¢ zdravotnickymi prosedky a stav je trvalyi dlouhodoby, nemoci
postiZzeni tedy neni mozné&hbdu plré odstranit (Votava, 2003).

Podle Jankovského (2003) je komplexni rehabilitap&e, neboli ucelena
rehabilitace, chapana jakonterdisciplinarni obor ktery zahrnuje p& nejen
zdravotnickou, ale také sociélpravni, pedagogicko psychologickou a pracovni.

J. Jesensky (1995, s. 26) uziva pro ucelenou réhabipievzatého terminu
komprehensivni rehabilitacecteni ji podle zamsteni @i pInéni ukoli, ale také podle
jednotlivych instituci a progedka, které jsou fi ni aplikovany, natyii hlavni slozky-
rehabilitaci l&ebnou, pracovni, socialni a pedagogickducelenost v rehabilitaci
znamena fedevSim wasnost, navaznost jednotlivych slozek na sebe & tak
komplexnost. Prvni etapou je obvykiehabilitace I&ebng tedy ta, kterou zaji§iji
zdravotnici svymi progedky ve zdravotnickych taenich.Rehabilitace socialnha
lé¢ebnou Uzce navazuje, protoze kazdy jedinec madjidavozeni socialni vazby, které
si udrZzuje nap i v instituci socialni¢i zdravotni pée, a do spolaosti se ot vraci,

pokud mu k tomu vytvidme gedpoklady. Daletasto navazujeehabilitace pracovni
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(hlavre u osob v produktivnim &ku), tedy piprava na pracovni uplatni a vlastni
zarazeni do pracovniho procesu. Posledni sloZzkou mgeelkehabilitace jeehabilitace
pedagogicka (pedagogicko vychovna), upf@ivana nejen u di a mladeze se
zdravotnim postizenim, ale také u ddégph a seniak. Krom toho lze do ucelené
rehabilitace zahrnout dalSizna hlediska, ndp hledisko technické, architektonické,
psychologické, ekonomické, legislativni, otazkynéiio¢asu atd. (Votava, 2003).

Jejim smyslem a cilem je pokud moZzno co negpinzalereni lidi se
zdravotnim postizenim do aktivniho Zivota majicibéekavanou kvalitu. Ucelené
provadni rehabilitace je wezité nejen pro samotného zdravogostizeného, ale je
vyhodné i pro stat a celou spahest. Nacvikem paebnych dovednosti se osoba se
zdravotnim postiZzenim stava mépavislou na pomoci okoli a veitginé pripadi je
schopna se titym zpisobem zapojit do pracovniho procesu, coZ pro ninemeé nejen
vétSi miru ekonomické nezavislosti, ale také positdtanské suverenity (Jankovsky,
2001, s. 16).

V pravnimiaduCeské republiky neni systém komplexni rehabilitassud nijak
zakotven. Zatim existuji pouze pravni Upravy jetimath oblasti této rehabilitace.
Legislativni Upravou ucelené rehabilitace, kterapbgvazala jeji jednotlivé slozky a
rozdklila kompetence, se zabyva VIadni vybor pro zdma¥opostizené okany,
Ministerstvo prace a socialnickol a odborné komise Narodni rady osob se zdravotnim
postizenim (NRZP). EInnost zakona o rehabilitaci osob se zdravotnintipasim je
datovana na 1cervence 2009 (Navrhéeného zarru zakona o rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim a o 2n¢ a doplréni nekterych dalSich zakdi).

Za vyznamny cil celé zdravotni & ale pedevSim rehabilitace, se povazuje
dosazeni optimalni kvality Zivota, kterd& ma vzdyjslativni a objektivni slozku a u

kazdého jedince je velmi individualni (Votava, 203

1.3  SLOZKY UCELENE REHABILITACE

1.3.1 Le&*ebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je povaZzovana zacastizdravotni pge. Umozuje zlepSeni
funkéniho stavu, tedy odsttavani ¢i zmimovani poruchyci disability. L&ebnou

rehabilitaci zajisuje cely tym odbornik s iznymi odbornostmi (Votava, 2003).
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Podle Jesenského (2000§déna rehabilitace vychazi Zéni a usiluje fedevsim
0 odstraovani defeki organismu a poruch jeho funke¢imz vytvai piredpoklady pro
rozvoj nejazrejSich schopnosti ovliwjicich jak utvéeni osobnosti, tak také jeji
socializaci. Léebna rehabilitace je vyznamna slozka ucelené rktaale. Podle
Jesenského (1995) zarana jednak na odstrém postizeni a furdnich poruch a dale
na eliminaci nasledkzdravotniho postiZzeni {etn jeho socialni dimenze).

Lécebna rehabilitace, je komplex medicinskych, prevaith, diagnostickych a
terapeutickych op#&tni, ktera siruji k obnoveni maximalni furtki zdatnosti jedince
postizeného na zdravi (Kalvach, 2004).

Podle norského profesora Gogstadta Izéebdaou rehabilitaci @it na
rehabilitaci vertikalni a horizontdlnRehabilitace vertikalnije postup, i némz se
funkéni porucha postugnziepsSuje do té miry, Ze sdiwka zdravi opt dostava na
pavodni Urové, dojde tedy k navratu ke stavuiavedniho zdravi.Rehabilitace
horizontalniprobiha pi trvalém postiZzeni, kdy Ize fugki poruchu na Urovni orgéra
télnich systém upravit jen v malé nié. Zistava tedy vyrazna diference me#vpdni a
sowasnou uarovni zdravi. V tomtofipad je cilem |€ebné rehabilitace dosazeni
funkeni Upravy na arovni aktivit a participaci. TrvaléozSeni zdravotniho stavu je pak
kompenzovano nacvikentinnosti a zmnou Zivotnich podminek pro osoby se
zdravotnim postizenim (Votava, 2003).

Rehabilit&ni tym by se il podle Votavy (2003) skladat z |&ka fyzioterapeut,
ergoterapedt klinického psychologa, socialni pracovnice a ipad naruSené
komunikani schopnosti taky logopeda. UZiteym ¢lenem tymu je specialni pedagog,
ktery se niZze vyznami podilet na poradenstvi pro dalSi w&bvani osoby se
zdravotnim postiZzenim, ¢astnit se na rehabilitaci kognitivnich funkci #ipadré
pouzivat dalSi specialni techniky (famuzikoterapie). Sauasti tymu jsou dale také
zdravotni sestry a protéti odbornici ¥etrg I€ékae - ortopedického protetika.

Lécebnd rehabilitace je zafidvana i hospitalizaci nebo ambularin
Ambulantre je poskytovana igdevsim fyzioterapie, p hospitalizaci a na dkterych
ambulantnich pracovistich jsou poskytovany i daidsti I&ebné rehabilitace. V
posledni dob je I&ebna rehabilitace zajidvana také formou dennich stacitinade je
z &tSi ¢asti provadna animoterapie, tzn. hipoteragiecanisterapie, ale také arteterapie
¢i muzikoterapie. Navaznostdebné rehabilitace na dalSi procesy ucelené reteatali

castén¢ zaji¥'uji rehabilita&ni centra.
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Do l&ebné rehabilitace vstupuji pacienti, ftenaji poruchu ufitého organu
(impairment). Léebna rehabilitace je nezbytna nejen u patiest pohybovym,
smyslovym, mentalnim, psychickym postizenim, ale spostizenim internim,
onkologickym, metabolickym, alergickym, imunitnim jemych onemoc#ni. Jde o
osoby v kazdémeéku.

U velké c¢asti osob se specifickou¢lgou zakladniho onemoémi a |&€ebnou
rehabilitaci dosadhneipodni kvality Zivota. U ostatnich, u kterych Izeegpokladat, ze
araz, onemoaini ¢i vrozenad vada zanecha dlouhodobé nebo trvalé didsle
rehabilitatni proces pokrauje déle jiz nesystémeéa mnohdy proto nedpdn

Cilem I&ebné rehabilitace je obnova nebo nahrada porusehkéd, ktera v ramci
procesu rehabilitace osoby se zdravotnim postizetyinoii zakladni pedpoklady pro
jeji integraci.

Podle Jedtiky (1991, s. 162) lze rehabilitaci a@nou seniamm rozclit
nasledovs:

» cilen4 l&ebna rehabilitace— sowast komplexni p& poskytované starym
nemocnym lidem v nemocnicich, Wwé&bnach dlouhod@ nemocnych a
v domovech pro seniory, zahrnujecdé®énou &lesnou vychovu, ergoterapii,
lé¢ebnou vychovu k sastatnosti,

» aktivujici l&ebna rehabilitace- poskytovana vSem ostatnim nemocnym sé&mior
bez tSich poruch hybnosti; Ukolem je aktivizace senipaavSech okolnosti a
vSemi dostupnymi prosgdky,

» preventivni rehabilitani p&e — urcena vSem zdravym nebo kompenzovanym
seniofim, WtSinou provadna institucemi jako jsou n&p kluby dichoddi,
télovychovné organizace apod., charaktetegé preventivni, udrZzovaci.

Mezi l&tebre rehabilit&nimi postupy ma své samostatné postaveni ergoterapi

balneologie.

1.3.1.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie je tlezitou sodasti rehabilitace a fyzioterapeut je nezastupitalny
¢lenem rehabiliténiho tymu. ,Fyzioterapie je obor zdravotnickiénosti zandfeny na
prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce pawdho systému. Prdstdnictvim
pohybu a dalSich fyzioterapeutickych pireski cileré ovliviiuje funkce i ostatnich
systént véetne funkci psychickych (Votava, 2003, s. 30).
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Hlavnim |&ebnym prosedkem fyzioterapie je cileny pohyb, tedy dni, pro
néz se vzilo souhrnné ozéeni lécebna tlesnd vychovaCilem tohoto cweni je
lécebny ®&inek, tedy nap zlepSeni sily, rozsah pohyli koordinace, nacvik spravné
techniky chize atd. Provadi se individué&limebo ve skupih Dulezité je, Ze jedinec je
v prabéhu cviceni aktivni a na zakl&dinstruktdZze jej mize provadt i samostaté
Fyzioterapie vyuziva vedle débné &lesné vychovy jest fadu dalSich kebnych
prostedki, z nichz mnohé jsou pasivni. Je to hdypzikalni terapie (balneologigjedy
lécebna aplikace fyzikalnich energii, cetr¢ metod balneologickych, tedy
vodol&ebnych. Fyzikalni terapie se tréwk déli podle fyzikalnich energii, elektro-,
akusto-, magneto-, foto-, mechano-terafalneoterapievyuziva girodnich zdraj a
klimatickych podminek dopbtmych rezimovymi a dietnimi op@nimi k prevenci, k&bé
a leebné rehabilitaci v lazaské I&€bé. Zahrnuje na prvnim mistvodol&bu cili
hydroterapii. Jinymi progedky, v ldznich uzivanych, je pitn&lé, klimatoterapie a
terénni kara, tedy stiipjici se &lesnd zatz. Fyzioterapeuti provéfl dale také
polohovani, rani ¢i pristrojovou trakci, #izné typy masaze a mobilig@ techniky na
odstrarni kloubnich blokad (Votava, 2003).

Pohybova I&ba v geriatrii

Pohybova léba je nedilnou saasti komplexni &y pacient vySSiho ¥ku.
Prispiva k zachovani a obndyunkéni zdatnosti, zdravim podriéimé kvality Zivota a
pii téZSim postizeni k obn@vsokEstatnosti (Kalvach, 2004). Pohybova reedukace je
zakladem samostatného pohybového rezimu paciemtaoto kondéniho cvieni i
v domacim prosgedi. Usgch rehabilitani I&by zavisi pedevdim na aktivni spolupraci
pacienta a na tymoveé spolupraci zdravainika zakladni oSsivatelské ukony musi
navazovat rehabilitmi oSetovatelstvi, léebna é&lesna vychova — kinezioterapie,

ergoterapie, logopedie, socialni rehabilitace.

1.3.1.2 Ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl #eckych slov ergon (prace) a therapiacéld).
Ergoterapie (occupational therapy) je zdravotnidlstiplina, ktera vyuziva specifické
diagnostické a tebné metody, postupydnnosti @i lécb¢ jedinal jakéhokoli ¥ku, s
raiznym typem postizeni, ktiejsou trvale nebo dasreé fyzicky, psychicky, smyslay
nebo mentald postizeni (Kalvach, 2004). Cilem ergoterapie jesad@ni maximalni
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sokestainosti a nezavislosti klieitv doméacim, pracovnim a socialnim piesi a tim
zvySeni kvality jejich Zivota.

Prostednictvim vhoda zvolenych, cilenych a pro osobu smysluplngcmostici
zanestnani se ergoterapeut snazi dosahnout maximamindifungovani v aktivitach
denniho Zivota, v pracovniénnostech a v aktivitach volnéltasu (Votava, 2003).

Vyraznou pomoci je poradensk&innost tykajici se ortopedickych a
kompenzanich ponticek pro handicapované. Sja ve vytipovani nejvhodisich
pomicek, zacviku k jejich pouzivani, zaj@gvani oprav ajcovani ponicek.

Z hlediska typu pouzivanychliinnosti lze ergoterapii roztt do ¢tyé oblasti:
ergoterapie zagiiena na trénink aktivit denniho Zivota, ergoteragiiena na postizenou
oblast, kondini ergoterapie a ergoterapie z#ena na pedpracovni hodnoceni a
trénink (Votava, 2003; Pfeiffer, 1989

a) ergoterapie zangfena na trénink aktivit denniho zivota
Onemocsni casto zfisobi poruchu, kterA znemozni nebo &@wa omezi

schopnost osoby provéidbézné denntinnosti. Jde o takovéinnosti, vztahujici se na
zakladni lidské funkce, které dotefi kazdodenni Zivot jedince. Sem ipabsobni
hygiena, oblékani, jidlo,fpsuny a mobilita. Dale #Ze jit o socialni aktivity &ného
Zivota, nap. nakup, piprava jidla, domaci prace, prani, manipulace $zpepouZziti
dopravy, jizda autem, telefonovani (Votava, 20G8iffer, 1989).

b) ergoterapie cilena na postizenou oblast

Cilena ergoterapie se zafuje podle pozadovanéhgidku podobg jako lI&ebna
télesna vychova na 2t8eni svalové sily, zlepSeni svalové koordinacetsani rozsahu
pohybu, cwvieni v utité poloze (sed, stoj), cileny trénink kognitivnidiankci
(pozornost, pawt, orientace, mysSleni atd.). Jedinec je motivovajemdé&ebnym
puasobenininnosti, ale také vyrobkem, ktery vihu ¢innosti vznika (Votava, 2003;
Pfeiffer, 1989).

c) kondiéni ergoterapie

Cilem kondéni ergoterapie je podle Hatlové a Suché (2005) kmplys ¢innost,
vnimani vlastni @leZitosti, sounalezitosti s druhymi, vyghi volnéhoc¢asu, prevence
proti psychickym piznakim, jako je nap deprese, Uzkosti neklid. Ma za ukol

odpoutat pozornost jedince od tigpivého vlivu onemoani a od negativnich vliv
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hospitalizace (Votava, 2003).u$bbi jako wity ,ventil k uvolnéni nahroma&hé
energie. Cilem je udrZenifipadré i rozvijeni stavajicich schopnosti klienta. Jekvsa
nutno vzit v ivahu i moZznou apraxii u osob s dermembo zhorSeni jejich jemné
motoriky z jinych picin, neZz je demence, u senioje c¢asté nap zhorSeni zraku.

i S ukitou apatii a nechuti &nnosti z jejich strany. Blezita je spravna motivace.
Priklady c¢innosti: vytvarné techniky, textilni techniky, prace s paepir spol&enské
hry, sportovni aktivity atd. (Hatlova, Sucha, 2005, s, ¥a@tava, 2003).

d) ergoterapie zanéfena na predpracovni hodnoceni a trénink

Vyuzivd modelovych¢innosti a test, které umo#uji posoudit pedpoklady
jedince pro budouci pracovni uplati v¢etrg motivace. B tréninku jsou nacviovany
dovednosti #izného typu, nebo cilénschopnosti, které jsouigdpokladem pro
zvladnuti vybrané profese (Votava, 2003).

Ergoterapie v geriatrii

V geriatrii je jadrem ergoterapie Usili o zachovambnovu ¢ zlepSeni
sokestainosti, zlepSeni kvality a tdtojnosti Zivota seniora &Zkym zdravotnim
postizenim, pokud mozno v jeho domacim pedit s vyuzitim kompenzaich
pomicek¢i s pomoci druhé osoby.

Hlavni aktivity v ergoterapii v geriatrii: hodnodea nécvik funkni zdatnosti
v rozsahu aktivit kazdodenniho Zivota bazalnich IQAR instrumentélnich (IADL) i
vykonovych test. Dale sem pét kognitivni rehabilitace, rehabilitace fatickycbrpch,
pohybové aktivity (hry, j0ga, relaxace), atreteegpnuzikoterapie, tadri a pohybova
terapie, peterapie (vyuziti zat). Dilezitym prostedkem k hodnoceni aktivit je futiki
hodnoceni nezavislosti FIM (Functional Independekteasure), které zpracovava
ergoterapeut. Kord@é zpracovani FIM je grafické, formou tabubiygrafu.

1.3.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace podle Jesenského (2000) wjclzgpoznatkh o rozvoji
osobnosti, resocializace a enkulturace. Usilujezwej schopnosti jedince, o preveri
odstrarni defektivity v rozvoji osobnosti a o prevenci Wan¢i odstragni handicap
v jeho spoleéenském zéereni a kulturnim rozvoji. Vytve tak pedpoklady

samostatnosti a nezavislosti, integrace i pracavnilplatriéni jedince. Ve svém
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pusobeni vyuziva igdevSim progedky specialéh pedagogické a psychologick&asti
také prostedky socialni prace.

Je-li poskytovana formouerénnich a ambulantnich sluzebbsahuje nacvik
dovednosti pro zvladani ggo vlastni osobu, seéstainosti a dalSickiinnosti vedoucich
k socialnimu zd&ereni, zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,
vychovné, vzédlavaci a aktivizani ¢innosti, pomoc f uplatiovani prav, opravmych
zajmi a @i obstaravani osobnich zalezitosti. Je-li tato lsuposkytovana formou
pobytovych sluzeb v centrech soc#lmehabilitacnich sluzeb obsahuje vedle
z&kladnich ¢innosti, uvedenych vysSe, tyto zakladéihnosti: poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomociiposobni hygied nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu.

Podle Votavy (2003) je socialni rehabilitace progesnémz zdravotg postizena
osoba dosahuje maximalni mozné samostatnosti &étsirosti za delem dosazeni
nejvyssiho stuphsociélni integrace. Socialni integraci jelta chapat jako snahu o to,
aby vSechny osoby se zdravotnim postizenim biifjnpgany jako sodast spolénosti.
Zakladni spoléenskou jednotkou je rodina, a proto je vyznamnytencisocialni
rehabilitace podporovat rodinu a vnitrorodinné hgtaSamostatnost a sidtainost
spaiivA predevsSim ve schopnosti zdravétpostizené osoby rozhodovat o vlastnim
Zivot¢, dosahovat zvolenych @il Tato osoba ma byt schopna uptatat sva prava,
naphovat své pdeby a prosazovat své zajmy (Votava, 2003). Podikalskeho
(2003) je ukolem socialni rehabilitace to, aby Bliveék s postizenim schopen své
postiZzeni, nemocipmout a v maximalni nie se integrovat do spdleosti. Tim je
zachovéana optimalni kvalita jeho Zivota, a to viegieho Zivotni spokojenosti.

Socialni rehabilitace se podle Votavy (2003) @tarcasti gekryva se systémem
socialnich sluzeb, které jsd@izeny Ministerstvem prace a socialnigkciv(MPSV). Ty
jsou zangieny gredevsim na ochranu tzv. zranitelnych skupin obyyva&taimz krong
osob s&Zkym zdravotnim postizenim panag. i lidé st&i, drogow zavislici etnické
minority. Nejwtsi ¢ast socialnich sluzeb je usk&ievana vDomovech pro osoby se
zdravotnim postizeninfUSP), které jsou zatteny na p& o klienty podle typu
postizeni a podledku. DalSim programem socialni qgéje pecovatelska sluzhaktera
zaji¥uje rekteré zakladni ukony (nakup, donaskuwail). Dale pakambulantni domy
socialni pée, zamtiené hlavl na staré osa#té osoby. Vyznamnym programem
socialni pée je taképoradenstvi(socialni, pravni, psychologicke). Systém socdni

sluzeb je do zrmé miry ovlivién transformaci sociélni sféry na zaldadovelizace
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z&kona o socialnich sluzbach (zdkon 108/2006 Sinnyi od 1. ledna 2007), ktery
piedstavuje vyraznou zinu pravniho stavu v oblasti socialni rehabilitacepaavuje
nabidku socialnich sluzeb a jejich fikanzabezp&eni.

Timto zakonem bylaifjata mj. nova kategorizace socialnich sluzeb, &isou
nyni cEleny nasocialni poradenstyisluzby socialni p& (sluzby péovatelské - nap
osobni asistence, @mvatelskd sluzba, odlébvaci sluzba, centra dennich sluzeb,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, podparaostatného bydleni, chiaue
bydleni atd.) asluzby socialni prevendesluzby usnatiujici socialni integraci - nap
socialreé terapeutické dilny, krizova centra, tludmické sluzby atd.). VSechny tyto
sluzby jsou v zakonu definovany (zakon 108/2006 ®jhl. ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadiji n¢ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbéach).

Mezi zakladni programy reedukd cinnosti pati zejména sebeobsluha a vedeni
domécnosti, prostorovd orientace a samostatny pohghcvik specialnich
komunikanich dovednosti, pouzivani kompe#izigh ponticek, socialni komunikace,
poradenstvi. Nacvik sebeobsluhy a vedeni domacreadtinuje nacvik: prov&di
osobni hygieny, oblékani a qgo celkovy vzhled, fijpravy jidel a napdj, dovednosti
pouzivani jidelniho nadobi &iponi, obsluhy BZnych gistroji v domacnosti, udrzby
domécnosti, znalosti a dovednosti optimalniho iégéni bytového z&zeni.

Socialni rehabilitace se prolina s rehabilita¢ebnou, pedagogickou a pracovni.
Ma celozivotni (permanentni charakter), je celothitm procesem.

K tomuto rozvoji vSech forem rehabilitacdigpely razné instituce, konkrét
zdravotnicka zézeni, zejména nestatni subjekty, a tedevSim obtanskd sdruzeni
zdravotrg postizenych, nadace aj., kterécalgg provozovat centra, jeZéuosoby s
téZkym zdravotnim postizenim zakladnim dovednostemoblasti sebeobsluhy,
sokEstatnosti, nacviku orientace apod. a poskytuji osob@nzdravotnim postizenim
pottebné poradenské sluzby. Pro ilustraci Ize uvéstt.négv. chragné, resp.
podporované bydleni osob se zdravotnim postiZzeddmkovsky, 2001, s. 23-24).

1.3.3 Pedagogicka rehabilitace

Vyznam pojmu pedagogicka rehabilitace odpovitigopeni a procesu vadvani
osob se zdravotnim postizenim v pojeti specialdagegiky. Pedagogicka rehabilitace
je provadna prostedky speciald pedagogickymi, kterymi jsou pedagogicka

diagnostika, edukace, reedukace, kompenzace, siewul
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,Cilem pedagogické rehabilitace je dosahnout u asobdravotnim postizenim co
nejvyssiho stuphvzdilani a optimalni kvalifikace, podpio tak jejich samostatnost a
aktivni zapojeni do vSech obvyklych aktivit sp@eského Zivota a prdstdnictvim
vychovy a vzdlavani posilovat harmonické souziti vSeténi spole€nosti. Za sotast
pedagogické rehabilitace bychonglimpokladat i pomoc, kterou osoba se zdravotnim
postizenim pdtbuje k tomu, aby dosahl&mych forem vz#éani* (Votava, 2003, s.
123).

Jednim z Ukdl pedagogické rehabilitace je zajistiiagné rozpoznani pgebnosti
specialg pedagogické p& a jeji wasné zahajeni s vyuzitim vSech dostupnych a
vhodnych speciath pedagogickych prostdki s cilem dosaZzeni co nejvysSiho stupn
vzcklani, které by umoZznilo osobam se zdravotnim pestih vhodné pracovni
uplatreni.

Podle Jesenského (2000) jiz nové koncepce speqélgogiky nepitaji ve
svém fiisobeni pouze svychovou a walani dti a mladeze, ale nyni jiz vSech
vékovych kategorii handicapovanych.

Skolsky zakon (zéakorg. 561/2004 Sh., o ipdskolnim, zakladnim, isdnim,
vy38im odborném a jiném vddvani) uvadi v § pravo kazdého vzathvat sepo dobu
celého Zivotaii védomi spoluodpoddnosti za své vadavani s cilem rozvoje osobnosti
¢loveka, ktery tak bude vybaven poznavacimi a socialpasobilostmi, mravnimi a
duchovnimi hodnotami pro osobni acahsky Zivot, vykon povolani nebo pracovni
¢innosti, ziskavani informaci &eni se v pibéhu celého Zivota.

Podle Mihlpachra (2004) vyzkumy potvrzuji, Ze &lagaci aktivity
v postproduktivnim &ku prispivaji k pocitu dstojnosti a Zivotniho uspokojeni,
k socialni integraci i k fyzickému a duSevnimu zdraviohou dale zlepSit orientaci
v novych Zivotnich situacich a schopnost samosssitn®ouwasny Zivotni styl a systém
komplexni pée o seniory se podileji na prodluzovani lidskébkuva tim i faze tzv.
ctvrtého ku (tj. véku zavislosti, kde specializovand intervence majfarakter pée,
pomoci a podpory bude nezb¥tnutnd).

Pojem pedagogicka rehabilitace neni definovan vneédd platném pravnim
predpise. Po roce 1989 doSlo k vyraznému rozvoji gegiaké rehabilitace v
souvislosti s roz&nim spektra vadavacich prograi jejich organizénich forem,
rozvojem poradenskych podmych sluzeb ve Skolstvi a vstupem dalSich, nestatn
poskytovatal pedagogické rehabilitace (srov. Skolsky zakén 561/2004 Sb.).
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Mriviw s

faktorem je socializace.

1.3.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvisifnnost zamdena na ziskani a udrzeni vhodného
zamestnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou Riadéjeji Zadosti zabezpaji
Ufady prace a hradi naklady s ni spojené. Hiowe-li o pracovnich prostdcich
rehabilitace (pracovni rehabilitace), pak nemamemyasli pouze pracovniifpravu
(tedy ziskavani adomosti, dovednosti a nawykcili kvalifikaci), ale mnohem Sirsi
proces, ktery v sab zahrnuje soustavnou gévénovanou lidem se zdravotnim
postizenim, a to tak, aby se mohli uplatnit v predocinnosti (na trhu prace).
Predpokladem toho je obnoveni pracovniho potencidlidiy ktefi maji v disledku
zdravotniho postizeni ztnénou pracovni schopnost a nebo jsou dokonce prace
neschopni. Prace patmezi zakladni (primarni) piaby ¢lovéka (poteba aktivity) a
pokud neni tato p&gba saturovana, dochazi k frustragii,dokonce ke stresovému
stavu. Smyslem pracovni rehabilitace je takovynvista pokud moZzno igdchazet
(Jankovsky, 2001, s. 27-28).

Pracovni rehabilitace podle Jesenského (2000) ngvam vysledky l&ebné i
socialni rehabilitace. Uplatije se hlava u handicapovanych v pracayvproduktivnim
véku. Usiluje o rozvoj specifickych édomosti, schopnosti, dovednosti a ndivyk
pottebnych ve zvolené profesi. Ve svénuispbeni vyuzivd hlawn prostedki
pedagogickych, ergonomicko-technologickych¢asti i 1&ebnych a psychologickych.
Aplikuje se v zéizenich prace a socidlniho zabezd, Skolstvi, v otanskych
sdruzeniclti v systémech ochii@mvané prace handicapovanych.

Pracovni rehabilitace je chapana jako nastroj amktpolitiky zangstnanosti ve
vztahu k osob se zdravotnim postizenim, k vyrovnani jejileZitosti na trhu prace a
jako sowast komplexucinnosti a opdeni vedoucich k plné integraci postiZzeného.
Pracovni rehabilitaci zabezfige Gad prace misthpiislusny podle bydligt osoby se
zdravotnim postizenim ve spolupraci s pragonghabilit&nimi stedisky nebo riize na
zaklad pisemné dohody pékit zabezp&enim pracovni rehabilitace jinou pravnickou
nebo fyzickou osobu.

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradensikmost zansienou na volbu

povolani, volbu zawgstnani nebo jiné vydecneé cinnosti, teoretickou a praktickou
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piipravu pro zarmstnani nebo jinou vydec¢nou ¢innost, zprogedkovani, udrzeni a
zmenu zamgstnani, zminu povolani a vyti@ni vhodnych podminek pro vykon
zanestnani nebo jiné vydie¢né innosti.

Pro osoby se zdravotnim postiZzenim se specialniatielpami mohou byt
organizovanyspecializované rekvalifikai kurzy. Tyto kurzy jsou uskut@éovany za
stejnych podminek jako rekvalifikace (www.mpsv.cz).

Podporované zagstnanispaiva ve vyhledani konkrétniho pracovniho mista pro
konkrétni osobu.

Po roce 1989 doslo v postaveni osob se zdravotmistiZenim k podstatnym
zménam. Pracovni rehabilitace i socialni rehabilitgseu oblastmi, kde se musi
dusledré uplatiovat socialni politika statuktera zahrnuje aktivityiradi prace, které
smetuji k vytvaeni takovych pracovnich podminek, aby osoby sénZnou pracovni
schopnosti (ZPS), respektive osoby se zdravotnistizamim, nalezly vhodné pracovni
uplatréni (zakon¢. 435/2004 Sh. o zarstnanosti). Pracovni rehabilitace je totiz jednim
z hlavnich momeirit ovliviiujicich kvalitu Zivota lidi se zdravotnim postizeni
(Jankovsky, 2001, s. 29).

1.4 POJETI A CILE MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNK CNOSTI,
POSTIZENI A ZDRAVI (ICF)

Hledani zpisobu, jak definovat pojem postizeni, vyvrcholilooece 1980, kdy
Swtova zdravotnicka organizace (WHO) vydadiéezinarodni klasifikaci poskozeni,
omezeni a postizen(International Classification of Impairments, Dhgdies a
Handicaps - ICIDH). V definici se rozliSuje mgzosSkozeninfimpairment),omezenim
(Disability) a postizenim (Handicap). Vyhoda diferenciace spala pgedevsim
v odctleni & vySe uvedenych dilch proce8. Existujici poSkozenickesné, smyslové
nebo mentalni u jednohd&lovéka nemusi vzdy u &mo vést k omezeni vSech jeho
schopnosti a dovednosti. | ¥pad, Ze omezeni ud&ho zpisobi zGzZeni &kterych
kompetenci, pak to jeSthemusi znamenat, Ze nasledkem bude postizeni ysltsm
socialniho znevyhodmi (handicapu). S tim souvisi adeni individualniho poskozeni
(ve smyslu deficitu nebo nedostatku) od postizktéré vzniklo na jeho zaklgd(ve
smyslu sociélnich nasledlkpoSkozeni).Postizenije vtomto klasifikénim modelu
WHO ozn&eno jako socialni kategorie (Vitkova, 2006, Pipek®006).
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Vyvoj pojmového apardtu ve WHO pokowval dal a vroce 1998 doslo k
nahrazeni pojiin poSkozeni (impairment), omezeni (disability) atigesi (handicap)
novymi pojmy poskozeni, aktivita a participace €hmationale Klasifikation von
Behinderung, WHO, 1999). Novyiptup ke klasifikaci WHO stfuje podstat#é vice
k umozréni samostat)Siho Zivota osob s poSkozenin¥i prozsahlé spolkenské
integraci. K tomu jeieba, aby se bral v Gvahu cely kontext Zivotnihspedi jedince.
Spole&enska integrace sffuje k perspektivnim diln podpdenym pedagogicky, aby se
jedinec byl schopen se svym postizenim vyrovnatn Be stava pojem postizeni
relativni kategorii, kterou Izefesré chapat jen v zavislosti na personalnich, socilaic
ekologickych zdrojichélovéka. PostiZzeni se proto vzdy definuje ¢itém socialnim
kontextu.

V kvétnu 2001 bylac¢lenskymi staty WHO fijata Mezinarodni klasifikaci
funkénosti, postizeni a zdravi (ICF - International Glésation of Functioning,
Disability and Health) Clenské staty EU ifjaly klasifikaci jako zakladni filozofii a
politiku rehabilitace osob se zdravotnim postizeritenské staty EU ICF aplikuji do
systému zdravotnictvi, socialniho zabexrd, zdravotniho i socialniho pojsi,
zamestnanosti oani znevyhodgnych na trhu prace a vddvani dti a dorostu se
specialnimi patbami.

Filosofie ICF

« Jedinec je schopen vyuzivat své zdravi, tedy swi¢hi schopnosti, i kdyz je
zdravotré postizeny (disabilni)

» Kilasifikace nehodnoti jedince, ale disabilini stted,disabling situation®)

» Jedné se zde o faktory priesti, kterou mohou byt bariérové nebo facilitujici

* Dveé osoby se stejnou nemoci mohou mit kogli stupé funkéni schopnosti a dv
osoby se stejnym stugm vykonnosti nemusi mit nezbytrstejné zdravotni a

socialni problémy

Obecnym cilem klasifikace ICF je dat k dispoziainetnou a standardizovanou
formu jazyka a rdmec pro popsani stavu zdravi.rbdgfi komponenty zdravi akteré
komponenty souvisejici se zdravim (jako vychovajél&ani a prace). Proto mohou
byt v ICF obsazené domény povazovany za donzehmgvi a domény souvisejici se
zdravim Tyto oblasti jsou popsany z hlediskéat individua a spolaosti do dvou
hlavnich seznath (1) €lesné funkce aélesné struktury, (2) aktivity a participace

(Ucast). ICF jako klasifikace seskupuje systematickgdiiné domény praloveéka
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s ukitym zdravotnim problémem (nApco skuténé déla nebo nize dlat ¢lovek

s onemocénim nebo zdravotni porucholjunkenostje pojem, ktery obsahuje vSechny

télesné funkce a aktivity, participacec@st); postizenijako pojem slouzi pro ozdeni

vady, omezeni aktivity a omezeni participacgaéli). Impairment je porucha na urovni
organu. Aktivity jsou schopnosti, podstata a rozisahkrétného vykondloveka, ktery
muze byt limitovan, omezen ve své podstdvaliteé a trvani. Pojem aktivity zahrnuje
vSe, coclovek déla, od jednoduchycliinnosti az po slozité dovednosti a chovani. Jde
tedy o rozsah fundnich schopnosti osobnosti (Kalvach, 2004). Projeidmvotnich
problémi do spoléensky angaZzované situace se ¢mj@jako ,participace”, schopnost
piislusné osobydastnit se a zapojovat ddanych Zivotnich situaci.

ICF krome toho sestavuje faktory praetli, které jsou v interakci (vzajemné
pusobeni) s jmenovanymi konstrukty. Timtaigpbem umoiuje uzivateli pedstavovat
pottebné profily funknosti, postizeni a zdravilovéka pro rozdilné domény (srov.
Vitek, J., Vitkova, M. in Vitkova, M. 2007, s. 788ICF — International Classification
of Funktioning, Disability and Health, WHO 2001, giinkd verze, MKF -
Medzinarodna klasifikacia fudkej schopnosti, dizability a zdravia, 2003 - slcsien
verze, ICF -Internationale Klassifikation der FunktionsfahigkeBehinderung und
GesundheitGenf, WHO, 2005, émecka verze).

Pojem funknosti ¢lovéka obsahuje vSechny aspekty faniho zdravi. Osoba je
funkéné zdrava, kdyz:

1. odpovidaji jejidlesné funkce §etné mentalni oblasti) atesné struktury zdravému
¢loveku (koncept glesnych funkci a struktur)

2. ¢ini vSechno nebo #Ze c¢init to, co se tekava odclovéka bez zdravotnich
problémi (koncept aktivity)

3. miZe rozvijet svoje byti (existenci, Zivot) ve vSemstotnich oblastech, které jsou
pro ni dilezité, jak se &ekava odc¢loveka bez zdravoth podmirgnych omezeni
teélesné funkce nebo struktury, ne aktifibncept participace / &asti na zZivoé).

Pojem postizeni podle ICF je riadenym pojmem ke kazdému omezeni
funkenosti ¢loveka. Radu zde uvedenych tezi Ize formulovat jen na zékigdlada
pojmi a modelu ICF a nebylo by to mozné na zaklddfinice ICIDH z roku 1980
(srov. tab. 1).
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Tabulka 1: Vyklad pojmi a modelu ICIDH a ICF

ICIDH

ICF

Koncept

Zadny naazeny koncept

Koncept futkiho zdravi (schopnost fuéikosti)

Zakladni model

Model nasledujici onems&ch

Bio-psycho-socialni model komponent zdravi

Deficitni orientace: postiZzeni se

Orientace podle zdrbja deficiti: klasifikuji se
oblasti, ve kterych seiie postizeni projevit.

Orientace klasifikuje Lze bezproskedre urit pozitivni a negativni obrazy
funkenosti.
Formalré nadazeny pojem
k poSkozeni, poruchy schopnosti - — . .
Postizeni (socialniho) omezeni. Zadny Formalre nadtazeny pojem k omezeni futtiosti

explicitni vztah k Zivotnimu
prostedi.

s explicitnim vztahem ke kontextu fakiior

Z&kladni aspekty

Poskozeni
Porucha fun&nosti
(Sociélni) omezeni

Pojem poruchydesné funkce a struktur:
poskozeni (funéni porucha, poSkozeni struktur
« Aktivity. Pojem poruchy: omezeni aktivity
» Participace (tast) Pojem poruchy: omezeni
participace (fasti)

Socialni omezeni

Atribut osoby

Participace (tast) a jeji omezeni je definovano jak
vzajemné fisobeni mezi zdravotnim problémem
(ICD — mezinarodni klasifikace nemoci, MKN)
néjaké osoby a jejim zivotnim praetim

)]

Faktory Zivotniho
prostedi

Zistavaji nepovsimnuty

Zivotni prostedi je integralni saiasti konceptu a je
klasifikovano

Personalni faktory

Jsou nanejvys implicith

Jsou explicitd zmirgny, ale nejsou klasifikovany

zohledrgny

Oblast pouZiti

Jen v kontextu zdravi

141 CilelICF

Mezinarodni

klasifikace furidnosti

(ICF) byla vyvinuta jako vicealova

klasifikace pro #izné discipliny a oblasti vyuziti. Jeji specifickiéedze charakterizovat

takto:

sluzbéach i v pib¢hu ¢asu.

29

Poskytnoutvedecky zaklagbro souvislosti zdravotnich podminek.
Stanovitspoleny jazykke zlepSeni komunikace.
Umoziuje srovnani dat mezi staty, obory ve zdravotnjcdravotnickych

Poskytuje systematické kdédovani pro zdravotnickgrmaini systém.



Uvedené cile jsou ve vzajemném vztahu, zejménizlpata pouziti ICF vyZzaduje
vyvoj smysluplného a vhodného systému, kterZen byt pouzit iznymi uZzivateli
v oblasti zdravotni politiky, zaji&hi kvality a @i evaluaci vysledi v riznych
kulturach.

Vyznam ICF
ICF je dilezitA pro Siroké spektrumuznych aplikaci, nap socialniho

zabezpeéeni, vyhodnocovani organizace zdravotnicepépopulénich gehledi na
mistni, narodni a mezinarodni Grovni

Koncegni ramec pro informace, které Ize aplikovat na voai \&ci, véetrg
prevence, zlepSovani zdravi, a zlepSovani partieipastraovanim nebo zmifiovanim

spole&enskych pekazek a povzbuzovanim socialni podpory a facditac

1.4.2 Pouziti ICF

. Jakostatisticky nastropro zji¥ovani a dokumentaci dat (rfagtudie tykajici se
Seteni obyvatelstva nebo uziti v inforgmdch systémech managmentu).

. Jako vyzkumny nastroj pro méteni vysledk, kvality Zivota nebo faktdr
Zivotniho prostedi.

. Jakonastroj pro zdravotni zabezfmni— pro uteni poteby a adaptacedBy na

specifické podminky, k posouzeni vzhledem k ¥ofiovolani, pro rehabilitaci a
evaluaci vysledk.

. Jako socidlre politicky nastroj— pro planovani socialniho zabezpei, pro
systémy zabyvajicimi se odSkaaim, pro utvéeni a prosazeni politiky.

. Jakopedagogicky nastrgpro vyvoj kurikuli, pro vytveéeni wdomi problému a
podret k socialnimu jednani.
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Tabulka 2: Pfehled mezinarodni klasifikace ICF

Dil 1: Funkéni schopnost a Disabilita

Dil 2: Spolupsobici faktory

Télesné funkce a Aktivity a . -

Komponenty struktury participace Faktory prostedi Faktory personalni
. Télesné funkce Zivotni oblasti Vngjsi vlivy na funicni Vthrp| vlivy na

Domény schopnost a funkéni schopnost a

Télesné struktury | (dkoly, ¢innosti) Zpisobilost zpisobilosti

Zmena v glesnych
funkcich
(fyziologicke)

Schopnost
vykonavat ukoly

v standardnim Facilitujici nebo

omezujici vliv

Konstrukce prostedi fyzického, socialniho a osob
Zmena v glesnych | Provedeni Ukdi : y
B’ N okolniho s¥ta
strukturach v bézném
(anatomickd) prostedi
Funkeni a Aktivity a
Pozitivni | strukturalni integrita  Participace Faccl,lltatc’)ry (pozitive Neaplikovatelné
aspekt pusobici faktory)
Funkeni schopnost
Limitovani ¢innosti
Porucha .
Negativni Ome.zenl Bariéry
articipace e i $
aspekt p p (prekazky) Neaplikovatelné

Disabilita zdravotni omezeni

Mezinarodni klasifikace ICF ma #¥asti se déma slozkami (srov. tab. 2).
Dil 1: Funkini schopnost a Disabilitu
e Té¢lesné Funkce a Struktury
» Aktivity a Participace (tast)
Dil 2: Spolupisobici Faktory
» Faktory prostedi
» Faktory personalni
Kazda slozka rive byt vyjadena pozitivd nebo negativh Sklada se ziznych

domén a uvnit kazdé domény z kategorii, které ttivgednotky klasifikace. Zdravi
¢loveéka a stavy se zdravim souvisejici je mozné zachytitrem vhodné kategorie
nebo kddu a potomidanimkvalifikatori (posuzovanych znaék, kterymi jsou vlasté

numerické koédy specifikujici rozsah nebo velikoststzeni v dané kategorii, nebo

miry, ve které se dity faktor z Zivotniho prosedi nestane facilitdtorem nebo bariérou.

1.4.3 KomponentylCF

ICF pati do Klasifikace rodiny* vyvinuté ze S¥tové zdravotnické organizace

(WHO), ktera je zariena na aplikaciiznych aspeki zdravi.
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1.4.3.1 Rlesné funkce a struktury, poruchy

o Telesné funkce jsou fyziologické funkce étesnych systéin (véetns
psychologickych funkci).

» Telesné strukturyjsou anatomické&asti €la jako nap. organy, kotetiny a jejich
slozky gasti).

» Poruchy (Impairmentspredstavuji problémy wetesné funkci nebo strukite, jako
vyznamna odchylka nebo ztréata.

1. Télesné funkce atesné struktury se daji klasifikovat do dvdizmych skupin. Ob
klasifikace jsou navrzeny pro paralelni pouzivawap:. télesné funkce obsahuji
elementéarni lidské smysly jako rfapfunkce vidni* a jejich strukturalni korelaty
jsou uvedenéqgko a souvisejici struktury®.

2. Pojem ,télo” znamena lidsky organismus jako celek (mozek a jéimkce, tj.
mysleni). DuSevni (nebo psychologické) funkce Balrnuty poddesné funkce.

3. T¢lesné funkce a struktury jsou Klasifikovany poditesnych systéin proto se
télesné struktury nepokladaji za organy (t¢adise uzivaji pojmy jako organ zraku,
sluchu, vnitni organy apod.).

4. Porucha struktury mohou byt anomalie, defekty tatréebo jina vyrazna odchylka v
télesné struktte. Poruchy byly koncipovany ve shode zakladnimi biologickymi
poznatky na urovni tkani nebo kikn

5. Poruchy pedstavuji odchylku od gitych, obec# uznavanych poputaich norem
v biomedicinckému stavila a jeho funkci.

6. Poruchy mohou byt: dasné nebo trvalé, progresivni, regresivni nebadckegt
pieruSované nebo kontinualni. Odchylka od ponilanormy mize byt mala nebo
zavazna a five se mnit.

7. Poruchy nejsou etiologii, napztrata vigni nebo ztrata kametiny miZze byt
nasledkem genetické anomalie nebdZzenbyt zfisobena Urazem.iina poruchy
nemusi byt vzdy dostatea k vys¥tleni vzniklého poskozeni. Kdyz jeritpmna
zdravotni porucha, je to dysfunkce &esnych funkcich nebo strukturach, které
mohou ale souviset i s jinym onem&anim, poruchami nebo fyziologickymi stavy.

8. Poruchy mohou byt s@éasti nebo projevem ¢&itého zdravotniho problému nebo
nemoci, ale nemusi bezpodmin& nazngovat gitomnost nemoci nebo to, Ze
jedinec ma byt povazovan za nemocného.

9. Poruchy jsou SirSi a komple§gi nez stavy po onemogm anebo nemoci, nap
ztrata nohy je postizendlesné struktury, ale neni to onem&chnebo nemaoc.
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10.Poruchy mohou vést k dalSim postizenim, inagprata svalové sily ke narusit
funkce spojené s pohybem, funkce srdc&enzpisobit nedostatek v dychacich
funkcich a porusené vnimaniige mit souvislost s funkcemi mysleni.

11.Faktory zivotniho prosedi ovliviuji télesné funkce, ndp kvalita vzduchu a
dychani, s¥tlo a vidni, zvuk a slySeni, ruSivé po#ty a pozornost, zemsky povrch
a rovnovaha, okolni teplota a regulaglegné teploty (srov. obr. 1).

1.4.3.2 Aktivity a participace ((fast) — omezeni aktivity, participace (dasti)

» Aktivitaje vykonani ukolu neb&innosti jedince.

» Participace (@ast)je zapojeni do Zivotni situace.

* Omezeni aktivit pedstavuji obtiZze, kteréie mit jedinec $ vykonucinnosti.

 Omezeni participace {asti) gedstavuji problémy, které proziva jedineti p
zapojeni se v zZivotnich situacich.

» Faktory prostedipredstavuji fyzické a socialni prostli, ve kterém lidé Ziji.

Oblasti pro slozky aktivity a participace jsou uvedené mesatatném seznamu,
ktery obsahuje vSechny oblasti Zivota (od elemaiftiér weni se az ke slozitym
oblastem jako napinterpersonalni vztahy nebo zé&stnani). Slozky je mozné vyuZzivat
na ugeni aktivity (A) nebo participaci (P) nebo proéolDblasti €chto sloZzek jsou
kvalifikované pomoci dvou kvalifikatér - vykonu (performance) a schopnosti
(kapacitu). (srov. tab. 3).
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Tabulka 3: Aktivity a participace: informa ¢ni matrice

Oblasti Kvalifikatory
(domény)

Vykon Schopnost

d 1 Weni a uplaténi védomosti

d 2 Obecné ukoly a poZadavky

d 3 Komunikace

d 4 Mobilita

d 5 Pée o sebe

d 6 Zivot v domacnosti

d 7 Interpersonalnitsobeni a vztahy

d 8 Hlavni oblasti Zivota

d 9 Komunita, spokeensky a civilni Zivot

1.

Kvalifikator vykonu popisuje, co jedinec &h ve svém &ném progedi.
Jestlize bzné prostedi zahrnuje spotensky kontext, vykon je mozné chapat jako
»Zapojeni se do Zivotni situdceebo ,zazitou zkuSendslidi v daném kontextu, ve
kterem Ziji. Tento kontext obsahuje faktory Zivbmiprostedi, vSechny aspekty
materialniho a spotenského okoli jako i vztahy, které je mozné kédga@izitim
slozek faktoidi Zivotniho progiedi.

Znak pro posouzenschopnosti vykonu nebo kapacity popisuje schopnost
¢loveéka provést ukol nebo jednani. Tento konstrukiisgme k tomu, aby bylo
mozné popsat jakou, co mozna nejvyssi ttiduakenosti, miZze ¢lovék dosidhnout
Vv uréité oblasti v utitém case.

Kvalifikator kapacity popisuje schopnost jedince vykonavat ukol néipmost.
Cilem je utit nejvyssi moznou urowefunkénosti, funkceschopnosti, kteroucité
osoba niZze doséahnout v tité oblasti v danéniase.

Problém s vykonem iwie @gimo vyplynout ze socialniho (spoknskéeho)
prostedi, dokonce i vifipad, Ze osoba nema zadnou poruchu.

1.4.3.3 Spolufisobici faktory

Spolupisobici faktory pedstavuji cely Zivotni stylclovéka. Obsahuji d¥

komponenty: faktory Zivotniho prdasdi a faktory personalni, které mohou oiktivat

jedince a jeho zdravotni stav a podminky souvissgzdravotnim stavem.

A. Faktory Zivotniho prostiredi

Faktory zZivotniho progedi tvai materialni a spotenské (socialni) prasdi, ve

kterem lidé Ziji. Tyto faktory {sobi zvigjSka na jedince a mohou mit pozitivni nebo

negativni vliv na vykon jedince, na schopnosti fgttimce vykonavatéinnosti nebo

ukoly, nebo na funkci jehogla anebo na jeho strukturu.éBni faktof Zivotniho

prostedi v klasifikaci se vztahuje na&xtizné Urovi:
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a) Uroven individua: sem spada bezprostini Zivotni prosedi ¢lovéka wetns
domova, prace a Skoly. Tato Urdvebsahuje také fyzikalni a materialni danosti
prostedi a osobni kontakt k jinym jako k rodjnznamym, kamardn k cizim
lidem.
b) Uroven spolenosti: sem spadaji forméalni a neformalni speleské (socialni)
struktury, sluzby, fistupy a systémy v obci a ve spoiesti, které maji vliv na
jednotlivce Tento aspekt obsahuje organizace agluztahujici se na pracovni
prostedi, komunitni aktivity, viadni agentury, komunik& a dopravni sluzby a
neoficialni spoléenské sit a dale zakony,ipdpisy, postoje a nazory.
B. Faktory personalni

Faktory personalnitpdstavuji Zivot a podminky Zivota jednotlivce arzalji rysy
jednotlivce, které nejsou séasti jeho zdravotniho stavu. Tyto faktory mohourzatat
pohlavi, etnickou fislusnost, ¥k, jiné zdravotni problémy, Zivotni styl, zvyklosti
vychovu, socialni pozadi, v&ni, povolani a minulé a stasné zkusenosti, obecné
vzory chovani a styl charakter, individu&lnpsychologické danosti a jiné
charakteristiky, které mohou hrat roli ve svém uefki postizeni na vSech drovnich.
Faktory personalni nejsou klasifikovany v mezin&ioklasifikaci ICF, ale jsou
zahrnuté v obr 1. s cilem poukazat na jejicings, co nize mit vliv na vysledek
raznych intervenci.

Obrazek 1: Vz4jemné pisobeni mezi slozkami ICF

Zdravotni stav
(porucha nebo nemoc)

1 | l

Télesné funkce a < > Aktivity 4 > Participace
struktury
! I !
[ |
Fi{ory Faktory
prostiedi personalni

i anebo

komplexnim vztahem mezi zdravotnim stavem a spcloipicimi faktory (tj. faktory
Zivotniho prostedi a faktory personalnimi). Mezeéniito velicinami se odehrava
dynamickd interakce. Interakce probih& dvoers®) pritomnost zdravotniho postizeni

muze dokonce modifikovat i samotny zdravotni stav.

35



Schéma na obr. 1, poukazuje na ulohu, kterou krdgném procesu faktory
kontextu (faktory prosedi a faktory persondlni). Tyto faktory jsou v naleci
s jednotlivcem a jeho zdravotnim stavem &ujir arover a rozsah funknosti
jednotlivce. Faktory prostdi jsou vijSi ve vztahu k jednotlivci (ndp postoje
spole&nosti, architektské charakteristiky, pravni syst@amjsou uvedeny v klasifikaci
faktoni Zivotniho progtedi. Faktory personalni (pohlavi, etniclkivpd, &k, ad.) nejsou
v této verzi ICF klasifikovany.

Priklad:

. Omezeni schopnosti vykonu u ckijibi asistence, ale bez probléme vykonu
v béZnych podminkach, naposoba s omezenim mobility méa k dispozici techéick
prostedky poskytnuté spalaosti.

. Piasobeni v opegném snéru — nedostatmé vyuzivani hornich ka@etin vede ke
svalové atrofii. Institucionalizace ihe s sebou fmaSet ztratu socialnich
dovednosti.

. Zretelrg podpiimérna inteligence je mentélni postizeni, kten&mvest k jistym
omezenim schopnosti vykonu twznych oblastech postizené osoby. Faktory
Zivotniho prostedi mohou vSak rozén vykonu osoby viiznych Zivotnich situacich
pozitivré nebo negativér ovlivnit. Tak nap. dit stimto mentalnim postizenim
zazije jen malo nevyhod ve svém piesi, pokud ¢ekavani jeho okoli neniitis
vysoké a dit dostava lehké, stale se opakujici, alegimié Ukoly. Jinak je tomu u
ditéte se srovnatelnym poSkozenim, aleigyajicim v prosedi s vysokym stum
ocekavani a velkymi naroky na dlit

ICF predstavuje klasifikaci funini schopnosti a Zygobilosti. ICF systematicky
uspdadava zdravotni a se zdravim souvisejici oblassoWislosti s kazdou sloZzkou
jsou slozky daleclerény podle jejich spolnych znak a smyslupld uspdadany.

Klasifikace je zpracovana podle systému prificipyto principy odrazeji provazanost

arovni a hierarchii klasifikace (systém arovni).

Kédovani ICF

Predpokldda spolupraci pracowis Kédovani ICF (Komponenty, domény,
kvalifikatory) ICF pouziva alfanumericky systém k&erém pismena b, s, d, e jsou
pouzivany k ozngeni:

» Té¢lesné funkce (body function - b)

Télesné struktury (body structures - s)
« Aktivita a participace (disability - d)
» Faktory prostedi (environmental factors - e)
» Osobni faktory (personal factors)

Priklady:
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s 7 - struktury vztahujici se k pohybu
d 4 - pohyblivost fi aktivitach a participaci

e 2 - [rirozené prosedi a zniny prostedi vyvolan&lovékem

Tato pismena jsou nasledovana numerickym kédemy Kswol kompletni jen
kdyZz je gitomen kvalifikator, ktery ozriaje velikost stup& zdravi (zavaznost

problému). Kvalifikatory jsou kddovany jako jedelva nebo vicéleni za t&€kou.

Domény MKF
Praktické, smysluplné celky, které se vztahuji kidipgickym funkcim,

anatomickym strukturam nebo oblastem Zivota.

Priklad:  xxx.0 - Zadny problém
xxx.1 — g¢dni problém
XXX.2 —¢ZKy problém

xxx.3 — uplny (totalni) problém
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2 EMPIRICKA CAST

2.1 CIL PRACE

Cilem diplomové prace je analyza moznosti ucelaf@bilitace na Oddeni
nasledné p& v nemocnici Ceskych Budjovicich. Analyza hodnot testovacich 3kal
ICF u souboru nemocnych po amputaci dolni detimy v piibéhu hospitalizace na
ONP vCeskych Budjovicich.

Cil prace:

* Vyhodnoceni poskytované v ramci ucelené rehabilitace.
* MoZnosti realizace komprehensivniho rehahihfao planu.

2.2  VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaky je vyznam ICF kodovani v systému ucelehabiitace?
2. Je zastupitelnost roli a funkdéni v rdmci multidisciplinarniho tymu na ONP
v Ceskych Budjovicich dostatena?
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3 METODIKA

Kvalitativni vyzkum
Metoda:

m dotazovani
m pOzorovani
m analyza dokumefit

Technika:

m polostrukturovaného rozhovoru
m pfimé pozorovani
m obsahova analyza zdravotnické dokumentace

3.1 POUZITE VYZKUMNE METODY A TECHNIKY

Ucelovy vybsr

Disman (2000) uvadi, zecélovy vyker je zaloZzen na Usudku vyzkumnika o tom,
co ma byt pozorovano a co je mozné pozorovat. Viyzklhk musi jasé presré a
otewere definovat populaci, kterou jeho vzorek reprezemtuj
Pozorovani

Tato metoda byla vyuzitafippmapovani prosedi, ve kterém jedinci Ziji aip
analyze neverbalnich projgbchem rozhovai.
Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je dle Gavo(2000, s. 111) ,kombinace mezi
strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem. Redpotovi jsou nabidnuty
alternativy odpowdi, ale potom se jeStvyzada objasini ¢i vyswtleni®. Tento
rozhovor niiZze byt blize ke strukturovanému nebo nestrukturénranrozhovoru, podle
situace. Tento typ rozhovoru byl pouzitivddu obsazeni veSkerych témat, kterlam
byt dotena, ale také aby byla dana moznost vyplynout tEmatlalSim. Jinym
davodem je také naslednd moznost srovnani vighio\ale i moznost reagovat na dané
odpowdi pruzre.
Kazuistika

Metoda kasuistiky byla pouzita Zibdu, ¢ten&ovy lepsSi pedstavy, v jakych

podminkéach jedinec Zije.
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3.1.1 PRedpokladané vyuziti prace

Tato bakaléskd prace rive slouzit jako navrh ke zkvalini spoluprace mezi
jednotlivymi slozkami multidisciplinarniho tymu n®NP v Nemocnici Ceskych
Budgjovicich a.s. Prace iie byt také vyuZzita vramci vyukyigdmétu Ucelena

rehabilitace na Zdravotrsocialni fakuk Jihaieské Univerzity.
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3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Vybrani respondenti byli klienti &ci se na od#leni nasledné @gé (ONP)

Nemocnice WCeskych Budjovicich a.s. Respondenti byli vybrariaiow.

3.2.1 Historie vzniku LDN a ONP v Nemocni€i. Budgjovice a.s.

V roce 1983 bylo zap@mto v NemocniciCeské Budjovice se stavbou nového
pavilonu pro Léebnu dlouhodobnemocnych. Pod vedenim MUDr. BoZeny Gruberové
byla ote¥ena 14.5.1986 1. kébna pro dlouhod@nemocné s jednou stanici o 36
lazkach. Postuphbyly dany do provozu dalSi stanice, takZze nakameéi@a 1.LDN 3
stanice se 105a¥ky. V budo¢ byla k dispozici mistnost pro LTV, elektroks,
vodol&bu (Sotolova, 2006).

Prim&em 2. L&ebny dlouhodob nemocnych byl jmenovan MUDr. Ivo Zgk a
zahdjila provoz 1.7. 1986. Po ofemi druhé stanice #a 2.LDN celkem 65tuzek.
Posledni stanice byla of@na v roce 1995. Od té dobyla 1. a 2.LDN dohromady
celkem 172 luzek. Budova byla sice projektovanagtané a dlouhod@mnemocné, ale
architektonicky byla nevyhovuijici. Velmi problenck& bylo socialni Zdzeni, kdy pi
vstupu do sprchy musel nemocny zdolat schod vysakgt 40 cm a dviee na WC byly
tak Gzké, Ze jimi sotva proSel pacient sam (Sotnl@006).

V prostorach byvalé Vojenské nemocnice, po ukomn ¢innosti Okresni
nemocnice, byly od 1.1.1998 vytemy dalSiit primariaty LDN, které mily celkem 6
stanic se 135ikky. K velkym znénam dochazi 1.4. 1998. V hornim arealu Nemocnice
Ceské Budjovice vznikla 1.ONP slatenim 1 .a 2. LDN. V dolnim areélu pak

slowenim vSech LDN vznikla 2.0NP.

3.2.2 Sowasnost na ONP v Nemocni€feské Budjovice a.s.

V souwasné dob ma 1. ONP 5 stanic se 16dzky. Z toho jedna stanice je
kombinovana s rehabiléaim oddlenim, které zde ma 124dek. Dw stanice jsou jiz
po rekonstrukci upravené jako bezbariérovéeti stanice by se &a rekonstruovat co
nejdive. Také byla rekonstruovang&ldcvicna a zakoupeny ékteré rehabilitani
pomicky a gistroje. Nemocni, ki€ jsou zde hospitalizovani opakowasi tuto znénu
velmi pochvaluji. Podobné ziny v pcitu stanic adzek probihaly od roku 1998 i na

2.0NP. Z fivodnich 6 stanic ma nyni 2.0NP 2 stanice, apali¢ggdootku a spankovou
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laboratdg. Na kazdé stanici je 5(idek a na apalické jednotce je hospitalizovano
7 nemocnych. Dohromady tthe byt v dolnim arealu na 2.0NP hospitalizovano 107
nemocnych. 1 na tomto o&ldni byly provedenyiizné stavebni Gpravy (Sotolova,
2006).

Na 1l.oddleni nésledné @€ jsou hospitalizovani ipvazg nemocni
s chronickymi chorobami tykajici se vSech systéjmjichz I&ba vyzaduje hospitalizaci
v nemocntnim zd&izeni, ale neni nutny pobyt na akutnitiku. V Sirokém spektru
|é¢enych chorob fevazuji nemoci vnihich orgad. L& se zde i velké mnoZstvi
pacienfi po Urazech, operacich, ta$tji pohybového aparatu. EbBa a nasledna
rehabilitace vyZaduje delStasové obdobi, vzhledem k vysSimékwy a povaze
onemockni. Pacienim je poskytovana odborna Iék&a, oSdbvatelska a komplexni
rehabilita&ni p&e, fyzioterapie i ergoterapie. Na atlehi nasledné @é se pijimaji
pacienti ze vSech akutnictizek nemocnice nejvice vSak interny, neurologieypatlie,
traumatologie, chirurgie. V mensi faise pijimaji objednani pacienti na dop@eni
obvodniho Iékge. Vzhledem k velkému gtu nemocnych, ki¢ vyZzaduji pomoc $
feSeni socialniho zdzemi pracuji na léeld nasledné gé 2 socialni sestry, které
zaji¥uji pomoc socialnich sluzeb ramgentury domaci pé, pomahaji klieritm a
jejich rodinam zajifovat umistni do domowt pro seniory apod. Prace na ©kdohi
nasledné p& vyzaduje vysoce kvalifikovany personal, jak ikdak zdravotni sestry,
fyzioterapeuty i ostatnéleny tymu. Vysoka kvalita této specializace je nadiEleni
nasledné pe tradici i Zddoucim standardem. V zajmu zachot@mito standardu se
personal nadale vZthva a poada i Skolici akce. Seoasti 1.oddleni nasledné @é je

ambulance, ktera se mimo jiné specializuje ghuéhronickych ran.
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4 VYSLEDKY

Do studie bylo zgazeno celkem 5 paciéntpo amputaci dolni kawtiny.
Diagnostika a nasledna amputace byla provedenanobigici vCeskych Budjovicich
a zde také probihala komplexni terapie. VSechna, d&tra byla zaznamenangeg a
po skoreni terapie, byla ziskana v téZe nemocnici.

Lékarskd a oSdébvatelska p& byla zajifovana 24 hodin degn Rehabilitace
byla provadna na zaklag |eéka'ského pedpisu. Intenzita c¥eni byla 30 minut dern
individualniho cvéeni 5 krat tyds. Fxi fyzioterapii byly vyuzivany facilitéani prvky
z metod manzélBobathovych, PNF, izometrické ¢eni, polohovani, bal&ni cviceni,
nacvik stoje a dee bez protézy a v protéze (metodiciaa). Ergoterapie byla
poskytovana individuathdle poteb klienta. Socialni pracovnice byla k dispozice dl

potreb jednotlivého Kklienta a jeho rodiny.

Soubor tvdilo 5 klienti z toho 4 muzi a 1 Zena.®nérny ek klienti byl 71 let.
Délka hospitalizace byla v{mmeéru 97 dni.. U jednoho klienta byla provedena amgita
v z divodu osteosarkomu. Btyiech klienti byla provedena amputace jakastedek

diabetu. V souboru byli 2 kaci. Alkohol pili vSichni klienti pouzeilezitostre.

Pro hodnoceni jejich stavu byly vybrany 2 testy + 8 FIM (striné
charakteristiky a protokoly testjsou uvedeny v kapitole iffohy). Bl byl hodnocen
jednim ergoterapeutem.

Testy dle klasifikace ICF hodnoti aktivitu. VSechdata byla pro zaji8hi
maximalni objektivity odebrana jednim fyzioterapmut

4.1.1 Kazuistické studie

KLIENT 1

Hospitalizace na ONP od 11.12. 09 do 8.4. 10 (119 d

J.V.

Veék 64 let

Zena

Rodinna anamnéza:

Otec i matka jiz zeteli. Je vdova, ma jednu dceru. Alkohol pijglgzitostré. Kourila

cca 15 let a jiz 6 let nekdiu Alergie klientka neudava.
Pracovni anamnéza:

Utednice v geodetické kancslényni je v dichodu.
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NynéjSi onemocréni:

Hlavni diagnoza:

Z 89.9 Amputacio in femore l.sin
| 740.2 Gangraena pedis l.sin.

Diagnozy v anamnéze:

| 10 Esencialni hypertenze

R 64 Kachexie

Z 98.8 St. po resekci zaludku priedy
| 80.8 Recidivuijici flebitis
Depresivni syndrom

Klasifikace dle ICF:
s75018.312 (dolni kaetina, tZka specificka porucha, uplna ztrata, vlevo)
s7501.272 (gedni porucha struktury bérce kvalitativnihivpdu vievo)
b28015.2 (vnimani bolesti v dolni kamtine,stredre t¢Zka porucha)
b7301.2 (dedni porucha svalové sily jedné ketiny)
b840.2 (senzitivita souvisejici §&, stedni porucha citlivosti (mraveéani, paleni)
d4106.23 (stabilizacelesného centra proti gravitacizké obtiZze ve vykonu (pouziva
pii stoji 2 francouzské berk@ choditko) €Zkeé obtiZze v kapadit(pokud
nebude mit kompen&ai ponticky , budou ¥tSi problémy)
d4200.21 (pesun vlastni osoby v pozici sediesini obtiZe ve vykonu (nema polohovaci
lazko, nema vyhovujici vozik) lehké obtize v kapacikdyby ntla
polohovaci tizko a vlastni, technicky vyhovujici vozik budou lgéamy jen
lehké).
d450.34 (chze na vzdalenost mé&mez 1km, &Zkeé obtiZze ve vykonu (pouzivadv
francouzské berle a protézd¥ké obtize v kapacit(pokud nebude mit berle
a protézu k dispozici bude neschopetzs).
d5100_1 (sebeobsluha, umivaasti €la, v sed celkem sobsta:na, pouze lehké
obtize)
d5300.32 (sebeobsluha, regulace:ard (katetr) &2ké obtize ve vykonu-limitace
bolesti, psychickym stavem, bariéry v pokoji. Kdybghla projet vozikem
samostattiaz na WC byly by obtiZetstdni, negativni efekt prastdi).
d540.21 (sebeobsluha — oblékaniegni obtiZe P oblékani-limitace bolesti a
nepolohovatelnou posteli chybi obouvéak, v domaaiosedi je téndt
sokEstana).
el1152.3 @zka bariéra tykajici se konstrukce budov (byt pdie, 16 schodl).
e1208+3 (pomocné produkty a technologie pro pohiytteriérech a exteriérech (berle,
choditko) vysoka facilitace-bez berli schopnéazehjen s oporou v bradlovém
chodniku).
e€310+4 (nejblizsi rodina, uplné facilitace)

Socialni anamnéza

Bydli s rodinou dcery v dvougenéram don& ve svém by, bohuzel v 1. p&¢, kde je
16 schod. Dum ani byt klientky neni doposud bezbariéraypraven. Rodina zvazuje
rekonstrukci koupelny afpstavbu na bezbariérovou. Zadné sluzby agentur ciqnése
neuziva, nema podanou Zadost do domu pro senidigpi¥ek na péi je doposud
v jednani. Dceraditelka na gymnaziu,di 14, 16 let, studenti. Dcera je rozvedena.

Farmakoterapie:
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Aurinal 2,5, Felodopin, Glyvenol, Triticco, Neurol
Prodélana vyseteni:
Klinicka vyseteni, Mikrobiologicka vyséeni, EKG, RTG, Doppler UZ, CT
angiografie
Piijem stravy: Dieta D3- zakladni

Prabéh hospitalizace:

5.11. 09 pijata na interni oddeni

Prijata pro subakutni kritickou ischemii LDK, d&a cca ti tydny trvajici intenzivni,
kiecovitou bolest a chlad v levé dolni kmatiné. Dale klientka udavala klidové bolesti
prsti vnoci a barevné zény - vyraznd bledost pistvleze, po vertikalizaci
nerovnondrné promodrani. # chizi udavala vyraznou bolest v lytku. Zavedena
trombolyticka I€ba, pokus o PTA, infuze s Prostasinem.

Zawr interniho a neurologického vyseni:

Subakutni kritickd ischemie LDK dle anamnézy cdgdhy trvajici. Subakutni uzér
AP/trifurkace a distalni AFS (tromby homogenni)rifgeni perfuze kriticky nizka. Pro
rychly rozvoj, getrvavajici ischemii a objev pudlly na dorzu levé nohy, byla
doporiena amputace LDK ve stehnu.

12.11. 09 gjata na chirurgické oddeni

Klientka byla gijata na oddleni chirurgie pekladem z interniho odténi z divodu
akutni operace - vysoké amputaci LDK pro ischeutli chirurgického konzilia bylo
nutno urychlea provést vysokou amputaci levé dolni Ketiny pro postupuijici
gangrenu pedis.iBdchozi Iéba ischémie LDK byla bohuzel ned@sSpa.

Operace dne: 14. 11. 2009 - Amputacio in femore.|Bne 16.11. byla zahajena
fyzioterapie na chirurgickém odni.

1.12. 09 pijata na oddleni nasledné @é

Klientka byla gijata na oddleni ONP pekladem z chirurgického odiéni Nemocnice
CB pro stav po vysoké amputaci levé dolni éetimy pro postupujici gangrendip
obliterujici aterosklerose tepen dolnich &etin z divodu doléeni a néasledné
rehabilitace.

Stav pFi prijeti na ONP:

Klientka stabilizovana, nizsi krevni tlak. Klientkedava mirnou dusnost, ktera se
zvyrazni v zavislosti na fyzické zdi. Udava roviZz vyrazné vertigo souvisejici se
zmeénou polohy, nejvice se vSak projevuji pacviku stability stoje a nasleémpii
chizi. Udava palivou bolest a zmy citlivosti v oblasti stehna LDK, udava rain
bolesti i tlaku na pahyl v souvislosti s pohybem rig@hku. Klientka trpi obasnymi
nevolnostmi, patra v souvislosti s nizkym krevnim tlakem.feehod® poruchy
inkontinence bylyfeSeny zavedenim cévniho katetru. Klientkadp20 lety pro&ala
operaci zaludku (resekce 2/3) avddu perforace Zaludeiho wedu s krvacenim do
retroperitonea. Proto je nyni vyrazkachekticka. Klientka trpi depresemi, doposud se
zcela nevyrovnala se ztratou ketiny.

Funké&ni hodnoceni [Fi prijeti:
Vaha: 51 kg BMI: 21 TK: 100/70 P: 64" D:1%mT:36,9 st.

Barthel test: 50 badstredrs nesolistatna
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11.12. 09 — 8.4. 10 Klientka hospitalizovana nastetd ONP.

Béhem pobytu se stav klientky jen pozvolna zlepSo¢alsté deprese a pocity
nejistoty negativé ovliviiovaly piibéh l&by, zejména rehabilitai slozku. | pes
komplikace hojeni opetai rany v podob hnisavych pi#li a pergamenovitéiZe se
nakonec pod#do v dusledku vhodd zvolené Iéby jizvu zhojit. Pahyl LDK bez
kontraktur a znamek otoku byl formovan elastickyd@iviekem, manuelni techniky
nebyly pouzity z dvodi bolesti a netolerance ze strany pacientky.

Béhem hospitalizace byla zajista odborna Iékaka pée psychologa, internisty,
chirurga a protetika. Klientka absolvovala opaka@vagSeteni na protetické ambulanci
z divodi nevyhovujicich tvarovych Uprav a mechanickych kikagi protézy.
Klientka byla vybavena invalidnim vozikem s antidiekarni podloZzkou a péarem
francouzskych berli.

V prab¢hu fyzioterapie klientka absolvovala kotwii a dechova cveni se
zantienim na zvySeni celkové svalové sily, hybnosti &¢seanosti. V ramci
fyzioterapie a ergoterapie jsme se 2#lnna ziskani dovednostifipsebeobsluze,
uzivani kompenzmich ponticek, nacviku mobility na voziku. V dlouhodobém
rehabilit&nim planu jsme se zatfili na nacvik stability stoje a d¢ize v choditku, v
bradlovém chodniku, posléze o 2 francouzskych dierlNacvik clize po schodech byl
velmi nar@ny z divodi az nepimérenych obav z padu. Klientka byléeg propusinim
schopna ciize po schodech pouze s doprovodem druhé osoby.

Spoluprace socialniho pracovnika s rodinou kliehtda i diky aktivnimu
piistupu dcery klientky intenzivni a pfeSeni socialni situace klientky préspa.

8.4. 2010 byla klientka propu$ta do doméaciho prasdi.
Z&vére¢né zhodnoceni:

Klientka je schopna samostatnéizl s protézou o 2 francouzskych berlich na
vzdalenost cca 500 métrje limitovana Uunavou a mirnou bolesti PDK. a&hpo
schodech zvlada pouze s asistenci druhé osoby.ZBde pemistit sama z postele na
vozik a zgt, v oblasti mobility a uzivani invalidniho vozile zcela sobstaina, pokud
je v bezbariérovém prasdi. Ziskala row¥ dobrou sokstainost v zajigovani aktivit
vztahujicich se k @ o svou osobu, sama se obléka, je schopna se sanybstaté
diky bezbariérovym Upravam WC a sprchy. Nejsoupjfitomny poruchy ve smyslu
inkontinence, proto byl cévni katetr odsthan

Doposud Zila samostatnve svém byt v dvougenergnim dong své dcery.

V jejim byt jiz probihaji bezbariérové upravy, koupelny, WCQvé&hodu do domu.
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Dcera s rodinou pro nifpdstavuji zakladni oporu, zejména dcera pomahéudlakn
ieSenim jeji zdravotnsocialni situace. Je ochotna byt pro jejir@oy k dispozici avSak
kvili vykonu povolani navazala spolupraci s agentutomnaci pée.

Klientka je rozhodnuta zit samostatve svém byt a géla by si byt do budoucna

schopna vysokého stupnezavislosti.

Funké&ni hodnoceni gred propus&nim:

Vaha: 52 kg BMI: 21 TK: 110/75 P: 67" D:16/min36,8

Barthel test: 83 bad- mirrg nesoléstatna
Reseni socialni situace:

V ramci socialniho poradenstvi, zafist a poskytovani socialnich sluzeb byl
navazan kontakt a spoluprace s rodinnymiisipSniky (dcera), provedeno socialni
Seteni u hizka, poradenské sluzby kliégm a rodinnym gisluSnikim (informace o
moznostech klienta, podani informaci rodinnyfislpSnikim), sepsani a podani Zadosti
0 prispivek na péi, zpracovani a podani zadosti tiggvek na bezbariérové Upravy
domu, bytu, zpracovani podkiada podani zadosti o {kaz ZTP/P, zajigni
rehabilita&¢nich a kompenzaich poniicek (Ortoservis zdravotnicka prodejna), z&jist
sluzeb agentury domaci q@ a peovatelské sluzby IVAS — moznost navratu do
domaciho prosedi (klientka bude bydlet v bezbariérovém upravenégi v

piizemi domu své dcery).

a7



KLIENT 2

Hospitalizace na ONP 0d25.11.09 do 5.3.10 (1Gf) dn

T.J

Vek 67 let

Muz

Rodinna anamnéza:

Otec i matka zereli. Ma jednoho bratra se kterym se&ilip nestyka. Klient je

svobodny, a bezthy. Alkohol klient uziva filezitostrg, je nekuak.

Pracovni anamnéza:

Klient pracoval v zerdélstvi traktorista, opravé&entdélskych stroji.

Socialni anamnéza

Klient doposud bydlel samostétive svém dord (obec Hradek u Trhovych Svi
Zadost do domu s pevatelskou sluzbou (DPS) podanou nemésm@vek na péi
dosud v jednani. ®Senim jeho situace mtést&né pomaha jeho synovec. V jeho
domg jsou gitomny bariérove fekazky (prahy dvé 4 nerovné schody u vstupu do

domu, Uzké dvie na WC a do koupelny, 11 nepravidelnych séhial kotelny).

NynéjSi onemocréni:

Hlavni diagnoza:

Z 89.9 - Amputacio in femore I.sin
Diagnozy v anamnéze:

Z 95.4 - StenGza aorty, opéng ieSena (nahrada aortalni chl¢gmoprotézou 2008)
| 35.0 - Stedre t¢Zka aortalni stendza

E 10.5 - DM zavisly na insulinu (cca 12 let)
I 50.0 - Levostranna srdei insuficience

| 10 - Hypertenzni choroba

| 48 - Fibrilace, flutter sini

| 70.9 - Ateroskler6za povSechna

| 70.2 - ICHDK 2. typu dle Fontaina

Z 88.0 - Alergie na penicilin

Z 92.1 - Trvala warfarinizace

Farmakoterapie:
Tratit, Prestance, Cynt, Sortis, Warfarin, PentoregrFuron
Dietoterapie:

Dieta 9 - diabetick& (225 g sachaiid

Prodélana vySefeni:
Klinicka vyseteni, Mikrobiologicka vySéeni, Doppler UZ, CT angiografie, MR
angiografie

Klasifikace dle ICF:
s$4100.288 (srdce,isdre t¢Zka nespecificka porucha)
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s75018.312 (dolni kaetina, tZka specificka porucha, uplna ztrata, vlevo)
b28015.2 (vnimani bolesti v dolni katine, stedre t¢Zka porucha)

b4101.2 (poruchy srdaiho rytmu - arytmie, gedre t¢Zka porucha)

d4106.23 (stabilizac€lesného centra proti gravitactZké obtiZze ve vykonu (pouziva
pii stoji 2 francouzské berk@ choditko, &zké obtize v kapadit(pokud
nebude mit kompenzai pomicky, budou ¥tSi problémy).

d4200.12 (pesun vlastni osoby v pozici sed, lehké obtize oy (ma polohovaci
lazko a madlo) sedni obtiZze v kapacitkdyby nel jiné lazko, které neni
polohovacigi vySkow nastavitelné, budowtsi problémy).

d450.34 (chze na vzdalenost mé&mez 1km, &Zké obtiZze ve vykonu (pouzivadv

francouzské berle a protézd¥ké obtize v kapacit(pokud nebude mit berle
a protézu k dispozici bude neschopefize)

e1152.3 —&zké bariéra tykajici se konstrukce budé&yii nepravidelné schody u
vchodu do domu)

el101+4 — plna facilitace prastnictvim €k (je kardiaka diabetik, kdyby neuZival
leky tak mize dojit k zastavsrdce, diabetické koma)

e7603+2 (vztahy v SirSi rodirsynovec, sedni facilitace)

Prabéh hospitalizace:
13.10. 09 fjat na chirurgické oddeni

Prijat na oddleni chirurgie pro rozsahlé nehojici se defektylasti nartu, paty a
stredni ¢asti hlezna levé dolni koatiny (LDK). Lé&ba rozsahlych koznich defékha
levé dolni kowetiné z celkového hlediska jen minimélnisgSna. Mikrobiologicka
vySeteni prokazalaifitomnost multirezistentni Pseudomonas aerugin@seali.

Klient je po dobu hospitalizace vyraznpsychicky instabilni, otas ma

nevyrovnané glykémie zistodu nedodrzovani dietetickych ofeati.

21.10 09 pijat na interni oddeni

Klient byl prijat na interni oddeni pekladem z chirurgického odiéni pro stav
nahlé fibrilace sini s rychlou komorovou odpdiv Rozsahlé kozni defekty na LDK se
béhem hospitalizace dlouhodbbehoji. Klient udava bolesti v LDK, které jsourtiany
analgetiky. Opakované kultivace prokazaly multiséantni Pseudomonas aeruginosa a
E.Coli. Klient dlouhodob uziva antibiotika. B hospitalizaci na internim odténi byl
klient téz el&en pro scabies. Dlergdoperaniho interniho vysSéeni je riziko operace
velmi vysoké, ale vzhledem k nalezu na dolni datimé, bolestem a ifjppadnému

celozZivotnim podavanim antibiotik jiné kuratiwieSeni neexistuje.

11.11. 09 gjat na chirurgické oddeni
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Klient byl pfijat na oddleni chirurgie pekladem z interniho odbtkni z divodu
akutni operace - vysoké amputaci LDK pro ischeufig, chirurgického konzilia bylo
nutno urychled provést amputaci levé dolni kimtiny pro postupujici gangrénuip
obliterujici aterosklerose tepen dolnich &etm. Dle gedoperaniho vysSeteni riziko
operace velmi vysoké, ale jiné kurativi@Seni neexistuje. Klient byl informovan o
priabéhu a rizicich naslednédiy a s operaci souhlasil.

Operace dne: 12. 11. 2009 - Amputacio in femore I.s

25.11.09 pjat na ONP

Klient prijat k hospitalizaci na ONP ipkladem z chirurgického odeni
NemocniceCB pro stav po vysoké amputaci levé dolni é&tiny pro postupujici
gangrénu p obliterujici aterosklerose tepen dolnich &etin z divodu dol€eni a

nasledné rehabilitace.

Stav (i prijeti na ONP:

Klient stabilizovan, vyssi krevni tlak. Klient udawnirnou dusnost a vertigo
zejména v zavislosti na 2Zm polohy a zvySeni fyzické zfte. Popisuje alasné
fantomové bolesti zejména v noci, udava &dvholesti pi tlaku na pahyl v souvislosti
s pohybem natfku. Klient netrpi nevolnosti ani inkontinenci. Blsigky stav klienta
|ze ozndit jako stabilizovany.

Funké&ni hodnoceni [Fi prijeti:

Vaha: 78 kg BMI: 26 TK: 148/70 P: 68" D:16/mT:37
Barthel test: 56 bad stedré nesoldstainy

Béhem pobytu v dsledku vhoda zvolené medikamentoznicley byl celkovy
stav klienta stabilizovan, dikydébné a oSeébvatelské p& byla Usg@sré zhojena jizva
na pahylu LDK. Pahyl byl polohovan, otuZzovan masafrmovan tlakovym obvazem
do konického tvaru. &hem hospitalizace zaj&ta i odborna lékaka pée psychologa,
internisty a chirurga, protetika. Klient ro%n absolvoval opakovana vygeni na
protetické ambulanci. Klient byl vybaven fumd protézou na LDK, vhodnou
ortopedickou obuvi, invalidnim vozikem a parem é@mskych berli. Klient je po

interni strance stabilizovan. Jeho psychicky stastabilizovany.
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V ramci fyzioterapie absolvoval klient dechova cerii, izometricka a kon¢hi
cviceni se zamienim na zvySeni celkové svalové sily, hybnosti bésteinosti se
zantienim na ziskani dovednostii gebeobsluze, uzivani kompedaih pomicek,
nacviku mobility na voziku. Nacvik schopnosti stiyistoje a clize v choditku,
posléze o 2 francouzskych berlicketré chize po schodech. Diky profesionalnimu a
vstticnému pistupu sociélniho pracovnika byla navdzana spotepsaodinou klienta a
byly podniknuty nezbytné kroky k zaj&ti socialni situace klienta po proptrt do

domaciho prosgedi.
Funké&ni hodnoceni gred propus&nim:

Vaha: 76 kg BMI: 26 TK: 140/75 P: 67" D:16/min36,7

Barthel test: 78 bad— mirre nesolsstatny

Zavére¢né zhodnoceni:
Klient je schopen samostatnéhiegunu na vozik a mobility nam. Je schopen

samostatné dze s protézou o 2 francouzskych berlich.ifihpo schodech zvlada
s asistenci druhé osoby. Sebeobsluéetr¢ hygieny a zvlada klient samostatii jen

s mirnou dopomoci druhé osoby.

Reseni socialni situace:
Klient m& podanou Zzadost do DPS Chvalkov. Klientoyi piiznan grispivek na
p&i 3.stupr. Klient nyni bydli ve svém doénspolu se synovcem, ktery zajistil

oSetovatelské a pmvatelské sluzby agentury domacéee

KLIENT 3

Hospitalizace na ONP od 25.11. 09 do 5.3. 10 (1@ d

V.H.

Vek 65 let

Muz

Rodinnd anamnéza:

Otec i matka zereli. Klient je svobodny, a be#thy. Alkohol dle klienta skolik piv

denrg, kouil 30 cigaret den& kourit prestal 8.3. 09. Alergie neudava.
Pracovni anamnéza:

Diive pracoval jak@isnik, nyni je ve starobnimichodu.

Socialni anamnéza

Klient je Zenaty, ma jednu dceru a jednoho syndc&ou se dlouhodémestyka, syn
pracuje jakoridi¢ dalkové nakladni dopravy, vidaji se jen vyjim& Bydli spolu s
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manzelkou v DPS Stararsiska jiz 5 let (1+1). Doposud pobiratigpevek na péi
druhého stupha byl¢ast&né sokEstany a samostatny.

NynéjSi onemocréni:

Hlavni diagnoza:

Z 89.9 Amputacio in femore l.dx (Vysoka amputaceldolni koetiny pro
diabetickou gangrenu 10.9. 09, reamputace pahyll012009 a dalSi reamputace
11.1.2010)

Diagnozy v anamnéze:

Z 89.5 Ziskané chyimi DK

| 10 Esencialni hypertenze

| 69.4 Infarktové krvaceni, nebo infarkt

| 25.8 Jiné formy chron. ICHS

L 89.2 Dekubitalni ted 3. stupé

K 21.0 Gastroesofagealni refluxni oneméun

E 10.5 DM zavisly na insulinu

Depresivni syndrom

Klasifikace dle ICF:

s4100.288 (srdce,isdre t¢Zka nespecificka porucha).

s75018.311 (dolni kawetina, €Zka specificka porucha, Uplné ztrata, vpravo).
b28015.3 (vnimani bolesti v dolni kaating, t¢Zka porucha-vyrazna bolest).

b716.2 stabilita klouln koleno stedni obtiZe, instabilita kolenéi [stoji.

d4106.34 (stabilizacelesného centra proti gravitacizké obtiZze ve vykonu (pouziva
pii stoji choditko, obtize v kapagittotalni (pokud nebude mit choditko,
nebude schopen stoje).
d4200.21 (pesun vlastni osoby v pozici sediesini obtiZe ve vykonu (nema polohovaci
lazko, nevyhovuijici vozik, chybi madlo) lehké obtiZkapacié (predchozi 6
mesicni zkuSenosti s ovladanim vlastniho voziku a seflabbu) negativni
efekt prostedi).
d330.32 (komunikaceec, t€Zké obtize fi mluveni s druhymi osobami (deprese, slovni
agresivita, hrubost) idni obtiZze v komunikaci v domacim prest).
d7601.3 (vztahy v rodih(deti-rodice) - p€e ckti o staré rodie, €Zké obtiZe (s dcerou
se nestyk4, se synem vyjitime).
d7701.2 (vztahy v manZzelstvifetini obtize (doposud Zili spole v DPS, mirny zajem
o feSeni budouci situace manzela).
e1101+3 (vysoka facilitace prostinictvim Ik (je kardiak a diabetik, kdyby neuzival
léky tak miZze dojit nap. k srd€énimu selhani, diabetickému komatu).
el1152.2 (sedni bariéra tykajici se konstrukce budov (byt \BDRa jentast&ne
bezbariérové Upravy).
el1151.2 (pomocné produkty a technologie pro osobiviani v dennim zivet(vozik)
stredni bariéra).

Farmakoterapie:
Helicid, Cardilan, Enelbin, Sortis, Neurontin, Bist Dithiaden, Recoxa, Citalec,
Tramal.

Piijem stravy:

Dieta 9 - diabetick& (225 g sachaiid

Prodélana vySefeni:
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Klinicka vyseteni, Mikrobiologicka vyseéeni, Doppler UZ, CT angiografie, MR
angiografie, RTG, EKG
Prubéh hospitalizace:
8.9. 09 mijat na chirurgické od#eni.
Klient byl pfijat na oddleni chirurgie pekladem z interniho odbtkni z divodu

akutni operace - vysoké amputace LDK pro ischedhd, chirurgického konzilia bylo
nutno urychled provést amputaci levé dolni kimtiny pro postupujici gangrenuip
obliterujici aterosklerose tepen dolnich &etin.

10.9.Gangrena LDK diabetické etiologie - amputab&lve stehg.

15.10. na chirurgickém odtbni - reamputace levé DK fidodu dehiscence rany.

22.12. 09 pjat na oddleni nasledné gé
Klient byl prijat na oddleni nasledné @é prekladem z chirurgického odiéni

z divodu dolé€eni. Pro komplikace hojeni Zidbdu infekce peloZzen na infedni
odctleni.

31.12. 09 pjat na infekni odcleni
Klient byl prijat na infekéni oddtleni pro nalez Salmonella enteritidis z &t

z piStle nehojici se rany na pahylu LDK, opakované kalter prokazali i

Staphilokokus aureus, Escherichia coli.

7.1. 10 pijat na chirurgické odgeni
Klient pteloZen z infekniho odd. k chirurgické revizi pahylu LDK s chrokiu

pisSeli a ostitidou dle RTG. 11.1. 10 byla proveden&tdeamputace ve stehnu LDK.

21.1. 10 pijat na oddleni nasledné @é
Klient byl prijat k opakované hospitalizaci - nynitgikladem z chirurgického

odctleni. Klient byl @i ptijeti dusny, udaval vyraznou bolest v pahylu LDKled na
pravé pat a v oblasti Lumbo-sakralnihagrhodu. Na pravée paje bolestivy defekt s
granulujici spodinou. V sakralni oblasti je vyraziekubit - hojici se dekubit. Zidodu
inkontinence zaveden permanentnicogy katetr.

Stav pFi prijeti:

Klient stabilizovan, vysSi krevni tlak. Klient udévmirné vertigo a pocity
nejistoty zejmeéna v zavislosti na &m polohy a zvySeni fyzické z#te. Trpi oldasnou
dusnosti patrh v souvislosti s kardialnimi problémy a obezitodieKt trpi vyraznou
bolestivosti pahylu levé dolni kéetiny. Udava i obasné fantomové bolesti. Bolestivy

defekt v sakralni oblasti je vyraznou limitaci seHalestivy defekt na patpravé nohy
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klientovi nedovoli vertikalizaci do stoje. Klienpi depresemi, zvySenou podréadsti
patrre v disledku nucené abstinence.

Funkéni hodnoceni [Fi prijeti:

Vaha: 83 kg BMI: 29 TK: 148/70 P: 62" D:16/mT:37,1
Barthel test: 40 bad nesolistatny

25.11. 09 — 5.3. 10 Klient hospitalizovan na @ddi ONP.

V dusledku vhoda zvolené medikamentoznicldy, profesionalni oS&dvatelské
p&e a dietnim opa&tnim doSlo k zlepSeni celkového stavu klienta.ubékv sakralni
oblasti se pla zhojil, defekt na p&tténet zhojen, neni jiz limitovan stoj. Bohuzel jizva
na pahylu se hoji jen pozvolna a vyrazné bolesii jgmitaci pro zhotoveniifpadné
protézy. Klient je schopen samostatny¢bsurii a mobility na voziku, ale vigledku
jeho zhorSeného psychického stavu je spiSe pasiwtiasre je i slovré agresivni a
profeSeni své situace postrada dalSi motivaci.

Béhem rehabilitace — fyzioterapie absolvoval k@ndlia dechova cveni se
zangienim na zvySeni celkové svalové sily, hybnosti, vgmee kontraktur,
sokestainosti se zawtenim na ziskani dovednostifi psebeobsluze, uzivani
kompenzanich pomiicek, nacviku mobility na voziku a nacviku schopnasability
stoje a chize v choditku. Klient doposud neni vybaven protézwcvik vertikalizace
do stoje o 2 francouzskych berlich strikbdmita.

| pfes profesionalni a wtny gristup socialniho pracovnika nebyla s klientem
moznost navazatéinnou spolupraci. Rowz manzelka o ipadnou spolupraci nejevi
piilisS zajem.

16.4. 2010 byl klient propust do DPS Staro#stska
Z&vére¢né zhodnoceni:

Klient je schopen samostatnéhigunu na vozik a mobility na&m. Je schopen
chize s protézou v choditku. @i o 2 francouzskych berlich odmita &vaddi nejistoty
a nestability a strachu z eventuelniho padu. UKoygieny a sebeobsluhy o svou osobu
je schopen samostatrEi jen s mirnou dopomoci druhé osoby.

Funké&ni hodnoceni gred propus&nim:

Vaha: 79 kg BMI: 28 TK: 145/90 P: 67" D:16/min36,7
Barthel test: 57 badstredre nesolkstatny

Reseni socialni situace:
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V ramci socialniho poradenstvi, zafi§t a poskytovani socialnich sluzeb byl
navazan kontakt a spoluprace s rodinnyitislpSniky (manzelka), provedeno socialni
Seteni u hizka, poradenské sluzby kliégm a rodinnym gslusnikim (informace o
moznostech klienta, podani informaci rodinnyniislpsSnikim), kontaktovani a
spoluprace s CSS Staréstska, zpracovani a podani zadosti o zvySéispivku na
p&i, zpracovani a podani zadosti o bezbariérovy bgpracovani podklag véetns
zajiseni fotografie a podani Zzadosti oukaz ZTP/P, zajigni rehabilit&énich a

kompenzanich poniicek ( Zelena H¥zda zdravotnicka prodejna).

KLIENT 4

Hospitalizace na ONP od 25.11. 09 — 5.3. 10 (1G0) dn

J.N.

Vek 74 let

Muz

Rodinna anamnéza:

Otec i matka zeneli. Klient je vdovec, &i nema. Alkohol nepije. Nekék. Alergie
neudava.

Pracovni anamnéza:

Diive pracoval jako elektrotechnik v Telecomu.
Socialni anamnéza

Bydli s pitelkyni v by€ ve 2.pate s vytahem. Byt ma drobné bezbariérové
apravy. Do doby urazu ékze o francouzskych berlich jen na delSi vzdalerdusna se
pohyboval bez berli. Pobiral doposutspevek na péi 2.stupre.
Z konikt uvadi hru v Sachyetbu detektivek, je vasnivy radioamatér, vyhletige
chce zdokonalit v praci na PC, méa upraveny automgédost do DPS podanou nema.

Hlavni diagnoza:

S 72.1 St po fraktie keku PDK v disledku padu

Diagnozy v anamnéze:

Z 98.8 Stav po amputaci LDK pro osteosarkom v iécle

| 10 Sekundarni hypertenze (cca 20 let)

| 80.1 Flebotrombdza a tromboflebitis femoral. Z8ynaslednou plicni embolizaci
brezen 09)

Z 92.1Trvala warfarinizace

R 26.2 Obtizn4 dize

Klasifikace dle ICF:

s75018.312 (dolni kawetina, tZka specificka porucha, uplna ztrata, vlevo).
s75000.251 (femur,igdni specificka porucha, porucha kontinuity,vpravo)
b28015.2 (vnimani bolesti v dolni kaatine,stredre téZka porucha).

b715.4 (Gplna porucha stability kloiulkycel PDK - nutn operace).
b7301.3 (¢zka porucha svalové sily jedné Ketiny PDK).
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b7603. (¢Zka porucha kontroly volnich pohybovych funkci-kiioace pohybu,
bolest PDK, protéza na LDK @he v choditku velmi obtiznd).

d4106.23 (stabilizac€lesného centra proti gravitactZké obtiZze ve vykonu (pouziva
pii stoji 2 francouzské berléi choditko, €Zké obtize v kapadit(pokud
nebude mit kompenzai pomicky, budou ¥tSi problémy).

d4200.1 (pesun vlastni osoby v pozici sed, lehké obtize k@ (je limitovan

nedostaténym prostorem pro manipulaci s vozikem).
d450.34 (chze na vzdalenost mé&mez 1km, &Zkeé obtiZze ve vykonu (pouziva

choditko) €zkeé obtize v kapadt(pokud nebude mit choditko a protézu
k dispozici bude neschopenize)

d4751.23 (skdni obtize p fizeni automobilu (jeho osobniho, vzhledem k Gprav
automobilu automatickoutevodovkou, Vv jiném automobilu jsou to obtize
tézke) pozitivni efekt progedi).
e1101+3 (vysoka facilitace préstnictvim €k (trvale warfarinizovan, kdyby neuzival
léky tak miZze dojit nap. k embolizaci do plic, srdce).
el152.1 (mirn& bariéra tykajici se konstrukce buybgt s drobnymi bezbariérovymi
Gpravami, v doré vytah).
1201 (pomocné produkty a technologie pro pohyhrsport v exteriérech (upravené
auto)

Farmakoterapie:
Fraxiparin, Detralex, Prenewel, Tramal, Perfalgan
Piijem stravy:

Dieta 3 — zakladni dieta

Prodélana vyseteni:
Klinicka vyseteni, EKG, RTG, Doppler UZ, CT angiografie

Prubéh hospitalizace:
25.11. 09 pijem na oddleni traumatologie

Klient byl v dopolednich hodinachripezen RZP na traumatologickou ambulanci
z divodu padu ze Stafli s naslednou traumatizaci PO&zo8al si na bolest v oblasti
femuru, mirny otok, palgai bolestivost v oblasti kku stehenni kosti, pravé stehno
bylo bez zndmek zevniho traumatu. Provedeni operalikovano az po normalizaci

koagul&nich paramedr.

Operace 30.11. 09
Klient operovan pro pertrochanterickou frakturu, eigte CRIF Targon,

dynamicky jiS¢ny. Profylaxe dekubit polohovanim i za cenu bolesti, dale dogeru
klid na laizku a ledovani.

7.12. 09 pijat na oddleni nasledné @é
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Klient byl pfijat na oddleni ONP pekladem z traumatologického adiehi
Nemocnice CB pro stav po operaci pertrochanterické frakturyndeu z divodu
dol&eni a nasledné rehabilitace.

Stav (i prijeti:

Klient udava snesitelné bolesti, je orientovan twvak spolupracuje, mighdusny,
srdeni akce je pravidelnd, rozsah hybnosti DK jer@gten stavu a &ku pacienta. Rany
na stehnu jsou klidné, bez znamek &énbez znamek TEN, prokrveni a citlivost je
v norme. Dyspeptické potize neguje, vertigo réznje kontinentni. Dle RTG kontroly

mozny dosSlap do 30 kg a limitace bolesti.

Funkéni hodnoceni [Fi prijeti:

Vaha: 84 kg BMI: 24 TK: 140/90 P: 64" D:1%mT:36,7 st.
Barthel test: 58 bad stredré nesokistainy
7.12. 09 — 26.3. 10 Klient hospitalizovan na &@ddi ONP.

Béhem pobytu se stav klienta pozvolna zlepSoval.aSMatku operace PDK a
nasledné limitace doSlapu byl klient omezen zejmémamostatném pohybu n#ku,
sed zvladal z peatku jen s dopomoci. Posléze zvladal vertikalizicsedu samostatn
do stoje v choditku s protézou s dopomoci druh®ydélient byl limitovan vahovym
nédSlapem a bolestivosti v jejichigledku byla chze z péatku velmi problematické a
nejista.

Sebeobsluhu s protézou klient zvladal samostatrirné problémy il jen i
vertikalizaci. Resuny na vozik zpatku pisobily jisté potize avSak klient se je brzo
nawil zvliadat, popipact kompenzovat nahradnimi stereotypy.ébDizvy v proximalni
¢asti lemuru o délce 14 cm se zhojily per primam.

Béhem rehabilitace — fyzioterapie absolvoval k@éndia dechova cveni se
zantienim na zvySeni celkové svalové sily, hybnosti, vgmee kontraktur,
sokEstanosti se zawrfenim na ziskani dovednostiti psebeobsluze, uzivani
kompenzanich poniicek, nacviku mobility naizku a nacviku vertikalizace schopnosti
stability stoje a ctize v choditku s protézou a doSlapem 30 kg na PD#loMhodobém
rehabilit&nim planu jsme se zatfili na nacvik stabilizace stoje a naslednéazzh o

dvou francouzskych berlich s postupnym naslapeiotksti.

Zavéreéné zhodnoceni:
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Klient je schopen samostatnétegk s protézou o 2 francouzskych berlich na
vzdalenost cca 600 métje limitovan pouze Unavou a mirnou bolesti PDKuitpo
schodech odmitl jako neopodst&atiou. V oblasti mobility a uzivani invalidniho vomik
je zcela sokstainy. Sebeobsluhu s protézou klient zvlada zcela statw, protézu
nosi od 15 let — pevna protéza s moznosti ohybolenk Klient je velmi vitalni, ma
pevnou vili a do budoucna chce byt maximékokEstainy a samostatny.

FUNK CNi HODNOCENI p fed propusg&nim:

Vaha: 82 kg BMI: 23 TK: 120/75 P: 65" D:16/min36,8
Barthel test: 91 bad mirné nesolsstainy

Reseni socialni situace:
V ramci socialniho poradenstvi, zafist a poskytovani socialnich sluzeb byl

navazan kontakt a spoluprace s rodinnytislpsniky (pitelkyn€), provedeno socialni
Seteni u hizka, poradenské sluzby kliégm a rodinnym gisluSnikim (informace o
moznostech klienta, podani informaci rodinnyiiisipSnikim), zpracovani a podani
Zadosti 0 zvySeniffspevku na péi, zpracovani a podani Zadosti igpivek na opravy
automobilu, zajigini rehabilitgénich a kompenzamich poniicek (Zelena H¥zda
zdravotnicka prodejna), zaj&iti sluzeb agentury domacigeéa péovatelské sluzby —
moznost navratu do doméciho piesti (Mstska charitaC.B.), klientovi byl v ramci
socialniho poradenstvi zpréstikovan kontakt na Skolici centrum, které&gaa kurzy

prace na PC o které klient projevil zajem (NSTS).

KLIENT 5

Hospitalizace na ONP od 29.1. 09 do 12.4. 10 (43 dn

K. J.

Vek: 87 let

Muz

Rodinnd anamnéza:

Otec i matka zepeli. Zenaty, méa dyvdcery. Alkohol nepije. Nekdak. Alergie neudava.
Pracovni anamnéza:

Diive pracoval jakdidi¢ v CSAD, nyni starobnithodce.
Socialni anamnéza
Bydli s manzelkou v rodinném domku.V dérpariérové prosedi (cca 8 schad

do zvySenéhofjfzemi). Ma d¥¢ dcery se kterymi se vida jetiilpzitostre. Doposud byl
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celkem sobstainy, chize byl schopen s 1 francouzskou holi, pobit&@gvek na péi
1. stupr, Zadost do DPS podanou ngm

Hlavni diagnoza:

Z 89.6 stav po amputaci nad kolenem PDK pro gangren

Diagnozy v anamnéze:

E 10.5 Diabetes Melitus s mnatetnymi komplikacemi (diab. angiopatie-gangrena
PDK, stav po amputaci)

Z 54.8 rekonvalescence po jinéhé-st. po amputaci PDK

Z 89.6 stav po amputaci nad kolenem PDK pro gangren

| 10 hypertenzni choroba 3. stépkorigované lébou

| 69.4 stav po recidivujicich CMP, drobna TIAi®ghodnou fatickou poruchou
| 65.2 okluze a stenoza ACI, stent 3.7. 08

N 18.8 jiné chronické selhani ledvin

M 15.8 jina polyartroza

Z 90.4 stav po cholecistektomii

H 91.1 presbyakusie — gt&ké nedoslychavost

L 89.1 dekubitalni ¥ed 3. stup& na hyzdich

| 67.2 mozkova ateroskleroza

| 25.9 chron.ICHS, kompenzovana

E 10.5 DM zavisly na insulinu

Klasifikace dle ICF:
s4109.3 (struktura kardiovaskularniho systériitkd nespecificka porucha).
s$4100.288 (srdce,isdre t¢Zka nespecificka porucha).

s75018.311 (dolni kaetina, €Zka specificka porucha, Uplna ztrata, vpravo).
b28015.2 (vnimani bolesti v dolni kimtin, stedre téZka porucha).
b820.3 regenetai funkce Kize, €Zka porucha (dekubit v sakralni oblasti).
b2304.3 poruchy sluchovych funkaiZka porucha porozuni reci
d4106.34 (stabilizacelesného centra proti gravitacizké obtiZze ve vykonu (pouziva
pii stoji choditko, Uplné obtize v kapaci{pokud nebude mit choditko
nebude schopen stoje).
d4200.34 (pesun vlastni osoby v pozici se&zké obtiZze ve vykonu (nema polohovaci
liZko, nevyhovujici vozik, chybi madlo) Uplné obtige&apacit (bez
vyrazné dopomoci druhé osoby jEepunu neschopen).
d5300.3 (sebeobsluha, regulaceserd (katetr) &Zké obtize ve vykonu-limitace bolesti,
psychickym stavem, dezorientaci v prostoru, porurhku.
d5301 sebeobsluha, regulace defekace (miZké bbtiZze ve vykonu-limitace bolesti,
psychickym stavem, dezorientaci v prostoru, porurhku.

d5701.23 dodrzovanidébneého rezimu (dieta) istini obtize nedodrzuje dietni rezim,
téZké obtize nutny dohled a kontrola personélem
d6600.43 asistenceisebeobsluze druhé osoby (toaleta) Uplné obtizg/kenu
nezvladé i v bezbarierovém prisii resun na toaletuigtdni obtize v
kapacit (bez vyrazné dopomoci druhé osobyiesunu neschopen).
d7601.3 (vztahy v rodin(deti-rodice) - p€e dti o staré rodie, €Zké obtize (s dcerami
se vida pouzetflezitostre).
e1101+3 (vysoka facilitace prostinictvim lék (je kardiak a diabetik, kdyby neuZival
léky tak mize dojit nap. k srdénimu selhani, diabetickému komatu).
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el1151.2 (pomocné produkty a technologie pro osobiviani v dennim zivet(vozik)
stredni bariéra).

e1152.3 @zka bariéra tykajici se konstrukce budov (8 séhamldomu, prahy, nerovny
terén kolem domu).

Farmakoterapie:
Tratit, Novomix , Oxyphyllin, Prestarium combi, Biom, Anopyrin, Ranital, Furon,
Cilkanol,
Thyrosol, Tiapridal, Duphalac
Prijem stravy:

Dieta 9 - diabetick& (225 g sachaiid
Prodélana vysSefeni:

Klinicka vyseteni, Mikrobiologicka vyséeni, EKG, RTG, Doppler UZ, CT
angiografie

Prabéh hospitalizace:
4.1. 2010 pijem na chirurgické ambulanci
Klient prichazi na chirurgickou ambulanci awbdu pd&inajici diabetické

flegmony na nartu PDK s mirnou hnisavou sekreciudiauti sahalo od 3. meziprsti az
po nart, povrch katetiny chladny, bledy. Léa ambulantni,feSeno pevazem

Betadinu, dochazi dean

10.1. 2010 pjat na oddleni chirurgie
Klient pfijat na oddleni chirurgie z dvodu gangrény 3. a 4. prstu PDK

s flegmonou. L&ba augmentinem, doslo kgzhodnému astupu flegmény, pégdpét
doslo k progresy. 14.1.2010 provedena amputaceelatspro diabetickou gangrenu
PDK. Pahyl se hoji bez komplikaci. Klient udavaazmé bolestif pohybu,¢i dotyku,
v klidu jsou bolesti jen mirné. V poopém pribéhu doSlo k drobné TIA sipchodnou

fatickou poruchou, akutni CT vy$ehi mozku prokazalo nalezzké mozkové atrofie.

29.1. 2010 pjat na oddleni nasledné pgé
Klient prijat na oddleni nasledné @& pro stav po vysoké amputaci PDK

z divodu dol€eni a nasledné rehabilitace.
Stav (i prijeti

Klient je mirre dusny, udava vertigo spiSe v zavislosti n&mhpolohy. Pahyl se
hoji bez komplikaci, bolesti udava pouze v zavislos zneén¢ polohy ¢i pohybu.
Udavé roviz drobné parestezie v PDK. Klient je inkontinentzdyeden permanentni
mocovy katétr, nyni imobilni, schopen pouze samostaindoohybu na tzku,

vertikalizaci do sedu zvlada pouze s dopomoci daduby. Klient trpi nedoslychavosti,
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pouziva bryle-kratkozrakost. Psychicky stav klient&livnén mirnou demenci,
depresemi, jeilife orientovan v prostoru&se, to vSe se odrazi ve spolupréaci klienta a

jeho @istupu k terapii.
Funkéni hodnoceni [Fi prijeti:

Vaha: 56 kg BMI: 22 TK: 165/80 P: 64" D:14/mT:36,2 st.
Barthel test: 42 bad stredré nesolistainy

29.1. 09 — 29.4. 10 Klient hospitalizovan na &@ddi ONP.

Béhem pobytu se stav klienta jen pozvolna zlepSowdcity nejistoty,
dezorientace a ¢hsné deprese a negativistickly pasivni gistup klienta k lébé
negativré ovliviiovali terapii, zejména rehabilitai slozku. V disledku vhoda zvolené
lécby a pravidelné oSaivatelské p& se pahyl zhojil bez komplikaci, dekubitaliés
byl zhojen ¢asté&né. Pahyl byl i vramci manuelni terapie pravidelotuzovan,
otlatovan a formovan elastickym navlekem.

Béhem hospitalizace byla zaj$ia i odborna lIékaka pée psychologa, internisty
a chirurga, protetika. Klient byl vybaven invalidni vozikem s antidekubitarni
podlozkou.

V pribéhu fyzioterapie klient absolvoval kordi a dechovad ceeni se
zantienim na zvysSeni celkové svalové sily, hybnosti l@sanosti. V kratkodobém
rehabilit&nim planu v ramci fyzioterapie a ergoterapie bykmeieno na ziskani
dovednosti p sebeobsluze, nacviku samostatné vertikalizaceanZz kompenzénich
pomicek, nacviku mobility na voziku. V dlouhodobém reifitacnim planu jsme bylo
zaneieno na sebeobsluhti masazovani protézy a jeji ovladani, nacvik vetidace do
stoje s protézou, nacvik stability stoje auzh v choditku. Stoje a Ghe o 2
francouzskych berlich neni schopen.

Spoluprace socialniho pracovnika s rodinou kliembayla i ges vsticnost a
profesiondlni fistup @iliS Gusm@sSna. VieSeni socialni situace klienta bylo dosazeno
dil¢ich asgcha.
29.4. 2010 byla klient propust a gelozen do DPS Dobra Voda Geskych
Budgjovicich.
Zavére¢né zhodnoceni:

Klient byl pred propu&nim schopen samostatnéhiesunu na vozik a mobility

v ném, presuny na toaletu zvlddal samostatpouze s dohledem druhé osoby.
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Nasazovani protézy zvladal spiSe s mirnou dopouhatié osoby, dize byl schopen
pouze v choditku na kratSi vzdalenost, el limitovan dusnosti. BohuZel ¢hi o 2
francouzskych berlich nezvladl a navic ji odmitdiizodu obav z eventuelniho padu.

Doposud Zil s manzelkou v rodinném domku. V dgeou gitomny bariéry (osm
schodi u vchodu do domu, prahy, nerovny terén kolem domuVzhledem k ¥ku
klienta, jeho zdravotnimu stavu, imisokEstatnosti, zdravotnimu stavu jeho manzelky a
nezajmu dcer se navrat do domaciho pedl§tjevi velmi narény a nerealny. Klient
s umis¢nim do DPS Dobra Voda souhlasil.

Funké&ni hodnoceni gred propus&nim:

Vaha: 55 kg BMI: 22 TK: 165/65 P: 70" D:16/min36,8

Barthel test: 47 bad stedré nesolsstainy

Reseni socialni situace:

V ramci socialniho poradenstvi, zafiSt a poskytovani socialnich sluzeb byl
navazan kontakt a spoluprace s rodinnyitislpSniky (manzelka), provedeno socialni
Seteni u hizka, poradenské sluzby kliégm a rodinnym gisluSnikim (informace o
moznostech klienta, podani informaci rodinnyiiisipSnikim), zpracovani a podani
Zadosti do DPS Dobra Voda, sepsani a podani zadastySeni gispivku na péi,
zpracovani podklad vcetrg zajiseéni fotografie a podani Zadosti otgaz ZTP/P,
zajiseni rehabilit&nich a kompenzaich poniicek (DMA, Ortoservis zdravotnick&

prodejna).

4.1.2 Multidisciplinarni tym na ONP tvi:

Lékari, zdravotni sestry a o$etatelky, fyzioterapeut, socialni pracovnice

Sluzby:
odborna Iékeska pée
odborna zdravotni a o$evatelska p&e
odborna rehabilitani p&e — fyzioterapie, ergoterapie
socialni poradenstvi
sluzby socialni p#e

Lékar provadél tyto vykony :

-nepetrzita |ékaska pée

-lekarské vykony v oboru geriatrie a interna (zasrdidkatetfi, medikace, vedeni
dokumentace, zaji&i odbornych vySéeni, spoluprace s konziliarnimi léka
(psycholog, chirurg, protetik, rehabikita I€ka) a spoluprace s dalSimi specialisty.
-pravidelné denni vizity
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-primérskeé vizity

Fyzioterapeut provadl tyto vykony :

-kondiéni 1&¢ebna &lesna vychova

-respir&ni fyzioterapie

-cévni gymnastika

-polohovani (prevence kontraktur)

-aplikace manuelnich technik (otuzovani a formaéyaiylu, pée o jizvu)
-senzomotoricka stimulace (stiméihd ponticky, labilni plochy)

-nacvik vertikalizace a stabilizace (sed, stoj)

-nacvik chize s protézou detre uziti specialnich poficek (berle, choditko, bradlovy
chodnik)

-manuelni lymfodrenazeietné specialnich bandazi

-nacvik sebeobsluhy (zejména aplikace a uzivariépyd

-nacvik uzivani vhodnych komperiréch poniicek (madla, podava....)
-testing (goniometricky a svalovy test)

Ergoterapeut provadél tyto vykony :
-testing (FIM test, BI...)
-odborné poradenstvi (invalidni vozik, kompefdgomicky...)

Zdravotni sestry a oSefovatelky provadély tyto vykony :
-aplikace lék a injekci

-odbker biologického materialu

-monitorovani tlaku krve a glykémie

-aplikace infazi

-prevazy

-oSetovani ran a koznich defékinodernimi pevazovymi materialy
-prevence infekci

-prevence proleZenin a kontraktur polohovanim
-dietoterapie - l&a pomoci odbognsestavenych diet
-rehabilita&ni oSetovatelstvi

-klysmaticka Iéba

-dopomoc pi zvladani Bznych dkord pé&e o vlastni osobu
-pomoc a podporaippodavani jidla a piti

-pomoc i oblékani a svlekanicetre specielnich poiicek
-pomoc a asistenceéipikonech osobni hygieny

-testing dennickinnosti ( ADL)

Socialni pracovnice provadla tyto vykony

- zakladni poradenstvi (podavani informaci klientowdinnym gisluSnikim o
aktualni situaci a moznostet#seni klientovi situace)

- navazani spolupréace s rodinou klienta

- -odborné poradenstvi iispivek na péi, prispivek na bezbarierové Gpravy domu,
bytu, gispevek na Upravy a opravy automobilu ...)

- socialni Seeni

- pomoc i prosazovani prav a zam(zadost do Domova s fmvatelskou sluzbou
Chvalkov, DPS Dobra Voda, Zadostitzpani vyhod ZTP)

- poskytovani informaci a zaii@vani sluzeb (sluzby agentur doméaacigéezbariérové
bydleni, prodejny kompenzaich ponicek....)
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5 DISKUSE

Nektefi [€ékafi a ostatni pracovnici ve zdravotnictvi si jiz d@uuwdomuiji, Ze
totéZz onemoaini, Uraz nebo vrozena vada, respektive diagnéadenmit velmi
raiznorodé nasledky a naopak tentyZ nasledékentoyt zapicinén riznymi diagnézami.
Cim Uspgsnejsi je moderni medicina, tim rista mnoZstvi probléin a tedy se zvy3uje
pocet pacient, kterym Zistanou nasledky onemagr, Urazi nebo vrozenych vad.

V naSem sotasném systému zdravotnictvi stale §eg$ak geviada hodnoceni
klienta dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Klientgstava byt vniman jako
jedineina lidskéa bytost a je stale vniman jako diagn€avek se stava pouhyrislem
a automaticky nastupuje @@ striktré dle diagndzy v zaihnutém systému, bez ohledu
na rozdilnost stavu klienta - jeho schopnostechovnir funkci, schopnostech
umozujicich solistatnost, smysl pro realitu, pohyb, mysleni, orientagistem
acasem... . ICF v8ak na rozdil od MKN je z&ena prd¢ na hodnoceni Groen
a kvality zachovalych funkci a tudiz celkové uréwolEstainosti a samostatnosti. ICF
dava moznost na rozdil od MKN posoudit réaktyvoj klientovo situaci do budoucna.
Tim je mySleno zda klient j& bude schopen chodit a naslédiava moznosti, kam
a k jakym odbornikm klienta doportit. Diky hodnoceni ICF poskytnout informace
o schopnostech klienta, o jeho zazemi, perspekiivnejen o diagnéze, avSak to
vyZzaduje znalost odbornikklasifikace dle ICF, ktera zatim v celéské republice je
miziva.

Tym odbornikk na ONP dle MKN sice spolupracuje, aléelpere jencislo
diagn6zy a zaobira se jen vtom svém Usekie,p&omunikace tu sice je, ale je
nedostaténa. Slozky pé&e nevi a neznaji Uroxieschopnosti klienta, proto se #Bm
navzajem kryji, misto aby se daplaly. Bu se nevhodnym Zgobem supluje
fyzioterapie, oSébvatelska p& a rehabilitani oSetovatelstvi, nebo seigkryvaji,
neznaji schopnosti klienta, nemajegstavu o cili a perspekiwyvoje. Komunikuji
uzawvenre jen dle diagn6z a négdaji si komplexni informace.

Vyzkumna ¢ast mé bakal&ké prace toto tvrzeni potvrdila. Sice na ONP
v Ceskych Budjovicich ¢asté&né funguje komunikace mezieny multidisciplinarnino
tymu, ale zavisi opravdu na jednotlivcich jak ddké&¥oZzna i jak moc chjfi mezi sebou

komunikovat.
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U vSech pacierit byla zapojena i rodina. Kazdy klienEHem pobytu na ONP
rehabilitoval. SluZzeb socialni pracovnice vyuZilsichni klienti. Jeden Klient jen
okrajow, i pres veSkerou snahu a profesionalitu socialni pracewspoluprace vazla.

Stale se vSak na klienta diva jako na diagn6zusdlegohledény schopnosti
klienta. S tim souvisi i kvalita poskytované&eéPokud budou zohledimy schopnosti
klienta, bude jina kvalita a celkdvse klient v SirSim kontextu v ramci ucelené
rehabilitace bude lépe a rychleji vracet do svétusfedi. Dilezita je vSak spoluprace
vSech slozek tymudetre klienta, jeho rodiny a navaznych sluzeb, jakogéopatelska
sluzba aj.

Na realizaci komprehenzivniho rehabiitého planu by se #h podilet cely
multidisciplinarni tym. Na ONP ¢eskych Budjovicich chybi v multidisciplinarnim
tymu ergoterapeut, fyzioterapeut he&ast€né supluje, ale nema (roke jeho
specializace. Fyzioterapeut sice ergoterapeut&enm zastane, ale pdicky klientovi
doporwit nemize. Ostatni¢lenové tymu neznaji rozdil mezi fyzioterapeutem a
ergoterapeutem.

Kvalita p&e na ONP je na dobré urovni. Personal na vysocétikvarovni a
podava velice dobry vykon if@siadu negativnich faktér Tim je mySleno finafmi
podhodnoceni persondlu, nedostatek persondlu, hlewrzské slozky. Stale chybi
pomocné technické vybaveni , kterym by se persauléhtila prace s klienty (zvedaky,
transportery, Spatné nebo zastaralé voziky, kongsanpomicky ...). Je opomijena i
psychicka stranka personalu. Neexistujéepé personal ve smyslu prevence syndromu
vyhoteni. Kvalitni pée zde zavisi hlavnna urovni kolektivu, na vztazich a i@i

spoluprace.
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6 ZAVER

Mezinarodni klasifikace furtkosti (ICF) byla vyvinuta jako viceélova
klasifikace pro #izné discipliny a oblasti vyuziti. Jeji specifickiéedze charakterizovat
tak, Ze dodava &decké zaklady pro porozwmi a studium stavu zdravi a skage
zdravim souvisejicim,dinki a determinant, dava k dispozici spwleufe¢ pro popis
stavu zdravi a stévse zdravim souvisejicim, aby se zlepSila komumikaezi tiznymi
uzivateli, jako odborniky ve zdravotnictvigdci, politiky a veéejnosti, ¥etn® osob
S postizenim, umdiije srovnani dat mezi zeémi, obory ve zdravotnictvi,
zdravotnickych sluzbach i viinéhu ¢asu a poskytuje systematicky systém kodovani
pro zdravotnické systémy.

Ucelena rehabilitace se stava nepostradatelnoukaloznasSi spolaosti.
Ucelenost v rehabilitaci znamengegevsim vasnost, navaznost jednotlivych slozek na
sebe a také komplexnost. Jejim smyslem a cilemojaig mozno co nejupdisi
z&leréni lidi se zdravotnim postizenim do aktivniho Zasatekavanou kvalitou.
Souasti ucelené rehabilitace je také aktiviiisfup zdravot& postizenych ve snaze
zapojit se do &ného Zivota.

ICF je klasifikace, ktera se pouZziva v zah¢am systému zdravotniho pojst
nag. pokud se pacient objekti¥rzlepSuje v oblasti aktivit dennigmnosti, poji$ovna
hradi rehabilitaci, v systému oEmtatelské p&e nap. k vytvoreni standantl a na jejich
zaklad i financovani &chto sluzeb, v oblasti objektivniho hodnoceni airdet
zdravotniho postiZzeni, v oblasti objektivizacetpbhych technickych poicek, ale i v
oblastech mimo zdravotnictvi niap v poji&¥ovnictvi, socidlnim zabezpeni,

v pracovnim z#&azeni, vzdlavani, ekonomice, socialni politice a v celkovém
legislativnim rozvojia v modifikaci prosedi.

Bohuzel se systém koédovani dle ICER stale nepouziv&adre vyskolenych
odborniki profesional je velice malo ‘adu jediné. Tento systém je da séci
novatorsky. Hodnoti furtki schopnosti a testuje zbylé funkce jedirschandicapem.
Zavedeni tohoto systému bych &enprirovnal k pokrokovym operativhim postim
v chirurgii. Velice dilezita je provazanost jednotlivych sloZzek systéuobra znalost
kédovani, znalost kompetenci odborhikramci multidisciplinarniho tymu a vzajemna
profesionalni spoluprace. Zavedeni tohoto systériR Wy jis& znamenalo vyrazné

finanéni a administrativni zatizeni a v $sasném stavu naseho zdravotnictvi se jevi
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blizka realizace opravdu nerealisticky. Tomuto éayst Ize vytknout jistou naénost a
slozitost na pochopeni a provedeni, ale ¢mdivy prinos, kde jednotlivé kbdy
charakterizuji daného klienta jako jedineu osobnost,detné jeho funkci, schopnosti a
naslednych moznosti je z hlediska ibnych informaci pro odborniky pracujici
v multidisciplindrnim tymu taika nedocenitelny.

V praktické ¢asti této prace jsou zpracovany kasuistiketa ukazek kédovani
v systému ICF. Jistby stalo za zamysSleni, zda a v jak&ertdy byla ovliviena pée o
klienty na Oddleni nasledné @é pokud by byli vSichnélenové multidisciplinarniho
tymu f&dre proskoleni v systému klasifikace dle ICF a bylm jumozZigno v tomto
systému ve smyslu ucelené rehabilitace pracovat.

Tato prace nze slouzit jako navrh ke zkvalini spoluprace mezi jednotlivymi
slozkami multidisciplinarniho tymu na ONP v Nemagiieské Budjovice a.s.

RovreZz mize byt pouZzita jako podpné eduka&ni materialy v ramci vyuky

piednttu Ucelena rehabilitace na Zdravesocialni fakul.
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8 KLi COVA SLOVA

Mezinarodni klasifikace furidhosti, postiZzeni a zdravi
Mezinarodni klasifikace nemoci
Multidisciplinarni tym

Ucelena rehabilitace
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9 PRILOHY

Priloha 1

Test Barthelové

Cinnost Skére Popis
10 Sobéstacny. Umi pouZit pfibor nebo pomacky. piijima potravu
Piijem potravy v piiméfeném Case.
5 Potiebuje pomoc (napf. nakrijet jidlo),
Koupani 5 DokaZe bez pomoci.
i i Myje si oblicej. ceSe si vlasy, Cisti si zuby. holi se
Péce 0 zevnéjSek 3 (u elektrického strojku zvladne zistréku).
10 Sobéstacny. Obuje si boty, ovlida zipové uzivéry, zapne sponky.
Oblékani 5 Potfebuje pomoc, alespoi polovinu ¢innosti dokaZe v pfiméfeném
Case.
10 Neni inkontinentni. V pfipadé potieby umi pouZit ¢ipek nebo
E—— . klyzma,
Orledins konstnfka 5 Ohéas problémy nebo potiebuje pomoc s podianim ¢ipku nebo
) klyzmatu.
10 Ber problémii. V piipadé potfeby umi sim pouZit pomicky
Ovladini moceni ke sbéru modi.
5 Oh¢as problémy nebo potfebuje pomoci s pomackami.
Sobéstalny vCeiné pouZiti podloZni misy. Nepoifebuje pomoc pfi
ID 118 B RITE] e : c kaF TS 1] i s
Piesun WC Upravé (_1dwu, sam se doki .fe‘ouslm utﬁl-. umyt. -
5 Potiebuje pomoc pro nestabilitu, potfebuje pomoci pfi Gpravé
) odévu, utirini nebo s toaletnim papirem.
15 Sobéstaény. Umi u voziku pouZit brzdy a noZni podpérky.
Pl nuatel = Hidiis 10 Minimilni pomoc nebo dohled.
P 5 DokdZe se posadil, pfi pfesunech viak potfebuje maximédlni
pomoc.
5 Dojde 50 m samostatné nebo s opérnymi pomuckami (nikoli
koleckova choditka).
Lokomoce 10 Dojde s pomoci 50 m.
5 DokdZe samostatné dojet ve voziku 30m. jen pokud neni schopen
} chize.
10 Sobéstalny, umi s opérnymi pomoackami.
Schody 3 Potfebuje pomoc nebo dohled.
Celkové skdre (max. 100 bodi)
0—40) nesobéstaény
; 41-60 stfedné nesobésiaény
Haigenl 61-95 mirné nesobéstalny
96—-100 sobéstacny
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Priloha 2

FIM test — hodnoceni funkéniho indexu soléstaénosti

HODNOCENI FUNKCNIHO INDEXU SOBESTACNOSTI

(s pomoci)

- profil FIM -
Cinnost Skére Popis
A Jidlo
B Péce o zevnéjSek
g% C Koupani
Osobni péce D Oblékani — horni koncetiny, trup
E Oblékani — dolni koncetiny
F Intimni hygiena
Kontinence G Kongncncc - mocof)f méchyi
H Kontinence — konednik
1 Luzko, zidle, vozik
Presuny J wC
K Vana, sprcha
L Chuze/vozik: chuaze vozik oboji
Lokomoce
M Schody
Pohybova dovednost: souet (max. 91 bodu)
Komunikace N Chapani: audio video oboji
O Vyjadfovini: verb. neverb. oboji
P Socidlni kontakt
Socialni aspekty Q ReSeni problémi
R Pamét
Psychické funkce: soucet (max. 35 bodi)
CELKOVE SKORE: soucet (max. 126 bodu)
Hodnoceni
Nezavislost 7 plna sobéstacnost (opakovanc)
(bez pomoci) 6 Castednd sobéstacnost (pomicka)
Castecna zavislost 2 P O,tr.Chl}y (,j()h]Cd v =
i , -+ minimalni pomoc (nemocny = 75% +)
(s pomoci) - T - -
3 stfedni pomoc (nemocny = 50% +)
Plna zavislost 2

vyraznd pomoc (nemocny = 25% +)

plnd pomoc (nemocny = 0% +)
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Priloha 3
Test Mini Mental State Examination

Protokol — hodnoceni psychického stavu
(Mini-Mental State Examination — MMSE)

Max.
Datum vysetfeni: podet

Jméno pacienta: l | ] | ] |

1. Orientace Kolikitého je dnes?
Ktery je dnes den v tydnu?

Ktery je mésic?

Ktery je rok?

Které je ro¢ni obdobi?

V jaké zemi se nachazime?

Ve kterém okrese?

Ve kterém mésté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?

Na kterém jsme poschodi?

| Soucet | 10

2. Schopnost zapamatovini lopata
Sdtek
viza

I Soucet | HE

3. Pozornost a pocitani M 93
R 86
K79
072
P65

I soucet | s

4. Pamét a vybavnost lopata
Sdtek
vaza

Lsouéet I 3

5. Pojmenovini predmétu

I Soucet

p—
(=]

I 6. Opakovani | I | I

I Soucet I 1

7. Tristupnovy piikaz

I Soucet | HE
I 8. Cteni a vykonani psaného piikazu | I | I
I Soucet I 1
I 9. Psani I I | I
I Soucet I 1
I 10. Obkresleni obrazce — viz piiloha | I I |
I Soucet I 1
Hodnoceni:  25-30 norma
21-24 lehkd kognitivai porucha I Celkem | | I R
16-20 sifedni stuperi kognitivni poruchy

15 améné  t&%kd kognitivai porucha
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Piiloha 4

Ukézka I€ebné rehabilitace a rehabilitiho programu, ktery je zaj&t v ramci

Rehabilit&éniho od@leni NemocniceCeské Budjovice a.s. Rehabilitami program se

déli na usekindividualni lezebné rehabilitacena Uselergoterapie vodolé&by a na Usek

skupinovéhaviceni. Krom¢ ordinované rehabilitace specialnimi metodikamij{®ea,

Bobathovych) poskytuje rehabiliiai oddleni nasledujici procedury, které digl

komplexni rehabiliténi pé&i:

magnetoterapie

elektrol&ba

vodol&ba

lavatherm (profivani sval a Slach)

infralampu

pohyblivy elektricky chodnik pro nacvik spravnéhersotypu chze
elektrické bicykly slouZici k posilovani swuahornich i dolnich kotetin u €zce
imobilnich pacient

rotopedy - bicykly pro posilovani svall zdatgjSich cti

didaktické a terapeutické pdicky zlepSujici jemnou motoriku

masazni polsté a réni masirovaci strojky

Soutasti komplexni p&e jeergoterapie zantiena na nacvik sebeobsluhy a

sobEstatnosti.

Rehabilit&ni oddileni slouzi také jakaskolici pracovis€ pro vysSi a bakaiéké

studium fyzioterapedit
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