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Abstrakt

Nazev bakalarské prace je Koordinovana rehabilitace klienti vybranych oddéleni
Nemocnice Ostrov.

Cilem této prace bylo porovnat pritb¢h a plan koordinovaného systému u klient
vybranych oddéleni v Nemocnici Ostrov. Dil¢im cilem bylo zmapovat sluzby,
které Nemocnice Ostrov v ramci koordinovaného systému rehabilitace poskytuje. Prace
byla ¢lenéna do dvou ¢asti, teoreticka a vyzkumna ¢ast.

V teoretické cCasti autorka podala znalosti z odborné literatury. Definovala
koordinovanou rehabilitaci a jeji dosavadni zakotveni v pravni Gprave. Déle se okrajove
zminila o Mezinédrodni klasifikaci funkénich schopnosti, disabilit a zdravi. V neposledni
rad¢ popsala jednotlivé slozky koordinované rehabilitace, jeji prostfedky a odborniky,
ktetfi vykonavaji jednotlivé slozky uceleného = koordinovaného systému rehabilitace.
Posledni podkapitolu teoretické ¢asti vénovala sezndmeni se s Nemocnici Ostrov.
Konkrétné€ jeji historii, souCasnosti, strukture a sluzbam, které nabizi. V jedné casti
autorka popsala samotny systém socialnich sluzeb, které Nemocnice Ostrov nabizi
a poptipadé poskytuje svym klienttim.

Vyzkumnou ¢ast autorka zpracovala metodou kvalitativniho vyzkumu. Zvolenou
technikou sbéru dat byla obsahova analyza dokumentl, pozorovani a dotaznik. Autorka
pracovala se zdravotni dokumentaci tii klientd, ze které stvorila tfi Kkazuistiky,
které uvadi v kapitole Vysledky. Kazda kazuistika zachycuje anamnézu, prubch
hospitalizace a jednotlivé slozky uceleného systému péce. Tito klienti byli vybrani
na zéklad¢ nestandardizovaného pozorovani. Autorka si na zacatku zvolila pouze cil
pozorovani - klienty tii oddéleni. Rozhodla se pro oddéleni psychiatrické, rehabilitacni
liZzkové a dlouhodobé oSetfovatelské intenzivni péce, kde béhem dal$iho pozorovani
oslovila konkrétni klienty, jestli by je mohla uvést ve své praci. Od vsech kazuistickych
klientd meéla pfedem podepsany informovany souhlas. Vzor autorka uvedla v ptiloze
bakalarské prace. Posledni doplitkovou metodou sbéru dat byl znalostni dotaznik.
Byl sestaven na zaklad¢ teoretické Casti této prace a rozdan mezi zaméstnance vyse

zminénych oddéleni, kde byli klienti hospitalizovani.



Vyzkumem méla byt zodpovézena otdzka, jestli navazuji jednotlivé slozky
koordinovaného systému rehabilitace u klienti vybranych oddéleni Nemocnice Ostrov?
Své podrobné vyjadieni uvadi autorka v kapitole Diskuse, kde se ztotoZiuje s nékterymi
nazory autori odbornych publikaci o koordinovaném systému rehabilitace.

Ve vyzkumu dosla autorka k zavéru, ze perfektné funguje 1écebna a socialni slozka
koordinované  rehabilitace. Tyto  elementy  poskytuji  rizné  prostiedky
pro hospitalizované klienty - canisterapii, hipoterapii, ergoterapii, odborné poradenstvi
nebo vyfizeni riznych socidlnich zaleZitosti. Byla mezi nimi navaznost. OvSem
postradala spojitost, eventuality ¢i informovanost u kazuistickych klientti, co se tyce
pracovni a pedagogické rehabilitace. Ani v jedné z kazuistik nebyla tato dil¢i slozka
koordinovaného systému rehabilitace vyuzita. Kromé kazuistiky €. 2, kde byly podany
odborn¢ informace ohledné invalidniho dichodu. Domnénky autorky podtrhla
| Caste€na neznalost pracovnikii ohledné¢ pedagogické a pracovni slozky
koordinovaného systému rehabilitace. Napiiklad u otazky ¢. 11, kde 43 % respondentti
uvedlo, Ze z pfileZitosti pracovni rehabilitace pro zdravotné postizené existuje pouze
chranénd pracovni dilna a chranéné pracovni misto. Dalsi nevédomy prvek pracovnikli
byl pro autorku v otazce ¢. 3. Ptala se na zakladni slozky koordinovaného systému
ucelené rehabilitace a 48 % respondentii se domnivalo, ze jde o fyzioterapeutickou,
pedagogickou, pracovni a socialni rehabilitaci. Pouze 39 % oznacilo spravnou odpoved.
Tento fakt vzeSel z vysledkdi znalostniho dotazniku pro zaméstnance Nemocnice
Ostrov. Tudiz funkénost a ndvaznost systému v prvé tfadé¢ ovliviiovala spoluprace
jednotlivych odbornikt, ktefi jsou soucdsti multidisciplinarniho tymu klienta. V druhé
fad¢ se efektivita poskytované péce odrazela od samotné spoluprace jednotlivych
klientd. Tento vyrok autorka uvadi na zdklad¢ sepsané kazuistiky €. 2, kde dokud
klientka nezapojila svou aktivni ucast v systétmu péce, byla prace jednotlivych
odborniku net¢inna.

Prace by mohla byt vyuzita k edukaci jednotlivych zaméstnancli Nemocnice
Ostrov, poptipadé jinych zdravotnich center. Déle jako zdroj informaci pro studenty
zdravotné - socialnich oborti, pracovniky v pomahajicich profesich, ale i pro laickou

vefejnost.
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Abstract

This thesis is called Coordinated rehabilitation of clients from selected wards
of the Hospital in Ostrov.

The aim of the thesis was to compare course and schedule of the coordinated
system applied on the clients from selected hospital wards in Ostrov Hospital.
Secondary goal was to survey services provided within the frame of the coordinated
system of rehabilitation in Ostrov Hospital.

In theoretic part of work was performed author’s knowledge of special scientific
literature. Notion Coordinated rehabilitation was defined as well as its incorporation
within legal regulations. Furthermore International Classification of functional abilities,
disabilities and health were referred to briefly. Last but not least individual parts of the
Coordinated rehabilitation, its facilities and experts in the field who practise individual
units of the integrated = coordinated system of rehabilitation were described.
Last subchapter of the theoretical section was dedicated to the introduction
of the Ostrov Hospital, specifically its history, present day, structure and offered
services. In one part of work author described system of the social services itself offered
and provided in Hospital Ostrov

Observational part was compiled by using method of the qualitative research.
Selected technique of the data collection was documentary analysis, survey
and questionnaire. Author worked with health documentation of the three clients that
was transformed into three casuistries. Those are listed in the chapter Results. Casuistry
includes anamnesis, course of hospitalization and individual parts of comprehensive
health care system. The clients (subjects of observation) were chosen on the basis
of non-standard observation. At the beginning author chose only subject
for the observation — clients from three different wards. Psychiatric, rehabilitation
and long-term intensive care wards were selected, where author addressed specific
clients in the course of her further observation. Author had asked clients for their
permission to be mentioned and published in her work and she received from
all casuistic clients their advance agreement in written form. Specimen of the agreement

is part of the annex of the thesis. Last supplementary method of the data collection was



knowledge questionnaire. This was compiled on the basis of the theoretical part of this
work and distributed among staff of the above mentioned wards where the clients were
hospitalized.

The aim of the research was to answer question, whether single units
of the coordinated rehabilitation system applied on the clients from selected wards
of the Ostrov hospital are well interconnected? Author’s detailed statement is listed
in chapter called Discussion, where she associates herself with theories of specialized
publications on Coordinated rehabilitation system written by other authors.

During the research phase author came to the conclusion, that both medical
and social elements of the Coordinated rehabilitation system work perfectly.
These elements provide various resources for hospitalized clients — canistherapy,
hippotherapy, ergotherapy, special advisory or assistance and support with social
matters. Both elements were linked together. However they lacked continuity,
contingency or client awareness in the area of working and pedagogical rehabilitation.
In neither of casuistries was applied this elementary unit of the Coordinated
rehabilitation system. Except from casuistry no. 2, where were given expert information
with regard to disability pension. Author’s presupposition was intensified by partial
unfamiliarity of the staff with pedagogical and working rehabilitation. For example
in question no. 11 where 43 % of the interviewees declared that the only job opportunity
available for the handicapped people is protected workshop and protected job
for the disabled people. Another proof of unawareness of the staff was mentioned
in question no. 3. Author inquired for the basic elements of the coordinated system
of comprehensive rehabilitation and 48 % of the interviewees assumed that it concerns
physiotherapeutic, pedagogical, work and social rehabilitation. Only 39 % of the
inquired marked the right answer. This fact resulted from the knowledge questionnaire
given to the staff of Ostrov hospital. Hence functionality and connectivity of the system
was primarily influenced by the cooperation of the individual specialists who are part
of the client’s multidisciplinary team. Secondly the efficiency of the provided care

resulted from the cooperation of the individual clients. This statement was mentioned



on the basis of the composed casuistry no. 2 where the work of the individual specialists
proved to be inefficient unless author intervened in the system care.

This work can be used for educational purposes of individual staff in Ostrov
hospital, alternatively in other health centres. Additionally it can be used as valuable
source of information for students of health and social care studies, helping health

workers, but also for non-professional laic public.

Key words: coordinated rehabilitation system, hospital clients, hospital employees,

interdisciplinary cooperation, multidisciplinary team, Ostrov Hospital
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Uvod

Rehabilitace u jakéhokoliv klienta vyzaduje pomoc a uplatnéni multidisciplinarniho
pfistupu a tymové spoluprace. Toto vSechno vychazi zkonceptu koordinované
rehabilitace, zahrnujici slozku 1écebné, pracovni, socidlni 1 pedagogické rehabilitace
a vSeoborovy pracovni tym lékaiské, oSetfovatelské, socialni a specialné pedagogické
intervence. Omezovat tento systém muiize v praxi mnoho obtizi naptiklad personalni,
finan¢ni ¢i organizacni. Podle nového ndzvoslovi koordinovand rehabilitace, diive
ucelena rehabilitace, prosla v poslednich dvou desetiletich v CR obdobim flexibilnich
zmeén celé spolecnosti, které se plné tykaji také zdravotnickych a socidlnich instituci
a programi v oblasti rehabilitace.

Dtivodem vybéru tohoto tématu bylo zdiiraznit vyznamnost a dtlezitost systému
koordinované rehabilitace u klientl riznych diagnoz ve zdravotnim zafizeni. Sama jsem
souCasti tymu, ktery se snazi znovu zaclenit klienty do plnohodnotného Zivota,
aproto jsem se rozhodla zjistit funkénost a navaznost jednotlivych slozek
koordinovaného systému v zafizeni, kde pracuji. Ve své bakalafské praci se snazim
porovnavat pritbéh a plan koordinované rehabilitace u vybranych klientll. Dal§im dil¢im
cilem je zmapovani sluzeb, které Nemocnice Ostrov pro své klienty nabizi.

K vypracovani teoretické ¢asti bakalarské prace je pouZzita metoda analyzy odborné
literatury a internetovych zdroji. Hlavnimi metodami kvalitativniho Setfeni
jsou kazuistiky klientl, ktefi jsou vybrani na zakladé mého pozorovani na pracovisti,
a dopliikovou metodou sbéru dat je znalostni dotaznik zaméstnancit Nemocnice Ostrov.
Poté nasleduje diskuse nad danou problematikou a v zavéru prace jsou vyhodnoceny
vysledky vyzkumu.

Domnivam se, ze koordinovana rehabilitace, ktera se stale vyviji, nema
vSak uspokojivé pravni ukotveni, jaké maji nékteré ostatni zemé Evropské unie. Myslim

si, ze celkem perfektné funguji nase 1é¢ebné programy, ale navaznost na dal$i moznosti

I NEUBAEROVA, Lenka, JAVORSKA, Miroslava, NEUBAER, Karel. Ucelend rehabilitace osob s postizenim centralni
nervové soustavy. 2 vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2012. 134 s. ISBN 978-80-7435-174-7.
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koordinovaného systému jsou nedostacujici. Celou svou domnénku jsem se snazila
ozfejmit ve své praci. Samotny pan Jan Patocka kdysi fekl:

,.Clovék je ¢lovékem tim, Ze je ve svété, tj. Ze je ve svétle, a to znamena, Ze Zije
v pravdé. Moznost zit v pravdé je to, co déla Clovéka. Ne clovek déla pravdu,
nybrz pravda déla cloveka.*

Prof. Dr. Jan Patoc¢ka, DrSc., dr. h. c.
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1 Soucasny stav

Podle charakteru vyuzivanych néstroji a rehabilitatnich prostfedkli je mozné délit
rehabilitaci na nasledujici slozky - 1éCebna rehabilitace, socidlni rehabilitace,
pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace. Toto rozdéleni se pouzivd pouze
formaln€. Ve skutecnosti by se tyto slozky rozd€lovat nemély, protoze by mélo jit
0 kombinované, vzdjemné provazané a koordinované vyuzivani vSech danych slozek

podle potieby.?

1.1 Pojem koordinovana rehabilitace

Neéktefi autofi jeSt€¢ uzivaji nazev ucelend, jini komprehenzivni ¢i komplexni
rehabilitace, ale za nejvystiznéj$i oznaceni se dnes povazuje koordinovand rehabilitace.
Je to cileny proces, ktery nejlépe vyjadiuje koordinaci rehabilitaénich procest
rehabilitace. Hlavnim ukolem je, co nejvice zmirnit negativni diisledky neptiznivého
zdravotniho stavu jedince, které zfeteln€ ovliviiuji jeho socialni zaclenéni. Vysledkem
je optimalni funkéni zdatnost tohoto jedince, vhodné pracovni uplatnéni a zajisténi
sob&stacnosti.>
Koordinovand rehabilitace musi spliiovat tyto znaky.

Klient by mél byt dokonale informovan svym oSetfujicim Ilékafem o vSech
moznostech typi koordinované rehabilitace a pouze sjeho souhlasem se muze

komplexni koordinovana rehabilitace realizovat.

2KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.
® CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav. Koordinovanost ucelené rehabilitace. Prakticky lékar. 2011, ro¢. 91, ¢. 11, s.
653-656. ISSN 0032-6739.
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V¢asnost, navaznost, koordinovanost, komplexnost, dostupnost, individualni
a psychologicky pfistup, opakované a zavérecné multidisciplinarni posouzeni,

soucinnost vSech poskytovatelﬁ.4

1.2 Prehled dosavadni pravni upravy

Od roku 1999 se snazi Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace Spolecnosti rehabilitacni
a fyzikalni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti o pfijeti myslenky moderniho pojeti
ucelené rehabilitace odbornou i laickou vetejnosti. Od roku 1999 Ministerstvo prace
a socialnich véci (MPVS) pracuje na koncepci ucelené rehabilitace pro osoby
se zdravotnim postizenim. Po dobu dvou desetileti, ale nedoslo ke schvaleni potfebného
zédkona o rehabilitaci. Usnesenim vlady CR ze dne 29. bfezna 2010 &. 253 byl piijat
Nérodni plan vytvafeni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
naobdobi 2010 - 2014, ktery téz obsahuje kroky Vv oblasti rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim tak, Ze je potfeba podporovat jednotlivé slozky - lécebnou,
socialni, vzdélavaci a pracovni, a také vytvaret zdkonné i vécné predpoklady pro jejich
lepsi spolupraci a koordinaci navzijem. Jednatelem je urceno Ministerstvo prace
a socidlnich véci (MPSV), které mé spolupracovat s Ministerstvem zdravotnictvi (MZ)
a Ministerstvem 8kolstvi (MS). Na MPSV vznikla skupina pracovnikd,
kterd vypracovava vécny zamér zdkona o koordinaci rehabilitace osob se zdravotnim
postizenim.”

Vychodiskem rehabilitaniho procesu je 1écebnd slozka rehabilitace,
tudiz bez garance MZ se nemiZe zavedeni koordinované rehabilitace realizovat.
Toto ministerstvo by mélo ukazat smér podavani rehabilitaéni péce pro vSechny obcany.

Po tomto kroku miize nastoupit MPSV k napliiovani ¢lankéi Umluvy o pravech osob

“MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECICH. Zdkladni vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace zdravotné
postizenych v CR. 1. vyd. PRAHA: MPVS, 2012. 43 s. ISBN 978-80-7421-052-5.
® CELADOVA, Libuge,.CEVELA, Rostislav. cit. 3, s. 12.
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se zdravotnim  postizenim o ustaveni zdkonného systému koordinovanych

rehabilitacnich sluzeb pro zdravotné postizené ob(“:any.6

1.3 Klasifikace poruch funkeci

Mezinarodni klasifikace funk¢ni schopnosti, disability a zdravi (MKF). Poprvé byla
schvalena v roce 1980. Posledni revize probéhla v roce 2001 na 54. shroméazdéni
Svétové zdravotnické organizace. Je znama také pod zkratkou ICF. Jde o klasifikaci
zdravotnich slozek fungovani a zdravotniho postiZeni. ’

Ma poskytovat védeckou bazi pro zdravi a ke zdravi se vztahujicim staviim a jejich
vychodiskiim a vyhodnocovat, co je pro to uréujici. Jde o spole¢ny jazyk, ktery by mél
zlepsit vzajemnou komunikaci a téz jde o nastroj, ktery shromazd'uje udaje, zpravy

o0 faktorech prostfedi.8

1.4 Lécebna rehabilitace

141 Vymezeni pojmu

Dilezitou slozkou koordinované rehabilitace je léCebna rehabilitace podle pana
J. Jesenského (1995), kterd je mifend na likvidaci postiZeni a funkénich poruch, ale také
na snizeni nasledkli zdravotniho postizeni. Dale autor uvadi rozde€leni rehabilitace
podle pana J. Pfeiffera a pana J. Votavy na vertikdlni a horizontalni. Vertikalni
rehabilitace se snazi o obnoveni organismu do prvotniho zdravotniho stavu.
Horizontalni rehabilitace je dlouhodobéjsi, ktera teSi problematiku poskozeni majici

zavazny a chronicky charakter. Nelze u 1é¢ebné rehabilitace piesné stanovit hranice,

® MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECICH. cit. 4, s. 13.

"WORLD HEALTH ORGANIZATION. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). [online].
[cit. 2013-02-24]. Dostupné z: http://www.who.int/classifications/icf/en/.

8 VOTAVA, Jiii a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005. 207 s. ISBN 80-
246-0708-5.
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jelikoz se prolina se samotnym vlastnim 1é¢enim. Na druhé strané 1éCebna rehabilitace
obsahuje celou fadu aktivit, které maji interdisciplinarni charakter napt. arteterapie,
muzikoterapie atd. Podrobn&jSim rozdélenim prostiedkt v 1é¢ebné rehabilitaci se

zabyvam v nadchazejici kapitole.’

1.4.2 Lécebné prostiedky rehabilitace

Pod 1é¢ebné prostiedky rehabilitace 1ze zatadit nasledujici postupy:
Fyziatrie

Fyziatrie neboli fyzikalni terapie je lékafsky obor, ktery se zaobird studiem
fyzikélnich podnétl a vyuziva je ve zdravotnické praxi k prevenci, diagnostice a 1é¢be.
Jako fyzikalni podnéty vyuZziva energii pohybovou, mechanickou, tepelnou, chemickou
elektrickou, svételnou, akustickou a jejich kombinace. 10
Fyzioterapie

Jde o druh terapie, kterd muize pomoct nemocnému, zranénému, postizenému
&lovéku ve smyslu obnoveni pohybu a funkce na jeho plny potencial.**

Jeji hlavni napln je 1é€ebna télesna vychova, kterd se zabyva pohybovym aparatem.
Jde o cviceni, které je individudlni nebo skupinové, které je provadéno pod odbornym
dohledem fyzioterapeutem. Cilem je pozitivné pusobit na posturdlni chovani, respektive
jde o terapii posturdlnich schopnosti. Vyuzivaji se prostfedky nespecifické - kondi¢ni
cviceni, ale i specifické prostiedky naptiklad Vojtiv princip, Kabatova metodika,
Vyvojova kineziologie podle J. Capové a Bobath koncept atd.'?
Ergoterapie

Je 1éCebnd metoda, kterd pracuje se zachovanim funkénich schopnosti nemocného

ajejich navratu. Ergoterapeut se snazi o smysluplné zaméstnadvani postizeného,

°® JANKOVSKY, Jiti, PFEIFFER, Jan, SVESTKOVA, Olga. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. 1. vyd.
Ceské Budgjovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotng socialni fakulta, 2005. 103 s. ISBN 80-7040-826-X.

Y KOLAR, Pavel et al. cit. 2, s. 12.

™ NHS CHOICES. Physiotherapy. [online]. [cit. 2013-02-24]. Dostupné z:
http://www.nhs.uk/conditions/Physiotherapy/Pages/Introduction.aspx.

2 JANKOVSKY, Jiti. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim: somatopedickd a psychologicka
hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. 173 s. ISBN 80-7254-730-5.
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Jjde o co nejvetsi aktivizaci a sobéstatnost nemocného V béznych dennich, zajmovych
i pracovnich ¢innostech.
Animoterapie (hipoterapie a canisterapie)

Je jednou z 1é¢ebnych metod, ktera vyuziva pti terapii pisobeni zvifat. Neexistuje
oficialni definice. Zahrani¢ni literatura pouziva terapii pomoci domadcich mazlicki.
Domacim mazlickem muze byt jak malé, tak 1 velké zvife naptiklad kin, slon.
Mezi drobné mazlicky mizeme povazovat i drobné hlodavce, mysi nebo ptaky atd.*

Z nejznamgéjSich terapii jsou hipoterapie a canistoterapie.
Hipoterapie

Je to rehabilitaéni metoda, ktera vyuziva k 1é¢bé kon&. Prvni pocatky v Ceské
republice se datuji kolem roku 1947. V nyné&jsi dobé je garantem hipoterapie, u nas
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost, ktera vznikla roku 1991. Tato spoleénost sdruzuje
nejenom cvicitele jezdectvi, pacienty i rodice déti s postizenim, parasportovce,
ale i fyzioterapeuty, 1ékare. Tato organizace zajistuje vzdélavani odborniki,
ktefi pracuji v hiporehabilitaci.'

Canisterapie

Metoda, ktera vyuziva dalSiho zvifete - psa K terapii. Literatura uvadi nékolik
definic, ale ja bych shrnula, ze jde o vyuzivani kladného ptlisobeni psa na zdravi
Clovéka. Lécba psem se vyuziva i1 vifeSeni probléml psychologickych, socidlné
intergranich a citovych. Autorkou terminu canisterapie je zroku 1993 pani Jifina
Lacinova, kterd je téz zakladatelkou a osvétovou pracovnici v tomto oboru.®
Dalsi specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie)

Arteterapie
Arteterapie se d4 chapat dvojim zplisobem. V prvnim ptipadé jde o 1é€bu uménim,

prozou, poezii, divadlem 1 hudbou. V druhém piipadé znamend metodu,

3 HRUBA, Magdaléna, SIVEROVA, Jarmila. Aplikace prvkii ergoterapie v rehabilitaénim o3etfovani. Sestra. 2012, rog. 22,
¢.2,s.48-49. ISSN 1210-0404.

14 NERANDZIC, Zoran. Animoterapie aneb Jak nds zvirata umi lécit. 1. vyd. Praha: Albatros, 2006. 160 s. ISBN 80-00-
01809-8.

5 VELEMINSKY, Milog a kol. Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. 1 vyd. Ceské Bud&ovice: Donas. . 0., 2007. 336
s. ISBN 978-80-7322-109-6.

' VELEMINSKY, Milo§ a kol. cit. 15, s. 16.
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pti které se vyuziva 1écba vytvarnym uménim, kterda se déli na arteterapii receptivni
napf. navstévy vystav a galerii nebo arteterapii produktivni napt. kresba, malba,
modelovani.’
Muzikoterapie

Jde o 1écbu pomoci hudby, kterda ma nékolik definic. Mezinarodné uzndvana
je podle Svétové federace muzikoterapie z roku 1996. ,,Muzikoterapie je pouziti hudby
nebo hudebnich elementi (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz Ucéelem je usnadnit
arozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné
relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni télesnych, emocidlnich, mentalnich,
socialnich a kognitivnich potieb.«®
Psychoterapie

Jde o pusobeni takovych psychologickych prostfedkt, které se skladaji
z verbalnich, neverbélnich a paraverbalnich komunikacnich technik terapeuta.
Ten je vyuziva ke zlepSeni a posileni duSevniho zdravi klienta nebo zlepSeni vztahd
uvnitt skupiny napf. rodiny. Vlivem psychoterapie dochazi u klienta ke zmén¢ v oblasti
prozivani, tak i v oblasti chovani klienta. Uplatiiuji se zptisoby komunikace jako
je psani, kresleni, komunikace prostiednictvim doteku nebo rozhovor. Psychoterapie
se d4 rozdélit na individualni ¢i skupinovou nebo z hlediska Casu na kratkodobou
& dlouhodobou.™
Dalsi mozné postupy souvisejici s lécebnymi prostiedky rehabilitace.

Lécba pomoci chirurgickych zakrokt naptiklad u ditéte s diagnozou DMO (détska
mozkova obrna), kde se provadi prodluzovani, transplantace na Slachach, pifipadné
na perifernich motorickych nervech na zmirnéni spasticky. Patii sem i1 farmakoterapie
jako doplikova ¢i symptomaticka 1écba. Nedilnou soucésti 1€¢ebné rehabilitace jsou

technické, kompenzac¢ni pomticky, které spadaji pod obor protetika. Tyto pomitcky

" SICKOVA-FABRICI, Jaroslava. Zdklady arteterapie. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. 176 s. ISBN 978-80-7367-408-3.

8 KANTOR, Jifi, LIPSKY, Mat&j, WEBER, Jana. Zdklady muzikoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 27 s. ISBN 978-80-
247-2846-9.

¥ TUCEK, Jan, CHODURA, Vladimir. Psychiatrie. 3. vyd. Ceské Bud&ovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich,
Zdravotné socialni fakulta, 2005. 89 s. ISBN 80-7040-786-7.
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se uzivaji pro lokomoci (voziky, choditka, ortézy atd.), tak i pro manipulaci (rizné
podavace, upravené piibory a jin¢). Mimo jiné bych sem zaradila i Upravu stravy -

2ivotospré1vy.20

1.4.3 Rehabilita¢ni tym

Jde o skupinu odbornikl, ktefi vzajemné spolupracuji na docileni spole¢nych
rehabilita¢nich cili. Tito odbornici by méli plsobit - byt na pracovistich rehabilitani
mediciny napf. rehabilitatni kliniky, rehabilitacni ustavy, rehabilitaéni centra atd.
Skupina odbornikti se sklada zlékafe, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického
psychologa, socidlniho pracovnika, logopeda. Podle poruchy klienta se muze podilet
na rehabilitaci 1 specialni pedagog, protetik a dalsi specialisté v¢etné celého zdravotniho
personalu. Samoziejmé do tymu by mél spadat samotny klient a jeho rodina, ktera by ho

v . ;21
méla podporovat a motivovat k uzdraveni.

1.4.4 Navaznost na dalsi sloZky koordinované rehabilitace

Propojenim mezi lé€ebnou slozkou koordinované rehabilitace a dalSimi slozkami
koordinované rehabilitace jsou odbornici z rehabilitatniho tymu, kteti navaznost
zajiStuji. Se socidlni slozkou zajistuje propojeni socidlni pracovnik, ktery jedna
a spolupracuje se socialnimi pracovniky na mistnich ufadech o ptiznani riznych davek
a prispévcich. Na oblast pracovni rehabilitace navazuje prace ergoterapeutd,
kteti provadéji predpracovni hodnoceni jako zjisténi piedpokladii pro pracovni
uplatnéni a naslednou pfedpracovni rehabilitaci - nacvik dovednosti, které¢ bude klient
pii konkrétnim zaméstnani potiebovat. Socidlni pracovnik pak jednd s fadem prace
nebo samostatnymi zameéstnavateli pii vybéru mista a vlastnim zaclenénim.

Na pedagogicko-vychovnou slozku koordinované rehabilitace navazuji specialni

2 JANKOVSKY, Jifi. cit. 12, s. 15.
2 VOTAVA, Jiti a kol. cit. 8, s. 14.
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pedagogové, pokud jsou pfitomni ve slozce 1é¢ebné. Pokud nejsou piitomni, Casto
doporucuje 1ékar klienta do specidlné - pedagogické poradny, kde pedagogicti
pracovnici posoudi, jaky typ vzdélani by byl pro klienta Vhodnj/.22

1.5 Socialni rehabilitace

1.5.1 Vymezeni pojmu a cile socialni rehabilitace

Je jednou ze slozek koordinované rehabilitace, ktera se zaméfuje na znevyhodnéného
jedince ve smyslu podpory a fungovani v béZznych Zzivotnich situacich. Cilem
je existenéni, materialni zabezpeceni a legislativni ochrana jedince s postizenim, jeho
integrace do spolecnosti, uziti osobniho potencialu, (re)socializace, opatfeni socialnich

sluzeb, komunitni podpory a korekce mistnich podminek.23

1.5.2 Prostredky socidlni rehabilitace

Dtsledky znevyhodnéného jedince jsou kompenzovany formou penézitych piispévkl
asocidlnich sluzeb, které¢ jsou legislativné ukotveny v zakoné¢ ¢. 108/2006
Sb. O socialnich sluzbach a dal§imi zakony s nim souvisejici napt. zakon ¢. 329/2011
Sb. O poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakonll nebo zakon €. 117/1995 Sb. O statni socialni podpoie atd. Ekonomické a dalsi
materidlni podminky pro nezévisly zivot jsou zprostiedkovany napiiklad formou
pfiznani invalidniho diichodu. NejvyznamnéjSim prostiedkem socialni rehabilitace jsou

oo 24
socialni sluzby.

2 VOTAVA, Jifi a kol. cit. 8, s. 14.
% MATOUSEK, Oldtich a kol. Socidlni prdce v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prdace s nimi. 1. vyd. Praha: Portal,
2005. 352 s. ISBN 80-7367-002-X

24 “ESKO. Zékon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch. CESKO.
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Socidlni sluzby poskytuji sluzby pro lidi, ktefi jsou v osobni, zdravotni
nebo finan¢ni téZkosti a potfebuji pomoc. Podpora pro klienta je navrzena tak, aby byl
ekonomicky a socialné nezavisly, tudiz aby doslo ke stabilizaci, popiipadé zlepSeni jeho
osobni situace. Socialni sluzby jsou poskytovany ve formach pobytovych, ambulantnich
nebo terénnich. %

Socialni sluzby zahrnuji:

Socialni poradenstvi, které je zakladni, nebo odborné zaméiené na potieby
jednotlivych okruhti socialnich sluzeb. Tato sluzba je bezplatna.

Sluzby socialni péfe pomahaji jedincim zajistit fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Zapojit se do bézného zivota spolecnosti v co nejveétsi mife. Mezi tyto
sluZby patii naptiklad sluzby osobni asistence, peCovatelskd sluzba, odlehcovaci sluzba,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim atd.

Sluzby socialni prevence, které se snazi zabranit socidlnimu vylouceni
znevyhodnénych osob. Do téchto sluzeb patii naptiklad rana péce, tlumocnické sluzby,

domy na pill cesty, terapeutické komunity atd.?

1.5.3 Odbornici podilejici se na socialni rehabilitaci

Socialni pracovnik

Je zprostiedkovatel socidlnich sluzeb a poméha znevyhodnénému jedinci,
ktery potiebuje zvolit optimalni rozsah sluzeb, jeZ mu budou poskytovany. Predpoklady
pro vykon socidlniho pracovnika stanovuje podrobné zakon ¢&. 108/2006
Sb. O socialnich sluzbach. Jeho naplni prace je, ze vykonava socialni Setfeni,
zabezpecuje socialni agendu vcetné feSeni socidlné pravnich probléml v zatfizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, depistazni Cinnost, poskytovani krizové pomoci,

. o127
socialni poradenstvi atd.

% DEPARTEMENT SOZIALES WINTERTHUR. Soziale Dienste. [online]. [cit. 2013-03-
24]. Dostupné z: http://soziales.winterthur.ch/soziale-dienste/.

%6 CESKO. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. cit. 24, s. 19.

z MATOUgEK, Oldfich a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni.
1. vyd. Praha: Portal, 2007. 184 s. ISBN 978-80-7367-310-9.
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Posudkovy lékar v socialni rehabilitaci

Hraje vyznamnou roli v oblasti socidlni, ale 1 pracovni rehabilitace. Svym
rozhodnutim nafizuje, jestli ma znevyhodnéna osoba narok na invalidni dichod,
na nekteré jednorazové prispévky - prispévek na zvlastni pomucku, na tzv. bezmocnost.
Rozhoduje téz o pridéleni prikazti TP (téZce zdravotné postizeny), ZTP (zvIast tézce
zdravotné postizeny), ZTP/P (zvlast’ tézce zdravotné postizeny s potiebou prﬁvodce).28
Pracovnici v socidalnich sluzbach

Podminky Ccinnosti téchto pracovnikli v socidlnich sluzbach jsou pevné dany
v zékoné¢ €. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach. Musi mit zpusobilost k pravnim
ukoniim, bezuhonnost, zdravotni zpusobilost a odbornou zpiisobilost jako socidlni

pracovnik. Musi uspésné absolvovat akreditovany kvalifika¢ni kurz, aby nemohlo dojit

K situaci, Ze by o klienta pe¢ovala osoba, ktera tuto ¢innost nikdy nedélala.?®

1.6 Pedagogicka rehabilitace

1.6.1 Vymezeni pojmu a cile pedagogické rehabilitace

V podstaté jde o vychovu a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim ve smyslu
specidlni pedagogiky. Specidlni pedagogika je jednou zpedagogickych véd,
ktera smefuje k teorii a praxi vychovy, vzdélavani u déti, mladdeze a dospélych
se specidlnimi potfebami. Cilem specidlni pedagogiky u osob se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami je vychovavat, vzdélavat a vyuCovat tak, aby se vyrovnaly
se svym postizenim a zaroven dosahly takové urovné vzdélani, aby se mohly integrovat
do pracovniho procesu a bézné spolec“:nosti.30

V tomto procesu se uplatiuji rdzné specidlni metody, prostiedky a postupy,

a to podle druhu postizeni a jejich kombinaci.

% VOTAVA, Jifi a kol. cit. 8, s. 14.

* MATOUSEK, Oldfich a kol. cit. 27, s. 20.

% RENOTIEROVA, Marie, LUDVIKOVA, Libuse a kol. Specidini pedagogika. 4. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2006. 313 s. ISBN 80-244-1475-9.
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Somatopedie

Psychopedie

Tyflopedie

Surdopedie

Logopedie
Nekteré literatury uvadéji 2 dalsi subdiscipliny:
Specialni pedagogika osob s kombinovanym postizenim, parcialni nedostatky (osoby
se specifickymi poruchami u(:eni).31

Cilem pedagogické rehabilitace je docilit vzdélani u téchto osob a to vV €O nejvyssim
mozném stupni nebo docilit optimalni kvalifikaci a podporu jedince v samostatnosti
a aktivni ucasti ve vSech obvyklych aktivitich spoleCenského Zzivota. Posilovat

harmonické souZiti v§ech Clenil spolecnosti prostfednictvim pedagogické rehabilitace.*

1.6.2 Rana péce a poradenské sluzby pro Ziaky se specidlnimi vzdélavacimi

poti‘ebami

Rana péce je socialni sluzba, kterd je zaméfena na v¢asnou intervenci ditéte ve véku
od 0-3 let, popiipad¢ do 7 let. Jde o socialni sluzbu, ktera je poskytovana ve formé
ambulantni nebo terénni pro dit¢ a jeho rodice, dité které je zdravotné postizené nebo
je jeho vyvoj ohrozen v disledku nepfiznivé socidlni situace. Nejdulezitéjsim cilem
této sluzby je predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirfiovat jeho duasledky
a zprostiedkovat roding i ditéti moZnosti socialniho zaglenéni.*®

Poradenské sluzby zajistuji Skolni poradenskéd pracovisté a Skolskd poradenska

zafizeni, které jsou zakotveny ve vyhldsce ¢. 72/2005 Sb., O poskytovéani poradenskych

sluZzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. Jsou poskytovany bezplatné

L FISHER, Slavomil. Specidini pedagogika:Edukace a rozvoj osob se somatickym, psychickym a socidlnim znevyhodnénim.
1. vyd. Praha: Triton, 2008. 205 s. ISBN 978-80-7387-014-0.

® JANKOVSKY, Jiti, PFEIFFER, Jan, SVESTKOVA, Olga. cit. 9, s. 15.

¥ CiZKOVA, Zdetka. Vyznam ucelené systému rehabilitace u déti s tézkym kombinovanym postizenim. Ceské Budgjovice:

Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2008.
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na zaklad¢ zadosti a pisemného souhlasu zletilého zdka nebo jeho zdkonného zastupce.
Zminéna vyhlaska obsahuje a konkretizuje poradenské sluzby. Dale uvadi
poskytovatele téchto sluzeb ve Skolach napt. Skolni psychology, vychovni poradce atd.>
Mezi skolské poradenska zatizeni patfi:

Pedagogicko - psychologické poradny (PPP)

Specialné pedagogicka centra (SPC)

Strediska vychovné péce (SVP)

1.6.3 Formy vzdélavani a individualni vzdélavaci plan

Podle vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. O vzdélavani déti, zakt a studentl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentii mimofadné nadanych jsou formy
vzdélavani rozd€leny na individudlni integraci, skupinovou integraci, vzdélavani
ve skole samostatné ziizené pro Zdaky se zdravotnim postizenim a kombinace téchto
forem vzd&lavani.®

K zaclenéni zdka se specidlnimi vzdélavacimi potiebami mulZe dojit na zakladé
zadosti zadkonnych zastupct ditéte, na doporuceni Skolského poradenského zatizeni
nebo na rozhodnuti feditele Skoly. Dilezitym dokumentem pro zprostfedkovani
specialnich potieb zaka je individudlni vzdélavaci plan (IVP). IVP vznikd pomoci
spoluprace ucitele, specialniho pedagoga, pracovniki PPP ¢i SPC a samoziejmé
zakonnych zastupct (rodici) ditéte. Jak by mél byt IVP tvofen a jaké nalezitosti by mél
obsahovat, uvadé¢ji vyhlasky 72/2005 Sb. a 73/2005 Sb. Mél by byt hotov
ptfed nastupem zaka do Skoly nebo nejpozdéeji mésic po zjisténi, ze zak potiebuje vyuku

, i1 ot . 1. 36
pomoci specidlnich vzdélavacich potieb.

¥ PAJURKOVA, Sarka. Pristupy ke vzdélavani 2dkai se specidlnimi vzdélévacimi potiebami v kontextu skolnich vzdélavacich
programii. Brno: Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta, Katedra specialni pedagogiky, 2008.

% VOTAVA, Jif a kol. cit. 8, s. 14.

% PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2. vyd. Bmo: Paido, 2006. 404 s. ISBN 80-7315-120-0.
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1.6.4 Personalni zajiSténi pedagogické rehabilitace

Odborniky v pedagogické ¢innosti stanovuje zakon ¢. 563/2004 Sb., O pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zékoni, kde jsou uvedeny piedpoklady pro vykon
pedagogické cinnosti, jejich vzdélavani a kariérni systém. Zakon nabyl platnosti
a uc¢innosti od 1. ledna 2005.
Pedagogickou rehabilitaci provadéji:
e Specialni pedagogové
e Pedagogové (ucitel, pedagog volného casu, vedouci pedagogicky pracovnik atd.)
e Vychovatelé

e Osobni asistenti®’

1.7 Pracovni rehabilitace

1.7.1 Pracovni rehabilitace a jeji ukotveni v zakoné

Zatazeni Clovéka do pracovniho procesu, je jednou z lidskych primarnich potieb.
Jde o prosttedek  k ziskani  obzivy, zdroj seberealizace a vlastni identity.
Pokud nedochazi k tomuto uspokojeni, muze nasledovat frustrace ¢i dokonce stresovy
stav. Pracovni rehabilitace je pochopena jako néstroj aktivni politiky zaméstnanosti,
jejimz cilem je integrace cClov€ka do pracovniho trhu. Vyuziva prosttedki
pedagogickych, ergonomicko-technologickych, z ¢asti 1éCebnych i psychologick}'lch.38
Podle zakona €. 435/2004 Sb. O zaméstnanosti jde 0 €innost mifenou k nabyti
a udrzeni nalezitého zaméstnadni osoby se zdravotnim postizenim. Zodpovédné jsou
zani ufady prace, které téZ uhrazuji néklady s ni souvisejici. Osoba se zdravotnim
postizenim si podd zadost na pracovni rehabilitaci na pfisluSném ufadu prace.

Tato zadost obsahuje doklad potvrzujici, Ze je osoba se zdravotnim postizenim

¥CESKO. Zakon 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont. CESKO.
®PLACER, Jifi. Analyza zdravomé socidlnich diisledkii na Zivot pacientii s polytraumatem. Ceské Bud&ovice: Jihoteska

univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2012.
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a identifika¢ni udaje. Dale urad prace vytvoii s osobou se zdravotnim postizenim
individualni plan pracovni rehabilitace, kde se bere zietel na zdravotni zpiisobilost,
na schopnost vykonavat soustavné zameéstnani ¢i  jinou vydé€leCnou Cinnost
nebo kvalifikaci podle trhu prace.*

Pracovni rehabilitace se soustfed’'uje na poradenskou ¢innost ohledné vhodné volby
povolani, teoretickou i praktickou pfipravu na zaméstnani, kde je obsazena piiprava
na budouci povolani podle zvlastnich pravnich pfedpist, samotnou piipravu k praci

. v .o , 40
a rekvalifikacni specializované kurzy.

1.7.2 Odbornici podilejici se na pracovni rehabilitaci

Posudkovy lékar

Jde o I€kare, kteti vystupuji v 1€kaiské posudkové komisi, kterd posuzuje zdravotni
stav zadatele, jestli je nepfiznivy ¢i priznivy a rozhoduje napf. o pfiznani zménéné
pracovni schopnosti. Od ledna 2012 posuzuji tito 1ékafi jiz pouze 10 ucelenych oblasti
kazdodenniho Zivota (napf. mobilita, orientace, komunikace, stravovani atd.).41
Zaméstnanci uradu prace

Jsou to osoby, které pomahaji ziskavat praci nejenom lidem se zdravotnim
postizenim. Ne vzdy dokézi odhadnout, jestli této osobé brani pifi hledani préce jeji
neptiznivy zdravotni stav, a proto by v této situaci mély dat na ergodiagnostické
hodnoceni = doporucenti, které vystavi rehabilitacni klinika ¢i rehabilita¢ni centrum®.
Ergonomové

Ergonomové se zabyvaji feSenim a pfizpisobenim pracovniho prostfedi a mista

pro osoby se zdravotnim postizenim. Cilem je integrace Clov€ka se zdravotnim

% PRACOVNEPRAVNI A MZDOVE PREDPISY. Zikon o zaméstnanosti. Zdkon ¢ 435/2004 Sb. 1. vyd. Praha: Edice A
Z Aktualni uplna Znéni, 2006. 68 s. ISSN 1801-8181.

0 SESTAK, Jan. Chrdnénd dilna - néstroj k pracovnimu uplatnéni a zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Tyn nad
Vltavou: Domov sv. Anezky, o. p. s., 2007. 86 s. ISBN 978-80-254-0108-8.

4 CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Lékarskd posudkovd sluzba.[onling]. [cit. 2013-02-23]. Dostupné z:
http://www.cssz.cz/cz/lekarska-posudkova-sluzba/

2 VOTAVA, Jifi a kol. cit. 8, s. 14.
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postizenim do pracovniho procesu pomoci ergonomickych principti k vyrovnavani
a prizptisobovani schopnosti osob zdravotné¢ postizenych pracovnim pozadavkim
napf. modifikacemi Uprav pracovniho mista ¢i néfadi, podplrnymi pomuickami
a zafizenimi apod.*
Zaméstnavatel osob se zdravotnim postizenim

Nemaji specidlni kvalifikaci. Vychazi ze zakona O zameéstnanosti, ze jakykoliv
podnik, ktery zaméstnava vice nez dvacet pét zaméstnancii ma povinnost zaméstnavat
4% osob se zménénou pracovni schopnosti (ZPS). Cilem zdkona je zabezpecit
existujici pracovni pfilezitosti popiipadé je vytvofit pro lidi sZPS a pro obcany
se zménénou pracovni schopnosti s téz$im zdravotnim postizenim (ZPS s TZP).
Samotny zakon 0 zaméstnanosti stanovuje a umoziluje zaméstnavatelim tfi moznosti
plnéni povinnosti zaméstndvat tyto obCany. 1. Primé zaméstnavani obcanii se ZPS (§ 24
odst. 3 pism. a), 2. Odebirani vyrobkit (§ 24 odst. 3 pism. b), 3. Odebirani sluzeb

nebo jinych pinéni, coz se povazuje za stejné jako odebirani vyrobkii. 4

1.7.3 Formy zaméstnani u osob se zdravotnim postiZzenim

Socialné terapeuticka dilna

Jde o sluZbu socialni prevence ve form& ambulantni, ktera je poskytovana osobam
se snizenou sobéstacnosti z dlvodu zdravotniho postiZzeni. Jejich postizeni
Jim neumoziuje uplatnéni na otevieném nebo chranéném trhu prace. Cilem této sluzby
je dlouhodoba a pravidelnd podpora zlepSovani pracovnich navyki a dovednosti
prostiednictvim socialné pracovni terapie.*®
Chranéna pracovni dilna a Chranéné pracovni misto

Jde o pracoviste, které je vytvorené na zakladé¢ dohody se zaméstnavatelem

a s ufadem prace pro osoby se zdravotnim postizenim, kde je v primérném rocnim

4 GILBERTOVA, Sylva, MATOUSEK, Oldfich. Ergonomie: Optimalizace lidské ¢innosti.
1. vyd. Praha: Grada, 2002. 240 s. ISBN 80-247-0226-6.

“ VOTAVA, Jiti a kol. cit. 8, s. 14.

* CESKO. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. CESKO.
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pfepocteném poctu zaméstnano 60 % téchto osob. Chranéna dilna musi byt minimalné
dva roky v provozu ode dne sjednané v dohod¢. Zaméstnavatel ma samoziejmé narok
na prispévek od pfislusného tufadu prace. VeSkeré podrobnosti ukldda zakon
O zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. v § 76. To samé se tyka v pfipadé chranéného
pracovniho mista, kdy ma téz zaméstnavatel narok na ptispévek od uradu prace
podle § 75 zakona ¢. 435/2004 Sb. O zaméstnanosti. Toto misto je pro osoby
se zdravotnim postizenim, které je vytvoiené zaméstnavatelem opét na zakladé dohody
s tam¢jSim ufadem prace. Dal$i podminkou je, Ze pracovni misto musi fungovat
minimaln& dva roky ode dne sjednaného v dohods.*
Podporované zaméstnani

Je to sluzba, ktera je ¢asové omezena a je uréena lidem se zdravotnim postizenim
nebo jinym znevyhodnénim, kteti hledaji placené zaméstnani na bézném trhu préce.
Hlavnim cilem je ziskat a zachovat si vhodné zaméstnani na otevieném trhu prace
a dalim cilem je zvysit miru samostatnosti uZivateli sluzeb.*’
Tranzitni program

V podstaté jde o podporu a piipravu studentl, u kterych se pfedpoklada, Ze budou
potiebovat individudlni pomoc po skonceni Skolské dochdzky v hleddni a udrZeni
zaméstnani na volném pracovnim trhu. Jiz v rdmci studia hledd pracovni konzultant
studentovi se specidlnimi potfebami vhodné zaméstnani s moznosti uzavieni pracovniho
pomeéru po skonceni studia. 48
Socialni firmy

Socidlni firma poskytuje zaméstndni lidem znevyhodnénym a zaroven
je normalnim podnikem, ktery si vytvaii zisk v ramci neziskové organizace. Snazi
se byt produktivni a konkurenceschopnd, ale zaméstndva obcCany se specidlnimi
potfebami. Vychazi jim vstfic v jejich potfebach. Pracovni pomér je sjednan na zakladé
pracovni smlouvy a zékoniku prace. Pracovni pomér neni v socialni firmé limitovan

casem, jak tomu byva v chranénych dilndch nebo v podporovaném zameéstnavani.

* CESKO. Zakon 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti. CESKO.

47 CESKA UNIE PRO PODPOROVANE ZAMETSNAVANI. Podporované zaméstndavéni. [online]. [cit. 2013-02-24].
Dostupné z: http://www.unie-pz.cz/3-podporovane-zamestnavani/14-co-je-pz.html.

“ SESTAK, Jan. cit. 40, s. 25.
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Nejde ani o rehabilitacni ¢i terapeutické zafizeni, ale zaméstnanec ma moznost vyuzivat

podptrné sluzby v jinych zafizenich a zaméstnavatel mu v tom nebrani. 49

4 MATOUSEK, Oldfich a kol. cit. 22, s. 19.
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2 2. Nemocnice Ostrov

2.1 Historie a soucasnost Nemocnice Ostrov

Nemocnice Ostrov lezi v Karlovarském kraji ve mést¢ Ostrov. 3. kvétna 1958 byl
za ptitomnosti tehdejSiho ministra zdravotnictvi pana J. Plojhara polozen zakladni
kamen ke stavbé nemocnice. Stavba byla dokoncena 1. prosince roku 1961,
kdy hlavnim investorem byly jest¢ Jachymovské doly. Po skonceni jejich plsobnosti
byla sprava nemocnice ptejata do rukou Okresniho ustavu narodniho zdravi Karlovy
Vary. V roce 1994 doslo k transformaci a nemocnice se stala dle poc¢tu lazek nejvétsim
soukromym nestatnim zdravotnickym zafizenim. Dal§im vyznamnym rokem se stava
rok 2008, kdy dochazi ke zméné vlastnictvi a formulace nové vize nemocnice.

Od roku 2008 je vlastnikem nemocnice NEMOS PLUS s. r.0. Béhem této doby
doslo k n€kolika projektim v oblasti interiérti a technické vybavy pracovist. Jednim
z projekti bylo dvouetapové vybudovani nového oddéleni Dlouhodobé intenzivni péce,
které se jiz jmenuje Nasledna intenzivni péce. Postupné doslo k rekonstrukci
jednotlivych oddéleni napf. vroce 2009 oddéleni celkové rehabilitaéni lazkové
I ambulantni véetné vodolécby. Dale pak modernizace chirurgického, psychiatrického,
détského oddéleni a ostatnich. Nemocnice zaméstnavd kolem 500 lidi a lizkova
kapacita je 330 lizek z toho se sklada 273 lhzek akutnich a 57 luzek nasledné péce.
V roce 2010 ziskala nemocnice akreditaci, tudiz ziskala kritéria pro fizeni a kontinudlni

zvySovani kvality dle narodnich akredita¢nich standardi.™

% ZEMAN, Lubomir a kol. Déjiny mésta Ostrova. 1. vyd. Ostrov: Triality 0. p. s., 2001. 371 s. ISBN 80-902786-8-X.
% NEMOCNICE OSTROV. Historie a soucasnost Nemocnice Ostrov. [online]. [cit. 2013-02-24]. Dostupné z:

http://www.nemostrov.cz/historie-nemocnice/.
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2.2  Struktura nemocnice a jeji sluzby

Nemocnice se sklada ze tfi budov navzajem propojenych v tzv. monoblok na kraji
mésta v klidové zon€, kde poskytuje komplexni sluzby v oboru gynekologie-
porodnictvi, chirurgie, interny, psychiatrie, pediatrie, rehabilitace, dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce a nasledné péce. Lizkova odd€leni maji vlastni jednotky
intenzivni péce (JIP), které jsou jiz pfejmenovany na multioborové jednotky intenzivni
péce (MOJIP). V nemocnici je nepfetrzita konziliarni sluzba v oborech - interna,
chirurgie, gynekologie-porodnictvi, pediatrie a anesteziologie. Dale je zde biochemie
a hematologie véetné toxikologie. Trvale je k vyuziti RTG, sonograficka, endoskopicka
diagnostika a pocitacovy tomograf. Co se tyCe ambulantni 1é¢by v pracovnich dnech
nemocnice nabizi - rehabilitaci, psychiatrii, ortopedii, urologii, gynekologii
a mamografickou poradnu. Kompletni ptehled riznych vySetfeni a cenik sluzeb

|ze shlédnout a popFipadé se informovat na internetovych strankach nemocnice.*

2.3 Poskytovani socidlnich sluzeb Nemocnice Ostrov

Socialni pracovnik ma ve zdravotnickém zafizeni svou puisobnost velmi rozmanitou
aruznorodou. Smyslem prace je zejména pomoci pacientovi/klientovi, jeho rodiné
a SirSimu okoli pfi odstranovani negativnich socidlnich dusledkti nemoci. Jeho naplni
jeiniciovat a realizovat socialné-zdravotni sluzby a zapojovat se do tymové
spoluprace.”®

Hospitalizovany pacient nebo jeho rodinny pfislusnik si mize vyzadat navstévu

socialni pracovnice k lizku pomoci zdravotnického persondlu na zdklad€ pisemného

2 NEMOCNICE OSTROV. Struktura nemocnice a jeji sluzby. [onling]. [cit. 2013-02-24]. Dostupné z:
http://www.nemostrov.cz/sluzby/.
8 KUZNIKOVA, 1va a kol. Socidini price ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 224 s. ISBN 978-80-247-3676.
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pozadavku. Jde o stru¢ny formulaf, kde klient vyplni zakladni udaje a zaSkrtne diivod

tohoto pozadavku. Formulaf naleznete v ptiloze ¢. 1. Cilem je umoznit pacientim

navrat do jejich pfirozené¢ho prostfedi, poskytnout odborné informace o poskytovani

socialnich sluzeb a podle moznosti i konkrétni pomoc. Pacienti, kterym je pomoc

nejcasteji poskytovana jsou:

osam¢lé osoby,

osoby s dlouhodob¢ neptiznivym zdravotnim stavem,
osoby s psychickym onemocnénim,

osoby bez pristresi,

0soby v hmotné nouzi.

Druhy sluzeb, které zajist'uje socialni pracovnice v Nemocnici Ostrov:

zajisténi nasledné péce po propusténi do domaciho osetfovani,

pomoc pii vyfizovani zadosti (1é¢ebny, domovy s osetfovatelskou sluzbou,
domaci péce),

zajisténi poskytovani socialnich sluzeb v Nemocnici Ostrov - ,,socidlni
lazka,*

kontakty na poskytovatele socidlnich sluZzeb v misté trvalého bydlisté
(pecovatelska sluzba, domadaci oSetfovatelska sluzba, osobni asistence,
stacionafe atd.),

poradenstvi ohledné davek socidlni péfe a podpory, pomoc pii jejich
vyfizovani v odivodnénych situacich (statni socialni podpora, davky
V hmotné nouzi, ptispévek na péci),

zprostiedkovani azylového ubytovani,

poradenstvi v oblasti davek a zajisténi kompenzacnich pomucek,

pomoc pifi vyfizovani zmény vyplaty dichodl, vyfizovani leZici

poziistalosti.

Socialni pracovnice provadi zaznam socialnich sluzeb, které jsou v pisemné

a elektronické podobé¢ v informacnim systému, které jsou piistupné na kazdém odd¢€leni
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Nemocnice Ostrov podle pfistupovych prav zdravotnickych pracovniki na oddéleni.

Zaznam socialni sluzby je uveden v ptiloze . 2.%

% POLANSKA, Marie. Poskytovani socidlnich sluzeb v Nemocnici Ostrov - obecné.[elektronicka posta]. Message to: Anna
Frydrynova. 20. ¢ervna 2012 [cit. 2013-02-24]. Osobni komunikace.

34



3 3. Cil prace a vyzkumné otazky

3.1 Cil prace

Cilem této bakalafské prace bylo porovnat priibéh a plan koordinované rehabilitace
u klientth na vybranych oddélenich v Nemocnici Ostrov. Dil¢im cilem bylo zmapovat

sluzby, které Nemocnice Ostrov v ramci koordinovaného systému poskytuje.

3.2 Hlavni vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otazka Vv této praci byla: Navazuji jednotlivé slozky koordinovaného
systému rehabilitace u klientl vybranych oddéleni Nemocnice Ostrov?

Vyzkumna otazka v Kvalitativnim pfistupu je terminologicky totéZ jako vyzkumna
hypotéza u kvantitativniho pfistupu. Vyzkumnou otazku musime formulovat jasné
a kladou se na ni stejné naroky jako na hypotézu. Vyzkumna otdzka se od hypotézy lisi
pouze Vv jedné véci, kterd je ale velmi podstatna a to, Ze se béhem vyzkumu muzZe
nebo dokonce musi zménit. Tento pifipad muze nastat kdykoliv béhem vyzkumu,

kdy je potieba vyzkumnou otazku reformulovat nebo zptesnit.”®

% MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 332 s. ISBN 80-
247-1362-4.
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4 Metodika

4.1 Metody vyzkumu

K dosazeni cile jsem pro tuto praci zvolila kvalitativni vyzkum. U kvalitativniho
vyzkumu je snahou nalézt pfi¢iny a motivy, které jsou divodem jednani téchto lidi
a vyznam, ktery lidé okolnim jeviim a vécem pfisuzuji. Hlavnim cilem je objasnéni
tohoto jednani 1idi.*®

Kvalitativni vyzkum byl zalozen na obsahové analyze dat a pozorovani. Dale byl
doplnén o dotazovani formou znalostniho dotazniku vybranych zaméstnanct

Nemocnice Ostrov.

4.1.1 Obsahova analyza dat

Obsahovou analyzu dat/dokumentli miizeme chéapat ve dvojim pojeti. V $irSim pojeti jde
o analyzu jakéhokoliv materidlu v oblasti kvalitativniho pfistupu, ktery je zdrojem
informaci. Jsou to napfiklad texty, ptepisy rozhovoru, videonahravky, vykresy atd.
a vSechny tyto materidly fixuji informace, data. V uz§im pojeti pod pojmem analyza
dokumentli chapeme jako strategii zalozenou na jiz existujicim materidlu, piipadné
materidlu, ktery vznik4d interakci mezi vyzkumnikem a ucastniky vyzkumu.
Zde vyzkumnik nevytvaii nové zdrojové materialy, ale pracuje s daty existujicimi,
piipadné hled4 jiz vzniklé materialy.>’

Zdroj obsahové analyzy jsem si vybrala zdravotni dokumentaci konkrétnich klientd,

ze které jsem nasledovné vytvorila kazuistiky. Snazila jsem se zjistit, jestli funguje

% CHLANOVA, I. Kvalitativni vyzkum. [onling]. [cit. 2010-03-01] Dostupné z:
http://kisk.phil.muni.cz/wiki/Kvalitativn%C3%AD_v%C3%BDzkum.
5 MIOVSKY, Michal. cit. 55, s. 33.
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anavazuje koordinovany systém rehabilitace u téchto klienti Nemocnice Ostrov.
Poptipad¢ jaké sluzby koordinované rehabilitace miize Nemocnice Ostrov pro své

klienty nabidnout.

4.1.2 Pozorovani

Pozorovani patii mezi nejstar§i metody k ziskdvani psychologickych poznatkii. Metody
pozorovani lze délit z nékolika riznych hledisek. Podle pana Miovského 1ze pozorovéani
¢lenit dle pfedmétu na introspektivni a extrospektivni techniky, dale na pfimé a nepiimé
pozorovani vnéjSich procesti a jevi nebo mizeme zakladni typy rozdélit dle urovné
strukturace na strukturované, polostrukturované a nestrukturované.”®

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila extrospektivni, zacastnéné pozorovani,
které bylo ze zacatku skryté, jelikoz klienti ani ja jsme nevédéli, Ze budou mymi
ucastniky vyzkumu. Tudiz §lo o pozorovani nestandardizované. Byl urcen pouze cil
pozorovani a b&éhem dalsiho pozorovani jsem si vybrala klienty a oslovila je,
jestli s jejich souhlasem mohu provadét vyzkum pravé na nich. Takze v kone¢né fazi,
kdy se blizil konec hospitalizace, jiz §lo o pozorovani oteviené, kdy klienti védéli,
ze budou uvedeni v mé bakalaiské praci. Od kazdého klienta jsem dostala podepsany

informovany souhlas, pfiloha ¢. 3.

4.1.3 Dotaznik

Dotaznik patii spiSe k explora¢nim vyzkumnym metodam. Jde o ziskavani informaci
prostiednictvim subjektivnich vypovédi zkoumanych osob - respondentii. Metoda
dotazniku je zalozend na otdzkach a metodicky se podoba metodé piimého Ustniho
rozhovoru. Pro védecké ucely lze dotaznik pouzit jako pomocnou metodu dopliujici

jiné metody.59

% MIOVSKY, Michal. cit. 55, s. 33.

5 FARKASOVA, Dana a kol. Vyzkum v osetiovatelstvi. 1. vyd. Martin: Osveta, 2006. 88 s. ISBN 80-8063-229-4.
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Jako doplnkovou metodu jsem si vybrala dotaznik. Dotaznik jsem podala pouze
vybranym zameéstnancim Nemocnice Ostrov, protoze muj vyzkum neni veden
v kvantitativni, ale kvalitativni podob&. Slo pouze o zji§téni znalosti pracovniki
0 koordinované rehabilitaci. Dotaznik obsahoval celkem 11 otazek, 10 otazek
uzavienych a jedna otdzka polooteviena, kde si zaméstnanci mohli vybirat z vice variant
takzvané otazky dichotomické, ale s vybérem jedné alternativy odpovédi. Jedina

polooteviena otazka byla identifikacni. Vzor dotazniku je uveden v piiloze €. 4.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Cilem vyzkumu byli klienti na vybranych oddélenich Nemocnice Ostrov. Celkem §lo
o tii Klienty Nemocnice Ostrov. Prvni klient byl hospitalizovan na oddéleni dlouhodobé
intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP) v dobé od 2. 2. - do 1. 8. 2012. Druhym klientem
byla Zena z psychiatrického oddéleni (PSY), ktera byla hospitalizovana v dobé od 3.1. -
8. 2. 2013. Posledni klientku jsem si vybrala z rehabilitaéniho lizkového oddé€leni
(RLO), ktera lezZela na oddéleni v dob¢ od 4. 12. do 20. 12. 2012.

Dotaznik byl rozdan 60-ti zaméstnancim Nemocnice Ostrov. Slo 0 pracovniky
z oddeleni, kde byli klienti hospitalizovani. Navratilo se 44 dotaznikti. Snahou bylo
ziskat pfedstavu zaméstnancti Nemocnice Ostrov o systému/pojmu koordinovana
rehabilitace. Distribuci dotaznikl jsem si z Casti zajistila sama a z ¢asti ptes socialni

pracovnici.

4.3 Zpisob zpracovani dat

Podle pana Hendla je empiricky vyzkumny proces v socialnich védach metodologicky

zpuisob, kde dochézi k poznatkiim pomoci systematické analyzy. Techniky analyzy maji
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velmi rozmanity charakter. Vyzkumny proces ma vést k poznani a lepSimu porozuméni
socialnimu svétu a umozni predikci, piipadné ovladani jevﬁ.BO
Znalostni dotaznik jsem si zpracovala sama. Ziskané¢ hodnoty jsem uvedla
v kapitole Vysledky. Pro piehlednéjsi apravu byla otazka s poéty odpovédi vypracovana
formou tabulky. Pocty odpovédi byly ptepocitany u kazdé otazky na procenta
a zhodnoceny v malém komentaii pod kazdou otazkou.
Kazuistiky jsem vytvofila na zakladé zdravotni dokumentace, kterou jsem méla
k dispozici. U kazdé kazuistiky jsem popsala klientovu anamnézu, stav klienta pii piijeti

na konkrétni odd¢leni, pribéh hospitalizace a jednotlivé slozky systému koordinované

rehabilitace.

8 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Zikladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. 408 s. ISBN 80-7367-040- 2.
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5 Vysledky

5.1 Kazuistika ¢. 1

Klient Jaroslav hospitalizovany na oddeleni Dlouhodobé intenzivni péce (DIOP)
v Nemocnici Ostrov od 2. 2. 2012 do 1. 8. 2012.

Vék: 57 let

Datum urazu: 29. 7. 2011 polytrauma

Hospitalizace:

29.7.2011 -29.9. 2011 PFN (Plzenska fakultni nemocnice)

29.9. 2011 - 2. 2. 2012 DIP (Dlouhodoba intenzivni péce) Nemocnice Ostrov

2.2.2012 - 1. 8. 2012 DIOP Nemocnice Ostrov

1. 8. 2012 - 2. 9. 2012 RLO (Rehabilita¢ni lizkové oddéleni) Nemocnice Ostrov

Hlavni diagnézy:

Srazen osobnim automobilem. Provedena osteosyntéza v PFN pravého femuru,
stabilizace obratli C6/7 pfi spondylolisthéze. Po KPCR (kardiopulmonalni resuscitace)
pro zastavu srdce a dechu - tracheostomovan, opakované respira¢ni selhani,
gastroparéza, septicky Sok nejasné etiologie, proveden PEG.

Vzdélani: vyucen, obor zednik.

Rodinna anamnéza: Klient je rozvedeny, 2 dospélé dcery - ziji v Plzni, s mladSi dcerou
i svoji sestrou je v kontaktu, nema byt, trvalé bydliité - OU Kolova. Pfed nehodou
se rad napil (3 aZ 4 piva denn€) - ve zdravotnické dokumentaci chronicky etylizmus,
kouftil do nehody. Do doby tirazu byl zcela sobéstacny.

Pracovni anamnéza: od roku 2003, kdy se rozvedl a odsté¢hoval, pracoval u soukromé
osoby na pozici zednika.

Socialni anamnéza: pied hospitalizaci bydlel na ubytovné u svého kamarada

v Nyftanech. Zaliby - ¢etba historie, rybateni.
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Nynéjsi onemocnéni: Polytrauma - spondylolistéza C6/7, stabilizace obratli,
osteosyntéza diafyzi P femuru, spastickd kvadruparéza s vétSim postizenim na DK
a akra L ruky.
Dietoterapie: dieta ¢. 0 tekuta, 1 kasovita, 3 racionalni
Prodélana vySetfeni na oddéleni DIOP: EKG, mikrobiologickd, RTG, rehabilita¢ni,
neurologickd, dermatologicka.
Stav pii prijeti na DIOP:
tlak 120/80 mmHg, teplota 36,3 st. C, tep 78/min
Celkova charakteristika Klienta pri prijmu - pii védomi, orientovan, ale S amnézii
nauraz a nasledujici udalosti, bez ikteru a cianozy, dekubitus nemad, lezici, afebrilni,
astenicky. Znamky lateralizace - kvadruparéza, vlevo horsi.
Hlava - mesocefalicka, jizvy, usi, o€i, noc bez vypotku, spojivky rizové, skléry bilé,
zornice isokorické, miotické, fotoreakce bilat. ++, jazyk vlhky, submandibularni uzliny
nezvétSené.
Krk - na krku otvor po TSK s mirnou sekreci. Sije volnd, karotidy tepou symetricky,
nad karotidami neni Selest, napli krénich zil nezvySend, uzliny nezvétSené.
Ventilace - hrudnik symetricky, dychani spontanni, poslechové difusné s vrzoty, Sp 02
98 %
Obehove - bez podpory stabilni, akce srdecni pravidelnd, ozvy 2 ohranicené, Selest 0,
bez otokd, kapilarni navrat dobry.
Bricho - pod urovni hrudniku, mékké, pohmatné, bez rezistence, bez znamek
peritonalniho drazdéni, peristaltika+, jatra, slezina nezvétSeny. PMK (pernamentni
katetr) odvadi ¢irou moc, genitél bez patologickych zmén.
Koncetiny - kvadruparéza vlevo hor$i. bez otokli a deformit, pasivni pohyblivost
neomezena, lytka tézce hypotrofickd, mekka, nebolestiva, periferni pulsace na DK
hmatna, akra tepla.
Pritbéh hospitalizace na oddeleni DIOP:

Béhem pobytu na oddé€leni se klientliv zdravotni stav v disledku vhodné zvolené
[éCby postupné zlepSoval. Klient udaval celkové zmirnéni bolesti. Poruchy paméti

neudéval, ale na dobu urazu a tésn¢ po ném si nepamatoval. Co pana Jaroslava trapilo,
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byl permanentni katetr a zhorSend mobilita. V ramci koordinované rehabilitace byla
na pozadavek klienta zajiSténa socidlni rehabilitace a v ramci konzilidrnich vySetieni
lécebna rehabilitace.
LECEBNA REHABILTACE

Na zéklad¢ odborného neurologického a rehabilitaéniho vysetfeni byla zahéjena
rehabilitace a ergoterapie u pana Jaroslava. S klientem kazdy den cvicil fyzioterapeut -
kondi¢ni cviceni, analytické cviceni podle svalového testu, Cinky u lazka, LTV (1éCebna
télesnd vychova) na neurofyziologickém podkladé. Uvolnovaly se mékké tkané
Vv oblasti kolennich kloubt, kde mél klient svalové kontraktury. S klientem se dal cvicil
spravny nacvik stereotypu chiize o zevni opofte - 2 PB (podpazni berle).
Dale v ramci rehabilitace 3krat tydné dojizd€l na elektrolécbu, kde dostaval analgetické
proudy na bolesti zad, na kter¢ si klient stézoval.
Klient dochézel 2krat v tydnu na ergoterapii, kde s ergoterapeutkou trénoval jemnou
motoriku na hornich koncetinach a kognitivni funkce.
SOCIALNI REHABILITACE

Klient si béhem hospitalizace na oddéleni DIOP podal poZadavek na socialni
sluzbu. Konkrétn¢ chtél zprostiedkovat podklady pro pfiznéni invalidity, vyzvednuti
prikazu VZP a zkontaktovat rodinu pomoci socialni pracovnice v Nemocnici Ostrov.

Navrhované opatieni: po domluvé sklientem byl vyZaddan informativni list
diichodového pojisténi, aby mél klient ptipravené podklady pro zahdjeni fizeni ohledné
invalidity. Na zaklad¢ zplnomocnéni dcery klientem bylo zahdjeno fizeni o pfiznani
invalidity prostfednictvim OSSZ (Okresni spravy socialniho zabezpeceni). Pii osobni
navstévé dcery vnemocnici byly probrany moZnosti poskytovani socidlnich
a zdravotnich sluzeb. V této dobé nebylo zcela jasné, kam bude klient po ukonceni
hospitalizace propustén s ohledem na jeho zdravotni stav a rodinnou situaci. Dcera
pii navstéve potvrdila, Ze se s otcem v minulosti pfili§ nestykali a neni pravdépodobné,
ze by v budoucnu mohl bydlet sjeji rodinou. Klient Jaroslav uvedl, ze se pokusi
domluvit bydleni se svou sestrou.

Vzhledem ktomu, Ze byl pan Jaroslav dlouhodobé bez piijmu, byla

zprostiedkovana a odeslana dne 22. 3. 2012 Zadost o piispévek na Zivobyti. Pokud
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mu bude pfiznana davka v hmotné nouzi, mize byt osvobozen od platby za pobyt
V nemochnici.

Dne 4. 4. 2012 byla panu Jaroslavovi pfiznana davka v hmotné nouzi - pfispévek
na zivobyti s uc¢innosti od 1. 3. 2012. Po domluvé¢ s klientem byl po ¢astkach splacen
vznikly dluh za regula¢ni poplatky. Po pfiznani invalidniho dichodu bude klientovi
nalezet vyplata dichodu a bude davka v hmotné nouzi ukoncena oznamenim.

Dne 25. 7. 2012 s ohledem na dobu hospitalizace bylo u pana Jaroslava provedeno
socialni Setfeni ve véci poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb po ukonceni pobytu
vV nemocnici. Bylo planované pfijeti na rehabilitacni oddéleni Nemocnice Ostrov. Znovu
byla dotazana dcera ohledné poskytovani domaci péce, ale ta sd¢lila, Ze otci vypomaha
Vv zafizovani béznych véci. Pravidelné ho nav§tévuje v nemocnici, ale nepocita, ze by
se o otce osobn¢ starala nebo ze by bydlel sjeji rodinou ve spolecné domécnosti.
Pan Jaroslav uvedl, Ze ani u sestry nebude moci bydlet. Bylo dohodnuto,
7e si pied ukondenim hospitalizace poda Zadost o piispévek na pé&i a Zadost
0 prispévek na mobilitu.

Po domluvé s klientem byly vytipovany moznosti bydleni v Domé s peovatelskou
sluzbou v Kalovych Varech nebo v Ostrové. Vzhledem k tomu, Ze klient Zil n¢kolik let
Vv Plzni, pial si najit pobytovou sluzbu v Plzeniském kraji, byly kontaktovany sociélni
sluzby v Plzni - Domov se zvlastnim rezimem Sedmikraska. Je pravdépodobné,
Ze pobytova sluzba nebude hned k dispozici pfi ukoneni hospitalizace, byla
proto pfedjednana socialni hospitalizace v Nemocnici Ssv. Anny na nasledné péci.
Socialni Iuzko by si klient uhradil z usetfenych penéz a rovnéz z ptispévku na péci,
ktery nalezi nemocnici. O piispévek na péci pozada dcera pana Jaroslava.

Kone¢né beéhem srpna byla odeslana zadost a lIékarskd zprava o umisténi do DPS
Sedmikraska v Plzni. Pokud bude klient propustén diive, ma vyfizenou zadost
0 umisténi v bezbariérové ubytovné U Karkulky v Hornim Slavkové. Po telefonické
konzultaci s vedoucim zafizeni jsou volnd mista a je mozna i osobni navstéva

s prohlidkou.
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PRACOVNI REHABILITACE

Vzhledem Kk trvalému onemocnéni - nasledkem ftrazu nelze do budoucna
predpokladat navrat do zaméstnani. Byla podéna zadost o invalidni dichod.
PEDAGOGICKA REHABILITACE

U klienta nebyla uplatnéna zadné pedagogicka rehabilitace.

Zaverecné zhodnoceni pri propusteni klienta z oddeleni DIOP:

Po transversalni laesi misni s pomalym ustupem nyni s obrazem prakticky vymizelé
paraparesy obou hornich koncetin a pretrvavajici spastickou paraparesou obou dolnich
koncetin. Hranice citlivosti u klienta dnes kolem TH2-3. Pan Jaroslav se po dlouhodobé
rekonvalescenci a komplexni rehabilitaci postupné zlepSuje. Zakladni zivotni funkce
stabilizovdny, kardiopulmonélné¢ kompensovan, kromé& dermatitidy na nohiach nema
kozni trofické defekty. Pti ptekladu na rehabilitacni oddéleni je schopen mobility
pomoci mechanického voziku a n€kolika krokti ve vysokém choditku s asistenci druhé
osoby. Jsou pfitomny kontraktury v kolennich kloubech. Je schopen po dlouhodobém
nacviku samostatné mikce. Klient zacal mocit bez znamek retence mocové.
Sebeobsluhu véetné hygieny zvladéa pan Jaroslav s mirnou dopomoci druhé osoby.

Dil¢i slozky koordinované rehabilitace u klienta navazovaly. Byla zde zvySena
potieba léCebné rehabilitace a socialni rehabilitace. Jako deficit bych vidé€la zlepSeni

v komunikaci u pana Jaroslava, tudiz ndvaznost na logopedického odbornika.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Klientka Zdernka hospitalizovana na oddéleni Psychiatrie (PSY) v Nemocnici Ostrov
od 3. 1. 2013 do 8. 2. 2013.

Vék: 52 let

Hospitalizace:

8.6.2012-7.7.2012 PSY (Psychiatrické odd¢leni) Nemocnice Ostrov

12.9.2012 - 27. 9. 2012 RLO (Rehabilita¢ni lizkové odd€leni) Nemocnice Ostrov
3.1.2013 - 8. 2. 2013 PSY (Psychiatrické oddéleni) Nemocnice Ostrov

Hlavni diagnézy:

Uzkostna porucha, depresivni porucha, somatoformni vegetativni dysfunkce a jina
specificka porucha osobnosti.

Vzdélani: VS, titul Mgr.

Rodinna anamnéza: klientka je rozvedena jiz 15 let, posledni 2 roky Zzije sama,
2 dospélé déti (syna a dceru), s détmi pratelsky vztah, rodice - otec 82 let zdrav, matka
72 let DM 1I. typu a polyartroza. Klientka nepije alkohol ani nekoufi.

Pracovni anamnéza: uditelka na 2. stupni ZS, od 31. 5. 2012 nepracuje, je na UP.
Socialni anamnéza: Zije sama v panelovém domé¢, povahové€ poctiva, uzaviend. Zaliby
diiv tanec, jinak Ccetba, pfiroda, sport, zvifata. V domacnosti zcela samostatna
a sobéstacna, bez kompenzacnich pomucek.

NynéjSi onemocnéni: po piedchozi domluvé byla klientka hospitalizovana
na otevieném oddéleni PSY v Nemocnici Ostrov k zatazeni do psychoterapeutického
a socioterapeutického programu pro uzkostné¢ depresivni poruchu, fobii. Opakované
pobyty na RHB a psychiatrickém odd¢leni pro somatiformni poruchu, RHB dosud
neuspesna.

Dietoterapie: dieta ¢. 3 racionalni

Prodélana vySetieni na oddéleni PSY: rehabilitac¢ni.

Stav pfi pfijeti na PSY:
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Celkova charakteristika klienta pri prijmu

Klientka byla pfi pfijmu vigilni, lucidni, orientovana mistem, ¢asem i situaci
spravng, ptiméfen¢ spontanni, dynamogenie v norm¢, navazuje kontakt, kooperujici, fe¢
plynuld, bez neologismu, odpovédi adekvatni, bez latenci, mySleni bez inkoherence,
bez poruch abstrakce, bez bludl, obsesi, fobickych obsahtl, paranoidity, vnimani
bez patickych fenoménu, lehce dysforie, v popiedi klinického obrazu normohedonie
a normobulie, emotivita labilni, bez projevi heteroagresivity a automutilacich tendenci,
suicidalni myslenky nejsou, intelektové funkce v normé, polymorfni somatické stesky,
dyssomnie, anosognosie.

Pribéeh hospitalizace na oddeleni DIOP:

Klientka byla piijata k opakované hospitalizaci na psychiatrické oddéleni.
Béhem pobytu byla klientce upravena medikace, po které se jeji zdravotni stav zlepsil.
Pani Zdenka zacala 1épe spat, pribrala o 3 kg a sama uvad¢la, ze se po psychické strance
citi 1épe. Stale si ale stézovala na stazeni svalti okolo patefe, hrudniku. V ramci ucelené
rehabilitace byla u pani Zdenky zajiSténa rehabilita¢ni a socidlni rehabilitace.
LECEBNA REHABILITACE

U klientky byl zahijen vramci psychiatrického vySetieni terapeuticky plan.
Terapeuticky program na oteviené Casti psychiatrického oddé€leni trvd cca 6 tydni.
Absolvovala komunitni rezim, klidovy reZim, krizovou psychoterapeutickou intervenci,
ventilacni pohovory, socidlné rehabilitani programy, ranni rozcvicky, relaxaci,
ergoterapii, kognitivni trénink, muzikoterapii, arteterapii, canisterapii, hipoterapii,
podptrnou skupinu a individualni skupinu, psychodrama. Po konzilidrnim vySetfeni
z rehabilitace dochazela béhem svého terapeutického planu i na ambulantni rehabilitaci
3krat tydné. Rehabilitacni 1ékai predepsal pani Zdence mekké techniky na hrudnik,
uvolnéni clavipectoralni, thoracolumbalni, lumbodorsalni fascie, mobilizaci Zzeber
dle aktualniho nalezu, dechovou gymnastiku, nacvik brani¢niho dychani a HSSP
(hluboky stabilizacni systém), sensomotoriku a z fyzikalni terapie celkovou vifivou

koupeli.
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SOCIALNI REHABILITACE

Klientka si béhem hospitalizace 10. 1. 2013 vyzadala konzultaci se socialni
pracovnici. Chtéla odborné poradenstvi ohledné invalidniho dichodu. Socialni
pracovnice ji informovala a zainstruovala, jak ma postupovat s zadosti o invalidni
dichod, jak ji vyplnit a kde odevzdat na ptislusném tGradé.
PEDAGOGICKA A PRACOVNI REHABILITACE

U pani Zdenikky neprobihala zddna pedagogickd a pracovni rehabilitace v ramci
komplexni rehabilitace.
Zaverecné zhodnoceni pri propusténi klienta 7 oddeleni DIOP:

U klientky je vidét vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu hlavné po psychické strance.
Po upravé 1éCiv zacala jist a spat. Zapojila se v ramci terapeutického programu do vSech
moznych ¢innosti jako je arteterapie, hipoterapie, muzikoterapie, psychodrama atd.
Na zakladé¢ vystupniho kineziologického rozboru z fyzioterapie doSlo u pani Zdeiky
k ¢astecnému zmirnéni svalové dysbalance, uvolnéni mékkych tkani v oblasti bederni
patete. Je zacvicena na domaci cviceni fyzioterapeutem a poucena o vertebrogennim
rezimu. Klientka je propusténa do domaci lé¢eni a pfedana do ambulantni psychiatrické
péce.

Jednotlivé slozky koordinované rehabilitace u klientky navazovaly. Hlavné
zde pusobila 1écebna rehabilitace, kde krasné fungovala spoluprace mezi oddélenimi

(PSY a RLO). Dale klientka vyuzila socialni rehabilitaci ohledné poradenstvi.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Klientka Monika hospitalizovana na oddéleni rehabilitacni lizkové péce (RLO)
v Nemocnici Ostrov od 4. 12. 2012 do 20. 12. 2012.

Vék: 17 let

Datum urazu: 12. 8. 2012 polytrauma

Hospitalizace:

12. 8. 2012 - 25. 10. 2012 Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

25.10. 2012 - 4. 12. 2012 DIP (Dlouhodoba intenzivni péce) Nemocnice Ostrov
4.12.2012 - 20. 12. 2012 RLO (Rehabilita¢ni lizkové oddéleni) Nemocnice Ostrov
Hlavni diagnézy:

Ucastnice autonehody, polytrauma + kraniotrauma (mnohodetné kontuze mozku,
fraktura panve a dolni Celisti). Klientka je po OS SI (sakroiliacalni skloubeni) panve
a tfistivé zlomening lopaty kycelni vlevo - méla zevni fixator. Postupné regredovala
kvantitativni porucha védomi, nyni spontanné ventilujici. Sakrdlni dekubitus ve fazi
hojeni v interglutedlni ryze.

Vzdélani: studentka gymndzia 3. ro¢niku

Rodinna anamnéza: klientka Zije s otcem, rodic¢e jsou 3 roky rozvedeni. Ma star§iho
bratra, ktery zije s matkou v jiném mésté. Pacientka nepije alkohol ani nekouti. Do doby
urazu byla zcela sobéstacna.

Pracovni anamnéza: studentka SS - gymnazium.

Socialni anamnéza: ptred hospitalizaci bydlela s otcem v panelovém domé v ptizemi.
Zaliby cestovani, foceni, ¢etba a hudba.

Nynéjsi onemocnéni: Polytrauma - osteosyntéza sakroiliakalniho skloubeni a tristivé
zlomeniny lopaty kycelni kosti vlevo, fixace panve zevnim fixatorem a dolni celisti.
Postupné regredovala kvantitativni porucha védomi, nyni spontdnné ventilujici.
Samostatné chodici bez opory, pfevazné sobéstacna, pln€ kontinentni s pravostrannou
spastickou hemiparesou a sakralni dekubitus ve fazi hojeni. Na zéklad¢ o¢niho vySetieni
z 19. 11. 2012 se zavérem bitemporalni vypad zorného pole, atrofie n. II. vlevo.

Dietoterapie: dieta ¢. 3 racionalni, ¢. 11 vyzivna.
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Prodélana vySetieni na oddéleni RLO: rehabilitacni, o¢ni vySetieni.

Stav pii ptijeti na RLO:

hmotnost 53 kg, vyska 170 cm, BMI 18,3 kg/m2, tlak 110/70 mmHg, teplota 36,6 st. C
Celkova charakteristika klienta pri prijmu - objektivné afebrilni, orientovana, lehce
bradypsychickd, odpovida priléhave, je unavend, dobie spolupracuje, bez klidové
dusnosti, cyanosy a ikteru, bez patologickych eflorescenci, hydratace v normé, vyziva
snizena.

Hlava a krk - poklepové nebolestivé, bulby - lehka divergence bulbu vlevo,
bez nystagmu jen fixacni pohyby, zornice izokorické, foto +/+, spojivky piiméfené
prokrvené, skléry anikterické, jazyk vlhky plazi sttedem, hrdlo klidné, patrové oblouky
klenou symetricky, vystupy n. V. palpaéné nebolestivé, inervace n. VII - pokles koutku
vpravo, karotidy bez Selestu, tepou symetricky, jizva po tracheostomii zhojena.

Hrudnik - symetricky, poklep plny, jasny, dychani ¢isté sklipkovité, mammy - retrakce
P bradavky, bez patologického vytoku, axilly bez patologického nalezu.

Bricho - palpaéné nebolestivé, inquiny volné, jizva po chirurgické operaci panve vlevo
nad lopatou kosti kycelni - zhojena, klidna.

Dolni koncetiny - bez otokt, palpace 1ytek oboustranné nebolestiva, 1ytko mekké, varixy
oboustranné klidné, bez znamek zanétu, periferie v normé, sobéstacna prevazné, chiize
bez opory.

Priibéh hospitalizace na oddéleni RLO:

Klientka Monika byla pfijata z oddéleni DIP k dalSimu pokraCovani rehabilitace.
Pribéh hospitalizace byl nekomplikovany. Byla od zacatku pozitivnhé motivovana,
dobte spolupracovala. Klientka si na dobu Urazu nepamatuje. Pti pfijeti byla sl. Monika
pfevazné sobéstacnd v ramci ltzka, zvladala osobni hygienu, celkovou s dopomoci,
chlize nestabilni, hemiparetickd (pravostrann¢) s asistenci jedné osoby, bez opory,
vyrazné€ vazla hybnost P horni koncetiny. Rehabilitaéni program byl zaméfen na cviceni
na neurofyziologickém podkladé - Vojtova reflexni lokomoce., PNF hlavné zaméfena
na spastickou pravostrannou hemiparesu. Probihala uprava pohybovych stereotypi

se zietelem na okruh potizi. V ramci ergoterapie se klientka zdokonalovala v ADL
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(activity daily living), vedeni sobéstacnosti, vycvik tchopli, jemné motoriky ruky,
grafomotoriky, dalsi stimulace propriorecepce.
LECEBNA REHABILITACE

Na zékladé vstupniho rehabilitatniho vySetfeni byla s klientkou zahéjena
rehabilitace, ktera probihala 2krat denné s fyzioterapeutem. S fyzioterapeutem
nacvicovali posazovani a vstavani z lizka, cvi¢ili na neurofyziologickém podkladé,
uvoliiovali meékké tkané v oblasti hrudniku, centrace lopatek a P ramenniho kloubu.
Stimulovali koncetiny pravé poloviny téla. NacviCovali nacvik stability, rovnovahy,
nestabilni plochy a nacvik spravného stereotypu brani¢niho dychani a vycvik panevniho
dna. VylepSovali stereotyp chiize bez zevni opory. V ramci fyzikdlni terapie byl
sl. Monice aplikovan laser na dekubitus a vitiva koupel na horni koncetiny.

Dale s klientkou kazdy den pracovala ergoterapeutka, kde se na zéklad€ vstupniho
vySetieni zamé&fili na nacvik sebeobsluhy dle vysledkt Bartel indexu a FIM (Functional
independence measure). Zprosttedkovala ji informace ohledné rezimovych opatteni,
kompenzaénich pomticek a upravach bytu. Nacvicovali jemnou, hrubou motoriku
a grafomotoriku. Trénovali kognitivni funkce.

13. 12. 2012 probéhlo v ramci hospitalizace planovité ocni vySetieni, se zavérem
bitemporalni hemianopsie, atrofie n. II. bilat postkontusni.

SOCIALNI REHABILIACE

Klientka nevyuZzila moZnosti socialni rehabilitace.
PEDAGOGICKA REHABILITACE

S1. Monika méla vyfizené ro¢ni preruseni Skolni dochazky.
PRACOVNI REHABILITACE

Klientka je stile studentkou SS, a proto se neuvazovalo o pracovni rehabilitaci.
Byla pozitivné motivovana a méla v planu pokracovat ve studiu.

Zaverecné zhodnoceni pri propusténi klienta/pacienta z oddeéleni RLO:

Klientka na konci hospitalizace chodi bez opory, bez asistence, chilize jisté&jsi,
ale stale vyrazné narusen stereotyp, spasticko - hemipareticky. Vyznamné se zlepsila
hybnost P ruky - zvlada tchopy, vazne grafomotorika. Na zakladé vystupniho vySetieni

od ergoterapeuta je klientka zlepSena ve vSech béznych dennich CcCinnostech.
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Podle Bartel indexu je zavislost leh¢iho stupné. Je v psychické pohodé, celkové
optimisticky ladéna, té$i se na kamarady. Je propusténa do domaci péce a Vv lednu
klientka pokracuje v RHB tustavu v Kladrubech. Je naplanovana neurologicka a o¢ni
kontrola u odborného specialisty.

Z hlediska koordinované rehabilitace u klientky ptevazovala lé¢ebnd slozka
rehabilitace. U sl. Moniky jsem postradala vyuziti socialni rehabilitace - socialni
poradenstvi, pfispévek na péCi a pedagogickou rehabilitaci v ramci specialniho

pedagoga v oblasti tyflopedie a logopedie.
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5.4 Dotaznik pro zaméstnance Nemocnice Ostrov

Otazka ¢. 1: Uvedte, prosim, jakou pracovni pozici v Nemocnici Ostrov vykonavate?

Tabulka 1

Pracovni pozice Pocet
1ékar 3
zdravotni sestra 18

fyzioterapeut

ergoterapeut

socialni pracovnik

administrativni pracovnik

jiné - sanitaf

N N| W | N ©

uklid

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazniku se zGc¢astnilo celkem 44 zaméstnancti Nemocnice Ostrov. Z toho (41 %)
respondentti byly zdravotni sestry, (18 %) tvofili fyzioterapeuti, necelych (16 %)
dotazanych byli sanitafi, (7 %) zaméstnanci na administrativni pozici spolu s I¢kati
a shodné po (4,5 %) byli také ergoterapeuti a tklidovi pracovnici. Na posledni pozici

se (2 %) byl socialni pracovnik.
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Otazka ¢. 2: Z kolika zakladnich slozek se sklada koordinovana rehabilitace?

Tabulka 2

Zikladni slozky Pocet

z 74dné 0

z jedné 0

ze dvou 1 (zdravotni sestra)
ze til 2 (I1ékar)

ze Ctyf 41

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondentti u otazky ¢. 2 védélo 93 %, ze se koordinovana
rehabilitace sklada ze ctyf zakladnich slozek. 4,5 % se domniva, ze se sklada

ze tii slozek a 2,5 % si mysli, ze obsahuje pouze dvé zékladni slozky.

Otazka ¢. 3: Jakeé zdkladni slozky koordinovana rehabilitace obsahuje?

Tabulka 3

Jaké zakladni slozky Pocet

pravni, psychologicka, 1écebna, pracovni | 4 (zdravotni sestry a socialni pracovnik)

pedagogicka, pracovni, 1écebnd, socidlni | 17

logopedicka, psychologicka, socialni, 2 (zdravotni sestry)
proteticka

fyzioterapeutickd, pracovni, socialni, 21

pedagogicka

Zdroj: Vlastni vyzkum
U otazky ¢. 3 se 48 % respondenti domniva, ze zakladnimi slozkami koordinované

rehabilitace jsou - fyzioterapeuticka, pracovni, socialni, pedagogicka rehabilitace. Pouze

39% respondentd zaSkrtlo spravnou odpovéd - 1écebnd, pracovni, socidlni
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a pedagogickd, coz je pro m¢ vyznamny argument. 9 % pracovnikd uvadi slozeni
koordinované rehabilitace z pravni, psychologické, 1é¢ebné a pracovni slozky. Nejméné
respondentt 4 % wuvedlo slozeni koordinované rehabilitace z logopedické,

psychologické, socialni a protetické zakladni slozky.

Otazka ¢. 4: Hlavnim cilem koordinované rehabilitace je...?

Tabulka 4

Hlavni cil Pocet
samostatnost a jedine¢nost klienta 8
uplné zaclenéni klienta v socialni oblasti, 30

ve smyslu samostatnosti a sobéstac¢nosti

klienta

sniZeni psychické Ujmy u klienta 1 (administrativni pracovnik)

integrace zpét pouze do pracovniho 5 (socidlni pracovnik, zdravotni sestra)
procesu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z otazky €. 4 vyplyva, ze 68 % respondentl spravné zaskrtlo, ze hlavnim cilem
koordinované rehabilitace je uplné zaclenéni klienta V socidlni oblasti, ve smyslu
samostatnosti a sobéstacnosti klienta. 18% pracovnikit uvadi jako hlavni cil
samostatnost a jedinecnost klienta. 12 % zaméstnanci se shodlo, ze hlavnim cilem
je integrace klienta zpét pouze do pracovniho procesu a 2 % dala jako hlavni cil sniZeni

psychické ujmy klienta.
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Otazka ¢. 5: Myslite si, zZe funguje systéem koordinované rehabilitace v Nemocnici

Ostrov?
Tabulka 5

Funguje systém

Pocet

ano

14 (1€kat, fyzioterapeut, zdravotni sestra)

spise ano

18 (ergoterapeut, zdravotni sestra, sanitar)

ne 5 (socialni pracovnik, zdravotni sestra,
fyzioterapeut)

spiSe ne 2 (zdravotni sestra, sanitar)

nevim 5 (zdravotni sestra)

Zdroj: Vlastni vyzkum

73 % respondentt u otazky €. 5 kladné hodnoti systém koordinované rehabilitace

v Nemocnici Ostrov. Z toho 41 % pracovnikt zaSkrtlo moznost ano a 32 % mozZnost

spiSe ano. Zajimavé je, ze 11 % zaméstnancti uvedlo, Ze systém koordinované

rehabilitace nefunguje a shodné respondenti 11 % zaskrtlo odpovéd, Ze nevi.

Pouze necelych 5 % si mysli, ze spiSe ne.

Otazka ¢. 6. Zaskrtnéte, prosim, kdo je soucasti multidisciplinarniho tymu klienta?

Tabulka 6

Multidisciplinarni tym Pocet
uklizecka, 1ékat, zdravotnicky personal, 0
psycholog, logoped, ergoterapeut,

specialni pedagog, protetik

1ékaf, sanitaf, administrativni pracovnice, [l (uklid)

fyzioterapeut, drzbar, logoped, zdravotni

sestry
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1ékar, psycholog, socialni pracovnik, 29
ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped,
rodina, specialni pedagog, zdravotnicky

personal, popiipad¢ protetik

vSichni 14

Zdroj: Vlastni vyzkum
U otazky ¢. 7 odpovédélo 66 % respondentt spravné. 32 % dotazanych
se domnivalo, Ze vSichni jsou soucasti multidisciplindrniho tymu a pouze necely

2 % procenta zaSkrtlo druhou variantu.

Otazka ¢. 7: Mezi prostredky lécebné rehabilitace patri, zaskrtnéte.

Tabulka 7

Prostredky lécebné rehabilitace Pocet

fyzikalni terapie, canisterapie, 15

farmakoterapie, ptispévek na péci

pracovni rehabilitace, animoterapie, 3 (ergoterapeut, uklid, zdravotni sestra)

psychoterapie

surdopedie, hipoterapie, protetika, 4

fyzioterapie

fyziatrie, ergoterapie, muzikoterapie, 21

arteterapie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Za spravnou odpovéd, kterd se skryvala, za posledni moznosti odpovédélo 48 %
respondenttl, ale 35 % si myslelo, ze mezi 1éCebné prostiedky patii fyzikalni terapie,
canisterapie, farmakoterapie a prispévek na péc¢i. Druhou odpovéd’ oznacilo necelych
7 % dotazovanych, kde byl i ergoterapeut a necelych 10 % se domnivalo, ze mezi

1éCebné prostiedky patii surdopedie.
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Otazka ¢. 8: Veéda, ktera se zabyva vychovou a vzdeélavanim osob se zrakovym

postiZenim se nazyva?

Tabulka 8

Véda Pocet
somatopedie 0
surdopedie 0
tyflopedie 42
psychopedie 2 (Gklid)

Zroj:Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 8 potvrdila, ze 95,5 % dotazanych zaskrtlo spravnou odpovéd - jde

o tyflopedii a pouze 4,5 % si myslelo, Zze jde psychopedii, coz byli zaméstnanci

na pozici uklidu.

Otazka ¢. 9: Mezi osoby podilejici se na socialni rehabilitaci patri?

Tabulka 9

Osoby Pocet

rehabilita¢ni 1ékar 1 (uklid)

socialni pracovnik 32

psycholog 0

ergoterapeut 11(1ékat, fyzioterapeut, zdravotni sestra)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 9 méla urcit, jestli respondenti védi, kdo se podili na socidlni rehabilitaci.

73 % zaméstnanci odpovédélo spravné a piekvapivé 25 % oznacilo odpoveéd

ergoterapeut. Pouze 2 % odpovédi byla rehabilita¢ni 1ékar.
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Otazka ¢. 10: Co predstavuje zkratka ZTP?
Tabulka 10

Zkratka

Pocet

tézce zdravotné postizeny

33 (1ékaf, ergoterapeut, fyzioterapeut,

zdravotni sestra)

zvlast tézce zdravotné postizeny 11
zvlast tézce zdravotné postizeny 0
S potiebou pravodce

nevim 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

75 % pracovniki si mysli, ze zkratka oznacuje t€Zce zdravotné postizeného a pouze

25 % vi spravnou odpoveéd’ - zvIast’ tézce zdravotné postizeného.

Otazka ¢. 11: Kterou z forem zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim byste

vybrali?
Tabulka 11

Formy zaméstnani

Pocet

chranéna dilna a chranéné pracovni misto

19 (Iékat, socialni pracovnik, fyzioterapeut,

zdravotni sestra)

socialng terapeuticka dilna 0
podporované zaméstnani 11
vSechny 14

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z otazky ¢. 11 vyplyva, Ze 43 % respondentl si mysli, Ze existuje pouze chranéna

dilna a chranéné pracovni misto jako moznost pracovni rehabilitace pro osoby

se zdravotnim postizenim a 32 % pracovnikl povazovalo spravné vSechny moznosti.
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6 Diskuse

Vyzkumna ¢ast vyzkumu byla provedena pomoci obsahové analyzy - kazuistiky
téi klienti na vybranych oddélenich Nemocnice Ostrov, kde mély byt objasnény
skute¢nosti o funkénosti a navaznosti koordinované rehabilitace v Nemocnici Ostrov.
Pro doplnéni vySe zjiSténych skuteCnosti jsem se rozhodla pouzit dotaznik rozdany
zaméstnanctim na oddélenich, kde byli klienti hospitalizovani. Slo o oddéleni lazkové
psychiatrie, dlouhodobé intenzivni péce a lizkové rehabilitace.

Zaveéry z kvalitativniho vyzkumu se tykaji tzkého vzorku vybranych pacienti
anelze je tudiz vSeobecné generalizovat. Presto nékteré vysledky z kazuistik ohledné
ucelené rehabilitace koresponduji s poznatky uvedené v literatute.

Cilem prace bylo porovnat pribéh a plan koordinované rehabilitace u vybranych
klientd a zaroven odpovédét na vyzkumnou otdzku, jestli navazuji jednotlivé slozky
koordinovaného systému rehabilitace u klientl vybranych oddéleni Nemocnice Ostrov.

Jiz podle pana J. Jesenského je dilezitou a jednou zhlavnich slozek
koordinovaného systému rehabilitace 1é¢ebna slozka, coz se potvrdilo u jednotlivych
kazuistik. Hodné zéavisi funk¢nost a ndvaznost systému na spolupraci jednotlivych
odbornikli, ktefi jsou soucasti multidisciplindrniho tymu. Toto tvrzeni potvrzuje
i pan Jifi Votava a ptidava, ze bez spoluprace klienta a rodiny, by nikdy nedos$lo
k naplnéni cile ucelené rehabilitace.®*

Efektivita poskytované péfe se z vyznamné ¢asti podili na samotné spolupréci
klienta. Jde o jeho aktivni pfistup a zapojeni se do lécebné poptipade jiné slozky
komprehezivni rehabilitace. Pokud klient bude pouze pasivnim piijemcem péce,
pak bude vysledny efekt i pies veSkerou snahu odbornikti niZsi.

Zieteln€ byl tento efekt vidét u kazuistiky €. 2, kde propojenost mezi pracovisti
konkrétné¢ RLO a PSY fungovala, ale dokud klientka sama nebyla po psychické strance

v potadku, neslo dosdhnout uspokojivého vysledku. Ve vSech tfech kazuistikach

81 VOTAVA, Jiti a kol. cit. 8, s. 14.
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se potvrdilo, ze zdkladnu pro systém koordinované rehabilitace tvoii 1écebna slozka.
Je samotnym zakladnim kamenem v rehabilitacnim procesu, coz uvadi Clanek autort
Celedova a Cevela, kteii uvadgji 1é¢ebnou rehabilitaci jako soucést viech etap a forem
zdravotni péce, a tudiz se podili na konecném efektu prace ostatnich medicinskych
obori. %

Zvysenou potfebu u téchto klientd jsem zjistila 1 v socidlni rehabilitaci.
At se jednalo o poskytnuti odbornych informaci nebo konkrétn¢ s vytfizovanim urcitych
zalezitosti. Tato slozka byla hezky vyuzita u kazuistiky €. 1, ale zase u kazuistiky €. 3
nebyla uplatnéna. Rodice klientky nevyuzili moznost socialni pracovnice v hemocnici.
Otazkou vsak je, zda o této moznosti vibec védéli.

Deficit v pribéhu a planovani koordinované rehabilitace u téchto klientd vidim
neexistenci pedagogické rehabilitace. Nejde pouze o vychovu a vzdélavani,
jak se n¢ktefi lidé domnivaji, ale mtze jit i o zlepSeni napf. komunikac¢nich dovednosti
v ramci logopedie. Myslim si, ze tento specialista v nemocnici chybi a nejde pouze
0 klienty, ktefi jsou uvedeni v kazuistikdch. U kazuistiky €. 3 se domnivam, Ze rodice
klientky nevédéli nebo neméli moznost vyuziti odborného specialisty v oblasti
tyflopedie. Navaznost na tyfopedické pracovisté bych vidéla v ramci odborného
pracoviste, kde klientka byla na specializovaném vySetfeni.

Funk¢nost koordinovaného systému zavisi na informovanosti pracovniki, ktefi jsou
s klientem v kontaktu, a proto jsem vytvofila dotaznik, kterym jsem se snazila zjistit
znalosti zaméstnancti o ucelené rehabilitaci. VSechny otazky dotazniku vychéazely
z teoretické Casti mé bakalarské prace, tudiz z odborné literatury.

Otazka ¢. 1 byla pouze identifika¢ni a méla zjistit, kdo se zucastnil dotaznikového
Setfeni. Nejvice respondentit 41 % bylo z fad zdravotnich sester, coz se dalo o¢ekavat,
ale prekvapilo mé, ze se z€astnilo pouze 4,5 % respondentil z fad 1ékat.

U otazky ¢. 2 jsem byla mile piekvapena, protoze celkem 93 % respondenti védélo,

ze se komprehensivni systém rehabilitace sklada ze Ctyt zakladnich slozek.

S2CELEDOVA, Libuge, C EVELA, Rostislav. Koordinovanost ucelené rehabilitace. Prakticky lékar. cit. 3, s. 12.
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Zotazky ¢. 3 vyplynula mirnd neznalost zékladnich slozek koordinované
rehabilitace, jelikoz 48 % povazuje fyzioterapeutickou slozku jako zakladni a pouze
39 % zaskrtlo spravnou odpoved.

V otazce Uplného zaclenéni klienta Vv socidlni oblasti, se 68% domnivalo, ze §lo
0 odpovéd’ ve smyslu samostatnosti a sobéstacnosti klienta. Piekvapilo mé, ze i socialni
pracovnice se domniva, Ze cilem je pouze integrace Klienta do pracovniho procesu.
Na pracovni rehabilitaci byla v dotazniku jesté jedna otdzka ¢. 11, kde méli respondenti
vybrat, jaké moznosti pracovni rehabilitace se pro klienty se zdravotnim postiZenim
vyskytuji. Zde mé piekvapilo, ze 43 % dotazanych mini, ze existuje pouze chranéna
dilna a chranéné pracovni misto. Mezi respondenty, ktefi odpoveédéli tuto moznost, byli
I¢kati, zdravotni sestry, fyzioterapeuti i ergoterapeuti, coZ vypovidd o neznalosti
pracovni rehabilitace.

Domnivam se, ze Si mnoho pacientt a klientd mysli, Ze po prodélani néjakého
traumatu je jiz pouze cesta invalidnimu dichodu, Ze jiz neexistuje moznost, program,
ktery pomaha klientim zpét do zalenéni pracovniho procesu. Snahou do pribéznych
opatfeni MPVS je vytvaret legislativni ivécné podminky pro lepSi soucinnost
a koordinovanost s ostatnimi oblastmi komplexni rehabilitace.®

Uspokojivé dopadla otazka ¢. 6, kde 66 % dotazanych védélo, kdo patii
do multidisciplinarniho tymu. Popisuje to ve své knize i pan Jifi Jankovsky,
kde podle n¢j je na vrcholu kruhové péce stoji samotny klient (dité) a vSechny aktivity
ze strany vSech odborniki multidisciplindrniho tymu sméfuji pouze k nému
a prvofadym zdjmem tymu je blaho klienta.®*

Na otazku ¢. 6 navazovala otazka ¢. 7, kde jsem chtéla po respondentech
zaSkrtnout, z jakych prostfedki se skladd lécebna rehabilitace uceleného systému.
Respondenti zde nebyli jednotni - 35 % si myslelo, ze sem patii piispévek na péci

a 10 % se domnivalo, Ze prostfedkem je surdopedie.

SMINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECICH. cit. 4, s. 13.
B4 JANKOVSKY, Jif. cit. 12, s.15.
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Pozitivné v mych ocich dopadla u respondenti otazka ¢. 8 a 9. U otazky
¢. 8 spravné védelo 95,5 %, ze tyflopedie je véda zabyvajici se vychovou a vzdélavanim
0sob se zrakovym postizenim.

Myslim, ze mnoho lidi diky médiim a osvété vi, ze Mezinarodni den bilé¢ hole
je 15. 10. a mohou jako ob&ané CR pomoci lidem se zrakovym postiZzenim a zarovei
informovani o existenci spole¢nosti Tyfloservis - spole¢nost poskytujici sluzby
pro zrakove postizené obcany v jednotlivych krajich.

V odpovédich na otazku ¢. 9 73 % respondent potvrdilo spravné, Ze na socialni
rehabilitaci se podili socialni pracovnik. 25 % respondentd, kde byli i1 Iékafi
a fyzioterapeuti, se domnivali, Ze na socialni rehabilitaci se podili ergoterapeut.

Toto uvadi i pan Pavel Kolaf ve své publikaci, kdy pacient diky socialni rehabilitaci
vstupuje do procesu, kde absolvuje nacvik potfebnych dovednosti smétujici k dosazeni
samostatnosti a sobé&sta¢nosti v maximalni mozné mite s ohledem na jeho zdravotni
postizeni. &

Pfedposledni otazka ¢. 10 méla poukazat na znalosti ve zkratkach. Zaméstnanci
méli odpoveédét, co skryva zkratka ZTP. 25 % ucastnikl Setfeni odpovédélo spravné,
zejde o zvlast zdravotné télesné postizen¢ho a zbytek zaSkrtl zdravotné télesné
postizeného, coz nepovazuji az za tak velky nedostatek. Hlavné, ze zamé&stnanci védi,
ze jde o zdravotné télesné postizeného.

Otazku ¢. 5 jsem si schvalné nechala nakonec. Chtéla jsem zndt osobni néazor
pracovniki Nemocnice Ostrov na funkénost systému koordinované rehabilitace
v Nemocnici Ostrov. 73 % respondenti kladné¢ hodnotilo funkénost systému
v Nemocnici Ostrov. 16 % negativné hodnotilo navaznost systému koordinované
rehabilitace a zbytek, 11 % zacastnénych odpovédélo, ze nevi. V tomto piipadé bych
se snazila o edukaci zaméstnancii, aby se zvysila informovanost o ucelené rehabilitaci
v Nemocnici Ostrov.

Ve svém vyzkumu jsem dosla k zavéru, Ze perfektné funguje 1écebnd a socialni
slozka koordinované rehabilitace. Je mezi nimi ndvaznost. Ale co se tyce pracovni

a pedagogické rehabilitace, nevidim z dotaznikového Setfeni v Nemocnici Ostrov

8 KOLAR, Pavel et al. cit. 2, s. 12.
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znalosti pracovniki o moznosti propojeni obou slozek kvili nedostate¢né
informovanosti. Napravu bych vidéla v edukaci zaméstnancu v Systému koordinované
rehabilitace a lepsi pravni ukotveni v nasi legislativé, o kterém piSi samotni autofi
ve svych odbornych publikacich o koordinovaném systému rehabilitace. Napiiklad
v &lanku autortt Celadové a Ceveli, kteid upozoriiuji, ze snaha o tento ukol je jiz od roku
1999, kdy byl pokus o piijeti mySlenky moderniho pojeti ucelené rehabilitace v odborné
1 laické Vefejnosti.66

Timto vyhodnocenim jsem doSla i kdil¢imu cili, ktery jsem si zvolila.
A to zmapovani sluzeb, které Nemocnice Ostrov v ramci koordinovaného systému

poskytuje.

66 . . . .
CELEDOVA, Libuse, C EVELA, Rostislav. Koordinovanost ucelené rehabilitace. Prakticky lékar. cit. 3, s. 12.
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[ Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se snazila zjistit ndvaznost, funk¢nost a propojenost
jednotlivych slozek koordinovaného systému u vybranych klientll z riznych oddéleni
Nemocnice Ostrov. Cilem mé bakalarské prace bylo potvrdit, nebo vyvratit ndvaznost
jednotlivych slozek koordinovaného systému v nemocnici. Dil¢im cilem bylo zmapovat
sluzby, které Nemocnice Ostrov v ramci koordinovaného systému poskytuje.

Domnivam se, Ze cil své bakalaiské prace jsem splnila. V teoretické Casti jsem
se snazila shrnout informace o koordinované rehabilitaci, jaké slozky a podslozky
obsahuje, kdo se na ni podili a jaké prostfedky vyuziva. Ve vyzkumné casti jsem
se snazila odpovédét na cil prace a zjistit, zda navaznost a funkénost jednotlivych slozek
koordinovaného systému vibec funguje u ti klientd, které jsem predstavila
Vv kazuistikach ve své praci.

Myslim, Ze pro funkénost a ndvaznost systému ucelené rehabilitace je dllezitd vyssi
informovanost zaméstnancli, ktefi s klienty pracuji. Vyplyva to ze zjiSténi
mé dopliikové metody ve formé dotazniku rozdaného zaméstnancim na oddélent,
kde byli tito klienti hospitalizovani.

Vyzkum mi potvrdil, Ze zdklad koordinovaného systému je poloZen vétSinou
na lécebné slozce. Dale je zde dobrd propojenost a ndvaznost i se socialni slozkou
rehabilitace, protoze vétSinou v kazdé nemocnici je jiz pfitomen socialni pracovnik.
Malo vnimané a zafazované slozky jsou zbylé dvé - pracovni a pedagogicka.
Toto tvrzeni se potvrdilo 1 z vysledkii informovanosti samotnych zaméstnancl
Nemocnice Ostrov.

Z tohoto zavéru tudiz vyplyva, ze je stale celkové nutné zdokonalovat uréité véci
ohledn¢ ucelené¢ho systému rehabilitace. Zejména v oblasti pravniho zakotveni v nasi
legislative a lep§iho institucionalniho zajisténi.

Také se potvrdilo, Ze na Gspéchu a dobrém efektu koordinovaného systému zéavisi

Meve

by navaznost jednotlivych slozek nefungovala.
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Bakalaiska prace muze byt vyuzita pro edukaci zaméstnanci Nemocnice Ostrov

nebo jako zdroj informaci pro studenty a laickou veiejnost.
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9 Seznam pouzitych zkratek

ADL Bézné denni Cinnosti

CID Casteény invalidni déichod

CR  Ceska republika

DK  Dolni koncetina

DM  Diabetes mellitus

DMO Détska mozkova obrna

DIOP Dlouhodoba intenzivni osetfovatelska péce
DIP  Dlouhodoba intenzivni péce

FIM  Funkéni mira nezavislosti

IVP  Individualni vzdélavaci plan

JIP  Jednotka intenzivni péce

KPCR Kardiopulmocembralni resuscitace

LTV Lécebna télesnd vychova

MKF Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti, disability a zdravi
MOJIP Multioborova jednotka intenzivni péce
MPVS Ministerstvo prace a socialnich véci

MS  Ministerstvo §kolstvi

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

OSSZ Okresni sprava socialniho zabezpeceni
PEG Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PMK  Permanentni mo¢ovy katetr

PNF  Plzenska fakultni nemocnice

PNF  Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
PPP  Pedagogicko - psychologicka poradna
PSY  Psychiatrické oddéleni

RHB Rehabilitace

RLO Rehabilita¢ni lizkové oddéleni
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SPC
SVP
TP
TSK
TZP
UP
VZP
VA
ZPS

ZTP

Specialn¢ pedagogické centrum
Stredisko vychovné péce

T&Zce zdravotné postizeny
Tracheostomie

Téz81 zdravotni postizeni

Utad prace

Vseobecna zdravotni pojistovna
Zakladni skola

Zménéna pracovni schopnost

Zv1ast tézce zdravotné postizeny

ZTP/P Zvlast tézce zdravotné postizeny s potiebou privodce
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10 P¥ilohy

Ptiloha 1: Formulaf
Ptiloha 2: Zaznam socidlni sluzby
Ptiloha 3: Informovany souhlas

Ptiloha 4: Dotaznik pro zaméstnance Nemocnice Ostrov
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Pfiloha 1 Formular

F PIX 009 02 Pozadavek na socialni sluzbu / Nemocnice Ostrov

Pozadavek na socialni sluzbu Nemocnice Ostrov
PHjmeni @ JMEN0 Pacienta: .........coeverrmncinineisiisisnniens DAt Nat: i

(07 [< 1 = g AT P et

Ddvod: (prosim, zaskrtnéte)

« socialni poradenstvi (zaméstnanost, bydleni, davky socialniho zabezpeceni)

o poskytnuti socialnich sluzeb (zprostfedkovani socidlnich sluZeb, vyfizovani prispévku
na pédi, podani zadosti do domova o3etfovatelské péce — pecovatelska sluzba, domy
pro seniory, LDN)

Kontaktni osoba: Marie Polanska, zdravotné socialni pracovnice Nemocnice Ostrov
E-mail: socialni@nemostrov.cz, tel.: linka 198
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Piiloha 2

F PIX 008 03 Zdznam socidlni sluzby / Nemocnice Ostrov

Zaznam socialni sluzby

Pfijmeni, Datum narozeni:

jméno:

By dli§!§: Hospitalizace na odd. od:
Oldinace Rodinny stav:
praktického

lékarel ZP:

Kontaktni 3 :

SEoba: Duchod:

Socialni Setfeni ve véci:

[] jednani s klientem [J jednani s rodinou [ setfeni mésta, obce
Rodina/mezilidské vztahy:

Potreba socialniho opatfeni:

Zajisténi sluzeb v terénu: ;

[ Petovatelské sluzby [ Domaci péce [] Osobni asistence [] StacionaF
Zajisténi ustavni péce: ; :
[] LDN [J HOsPIC [J Domov pro seniory

[ podani zadosti do DD/DPS  [] azylové bydleni

Zajisténi dalSich sluzeb:

[ zprostfedkovani pfijmu davek informace o [ nemocenské

[ podani zadosti o diichod davkach: [ socialni

[] vytizeni zvlaatniho ptijemce diichodu [ zajisténi kompenzaénich pomiicek

[ dodani diichodu do nemocnice [] zajisténi obledeni, hygienickych potfeb

[ vytizeni novych osobnich dokladi [ zajisténi pohtbeni

[ jednani se zainteresovanymi institucemi | [] zajisténi podkladd pro umisténi ditéte do ustavu
[ podani trestniho oznameni [J podani odvolani formou Zaloby

Jiné sluzby:

datum

podpis

Strana 1 (celkem 1)
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Piiloha 3

Informovany souhlas

Souhlasim s nahlizenim do mé zdravotni dokumentace pro ucely vyzkumu, ktery
bude popsan v bakalaiské praci ,,Koordinovana rehabilitace klientli vybranych oddéleni
Vv Nemocnici Ostrov Anny Frydrynové studentky 3. RPBK Zdravotné socialni fakulty

JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

V Ostrovédne
Podpis respondenta

76



Ptiloha 4

Dotaznik pro zaméstnance Nemocnice Ostrov

Viézeni zaméstnanci, jsem studentkou dalkového studia 3. ro¢niku Zdravotné
socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich a chtéla bych Vas pozadat
o vyplnéni anonymniho dotazniku pro ucely vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace.

VaSe odpovédi mohou vyznamn€ pomoci k objasnéni nékterych skutecnosti
souvisejicich s koordinovanym systémem rehabilitace u klientd/ pacienti Nemocnice
Ostrov. Na ptipadné dotazy Vam rada odpovim.

Ptedem dé&kuji za porozuméni, ochotu i za V&s ¢as vénovany tomuto dotazniku.

Anna Frydrynova, kontakt: 737 737 137 (rehabilitace ambulance, klapka 190)

1. Uved'te, prosim, jakou pracovni pozici v Nemocnici Ostrov vykonavate?

o |ékar

zdravotni sestra

fyzioterapeut

ergoterapeut

socidlni pracovnik

administrativni pracovnik

e jinou, napiSte................

2. Z kolika zakladnich slozek se sklada koordinovana rehabilitace?

e 7z 7zadné
e 7zjedné
e zedvou
o zctii

e ze Ctyf
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3. Jaké zékladni slozky koordinovana rehabilitace obsahuje?

pravni, psychologickou, 1é¢ebnou, pracovni
pedagogickou, pracovni, 1écebnou, socialni
logopedickou, psychologickou, socialni, protetickou

fyzioterapeutickou, pracovni, socialni, pedagogickou

4. Hlavnim cilem koordinované rehabilitace je....?

samostatnost a jedine¢nost klienta

uplné zaclenéni klienta V socialni oblasti, ve smyslu samostatnosti
a sobéstacnosti klienta

snizeni psychické jmy u klienta

integrace klienta zpét pouze do pracovniho procesu

5. Myslite si, ze funguje systém koordinované rehabilitace v Nemocnici Ostrov?

ano

spiSe ano
ne

spiSe ne

nevim

6. Zaskrtnéte, prosim, kdo je soucasti multidisciplinarniho tymu klienta?

uklizecka, 1€kaf, zdravotnicky persondl, psycholog, logoped, ergoterapeut,
specialni pedagog, protetik

1€kat, sanitaf, administrativni pracovnice, fyzioterapeut, udrzbat, logoped,
zdravotni sestry

1€kat, psycholog, socidlni pracovnik, ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped,
rodina, specidlni pedagog, zdravotnicky persondl, poptipadé protetik

vSichni
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7. Mezi prostiedky 1écebné rehabilitace patii, zasSkrtnéte.
o fyzikalni terapie, canisterapie, farmakoterapie, piispévek na péci
e pracovni rehabilitace, animoterapie, psychoterapie
e surdopedie, hipoterapie, protetika, fyzioterapie

o fyziatrie, ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie

8. Véda, ktera se zabyva vychovou a vzdélavanim osob se zrakovym postizenim se
nazyva?

e somatopedie

e surdopedie

o tyflopedie

e psychopedie

9. Mezi osoby podilejici se na socialni rehabilitaci patii?
e rehabilitacni 1¢kar
e socialni pracovnik
e psycholog

e ergoterapeut

10. Co predstavuje zkratka ZTP?
e téZce zdravotné postizeny
e zVIast téZce zdravotné postizeny
e zVvIast téZce zdravotné postizeny S potiebou pravodce

e nevim

11. Kterou z forem zaméstnani pro osoby se zdravotnim postizenim byste vybrali?
e chranénd dilna a chranéné pracovni misto
e socialn¢ terapeuticka dilna

e podporované zaméstnani
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e vSechny

Zaskrtnéte, prosim, vzdy pouze jednu odpoveéd’, dékuji.

80



