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Anotace

Predmétem prace ,,Komplexni rehabilitace u zdravotné postizenych, kompenzaéni a
protetické pomucky, ochrana a prava zdravotné postizenych® je zvyraznéni spoluprace
vzajemnych c¢innosti fyzioterapeuta a specialniho pedagoga Vv komplexni rehabilitaci

postizenych osob.

Prvni cCast prace, teoretickd cCast, hovoii o komplexni rehabilitaci a nésledné
jednotlivych druzich rehabilitace, kompenzacnich a protetickych pomiickdch a jejich
modernizaci.

V druhé, praktické ¢&asti, prace jsou uvedeny kazuistiky jednotlivych ptipada
postizenych osob, a nasledné analyza kazuistickych studii a doporuceni.

V posledni casti prace, v zavéru, bude celkové zhodnoceni a uvedeni prilohového

materialu.

Kli¢ové pojmy
Komplexni rehabilitace, fyzioterapeut, specialni pedagog, spoluprace, kompenzaéni pomicky

a protetické pomiicky.
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Annotation

The subject of thesis “ Total rehabilitation of the disabled people , compensatory and
prosthetic aids, protection and rights of the disabled people” is demonstrating cooperation of
mutual activities physioterapist and special education teacher of the total rehabilitation of the
disabled people.

The first part of this thesis is the theoretical part and talks about total rehabilitation and
then individual types of rehabilitation, compensatory and prosthetic aids and their
modernization.

In the second part, which is also practical part of this thesis are introduced casuistries
of individual cases od disabled people, and then analysis casuistic studies and
recommendation.

In the end od this thesis will be total evaluation and introduction of an attachment.

Key words

Total rehabilitation, physioterapist, special education teacher, cooperation
compensatory and prosthetic aids.
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Uvod

Béhem zivota mohou ¢lovéka postihnout necekané udalosti, jako je ztrata zaméstnani,
zdravi, ztrata socialniho zaclenéni atd., které mu zméni pohled na cely zivot a on se mu musi
jen tak vyrovnat. Tato ztrata muze byt doCasnd, dlouhodoba nebo trvala. Proto jsou tito lidé
radi, ze existuji odbornici, ktefi jim mohou pomoci a to ve vSech smérech. Péce o zdravotné
postizené je slozity proces, na kterém se podili fada profesiondlii - specidlni pedagog,
pedagogové se standardnim pedagogickym vzdélanim, 1ékafi, ergoterapeuti, fyzioterapeuti,
socialni pracovnice a dalsi. V dnesni dob¢ je pohled na rehabilitaci mylny, lidé si nedokazou,
pokud v daném oboru nepracuji, predstavit co to pojem rehabilitace je a co vSe do ni spada.

Cilem této prace je seznameni s komplexni rehabilitaci vice zamétenou na fyzioterapii.
Jde o obor, ktery je nedilnou soucasti rehabilitace. Dale poukazat na celistvost rehabilitace a
ukézat, jak vSechny oblasti spolu souvisi a spolupracuji a dopliluji se. Poukazat na to, jak
nové pristroje a tedy technologie ovliviuji tento obor. Jak se rozviji a jak jde neustale kupiedu
a jak usnadniuje Zivot zdravotné postizenych a blize je posouvé k tomu, aby Zzili Zivot, ktery je
co nejvice podoben tzv. béZnému Zivotu. Po sezndmeni se s praci ziska Ctenaf ptehled o tom,
které oblasti jsou zahrnuty v rehabilitaci a kdo se zdravotné postizenymi spolupracuje.

V teoretické ¢asti jsou rozdéleny kapitoly na oblasti komplexni rehabilitace. Jde o
1éCebnou rehabilitaci, kde je podrobnéji rozebran obor fyzioterapie, dile o pedagogickou
rehabilitaci, pracovni rehabilitaci a socidlni rehabilitaci. Dalsi kapitoly obsahuji rozdéleni
pomiucek, které jsou pro zdravotn¢ postizené dulezitou soucasti Zivota. Prdva a ochrana
zdravotné postizenych, jak je v ndzvu prace, jsou zaclenény ke kazdé oblasti rehabilitace
zv1ast, 1ze zde najit novely zdkonl a vyhlasek, které se na zdravotné postizené vztahuji.

V praktické casti je poukazano na praci fyzioterapeuta a specialniho pedagoga. Jsou
zde uvedeny kazuistiky, které jsou vzajemné porovnany.

Smyslem prace je snaha ukazat nejen na praci fyzioterapeuta a specialniho pedagoga,
ale téZ na jejich spolupraci. Snahou je dale poukazat na obtizny Zivot zdravotné postizenych,
na to, co vSe musi fesit a jaké maji v zivoté piekazky a jak je legislativa ¢i spole¢nost Zivot
chrani. Kazdy, kdo je zdravy si toto neuvédomi.

Prace byla psana na zaklad¢ zkuSenosti vlastni praxe autorky v oboru fyzioterapie,
zkuSenosti ziskanych z absolvovani odbornych seminditi, kde jsou ucastnici seznamovani s

novinkami jak v protetice, tak i s dal$imi kompenza¢nimi pomickami.
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Rehabilitace je velmi napomocny obor, diky jemuZ je o zdravotné postizené postarano
s maximalni snahou jejich zaclenéni zpét do bézného zivota.

I rehabilitace se musi fidit uritymi zdsadami, pravidly, normami a pfedev§im zakony.
Je to spletita sit’, ktera ma vSak Svou organizaci a fad. V nejlepSim piipadé je vysledkem
osoba se zdravotnim postizenim, kterd zije v ramci moznosti postizeni plnohodnotny zivot,
udrzuje spolecenské vztahy, je samostatné a zabezpecena.

Prace se snazi ukézat slozitost propojeni oblasti komplexni rehabilitace u zdravotné

postizenych a také jak slozité se ke svym pravim lidé se zdravotnim postizenim dostavaji.
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1. REHABILITACE

1.1 Definice rehabilitace

Tento pojem ma Siroky vyznam. Jde 0 vyrovnanou a postupnou snahu spole¢nosti
zaclenit jedince s néjakym stupném postizeni do spolecnosti. Rehabilitace je uceleny celek,
ktery zahrnuje zdravotnickou (1é¢ebnou), vzdélavaci, pracovni, socialni, technickou, kulturni,
legislativni, ekonomickou, organiza¢ni a politickou oblast.

Lécebna rehabilitace se tyka zdravotnické oblasti, jde o 1ékatskou i1 nelékaiskou
pomoc. Patfi sem nejen operacni 1écba, ale také konzervativni 1é¢ba (bez operacniho
zakroku), fyzioterapie, ergoterapie, oSetiovatelska péce apod.

Vzdélavaci oblast ucelené rehabilitace pojima specializované vzdélavani/edukaci
daného jedince obecné, zahrnuje nejen piipravu na povoldni, kdy zakladem je pracovni
kvalifikace a rekvalifikace osob se zménénou pracovni schopnosti, rozvoj specifickych
védomosti, dovednosti, navyktl znevyhodnénych osob v pracovnim procesu, ale také
celozivotni vzdélavani a v neposledni fad€ vychovné poradenstvi.

Socialni oblast rehabilitace pomaha jedinci 0 socialni zaclenéni, zajistit zaméstnani,
bydleni, dopravu, diichod, zajmové a kulturni ¢innosti, snazi se vS§emi dostupnymi prostifedky
o prevenci €1 odstranéni defektivity.

Psychologicka oblast souvisi s psychologii klinickou, pedagogickou, sociilni a
pracovni. Psychorehabilitaci se rozumi pouzivani psychického ovliviiovani postiZeného
jedince pii vyrovnavani se s vadou a vV rozvoji motivace postizeného ke vSem oblastem Zivota.

Technickou podporou v rehabilitaci jsou protetické a ortopedické, ortopticke,
ortodontické a akustické pomulcky a v neposledni fad€ také odstrafiovani architektonickych
zabran.

Pravni oblasti ucelené rehabilitace jsou pravni normy a smérnice, nepatii sem pouze
jejich vypracovani k zajisténi prav a péce pro postizené, ale také alespon zakladni pravni
povédomi.

V neposledni fad¢ se také hovoii o ekonomické oblasti rehabilitace, kam spadaji
organizace a fizeni vyrobni ¢innosti a produktivity prace zdravotné postizenych obc¢antl.

V dnesni dobé¢ se u zdravotné postizenych (dale ZP) uziva pojem ucelend tedy
komplexni rehabilitace, coz je propojeni vSech casti rehabilitace, které jsou vzajemné

provazané a jsou cilen¢ mifené na zaclenéni této osoby do spolecnosti. (Kolar, 2009)

Stranka 12



Rehabilitace podle WHO (Svétova zdravotnickd organizace World Health
Organisation, t¢z SZO) byla v roce 1969 definovana jako ,kombinované a koordinované
vyuziti lékarskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik nebo
znovuziskdani co moznd nejvyssiho stupné funkcni schopnosti . (Kolat, 2009, str.2)

Podle potfeby a prosttedka se vyuzivaji urcité ¢asti rehabilitace. V roce 1981 WHO
definici jesté¢ rozsitila na to, ze , rehabilitace obsahuje vsechny prostredky smérujici ke
zmensSeni tlaku, ktery pusobi dysabilitu, nasledny handicap, a usiluje o spolecenské zacleneni

postizeného *“. (Kolat, 2009, str.2)

1.2 Historie rehabilitace

tak nebylo. Pojem rehabilitace se zacal pouzivat za prvni svétové valky ve spojenych statech
americkych. Vojaci se vraceli z fronty se zavaznymi devastujicimi zranénimi jejich nasledky.
Snahou bylo je maximalné zaclenit do bézného zivota. Z tohoto diivodu byl schvalen v USA
V roce 1918 Soldiers Rehabilition Act, v ptekladu Zakon o rehabilitaci vojakid. S navaznosti
na tento zédkon vznikl Civilian Rehabilitation Act v ptekladu Zakon pro vSechny obcany.

Bylo zranéno a zmrzaceno velké mnoZzstvi prevazné mladych jedinct, kteti méli zivot
pied sebou, proto doslo k rozvoji hlavné protetiky — ndhrad za chybé&jici ¢asti téla. Vznikl tak
zcela novy obor, u kterého bylo nutnosti ziskat nové a vice zpresnit stdvajici znalosti o
pohybu a funkci téchto chybgjicich Casti téla. Doslo tedy k vyvoji funkéni morfologie
pohybového aparitu a také soucasné ke zjednoduseni mechanickych pohybl tedy
biomechaniky.

U nas se timto problémem zabyval R. Jedlicka, pojem rehabilitace zde vSak pouzivan
nebyl, nebyl ani stanoven zadny zakon, ktery by podporoval poskozené jako v USA. Tento
vyznamny chirurg a radiolog zalozil v Praze dne 1.4.1913 prvni Ustav pro té€lesné postizené.

Znacné se vV Evropé, a tedy i u nés, rehabilitace zacala prosazovat po druhé svétoveé
valce. Vyznamnym meznikem byl zvyseny vyskyt poliomyelitidy (jde 0 détskou pienosnou
obrnu poliomyelitidu, lat. Poliomyelitis, pivodcem tohoto virového infekéni onemocnéni
virus Poliovir) ve ctyficatych letech minulého stoleti, kdy sestra E. Kennyova z Australie
vyznamné ovlivnila 1é¢ebny proces rehabilitace. Jeji metody v tehdejsi dobé byly novatorské
a v Australii povazovany az za kontroverzni. Rehabilitace poliomyelitidy se stala jednim ze
zasadnich kroktli rozvoje v oblasti 1é¢ebné rehabilitace.

Ve druhé poloviné 20. stoleti, diky objevu antibiotik, dochdzi k rozvoji intenzivni

mediciny, kdy lze prakticky ,,kazdého pacienta“ udrZet pti zdkladnich zivotnich funkcich.
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V posledni Ctvrtin€é 20. stoleti je rehabilitace indikovana také v piipadech po
cerebrovaskularnich inzultech a u polymorbidnich nebo polytraumatickych nemocnych s
ventila¢ni poruchou.

V soucasné dob¢ se utvaii soubézné neékolik oblasti, které udavaji dnesni charakter a
smér rehabilitace.

Prvni z nich je historicky star§i vyznam pojmu rehabilitace a to ve smyslu, kdy
rehabilitace je chapana jako komplex socialnich aktivit. Toto bylo pojato jako socidlni pomoc
hlavné jedinctim s t€Zkym a trvalym onemocnénim. Financovani probihalo statnim systémem
nebo altruismem né¢kolika jedinci.

Dalsi kategorii, kterd udava soucasny charakter rehabilitace je komplex medicinskych
a soucasn¢ navazujicich pracovnich a socialnich aktivit. Tato kategorie chape rehabilitaci jako
kooperaci 1ékatské péce, fyzioterapeutické péce, ergoterapeutické péce, logopedické péce,
socialni a pracovni péce.

Treti a tedy posledni kategorii je nespravné chéapani rehabilitace jako necileného
télocviku a pasivnich procedur jako jsou klimaticka 1é¢ba, vodolécba nebo masaze apod. Tyto
pasivni procedury jsou soucasti rehabilitace, jde vSak o lazenskou lécbu, kterd je soucasti

nasledné 1écebné péce a kterd je obsazena v celkové rehabilitaci.

1.3 Osoba se zdravotnim postiZenim

Osoba se zdravotnim postizenim je osoba, u které je diagnostikovdno zdravotni
postiZzeni, coz je odchylka od standardniho zdravotniho stavu a omezuje ji v urcité ¢innosti
jako je napft. pohyb, a tim omezuje kvalitu jejiho Zivota a v neposledni fad¢ také uplatnéni ve
spole€nosti. V' Zakoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach se zdravotnim postiZenim
rozumi je dano, Ze télesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz
dopady c¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby. Dale Zakon ¢. 435/2004
Sb., o zaméstnanosti v souladu s pravem Evropské unie upravuje zabezpeCovani statni
politiky zaméstnanosti, jejimZz cilem je dosaZeni plné zaméstnanosti a ochrana proti
nezaméstnanosti.

Mezi osoby se zdravotnim postizenim se navic fadi 1 fyzické osoby, které byly
organem socialniho zabezpecfeni posouzeny, Ze jiz nejsou invalidni, a to po dobu 12 mésict
ode dne tohoto posouzeni. Naopak osobami se zdravotnim postizenim jiz nejsou fyzické
osoby, které byly podle pfedchozi a nyni uz neucinné pravni upravy rozhodnutim uradu prace

uznany jako zdravotné znevyhodnéné.
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1.4 Rozdéleni zdravotné postizenych (OZP)

Zdravotni postiZeni jsou rizného typu a rizného stupné. Dulezité je také brat v potaz
oc¢ekavany vyvoj poskozeni v cCase, tedy jak se bude vyvijet postizeni dale, zda bude
progradovat, nebo zlepSovat, ¢i zlustane ve stavu neménném. Dulezitou roli hraje také
skute¢nost, zda bylo postizeni vrozené nebo bylo ziskdno béhem vyvoje ditéte nebo bylo
ziskané az v dospélosti. V détském veéku si dité 1épe zvyka a smifuje se svym postizenim, 1épe
se adaptuje, ma neuplnou zkusSenost s zivotem bézné populace (nezna Zivot bez postizeni). U
OZP, které ziskaly postizeni v dospélosti, vSak Iépe chapou to, co prozivaji lidé nepostizeni,
ale t€Zko se adaptuji a smifuji se svym postizenim. (Votava, 2003)

wevr

Nejcastéjsi rozdeleni postizeni je dle jejich typu:

A) Teélesné postiZeni, je stav, kdy se jedna o postizeni pohybového aparatu. Hovoii se o
postizeni ziskanych v dospélosti z riznych pfi¢in napt. cévni mozkova piihoda, Urazy,
poranéni michy, roztrousena sklerdza, amputace koncetin, artrozy, artritidy atd., nebo o
postizeni vrozenych ¢i ziskanych v détstvi, coz jsou napt. muskularni dystrofie,
myelopatie, détska mozkova obrna aj.

Tato diagnostikovana onemocnéni spadaji do medicinskych oboru ortopedie,

neurologie, revmatologie nebo traumatologie.

B) Zrakové postiZeni, postizeni zrakového systému. Patfi sem onemocnéni, ktera
vznikla Urazem C¢i degenerativnim onemocnénim, mezi tyto diagndzy se fadi

slabozrakost, t¢Zky astigmatismus, nevidomost apod.

C) Sluchové postiZzeni, kdy dochazi k poruse sluchového aparatu a to bud’ vrozené nebo
béhem Zivota, mezi tyto diagnézy se fadi nedoslychavost, neslysici, iplna hluchota

apod.

D) PostiZeni vnitinimi chorobami, do této oblasti se fadi tzv. civilizaéni onemocnéni,
onemocnéni, kterymi trpi celé populace lidi, mezi tato onemocnéni se fadi kardidlni

(pt. vysoky tlak), astmatické choroby, poruchy ledvin, onkologické nemoci atd.

E) Mentalni postiZeni, jde o sniZzené rozumové schopnosti od narozeni v riznych stupnich,
zpiisobené zndmou ¢i nezndmo pricinou, mezi tyto diagnodzy se fadi autismus,

Downova nemoc, mentalni retardace, vrozené syndromy, demence (coz je rychly
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ubytek rozumovych schopnosti ve star§im véku) aj.

F) Psychiatrické postiZeni, jde 0 nemoci psychického razu, mezi tyto diagnozy se

fadi deprese, schizofrenie atd.

G) Samostatné poruchy Feci, mezi tyto diagnézy se fadi jako je mutismus,

afazie, dysfézie atd.

H) Kombinace vice postiZeni, nejc¢astéji se zde vyskytuje mentalni postizeni piitazené k

jinym postizenim napf. k zrakovym postizenim ¢i télesnym. (Votava, 2003)
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2. LECEBNA REHABILITACE

Lécebné rehabilitace je soucasti zdravotni péfe a je jednou z oblasti komplexni
rehabilitace. Zahrnuje soubor rehabilitaénich, diagnostickych, terapeutickych a organiza¢nich
opatfeni, jejichz cilem je ziskani maximalni zdatnosti jedince. LéCebny rehabilitacni tym
tvofi, rehabilitacni 1ékaf, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové,
socialni pracovnici, logopedi a poptipad¢ i specidlni pedagogové, ktefi se snazi vytvofit pro

toto ziskani fadnych a kvalifikovanych podminek. (Kolat, 2009)

Lécebna rehabilitace ma formu lazkové nemocnic¢ni péCe, ambulantni péCe a péce v
odbornych lécebnych ustavech, kam patii lazenska zatizeni. Musi byt poskytovana od samého
poc¢atku vzniku onemocnéni, tedy v akutni lizkové zdravotni péc¢i a to na vSech oddélenich
klinickych obortli, nevyjimaje oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni az po samotné
vyléceni/ukonceni 1écby v bodé€, kdy jiz dalsi 1écba nebo péce neni progresivni, tedy do

okamziku, kdy jakakoli dalsi péce dany stav nezlepsi. (Kolat, 2009)

Je-li poskytnuta 1éCebna rehabilitace v¢as, mize statisticky az tfetina osob po tézkém
urazu nebo onemocnéni vyuZit pouze lé¢ebnou rehabilitaci a nemusi se dostat do celého
systému komplexni rehabilitace (jako je rehabilitace pedagogickd, socidlni, pracovni apod.).

Pokud se zcela pacient uzdravi, vraci se do svého piivodniho zaméstnani a prostredi. (Kolaf,
2009)

Pokud vyZaduje stav jedince dalSi zdravotnickou péci, je pacient v akutni péci
preloZen na oddéleni vcasné rehabilitacni péce, které zajistuje naslednou rehabilitacni péci s

vazbou na dal$i rehabilitaci. (Kolat, 2009)

Jo 4

Ministerstvo zdravotnictvi vytvaii 1 neinvesti¢ni programy, které zajistuji edukacnimi
a rehabilitacnimi aktivitami dalsi zlepSeni zdravotniho stavu zdravotné postizenych. Mezi tyto
programy patii Ndarodni plan vyrovnavani pfilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim,
Program podpory veiejné ucelnych aktivit obCanskych sdruzeni zdravotné postizenych,
Program podpory obcanskych sdruzeni a humanitarnich organizaci, projekty zdravého
starnuti. Hlavnim cilem téchto programii je integrace, tedy zaclenéni osob zdravotné

postizenych do spolecnosti. (Kolat, 2009)

Vykony lécebné rehabilitace jsou vétSinou hrazené vefejnym zdravotnickym

pojisténim.
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2.1. Fazovy model 1écebné rehabilitace

1. Faze A, je akutni faze onemocnéni, kterd probihd v zafizenich akutni lizkové péce véetné

jednotek intenzivni péce (dale JIP).

2. Faze B, je v€asna rehabilitace, v nékterych pfipadech musi byt zajiSténa intenzivni péce,

prikladem jsou v nasem staté spinalni jednotky.

3. Faze C, je rehabilitace, kde je plnd spoluprace pacienta, je zajiSténa na lizkach akutni
rehabilitace a v 1é¢ebnych rehabilitaénich ustavech. Vyzaduje 1é¢ebnou a oSetiovatelskou péci,
ale uz neni nutna intenzivni péce. V této fazi se zamétuje na neurorchabilitaci a také na nacvik

sobésta¢nosti v kazdodennich ¢innostech.

4. Faze D, jejim hlavnim cilem této faze je redukce oSetrovatelské péce a umoziuje socidlni

reintegraci.

5. Faze E, je faze po ukonceni intenzivni 1écebné a pracovni rehabilitace. --

6. Faze F, je faze rehabilitace, ktera je zaméfena na takovy pfistup, kdy se hledi na stav

pacienta z dlouhodobého hlediska. (Kolat, 2009)

Z t&chto fazi vyplyva také rozdéleni rehabilitace do dvou oblasti, které maji své
metody. Jsou to postupy, které¢ jsou zaméefené na ovlivnéni funkéniho deficitu a eliminace

dopadu funk¢niho deficitu. (Kolaft, 2009)

2.2. Fyzioterapie

Zakladni metodou 1écebné rehabilitace je fyzioterapie. Tento obor 1écebné rehabilitace
vyuzivd mnoho manudlnich postupi a fyzioterapeutickych konceptl, které vychéazeji ze
zékladni klinické neurofyziologie.

Zakladnim piedpokladem spravné voleného a také kontrolovaného 1écebného postupu
je zhodnoceni klinického nélezu.

Fyzioterapeutické vySetfeni je spiSe zaméiené na symptomatologické onemocnéni,
které miizeme fyzioterapeutickymi metodami 1€¢it nebo také kompenzovat.

Fyzioterapeut nejdiive provadi své zakladni vySetfeni poptipadé specifické vySetieni,

stanovi lécebny terapeuticky plan a to jak kratkodoby tak i dlouhodoby plan.
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Mezi obecné prostiedky vySetieni je fazena anamnéza, palpacni a aspekéni vySetfeni,

auskulta¢ni vySetieni a vySetfeni antropometrické. (Kolaf, 2009)

2.2.1 Anamnéza

vvvvvv

fyzioterapeut ziska informace, které jsou pak velmi vyznamné pfi vyhodnoceni a posouzeni s

klinickym vySetfenim. Tato anamnéza je vzdy zaméiena na urcité oblasti:

a)

b)

d)

prvni z nich je rodinnd anamnéza tedy onemocnéni blizSich pfimych rodinnych
ptislusnikli, zjist€ni o onemocnéni sourozenct a rodicl, u déti se zjistuje pocet
sourozencu,

osobni anamnéza je dalsi ¢asti, tou se ziskavaji informace o chorobach, které pacient
prodélal a pro které je v soucasné dob¢ 1é¢en, do této oblasti také patii informace o
urazech a operacich,

pracovni a socialni anamnéza poukazuje na socidlni situaci vySetfované osoby, na
zaméstnani, podminky bydleni, stavebni bariéry, zdali vykonava praci raznorodou
nebo stereotypni a také nejCastéj$i pacientova poloha pii praci. Nesmi se také
zapomenout na mimopracovni aktivity vySetfovaného,

alergologicka anamnéza zjistuje, jak uz vyplyva z nazvu, alergie na léky a kontrastni
latky a také je dualezity typ alergické reakce (zacCervenani, dechové potize,
anafylakticky Sok atd.),

ve farmakologické anamnéze se zjist'uje, které 1éky pacient uZiva chronicky,

v neposledni fad¢ je nutné zminit i anamnézu aktudlniho onemocnéni (zde se zjist'uji
subjektivni potize jako je bolest, paretické poruchy, svalova slabost, ztuhlost, zavrat’,

neobratnost atd.)

2.2.2 Aspekce

Jedna se o vysSetfeni pohledem. Toto vySetfeni zaCind jiz v ¢ekarné, fyzioterapeut si

v§imé pohybového chovani dané osoby. Zkouma drzeni téla, chlizi, mimiku tvafe, pohyby oci

a také chovani pfi a pred vySetienim.

Aspekce je dilezita u kineziologického rozboru téla vySetfovaného, kdy si

fyzioterapeut necha vysetfovaného svléknout do spodniho pradla a aspekéné vySetfuje drzeni

téla zeptedu, ze strany a zezadu. Sleduje celkové drzeni téla. (Dobes, 2012)
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2.2.3 Palpace

VysSetfeni hmatem. Timto vySetfenim fyzioterapeut vniméa rukama tvrdost, drsnost,
hladkost, poddajnost, pruznost, vlhkost, teplotu t€la. Vznika zde i zpétna vazba, v tom, jak
vysetfovany reaguje na dotek fyzioterapeuta. Kazdy fyzioterapeut palpuje jinak a kazdy
vysetfovany reaguje na tento dotek jinak, prikladem je palpace spoustovych bodu tzv. trigger

v

pointi. Timto vySetfenim fyzioterapeut ziskava nejhodnotnéjsi a nejveérohodnéjsi informace.
tkani v tase kize, pisobeni pouhym tlakem, posouvani fascii, vySetfeni aktivnich jizev,
vySetteni svalovych spoustovych bodl a vySetfeni kloubni pohyblivost.

Obrazek 1: Palpacni vySetfeni

YT M SIMYHIUDULRE POSTUPY

Obr. 1.- . aZeni kiiz
2. ProtaZeni kiize Obr. 1.-3. ProtaZeni mékkych tkani

RE Obr. 1.-4, Pasobeni cilenym tlakem

Zdroj: Rehabilitace v klinické praxi, Pavel Kolaf et al., Galen, Praha 2009, str. 30

2.2.4 Auskultace

Sluchové vysetieni, kterym se hodnoti kvalita pohybu, vyhodnocuji se téz zvukové
fenomény, které kloubni pohyb provazi (drasoty, vrzéani, praskani aj.). V piipad¢ technik pro
uvolnéni blokad se 1ze obcas setkat i s fenoménem lupnuti.

Vsechna predchozi vySetieni patii do zdkladnich obecnich vySetfeni, je vSak nutné brat
V patrnost ze kazdé onemocnéni je jiné a potiebuje své specifické vySetieni. Piikladem je

kompletni neurologické vysetieni, které se provadi u neurologickych pacientli. (Dobes, 2012)
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2.2.5 Neurologické vySetieni
a) vysetfeni posturalnich funkci,
b) vysetieni svalového tonusu (svalové napéti),
C) vySetieni senzitivnich funkci (citlivost),
d) vySetieni reflexu,
e) vysetfeni mimovolnich pohybi,

f) vySetfeni svalové sily, zjisténi svalovych oslabeni.

2.2.6 Prehled fyzioterapeutickych metod diagnostiky a terapie

Fyzioterapeutické metody jsou terapeutické a diagnostické postupy vyuzivané pfi
riznych onemocnénich. Volba spravné metody vychdzi z vySetfeni funkéni symptomatologie.
Zadny fyzioterapeut nepouzivé jen jednu metodu, ale od kazdé metody pouZije to, co je pro
pacienta pravé piinosné. Tyto metody a koncepty se uplatiiuji transoborove.

Vétsina fyzioterapeutickych metodik vzeSla z empirie a védecké vysvétleni jejich
ucinku nebyva vzdy dostateéné (jako je metoda reflexni teorie fizeni motoriky z roku 1906
navrzena neurofyziologem Charlesem Sherringtonem a v dnes$ni dobé je tato teorie znama
jako reflexni oblouk). Zakladem modernich fyzioterapeutickych konceptli a metod je objev
neuroplasticity mozku, jde o vlastnost centralniho nervového systému pfizpiisobovat se
novym podnétim svou anatomickou ptestavbou. Tuto plasticitu lze vyuzit u jakychkoli
inzultli (cévni mozkova piihoda, riznad traumata apod.). Mnoho fyzioterapeutickych metod
vyuziva stimulaci receptord, takze se plasticity dotykaji a vyuzivaji ji.

Jak uz bylo tfe€eno, tyto metody se pro svou komplexnost a techniku vyuzivaji u vice
diagnoz.

Patii sem:

1) Pasivni cviceni a aktivni cviceni.

2) Cviceni svalove sily.

3) Dynamicka neuromuskularni stabilizace dle Pavla Koléafe.

4) Mobilizace mekkych tkani.

5) Terapie "suchou jehlou " se zamétenim na svalové spoustové body.
6) Trakce.

7) Relaxacni techniky.

8) Cviceni zaméfené na rozvoj somatestezie.

9) Respiracni terapie.

10) Vojttv princip:reflexni lokomoce.

Stranka 21



11) Proprioceptivni neuromuskularni facilitace.

12) Feldenkraisova metoda.

13) Metoda podle R. Brunkowové.

14) Briigger koncept.

15) Koncept manzelti Bobathovych.

16) Cviceni s velkym mic¢em (gymball).
17) Cviceni s overballem, therabandem a jiné.
18) Fyzikalni terapie.

19) Strecink.

20) Kineziotaping.

21) Metoda Ludmily MojziSové.

22) Senzomotoricka stimulace.

23) Mickovani.

24) Bazalni stimulace.

25) Terapie bazalnimi podprogramy. (Hromadkova, 2002)
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3. PEDAGOGICKA REHABILITACE

V soucasné dobé nema pedagogicka rehabilitace svou definici, ani oporu v zadné
platné pravni norme¢, v nasich podminkach obsahové odpovidd pedagogickému ptlisobeni a
vzd€lavani osob se zdravotnim postizenim V pojeti specialni pedagogiky. (UPOL, cit.
17/1/2013)

Jde o proces, ktery ma za cil osobdm se zdravotnim postizenim umoZznit nejvyssi
stupen vzdélani a ziskat tak optimalni kvalifikaci, v ramci schopnosti a moznosti osob s
hadicapem. Dulezité je respektovat jejich individualni potieby a moznosti a brat zietel na
jejich spoleCenské situace a uplatnéni. Jde o snahu podpofit jejich samostatnost s jejich
aktivnim zapojenim do vSech béznych dennich aktivit denni Zivota. Vytvotit pomoci vychovy
a vzdélavani harmonii vSech ¢lenil spolec¢nosti a nevytvaret rozdily, které vedou k socidlnimu
vylouceni téchto osob. Pedagogicka rehabilitace je soucasti komplexni rehabilitace, a proto se
prolina s jejimi dalsimi oblastmi. (Votava, 2003)

Pedagogickou rehabilitaci vykonavaji pedagogiéti pracovnici/specialni pedagogové,
ktefi pomahaji lidem, jimz jejich zdravotni stav neumoznuje dosdhnout odpovidajici Grovné
vzdélani béznymi pedagogickymi prostfedky. (Votava, 2003)
nejen u déti, ale i u dospélych. Jde o to, aby jim ziskané/doplnéné vzdélani ¢i rekvalifikace
zkvalitnilo zivot.

Osob¢ se zdravotnim postizenim miiZze postizeni klast prekdzky a to v neformalni
oblasti vzdélavani, tedy ziskavani neformalnich osobnich zkuSenosti.

Béhem détstvi se formuji vzorce chovani a socidlni vztahy, a proto je nanejvys
dalezité, aby dit€¢ se zdravotnim postizenim stravilo dostate¢ny Cas ve Skolském kolektivu,
kde se tyto neformalni (ale i formalni) vztahy utvaii. Pedagogicka rehabilitace ma tedy jak
slozku vychovnou, tak vzdélavaci. (Votava, 2003)

Soucasti pedagogické rehabilitace zdravotné postizenych je také jak travit volny ¢as a
vyuzivat zajmové aktivity. Kazdy ¢lovek je jedinecny, ma své zaymy, které ho bavi a dale
motivuji, kazdy ¢lovék ma talent na néco jiného. Volnocasové aktivity a zdjmové krouzky
prokazuji jejich vlohy a nadani a cilen¢ je vedou k aktivnimu zptisobu zivota. V soucasné
dob¢ existuje mnoho Skolskych zatizeni, ktera umoziiuji mimoskolni aktivity pro zdravotné

postizené.
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Zakladni zasadou pedagogické rehabilitace je vCasnost jejiho zahdjeni a jeji cil. U
kazdého clovéka je moznost, ¢i dokonce nutnost, rozvijet urité oblasti. Zasadni je vSak
naleznout tuto vhodnou oblast a vhodnymi zptisoby a metodami ji rozvijet.

Uz v raném véku (u déti se zdravotnim postizenim) je nutné zajisti kvalitni
rehabilitaci, ale zde ji nelze ihned rozdélit na socilni, zdravotni a pedagogickou. Dité je v
rodinné péci a ta bere v potaz i rychly vyvoj ditéte, a proto se zajiStuje ucelena rehabilitace
tzv. rana péce zpravidla od narozeni po nastup do povinné skolni dochazky. (Votava, 2003)

Zasadami rané péce jsou:

a) budovani sobé&stacnosti rodiny a jeji schopnosti fesit problémy souvisejici s vychovou
ditéte vlastnimi silami,

b) upeviiovani internich rodinnych vazeb a posilovani jeji funk¢nosti,

C) vSestranna podpora spravného vyvoje ditéte,

d) vytvareni podminek pro Uspésné zallenéni ditéte se zdravotnim postizenim do
vzdélavaciho systému,

e) integrace vsech ¢lend rodiny do spolecnosti. (Votava, 2003)

Rand péce v ramci pedagogické rehabilitace je zajiStovana v resortu Skolstvi specialné
pedagogickymi centry, ale téZ nestatnimi organizacemi a obCanskymi sdruzenimi. Nejéastéji
vznikaji stfediska rané péce pro déti a jejich rodiny se zrakovym postizenim a kombinovanym
postizenim. (Votava, 2003)

Tym odbornych pracovniki rané péce tvoii specialni pedagog, psycholog, socialni
pracovnik, ergoterapeut a fyzioterapeut.

Sva specifika ma u déti, které jsou v tstavni péci, zde je pedagogicka rehabilitace
komplikovanéjsi a to z divodu omezeného plisobeni, ¢i dokonce tplné absence, rodiny, jejiz

role je nezastupitelna a ptebira ji instituce.(Votava, 2003)

3.1 Cile a prostfedky pedagogické rehabilitace

Zakladem této rehabilitace (jeZz je souasti komplexni rehabilitace), jak jiz bylo
uvedeno, je dosazeni co nejvyssiho mozného stupné vzdélani zdravotné postizenych, coz tvori
zaklad pro rozvoj osobnosti, samostatného uvazovani a rozhodovani. Cely vzdélavaci proces
vede a musi vést jednoznacné ke spoleCenskému a pracovnimu uplatnéni. (Votava, 2003)

Mezi cile a prostiedky pedagogické rehabilitace patii hlavné€; spravné stanoveni

piedpokladii studenta pro dosazeni planovaného vzdélani, dale vytvoreni dostatecné motivace

Stranka 24



ke vzdélavani a sebevzdélavani, coz je dano hlavné zvladnutim metody studia a pozitivnim
pristupem pedagoga, odstranéni demotivujicich vlivii, faktorim procesu uceni, pfizptisobeni
se prostfedi a tempu uceni a pfizpisobeni prostiedi a tempa uceni individualit¢ kazdého
jedince, dale vyuzivani specifickych pedagogickych a to jak metod, tak piistupti a pomicek v
prub&hu edukace, zafazovani specifickych piedmétu dle miry postiZeni, které jsou pro daného
jedince dulezité (napf. Braillovo pismo, vyuziti pocitace, vyuziti svételné signalizace atd.).

(Votava, 2003)

3.2 Kdo zajistuje pedagogickou rehabilitaci

Mezi pedagogické pracovniky patfi:

specialni pedagog,

asistent pedagoga,

pedagogové se standardnim pedagogickym vzdélanim (bézni pedagogové),

vychovatelé. (UPOL, cit. 17/1/2013)

o &~ D

Mezi nepedagogické pracovniky pak patii osobni asistent (jeho sluzby jsou

nenahraditelné, nehradi je Skola, ale mohou je nahradit rodice Zaka).

3.3 Specialni pedagog a specialni pedagogika

Jde o vysokoskolsky vzdélané odborniky v oboru specialni pedagogika. Jde o obor

zabyvajici se vzdélavanim osob s riznymi druhy zdravotnich postiZeni.

Specialni pedagogika je obor Sirokého spektra a déli se:
A) podle druhu postizeni
a) SOMATOPEDIE — vzdélavani osob s télesnym postizenim,
b) PSYCHOPEDIE - vzdélavani osob s mentalnim postizenim,
c) ETOPEDIE -vzdélavani osob obtizné vychovatelné a s projevy socialni patologie,
d) TYFLOPEDIE — vzd¢lavani osob se zrakovym postizenim,
e) SURDOPEDIE — vzdélavani osob se sluchovym postizenim,
f) LOGOPEDIE — vzdélavani osob s poruchou feci,
g) SPECIFICKE PORUCHY CHOVANi A UCENI vyvojova dyslexie,
dysortografie, oligofrenie, dysgrafie, dyskalkulie, dysmuzie, dyspinxie, dyspraxie,
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h) SPECIALNI PEDAGOGIKA S KOMBINOVANYM POSTIZENIM — nazev jiz

uvadi, Ze jde o kombinaci postizeni.

B) dle véku

a)
b)
c)
d)

piedskolniho véku,
Skolniho véku,
dospélych (specialni andragogika),

seniorl (specialni gerontagogika),

Toto ¢lenéni je dano v Ceské republice, ale mezinarodné neni takto uzivano.

3.4 Nastroje pedagogické rehabilitace

a)

b)
c)
d)
e)

edukace — predstavuje aktivity zaméfené na rozvijeni nepostizenych funkci a
schopnosti;

reedukace — rozvijeni zdanliveé ztracené nebo dezintegrované funkce;

kompenzace — nahrada ztracené nebo nedostateéné vyuzitelné funkce;

stimulace — podnécovani nerozvinuté nebo opozdéné funkce, napft. feci, motoriky;
specialné pedagogicka diagnostika — tvoii vychodisko pii sestavovani
individualizovaném

programu specialné pedagogického ptisobeni na konkrétniho zaka;(Votava, 2003)

Specialni pedagog ptsobi jak ve skolach a matefskych skolach jako pedagog v pfimém

procesu vzdélavani a také jako poradensky pracovnik v rdmci pedagogicko-psychologického

poradenstvi.

Do $kolského systému Ceské Republiky v ramci pedagogicko-psychologického

poradenstvi patii pedagogicko-psychologické poradny, specidlni pedagogickd centra a

stiediska vychovné péce. (Votava, 2003)

Program pedagogicko-psychologické poradenstvi zajistuje odborné ¢innosti:

a) specialn¢ pedagogickou diagnostiku (do jaké miry a jestli je tedy viibec nutnd pedagogicka

rehabilitace),

b) spoluprace se Skolou pfii tvofeni individualniho vzdélavaciho systému a jeho naplnént,

¢) poskytnuti specialné pedagogickou terapeutickou ¢innost, kde je jejich hlavnim cilem

odstranéni negativnich nasledkli zdravotniho postizeni,
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d) odborné poradenstvi pedagogtim a rodi¢iim.

(Votava, 2003)

3.5 Asistent pedagoga

Ve Skolach jde 0 pomérné novou profesi. V matetské nebo zakladni Skole hraje
mnohdy klicovou roli pfi vzdélavani ditéte se zdravotnim postizenim. Jeho kompetence a
praktické vyuziti vSak zistavaji v mnoha Skolach nepovSimnuty a velkou neznamou.
Konzervatismus zde hraje urcitou roli, avSak v moderni pedagogice je jeho ¢innost nanejvys
zadouci. (Uzlova, 2010)

Asistent pedagoga podle ustanoveni § 2 zakona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych
pracovnicich (ve znéni pozdé&jsich novel) je pedagogicky pracovnik. Jde o zaméstnance skoly,
jez pusobi ve tfid¢, v niz je zaclenén Zzak nebo vice zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami. (Uzlova, 2010)

Rozdil mezi osobnim asistentem a asistentem pedagoga je v tom, Ze asistent pedagoga
neni "k ruce" pouze zaclenénému zakovi, ale je vedle ucitele dalSim aktivnim pedagogickym
pracovnikem, ktery pomaha zajistovat plynuly chod vyuky, spolupracuje s ucitelem a po
vzajemné domluvé se vénuje podle potieby také ostatnim Zaktim ttidy.

V praxi je bohuzel tato zasada opomijena a ve vétSiné ptipadt se stava, Ze asistent
pedagoga je spolu se zakem oddélen od ostatnich déti, pracuji vyhradné spolu, ucitel se na
zaka obraci vyjimecné a chybi spoluprace a socialni kontakt s ostatnimi zaky. Zde pak nelze
hovofit o GspéSné integraci Zaka se znevyhodnénim, ani o inkluzivnim pfistupu ze strany
Skoly. (Uzlova, 2010)

Vedeni skoly obvykle vychazi z doporuceni specialniho pedagoga a z konkrétnich
potieb zaka. Spatnym pochopenim prace asistenta pedagoga byva zpravidla skutecnost, ze v
pfipadé neptitomnosti zéka ve Skole urcuje asistentovi praci tfeditel Skoly, kdy jde napt. o
kopirovani materialii, administrativni ¢innost, dozory, pfiprava pomticek pro Zaka. (Vosmik,
Bélohlavkova 2010)

Spolu s ucitelem se podili na tvorb¢ individudlniho vzdélavaciho planu, navrhuje uZziti
pomtcek, vyukovych metod apod.

(Prticha, 2009); (Pricha, Walterova, Mares, 2003)
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3.6 Vychovatel

Vychovatel je odbornik, ktery pracuje v détskych zatfizenich se zdravotnim postizenim
(internat, Skolni druzina aj.). Jehoz ¢innost zasahuje nejen do pedagogické rehabilitace, ale
také do socialni rehabilitace i 1é¢ebné rehabilitace. (Votava, 2003)

Cinnosti vychovatele je vytvofeni kulturniho programu a programu volno¢asovych
aktivit. Pomaha détem nejen s béznymi dennimi ¢innostmi jako je hygiena, jidlo, oblékani
(samoobsluzné aktivity) a dalsi, ale i se samotnym vzdélavanim a socialnim zaclenénim,
vytvaii zékovi vhodné podminky pro plnéni Skolnich domacich ukoll a také piipadné mu s
nimi piipadné pomaha. Resi akutni zaleZitosti, jako jsou Urazy, zmény zdravotniho stavu,
psychosomatické potize atd. Spolupracuje s policisty, zachranafi, hasici pii ohrozeni Zakd.
Také zasahuje do oblasti prevence v oblasti tieba protidrogové prevence a kriminality,
nacvicuje sobé&stacnosti, spravné feseni problémi a v neposledni fadé pomoc s i1 feSenim
situaci ve spoleCenskych vztazich a s navazovanim nejen spolecenskych vztaht u
dospivajicich zaka (v oblasti partnerskych vztaht). (Votava, 2003)

Nelze vSak opominat na vliv rodiny, jde o nejdulezitéjsi faktor dalsiho vzdélavani
zaka. Rodice jsou hlavnim spojenim mezi vSemi oblastmi rehabilitace, oni sami tvofi
pedagogicko-vychovnou rehabilitaci, pomahaji pfi 1éCebné rehabilitaci, maji neptehlédnutelny
vliv v oblasti socialni rehabilitace a maji praktiky ,hlavni slovo*“ v oblasti pracovni
rehabilitace. (Votava, 2003)

Sami rodice by se vSak méli chtit vzdélavat, shanét dalsi nové moderni informace,
travit s ditétem s postizenim maximalné ¢asu a to jak v pribéhu Skolniho roku, ale také v dobé
prazdnin. Proto je také cilem pedagogické rehabilitace spravné a aktivné motivovat rodice do

déni okolo ditéte v oblasti vzdélavani a spravné je informovat. (Votava, 2003)
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4. PRACOVNI REHABILITACE

V rehabilitaci jde o0 kombinované a koordinované vyuziti lékaiskych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostiedkli pro nacvik nebo opétovné ziskani co mozné nejvyssiho
stupné funk¢ni zdatnosti - samoobsluznosti (WHO), jde tedy o kompenzaci funkci ¢lovéka-
jedince- za zvlast (az dramaticky) zménénych podminek jeho zdravotniho stavu s moznosti
jeho resocializace. V optimalnim ptipad¢ jde o0 navrat zdravi, tj. stav fyzické, psychické a
socialni pohody.

Pro toto studium pouzivd odborny pracovnik postupy, jejichz soubor je pro ni

specificky.

4.1 Historie pracovni rehabilitace

Arméda ma bohatou tradici ve vztahu fyzikalni mediciny a rehabilitace. Vyvoj fyzikalni
mediciny a rehabilitace, do zna¢né miry, 1ze vysledovat do valek 20. stoleti. (Votava, 2003)

Vojensti fyzioterapeuti byly vizionaisti predstavitelé oboru, ktefi reagovali na drtivé
potieby vale¢nych obéti, a jejich pochopeni, pohanéli fyzikalni medicinu (medicinu potieb
téla) a rehabilitaci dopiedu jako samostatny specializovany lékaisky obor’. (Votava, 2003)

Prvek koordinované péce o postizené ohroZenych v disledku n&jakého zranéni, Grazu
nebo onemocnéni vnesla do zaméstnavani postizenych prvni svétova valka. Z front se vracely
fady mladych muzi s nejriznéj$§imi druhy vale¢nych devastujicich zranéni. Tito muzi byli
mladi, schopni né&jakého pracovniho vykonu, avSak v bézném pracovnim Zivoté prakticky
nepouzitelni. Proto vétSina zemi Ucastnicich se valecnych taZeni pocala tento problém fesit
V kooperaci se zdravotnictvim, socialni sluzbou a politikou vzd€lavani a zaméstnanosti.
V USA jako jediném staté se zacalo hovofit o rehabilitaci — rehabilitaci vale¢nych veterant.
V tehdejsim Ceskoslovensku se této problematice vénoval profesor Rudolf Jedlicka. (Votava,
2003)

V prabéhu druhé svétové valky a nasledné po jejim ukonceni rovné€Z musela fada statd

fesit stejny problém, pfisun zranénych a fyzicky trvale poSkozenych mladych nejen muza, ale

! Military physiatrists were visionary leaders of our field, who responded to the overwhelming needs of war
casualties, and with their insight, propelled psychiatry physical medicine and rehabilitation forward as a medical
specialty.. Pub Med.gov. [on line], Dostupny volné. Physiatry,physical medicine, and rehabilitation: historical
development and military roles. v (http://scholar.google.cz/scholar?g=physical+rehabilitation+historictusa&).
2.32013
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i Zen byl masovy. Byvaly piislusnik US ARMY MUDr. Karpin, ktery se vratil do CSR, se
aktivné zapojil do ¢innosti v nové vzniklém rehabilita¢nim tstavu v Kladrubech. V roce 1955
CSR na doporuceni Svétové organizace prace (ILO) se zavazala tento problém systematicky
fesit. (Votava)

Ackoli se Vzahrani¢i tento problém feSil a rozvijel v souvislosti s bojem proti
nezameéstnanosti, kdy hlavnim cilem byl boj proti nezaméstnanosti, kdy cilem pracovni
rehabilitace bylo maximalni pracovni zatazeni postizenych.

V Ceskoslovensku byl vytvofen pojem, a vlastné pravni institut, zménéna pracovni
schopnost (ZPS), kdy ob¢anem se ZPS je ten, kdo mé pro dlouhodobé& nepiiznivy zdravotni
stav nebo podstatné omezenou moznost pracovniho uplatnéni, pfipadné piipravy na pracovni
uplatnén. Obcany se ZPS byly také drzitelé invalidnich dichodi a to typu, kdy jesté mohli
pracovat. O tom, komu bude, ¢i nebude piiznana ZPS, rozhodovala Posudkova komise
socialniho zabezpeceni. Pokud byla posuzovanému ptiznana ZPS, byla doporucena prace
V tzv. chranénych dilndch v ramci programu zaméstnadvani ve vyrobnim podniku Svazu
invalidid META. Tyto programy se rozvijely od konce 70. let. Teprve po roce 1990 se zacalo
prosazovat OSZ na trhu prace. (Votava,2003)

v

Zakonem ¢. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti byly definovany pojmy jako ,,obcan se
zménénou pracovni schopnosti“ a ,,oban se zménénou pracovni schopnosti s t€ZSim
zdravotnim postizenim®. Pracovni rehabilitace byla definovana jako soustavnd péce
poskytovana ZPS, sméfujici k tomu, aby tito mohli vykonavat dosavadni nebo jiné vhodné

zaméstnani. (Votava, 2003)

4.2 Stavajici stav

V soucasné dobé upravuje zabezpecovani statni politiky zaméstnanosti, jejimz cilem je
dosazeni plné zaméstnanosti a ochrana proti nezaméstnanosti Zakon ¢. 435/2004 Sh., o
zaméstnanosti ve znéni pozdéjSich novel (k 31.12.2012 se jednalo o 48 novel), ktery je v
souladu s pravem Evropské unie (16 dopliujicich Smérnic), Vyhlaska €. 518/2004 Sb., kterou
se provadi zékon €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, Zakon ¢. 262/2006 Sb. zékonik prace ve
znéni pozdéjsich novel a Zakon €. 40/1964 Sb. obcansky zédkonik ve znéni pozd¢jsich novel.

A jak to tedy vidi ustanoveni zdkona o zaméstnanosti’, ktery mmijn. piesné definuje
osoby se zdravotnim postizenim a kterym je poskytovana zvySené ochrana na trhu préace.

Proved’me si kratké shrnuti.

2) Zéakon ¢. 435/2004 Sb., ustanoveni § 67 az 78 (ve znéni pozdéjsich novel)
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Fyzickym osobam se zdravotnim postizenim se poskytuje zvySend ochrana na trhu
prace.
Osoby se zdravotnim postizenim jsou podle zékona fyzické osoby, které jsou:

a) uznany invalidnimi ve tfetim stupni (osoby s t€Z8im zdravotnim postiZzenim),

b) uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni,

C) uznany zdravotné znevyhodnénymi (osoby zdravotné znevyhodnéné). To jsou obcané,
kteti maji zachovanou schopnost vykonavat soustavné zaméstnani, ale jejich
schopnost vykonavat dosavadni povolani a nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci jsou
podstatné omezeny z divodu Spatného zdravotniho stavu (tento stav musi trvat déle

nez jeden rok).

Osobu se zdravotnim postizenim potvrzuje organ socidlniho zabezpeceni a svym

rozhodnutim ufad prace. (firmy.finance.cz, cit. 3/3/2013)

Kazda osoba se zdravotnim postizenim ma pravo na pracovni rehabilitaci, kterd je
zabezpeCovana Ufadem prace v misté bydlisté, ty spolupracuji s pracovné rehabilitaénimi
stfedisky nebo miliZze byt zastupovanim povétena jina pravnicka ¢i fyzické osoba.

Pracovni rehabilitace je soubor Cinnosti, které jsou zamétené na ziskani a udrZeni
vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim postiZenim.

Pracovni rehabilitace zahrnuje poradenskou ¢innost, zaméfenou na volbu povolani,
volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti. Déle se zabyva teoretickou a praktickou
ptipravou pro zameéstnani nebo jinou vydéleCnou Cinnosti. Zprostfedkovava a udrzuje
zménu zameéstnani, zménu povolani a vytvaii vhodné podminky pro vykon zaméstnani
nebo jiné vydélecné ¢innosti.

Dulezit¢ je sestaveni individudlniho planu pracovni rehabilitace (obsah
individualniho planu stanovuje ministerstvo), ktery sestavi ufad prace s ohledem na zdravotni
zpusobilost, schopnost vykonavat zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost a kvalifikaci.

Do pracovni rehabilitace mohou byt, jak jiz bylo feceno, zafazeny osoby, které jsou
uznany za doCasn€ neschopné prace i osoby, které piestaly byt invalidnimi, ale jejichz
zafazeni nesmi byt v rozporu s jejich zdravotni zptisobilosti. Utad prace ma za povinnost
pisemné oznamit piislusné okresni spraveé socidlniho zabezpeceni s uvedenim data zahdajeni,
mista vykonu, denniho rozsahu a celkové délky trvani pracovni rehabilitace, a do 5

kalendarnich dnti pisemné oznamit jeji ukonceni.
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4.3 Priprava k praci

Nesmi se zapominat na ptipravu k praci, jde o proces smétujici k zapracovani osoby se
zdravotnim postizenim na vhodné pracovni misto a k ziskani znalosti, dovednosti a navyka
nutnych pro vykon zvolené¢ho zaméstnani nebo jiné vydelecné Cinnosti (trvajici maximalné 24
mesicll) a osoba se zdravotnim postizenim obdrzi doklad o absolvovani ptipravy k praci.
Osoby, které nepobiraji zadné davky, mzdu ¢i dichod atad podporuje pfi rekvalifikaci.

Tato podpora nélezi uchazeciim o praci i v ptipadé, Ze nejsou vedeni v evidenci
uchazeCi o zaméstnani. Pokud vSak zaméstanavatel provadi piipravu k praci osob se
zdravotnim postizenim ve vlastni rezii, uhradi mu néklady na pfipravu k préci téchto osob

ufad prace na zaklad¢ pisemné dohody.

4.4 Chranéné pracovni misto

Chranéné pracovni misto je pracovni misto vytvofené zaméstnavatelem pro osobu se
zdravotnim postizenim na zékladé pisemné dohody s ifadem préace.
Chranéné misto:

a) musi byt provozovano po dobu nejméné 2 let ode dne, kdy bylo sjednano v dohodé¢,
ufad prace poskytuje zaméstnavateli prispévek,

b) prispévek mize C¢init maximalné osminasobek, pro osobu s t&z8im zdravotnim
postizenim maximaln¢ dvanactinasobek primérné mzdy v narodnim hospodafstvi za
prvni az tfeti ¢tvrtleti pfedchoziho kalendéainiho roku, za podminky, Ze zamé&stnavatel
nema v evidenci dani zachyceny danové nedoplatky apod.,

C) ufad prace muze uzaviit dohodu o poskytnuti piispévku na vytvoreni chranéného
pracovniho mista i S osobou se zdravotnim postizenim, ktera se rozhodne vykonavat
samostatnou  vydélecnou  Cinnost, zde  vSak plati  podminky @ tzv.

,hormalniho*“zaméstnavatele. (firmy.finance.cz, cit. 3/3/2013)

4.5 Chranéna pracovni dilna

Chranéna pracovni dilna je pracovisté pfizplisobené k zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim, kde je v primérném ro¢nim piepocteném poctu zaméstnano nejméné
60 % téchto zaméstnancl. Musi byt provozovana po dobu nejméné 2 let ode dne sjednaného v
dohod¢ (ufad prace opét poskytuje piispévek). Podminky jsou stejné jako u chranéného
pracovniho mista. Ministerstvo stanovi charakteristiku chranéného pracovniho mista a
pracovnich mist v chrdnéné pracovni dilné (druhy nékladi a zptsob poskytovani piispévku).

(firmy.finance.cz, cit. 3/3/2013)
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4.6 Zaméstnavatelé zdravotné postiZenych

Zaméstnavatelé jsou opravnéni poZadovat od uradu prace:
a) informace a poradenstvi se zaméstnavanim osob se zdravotnim postizenim,
b) spolupraci pifi vyhrazovani pracovnich mist zvlast¢ vhodnych pro osoby se
zdravotnim postizenim,
c) spolupraci pii vytvareni vhodnych pracovnich mist pro osoby se zdravotnim
postizenim,
d) spolupraci pii feseni individudlniho pfizptisobovani pracovnich mist a pracovnich

podminek pro osoby se zdravotnim postizenim.

Zaméstnavatelé jsou povinni:
a) stale zdokonalovat a rozSifovat ve spolupraci s lékafi zaméstnavani osob se
zdravotnim postizenim individualnim pfizptisobovanim pracovnich mist a pracovnich
podminek a vyhrazovanim pracovnich mist pro osoby se zdravotnim postizenim,
b) spolupracovat s ufadem prace pfi zajiStovani pracovni rehabilitace,
C) musi vést a shromazd’ovat evidenci zaméstnavanych osob se zdravotnim postizenim
(evidence obsahuje udaje o diivodu, na zaklad¢ kterého byla osoba uznéna osobou se
zdravotnim postizenim),
d) musi vést a shromazd’ovat evidenci pracovnich mist vyhrazenych pro osoby se

zdravotnim postizenim. (firmy.finance.cz, cit. 3/3/2013)
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5. SOCIALNI REHABILITACE

"Socidlni rehabilitace je proces, ve kterem pacient s dlouhodobym ¢i trvalym
zdravotnim postizenim absolvuje nacvik potrebnych dovednosti smeérujicich k dosazeni
samostatnosti a sobéstacnosti v maximalni mozné mire s ohledem na jeho zdravotni postizeni
a to za ucelem co nejvyssi urovné jeho socialniho zaclenéni."

(Kolar, 2009, str. 5)

K vyznamnému rozvoji socidlni rehabilitace doslo po roce 1989 a to i bez presného
pravniho vymezeni v fadu Ceské republiky. Pfispély k tomu z velké &asti neziskové
organizace, predev§im obCanska sdruzeni osob se zdravotnim postizenim, néktera
zdravotnicka zafizeni a nadace. Tato zafizeni zaCala provozovat stiediska, ve kterych maji
osoby se zdravotnim postizenim moznost se naucit sebeobluze a sobéstacnosti (ovladat
samoobsluzné aktivity), orientaci v prostoru a Case, ale také zde ziskaji poradenskou pomoc.
Zdravotné postizenym je socialni rehabilitace poskytovana ambulantni formou, ale i formou
byt pobytovou, pokud to vyZzaduje stav pacienta. (Kolaf, 2009)

Socialni rehabilitace je zafazena v katalogu praci vydanych nafizenim vlady ¢.
469/2002 Sb., kde je stanoven katalog praci a kvalifika¢ni pfedpoklady a kterym se méni
nafizeni vlady o platovych pomérech zaméstnanct ve vefejnych sluzbach a spravé, ve znéni
pozdg&jsich piedpisu. (Kolat, 2009)

I socidlni rehabilitace je =zafazena do studijniho programu nelékaiskych
zdravotnickych povolani podle Vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékatského
zdravotnického povolani ve znéni pozdéjsich novel. (Kolai,2009)

V soucasné dobé je socialni rehabilitace hrazena pfedevsim z dotaci Ministerstva prace
a socialnich véci a krajskych ufadi poskytovanych nestatnim subjektim a to na zakladé
Zasad vlady Ceské Republiky pro poskytovani dotaci ze statniho rozpoétu Ceské Republiky
nestatnim neziskovym organizacim Ustfednimi organy statni spravy. Tyto uvedené organizace
v rdmci poskytovani socidlnich sluzeb osobam se zdravotnim postizenim provadéji i ¢innost

spadajici do oblasti socialni rehabilitace. (Kola¥, 2009)
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5.1 Cile socialni rehabilitace

a) zajisténi financ¢nich jistot pro zdravotné postizené,

b) zhodnotit samostatného bydleni a ustavni pé¢i — bezbariérové bydlenti,
¢) zajisténi rozvoje z4jmove ¢innosti,

d) umoznéni sdruzovani a ziskavani informaci,

€) moznosti pro rozvoj osobnosti-umoznovani cestovani atd. (Votava,2003)

5.2 Kdo provadi socialni rehabilitaci

A) Socialni pracovnice

Hlavni osobou je socidlni pracovnice. Socidlni pracovnice pomahaji lidem, ktefi
vyzaduji v ramci celé spolecnosti vétsi naroky na pomoc a jsou Casto oznacovany vyrazy jako
znevyhodnéni, rizikovi €i nepfizpisobivi. Patfi sem tedy osoby se zdravotnim postizenim,
opusténi lidé, stafi lidé, lidé postizeni Zivelnou katastrofou, ndrodnostni mensiny, propusténi
vézni a také tieba néktefi nezaméstnani. (Votava, 2003)

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze jde o socialni zaclenéni do spolecnosti osob jiz socialné
vyloucenych, osob na pokraji socidlniho vylouceni, osob se Spatnymi schopnostmi socialniho
zaCleniovani z divodu pomalého psychomotorického tempa, zdravotniho stavu, socidlniho
postaveni ve spole¢nosti atd. Socialni vylouceni, ¢i1 dokonce vykotfenéni, je celospoleCensky

neakceptovatelné.

Ukoly socidlni pracovnice:
a) poradenstvi v oblasti narokd na davky a vyhody,
b) poradenstvi rodinam, které maji ¢lena rodiny zdravotné postizeného,
C) socialni Setfeni v misté bydleni,
d) pomoc pii jednani s urady,
e) pomoc pii navratu z ustavni péce do vlastniho bydleni,

f) pomoc pii ziskavani prace a zafazovani do pracovniho poméru. (Votava, 2003)

B) Osobni asistent
Osobni asistent je zaméstnanec poskytovatele socialnich sluzeb, ktery je registrovan
pro poskytovani sluzby osobni asistence podle ustanoveni § 39 zakona ¢.108/2006 Sb. o

socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich novel. ( Uzlova, 2010).
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Osobni asistent je osoba, ktera poskytuje péci klientovi v jeho pifirozeném prostiedi a
to bud’ dobrovolné, nebo za dohodnutou finanéni odménu hrazenou z pfispévku na péci.
(Hrda, 2008)

Diulezitym kritériem poskytované péce je typ a mira zdravotniho postizeni a také fakt
zda jde o dospé€lého jedince ¢i dité se zdravotnim postizenim. (Uzlova, 2010)

Ditéti se zdravotnim postizenim osobni asistent zajist'uje jeho potieby, pomaha mu
zvladat bézné denni ¢innosti a pomaha ditéti udrzovat kontakt s okolim. Rozsah péce ditéti je
dan potrebami ditéte a pozadavky rodi¢t. Pokud pisobi osobni asistent 1 ve Skole,
spolupracuje také s ucitelem, pfizpiisobuje se pozadavkiim Skoly a pracuje podle obsahu
sestaveného individudlniho vzdé¢lavaciho planu ditéte.

(Uzlova, 2010).

Osobnim asistentem se muze stat kazda zletild osoba, kterd chce tuto profesi
vykondvat a spliiuje jak osobnostni, tak moralni pozadavky konkrétniho klienta nebo
poskytovatele socidlnich sluzeb, ktera ji zaméstna. Muze to byt i kdokoli z rodiny, rodinny
pftitel, zndmy soused, diichodce, Zena v domacnosti apod.

(Uzlova, 2010)

Duikladna a spravna socialni rehabilitace pro osobniho asistenta nekonci pravidelnou

pracovni dobou, jde o sluzbu, ktera je velmi Casové, psychicky a mnohdy i fyzicky naro¢na.

Ukoly osobniho asistenta
a) pomoc pii sebeobsluznych ¢innostech,
b) pomoc pii hygien¢,
C) pomoc pii ptijmu potravy,
d) stimulace zraku ¢i sluchu,
e) aktivizacni Cinnosti (hry, aj.),
f) pomoc pii ptipravé do skoly,
g) doprovody k I€kafi, na rehabilitaci, do $koly a zdjmovych krouzki,

h) osobni asistence ve $kole (hygiena, orientace v prostiedi, zapojeni mezi vrstevniky
atd.).

5.3 Platné pravni predpisy upravujici socialni rehabilitaci (z Kolafe,2009)

a) Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich novel,
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b) Zakon ¢. 100/1988 Sb., o sociadlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich novel,

C) Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve
znéni pozdéjsich novel,

d) Nafizeni vlady ¢&. 469/2002 Sb., kterym se stanovi katalog praci a kvalifikaéni
predpoklady a kterym se méni nafizeni vlady o platovych pomérech zaméstnanct ve
vetejnych sluzbach a sprave, ve znéni pozdéjsich novel,

e) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky a Ministerstva §kolstvi, mladeZe
a télovychovy ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického

povolani, ve znéni pozd¢jsich novel. (Kolat, 2009)

6. KOMPENZACNI A PROTETICKE POMUCKY
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Soucasti komplexni rehabilitace jsou technologie, které pomahaji lidem se zdravotnimi
postizenimi zaclenit se maximalné dle moznosti zpét do bézného Zivota. Tyto technologie
prostupuji v§emi oblastmi komplexni rehabilitace a to jak 1é¢ebnou ¢asti, socialni oblasti, ale

také pedagogickou atd.

6.1 Ortopedicka protetika (pomicky pro télesné postiZené)

Ortopedicka protetika, jez byva zkracené¢ nazyvana pouze jako protetika se zabyva
nahradou technickymi prostiedky ztracenych casti téla a omezenych nebo ztracenych
pohybovych funkeci stavajicich ¢asti téla, které dana 1é¢ba a aplikace pomucky vyzaduje.

Tento obor se dé€li na ¢ast zdravotni a technickou. Zdravotni ¢éast se zaobira 1éCbou a
indikaci spravné technické pomiicky. Technicka ¢ast ortopedické protetiky se zabyva oblasti

vyroby a aplikaci konkrétni technické pomicky. (Sosna, 2001)

Ortopedicka protetika je tvofena dal$imi podobory.

A) PROTETIKA

Je nauka o nahrad¢ ztracenych €asti téla s plnou ¢i ¢astecnou ndhradou funkce. Nahrada se
provadi ektoprotézami, coz jsou protézy aplikované piimo na povrch téla. Pravym opakem
jsou endoprotézy, jednd se o nadhrady, které jsou chirurgicky voperovany piimo do téla.

B) ORTOTIKA

Je nauka o ndhradé€ ztracenych nebo oslabenych funkci pohybového ustroji. Uvadi casti
téla do poloh nutnych ke korekci vady, deformity ¢i k odstranéni bolesti nebo k léceni
chorobného stavu pomoci ortéz.

C) EPITETIKA

Je nauka o kosmetické/estetické kryti ztracené nebo deformované ¢asti téla, epitézami, coz
jsou, jak jiz bylo uvedeno, kosmetické nahrady a to bez nahrady ztracené funkce.

D) KALCEOTIKA

Je nauka o ortopedické obuvi, kterd je indikovana u oSetieni deformované a bolestivé
nohy nebo u jinych ortopedickych vad. Zpravidla a to pouze z didaktickych divodi se do této
kapitoly zafazuji také ortopedické vlozky, ackoli jde vlastné funkéné o ortézy vloZené do

obuvi.

E) ADJUVATIKA
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Je nauka o pomuckach pro télesn¢ postizené. Tyto pomulcky maji usnadnit sebeobsluhu,
hygienu, lokomoci (schopnost pohybu, pohyb v prostoru pomoci svalové ¢innosti) i praci. Do
téchto pomtcek se tadi berle, hole, schiidky, madla, voziky pro télesné¢ postizené, podavace
apod. (Sosna,2001).

Obrazek €. 2: Elektricky vozik pro rizné sporty

sy

PD:W,C)’CG(G

‘ ‘ %

‘Zdroj: Otto BE)ck CR é.r.o.; 2011/2012 Zrué _ Sénéc, email@ottobock.cz, www.ottobock.cz
Otto Bock Quality for life, str18

Obrazek ¢. 3: SuperFour-vozik do terénu s hybridnim pohonem

o R g, ; Ry :
Zdroj: Otto Bock CR s.r.0., 2011/2012 Zru¢ — Senec, email@ottobock.cz, www.ottobock.cz
Otto Bock Quality for life, str18

6.1.1 Protetika
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Protetika, jak jiz bylo uvedeno, je nauka o nahradach ztracenych casti téla protézami

(viz vyse). Kazda protéza se sklada z nékolika casti. (Sosna,2001)

Casti protézy:

1) Pahylové liizko je nejdilezitéjsi elementarni a zcela individualni ¢asti protézy, a zasadnim

zpusobem tvoii jeji zaklad. Pokryva povrch amputa¢niho pahylu a déli se na tii Casti.

a)

b)

2)

3)

Prvni - horni zesilenou ¢ast lazka tvoii vénec, kam se prendsi zatéz téla do protézy a
to na jeji vymodelované opérné plochy a body. U stehenni protézy se jedna o sedaci
hrbol, ktery odpovida ¢asti vénce, protéza je zde rozsifena a vyztuzena, muze byt i
zmékcéena a nazyva se sedlo. U bércové protézy jsou to medialni a lateralni plochy
kondylu tibie a kréek hlavicky fibuly. Protézy ruky budou rozebirany v dalsi ¢asti
prace.

Stiredni ¢ast pahylového lizka je tvofena st€énami, které jsou modelovany/vytvareny
presné podle tvaru pahylu a jednotlivych svalovych skupin. Jsou zde opét
vymodelovana mista tlaku a mista odlehceni.

Distalni ¢ast pahylového liizka je dno (vrchol). Je miskovitého tvaru, v jeho stfedu
mize byt umistén ventil, kterym se mlZe protdhnout trikotinova hadice, jejiZ pomoci
lze vtadhnout pahyl do pahylového lizka a nasledné za pouziti gumového ventilu
doslapnutim na protézu vytlacit vzduch a ventilovy kanal zavfit.

Nahradni dily jsou dily, které nahrazuji ztracené ¢asti t¢la, jako je napf. stehno, bérec,
noha, kolenni kloub, kyc¢elni kloub, ptedlokti, loketni kloub, ramenni kloub atd. dily
lze sestavit stavebnicovym zplsobem a ty poté spoleéné s pahylovym lizkem tvofi
protézu. Dily se nazyvaji moduly a protézy se podle nich nazyvaji modularni protézy.
Pomocné dily jsou ¢asti, jeZ pomahaji pfidrZzovat protézu na pahylu a zajiStuji jeji
lepsi stabilitu, poméhaji zlepsit retenci pomicky. Jedna se napiiklad o rtzné §le a

bandaZe ptidavajici se do horni ¢asti protézy.

(Sosna, 2001)

6.1.1.1 Protézy dolni koncetiny

a)
b)

Jsou zhotovovany dvéma technologiemi.

Prvni klasicka technologie stavby je kiize, kov, plst’ ¢i dievo.

Druhd moznost zhotoveni je pomoci modernich technologii, coz jsou techniky
podtlakového liti  dvousloZzkovych pryskyfic, pouzivani termoplastd jak

vysokoteplotnich ¢i nizkoteplotnich, rizné klouby, cela chodidla, vlozky apod.
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e Sandalové protézy

o Stitové protézy

e Bércové protézy

e Exartikulacni kolenni protézy
e Stehenni protézy

e Exartikulacni kycCelni protézy

(Sosna, 2001)

6.1.1.2 Protézy horni koncetiny

Mezi protézami dolnich koncetin a hornich koncetin je velky rozdil. Vzhledem
k tomu, ze nepatii k lokomoci, ale hornimi koncetinami provadime praci ¢i sebeobsluhu, jsou
protézy horni koncetiny odlisné konstrukce. Zékladni vlastnosti protéz horni koncetin je
kosmetické kryti, tedy jde vhodné barvy a ¢astecné ¢i maximalné mozné navraceni funk&nosti
koncetiny.

Jde o protézy napi. Kosmetické protézy, kosmetické protézy s mechanickou dlani,
myoelektricka protéza.

(Sosna, 2001)

6.1.2 Ortotika

Jsou upevnény na télo nemocného a ovliviluji stav a ¢innost pohybového ustroji,
anatomickou ztratu koncetiny, ale ¢astecné kompenzuji ztracenou funkci. Tyto ndhrady se
nazyvaji ortézy.

Ortézy se déli podle kritérii pouzivani.

Podle pouzivani se déli na kompenzaéni (kompenzuji vadu zpravidla trvale), 1écebné
(kompenzuji vadu zpravidla docasn€) a preventivni (pfedchazi dalSimu poSkozeni funkce
pfetizenim nebo trazem).

Podle funkce se déli na pasivni a aktivni. Ukolem pasivnich ortéz je, e fixuji a
podporuji, tedy neumoznuji pohyb. Aktivni ortézy umoziuji pohyb tim, ze aktivné koriguji
patologicky pohyb a dynamicky (dynamické ortézy) piisobi na postizenou cast téla.

(Sosna, 2001).

6.1.2.1 Stavba ortéz
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Ortézy se daji poridit bézné¢ v prodejnach zdravotnickych potieb podle Iékaiskych
predpist. Jsou bud’ univerzalni nebo se stavi individudln€ pfimo na miru pomoci napt. otiskl
¢i métenim nebo modeluji pfimo na téle pacienta. Dily, ze kterych se sestavuji koncetinové

ortézy, jsou dlahy, klouby, obloucky, timen, tahy, peloty, pomocné dily. (Sosha, 2001)

6.1.2.2 Kondcetinové ortézy

Ortézy na koncetinach se déli na kompenzacni koncetinové ortézy, lécebné

koncetinové ortézy a na preventivni koncetinové ortézy.

a) Kompenzaéni koncetinové protézy se nejéastéji pouzivaji u vrozenych vad, u
poranéni a poruch centralniho nervového systému, U poranéni a léze periférnich
nervl, poranéni kosti, kloubli, vazi a Slach, vrozenych vadu revmatologickych
nemoci.

b) Lécebné koncetinové ortézy se pouzivaji Casto u vyvojovych vad koncetin, pes
equinovarus, genua vara, valga, k 1é¢eni aseptické nekrozy hlavice kosti stehenni,
k 1éCeni epikondylitid a ostatnich entezopatii pomoci mékkych bandazi a také k
funkéni 1é¢bé zlomenin.

c) Preventivni koncetinové ortézy jsou napf. sportovni bandaze, mékké bandaze,
lehké ortézy apod. Zpeviiuji oslabeny aparat, aby byl schopen vétSi zatéze a

soucasné nedoslo k dalsimu moznému zhors$eni stavu. (Sosna, 2001)

6.1.2.3 Trupové ortézy

Trupové ortézy jsou aplikovany zpravidla pii onemocnénich, Grazech ¢i vrozenych
vadach patefe, bficha a hrudniku, z ¢ehoZ vyplyva, Ze maji funkci kompenzacni a také
lécebnou (nejcastéji se pouzivaji u onemocnéni bfiSni stény, trauma péatefe, tumory,
spondylartrozy, pii 1é¢beé skolidz a hyperkyfoz). (Sosna, 2001)

Plsobeni ortézy (zvlasté na patef) mize mit smysl fixaéni (znehybnéni), reklinace
(zmenSuje zvySené zakiiveni pateie), redres (deformovand patef je nucend k névratu do
normalniho postaveni), distrakce (natazeni patefte v podélné ose), podepteni. Tato
biomechanicka ptisobeni 1ze kombinovat.

Mezi trupové ortézy patii bandaze, $né€rovacky, korzety, limce ¢i nakréniky. (Sosna,

2001)

6.1.3 Kalceotika
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Nauka o ortopedické obuvi, fesici ndsledky riaznych onemocnéni, tirazii nebo stavii po
vrozenych vadach, kdy dochazi ke zméné tvaru nohy nebo k jeji bolestivosti. Obuv se vyrabi
pfimo na miru pacienta, aby plné vyhovovala, bézn¢ prodavanou obuv zde nelze v Zadném
piipadé pouzivat. Pro jednotlivé vady nohy se uziva obuv se zabudovanou vlozkou pro
podélnou ¢i pfi¢nou klenbu, obuv s vymodelovanymi prsty nebo klouby ve svr§ku obuvi
podle jejich deformity, s vymodelovanym plastickym lizkem pro deformovanou plosku nohy
nebo sjinak upravenym lizkem do tvaru jamky k odlehéeni defektu planty nebo pro
bolestivou jizvu, se zvySenou podesvi pro vyrovnani délky nohy, se zvySenou podesvi na
vngj$i a vnitini stran€ pro ovlivnéni varozity a valgozity koncetiny v kolennim a hlezennim
kloubu atd.

Patii sem ortopedické vlozky, které se podle funkce rozdé€luji na aktivni (Spitzyho
vlozky a detorzni vlozky) a pasivni (podpérné vlozky a plastické vlozky).

(Sosna, 2001).

6.2 Pomiicky pro sluchové postizené

Jejich hlavnim poslanim je vyrazné zlepSeni komunikace pacienta s jeho okolim.
Jejich ukolem je zesileni informaci, které prochazeji pies postizeny sluchovy aparat. Je-li
sluchovy aparat tak poSkozen byva nahrazen jinym smyslem (u neslySicich je to napt. zrakem
¢i vibracemi, mezi kompenza¢ni pomicky patii svételny budik, digitalni kukatko, telefon se

zesilenim zvuku, digitalni vibra¢ni hodinky apod.).

6.3 Pomicky pro zrakové postiZené

PostiZzeni se zde kompenzuje hmatem ¢i sluchem (k témto pomickdm patii vnimani
hodinek, pocitace a dalSich signaliza¢nich pomticek, hmatem, sluchem).

Protetické a kompenzacni pomucky se stale zdokonaluji, vyrab¢ji se ze stale novych

materiall, které se vice a vice piizptisobuji clovéku a jeho potiebam a to ve vSech smérech.

6.4 Novinky kompenzacnich a protetickych pomiicek

Technicky vyvoj jde rychlym tempem kupfedu. Neustile se vyviji a stile se
zdokonaluji pfistroje a pomucky vSech oborti, fyzioterapie nevyjimaje. Nejzasadnéjsi novinky
jsou v oblasti protetiky, kde vznikl novy typ protézy, ktery umoziiuje lidem s amputaci zit

plné€ hodnotny bézny zivot. Timto modelem je C-leg protéza.
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6.4.1 C-leg protéza

Je nejvice cenénym protézovym kolennim kloubem na svéteé fizeny mikroprocesorem
s hydraulickym fizenim stojné a Svihové faze. Zakladni nastaveni provadi ortopedicky technik
na PC pomoci specidlniho softwaru®. Novy C-Leg® piedstavuje spolehlivost a bezpecnost pti
kazdodennim pouzivani. Kombinuje spolehlivost a bezpecnost s optimalni funk¢nosti pro
individuélni potteby uzivatele.

Nové vyhody:

a) Zlepsena regulace Svihové faze.

Mechanické a elektronické ptizplisobeni zlepSuje regulaci §vihové faze. Novy C-Leg®
tak umoznuje uzivateli protézy dale se priblizit pfirozené chiize a také snazsi pohyb kolenniho
kloubu.

b) Optimalizované ochrana proti klopytnuti.

Ochrana proti klopytnuti zajist'uje dodatecnou bezpecnost. Ptizplisobenim vlastnosti
tlumeni kolenniho kloubu se zlep$i moznosti uzivatele protézy zajistit stabilizaci v kritickych
situacich, kdy dojde ke klopytnuti, rychleji obnovit stabilitu pomoci zachovalé koncetiny a
tim jesté spolehlivéji zabranit padim.
¢) Maximalni t€lesna hmotnost 136 kg.

Inovace v oblasti ramu kolenniho kloubu dale zvySily robustnost nového kloubu C-
Leg®. Nyni je schvaleny v kombinaci s vhodnymi trubkovymi adaptéry pro maximalni
télesnou hmotnost 136 kg.

d) Takzvany. 3. Rezim.

Ptidavny rezim aktivity (3. rezim) umoznuje nastaveni dalSich individudlnich rezimt
pohybu.

e) Dalsi vylepSeni.

Kromé toho tézi uzivatel protézy z dalSich inovaci, jako je napiiklad volitelna
charakteristika odporu tlumeni pii vybité baterii a také zvySend ochrana kolenniho kloubu
proti vihkosti

Rizeni kolenniho kloubu se provadi pomoci mikroprocesorem fizené hydrauliky, kterd
systém dynamicky a v redlném case prizpiisobuje jakékoli rychlosti chiize. Rizeni soucasné
umoznuje spolehlivé zabezpeceni stojné faze C-Legu®. Tento osvedceny mechanizmus
requlace je realizovan pomoci komplexniho systému cidel. Cidla detekuji zatizeni kazdé 0,02

sekundy, presnéji Feceno detekuji momenty hlezna v oblasti nad protézovych chodidlem a také

3Kolenni kloub C-Leg, [on line], dostupné na http://www.ms-protetik.cz /view.php?cisloclanku =200707
0001, 3.3.2013.
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uhel a uhlovou rychlost kolenniho kloubu. Kolenni kloub tak permanentné rozeznava, v jake
fazi chiize se amputovany prave naléza.

Vysledkem je systéem, ktery clovéku umozZiiuje snadno se pohybovat, aniz by musel na
protézu stale myslet. To predstavuje pro jeho uzivatele novou kvalitu Zivota! Bez ohledu na to,
zda se jedna o stridavou chuizi ze schodii, o chiizi na svahu nebo na nerovném terénu (napr. v
lese) — tento systém protézy dolnich koncetin se dokdze terénu automaticky prizpisobit. Stejné
tak klopytnuti, chiize ve tmé nebo tlacenice jiz nepredstavuji pro amputovaného zadny
neprekonatelny problém, ponévadz C-Leg® je zajistovan pomoci vysokého odporu ve stojné
fazi a prepind se do Svihové faze jen v pripade potieby. UZzivatel tézi z mnoha vyhod, které mu
technologie C-Legu® nabizi, jako napr. stilé zajistovani ve stojné fazi, moznost zatézovani
protézy behem flexe, dynamicka stavba, nizka spotreba energie pri chiizi a moznost odlehcent

pohybového ustroji (Ottobock, 3.3.2013)

6.4.2 ActiGait

Jde 0 novou terapii pro pacienty s oslabenim dorzalni flexe chodidla (zvednuti $pi¢ky
nohy smérem nahoru), kdy bézna terapie je bez efektu.

Poskozeni centralniho systému nejCastéji zplisobuje cévni mozkova piihoda, kterd
zpusobuje oslabeni az Uplnou parézu dorzalni flexe chodidla. ActiGait je neurostimulator,
ktery reaktivuje zcela ¢i ¢astecné oslabené svaly pies odpovidajici nedotknuty nerv. Pohybové
impulsy jsou pfenaSeny malymi elektronickymi Cipy, které jsou implantované do malych
vryptu v kiiZi v oblasti stehna, jde o jednodenni chirurgicky zékrok, ktery Ize také provést
béhem hospitalizované péce. Hlavnimi body nervu peroneus communis jsou na lateralni
stran¢ kolene, kam se pokladaji specidlni elektrody. Manzeta spojuje body od stehna tésné
pod koleno. Po téchto kontaktnich bodech se prenasi signal, ktery nerv pfijiméa a odpovidéd na
n¢j kontrakci a to z daného Cipu. Senzor pod chodidlem dava stimul s informacemi o fazi
chiize. Tyto informace jsou kontrolovany ¢imz je zachovana faze chlize. Hlavnim stimulem je
zachovat a zvysit aktivacni radius, zvysit nezavislost, zachovat urCity stupen aktivity nebo
zvysit stupné aktivity svali, snizit spasticitu a zachovat kloubni pohyblivost.

Studie prokézaly, Ze lidé, ktefi maji tyto problémy a pouzivaji tento pfistroj maji chiizi
rychlejsi a bezpecnéjsi. Ovladani je jednoduché a je to lepSi pifinos pro pacienta, jak se

zlepSenim vnimani prostiedi a socialnich vztaht. (Ottobock, 3/3/2013)
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7. PRAKTICKA CAST
7.1 Metodologie, popis vyzkumu

V praci jsem se rozhodla pro vyzkum kazuistickych studii, které byly nésledné
vyhodnoceny. Jedna se o 4 kazuistiky, jejichZz zdrojem byly poznatky z dokumentace
rehabilitacniho oddéleni. Samoziejmé byly pozmeénény veskeré osobni udaje tak, aby
nemohlo byt dohledano, o jakou jde osobu v souladu s platnou legislativou o ochrané
osobnich udajt.

Pro kazuistiky téchto klienti jsem se rozhodla proto, ze jsem zde vidéla
nepiehlédnutelnou spojitost v ¢innosti fyzioterapie a specidlniho pedagoga, coz je zdmérem

prace.

V praktické ¢asti jsou uvedeny 4 kazuistiky osob riznych v€kovych skupin s riznym
zdravotnim postizenim. U kazdého je popsdna anamnéza a dopliiujici vySetfeni, do kterych
patii vySetfeni fyzioterapeutem a specialnim pedagogem, u nékterych kazuistik je také

logopedické vySetieni a neurologické vySetieni.

7.2 Kazuistika ¢. 1
Anamnéza

Osobni anamnéza:
Jméno: M. G.
Vék: 12 let
Pohlavi: Muz
Diagnoza:

Amputace levé dolni koncetiny (dadle LDK) v ¢ervnu roku 2010 pod kolennim
kloubem a to po traze, kdy pacientovi spadl na nohu tézky predmét, ktery mu LDK poskodil
do takové miry, Ze nohu ne$lo zachranit. LDK byla poskozena. Prib¢h hospitalizace byl
prodlouzen z diivodu infekce v ran€. V nemocni¢nim zatizeni stravil téméf tfictvrté roku. Byl
hospitalizovan ve Fakultni Nemocnici Motol. Nasledkem urazu chlapec nemluvil, s
logopedkou trénoval fec, asi po 3 mésicich pacient zacal opét mluvit, ale kokta.

Nasledkem trazu se u pacienta vyskytla koktavost a proziva izkostné stavy.

V détském veku prodélal bézné détské nemoci, nikdy vazné nestonal, ve Skole pred
urazem byl zcela komunikativni a mél dobré znamky, psychicky i fyzicky vyvoj byl zcela

standardni odpovidajici veéku.
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Rodinna anamnéza:

Rodinnd anamnéza je nevyznamnd, nevyskytuji se zadnd vazna onemocnéni,
nevyskytnul se téz zadny vazny psychicky problém.
Socialni anamnéza:

Chlapec vyrusta v kompletni rodiné, ma jednoho sourozence (bratra). Rodina Zije v
rodinném domé, z domacich zvifat chova psa a kocku. Pfed nastupem povinné Skolni
dochazky mél ro¢ni odklad, nyni je Zakem paté tfidy. Matka pracovala jako zdravotni sestra v
mistni nemocnici, nyni je v domacnosti. Otec pracuje jako osoba samostatné¢ vydelecné Cinna.
Bratr je o dva roky star$i a dochdzi do stejné skoly.

Spoluprace s rodinou je vyborna, matka se synovi plné vénuje a vSude jej doprovazi.
Alergicka anamnéza:

Chlapec ma alergii na vceli bodnuti a na jahody.

Farmakologicka anamnéza:

Chlapec uziva analgetika.
Skolni anamnéza:

Chlapec ptfed trazem ukoncil 4. ro¢nik ly povinné $kolni dochazky v misté bydliste.
Do paté tfidy nenastoupil, pferusil povinnou skolni dochazku na rok, kdy prodé€lal amputaci,
nékolik néslednych plastickych operaci a plné se vé€noval nasledné péci. Nyni nastoupil do
paté tfidy bézné Skoly v jiném mésté, kde je bezbariérovy piistup véetné moznosti pohybu po
Skole. Zaci ho piijali do svého kolektivu. Vysvédeeni v pololeti mél primérné, neni
klasifikovan z télesné vychovy, misto té€lesné vychovy pacient dochazi na rehabilitace, kde se
uci chodit s novou protézou. Dale pravidelné kazdy tyden dochazi k logopedovi. Vzhledem
k tomu, Ze bude absolvovat dals$i nékolikatydenni rehabilitace, ma sestaven individualni
vzde¢lavaci plan.

Chlapec je ve skole spokojeny, tizkostné stavy, kterymi trpi po tiraze se také objevuji
méng.

7.2.1 Dopliiujici vySetieni
1. Fyzioterapeutické vySetieni
a) odebrani anamnézy,

b) kineziologicky rozbor drZeni téla.

Vyska: 152cm
Vaha: 44 kg
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Kineziologicky rozbor:

Ve stoji pohled zezadu smérem kaudalno-kranialné s protézou:

1.

© 0o N o a0 bk~ wDN

e e e
w N kO

na pravé konceting (dale PDK) propadlé klenba nozni (pfi¢né€ a ¢astecné i podélng),

Achilova Slacha na PDK v norm¢,

Iytkové svalstvo PDK pfetizené,

vnitini kontura stehen nesymetricka (levé stehno vyrazné ochablejsi),

podkolenni ryhy nejsou ve stejné vysce (leva je vyse),

amputace LDK pod kolenem,
infraglutedlni ryhy jsou symetrické,
hyzd'ové svalstvo oslabené vlevo,

panev v mirné anteverzi,

. leva lopata panevni vyse,
. thorakobrachialni trojuhelniky jsou symetricke,
. scapula alata,

. tukovy polstar v oblasti C-Th patete.

Ve stoji pohled zboku s protézou:

1)
2)
3)
4)
5)

panev v mirné anteverzi,

dolni kvadrant bfisnich svald oslabeny,
ramena v protrakci,

mirny piedsun hlavy,

celkovy postoj mirné naklonén smérem doptedu.

Ve stoji pohled zeptedu:

2.

© 0o N o 0 b~ w

na PDK propadla pfi¢na klenba nohy,

leva patela vyse,

levé stehno mensi (ochablé stehenni svalstvo),
oslabené bfisni svaly v oblasti dolniho kvadrantu,
HKK jsou ve fyziologické postaventi,

postaveni klavikul se jevi v normé,

ramena v mirné protrakci,

mimické svaly symetrické, napéti je fyziologické.
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Vysetteni palpaci:

reflexni zmény v oblasti hornich vlaken m. trapezius a na PDK m. triceps surae vlevo,
palpacni bolest v oblasti C-Th piechodu,

snizena posunlivost thorakolumbadlni fascie,

palpacné citlivé v oblasti jizvy na PDK,

jizva je klidnd, neni zarudld a je posunliva,

palpacné 1 bolestivé paze HKK pro dlouhodobé pouzivani podpaznich berli.

Vysetieni hlubokého stabilizacniho systému dle Kolare:

zjisténo ochablé bfiSni svalstvo, nerovnomérnd souhra bfiSnich svall, pretizeni
paravertebralniho svalstva v oblasti horni a dolni casti hrudni patefe, coz znaci

oslabeni hlubokého stabiliza¢niho systému.

Vysetieni stoje:

Stoj L. (pacientiiv bézny stoj s protézou) — neni pln¢ zatizend LDK, piendsi vahu o 10
kg vice na PDK.
Stoj II. (pata Spicka nohou u sebe) - lehce nestabilni, ale Zadné velké titubace do stran.

Stoj 111 — netestovan.

Neurologické vySetieni je v normé.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

uvolnéni pretizenych oblasti,

protazeni zkracenych svalt (vhodné strecinkové cviky),
tejping nohy na pficné propad klenby PDK,

instrukce pro domadci cviceni,

posileni oslabeného svalstva,

posileni hlubokého stabiliza¢niho systému,

nacvik spravného stereotypu dychant,

nacvik spravného stereotypu chiize s novu protézou,
nacvik chlize po roving, po schodech a v terénu,

nacvik tfibodovy opory.
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Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

e nacvik spravného stereotypu v terénu, s veétsi zatézi,

nacvik vypada vpted na kulové Gseci,

e balanc¢ni cviceni,

e nacvik spravného brani¢niho dychani,

e posilovani oslabenych svalii (hlavné bfisni svalstvo a svalstvo DKK),
e cviceni kulovych useci a vysecCich s chytdnim mice,

e lyZovani,

e sportovani.

e bézny zivot bez jakéhokoli omezeni / samoobsluzné aktivity.

2. Kompenzacni vySetieni

Na voziku se pohyboval sam.

Po Uplném zahojeni rany, byla pofizena prvni protéza. Zacinal s chiizi ve vysokém
choditku, postupné ptrechazel na podpazni berle, po par tydnech zvladal francouzské hole.
Nyni kratky usek zvlada samostatné, pro delsi chiizi jsou stale nutné francouzské hole.

Nyni z divodu rustu je nutnd nova protéza, stavajici protéza je uz pfilis té€sna, pahyl
obCas nateCe a jsou na ném zarudlda mista. Chlapec casto dojiZzdi na nékolikatydenni

rehabilitace, zapojil se i do aktivit, kde se uéi pacienti s amputaci lyzovat.

3. VySetieni specialné pedagogické

Pacient je vyuCovan v bézné tfid¢, bézné zékladni Skoly, v které pilsobi specialni
pedagog.
Je klasifikovan béZznym zplGsobem s vyjimkou teélesné vychovy. Intelektové schopnosti
jsou zcela v norm&. Misto télesné vychovy dochdzi na rehabilitace. Ma individualni
vzdélavaci plan z divodu Casté nepiitomnosti, kdy se 1é¢i ne€kolik tydnli v rehabilitacnich
zafizenich. Vzdy po néavratu absolvuje ptezkouSeni z uliva, které zameskal. P&si vylety v
terénu nemiize se tfidou absolvovat, ale rodi¢e jej dovezou na misto uréeni apod. Skola je plné
bezbariérova. I z tohoto ditvodu dochdzi do této Skoly. Koktavost je obtizi pti hovofeni v
danych predmétech, uditel nechava vice ¢asu pro slovni vyjadieni. Casto trpi uzkostnymi
stavy, které se odrazeji od jeho urazu. Zacal hovofit po tfech mésicich po amputaci nohy.
Musi byt vénovana vétsi opatrnost pii presunech tfidy do jinych prostor a také pokud jde tiida

do pfirody. Vzhledem k obtiZznosti pohybu a pfesunii v terénu se nemulze ucastnit vSech
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ttidnich akci, jako je sportovni den Skoly aj. Pedagogové se jej presto snazi zapojit do déni
akce a vymysli navic i akce, kterych se pacient ucastni (hry, kde se zapojuji spiSe HKK a také
logické hry).

4. Zajmy

Chlapec pted urazem velmi rad lyzoval, nyni se snazi opét lyZzovat se specialnimi
lyzemi upraveny pro protézu. Letos$ni zimu zacal s vyukou lyzovani na mirnéjsich kopcich a
vysledky jsou uspokojivé. Dalsi zimni sezonu bude opét pokracovat.

Jinak chlapec rad hraje mi¢ové hry. S bratrem provadi nejruznéjsi hry s mic¢em, jako je
hazend, stfely na basketbalovy koS. Chodi na ¢asté prochazky. S rodinnou vychézi skvéle,
rodina se ptizpusobila jeho zdravotnimu postizeni, ale nijak zvlas§tné mu neulehcuje jeho
bézny zivot. PIn¢ vyzaduje i jeho zapojuje i do domadcich praci a dalSich samoobsluznych
aktivit, coz se mu moc nelibi. Bohuzel se objevuji tzkostné stavy, kdy pacient moc

nekomunikuje a nechce se zapojovat do Zadné ¢innosti.

7.3 Kazuistika €. 2
Anamnéza
Osobni anamnéza:
Jméno: B. P.

Vék: 50 let
Pohlavi: Zena
Diagnoza:

Ischemicka cévni mozkova ptihoda s téZkou pravostrannou hemiparézou (v fijnu
roku 2012), expresivni afdzie, ze zaCatku hemiplegie.

V détstvi prodé€lala bézné nemoci, 2 té¢hotenstvi bezproblémové a 2 porody taktéz. V
roce 2005 utrpéla Collesovu zlomeninu levé ruky, kterd byla zcela zhojena, ruka je v pofadku
a zcela funkeni.

V roce 2009 prodélala gynekologickou operaci, §lo o hysterektomii provedenou
vaginalnim pfistupem, pooperacni lécba probihala standardné. Zcela uzdravena.

Jinak vaZné&ji nestonala.

Nynéjsi onemocnéni:

V prosinci roku 2012 probéhla u pacientky ischemickéd cévni mozkova piihoda, jejimz

nasledkem vznikla zprvu pravostrannd hemiplegie, nyni se stav zlepSil a pfetrvava

pravostranna hemiparéza. Pacientka byla pfivezena do iktového centra v misté trvalého
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bydlisté, bohuzel jiz nemohla byt poddna trombolyza, kterou se trombus rychle rozpusti.
Leékari provedli u pacientky né€kolik vySetieni, zjistili leidenskou mutaci, coz je autosomalné
dominantné dédicnd bodova mutace v genu pro hemokoagulacni faktor V, pfi niz dochazi k
poruse koagulacniho systému (krevni srazlivost je zvysSend) a vznikaji tzv. trombofilni stavy.
Pacientka je heterozygotni, je zde riziko zilni trombodzy 5-10 krat vyssi nez u bézné populace,
avSak horsi by byla skute¢nost, kdyby pacientka byla homozygotni, kdy je riziko vzniku Zilni
trombozy 80 -100 krat vyssi.

Pacientka lezela na iktové jednotce pfiblizné mésic, kde byla stabilizovana a nebyla
ohrozena na Zivoté. Nasledné byla pfeloZzena na standardni liizko neurologického oddéleni,
kde byl stabilizovany stav zcela podpofen a byl ji vyléCen i1 vznikly uroinfekt. Dale byla
prelozena na lizkové rehabilitaéni odd€leni. V dnes$ni dobé byla propusténa do domaci péce,
kdy sama chodi s dopomoci jedné francouzské hole. Béhem hospitalizace probihala
fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie a také logopedie.

Rodinna anamnéza:

Matka pacientky je také nositelkou leidenské mutace, proto rodina vyzaduje vySettit
dva syny pacientky, zda jsou také nositeli leidenské mutace. Jinak matka s otcem stale Ziji a
jsou zdravi. Déti také.

Socialni anamnéza:

Zena Zije ve dvougeneraénim rodinném domé ve druhém poschodi s manZzelem a
dvéma détmi (2 synové). Maji chovaji psa. Manzel pracuje jako IT technik u soukromé
spole¢nosti. Rodinny dim béhem hospitalizace piedélali tak, aby byl bezbariérovy a pacientka
nemusela do druhého patra, aby vSe mél a ,,pfi ruce”. Pacientka zatim chiizi po schodech
nezvladd. Matka pacientky ji bude poskytovat oSetfovatelskou praci. Pacientka je stale
afatickd, opakuje pouze jen ncktera slova. Manzel ji bude vyfizovat invalidni dichod, ve
spoluprici s organy statni spravy se také uvazuje o ¢astecné zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukonlim. Je pravostrann¢ postizena, nedokdze se sama podepsat a ani slovné nedokaze fict co
potiebuje.

Alergicka anamnéza:
Z4dné alergie.
Farmakologicka anamnéza:
Warfarin, helicid, prenesan.
Pracovni anamnéza:
Pacientka ptfed mozkovou piihodou pracovala na plny uvazek ve stejné firmé jako

manzel jako administrativni pracovnice. Nyni bude jeji manzel zadat o invalidni dichod.
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7.3.1 Dopliiujici vySetieni
1. VySetreni fyzioterapeutem:

Pacientka s tézkou pravostrannou hemiparézou.

Vyska: 168 cm
Vaha: 72 kg
Kineziologicky rozbor:
A) vysetieni vleze
Aspekei:
e lehka centrdlni paréza vpravo (poklesly koutek),
e protrakce ramen,
e celkové vadné drzeni téla (ochablé btisni svalstvo, hyzd’ové).
Palpaci:
e palpacné bolestivy pravy ramenni kloub a pohyby paretickymi koncetinami,
e reflexni zmény v hornich vlaknech m. trapezius vlevo,

e spastické prsty pravé dolni koncetiny.

Vysetieni vsede¢:
e centralni paréza vpravo,
e PDK jde lehce do flekéniho drzeni, extencni drZzeni dolni koncetiny coz je tzv.
Wernickeovo-Mannovo drzeni, které je typické pro centralni mozkovou obrnu,
e vsede¢ je pacientka stabilni (sama se posadi),

e PDK je jen lehce flektovana, jde spiSe o extencni drzeni PDK.

Vysetieni ve stoji: (celkové vadné drzeni téla)
e Wernickeovo-Mannovo drzeni téla,
e centralni paréza vpravo,
e ramena v protrakci,
e ochablé bfisni svalstvo v dolnim kvadrantu,
e ochablé hyzd'ové svalstvo,
e propadlé klenby nozni,

e stoji pouze na Spicce PDK.
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Neurologické vySetfeni fyzioterapeutem:

PDK).

centralni paréza u nervus facialis vpravo,
zvySeny svalovy tonus PHK a PDK (lehka spasticita),
zvySené myotatické reflexy az klonické pohyby,
Mingazziniho zkouska — PHK — rychly pokles k podlozce,
PDK — pomaly pokles k podlozce (zvySeny svalovy tonus

Pyramidové iritaéni jevy:

Justerav reflex pozitivni,
Babinskiho ptiznak pozitivni,

Oppeheimuv ptiznak pozitivni.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

zachovavat hybnost PHK a PDK,

cviceni na neurofyziologickém podkladé (proprioceptivni neuromuskularni facilitace-
Kabathova metoda, Koncept manzelii Bobathovych, senzomotorickd stimulace,
bazalni podprogramy aj.),

pln€ samostatna chiize bez kompenzacni pomticky,

stabilizace cel¢ho t€la,

posileni bfisniho svalstva.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

plné sobéstacnost pii dennich ¢innostech,

samostatna chiize bez kompenzacnich pomticek,

udrZeni dostate¢né pohyblivosti PDK a PHK,

nacvik jemné motoriky,

zlepSeni mluvy,

spravné drzeni téla,

posileni bfiSniho a hyzd’ového svalstva,

protazeni zkracenych svald,

zlepSeni stability (stabiliza¢ni cviceni na velkych micich, senzomotorické cviceni, s

overballem, therabandem).
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2. Kompenzacni vySetieni

Pacientka je po mozkové piihodé, zacala s postupnou vertikalizaci dosedu, az zvladla
stabilni sed. Postupn¢ s fyzioterapeutem postoupili k vertikalizaci do stoje s pomoci vysokého
choditka. Nasledovala chiize ve vysokém choditku s pomoci fyzioterapeuta u krokové faze,
postupné pacientka zvladala chlizi ve vysokém choditku jen s lehkou dopomoci u pohybu
PDK. V dnesni dob¢ se pacientka dostala k chiizi o jedné francouzské holi s doprovodem pro
nestabilitu hlavné pii otaceni a tedy zmeéné sméru chlize. Stale pietrvava chize s paretickym
vedenim, pacientka plné nedoslapuje na chodidlo z diivodu spasticity nohy a Slape jen na

Spicku.

3. Logopedické vySetieni

Pacientka mé expresivni afazii (ze sledovani a dalSich vySetfeni pacientka relativné
dobfe rozumi tomu, co se ji fikd, ale nedokdze to vyslovit), coz je nasledek ischemické
mozkové piihody, kdy byla postizena dominantni leva mozkova hemisféra.

Rozumi sloviim vyslovenym druhymi, relativné dokaze jednofazové slova opakovat
po druhém, ale s odstupem cCasu je sama nedokdze vyslovit. Na dotazy odpovidd pouze
jednoduchymi slovy: ,,NO, ANO, NE“ nebo vulgarismus ,,TY VOLE®, odpovédi vSak
nejsou relevantni a neodpovidaji dané otazce, jde o tzv. ,,slovni salat®.

Logoped dochazi za pacientkou od tplného pocatku potizi, kdy zaznamenal jiz mirny
pokrok. Pacientka na Uplném zacitku slovné vibec nekomunikovala, nefungovaly
komunikac¢ni kandly, ani oblasti pfijimace a vysilace komunikace.

Logoped pouziva metody afatického slovniku, rtizné karty s obrazky, piktogramy,
pocitacové programy, postupnost riiznych ¢innosti. Nahrana slova, kdy si je pacient sam
promitd ve sluchatkdch i v nepfitomnosti logopeda. Je samoziejm¢ nutnd spoluprace s
rodinou, kdy se zapojuje do terapie a pacientce napf. pousti tyto nahravky, trénuje s ni
vyslovnost, jemno motoriku atd. Je velmi dilezité, aby se vyslovnost urcitych slov drzela
urcitého tématu jako je napi. ovoce, zelenina, dale jednotlivé pokoje v domé¢, téma zvitata
apod. Pii této rehabilitaci je velmi dulezitd dostupnost zrcadla, aby pacient sledoval, jak
vyslovuje.

ZlepSeni byva zpravidla pomalé, neustadlym pravidelnym tréninkem lze dosdhnout

znacnych pokrokt, avSak, aplny navrat fe€i neni jisty.

4. Vysetieni gnostickych funkei

e zrak — kratkozrakost na ob¢ o¢i, nosi bryle,
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e sluch — v normé,
e (Cich — v normg,
e chut — v normé¢,

e hmat — pravou stranou nelze hodnotit (plegicka ruka), leva ruka v normé.

7.4 Kazuistika ¢.3
Anamnéza
Osobni anamnéza:
Jméno: Z. J.

Veék: 9 let

Pohlavi: Zena
Diagndza:

Kongenitalni glaukom obou o¢i z divodu zvySeného nitroo¢niho tlaku. V oku byl
poruSen oc¢ni nerv, jehoz nasledkem bylo poskozeni zorného pole a omezeni ostrosti.
Poskozeni zorného pole znamena omezeni prostoru, ktery clovek vidi. K tomuto poskozeni se
pfidaly obtiZe s diskriminaci barev, zhorSené vidéni za Sera a pii adaptaci na zménu osvétleni.

V horSim stavu je pravé oko, levé je bez zhorSeni vidéni za Sera.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka se narodila v terminu, poporodni obdobi probihalo bez obtizi. Pacientka se
1é¢i s glaukomem od 4 let, kdy si jeji matka zacala vS§imat, Ze pacientka si nev§imne véci
kolem sebe, musi se vice otaCet a také presné nepoznala osoby na dalku a vrézela do véci.
Lékati zjistili vysoky, vysoky nitroo¢ni tlak, ktery zplsobuje degenerativni poSkozeni
zrakového nervu. Nejprve pouzili moznost aplikace o¢nich kapek, které snizovaly nitroo¢ni
tlak, stav se nezlepsil, ale ani nezhorSoval. Nyni doSlo ke zhorSeni stavu, o¢ni kapky jiZ tolik
nezabiraji a I¢kati tudiz zvazuji trabekulotomii (operacni 1écba u déti, kterou se vytvoii otvor
na rozhrani skléry a rohovky, kterym je nitroo¢ni tekutina filtrovana pfimo do spojivkového
vaku). Zmény na zrakovém nervu, které zeleny zékal zpiisobi jsou nevratné a proto se v 1écbé
musi rychle jednat, aby nedoslo k Upln¢ ztrat€ zraku.

Pacientka prodélala bézné détské nemoci a roku 2012 si zlomila ruku, kdy si zptsobila

Collesovu zlomeninu pii padu. Proto nyni dochazi k fyzioterapeutovi.
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Rodinna anamnéza:

Z4dné vyznamné onemocnéni v rodiné. Matka se 16¢i s vysokym tlakem a otec ma
potize se Stitnou zlazou.
Socialni anamnéza:

Pacientka bydli s rodi¢i a jednim sourozencem (starsi bratr) v panelovém dome¢ v byté
3+1. Maji chatu se zahradkou, kde rodina travi vétSinu volného Casu. Pacientka navstévuje
treti tfidu zékladni Skolni dochdzky ve specialni Skole. Doma se pohybuje bez obtizi, vi
piesné, kde se co nachazi, ale v cizim prostiedi je nejista a trva ji adaptovat se do prostiedi. Je

nutné v§e s ni projit a ukézat ji, kde se co nachazi.

Alergologicka anamnéza:
M4 alergii na ovoce kiwi a na v§echny druhy ofecht.
Farmakologicka anamnéza:
Uziva 1éky na snizeni nitroo¢ni tekutiny ve formé o¢nich kapek. Nyni uziva analgetika

kvuli zlomening ruky.

7.4.1 Dopliiujici vySetfeni

1. Fyzioterapeutické vySetieni:
Vyska: 125¢cm

Vaha: 24kg

Dominantnost ruky: prava

Kineziologicky rozbor:

Ve stoji pohled zeptedu:
e celkové ma vadné drzeni téla,
e vpravo je propadla nozni klenba,
e lytka symetricka,
¢ podkolenni jamky jsou ve stejné vysce,
e infraglutedlni ryhy jsou v normé,
e po predklonu viditelnd lehka skolidza patefte,
e scapula alata (oslabené mezilopatkové svalstvo),

e ochablé mezilopatkové svalstvo.
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Ve stoji pohled z boku:
e vpravo propadla nozni klenba piicné,
e ma lehce ochablé bfiSni svalstvo v dolnim kvadrantu,
e ramena jsou Vv lehké protrakci,
e pravé rameno ma vyse,

e vizualné lehky pfedsun hlavy.

Ve stoji zepiedu:
e pately jsou ve stejné vysce,
e stehna jsou symetricka,
e lehce oslabené biisni svalstvo v dolnim kvadrantu,
e thorakobrachidlni trojiihelniky jsou témét symetrické,
e pravé rameno je vyse,

e mimické svalstvo je symetrické.

Vysetteni palpaci:
e jsou patrny reflexni zmény v hornich vldknech m. Trapezius,

e palpacné bolestivé pravé zapésti.

Vysetieni ruky:

DORZALNI FLEXE (pohyb ruky v zapé&sti smérem nahoru): 40°
PALMARNI FLEXE (pohyb ruky v zapé&sti smérem dolt1): 15°
ULNARNI DUKCE (pohyb ruky na malikem): 15°

RADIALNI DUKCE (pohyb zapésti za palcem): 5°

SUPINACE A PRONACE: vazne supinace do 2/3

Nutné je klidné prostiedi pii terapii, zvlastni diileZitost je pacientce spravné popsat
pohyby ruky, poptipad€ nejdiive ukazat na zdravé ruce to, co fyzioterapeut pozaduje a pak
vyzadovat, aby pacientka sama ukazala tento pohyb. Dale ukazat a vysvétlit jak provadét

spravné terapii doma. Nutnd je bezpodminecnd spoluprace rodict.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

e uvolnéni pietizenych oblasti,
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e protazeni zkracenych svali,

e posileni oslabeného svalstva,

e cviceni na velkém mici,

e posileni hlubokého stabilizacniho systému,

e nacvik brani¢niho dychani,

e navrat aplné pohyblivosti ruky,

e nacvik malé nohy,

e senzomotorické cviceni pro zlepSeni stability,

e edukace na doma.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:
e posileni oslabenych svalu,
e nacvik brani¢niho dychéni,
¢ posileni hlubokého stabiliza¢niho systému,
e ndcvik ,,malé nohy*,
e bézné pouzivani obou rukou bez omezeni pohyblivosti,
e pohyblivost v prostoru bez obtizi,
e cviceni na velkém mici pro lepsi stabilitu,

e cviceni s overballem a therabandem.

Dulezité také poucit pacientku o tom, Ze nékteré aktivity mohou zvySovat nitroo¢ni

tlak a tyto nejbeézné;si aktivity ji vysvétlit.

2. VySetieni specialné pedagogické

Pacientka navstévuje specialni Skolu v misté bydlisté, kam ji kazdy den vozi rodice a
je zakyni tfeti tiidy Ve tfid¢ je deset zakt. Nyni ma asistenta pedagoga, ktery ji pomaha pii
uceni z diivodu zlomené pravé ruky. V soucasné dobé¢ je spiSe zkousena stné, psani neni jesté
v normé, ruka je rychle unavend. Jinak ma vzhledem k poSkozeni zraku specidlni pomicky,
vyuziva specialni pocitacovy program, zvétSené pismo a Cislice na obrdzcich, obrazky a
piktogramy, provadi protahovaci cviky ruky. Intelektové je pacientka v normé. Vyucovani je s
CastéjSimi prestavkami, ma rychle unavené oci. Velmi intenzivni je nacvik ¢teni Braillova
pisma. Ve Skolnim kolektivu je oblibend. Ve tfid¢ jsou dalsi dva spoluzéci, ktefi maji zrakové

obtize.
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Pacientka je komunikativni, spolupracuje, zapojuje se i do mimoskolnich aktivit.
Vyucovani je vedeno podle sestaveného individualniho vzdélavaciho planu. S rodinou je

velmi dobra spoluprace.

3. Kompenzacni pomicky:
Pacientka m& doma zvukovy budik, specialni pocitacové programy, namluvené knihy,

tabuli na psani kiidami. Specialné upraveny psaci stul.

7.5 Kazuistika ¢.4

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Jméno: J. Z.

Vék: 13 let

Pohlavi: Zena

Diagnéza: Vrozena vada sluchu, kde je uplna ztrata sluchu
e feC je pomald a trhana,

e ma necely rok kochlearni implantat.

Pacientka se narodila ptfed¢asné ve 26. tydnu téhotenstvi, kdy méla porodni vahu 650g.
Dlouhou dobu byla umisténa v inkubétoru pro nutnost dovyvinuti vSech organii, kde ji byla
aplikovana oxygenoterapie. Matka byla po celou dobu s pacientkou v nemocnici. Pfi
propusténi vazila jiz 3320g. M4 potize 1 s ledvinami, kdy musi dochédzet pravideln¢ na
dialyzu, bez prognozy zlepseni stavu.

Prodélala bézné détské nemoci.

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka ptichdzi s bolestmi kréni patefe a s bolestmi hlavy. Navstivila neurologa,
ktery po jejim vySetfeni nezjistil Zaddnou neurologickou pfic¢inu potizi. Zhodnotil stav spise
jako vertebrogenni problém a doporucil rehabilitaci. Po vySetieni rehabilita¢ni 1ékatkou, bude
pacientka dochazet k fyzioterapeutovi a na terapii. Stav byl diagnostikovan jako C-B syndrom

s propagaci bolesti do pravé ruky.
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Rodinna anamnéza:

Bratr matky ma také sluchové potize od détstvi. Nema kompletni ztratu sluchu, ma
naslouchadlo. Jinak rodi¢e jsou zdravi.
Socialni anamnéza:

Pacientka bydli s rodi¢i v panelovém domé¢ ve 4. poschodi v byt¢ 2+1. Nema
sourozence. Chodi do zakladni Skoly pro sluchové postizené. Ve Skole je navazujici stfedni
odbornéd skola pro sluchové postizené. Pacientka chce dale pokracovat ve studiu a to ve
ctytletém oboru hotelnictvi, které je ukoncené maturitni zkouskou.

Alergologicka anamnéza:
Alergie na kontrastni latky.
Farmakologicka anamnéza:
Analgetika (bolesti hlavy). Pacientka si vSechny léky nepamatuje. Rodi¢e pouceni o

tom, ze pii dalsi navstéveé doplni seznam medikamenta, které pouziva.

7.5.1 Dopliiujici vySetieni

1. Fyzioterapeutické vySetieni:
Vyska: 136 cm

Vaha: 34 kg

Kineziologicky rozbor:

Ve stoji pohled zeptedu:
e ma propadlé klenby pii¢né klenby bilateraln¢,
e kolena jsou ve stejné vysce,
e Dbfisni jsou svaly v norm¢,
e trup typu "piesypacich hodin",
e protrakce ramen,
e viditelné ptetiZeni §ije,

e viditelny pfedsun hlavy.

Ve stoji pohled zboku
e zietelna anteverze panve,
e protrakce ramen,

e pfedsun hlavy.
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Ve stoji pohled zepiedu:
e stehna jsou v norme,
e thorakobrachialni trojuhelniky jsou relativné symetrické,
e zfetelna protrakce ramen,

e mimické svalstvo v normé.

Pacientka ma kochlearni implantat a vstupni katétr na pravé stran¢ pro dialyzu.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:
e uvolnéni svalstva §ije,
e posileni hlubokych flexort §ije,
e protazeni fascii,
e odblokovani kréni patete,
e spravné drZeni téla,
e posileni oslabenych svalu,
e posilit hluboky stabiliza¢ni systém,
e nacvik malé nohy,
e cviceni na velkém mici,
e senzomotorické cviceni na nestabilnich plochach
e nacvik brani¢niho dychani,

e cviky pro kréni pateft.

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:
e ndcvik spravného stereotypu dychani,
e spravné drzeni t¢la,
e posileni hlubokého stabiliza¢niho systému (Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace
dle Kolate),
e nacvik malé nohy (zlepSeni klenby),
e uvolnéni svali Sije,

e zmenSeni pfedsunu hlavy.
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2. VySetreni specialné pedagogické:

Pacientka dochézi do sedmé tfidy zékladni Skoly pro sluchové postizené. Ma sestaven
individualni vzdélavaci plan. Kochlearni implantat ma pacientka necely rok, pied implantaci
se naucila znakovou fe¢ a lehce zvlada odezirani z ust. Spolupracuje s logopedem, cviceni
spravné artikulace, rytmus fe¢i, dynamicnost feci aj. Intelektove je v normalu bézné populace,
vzhledem k tomu, ze ma handicap jiz od détstvi, naucila se s nim zit. Dialyzacni terapii

podstupuje pravidelné, je zafazena do registru darcii ledvin.

3. Kompenzaéni pomiicky:
Mobilni telefon pro sluchové postizené, pocitatové programy, kochlearni implantat,

aj.

7.6 Zavér z kazuistik:

Kazda kazuistika poukazuje na urCitou stranku Zzivota pacienta. Pro celkové
zhodnoceni je dilezitost jejich zavéru velmi dulezitd. Jde o to, zhodnotit, zda jsou pacienti
schopni béznych €innosti, v c¢em jsou omezeni, jaké jsou piedpoklady pro zlepSeni stavu, jak
probihd rehabilitace v oblasti 1é¢ebné a pedagogické. Fyzioterapeut i specialni pedagog
vyhodnocuji i to, v jakém prosttedi se objekty nachazi, ptistup rodiny, ptistup Skoly, jaké jsou

jeho moznosti pohybu ve Skole atd.
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8. ANALYZA KAZUISTICKYCH STUDIi A DOPORUCENI

Srovnani prace specialniho pedagoga a fyzioterapeuta a jejich propojeni a spoluprace.

Pisobnost specidlniho pedagoga je v oblasti pedagogické rehabilitace, fyzioterapeut
plsobi v oblasti lécebné rehabilitace. Oba jsou soucasti tymu, ktery se podili na komplexni
rehabilitaci zdravotné postizeného. V uvedenych kazuistikach jde o ukazku spektra jejich

pusobnosti. Pro oba specialisty je dilezitd komplexni anamnéza pacienta.

1. Pedagogicka rehabilitace ma slozku vychovnou a vzdélavaci. Specidlni pedagog se
zamétfuje na pozitivni faktory, které ovliviiuji kladn€ stav pacienta. Ke své praci vyuziva
standardnich pedagogickych diagnostickych prosttedkli, jako jsou pozorovani, rozhovor,
dotaznik a testy a nestandardnich prostiedkt, které si voli sdm podle potieby a v ndvaznosti
na spolupraci s jinymi specialisty. Jeho ¢innost je tedy zaméfena na dil¢i hodnoceni a
zaveéreéné zhodnoceni védomosti, dovednosti a navykd, které si osoby objekty v pribéhu
vychovy a vzdélavani v uréitém obdobi a urcitém stavu osvojily, eventualné i jinych oblasti,
které ovliviiuji pozitivné ¢ negativné efektivnost vychovného pisobeni. Z uvedeného
vyplyva, Ze Cinnost specidlniho pedagoga je tedy zaméfena na posuzovani individudlnich
zvlastnosti, ¢i schopnosti jedince, které ovlivnuji efektivitu vychovného plsobeni na jeho
osobu, ¢i stav a zohlediiuje vSechny vné&j$i a vnitini vlivy. Jde o rozpoznani rozdilu stavi
dané osoby v daném okamziku oproti minulému stavu nebo o porovnani s jinymi lidmi, kteti
jsou zpravidla zahrnuti ve standardnim vzorku populace. MiiZze a mél by zhodnotit, objasnit a
vyhodnotit rozdily mezi stavem vychovnych mozZnosti sledovaného objektu a mezi ptisluSnou
,pedagogickou normou* pokud tato je.

Mezi jeho pedagogické nastroje patii, jak jiz bylo uvedeno, edukace, reedukace, kompenzace,
stimulace a specidln¢ pedagogickéd diagnostika. Nelze vSak opomenout velmi dulezitou véc
jako je verbalni komunikace a neverbalni komunikace. Kazdy pedagog, specidlni pedagog
obzvlasté, musi umét perfektné predat objektu své informace a pozadavky, proto musi byt
také dobrym rétorem. Musi umét pracovat s edukacni realitou (prostfedi, situace, proces, cil,
forma realizace atd.), kterd se vyskytuje v lidské spole¢nosti, v niz probihaji a funguji
edukacni procesy a jsou vyvijeny edukacni konstrukty (teorie, plany, scénafe, progndzy,

zakony, predpisy atd.).
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2. Jak jiz bylo feceno, fyzioterapie je soubor rehabilitacnich diagnostickych, terapeutickych a
v neposledni fad¢ i organizaCnich opatfeni, jejichz cilem je dosazeni maximalni funkéni
zdatnosti dané¢ho objektu. Fyzioterapeut je vysoce kvalifikovany odbornik, ktery se ve své
¢innosti zabyva pohybovym systémem a jeho analyzou pomoci zcela specifickych
diagnostickych metod a dale moznostmi, jakym zptisobem ovlivnit tyto poruchy vcéetné vlivu
na dal$i organové Systémy ve vzajemné souvislosti. Samostatné a cilené voli a nasledné
provadi specializované diagnostické postupy a vySetfeni, aplikuje fyzioterapeutické postupy
1é¢by ze skaly raznych metod s ohledy na potfeby jedince postizeného na zdravi. Provadi
nejen 1écbu, ale téZ prevenci, edukaci a poradenstvi nejen za ucelem navraceni zdravi nebo
obnoveni pohybovych funkci, ale také za udrzeni stavajicich funkci a stavajiciho zdravi. Dale
doporucuje atypické upravy bydlisté a pracovisté pacientl v radmci prevence poruch
pohybového systému atd. Jak jiz bylo uvedeno, ve své Cinnosti vyuziva fyzioterapeutické

metody na neurofyziologickém podkladé, analyticka cviéeni, respira¢ni cviceni atd.

Kazdy fyzioterapeut musi umét perfektné predat objektu své informace a pozadavky,
proto musi byt také dobrym rétorem. Musi umét pracovat s edukacni realitou (prostiedi,
situace, proces, cil, forma realizace atd.), kterd se vyskytuje v lidské spole¢nosti, v niz
probihaji a funguji edukacni procesy a jsou vyvijeny edukacni konstrukty (teorie, plany,
scénaie, prognozy, zakony, piedpisy atd.). Vzhledem k tomu, fyzioterapeut zpravidla pracuje
v akutnim stadiu s pacienty, ktefi byli néjakym zplsobem a z n&jakych ptic¢in (Graz, dopravi
nehoda, nemoc atd.) vazné poskozeni na zdravi, musi byt 1 velmi dobrym psychoterapeutem.

3. Jak jsme mohli vidét v kazuistice ¢. 1 a 2 (v ptipadé M.G a B.P.), intenzivni spoluprace
rehabilitaéniho pracovnika a specidlniho pedagoga (logopeda) je nutna nejen u zékd, ale i u
dospélych a seniord.

V kazuistice €. 3 (ptipad Z.J.) Ize vidét spolupraci téchto specialisti v oblasti nevidomé
pacientky, 1 zde je nutnd tato spoluprace nejen u déti, ale 1 u dospélych vzhledem k tomu, ze
se jednd o kombinované postizeni — traumatické poranéni ruky a nevidomosti od narozeni —
pomoc ve Skole, kdy pomoc ve Skole mlize byt nahrazena pomoci v klasickém zivoté. Nemusi
Jit o poSkozeni zraku od narozeni, ale miZe jit o poSkozeni zraku nemoci ¢i tirazem.

V kazuistice ¢. 4 (pfipad J.Z.), specidlni pedagog, vtomto piipadé¢ surdoped, a
fyzioterapeut opét spolupracuji v odstranéni bolesti hlavy, kdy specidlni pedagog provadi

edukaci v navaznosti na terapii fyzioterapeuta.
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4. Vzajemné hodnoceni Cinnosti specidlniho pedagoga a fyzioterapeuta. Z vyse uvedeného 1ze
jednoznacné vydedukovat, jaké ¢innosti, a¢ na prvni pohled mozna rozdilné, spojuji tyto dva
specialisty.

a) oba musi byt vysokoskolsky vzdélani profesionalové,

b) neustale se musi vzd€lavat a nejen ve svém oboru, ale v dalSich specializacich,

C) musi navzajem spolupracovat a respektovat se,

d) musi spolupracovat se specialisty jinych obori a organy statni spravy,

e) musi byt zdatné komunikativni a to nejen na urovni profesionalni, ale také na urovni
edukovaného objektu, musi mu umét ptedat jemu vhodnym zpiisobem informace
tykajici se celého edukaéniho procesu,

f) oba musi byt zdatni v psychologickém ptisobeni na daného pacienta,

g) musi byt empaticti, flexibilni.

Nelze vyjmenovat v§echny spole¢né znaky, lze vSak konstatovat, ze, a¢ je na prvni pohled
zietelna rozdilnost obou obort, pfesto se se navzajem prolinaji, dopliiuji a do znacné miry i

ovliviluji.

ZAVER

Prace se zamétuje na soubor poznatki problematiky komplexni rehabilitace zdravotné
postizenych osob. Dale na zhodnoceni stavajicich kompenzacnich pomticek a rozvoje novych
protetickych pomucek. Ziskané poznatky byly nésledné vyhodnoceny. V praci byla také
vénovana pozornost praviim zdravotné postizenych 0sob.

Utelem prace bylo predlozit moznosti 1é¢ebné fyzioterapie a Einnost specidlniho

pedagoga, jejich vzéjemnou spolupraci a prolinani jejich ¢innosti.
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Z dosazenych zaveéri muzeme konstatovat, Ze rehabilitace neni pouze provadéni
jakéhosi cviceni, ¢i ukonid na téle postizené osoby. Jde o slozity systém Iécebnych,
psychologickych, pedagogickych a socidlnich c¢innosti, které v celku tvofi komplexni
rehabilitaci. Zakladem je edukacni Cinnost vSech uvedenych obortli, vzajemna spoluprace a
komunikace specialistii, jejichz cilem musi byt nejen zlepSeni a zachovani stavajiciho
zdravotniho, ale téZ psychického stavu pacienta, ale déle pfipravenost postizené osoby pro
dalsi zivot s postizenim a to jak vrozenym, tak ziskanym. Nutnost docilit, aby byla takovato
osoba sobéstatna, samoobsluzitelna, prace schopna, nebyla zbyte¢né umisténa do
pecovatelské péce, hospice atd. a nebyla socialn€é vyloucena, nebyla zbytecnou zatézi pro
ostatni blizké, ¢i systém atd. To vSe samoziejme v rAmci moznosti samotné postizené osoby.

Rozdilnost vSech vyse uvedenych oborti komplexni rehabilitace je zavadéjici a vagni.
Jisté¢ na prvni pohled nelze srovnavat ¢innost socidlniho pracovnika, specidlniho pedagoga a
¢innost fyzioterapeuta ihned po skutecnosti, Ze pacientovi byla tieba amputovana koncetina.
Zde samoziejmé nastupuje fyzioterapeut a ihned nasledné psycholog. Postupem casu vSak
ptijde fada i na dalsi castniky komplexni rehabilitace.

V praci byly zdiraznény pravé Cinnosti fyzioterapeuta a specidlniho pedagoga. Tyto
dvé specializace, se navzdjem prolinaji vice nezli ostatni specializace komplexni rehabilitace,
a tudiz musi byt v symbidze. Prace psychologa jednou, dfive ¢i pozdé&ji, skonéi, socialni
pracovnik také splni sviij tkol de jure. Fyzioterapeut a specialni pedagog vSak s pacientem
pracuji dlouhé mésice, dlouha 1éta a nekdy i cely Zivot. Kompenzaéni pomicky se méni,
vyviji se. Postizend osoba dospiva, vyzrava, stdrne a ndroky na jeji vzdélavani a nutnost
zivotnich zmén se méni, a v neposledni fad¢ také vymén kompenzacnich pomtcek, je tedy
dlouhodoba.

Kazuistiky byly zamérné zvoleny tak, aby ukazovaly prave na skutecnost, Ze postizeni
mohou nastat v jakémkoli véku a rozsahu, kdy postiZzeni muze byt jak vrozené, tak ziskané a
muze také dojit k jejich rtizné kombinaci. Na praci fyzioterapeuta a specidlniho pedagoga.
Kvalitu provedeni rehabilitaéni péce, kterda ma zasadni vliv na naslednou kvalitu Zivota
postizené osoby. Fyzioterapii, kterd nauci postizenou osobu napft. chodit s protézou, pouZzivat
protézu ruky a ergoterapii (ob€ jsou léCebnou rehabilitaci), kterd nauci postizeného béznym
dennim ¢innostem a sobéstacnosti a samoobsluznosti. Kvalitu prace specidlniho pedagoga,
jez mé rovnéz zasadni vliv na néslednou kvalitu Zivota postizené osoby, kdy zédkladem jeho
¢innosti je edukace a to v navaznosti na fyzické dispozice postizené osoby.

Zaveérem k této Casti prace lze konstatovat, Ze nutnost spoluprace fyzioterapeuta a

specialniho pedagoga je v curikulum vitae postizené osoby s prognézou do budouci kvality
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jejiho zivota velmi dualezitd a nezanedbatelnd, zadouci s rozhodujici (bez snizeni kvality a
nutnosti zbylych specializaci komplexni rehabilitace). Proto by dalsi spoluprace zvlaste téchto
specializaci méla byt jist¢ intenzivnéj$i, provdzanéjsi a hlubsi, mél by se ji vénovat i
legislativa minimalné na trovni rezort. Specialni pedagog by mél byt trvalym pracovnikem
tymu kazdé nemocnice nebo zdravotnického =zatizeni, kde je rehabilitatni odd€leni.
Fyzioterapeut by m¢l byt trvale soucasti pracovniho kolektivu v pecovatelskych domech,
hospicich atd. a jist¢ by mél byt soucasti pedagogického tymu Skolnich a Skolskych zatizeni
V minimalné externi sluzb¢.

Dalsi c¢asti prace je zhodnoceni a vyvoj kompenzacnich pomicek. Kompenzacni
pomucky za dobu své existence prodélaly obrovsky vyvoj. Véda a technika, kterd se neustale
rozviji a vyviji, nepfinasi svij uzitek pouze riiznym odvétvim primyslu a armady, ale téz
zdravotnictvi, a tedy 1 fyzioterapii, ale téz specidlni pedagogice. Vyvoj novych
fyzioterapeutickych kompenzacnich pomicek, kdy software fidi tuto kompenzaéni pomiicku a
prizptisobuje ji automaticky potfebam postizené osoby, tak, aby zatizeni, pohyb, ale i
esteticka troven bylas nejlepsi, se pohybuje pro laika na védeckofantastické hranici. Dulezité
jsou vsak také edukacni pomiicky specialniho pedagoga, jejich technicka troven se také vyviji
a ulehCuje jak vyuku, tak 1 Zivot postiZzenych.

Proto je dilezité, aby smér, kam by mél dalsi vyvoj téchto kompenzacnich pomiticek
smétovat, vedl k maximalné moznému odstranéni bariér a handicapi.

Prace se téz vénuje legislativni ochrané a praviim postiZzenych osob. Ne kazda pravni
norma fesi spravné a dobfe tuto problematiku, je vSak dllezité, aby nebranila, neposSkozovala
a zbytecné nekomplikovala postaveni postizenych osob, ale maximalnim zptisobem je
chréanila a umoznila jim co nejvétsi moznost uplatnéni a ochrany. Jisté nelze vSechny situace,
moznosti a poZzadavky pokryt obsahem pravni legislativy, nutné je vSak uvést i psané pravni

vyklady. Stavajici pravni Uprava urcuje a dava fad komplexni rehabilitace.
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Priloha A

ActiGait — obrazkove ukazany princip neurostimulace

1) Kontrolni jednotka
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4)Implantovand manzeta s elektrodou

Zdroj: http://www.ottobock.com/cps/rde/xchg/ob_com_en/hs.xsl/4762.htmI?id=9963#t9963
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Priloha B
Ukazka fotek z luzkového rehabilitacniho oddéleni

A) T¢locvicna pro fyzioterapeuty
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C) Celé oddéleni

Zdroj: vlastni fota
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Priloha C
Ukazky z afatického slovniku

A) Podstatna jména

RODINA MAMA MIMINKO DETI HILAVA
rodina mama miminko deti hlava

rodinic mcimec mEminRko deti hlavea

L J
NOS OKO USTA PUSA UCHO
nos oko usta pusa ucho
1208 oko usta  pusca wucho

© DICK ~ Jaroslav Salaé 2004

B) Podstatnd jména

3
BOTA CEPICE SALA PONOZKY
bota Cepice Sdla ponozky
bota cepice Scila ponozky

S

KLOBOUK RUKAVICE BACKORY/PREZUVKY =~ KECKA / TENISKA
klobouk rukavice baCkory/prezuvky kecka / teniska
Rklobouk rukavice backory/pr eziivky kecka / teniska

© DICK — Jaroslav Salat 2004

Zdroj: http://d.ictus.cz/co-je-cmp-a-co-delat/afaticky-slovnik/podstatna-jmena?page=1
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Priloha D

Kochleéarni implantét

Zdroj: http://21stoleti.cz/blog/2009/11/19/nejmodernejsi-zvukovy-procesor-baha/
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Priloha E
Protéza C-leg

Zdroj: http://en.wikipedia.org/wiki/File:CLegProfile.jpg
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