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UvoD

Problematika seniort je v souCasnosti velmi diskutovanym tématem. Jednim
z hlavnich d@ivodil je starnuti evropské populace. V Ceské Republice bude podle
analyzy Ceského statistického tfadu postupné dochazet ke zvySovani relativniho poétu
lidi ve véku 65 let a vice. Z této skupiny bude nejvice pfibyvat lidi ve véku 85 let
a vice. Zdravotni stav lidi tohoto véku obvykle vyzaduje ¢astéjsi zdravotni a socialni
pé&i.t Lécba seniort byva zpravidla delsi nez 1é¢ba mladych lidi a Gasto se stava, e se
senior nemuze vratit do ptvodniho prostiedi. Jednou z moznosti jak ovlivnit tuto
skutecnost je poskytovani komprehenzivni rehabilitace seniortim.

Jsem fyzioterapeut. Od srpna roku 2006 pracuji jako fyzioterapeut v Jesenické
nemochnici, spol. sr. 0. na oddéleni Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN). Protoze
naprosta vétSina pacienti/klienti LDN jsou seniofi, zacala jsem se o problematiku
seniorl vice zajimat. Pravideln¢ se ucastnim besed, semindii a konferenci
(Gerontologické dny v Ostrave), které se tykaji problematiky seniort. Aktivné jsem se
zapojila do programu Cesko-polské akademie 3. véku. Pravé tato nékolikaleta
zkuSenost s praci se seniory mé pfivedla k vybéru tématu této prace. Rehabilitace je
velmi Siroky pojem a ve zdravotnickém prostedi je stile chapan v zkém slova smyslu
pouze jako léCebnd rehabilitace a vétSinou je také poskytovana pouze 1éCebna
rehabilitace. Proto bych rada poukazala na nutnost §irSiho pohledu na rehabilitaci a to
zejména v piipadé seniort.

Cilem této prace je popsat rehabilitaci seniorti na Jesenicku, porovnat
poskytovanou rehabilitaci se souc¢asnym konceptem komprehenzivni rehabilitace
a navrhnout model Fizeni komprehenzivni rehabilitace seniorii na Jesenicku.
Dil¢imi cili jsou:

1. Popsat komprehenzivni rehabilitaci a jeji slozky.

2. Popsat specificka onemocnéni seniord ve vztahu k rehabilitaci.

3. Vysvétlit pojem komprehenzivni rehabilitace se zaméfenim na rehabilitaci

seniortl.

4. Popsat demografickou situaci na Jesenicku.

5. Popsat socidlni situaci senioril na Jesenicku.

! SVOBODOVA, Kamila. ANALYZA: Stirnuti populace podle vysledki projekce CSU. [onling],
<www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=34>
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6. Popsat pritb¢h rehabilitace seniorii v Jesenické nemocnici, spol. s I. 0.

7. Posoudit, jaké slozky rehabilitace jsou realizovany v Jesenické nemocnici,
spol.sr. 0.

8. Navrhnout zplsob dosazeni komprehenzivni rehabilitace seniord na

Jesenicku a jejiho fizeni.

Vychodiskem pro zpracovani této prace bylo vypracovani reSerSi na dané téma.
Zakladni resSer$i jsem si nechala vypracovat ve Védecké knihovné v Olomouci
na podklad¢ nasledujicich kli¢ovych slov: komprehenzivni rehabilitace, seniofi,
demence a management. ReSerSe obsahovala 151 zaznam. Po podrobném
prostudovani vybranych zdroji jsem zjistila, Ze pouze velmi mélo publikaci a ¢lanka
obsahuje relevantni informace k danému tématu. Proto jsem reSersi rozsitila pomoci
konkretizace a vzajemnych kombinaci kli¢ovych slov, jako ucelena rehabilitace,
rehabilitace seniori, management rehabilitace aj., v katalogu Védecké knihovny
v Olomouci, Souborném katalogu Knihovny Univerzity Palackého a v internetovych
databazich jako Bibliographia medica Cechoslovaca nebo pomoci vyhledavage Gogole
Scholar. Ptres obsahly soupis literatury k danému tématu jsem pro zpracovani
teoretické Casti pouzila jen né€kolik publikaci, protoze dalsi publikace a ¢lanky obsahuji
jiz jen citace a parafraze z nich. Jednim z hlavnich zdroji je kniha docenta Kolaie
Rehabilitace v klinické praxi. Tato obsahla publikace pfedstavuje souhrn dosavadnich

poznatkii o komprehenzivni rehabilitaci a jeji sou¢asné podobg.

Diplomovéa préace je Clenéna na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V ramci
teoretické ¢asti jsou zodpoveézeny prvni tii dil¢i cile. Je zaméfena na objasnéni pojmu
komprehenzivni rehabilitace a jejich slozek. Déle se zabyva specifiky nemoci seniorti
a moznostmi komprehenzivni rehabilitace seniorti. Vychodiskem pro zpracovani
teoretické Casti mi byly odborné publikace a ¢lanky.

Prakticka cast je zameéfena na popis demografické a socialni situace
na Jesenicku. Podkladem byla data zvefejnéna Ceskym statistickym tifadem a Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Obsahuje popis rehabilitace na oddéleni
LDN Jesenické nemocnice, spol. sr. o. Dalsi pruizkum je zaméfen na obsahovou
analyzu zkoumaného vzorku oddéleni LDN. Pribéh rehabilitace je popsan v péti
ptipadovych studiich a jejich analyze. Zkoumany vzorek tvoifi zdravotnicka
dokumentace oddéleni LDN z let 2006-2011.



Vystupem diplomové prace je zhodnoceni redlného poskytovani rehabilitace
na oddéleni LDN a navrh organizacnich zmén smétujicich ke zkvalitnéni poskytované

rehabilitace ve smyslu poskytovani komprehenzivni rehabilitace.



TEORETICKA CAST

1 KOMPREHENZIVNI REHABILITACE

1.1 Rehabilitace

Pojem rehabilitace ma velmi Siroky vyznam. VétSina slovnikti d€li vyznam
slova rehabilitace na dvé zakladni skupiny. Na prvnim misté byva uvadéno ,,navracent,
obnoveni cti, bezthonnosti, dobré povésti, prav, spoleCenského postaveni ap.;
OSpravedlnéni.“2 Na druhém misté byva uvadén vyznam l€katsky, tedy ze rehabilitace
je ,lécebnd metoda smeétujici k opétnému nabyti schopnosti ztracenych nemoci
n. trazem; navratnd péde.“® Stejnd jako fada 1éebnych metod se i rehabilitace zacala
rozvijet ve 20. stoleti v Souvislosti se svétovymi valkami. Pojem rehabilitace se zacal
pouzivat ve Spojenych statech americkych po Prvni svétové valce v souvislosti
s terapii zranénych vojakt.® Ve druhé poloving 20. stoleti se rehabilitace zacala
organizovat, strukturalizovat. V ramci Svétové zdravotnické organizace (WHO)
vznikla tada definic vymezujicich obor rehabilitace, jeho naplih a objekt pusobeni.
V roce 1969 byla rehabilitace definovana jako ,.kombinované a koordinované vyuziti
1ékatskych, socidlnich, vychovnych a pracovnich prosttedki pro vycvik nebo
znovuziskani co moZno nejvyssiho stupnd funkéni schopnosti.® Se soucasnym
vyvojem klasifikaci funkénich poruch se meénily i pojmy v definicich rehabilitace.
V roce 1981 dle definice WHO obsahuje rehabilitace ,,vSechny prostfedky smétujici
ke zmenSeni tlaku, ktery pasobi disabilita, nasledny handicap, a usiluje o spoleCenské
zaClenéni postiieného.“6 Na rozdil od ptedchozi formulace v ni neni zminén konkrétni
prostiedek jak spoleenského zaélenéni dosahnout. Obdobou je definice z roku 1994,
kdy WHO definuje rehabilitaci ,jako proces, ktery osobam s disabilitou pomaha
rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti.“” Jedna z poslednich
definic rehabilitace je z roku 1999. Podle ni piedstavuje rehabilitace ,,0rganizacni
opatfeni a sluzby sméfujici ke zlepSeni, udrzeni a oddéleni zhorSeni fyzickych,

psychickych, socidlnich a pracovnich aktivit a pomadhajici lidem dosdhnout jejich

2 KLIMEg, L. Slovnik cizich slov, s. 598.

8 KLIMEg, L. Slovnik cizich slov, s. 599.

*Srov. TROJAN, S., aj. Fyziologie a lécebnd rehabilitace motoriky ¢lovéka, s. 195.
S KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 2.

® Tamtéz.

" JANKOVSKY, J. aj. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace, $.9.
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8 Oznaceni rehabilitace za soubor

plného potencidlu a optimalniho stupné nezavislosti.
opatfeni a sluzeb je velmi vSeobecné a nedovoluje povazovat za rehabilitaci pouze
urity konkrétni pfistup ¢i metodu. Zaméfeni rehabilitace na fyzické, psychickeé,

socialni a pracovni aktivity je velmi obSirné.

Toto komplexni pojeti rehabilitace jesté neni v Ceské republice rozsiteno.
Po 2. svétové valce byla u nas v souvislosti s epidemiemi détské obrny s uspéchem
rozvijena predevSim fyzioterapie. Ta byla postupné rozsifena o rtizné terapeutické
postupy a zacala byt nazyvana rehabilitaci. Toto chapani pojmu rehabilitace u nas
pfetrvévé.g Vétsina lidi povazuje fyzioterapii za rehabilitaci, piestoze fyzioterapie
predstavuje pouze jednu z mnoha metod 1é¢ebné rehabilitace a 1écebné rehabilitace je
jednou ze Ctyf slozek komprehenzivni rehabilitace. Soucasné moderni pojeti
rehabilitace je vymezeno jako ,koordinované a plynulé usili spole¢nosti s cilem

«10

socialni integrace jedince.“” Kolaf uvadi, Ze ,tento proces zahrnuje zdravotnickou,

vzdélavaci, pracovni, socidlni, technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou,
organizatni a politickou problematiku.“™* Toto pojeti je jednim z nejobsirngjsich
a poukazuje na komplexnost rehabilitace, ktera znamena piedevS§im vcasnost
anavaznost. Kromé¢ téchto je dilezitd dostupnost zvlasté informaci, individualni
ptistup k poskytovani rehabilitace, multidisciplinarni posouzeni a soucinnost vSech

poskytovatelt.*?

8 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 11.

% Srov. TROJAN, S., aj. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky clovéka, s. 196.
© KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 1.

1 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 1.

12 Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 8.
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1.2 Komprehenzivni rehabilitace

Komprehenzivni  rehabilitace je  poceSténym  vyrazem  anglického
comprehensive rehabilitation, ktery nejcastéji prekladame jako ucelena rehabilitace.
Z vyse uvedenych definic rehabilitace je zfejmé, ze jiz samotny pojem rehabilitace
v sob¢é zahrnuje nékolik slozek a mél by byt bran jako rehabilitace ucelena. Vyraz
ucelend, by mél vyvratit chadpani rehabilitace pouze jako soucést 1é¢ebného programu.
Pojem wucelend rehabilitace vyjadifuje provéazanost zdravotni péCe s ostatnimi
oblastmi.*®

Kolat definuje komprehenzivni rehabilitaci ,jako vzajemné provazany,
koordinovany a cileny proces, jehoz zadkladni naplni je co nejvice minimalizovat piimé
1 nepiimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jednotlivct
s cilem jejich optimalniho za&lenéni do spole¢nosti.“** Votava dodava, Ze ucelena
rehabilitace mé své misto v pfipadech, kdy nemoc ¢i postizeni nelze fesit a vyfeSit
pouze zdravotnickymi prostiedky a stav je dlouhodoby ¢&i trvaly.™

,Cilovou skupinu ucelené rehabilitace tvofi osoby se zdravotnim postizenim
bez omezeni v€ku, u kterych doslo nebo muze dojit v disledku vrozené vady,
onemocnéni nebo Urazu k omezeni aktivity a zaclefiovani do spolecnosti. Jedné se
0 osoby, které jejich zdravotni postizeni omezuje, nebo jim dokonce znemoziuje
dosdhnout optimalni Grovné sobéstacnosti, vzdélani a které toto zdravotni postiZeni

omezuje V moznosti pracovniho upla‘[néni.“16

Komprehenzivni rehabilitace je délena na ¢tyii slozky:
- lécéebna rehabilitace;
- socialni rehabilitace;
- pedagogicka rehabilitace;

; s 17
- pracovni rehabilitace.

O komprehenzivni rehabilitaci 1ze hovofit, pokud obsahuje alesponi dvé slozky.

Dulezité je, aby jednotlivé slozky byly poskytovany vcas, plynule, koordinované

13 Srov. VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 14-15.
14 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 2.

5 8rov. VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 14.

18 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 2.

Y Tamtéz.
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a komplexné.18

Ucelenost je déna vzajemnym propojenim jednotlivych slozek.
Specialisté¢ v jednotlivych oborech by méli mit piehled o Cinnosti ostatnich obort
améli by byt schopni svym klientim alespon ramcové naznacit, jaky bude pribéh

rehabilitace a na koho by se v piipadé potizi mé&li obratit."®

1.2.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je souborem rehabilitacnich, diagnostickych,
terapeutickych a organiza¢nich postupt a opatfeni, kterd smétuji k ziskani maximalni
funkéni zdatnosti.?° Je zajiStovana v nemocnicich v ramci lizkové péce, ambulantné,
v odbornych 1é¢ebnych ustavech a laznich. Lécebnou rehabilitaci mizeme délit dle
postupu na vertikdlni a horizontalni. V piipad¢ vertikdlni rehabilitace dochazi
K navratu plné funkéni zdatnosti, dochazi k navratu k ptivodnimu stavu. V tomto
ptipad¢ nejsou nutné dalsi intervence. Pfi horizontalni rehabilitaci je ptitomno trvalé
postizeni, jehoZ Gprava neni zcela mozna. Rehabilitace se zde zaméfuje na funkéni
upravu pomoci kompenzace omezenych funkei.?! Dalsi slozky komprehenzivni
rehabilitace by mély nésledovat ihned po ukonceni 1écebné rehabilitace nebo by mély
byt zapocaty jiz v prabéhu lécebné rehabilitace. Lécebna rehabilitace vychazi
z dikladné diagnostiky a stanoveni rehabilitacniho planu. Kratkodoby plan sestava
Z konkrétnich postupil a jejich koordinace. Dlouhodoby plan stanovuje dalsi postupy
a pripravuje podminky pro pfechod k dalsi sloZce rehabilitace. Mezi obory 1écebné
rehabilitace jsou fazeny: fyzioterapie, ergoterapie, rehabilitacni inzenyrstvi, fyziatrie
a myoskeletalni medicina.?? Neubauerovd mezi prostiedky lécebné rehabilitace fadi
také balneoterapii, canisterapii, dietoterapii, expresivni terapii (arteterapie,
muzikoterapie), hypoterapii, 1é¢ebnou télesnou vychovu s rehabilitaénimi metodami
a neuropsychologickou terapii?®

Fyzioterapie je terapeuticky postup, ktery vyuziva riznych forem energii,

pfirodnich podnéti k zachovdni ¢i obnové zdravi. Fyzioterapie se zaméfuje

18 Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v Klinické praxi, s. 2. a JANKOVSKY, 1. aj. Vybrané kapitoly z uceleného
systému rehabilitace, S.7.

B srov. VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 14.

2 grov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 2.

2L srov. VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 26.

22 Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 3-4.

2 Srov. NEUBAUEROVA, L. aj., Ucelend rehabilitace osob s postiZenim centralni nervové soustavy, s. 19.
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na prevenci, diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového aparatu.?* Cilend
ovliviiuje 1 funkce ostatnich systémt véetné psychickych.

Fyziatrie je 1ékarsky obor, ktery se zabyva studiem fyzikalnich podnéth
a jejich vyuzitim k prevenci, diagnostice a terapii.”®

Ergoterapie je terapeuticky obor, ktery ,,prostiednictvim smysluplného
zaméestnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince pottebnych
pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti u osob
jakéhokoli v€ku s riznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym,
mentalnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné¢ moznou participaci
jedince v bézném zivoté, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.«?°

Rehabilita¢ni inZenyrstvi je technickym oborem, ktery se zabyva vyvojem,
tvorbou a aplikaci technickych pomtcek pro zdravotné postizené. Tyto pomtcky
pomdhaji  k dosazeni urCitého stupné sobéstanosti a umoziuji zaclenéni
do spolecnosti.?’

Psychologie jako obor stoji na pomezi prakticky vSech slozek ucelené
rehabilitace. Klinickda psychologie je jakakoliv kvalifikované provadéna psychologie
na pidé zdravotnictvi. Neuropsychologie se zabyvd diagnostikou a terapii
poskozeného mozku z psychologického hlediska. Indikuje rehabilitaci kognitivnich
funkei.?®

Logopedie je oborem uplatiovanym vramci léCebné a pedagogické
rehabilitace. Pfedmétem logopedie je diagnostika a terapie poruch komunika¢nich
funkci, tj. s poruchami fecovych mechanismi a s poruchami kognitivnich a fatickych
9

. . N g . A . 2
funkei. Cilem je umoznéni mezilidské komunikace a obnoveni piivodniho stavu.

Pokud tohoto nelze doséhnout, vyuziva logopedie alternativnich forem komunikace.*

1.2.2 Socialni rehabilitace

Proces zaméfeny na nacvik dovednosti zdravotn€ postizeného pacienta

potiebnych k dosazeni maximalni miry samostatnosti a sobé&stacnosti V ramci

24 Srov. ZEMAN, M. Fyzioterapie v soucasné moderni mediciné, S. 467.

% Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 4.

26(Vjesk.ai Asociace Ergoterapeutd. [online], <www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1>

2 Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 4.

2 Srov. VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 40.

2 Srov. VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 46.

%0 Srov. NEUBAUEROVA, L. aj., Ucelend rehabilitace osob s postizenim centrdlni nervové soustavy, s. 25.
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zdravotniho postiieni.31 Pomoci riznych ¢innosti pomdha snizit stupeil zavislosti.
Cilem socialni rehabilitace je dosazeni co nejvyssi trovné socialni integrace.32 Uzce
navazuje na léCebnou rehabilitaci. Kazdy c¢lovék mé socidlni vazby od narozeni
a udrzuje si je 1 pfi pobytu napt. v nemocnici. Pokud je to clovéku umoznéno, jsou mu
vytvoreny predpoklady, mize se do spolecnosti opét vratit.

Proces socialni rehabilitace je integralni soucasti poskytovani socidlnich sluzeb.
Socidlni sluzby pomadhaji lidem zit bé&znym zivotem. Umoziuji jim pracovat,
nakupovat, navstévovat skoly, navs§tévovat mista viry, ucastnit se aktivit volného casu,
starat se sam o Sebe a 0 domacnost apod. Zaméfuji se na zachovani co nejvyssi kvality
a dastojnosti jejich zivota. Mezi nejpocetnéjsi skupiny piijemct socialnich sluzeb patii
zejména seniofi. Socidlni sluzby zajistuji pomoc pii péci o vlastni osobu, zajisténi
stravovani, ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domdacnosti, osetfovani, poskytnuti
informace, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, psycho-
a socioterapie, pomoc pii prosazovani prav a zajml. Cilem socidlnich sluzeb je
podpora rozvoje ¢i zachovani stavajici sobéstacnosti seniora, ndvrat do ptvodniho
prostiedi a obnova &i zachovani dosavadniho stylu Zivota.**

Socidlni rehabilitace je poskytovdna zejména nestatnimi neziskovymi
organizacemi, obéanskymi sdruzenimi, zdravotnickymi zafizenimi a nadacemi. Tyto

vétinou poskytuji i odborné poradenské sluzby.*

1.2.3 Pedagogicka rehabilitace

Zameétena na vzdelavani déti, zaka a studentl se zdravotnim postiZenim s cilem
dosahnout co nejvyssiho stupné vzdélani.®*® Piestoze je vzd8lavani se otevieny proces
probihajici cely zivot, nejvétsi diraz je kladen na obdobi détstvi a dospivani.
Pedagogicka rehabilitace puisobi na osoby se ziskanym postizenim i na 0soby
S postizenim od narozeni. Vyuzivd pedagogicko psychologické prostiedky s cilem
edukace a reedukace, nastoleni ¢i obnoveni normélniho stavu. Vyuzivany jsou

specidlni metody, postupy a prostiedky volené podle druhu a stupné postiieni.37

% Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 5.

%2 Srov. NEUBAUEROVA, L. aj., Ucelend rehabilitace osob s postizenim centralni nervové soustavy, S. 19.
3 Srov. VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 15.

%% Srov. Ministerstvo prace a socialnich véci: Socidlni sluzby. [online], <www.mpsv.cz/cs/9>

% Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 5.

% Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 6.

%" Srov. JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 31.
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Specialni pedagogika se tedy dé€li na somatopedii (pro télesné postizené), psychopedii
(pro mentalné postizené), etopedii (pro jedince s poruchami chovani), tyflopedii,
popiipad¢ ortopedii (pro zrakové postizené), surdopedii, popiipad¢ akupedii
(pro sluchové postizené) a logopedii (pro fedové postizené).*®

Nejvetsi diraz je kladen na optimalni rozvoj osobnosti a diky tomu i socialni,
pracovni a kulturni integraci. Na zakladé toho se mohou ucastnit produktivniho zivota.
Tento proces je organizovan na ranou péci, Skolni edukaci a profesni vzdélavani.

Hlavnim cilem pedagogické rehabilitace je dosazeni maximalniho stupné vzdélani.

1.2.4 Pracovni rehabilitace
,Pracovni rehabilitace se zamétuje na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim, které na zaklad¢ jeji zadosti zabezpecuji urady

“*% pracovni rehabilitace je soucasti politiky zaméstnanosti. Zatazeni do téchto

prace.
programl probihd na zéklad€ posouzeni zdravotniho stavu, pracovni zpulsobilosti,
urovné dosazené¢ho vzdélani a ziskanych zkusenosti a dovednosti. To vSe je ovlivnéno
situaci na trhu prace. Soucasti postupu pracovni rehabilitace mohou byt poradenské
¢innosti, teoretickd a praktickd pfiprava na budouci povolani, rekvalifikaéni kurzy,
zprosttedkovani, udrZzeni ¢i zména zaméstnani a vytvafeni podminek pro vykon
zam&stnani.*® V ramci pracovni rehabilitace jsou vytvafena chranéna pracovni mista,
chranéné dilny. Tyto jsou pfizplisobeny zdravotnimu stavu a praktickym moznostem

osob se zdravotnim postizenim. Existuje také zdkon, ktery stanovuje povinnost

zamé&stnavat obCany se zménénou pracovni schopnosti.41

1.3 Rehabilita¢ni tym
Rehabilitacni tym je skupinou odbornikil, ktefi vzajemné spolupracuji

na dosahovani spole¢nych cili. Mé&l by byt slozen z ,lékafe, fyzioterapeutd,

ergoterapeuti, klinického psychologa, socidlni pracovnice a... logopeda.“42 Dals§imi
Cleny jsou specidlni pedagog, zdravotni sestry a proteticti odbornici.*®

%8 JANKOVSKY, J. Ucelena rehabilitace déti s t&lesnym a kombinovanym postizenim, s. 31.

39 KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 7.

40 Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 7.

* Srov. JANKOVSKY, J. Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim, s. 34.
42 NEUBAUEROVA, L. aj., Ucelend rehabilitace osob s postizenim centrdlni nervové soustavy, s. 22.

* Srov. Tamtéz.
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Rehabilita¢ni 1ékar je vedoucim léCebné rehabilitace. Urcuje, kdo se bude
nalécbe podilet a jakym zplsobem. Lékar popisuje piiznaky a syndromy, urcuje
diagno6zu, stanovi medikaci a dalsi lécbu.

Fyzioterapeut na podklad¢é vlastniho vySetieni provadi specialni terapeutické
postupy Vv ramci stanovené¢ho planu. Hlavnim cilem je zpravidla obnoveni hybnosti
a nacvik lokomoce.

Ergoterapeut hodnoti a trénuje vSedni denni Cinnosti, pficemz se zamétuje
na trénink motoricky, senzorickych a kognitivnich funkci. Trénuje pouZzivani
kompenzacnich pomiticek a vramci ergodiagnostiky hodnoti zbytkovy pracovni
potencial.

Neuropsycholog se zaméfuje na urCeni urovné pozornosti, koncentrace,
bd¢losti, schopnost samostatného tsudku. Psycholog se zaméfuje na rehabilitaci
kognitivnich funkci, psychodiagnostiku a poradenskou ¢innost. Logoped diagnostikuje
a ovliviiuje poruchy feci.

Klinicky logoped vyuzivd reedukacnich i kompenzacni postupy se snahou
0 maximalizaci komunikaénich dovednosti pacienta.

Socialni pracovnik pomdha zejména pii feSeni financnich otazek, spolupracuje
s rodinou a pfisluSnymi institucemi (napt. socialnimi odbory).

Protetik navrhuje a zhotovuje individualni kompenza¢ni pomiicky.

Specialni pedagog je nedilnou soucasti tymu pii rehabilitaci déti.

Dobrovolnictvi zatim neni pfili§ rozsifeno. Dobrovolnici obvykle pomahaji pfi

méné odbornych &innostech.**

* Srov. NEUBAUEROVA, L. aj., Ucelend rehabilitace osob s postizenim centrdlni nervové soustavy, s. 22-26.
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2 NEMOCI SENIORU

Se zvysujicim se vékem vzriista také nemocnost. Seniofi jsou vice nemocni nez
mladsi lidé. Jednd se o nemoci chronické a degenerativni a jejich akutni formy
a dekompenzace.45 Klinicky obraz i 1é¢ba nemoci seniora jsou ¢asto odlisSné od obrazu
nemoci mladsich lidi. Roli hraje v&k, t&lesna kondice, komorbidita a farmakoterapie.*
Mezi nejcastéjsi nemoci starSich lidi patfi kardiovaskularni choroby, nemoci
pohybového aparatu, metabolickd onemocnéni, gastrointestindlni a respiracni
onemocnéni.*’ Nejcastéjsimi formami kardiovaskularnich onemocnéni jsou akutni
formy ischemické choroby, jako je infarkt srdce ¢i mozku. Nemoci pohybového
aparatu maji ve vyss§im véku spise degenerativni charakter. Typickym onemocnénim je
artroza. Zvlastni kapitolou jsou urazy, zlomeniny. Mezi nejtypictéjs§i metabolicka
onemocnéni patii diabetes mellitus 2. typu. Se zvySujicim se vékem vzriistd pocet

diagnostikovaného diabetu a u diabetikli dochazi ke zhorSovani komplikaci diabetu.

2.1 Zvlastnosti chorob ve staii

Pro seniory je typicky odlisny pribéh nemoci nez u mladsich lidi. Ptiznaky
onemocnéni byvaji nevyrazné, nenapadné a n€kdy mohou chybét uplné. S vékem
dochazi ke sdruZzovani nemoci, tzv. multimorbidité nebo polymorbidité. Znamena to
soucasny vyskyt vice nemoci at’ nezavisle na sobé nebo vzijemné na sebe fetézené.
Klinicky obraz se mize piekryvat nebo potencovat. Dalsi zvlastnosti jsou 1ékové
reakce, kdy soucasné uZivani né€kolika 1éki miZze zastirat pfiznaky a zpUsobit
neo¢ekavané a nezddouci Ucinky. Pokud starsi ¢lov€k onemocni, miize akutni forma
nemoci dekompenzovat pfidruZzené chronické onemocnéni. Tento jev se nazyva
kaskadovy efekt. Casto se také stava, ze dojde k dekompenzaci jiného neZ postizeného
organu. NejcCastéji jde o mozek, ktery ma mensi funk¢ni rezervu a reaguje citlivéji
nazménu vnitiniho prostfedi. Dal§i zvlaStnosti je nespecificnost piiznakll a jejich
dominance nad ostatnimi projevy. Jsou to naptiklad unava, nechutenstvi, celkové

zhorSeni stavu a vyskytuji se u mnoha riiznych onemocnéni. Nékdy dochazi dokonce

** Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 5.
* Srov. KALVACH, Z. AJ., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 135.
*" Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 6.
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k nesignalizovani zdravotnich problému. Vsechny tyto jevy komplikuji diagnostiku
i naslednou 1é&bu nemoci.*®*

Specifickou zvlastnosti chorob seniort je vysoky funk¢ni a socialni kontext
chorob. U seniort je velmi vysoké riziko ztraty sobéstacnosti. I drobné zhorseni stavu
muze clovéka omezit V sobéstacnosti. Pokud jde o chronické ¢i invalidizujici
onemocnéni, c¢asto dochdzi k vyraznym zméndm socidlniho postaveni. Vzhledem
k omezeni sobéstacnosti jsou Casto odkazani na pomoc druhych lidi a ¢asto jsou také
nuceni se stéhovat pro neschopnost samostatného bydleni. Tyto faktory rovnéz

ovliviiuji pribéh nemoci, protoze negativné ptisobi na psychiku nemocného.’***

2.2 Geriatrické syndromy

Na podkladé zkuSenosti Iékaii se zavaznymi zdravotnimi potizemi
a symptomy, které se u geriatrickych pacientii Casto opakovaly, byly na pielomu 60.
a 70. let formulovany tzv. geriatricti obfi. Nasledn& byla geriatrie oznacovana jako
medicina Ctyf (pozd&ji péti) ,,i“: instabilita, imobilita, intelektové poruchy,
inkontinence, iatrogenni p0§kozeni52. Je pro né charakteristicka ,,multifaktorialni
etiologie, chronicky priibh, pokles nezavislosti, naroéna a obtizna 1é¢itelnost.«>
Koncept geriatrickych syndroma vznikl pozdéji. V klinické mediciné znamena
syndrom mnoZinu piiznakl zpiisobenych jednou pficinou. Geriatrické syndromy maji
pfiznaky mnoho&etné a vyvolané riiznymi pfic¢inami.>* Kalvach uvadi dva pfistupy
k vymezeni geriatrickych syndromd (GS): ,,GS jako synonymum jednotlivych
pfiznakl ... a zdravotnich problémi obvyklych, ¢astych a vyznamnych u geriatrickych

pacienti“>> a ,,GS jako sloZit&jsi piiznakové a problémové soubory s vnitini logickou

patogenetickou prova’tzanosti.“‘r’6
Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti (sarkopenie).

Podstatou je vzdjemna podminénost téchto tfi jevi. SniZenim pohybové aktivity,

8 Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 8-9..
* Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, . 135-138.
0 Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 135-138.
*! Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 9.
%2 Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 141.
¥ WEBER, P. Geriatrické syndromy a syndrom frailty — zlaty gral geriatrické mediciny. Vniti Lék,
2011, 57(6), <http://www.vnitrnilekarstvi.cz/online/E2010_18?confirm_rules=1>
 Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 141.
zz KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 141,
Tamtéz.
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zejména chuze, dochazi k ubytku svalové hmoty a tim se celkové snizuje fyzicka
vykonnost.

Syndrom anorexie a malnutrice. Také nazyvan syndrom nechutenstvi
a neprospivani nalézame i bez vyskytu pii¢inného onemocnéni. Casto se rozviji béhem
ustavni 1écby a komplikuje prab¢eh a [écbu onemocnéni.”’

Syndrom instability spady. Geriatricka instabilita je riznorodd a je
podminéna riiznymi pii¢inami. Jednak poruchou percepce a analyzy rovnovazného
systému, poruchou efektord rovnovazného a muskuloskeletalniho systému, poruchou
zraku, vnéj§Simi pri¢inami (napf. nevhodnd obuv) a v neposledni fadé¢ instabilita
zpusobena kombinaci vyse uvedenych pfiéin.58

Syndrom inkontinence. Inkontinence je definovana jako stav jakéhokoliv
spontanniho ,,nedobrovolného tniku moci, ktery predstavuje zdravotné psychologicky

a socidlné hygienicky problém.«>°

U starSich lidi vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota
apodili se na izolaci ¢lovéka mimo spolecnost. Zatimco v produktivnim véku se
inkontinence tyka prevazné zen, ve staii podil muzské inkontinence nariistd a po 80.
roce se tento podil vyrovnava.®

Syndrom imobility (imobiliza¢ni syndrom). Imobilita je porucha schopnosti
onemocnéni zpisobujici dlouhodobou ¢i trvalou mobilitu patfi zejména ikty (cévni
mozkové piihody), onemocnéni nosnych kloubti, zlomeniny dolnich koncetin a jina
onemocnéni dolnich koncetin, parkinsonismus, respiracni ¢i kardiovaskuldrni
insuficience.®

Syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a poruch chovani.
Predstupném je minimalni kognitivni deficit, ktery se mize zménit na néktery typ
demence. Demence jsou skupiny chorob, které se projevuji vyraznym sniZenim
paméti, intelektu a poznavacich funkci a druhotné postihuje vSechny psychické funkce.

Syndrom dualniho (kombinovaného) senzorického deficitu. Znamena

omezeni smyslového vnimani a to konkrétné dvou smyslt souc¢asné — zraku a sluchu.

" Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 160-161.

%8 Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 168-169.

* KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 215.

% ROMZOVA, M. aj. Inkontinence mo¢i u starnouciho pacienta z pohledu urologa. Prakt. lékdren.
[online]. 2010, ro€. 6, ¢. 5, s. 227-230, <http://www.solen.cz/pdfs/lek/2010/05/03.pdf>

°l Srov. WEBER, P. WEBER, Pavel. Velké geriatrické syndromy — vztah k polymorbidité a dysaptibilité
V seniu. Postgradudini medicina [online]. 2004, ¢. 3, <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/velke-geriatricke-syndromy-vztah-k-polymorbidite-a-dysaptibilite-161496>
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Syndrom maladaptace. ZhorSena schopnost piizptisobeni se, typické pii
zmeng¢ prostiedi.

Syndrom tyrani, zanedbavani a zneuZivani starého ¢lovéka (elder abuse).
Tyrani mize byt télesné, ale i psychické a emociondlni. Seniofi jsou Casto financené
zneuzivani. Zanedbavani mohou byt druhou osobou, Casto také zanedbavaji péci
0 sebe samotné. Do syndromu tyrani patfi také neodtivodnéné pouziti restriktivnich
opatieni u klientil v pobytovych zafizenich.%

Syndrom terminalni geriatrické deteriorace. Dochazi ke zhorSovani stavu
geriatrického pacienta bez zjevné pfi¢iny a nereagujici na 1écbu. Obvykle spéje
ke smrti.®**

Syndrom frailty neboli stafecké kiehkosti. Kiehkost je chapana jako
rizikovost. Je zplsobena pfirozenymi zménami organd ve stafi jako jsou ubytek
svalové a kostni hmoty, sniZzeni pevnosti kosti, zhorSeni pohyblivosti, vytrvalosti,
svalové sily a koordinace, a také poruchy kognitivnich funkci a kardiovaskuldrni
vykonnosti. Takto nemocni jsou ohrozeni snizenou schopnosti provadét bézné denni
¢innosti az nesobéstacnosti. Je u nich velké riziko padi a zlomenin. Tyto stavy vedou

casto k opakovanym hospitalizacim.65

Jednim z pfinosit konceptu geriatrickych syndromli je mimo jiné navod
ke komplexnimu pojeti geriatrické problematiky, protoze stale pifevlada orientace
najednotlivé choroby. Dale také podporuji tymovy piistup ke geriatrickym

pacientiim.

%2 Srov. MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 277-279.
% Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 142.

% Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 5.

% Srov. TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi, s. 9.

% Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 143-144.
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3 KOMPREHENZIVNI REHABILITACE SENIORU

Jak jiz bylo uvedeno, nejcastéjSimi chorobami vyssiho véku jsou
kardiovaskularni choroby, nemoci pohybového aparitu, metabolickd onemocnéni
a gastrointestindlni a respiraéni onemocnéni.®” Vzhledem k odlisnému klinickému
obrazu a prib¢hu nemoci ve staii je nutny 1 odliSny 1éCebny a terapeuticky piistup.
Kromé akutniho vySetfeni a stanoveni zékladni diagnézy je nutné také komplexni
vySetieni s ohledem na geriatrick¢é syndromy. Tyto miizeme rozdélit na somatické,
psychické a socialni. Mezi somatické fadime poruchy chlize a pohyblivosti, zavraté,
nestabilita, pady a Grazy, inkontinence moci a stolice, poruchy termoregulace, poruchy
pfijmu potravy a tekutin a dekubity. Mezi psychické fadime demence, deprese, deliria,
poruchy chovéani a poruchy adaptace. Do socidlnich geriatrickych syndromu jsou
fazeny. ztrata sobéstacnosti, zavislost na pomoci druhych, socidlni izolace, tyrani
a zneuzivani a dysfunkce rodiny.68 Somatické a psychické geriatrické syndromy jsou
predmétem zdjmu lé¢ebné rehabilitace seniort, socidlni geriatrické syndromy ftesi
socialni rehabilitace.

V ramci rehabilitace seniorll je nutné mit na paméti, Ze rehabilitacni cile jsou
odlisné nez u lidi v produktivnim véku. Hlavnim cilem je zachovani sobéstacnosti
atim 1 moznosti navratu do doméaciho prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze zhorSovani
zdravotniho 1 celkového stavu je pro seniory typické, méla by byt rehabilitace

zamé&fena na prevenci tohoto zhorseni.”

3.1 Lécebna rehabilitace seniort

V ramci 1écebné rehabilitace hraje v€k rehabilitanta velmi vyraznou roli.
Se vzriistajicim v€kem se zvySuje pocet pfidruZzenych chorob a geriatrickych
syndromt, které omezuji moznosti 1é¢ebné rehabilitace. Zejména piitomnost
psychickych syndromi ma vyrazny vliv na vzajemnou spolupraci. Pfitomnost demence
vyrazné zhorSuje vzajemnou komunikaci a compliance. V ramci 1é¢ebné rehabilitace je

doporuceno provadeét ,,aktivaéni 1é€bu, trénink poznavacich funkci, podporovat realitni

%" Srov. TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, s. 10.
% TOPINKOVA, E., Geriatrie pro praxi, s. 10.
% Srov. VOTAVA, J., Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 190.
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orientaci.“’® Kinezioterapie v 16&b& demenci vyuziva gymnastickd a dechova cviceni
s prvky automasaze. To vede k uvédoméni si vlastniho téla a zlepSuje integraci
¢lovéka. CviGeni je zaméfeno na kognitivni a manipulaéni dovednosti.”'Delirantni
stavy, tedy reverzibilni mozkové dysfunkce, se u seniorti vyskytuji velmi casto
zejména pii akutni zméné stavu. KubeSova uvadi, ze delirantni stav je pravdépodobny
az v 70% ptipadi akutniho operacniho feSeni zlomeniny femuru. Rozvoj deliria vzdy
znamend zhoreni prognézy a moznost vzniku komplikaci.” Deprese, poruchy chovani
a adaptace vyzaduji citlivy psychoterapeuticky piistup a mnohdy odbornou pomoc
psychologa ¢i psychiatra.

Velké geriatrické syndromy tvoii imobilita, instabilita, inkontinence
a intelektové poruchy. Neohrozuji nemocného na zivoté, ale maji vliv na kvalitu Zivota
nemocného. Syndrom imobility je extrémnim vyusténim syndromu hypomobility. Je to
soubor disledkll a projevii dlouhodobého omezeni pohyblivosti. Jeho feSeni vyzaduje
komplexni Iékafskou rehabilitacni a oSetfovatelskou intervenci. Souvisi prakticky se
vSemi geriatrickymi syndromy. Mezi jeho projevy patii porucha ortostdzy, riziko
vzniku flebotrombozy a vzniku plicni embolie, dekondice ob&hového systému, plicni
hypoventilace, vznik proleZenin, svalova atrofie, vznik kontraktur, zhorSeni motorické
koordinace, dekalcifikace skeletu, poruchy mikce a defekace, psychické poruchy,
dehydratace & malnutrice.” Terapie vyse uvedenych potizi je doménou fyzioterapie,
ktera s vyuzitim specidlnich terapeutickych postupli pomoci pohybu a mechanickych
pfipadné¢ tepelnych podnéth ovliviiluje pfi¢inu ¢ symptomy. V piipadé
dlouhotrvajicitho neménného stavu (cca 3 mésice) ¢i progrese onemocnéni je zapotiebi
pfehodnotit rehabilitacni plan, ¢i 1écebnou rehabilitaci ukoncit a pokracovat
Vv rehabilitaénim oSetfovatelstvi a socialni rehabilitaci.

Syndrom instability s pady ma nékolik riznych pii¢in. Instabilita je porucha
koordinace zplsobujici nejistotu pii chlizi, zavraté a pady. Je podminéna poruchou
detekce a korekce umisténi téla v prostoru. Zptsobuje velké obavy seniort, az 40%

seniori ma obcas pocit instability ¢i zavrati. Lécebna rehabilitace je soucasti

" KUBESOVA, H. aj. Velké interdisciplinarni — Intelektové poruchy, instabilia syndromy v geriatrii.
Postgradudlni medicina [online]. 2007, ¢. 8, <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/velke-
interdisciplinarni-intelektove-poruchy-instabilita-syndrom-323585>

" Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 674.

"2 Srov. KUBESOVA, H. aj. Velké interdisciplinarni — Intelektové poruchy, instabilia syndromy

Vv geriatrii. Postgradudini medicina [online]. 2007, ¢. 8, <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina/velke-interdisciplinarni-intelektove-poruchy-instabilita-syndrom-323585>

3 Srov. KALVACH, Z. Al., Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 194-195.
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komplexni 1écby 1 prevence. V rdmci prevence je dilezitd primétena fyzicka aktivita.
Se zvySujicim se vékem se rehabilitace zaméfuje na vyuzivani vhodnych
kompenzac¢nich pomticek. Pro chizi je velmi dilezitd obuv (zabyva se kalceotika)
a opérnad pomiicka, kterou mtize byt vychdzkova hil, francouzska hiil ¢i choditko. Dale
byvaji nutné upravy prostiedi, ve kterém se Clovék pohybuje jako naptiklad montaz
madel, odstranéni prahti apod. (doména ergoterapie). V neposledni fad¢ je jiz mozné
pouzivat chranice na exponovana mista jako napf. hip protektor na kycle, ktery snizuje

riziko fraktury proximalniho femuru u seniori.”

3.2 Socialni rehabilitace seniort

Mezi hlavni problémy seniorti v socialni oblasti patii ,,ztrata sobé&stacnosti,
zavislost na pomoci druhych, socialni izolace, tyrdni a zneuzivani, dysfunkce
rodiny.“” Cilem socialni rehabilitace je dosazeni maximalni moZné miry sob&statnosti
a tim 1 co nejvysS§i urovn€ zallenéni do spole¢nosti. Sociadlni rehabilitace je
zprostiedkovana nékterymi zdravotnickymi zafizenimi a nadacemi. Zpravidla je
provozovana ambulantné a hrazena z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci.’®
Pokud neni mozné dosazeni dostatecné miry sobé&stacnosti potiebné k navratu
do pivodniho prostfedi existuje mnoho druhii sluzeb socialni péce. Mély by
poskytovat pomoc pfi zajisténi sobéstacnosti, pii zabezpeceni zékladnich Zivotnich
potieb. Hlavnim cilem je zvySeni ¢i udrZeni kvality Zivota seniora. Mezi tyto sluzby

patii pecovatelské sluzby, asistencni sluzby, osobni asistence, respitni péce a domovy

socialni pége. Vybér zalezi na samotném seniorovi a jeho aktualnim stavu.”’

" Srov. KUBESOVA, H. aj. Velké interdisciplinarni — Intelektové poruchy, instabilia syndromy

Vv geriatrii. Postgradudini medicina [online]. 2007, ¢. 8, <http://zdravi.el15.cz/clanek/postgradualni-
medicina/velke-interdisciplinarni-intelektove-poruchy-instabilita-syndrom-323585>

" PIECKOVA, L., Geriatrické syndromy, pé&e o geriatrického pacienta/klienta. Sestra [online]. 2011,
ro¢. 4, <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/geriatricke-syndromy-pece-o-geriatrickeho-pacienta-klienta-
459329>

® Srov. KOLAR, P., Rehabilitace v klinické praxi, s. 5.

" Srov. PIECKOVA, L., Geriatrické syndromy, pé&e o geriatrického pacienta/klienta. Sestra [online].
2011, ro¢. 4, <http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/geriatricke-syndromy-pece-o-geriatrickeho-pacienta-
klienta-459329>
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VYZKUMNA CAST

4 METODIKA

4.1 Vyzkumné otazky

o r w0 e

Jaka je demograficka situace na Jesenicku?

Jaka je socialni situace v oblasti péce o seniory na Jesenicku?

Jak probiha rehabilitace seniort v Jesenické nemocnici?

Je rehabilitace seniord v Jesenické nemocnici ucelena?

Jakym zptisobem je mozné dosdhnout poskytovani komprehenzivni

rehabilitace seniort na Jesenicku?
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4.2 Metodika prace

Vyzkumnou c¢ast diplomové prace tvori Ctyfi Casti. Prvni Cast je
zamé&fena na popis demografickych udaji a socialni situace na Jesenicku a jejich
porovnani se situaci v Ceské republice. Druhou &ast tvoii popis rehabilitaéni
dokumentace oddé€leni Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN) Jesenické nemocnice,
spol. sr. 0. Proces rehabilitace je charakterizovan poétem klientd ro¢n¢, slozenim
zakladnich diagn6z rehabilitujicich klientd a vyctem jednotlivych rehabilitaénich
vykon v letech 2006-2011. Treti cast tvoii obsahova analyza zdravotnické
dokumentace rehabilitovanych klientti. Ve Ctvrté Casti je popsan zpusob rehabilitacni

1é¢by v ramci péti pripadovych studii.

4.3 Vyzkumné metody

V ramci vyzkumu byly pouzity dvé metody, studium dokumenti obsahovou
analyzou a pifipadova studie.

Obsahova analyza je kvantitativni metodou vyzkumu, ktera slouzi
systematickému a kvantitativnimu popisu obsahu sd&leni’®. Je zam&fena na obsahovou
a formalni stranku komunikace v pisemné, ustni ¢i neverbalni podobé79 V ramci
obsahov¢ analyzy se provadi design a organizace vyzkumu, nésleduje faze ovéfovani
a ziskavani dat a jejich vyhodnocovani. Design vyzkumu obnasi vymezeni vybérového
souboru dat, definovéni kategorii (zkoumanych znakd) a navrh jejich kédovani.®’
Kategorie by mély byt vy€erpavajici, vzdjemné se vylucujici a vytvofeny tak, aby
zatazeni do nich bylo stejné i pfi posuzovani jinym V}'Izkumnikem.81

Pfedmétem obsahové analyzy je zdravotnicky dokumentace klienti oddéleni
LDN Jesenické nemocnice, spol. s r. 0. Jako kategorie obsahové analyzy byly vybrany
zakladni demografické a epidemiologické parametry, které maji zasadni vliv na prub¢h
rehabilitace.

- vék klientu;
- pohlavi klientt;

- zékladni diagnézy klientt,

 OLECKA, 1, a IVANOVA, K. Metodologie védecko-vyzkumné cinnosti. S. 27.

® 7ZIAKOVA, K., aj. Osetrovatel'stvo : teéria a vedecky vyskum, 78.

% Srov. DVORAKOVA, 1. Obsahové analyza / formalni obsahové analyza / kvantitativni obsahova
analyza. Antropowebzin [online]. 2010, ¢. 2, s. 98,
<http://antropologie.zcu.cz/media/webzin/webzin_2_2010/Dvorakova__1-2-2010.pdf>

81 Srov. MIOVSKY, M., Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 240.
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- délka hospitalizace.
Posledni kategorii tvofi vstupni hodnota Barthelové testu. (Barthel Index- BI). Jde
0 jeden z nejznamé;jsich testt aktivit denniho Zivota (activities of daily living — ADL),
ktery slouzi k orienta¢nimu stanoveni miry sobéstacnosti. Hodnoti 10 zakladnich
sebeobsluznych ukonti: ¢innosti: pfijimani potravy, koupani, osobni hygiena, oblékani,
kontinence mocového méchyie, Kontinence kone¢niku, uzivani WC, pfesuny,
lokomoce a chiize po schodech® (viz piiloha). Tento test je d&lan standardnd u viech

klientl pfi pfijmu na oddéleni LDN.

4.4 Zkoumany vzorek

Zkoumany vzorek tvofila zdravotnickd dokumentace klientii oddéleni LDN
Jesenické nemocnice, spol. sr. 0. Tato dokumentace byla z obdobi od 1.8.2006 do
31.12.2011. Divodem bylo, Zedo 1.8.2006 nebyl na tomto oddéleni pfitomen
fyzioterapeut na plny uvazek a rehabilitace na tomto odd€leni nebyla provédéna
V plném mozném rozsahu a tento fakt by mohl zkreslit vysledky. Zdravotnickou
dokumentaci klientd tvofi Iékarské, sesterské a rehabilitacni zdznamy. Lékatské
zdznamy tvoii pfijmovy list, ktery obsahuje anamnézu, nyné¢j$i onemocnéni a status
praesens, dal§imi zaznamy jsou konzilidrni vySetfeni, informované souhlasy, dotazniky
(napt. Barthelové test, nutri¢ni dotaznik) epikryzy a propoustéci zprava. Sesterska
dokumentace sestava zejména ze stanoveni oSetrovatelskych diagnoz, osetfovatelského
planu a jeho plnéni. Rehabilitacni dokumentace fyzioterapeuta obsahuje vstupni
vySetieni a zapisy o prib&hu rehabilitace.

Na oddéleni LDN jsou hospitalizovani 1 mladi lidé. Proto bylo hlavnim
kritériem vybéru dosazeni v€ku 65 let a vice v daném roce hospitalizace. Dolni vékova
hranice 65 let je dana tim, Ze v soucasnosti je tento vék povazovan za pocatecni
pro rané stafi. Dale nasledoval prosty nahodny systematicky vybér z chronologicky

fazenych zdznami v knize evidence rehabilitace na oddéleni LDN.

8 Srov. VANASKOVA, Eva. Testovani v neurorehabilitaci, s. 312-313.
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4.5 Predvyzkum

Pfed vlastnim vyzkumem byla vyzkumna metoda testovana na souboru klient
zroku 2010. Pro ucely predvyzkumu byla vybrana dokumentace kazdého patého
Klienta.

Tabulka ¢. 1: Vysledky predvyzkumu

. Pohlavi Délka Vstupni
Vek iz [ Zena | PY hospitalizace ADE)_

1 84 |1 I 30 20
2 60 |1 Ost. | 5 35
3 92 1 M |16 20
4 86 1 S 90 30
5 82 |1 I 7 35
6 85 1 S 35 50
7 89 1 M |7 45
8 70 |1 S 180 20
9 82 1 S 85 35
10 80 1 S 15 50
11 82 1 S 65 20
12 85 1 S 41 35
13 83 |1 I 62 20
14 82 1 I 92 30
15 90 |1 E 16 20
16 80 1 I 34 20
17 85 |1 I 12 30
18 78 |1 F 5 45
19 79 1 S 89 20
20 89 1 I 10 45
21 82 1 I 7 50
22 79 |1 I 21 30
23 66 1 C 34 35
24 87 |1 I 14 35
25 82 1 M |10 30
26 72 1 S 86 55
Soucet 10 16

Priamér | 81 41 33

Tabulka €. 2: Tabulka Cetnosti diagn6z v predvyzkumu

CIE|F|I |[M|S|OST

1(1{1]10(3 |9]1
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Predvyzkum ukdzal, Ze rehabilitovany jsou castéji zeny, vékovy prumeér
rehabilitovanych je 81 let, nejcastéjSimi hlavnimi diagnézami klientd jsou diagnédzy
skupiny I a S. Primérné doba hospitalizace byla 41 den a primérny vstupni Barthelové
index byl 33 bodu. Protoze se informace v pfedvyzkumu jiz opakovaly, bylo mozno

V samotném vyzkumu pouzit jiz kazdou desatou dokumentaci.

4.6 Ptipadova studie (kazuistika):

Kazuistika je specifickd kvalitativni metoda. Je charakterizovana jako ucelend
apodrobna studie piipadu. Obsahuje souhrnny popis zacatku, vyvoje a prubc¢hu
piipadu. Komplexni kazuistika obsahuje popis piipadu, analyzu a interpretaci piipadu
a zavéry. Vybér piipadu byva zamérny, zaméteny na typické nebo malo typické
pripady.®

Vyzkum metodou piipadové studie probihd v nékolika na sebe navazujicich
a vzdjemné se provazanych krocich. Nejdiive je nutné urcit zaméteni vyzkumu pomoci
vyzkumnych otdzek. Nasleduje volba strategie vybéru a samotny vybér pripadu. Urcuji
se metody sbéru a analyzy dat. Pfed vlastnim sbérem dat probiha pftiprava, ktera by
méla odhalit pfipadné problémy. Sbér dat a jejich zaznamenavani by mél probihat
systematicky z nékolika zdroji. Vysledna data je nutné analyzovat a interpretovat.
Vyzkumnik se zamétuje na hledani propojeni mezi ziskanymi daty a vyzkumnymi
otazkami. Zprava o piipadové studii by meéla zobrazit ptipad komplexné¢ a byt
srozumitelna.®*®

Kazuistiky uvedené v praktické ¢asti by mély odpoveédeét na nasledujici otazky:
1. Kdo je rehabilitovan na oddéleni LDN?

2. Co je predmétem rehabilitace?

3. Jak probihé rehabilitace?

K zodpoveézeni otazek bylo vybrano pét ptipadi. Zamérné byly vybrani klienti s hlavni
diagnoézou I (cévni onemocnéni) a S (Grazy) a zamérné byli vybrani klienti s odliSnym
prabéhem ¢i odlisnou 1écbou. V pripadé kasuistik klientti s diagnozou I §lo o klienty se
stejnym druhem onemocnéni, a to cévni mozkovou piihodou. Pfestoze byli 1éceni
obdobnég, klinicky obraz, pribéh jejich onemocnéni a nasledné rehabilitace se lisily.

U klientl s diagnozou S §lo o podobny typ Urazu, ktery byl vSak zcela odliSné 1écen.

8 Srov. ZIAKOVA, K. Osetrovatel'stvo : tedria a vedecky vyskum, 5.152.
8 Srov. HENDL, J., Kvalitativni vyzkum: zikladni metody a aplikace, s. 113-114.
8 Srov. MIOVSKY, M., Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 98.
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Kritériem vybéru byl 1 v€k nad 65 let s vyjimkou jednoho piipadu. Divodem
vybéru je porovnani odliSnych pfipadd a zptsobu jejich rehabilitace. Kazuistiky byly
vytvoteny na podklad¢ 1ékarskych a rehabilitaénich zdznamt pacientli. Ziskana data
byla uspotadana podle vySe uvedené struktury. Metodou obsahové analyzy byla
vybrana data o ve€ku, pohlavi, diagnéze, délce hospitalizace a vstupni hodnoté
Barthelové testu k nasledné analyze a interpretaci. Stejnou metodou byla porovnana

data o cili, prib&hu a efektu rehabilitace v ramci péti kazuistik.
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5 VYSLEDKY

5.1 Demograficka a socialni situace na Jesenicku

,Novodoby okres Jesenik, ktery vznikl 1. 1. 1996 vyclenénim z okrest
Sumperk a Bruntal, zahrnuje 24 obci, z nichZ 5 obci (Javornik, Jesenik, Vidnava, Zlaté
hory a Zulova) maji statut mésta.*®° Zbyvajicimi 19 obcemi jsou: Bernartice, Béla pod
Pradédem, Bila Voda, Cerna Voda, Cesk4d Ves, Hradec-Nova Ves, Kobyld nad
Vidnavkou, Lipova-lazn¢, Mikulovice, Ostruzna, Pise¢na SkoroSice Stara Cervena
Voda Supikovice Uhelna Vapenna Velka Kras Velké Kunétice, Vidnava, Vicice,
Zulova.?” | Zagatkem roku 2003 zanikly okresni ufady a samospravné kraje se od té
doby pro ucely statni spravy d€li na spravni obvody obci s rozSifenou plsobnosti
(Jesenik), ty dale na spravni obvody obci s povéfenym obecnim ufadem (Javornik,
Jesenik, Zlaté Hory). Ve 24 obcich okresu Jesenik mélo své trvalé bydliste pres 41 tisic
obyvatel“®®. Byvaly okres Jesenik je nejmensim a nejseverndji polozenym okresem
Olomouckého kraje, coZ ilustruje obrazek ¢. 1. Rozprostira se na Gzemi o plose 719

ka 89

86 Charakteristika okresu Jesenik. CESKY STATISTICKY URAD OLOMOUC Oddéleni regionlnich analyz a
informa&nich sluzeb [online]. <www.olomouc.czso.cz/ infoservisolom@czso.cz 1>

87 Vybrané ukazatele za okres Jesenik. Casové fady. [online],
<www.olomouc.czso.cz/xm/redakce.nsf/i/okres_jesenik>

8 Charakteristika okresu Jesenik. CESKY STATISTICKY URAD OLOMOUC Oddgleni regionélnich analyz a
informa&nich sluzeb. [online].<www.olomouc.czso.cz/ infoservisolom@czso.cz 1>

® Srov. Tamtéz.
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Obrazek €. 1: Geograficka mapa Olomouckého kraj e

Geograficka mapa Olomouckého kraje
Geographical map of the Olomoucky Region
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5.1.1 Demograficka situace na Jesenicku

Pocet obyvatel Jesenicka se dlouhodobé snizuje. Béhem let 2000-2010 se sniZil
z 42 435 obyvatel na 41 095, tedy o 1 340 lidi. V ramci Olomouckého kraje je tak
Jesenicko spolu s Sumperkem a Pferovem oblasti, ve které doslo ke sniZeni poétu
obyvatel. Celkové pocet obyvatel Olomouckého kraje vzrostl v letech 2003-2010
0 5 368 obyvatel. Pocet obyvatel v Ceské republice se zvysil o 266 224 obyvatel.

% Geograficka mapa Olomouckého kraje.
[online].<www.olomouc.czso.cz/csu/2008edicniplan.nsf/t/13002E23B1/$File/13-710108m001.gif>
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Tabulka &. 3: Poéet obyvatel na Jesenicku a v Ceské republice v letech 2000-2010

Pocet obyvatel 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Jesenicko 42.435 42.251 42.041 41.827 41.404 41.095

Cesk4 Republika | 10.266.546 | 10.203.269 | 10.220.577 | 10.287.189 | 10.467.542 | 10.532.770

Tabulka ¢. 4: Pocet obyvatel v okresech Olomouckého kraje v letech 2003-2010

Celkem | Jesenik | Olomouc | Prostéjov| Prerov |Sumperk

2003| 636 313| 42 148| 224 333| 109439| 134599 | 125794

2004 | 635126| 42014| 224296| 109367 | 134 181| 125 268

2006| 639894 | 41827| 228956| 109633| 134668 | 124 810

2008 | 642 137| 41404| 231339| 110159 134 722| 124513

2010 641681| 41095| 232226| 110182]| 133932 124 246

Veékové slozeni obyvatelstva Jesenicka se v letech 2000-2010 vyrazné zménilo.
V roce 2000 bylo déti do 15 let v€ku o 5% vice nez dospélych nad 65 let v€ku. Tento
rozdil se v prubéhu deseti let vyrovnal a vroce 2010 bylo dokonce o 0,4% vice
dospélych nad 65 let nez déti do 15 let véku. Obyvatelstvo Jesenicka starne. Primérny
vék obyvatel roste, a to z 37,3 let v roce 2000 na 40,8 v roce 2010. Vys§i primérny
vék dosahuji zeny. Primérny vék muzt se od roku 2000 do roku 2010 zvysil 0 necelé

4 roky a u zen o 3,3 roky. (viz tabulka ¢. 5)

Tabulka &. 5: V&kova struktura obyvatel Jesenicka®™

2000 |2002 |2004 |2006 |2008 |Z2010
Pocet obyvatel 42 435 | 42251 | 42014 | 41 827 | 41404 | 41 095
zeny 21469 | 21385 | 21249 | 21078 | 20844 | 20 671
Obyvatelé ve véku
0-14 (%) 17,6 16,8 15,6 14,8 14,2 141
15— 64 (%) 70,8 71,5 72,2 72,3 72,1 71,4
65 a vice (%) 11,6 11,8 12,2 12,9 13,7 14,5
Primérny vék obyvatel | 37,3 37,9 38,7 39,4 40,2 40,8
muzi 35,5 36,2 37,1 37,8 38,6 39,3
zeny 39 39,6 40,3 41 41,7 42,3

Obdobny vyvoj méa vékové slozeni obyvatel Ceské Republiky celkové.
Z dostupnych statistik z let 2004-2010 je patrny podobny trend v CR jako
na Jesenicku. Snizuje se relativni pocet obyvatel do 15 let véku a zvySuje se relativni

Zetnost obyvatel ve véku nad 65 let. V ramci CR nejsou tyto zmény tak velké jako

91 Vybrané ukazatele za okres Jesenik. Casové fady. [online],
<www.olomouc.czso.cz/xm/redakce.nsf/i/okres_jesenik>
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na Jesenicku. Zatimco na Jesenicku se v letech 2004-2010 snizil o 1,5 % v CR doslo
ve stejném obdobi ke snizeni o 0,6 %. Vckova skupina 15-65 let ma v letech 2004-
2010 v CR i na Jesenicku spise klesajici tendence. Vyrazny je nartist relativniho poétu
obyvatel ve véku 65 let a vice. Na Jesenicku se v letech 2004-2010 zvysil o 2,3 %
zatimco v CR se zvysil o 1,5 %. Na Jesenicku se tedy v letech 2004-2010 vice snizil
relativni pocet obyvatel do 15 let véku a vice zvysil pocCet obyvatel ve véku nad 65 let

nez prumérné Vv CR.

Tabulka ¢. 6: V&kova struktura obyvatel CR v letech 2004 - 2010

2004 2006 2008 2010

0-14 15,0% 14,4% 14,1% 14,4%
15-64 71,0% 71,2% 71,0% 70,1%
65+ 14,0% 14,4% 14,9% 15,5%
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Z nasledujicich grafti je ziejma tendence vyvoje poctu obyvatel na Jesenicku
av Ceské republice. Zatimco vramci Ceské Republiky podet obyvatel roste,

na Jesenicku pocet obyvatel trvale klesa.

Graf ¢. 1. Pocet obyvatel na Jesenicku v letech 2000-2010
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Graf ¢. 2: Pocet obyvatel CR v letech 2000-2010
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V letech 2000 az 2010 doslo k ubytku obyvatel Jesenicka o 1 340 lidi. Tento
ubytek je jen z ¢asti dan celkové vyS$im poétem zemielych neZ Zivé narozenych.
Nejvice se na ubytku obyvatel podili vyssi pocet vyste¢hovalych nez ptistéhovalych

obyvatel. (viz graf ¢.3)

Graf ¢. 3: Vyvoj ptirastku a ibytku obyvatel na Jesenicku v letech 2000-2010
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Ubytek obyvatel Jesenicka zplisobeny vystéhovanim lze &iste¢né objasnit
vysokou mirou nezaméstnanosti na Jesenicku. Mira nezaméstnanosti na Jesenicku se
béhem let 2000-2010 zvysila z13,7% na 19,69%. Celorepublikova mira
nezameéstnanosti se zvysila z 8,78% na 9,57%. Na Jesenicku je nezaméstnany kazdy
paty obcan. Tato situace a dlouhodoba tendence je castym diivodem vystéhovani

z Jesenicka za praci. To se tykéd zejména mladych rodin s détmi.

Tabulka &. 7: Nezaméstnanost na Jesenicku®?

2000 2002 2004 2006 2008 2010

Pracovni sila (MPSV) 22 490 20 745 21130 20 959 21178 19 663
Uchazeci o zaméstnani 2961 3501 4012 3236 2540 4 055

se zdravotnim postizenim 401 450 485 403 390 410
Mira registr. Nezaméstnanosti

ptvodni metodika (%) 13,17 16,88 19,03 . . .

nova metodika (%) . 18,31 14,68 11,50 19,69
Volna pracovni mista (VPM) 180 44 165 183 94 64

%2 Vybrané ukazatele za okres Jesenik. Casové fady. [online]
<www.olomouc.czso.cz/xm/redakce.nsf/i/okres_jesenik>
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Zatimco pocet obyvatel ve ve€ku 15-65 let se v pribéhu let 2000-2010 piilis
nezménil, vzrostl pocet obyvatel nad 65 let véku. Zvysil se pocet diichodct. Celkovy
pocet piijemct dichodt se kazdoro¢né zvysuje. V letech 2000-2010 se zvysil 0 996

osob. Pocet starobnich dichodct se zvysil o 1 458 osob.

Tabulka &.8: Prehled diichodcti na Jesenicku®

2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010
Piijemci diichodl celkem 9561/9650|9921]10119|10351|10 577
z toho starobnich 5084|5058|5302| 5530 5941| 6542
Primérny mési¢ni dichod (K¢) |6 03965486917 | 7780 9138| 9533
starobni 6119/6621|6984| 7826 9174| 9581

ZvySovani primérného véku obyvatel Jesenicka a pribyvani starSich obcant
s sebou nese 1 vys§i pozadavky na poskytovani socidlnich sluzeb. S vy$§im vékem se
zpravidla snizuje sobésta¢nost. Vzhledem k vysoké mife nezaméstnanosti a zvySovani
véku odchodu do diichodu je Casto t€zké pro rodinné piislusniky starat se 0 seniora

doma.

5.1.2 Socialni sluzby na Jesenicku

Na Jesenicku existuje celkem 13 zafizeni poskytujicich socialni sluzby. Sest
zafizeni poskytuje komplex rezidencnich sluzeb — dva domovy pokojného stafi, jeden
dim - penzion pro dichodce a tfi domovy dichodci. V sedmi domech
s pecovatelskou sluzbou jsou poskytovany oSetfovatelské a pecovatelské sluzby, nékdy
externimi subjekty. Dvé zafizeni poskytuji terénni socidlni sluZzby. Volnocasové
aktivity zajituji dva kluby diichodcti a akademie tfetiho véku.” V Jeseniku jsou dva
penziony pro seniory a Stfedisko peovatelské sluzby Jesenik. V Ceské Vsi
a v Mikulovicich jsou domy s pecovatelskou sluzbou. Dal§i domovy pro seniory jsou
v Javorniku, Bil¢ Vodég, Vidnaveé a v Kobylé nad Vidnavkou. (viz Ptiloha €. x).

Prostfednictvim pecovatelskych sluzeb je realizovana domaci péce. Sluzby jsou
poskytovany v domacim prostfedi. Rozsah i frekvence poskytovanych sluzeb je
individualni, dle potfeby daného cloveéka. Mize jit o dovoz obédi, uklid az

po dopomoc pii koupani apod. Pokud zdravotni, socidlni ¢i jiny divod znemoziuje

% Vybrané ukazatele za okres Jesenik. Casové fady. [online]
<www.olomouc.czso.cz/xm/redakce.nsf/i/okres_jesenik>
% Socidlng demografické analyza okresu Jesenik. [online] <www.bela.cz>
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setrvani seniora v domacim prosttedi, nabizeji se zde dvé moznosti. Penzion ¢i domov
dichodcii. Penziony poskytuji svym klientim soukromi, kazdy klient bydli
samostatné. Pfitom vSak vyuzivaji pecCovatelskou sluzbu, kterd zde neni celodenni.
V domovech dichodct je jiz poskytovana celodenni péce, péCe oSetfovatelska

i 1ékaiska.
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5.2 Rehabilitace na LDN v letech 2006-2011

5.2.1 Charakteristika oddéleni LDN

Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN) vznikla v roce 1985 vyclenénim
Z interniho odd¢leni. Na odd¢€leni je 30 lzek®. ,,0ddéleni je zaméteno na poskytovani
oSetfovatelské péce pro pacienty s dlouhodobéjsim onemocnénim, kdy pro
nesobéstacnost je vedle medikamentosni 1écby nutnd 1 oSetfovatelské péce
arehabilitace. O pacienty se spoleéné stard tym pracovnikli slozenych z 1ékarte,
fyzioterapeuta, diplomovanych sester, oSetfovatelek, pomocnic. Zabezpecujeme
| potiecbnou pomoc a pé¢i u pacientd v terminalni fazi zhoubného onemocnéni.«%
Vroce 2010 bylo na oddéleni LDN evidovano 19 odbornych zdravotnickych
pracovnikl. Z toho jediny muz — 1ékaft, 9 vSeobecnych sester, 1 zdravotnicky asistent,
5 ofetiovatelek, 3 sanitaiky.”” Od srpna roku 2006 je na odd&leni stale piitomen
fyzioterapeut suvazkem 1,0. Pfed timto datem byl provoz rehabilitace na tomto
oddéleni znedostatku fyzioterapeutii omezen. Na odde¢leni LDN dochazel
fyzioterapeut z jiného oddéleni a pro nedostatek Casu byla rehabilitace omezena na

zakladni ukony.

5.2.2 Charakteristika rehabilitace na oddéleni LDN

Rehabilitace je vZzdy indikovdna lékafem. U velkych vizit je stav klienth
konzultovan lékafem, fyzioterapeutem a vedouci zdravotni sestrou. Tabulka €. 9
znazorhuje, S jakymi diagnozami byli klienti nejcastéji rehabilitovani. Nejcast&jsimi
skupinami diagnoz jsou skupina I a S. V kazdém roce bylo rehabilitovano vice Zen nez

muzu.

Tabulka ¢. 9: Pocet rehabilitovanych pacienti dle diagnéz v letech 2006-2011

AB|CD|E|F|G|I |J|K|M |N|OP|ST|Ost.|Muzi|Zeny|Celkem
2006 O 1]1|0|1j17]|1}2] 5|0 0]20] 1] 14| 35 49
2007) 0| 2|2|/0[1[32(4|3|11|/0] 0|55 1| 48] 63 111
2008 0| 3]0/0/0(31|0|2] 4/0f O]77] 2| 36| 83 119
2009 0| 4/0|3]1/53|2|5| 8/0] 0|5]| 5| 41| 95 136
2010 O| 6]4]1/1(49]/4|2|10|/0| 0|57 2| 50| 86 136
2011 O] 4|8|1/1|71|5/6[15/4| 0]47] 7| 75| 94 169

% Srov. Jesenicka nemocnice spol. s r. 0. LDN oddgleni [online], <www.jesnem.cz/oddeleni/ldn-oddeleni-182>

% Jesenicka nemocnice spol. s r. 0. LDN oddgleni [online], <www.jesnem.cz/oddeleni/ldn-oddeleni-18?>

%7 Rotni vykaz o zamé&stnavatelich, evidendnim po&tu zam&stnanct a smluvnich pracovnicich. Interni dokumentace
Jesenické nemocnice, spol. sr. 0.
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V nasledujicim grafu je jasné vidét prevahu diagndz skupin I a S. Patrny je 1 meziro¢ni

nartst skupiny I.

Graf ¢. 4. Grafické znazornéni zastoupeni diagnoz rehabilitovanych klientt v letech
2006-2011.
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% MKN — 10. Tabelarni seznam. [online], <www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>
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Poskytovani rehabilitacni péce je kodovano vykony. Tyto vykony se vykazuji
zdravotnim pojisStovnam a na zadklad¢ jejich evidence je kazdorocné vyplnovan
formulai pro Gdely Ceského statistického ufadu. PiestoZe na oddéleni LDN neni
rehabilitaéni péCe pfimo vykazovana a hrazena, pro ucely statistiky jsou vedeny
zaznamy o vykonech. Zékladnimi rehabilitatnimi vykony, poskytovanymi v ramci
rehabilitace v Jesenické nemocnici jsou:

21002 Vstupni vysetieni fyzioterapeutem

21003 Kontrolni vySetieni

21215 Instruktaz rodinného ptisluSnika (opatrovnika, pecovatele)

21221 Individualni Ié¢ebna télesnd vychova na neurofyziologickém podkladé
21225 Individualni 1é¢ebna télesna vychova

21717 Nacvik lokomoce

21219 Cviceni na pfistrojich

21413 Techniky mekkych tkani

21113 Elektrolécba

Tabulka ¢.10: Pocet rehabilitaénich vykont v letech 2006-2012

21002 |21003 [21215|21221|21225|21717|21219|21413|21113 | Celkem
2006 47 2 3 68| 504| 735 0 57 84 1500
2007 43 0 4| 106| 517 1941 77 65| 255 3008
2008 54 0 3| 123| 759] 1409 13 53 84 2498
2009| 123 0 7| 224 602 1516 0 9 22 2503
2010 105 0 1| 239] 475| 1641 0 11 13 2485
2011] 151 0 2| 191 740| 1636 17 29 13 2779

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny rehabilitacni vykony tak, jak byly v obdobi srpen
2006 az prosinec 2011 poskytnuty. K nejvySSimu nardastu doslo u vykonu vstupni
vySetfeni a to od roku 2008 do 2011 na trojndsobek. Absolutné nejvice bylo
zaznamenano vykonli nacvik lokomoce. To je zpusobeno tim, Ze lokomoce je
ptirozenym projevem Cloveéka a v rdmci rehabilitace na LDN je na ni kladem nejvétsi
daraz. Individualni 1é¢ebnd vychova byla oproti tomu poskytnuta v tfetinovém az
poloviénim rozsahu. Nezanedbatelny je také pocet vykonii individudlni lécebné
vychovy na neurofyziologickém podkladé, kterd je na LDN vyuzivana zejména

U pacientil po cévnich mozkovych piihodach.
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Graf. ¢.5: Pocet rehabilita¢nich vykonu v letech 2006-2011
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Z grafu je patrné, Ze maximalni pocet fyzioterapeutickych vykonl tvofi nacvik
lokomoce a individualni lé¢ebna télesna vychova.

Vzhledem Kk pozadavkiim zdravotnich pojistoven je fyzioterapeut povinen
jednou tydné hodnotit stav klienta, proto kontrolni vySetfeni téméf neni vykazovano.
Dal8im velmi mélo vykazovanym vykonem je instruktaZ rodinnych piislusnikd. Tento
fakt je z nejvétsi Casti zpusoben absenci rodinnych pfislusnikd, nemoznosti rodiny

starat se o pacienta a ve velké mife nezdjmem rodiny a neochotou podilet se na péci.
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5.3 Obsahova analyza zdravotnické dokumentace z let 2006-2011

Vysledky obsahové analyzy jsou shrnuty v nasledujici tabulce ¢. 11. Tabulka

obsahuje popis kategorii obsahové analyzy u 54 zkoumanych vzorki.

Tabulka ¢. 11: Kategorie obsahové analyzy zkoumaného vzorku z let 2006-2011

Vek| Pohlavi |Dg. | Délka hospitalizace | Vstupni Bl
Muz | Zena Dny

1| 86 11 M 80 0
2| 82 1] S 22 15
3| 68 1 I 7 0
4| 88 1 I 10 10
5| 89 1] | 37 60
6| 78 11 M 25 50
7] 76 1] J 26 55
8| 78 1 I 15 50
9| 81 1] S 24 55
10| 67 1 K 56 80
11| 82 1 S 21 55
12| 91 11 M 69 50
13| 66 1 S 29 70
14| 89 1] | 32 50
15| 79 1| S 145 15
16| 78 1] S 15 30
17| 86 1] | 10 50
18| 85 1 I 15 0
19| 74 1] S 35 50
20| 84 1] S 63 60
21| 81 1 S 44 15
22| 86 1| S 26 10
23| 82 1] 1 34 85
24| 75 1] | 17 40
25| 79 1| S 7 80
26| 84 1] S 21 20
27| 85 11 M 16 60
28| 85 1] | 8 20
29| 80 1] S 5 10
30| 87 1 I 10 0
31| 87 1] | 27 50
32| 85 1] 1 9 10
33| 68 1] | 224 0
34| 66 1 I 15 10
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35| 80 1 C 17 10
36| 82 1 | 9 50
37| 80 1/ S 7 10
38| 79 1) 1 28 15
39| 81 1 S 18 30
40| 66 1 | 56 10
41| 88 1| K 52 0
42| 81 1 | 7 70
43| 84 1 S 23 50
44| 83 1/ S 138 30
45| 86 1) 1 73 15
46| 82 1 | 16 100
47| 92 1| 1 53 45
48| 84 1| S 113 15
49| 79 1 S 5 80
50| 81 1 | 7 0
51| 71 1 | 14 50
52| 84 11 G 16 80
53| 70 1 N 15 70
54| 81 (N 45 0
Soucet 21 33
Primér| 81 35 36

Pramérny vék klienti zkoumaného vzorku je 81 let. Vékové rozlozeni je od 66

do 92 let.

Graf ¢.6:Graf vékového rozlozeni souboru:
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Z grafu je patrné relativné rovnomérné vékové rozlozeni zkoumaného vzorku.
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Primérny vék je 82,6 rokti u zen a 77,4 let u muzi. Tento vysledek by se dal
vysvétlit tim, Ze Zeny se primérné dozivaji vysSiho véku nez muzi, a také tim, Ze
ve zkoumaném vzorku je vice Zen. Ve vzorku je 33 zen a 21 muzi. Zen je 1,6 krat vice

nez muzu.

Graf ¢. 7: Vékové rozlozeni muza a Zen:
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V grafu je zndzornén vékovy a cetnostni rozdil mezi muzi a zenami. Zfejmy je nizsi

pocet muzl a jejich nizsi vek vyrazné€ patrny pod hranici 80 let.

V ramci kategorie zakladni diagnoéza jsou nejcastéjsi diagnozy skupiny I
(nemoci ob¢hové soustavy) a S (poranéni, urazy). Pravé tyto zékladni diagnodzy jsou
nejcastéj$imi diagnézami klientdh LDN. Typickymi pro skupinu diagnéz I jsou cévni
mozkové piihody a kardidlni selhavani. Pro skupinu S jsou typické zlomeniny krcku

kosti stehenni, pohmozdéni, stavy po padech apod.

Tabulka €. 12. Piehled zakladnich diagnoz a jejich Cetnosti:

C|G|I [JIKIM|N|S
11112511214 ]1]19
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Graf ¢. 8: Zastoupeni zékladnich diagndz ve zkoumaném vzorku.
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Primérna délka hospitalizace zkoumaného vzorku je 35 dni. Nejkratsi doba je 5
dni a nejdelsi doba 224 dny. Tento vyrazny rozdil je dan nékolika faktory. Kratsi délka
hospitalizace miize byt zplisobena zédvaznosti zdravotniho stavu v obou extrémech. Pfi
dobrém zdravotnim stavu nebo jeho rychlém zlepSovani mize byt klient brzy
propustén. V druhém piipad¢€ miize byt hospitalizace ukon¢ena umrtim klienta. Dal$im
faktorem je socidlni zazemi klienta, kdy néaslednd péce o klienta pokracuje v domécim
prostiedi ¢i v jiném ustavnim zafizeni. Del§i délka hospitalizace byva zplsobena

pomalej$i upravou zdravotniho Stavu a také nedostate¢nym socialnim zazemim klienta.

% MKN - 10. Tabelarni seznam. [online], <www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>
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Graf ¢.9: Délka hospitalizace zkoumaného vzorku
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Z grafu je patrné, ze naprosta vétSina zkoumaného vzorku byla hospitalizovana do 50

dni. Jen ne€kolik malo klientd pfekrocilo tuto hranici. Nad 100 dni byli hospitalizovani

pouze 4 klienti.

Primérna hodnota vstupniho Barthelové testu byla 36 bodt, coz znaci vysoky
stupenl zavislosti. Minimdlni hodnota 0 bodd, tedy vysoka zavislost, byla dosazena v 8
pfipadech. Maximalni hodnoty 100 bodl, tedy nezavislost, dosahl pfi vstupnim
vySetfeni pouze 1 ¢loveék. Nejcastéjsi hodnotou bylo 50 bodt, kterych dosahlo 10
klientt.
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Graf ¢. 10. Rozlozeni hodnot Barthelové testu ve zkoumaném souboru
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5.4 Vybrané ptipadové studie

1. Kazuistika — muz, rok narozeni 1929

Anamnéza:

RA: dlouhovékost

OA: operace hydrokele, TURP (transuretralni resekce prostatyt, inguinalni hernie
vlevo, TEP (totalni endoprotéza) kycle vlevo, zanéty stiedousi, artrotické deformace
kloubil

AA: jod

NO: pacient ptijat 10.8.2011 na interni oddéleni JN pro amentni stav — neurologicky
uzavieno jako cévni mozkova piihoda — nalez regredoval, dle CT atrofie cerebri.
Vzhledem krodinné situaci (pacient zil doposud sam) a S$patné mobilité piijat

k mobilizaci na LDN.

Katamnéza:

Pacient byl od 15.8.2011 hospitalizovan na oddéleni LDN. Na pocatku byl
dezorientovany a neklidny s nutnosti farmakologického klidnéni. Po zklidnéni stavu
bylo zapocato s rehabilitaci. Pro bolesti ky¢li a zad byla podavana NSA (nesteroidni
antirevmatika). Mobilizace se nedafila. Pii kontrolnim neurologickém vySetieni byla
hodnocena progrese ASC (ateroskleroza mozku). Prib&éh hospitalizace byl
komplikovan 20.9.2011 duSnosti pfi drobné plicni embolizaci. Déle 10.10.2011
paroxysmus SV tachykardie. Pfes dlouhodobou rehabilitaci je pacient naddle malo
pohyblivy, povétsinou lezici, posadi se jen s vyraznou dopomoci, rovnéz piesun do
voziku moZny jen s vyraznou dopomoci. V choditku a s doprovodem je schopen chiize
na kratkou vzdalenost. Je inkontinentni. V pribéhu hospitalizace si zajistil
pecovatelku, ktera zajistila potfebné tipravy domaciho prostiedi. Pacient byl 1.11.2011

propustén do domaci péce.

Rehabilitacni zdznam:
Rehabilitace byla zahdjena po zklidnéni uvodnich obtizi 22.8.2011. Vzhledem k tomu,
ze pacient byl pfed hospitalizaci schopen samostatné chiize, byl nejvétsi diraz kladen

na zlepSeni mobility pacienta. Zpocatku byl posazovan a poté bylo zapocato
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s nacvikem stoje s oporou. Od 5.9.2011 byl zapoc¢at nacvik chiize s oporou o choditko.
Nasledujici tii tydny pacient trénoval chizi v choditku. Koncem zafi byl schopen projit
s oporou o choditko pokoj (cca 4 metry). V pribé¢hu dne byl vysazovan na vozik a
pokousel se sam pohybovat po oddéleni. Prestoze se pacient nebyl sam schopen
posadit, byl schopen kratké chlize s oporou. V piilce fijna byl schopen ujit jiz cca 15
metrt s oporou o choditko. Ptestoze se jeho mobilita zlepsila, nebyl v dob¢ popusténi

schopen samostatného posazeni ani pfesunu na vozik.

Analyza a interpretace:

Hlavnim cilem rehabilitace pacienta bylo zlepsSit jeho mobilitu. Dulezitou
soucasti tréninku lokomoce byl vybér vhodnych kompenza¢nich pomticek (choditka,
hole). Piestoze se jeho stav zlepsil, nedosahl pacient své ptivodni tirovné sobéstacnosti.
Dalsim cilem bylo tedy zaulit pacientovu pecovatelku v ¢innostech oSetfovatelské

a rehabilitacni péce.

Zaver:
Prestoze nedoslo knavratu plavodniho stavu pacienta, mohl se vratit
do domaciho prostiedi, pomoci dopomoci druhé osoby a vhodnych kompenzaénich

pomticek.
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2. Kasuistika — Zena, rok narozeni 1932

Anamnéza:

RA: dlouhovékost

OA: léCena pro hypertenzi, hypothyreosu, depresi

SA: ovdovéla, Zije sama

NO: 21.9.2011 upadla na schodech cestou z nakupu, pro zjisténou frakturu piijata
na chirurgické oddéleni JN, 29.9.2011 pielozena na ortopedii v Sumperku, kde
provedena implantace TEP pravé kycle, 4.10.2011 pielozena zpét do JN na chirurgické
oddéleni, 10.10.2011 ptelozena na LDN

Katamnéza:

Pribé¢h hospitalizace na LDN bez komplikaci. Pacientka rehabilitovala, mobilizovana
0 francouzskych holich s povolenou zatézi pravé dolni koncetiny (PDK) na polovinu
vahy. 8.11.2011 realizovana ortopedické konzilium, pacientce byla povolena plna

zatéz PDK. 9.11.2011 propusténa domt.

Rehabilitacni zdznam:
Pacientka v pribéhu fijna zvladla chizi v choditku i o FH s odleh¢ovanim PDK.

Zvladla i chiizi po schodech. Pfi propusténi byla schopna samostatné stfidavé chiize o
2FH.

Analyza a interpretace:
Hlavnim cilem rehabilitace byla rychld mobilizace a znovuziskani sobéstacnosti.

Dtraz byl kladen na edukaci ohledné rezimovych opatteni, tykajicich se endoprotézy.

Zaver:

Vzhledem k moznosti ¢asného alespon ¢aste¢ného zatizeni operované dolni koncetiny
pfi stejném Urazu, doSlo k vyraznému zkraceni bézné doby hospitalizace (cca 3
mesice) na cca 6 tydnid. Nevyhodou implantace TEP je nutnost dlouhodobé dodrzovat

reZimova opatient.

51



3. Kasuistika — Zena, rok narozeni 1937

Anamnéza:

OA: hypertenze, DM (diabetes mellitus) II. typu na PAD (peroralni antidiabetika), stav
po fraktufe pravé horni koncetiny.— omezena plna extenze v lokti

SA: bydli s manzelem

NO: 18.5.2011 doma upadla a pro zjisténou frakturu pravého femoru provedena OS-
DHS (osteosyntéza dynamickym skluznym Sroubem).

24.5.2011 ptelozena k doléceni na LDN

Katamnéza:

Pribéh hospitalizace bez komplikaci ve smyslu zlomeniny. Korigovana lé¢ba DM
(diabetes mellitus). PreléCena na uroinfekt. Rehabilitovana, po poslednim
traumatologickém vySetieni, kdy povolena plna zatéz pravé dolni koncetiny (PDK)

a proveden nacvik chiize po schodech pacientka 10.8.2011 propusténa domd.

Rehabilitacni zdznam:

Pacientka byla pfi pfijeti omezené sobéstatnd pro omezenou pohyblivost PDK.
Zpocatku byla rehabilitace zaméfena na zvySeni pohyblivostti PDK a nacvik
sob&stacnosti v 1azku. Trénink chiize probihal postupné od stoje v choditku az k chtizi
urazem PHK a nemoznosti dostate¢né opory o berle. Po dvou mésicich povolil
traumatolog Castecné zatizeni PDK. Pacientka zacala trénovat chizi o PB. Poté, co
traumatolog povolil plné zatézovat PDK zacala pacientka trénink chlize o FH. Pti
propusténi doml byla schopna samostatné chiize o FH. Bez opory o hole prosla po

pokoji.

Analyza a interpretace:
Hlavnim cilem rehabilitace bylo znovuobnoveni pohyblivosti PDK a celkové mobility.
Po celou dobu hospitalizace pacientka denné rehabilitovala. PropusSténa byla az po

zhojeni zlomeniny PDK a moznosti plného zatiZeni — po vice nez 3 mésicich.
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Zaver:
Stejné jako pacientka ¢. 2 byla tato pacientka propusténa domt a doséhla téméf plné
urovné sobéstacnosti jako pred urazem. Tato pacientka za dvojnasobné delsi dobu, ale

bez nutnosti dalSich opatieni a bez rizika luxace endoprotézy.
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4. Kasuistika — muz, rok narozeni 1951

Anamneéza.

OA: hypertenze, HLP (hyperlipoproteinémie), ASU (atrofia cerebri universalis)

PSA: délnik, Zije s manzelkou

NO: pacient byl hospitalizovan na ARO pro CMP (cévni mozkovou piihodu)
nebyl indikovan k trombolyze. Vstupni CT s incip. Ischemii, kterd pii kontrole
13.7.2011 zasahuje temporalni lalok a podstatnou cast levé hemisféry. Béhem
hospitalizace na ARO mirné zlepseni urovné¢ védomi. Od 14.7 2011 na internim
odd¢leni, 1.8.2011 ptelozen na LDN Kk pokracovani RHB.

Katamnéza:

V prubéhu hospitalizace na LDN pfetrvava pravostrannd plegie horni koncetiny,
paréza dolni koncetiny a afazie. Pac. 25.8.2011 ptelozen na Rehabilita¢ni oddéleni FN
Olomouc.

Rehabilitacni zdznam:

Pacient s totalni afazii, plegii levé horni koncetiny, parézou levé dolni koncetiny.
Lezici v luzku, neschopen posazeni, v sedu nestabilni. Po intenzivni rehabilitaci
levostrannych koncetin a tréninku mobility byl pacient schopen samostatného
posazeni, stabilniho sedu a chlize ve vysokém choditku na kratkou vzdalenost. Nasimi
prostiedky se nepodafilo zlepSit komunikaci. Vzhledem k nizkému veéku byl pacient

pfijat na Rehabilita¢ni oddéleni FN Olomouc.

Analyza a interpretace:
Rehabilitace byla zaméfena na zlepSeni pohyblivosti a zefektivnéni komunikace.
Mobilitu se podafilo ¢astecné zlepsit, afazii ne. Proto byl pacient pielozen na ,,vyS$i“

pracovisté vetsimi moznostmi terapeutické intervence.

Zaver:
Pro relativné nizky veék a perspektivu zlepSeni zdravotniho stavu byl pacient pielozen

na specializované pracoviste.
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5. Kazuistika — Zena, rok narozeni 1921

Anamnéza:

OA: hypertenze, stav po operaci katarakty, stav po operaci zlu¢niku, obezita

SA: ovdovéla, zije sama, pomaha ji rodina,

NO: pacientka 15.3.2011 nalezena rodinou lezici na zemi, volana zachranna sluzba,
pacientka pfivezena na interni oddéleni, diagnostikovana CMP (cévni mozkovou
piihoda) s poruchou védomi, centralni parézou n.VII vlevo a levostrannou hemiplegii.

Po sérii infuzni terapie pacientka pfeloZena k dalsi 1é¢bé na LDN.

Katamnéza:

Pti pfijmu na LDN pacientka imobilni, neschopna mluvy, ale je schopna kyvnout
hlavou. Pro vyraznou obezitu a imobilitu je obtizné polohovatelna. Pfi rozvoji
uroinfektu doslo k vyraznému zhorseni celkového stavu i kvality védomi. Rozvoj
rozséhlého dekubitu na hyzdich. Pies veSkera opatieni pacientka na nasledky tézkého

stavu po dvou meésicich od zac¢atku onemocnéni umira.

Rehabilitacni zaznam:

Imobilni, obézni pacientka s expresivni afazii, levostrannou hemiplegii. Hlavnim cilem
rehabilitace bylo udrZeni rozsahu pohyblivosti v kloubech, stimulace levostrannych
koncetin a postupna mobilizace. Pacientka zpo¢atku posazovana. Pro rozvoj vyrazné
bolestivosti téméf celého téla a rozvoj dekubitu na hyZzdich postupné rehabilitace
omezena na dechova cviceni a pasivni cviceni koncetin v 1iZku. Pro zhorSovani

celkového stavu rehabilitace ukoncena. Pacientka pozdéji zemftela.
Analyza a interpretace:

Rehabilitace byla zamétena na zlepSeni pohyblivosti. Pii tézkém stavu a komplikacich

byla 1é¢ba netispésna.
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5.4.1 Obsahova analyza péti piipadovych studii

Kazuistika 1 — muz, rok narozeni 1929
Kazuistika 2 — Zena, rok narozeni 1932
Kazuistika 3 — Zena, rok narozeni 1937
Kazuistika 4 — muz, rok narozeni 1951

Kazuistika 5 — Zena, rok narozeni 1921

Tabulka ¢. 13: Obsahova analyza kazuistik

Pohlavi Délka
Vé&k | Muz | Zena | Diagnoza | hospitalizace | ADL

Kazuistika¢. 1 {82 |1 I 79 0
Kazuistika ¢. 2 | 79 1 S 31 60
Kazuistika ¢. 3 | 74 1 S 79 45
Kazuistika ¢. 4 | 60 |1 I 25 20
Kazuistika ¢. 5 | 90 1 I 40 0
Prumeér 77 50,8 25
Soucet 2 3

Primérny vék vybranych klientd byl 77 let. Primérny vék muzt byl 71 rok

a prumérny veék Zen byl 81 rok.

Z péti ptipadii byli vybrani 2 muzi a 3 Zeny.

Vybrané byly diagndzy skupiny I a S, jakoZto nej¢astéji zastoupené skupiny diagnoz.
Primérné délka jejich hospitalizace byla 50,8 dne.

Primérné hodnota vstupniho Barthelové testu byla 25 bodd, tedy vysoky stupen

zavislosti.
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Tabulka ¢. 14: Obsahova analyza rehabilitace péti vybranych klienti LDN.

Rehabilitaé¢ni cil Pribéh rehabilitace | Efekt rehabilitace
Kasuistika ¢. 1 | ZlepSeni pohyblivosti | Postupna Mozna chiize na
Zvyseni sobésta¢nosti | vertikalizace- sed, kratkou vzdalenost
Chtize stoj, nacvik chiize s choditkem a
dopomoci
Kasuistika ¢. 2 | Chiize Lécebna télesna Schopnost
Obnova sobéstacnosti | vychova zaméfend na | samostatné chlize o
Navrat do ptivodniho | obnoveni pohybu 2 francouzskych
stavu pravé dolni koncetiny | holich
Rezimova opatieni Nécvik chiize
Kasuistika ¢. 3 | Obnoveni Lécebna télesna Obnoveni
pohyblivosti pravé vychova zamétena na | pohyblivosti pravé
dolni koncetiny obnoveni pohybu dolni koncetiny
Chiize pravé dolni koncetiny | Schopnost
Kondi¢ni cviceni samostatné chiize o
Nécvik chiize 2 francouzskych
holich
Kasuistika ¢. 4 | ZvySeni celkové Individualni 1écebnd | Mirné zlepSeni
pohyblivosti télesna vychova na celkové
ZlepSeni komunikace | neurofyziologickém | pohyblivosti,
podkladé zaméiena komunikace zadna.
na pohyb a Pacient pielozen na
komunikaci vys$si pracovisté
Kasuistika ¢. 5 | ZlepSeni celkové Lécebna télesna Pacientka zmira
pohyblivosti vychova na lazku.

Rehabilitacni cil obecné je stanovovan na podkladé vstupniho vysetieni, jehoz
hlavni ¢ast tvofi dilkkladnd anamnéza a vySetfeni soucasného stavu. Na zaklade¢
vstupniho vySetfeni jsou stanovovany zakladni cile rehabilitace. V ramci uvedenych
kazuistik byl ve vSech péti ptipadech rehabilita¢ni cil zaméfen na zlepSeni pohyblivosti
a zvySeni sobéstacnosti. V pifipadé kasuistiky 1, 2 a 3 byl zdkladnim cilem 1 nacvik

chize.

Ve vSech péti piipadech byla klientim poskytnuta 1é¢ebna rehabilitace,
konkrétné¢  fyzioterapie.  V pribéhu rehabilitace byly pouzity zékladni
kinezioterapeutické metody jako napf. analytické cviceni, ale i1 specidlni metody jako
Bobath koncept. V ptipad¢ kasuistiky ¢. 1 bylo nutné pouziti nékolika kompenzacnich

pomucek k umoznéni ziskani nejvyssi mozné miry pohyblivosti.

V ramci kasuistik €. 1, 2 a 3 bylo dosaZeno takové miry sobéstacnosti, ze se tito klienti

mohli vratit do piivodniho domaciho prostfedi. Kasuistika €. 4 je specificka tim, Ze
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klient mél pouze 60 let. Ze zcela sobéstacného muze v produktivnim véku se stal
vysoce zavislym na pomoci druhych. Na oddéleni LDN je poskytovana pouze 1é¢ebna
rehabilitace, a to pouze fyzioterapie. Vzhledem K poruse feci byla pro tohoto klienta
naprosto nezbytna logopedie, kterd na oddéleni LDN neni poskytovana. Klienta se
nakonec podafilo ptelozit na rehabilitacni odd€leni Fakultni nemocnice Olomouc, kde
mu mohla byt poskytnuta rehabilitace v mnohem vétSim rozsahu nez na LDN

Jesenické nemocnice, spol. s I. 0.
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DISKUSE

V ramci vyzkumné ¢asti bylo poloZeno a zodpovézeno pét vyzkumnych otazek.
Jaké je demograficka situace na Jesenicku? Jesenicko je specificka oblast mezi horami
s obtiznou dopravni obsluhou. Statistika ukazuje dlouhodoby trend sniZzovani poctu
obyvatelstva na Jesenicku. Oproti tomu se podet obyvatel v Olomouckém kraji i Ceské
republice zvySuje. Snizeni poCtu obyvatel na Jesenicku je dany nizkou porodnosti,
hlavné vSak vysokou migraci z Jesenicka. Moznou pfi¢inou vyst¢hovavani obyvatel je
vysokd mira nezaméstnanosti, ktera ma dlouhodob¢ stoupajici tendence. Relativni
Cetnost zastoupeni vékovych skupin 0-14 let, 15-64 let a 65 let a vice je na Jesenicku
srovnatelnd s celorepublikovym primérem. Snizuje se relativni Cetnost obyvatel
ve véku do 15 let a zvySuje se pocet lidi ve véku nad 65 let. Primérny veék obyvatel
Jesenicka se zvySuje. ZvySuje se pocet obyvatel ve starobnim dichodu.

Jaka je socialni situace na Jesenicku? Péc¢i o seniory na Jesenicku nabizi 13
poskytovatel. Péce je poskytovana v ramci pecovatelskych sluzeb, penzioni
a domovi dichodct. Nékteré instituce zprosttedkovavaji 1 volnocasové aktivity: kluby
dichodct, akademie 3. véku. Nabidka socidlnich sluzeb je pomérné Siroka.
Pecovatelské sluzby nabizeji dopomoc lidem v jejich doméacim prostfedi, penziony
a domovy dachodcti nabizeji chranéné bydleni a sluzby Vv rizném rozsahu az po
komplexni celodenni pécfi. Rovnéz sit’ téchto zafizeni je Sirokd a rozmisténa
rovnomérné v oblasti Jesenicka do mést a obci Jesenik, Javornik, Zlat¢é Hory, Bila
Voda, Mikulovice, Ceska Ves, Kobyl4 nad Vidnavkou a Vidnava.

Jak probiha rehabilitace seniorti v Jesenické nemocnici? Rehabilitace seniort
Vv Jesenické nemocnici je realizovana na oddéleni Lécebna dlouhodobé nemocnych.
V ramci let 2007-2011 doslo k nartstu poctu klient k rehabilitaci za rok ze 111 na
169. V tak kratkém intervalu vSak neni mozné urcit trend a roli hraje také fakt, Zze na
LDN ptisobi 1 fyzioterapeut s tvazkem 1,0 (8 hodin). Pfi tomto Gvazku je optimalni
pocet klientt 10-15 denné. Pii vétsim poctu klientd k rehabilitaci na oddéleni LDN je
fyzioterapeut  nucen  omezit rozsah  svych intervenci.  Z jednotlivych
fyzioterapeutickych vykond jednoznaéné ptevlada vertikalizace a nacvik chize nad
ostatnimi vykony. Je to dano rehabilitacnimi cili. Pro ¢loveka je typickd lokomoce —
chiize. Vétsina klientl byla pied hospitalizaci schopna chilize, a proto je obnoveni

chiize jednim z hlavnich cild rehabilitace. Pokud to, z riznych divodl, neni mozZné,

59



pouzivaji se kompenzacni mechanismy (napf. pouziti kompenzacnich pomucek —
choditka, berle, hole, vozik).

Vyhodnocenim obsahové analyzy vyzkumného vzorku bylo zjisténo, ze
primémy veék rehabilitujiciho seniora na LDN je 81 let. Vice je Zen. Tento fakt si
vysvétluji vyssi primérnou délkou Zivota, zvySenym vyskytem osteopordzy a tim veétsi
pravdépodobnosti vzniku zlomenin u zen. NejcastéjSimi hlavnimi Iékarskymi
diagn6zami jsou kardiovaskularni choroby a tUrazy, zlomeniny. Pro seniory typické
cévni mozkové piihody, kardidlni selhdvani a zlomeniny krcku kosti stehenni.
Primérna délka hospitalizace vyzkumného vzorku je 35 dni. Primérna hodnota
vstupniho dotazniku sobé&sta¢nosti (Barthelové testu) je 36 bodu, coz znaéi vysokou
zavislost.

Uvedené kazuistiky dokladaji priibéh rehabilitace na LDN.

1. Kazuistika: muz, 82 let. Obtizné¢ pohyblivy i pfed hospitalizaci. Ke konci
hospitalizace schopen kratké chiize s choditkem. Diky domacimu zdzemi mohl
byt propustén domii.

2. Kazuistika: zena, 79 let. Po implantaci totalni endoprotézy kycle; Béhem
hospitalizace dosahla témét plné ptivodni sobéstacnosti, propusténa domt.

3. Kazuistika: Zena, 74 let. Po osteosyntéze proximalniho femuru; Pii propusténi
domt byla schopna samostatné chiize o 2 francouzskych holich.

4. Kazuistika: muz, 60 let. Stav po cévni mozkové piihodé: Pro zavazny klinicky
stav a relativné nizky ve€k byl pacient pieloZzen na rehabilitaéni oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc.

5. Kazuistika: zena, 90 let. Stav po cévni mozkové piihodé; Pres veskerou péci
zmira.

Vramci tymu zdravotnikli plsobicich na oddéleni LDN a vradmci Jesenické
nemocnice celkové, byla klientim poskytnuta zékladni lékaiskd péce a péce
konzilidrnich 1¢ékait (neurolog, ortoped, traumatolog, ...), zakladni i zvlastni
osetfovatelska péce. Ve vsSech pfipadech byla klientdim poskytnuta 1é¢ebna
rehabilitace.

Tim se dostdvame k otdzce, zda je rehabilitace seniorii v Jesenické nemocnici
ucelena? Poskytovana rehabilitatni péfe na oddéleni LDN je omezena pouze na
1écebnou rehabilitaci. Vzhledem k tomu, Ze na LDN je pfitomen pouze fyzioterapeut,

je lécebnd rehabilitace omezena na fyzioterapii. Pfes mezioborovy piesah znalosti
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a dovednosti neni sdm fyzioterapeut schopen poskytnout 1écebnou rehabilitaci v celé
své §ifi. ZvIasté pii praci se seniory jsou vhodné intervence logopeda, ergoterapeuta
a psychologa. Ergoterapie by v budoucnosti mohla byt na LDN realizovana ptimo
u lizka pii nacviku béznych dennich ¢innosti jako je najezeni se, umyvani, oblékani
U pacientl s nizkou urovni sobéstacnosti. Dale by bylo mozné ztidit ergoterapeutickou
,dilnu®, ve které by pacienti mohli nacviCovat bézné denni ukony a trénovat motorické
schopnosti v ramci fizené ¢innosti. Sluzby klinického logopeda a psychologa by mohly
byt realizovany v ramci externi spoluprace S témito specialisty.

Kolat 1 Votava se shoduji, Ze komprehenzivni rehabilitace je d& vzajemné
provazany, koordinovany a ma své dulezit¢é postaveni v pfipadech, kdy stav

. " S y 100,101
nemocného nelze feit pouze zdravotnickymi prostiedky.'**°

Takové ptipady jsou
typické pravé pro seniory. Abychom mohli hovofit o komprehenzivni rehabilitaci,
musi tato obsahovat nejméné dvé slozky. Nedilnou soucasti komprehenzivni
rehabilitace seniorl je socidlni rehabilitace. Na oddéleni LDN neni trvale pfitomen
socialni pracovnik, ktery by mohl koordinovat socidlni rehabilitaci seniort. Ve vétsing
ptipadl zajistuje socialni zalezitosti rodina pacienta. Poskytovanad rehabilitace na
oddé¢leni LDN tedy neni komprehenzivni. Realizace komprehenzivni rehabilitace je
limitovana omezenymi finanénimi a s tim souvisejicimi personalnimi zdroji. Uhrada
péce na oddeleni LDN od zdravotnich pojistoven je realizovana pausalné, ne od druhu
¢1 poCtu vykonl. Protoze naroky pacientll na urovenn péCe celkoveé vzrlstaji, neni
jednoduché prosadit posileni rehabilita¢niho tymu.

Jakym zptsobem je mozné dosahnout poskytovani komprehenzivni rehabilitace
seniori? Prakticky jedinou moznosti je zajisténi socidlni rehabilitace na oddéleni LDN.
Jednou z moznosti, jak zajistit socialni rehabilitaci na oddéleni LDN je ptimo
zaméstnat socialniho pracovnika, ktery by byl alesponl na ¢aste¢ny pracovni uvazek
pfitomen na oddéleni. Dal$i moZnou cestu by mohlo byt navazani spoluprace
s jesenickym Odborem socidlnich véci a zdravotnictvi, ktery by mohl alespon ¢astecné
saturovat potiebu socidlni rehabilitace na odd€leni LDN. V ramci sociélni rehabilitace
by bylo vhodné zlepsit informovanost Siroké vefejnosti o moznostech socialni podpory
a pomoci seniorim. Mezi moZna feSeni jak alesponl ¢asteCné zajistit komprehenzivni

rehabilitaci seniord na oddéleni LDN by se dalo zafadit i ptuisobeni dobrovolnych

19 Srov. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi, s. 2.
101 5roy. VOTAVA, J. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, S. 14-15.
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pracovnikii. DalSim zplsobem by mohlo byt zajisténi financni nebo materidlni

podpory sponzory.
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ZAVER

Cilem této prace bylo popsat rehabilitaci seniorii na Jesenicku, porovnat ji
s konceptem komprehenzivni rehabilitace a navrhnout model fizeni komprehenzivni
rehabilitace seniord na Jesenicku. Z pfedchoziho textu, je ziejmé, ze rehabilitace
seniorit na Jesenicku, realizovand v Jesenické nemocnici je pouze lécebnd a to
V nejuz$im mozném provedeni pouze jako fyzioterapie. Aby mohla byt seniorim na
Jesenicku poskytovana komprehenzivni rehabilitace, méla by byt 1é¢ebna rehabilitace
doplnéna o rehabilitace socidlni. Jeji realizace v Jesenické nemocnici je mozna
nejméné dvéma zpisoby, a to bud’ prostiednictvim vlastniho socidlniho pracovnika
nebo navazanim externi spoluprace.

V ramci dil¢ich cild byla v ramci teoretické casti popsdna komprehenzivni
rehabilitace a jeji Ctyfi slozky: rehabilitace 1é€ebnd, socidlni, pedagogicka a pracovni.
Dale byla popsana specifika onemocnéni seniorti a geriatrické syndromy a to zejména
ve vztahu k rehabilitaci. V ramci dalsiho cile byla popsana mozna komprehenzivni
rehabilitace seniort, tedy rehabilitace 1é¢ebnd a socialni.

Vyzkumna ¢ast poskytla popis demografické situace na Jesenicku
s porovnanim situace v Ceské Republice. Byla popsana socialni situace seniorti na
Jesenicku. Dale byl popsan pribéh rehabilitace seniord na LDN v letech 2007-2010.
V ramci prizkumu bylo mj. zjisténo, Ze poskytovana rehabilitace seniortt na LDN je
pouze lécebnad, proto nemiliZze byt povazovana za komprehenzivni. V ramci diskuse je
navrzeno nékolik moznych zpasobid, jak realizovat a umoznit poskytovani

komprehenzivni rehabilitace seniorim na Jesenicku.

63



LITERATURA A PRAMENY

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti. In: [online]. [cit. 2012-01-15]. Dostupné
na WWW: <http://is.muni.cz/th/174363/pedf_b/Pr._c._2_ Bartheluv_test.pdf>

Ceska Asociace Ergoterapeutii. [online]. 2008. vyd. [cit. 2012-01-15]. Dostupné na
WWW: <www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1>.

DVORAKOVA, I. Obsahova analyza / formalni obsahova analyza / kvantitativni
obsahova analyza. Antropowebzin [online]. 2010, ¢. 2 [cit. 2011-10-15]
Dostupné na WWW:
<http://antropologie.zcu.cz/media/webzin/webzin_2 2010/Dvorakova__|-2-
2010.pdf>. ISSN 1801-8793.

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

Charakteristika okresu Jesenik. CESKY STATISTICKY URAD OLOMOUC
Oddéleni regionalnich analyz a informacnich sluzeb. In: [online]. [cit. 2012-04-
15]. Dostupné na WWW: <http://www.olomouc.czso.cz/
infoservisolom@czso.cz 1>

JANKOVSKY, Jifi, aj. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. 1. vyd.
Ceské Bud¢jovice: JihoCeska univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2005. 103 s.
ISBN 80-7040-826-X.

JANKOVSKY, Jiii. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a pyschologicka hlediska. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. 173 s.
ISBN 80-7254-730-5.

Jesenicka nemocnice spol. s r. 0. LDN oddéleni. In: [online]. [cit. 2012-04-15].
Dostupné na WWW:, <http://www.jesnem.cz/oddeleni/ldn-oddeleni-18?>

KALVACH, Zdengk, aj. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2008. 336 s. ISBN 9788024724904

KLIMES, Lumir. Slovnik cizich slov. 1. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi,
1981. 816 s. ISBN 14-608-81.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 713 s.
ISBN978-80-7262-657-1.

KUBESOVA, Hana, aj. Velké interdisciplinarni — Intelektové poruchy, instabilia
syndromy v geriatrii. Postgradudlni medicina [online]. 2007, ¢. 8 [cit. 2011-10-

64



05] Dostupné na WWW: <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-
medicina/velke-interdisciplinarni-intelektove-poruchy-instabilita-syndrom-
323585>. ISSN 1214-7664.

MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2011. 328 s. ISBN 978-80-247-3148-3.

Ministerstvo prace a socialnich véci: Socialni sluzby. [online]. [cit. 2012-01-15].
Dostupné na WWW: <www.mpsv.cz/cs/9>.

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

MKN — 10. Tabelarni seznam. In: [online]. [cit. 2012-01-15]. Dostupné z:
<www.uzis.cz/cz/mkn/index.html>

NEUBAUEROVA, Lenka, aj. Ucelend rehabilitace osob s postizenim centrdlni
nervové soustavy. 1. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2011. 132 s. ISBN 978-
80-7435-109-9.

OLECKA, Ivana, a IVANOVA, Katetina. Metodologie védecko-vyzkumné ¢innosti
[online]. Olomouc: Moravska vysoka skola Olomouc, o. p. s., 2010 [cit. 2011-
10-05] Dostupné na WWW:
<http://www.mvso.cz/Files’WEB/APSY S/41Metodologie_vedecko-
vyzkumne_cinnosti.pdf>. ISBN 978-80-87240-33-5.

PIECKOVA, Lenka. Geriatrické syndromy, péée o geriatrického pacienta/klienta.
Sestra [online]. 2011, ro€. 4 [cit. 2011-12-05] Dostupné na WWW:
<http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/geriatricke-syndromy-pece-o-geriatrickeho-
pacienta-klienta-459329>. ISSN 1214-7664

Registr poskytovatelii socialnich sluzeb v CR. [online]. [cit. 2012-04-15]. Dostupné na
WWW:
<http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&FSCS=&CSIS
=25&RP=&ZN=& KKS=124&0OKS=3811&0=&U=&PN=&PIC=&IsSearching
=True&ShowResults=False&PageSize=&Page=Vyhledavani sluzby>.

ROMZOVA, Miroslava, aj. Inkontinence mo¢i u starnouciho pacienta z pohledu
urologa. Prakt. lékaren. [online]. 2010, ro€. 6, €. 5 [cit. 2012-04-12] s. 227-230.
Dostupné na WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/lek/2010/05/03.pdf>. ISSN -
1803-5329.

65



SVOBODOVA, Kamila. ANALYZA: Starnuti populace podle vysledkii projekce
CSU. [online]. 25.03.2005 [cit. 2012-02-10]. Dostupné na WWW:
<http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artclID=34>

TOPINKOVA, Eva. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha, Galén, 2005. 270 s. ISBN
8072623656

TROJAN, Stanislav, aj. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky c¢lovéka. 3. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2005. 240 s. ISBN 80-247-1296-2.

VANASKOVA, Eva. Testovani v neurorehabilitaci. Neurologie pro praxi. [online].
2005, ¢. 5 [cit. 2012-04-12] s. 311-314. Dostupné na WWW:
<http://solen.cz/pdfs/neu/2005/06/06.pdf>. ISSN ISSN - 1803-5280>

VOTAVA, Jiti. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2003. 207 s. ISBN 80-246-0708-5

Vybrané ukazatele za okres Jesenik. Casové fady. In: [online]. [cit. 2012-04-15].
Dostupné na WWW:
<http://www.olomouc.czso.cz/xm/redakce.nsf/i/okres_jesenik>

WEBER, Pavel, aj. Geriatrické syndromy a syndrom frailty — zlaty gral geriatrické
mediciny. Vniti Lék [online]. 2011, 57(6) [cit. 2011-12-05] Dostupné na WWW:
<http://www.vnitrnilekarstvi.cz/online/E2010_18?confirm_rules=1>

WEBER, Pavel. Velké geriatrické syndromy — vztah k polymorbidité a dysaptibilité
Vv seniu. Postgradualni medicina [online]. 2004, ¢. 3 [cit. 2011-12-05] Dostupné
na WWW: <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/velke-
geriatricke-syndromy-vztah-k-polymorbidite-a-dysaptibilite-161496>. ISSN
1214-7664.

ZEMAN, Marek. Fyzioterapie v souc¢asné moderni mediciné. Kontakt [online]. 18.12.2009 [cit. 2011-
10-05] Dostupné na WWW: < http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120330123120809120.pdf>.
ISSN 1804-7122.

ZIAKOVA, Katarina, aj. Osetrovatel'stvo : teéria a vedecky vyskum. 2. vyd. Martin:
Osveta, 2009. 322 s. ISBN 978-80-8063-304-2.

66



SEZNAM ZKRATEK

Bl Barthelové index
CR Ceska Republika
JN Jesenicka nemocnice, spol. s I. 0.

LDN Lécebna dlouhodob¢ nemocnych
MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

Ost. Ostatni

67



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek €. 1: Geograficka mapa Olomouckého kraje

68



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢.

Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢
Tabulka ¢

1

.2
.3
.4
.5
. 6:
LT

: Vysledky predvyzkumu

Tabulka cetnosti diagnoz v predvyzkumu

Podet obyvatel na Jesenicku a v Ceské republice v letech 2000-2010
Pocet obyvatel v okresech Olomouckého kraje v letech 2003-2010
V¢ékova struktura obyvatel Jesenicka

Vé&kova struktura obyvatel CR v letech 2004 - 2010

Nezameéstnanost na Jesenicku

Tabulka €.8: Piehled diichodcti na Jesenicku
Tabulka ¢. 9: Pocet rehabilitovanych pacienti dle diagnoz v letech 2006-2011
Tabulka ¢.10: Pocet rehabilitacnich vykonu v letech 2006-2012

Tabulka ¢. 11: Kategorie obsahové analyzy zkoumaného vzorku z let 2006-2011

Tabulka €. 12. Pfehled zakladnich diagndz a jejich Cetnosti:

Tabulka €. 13: Obsahova analyza kazuistik

Tabulka €. 14: Obsahova analyza rehabilitace péti vybranych klientd LDN

69



SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1. Pocet obyvatel na Jesenicku v letech 2000-2010

Graf &. 2: Pocet obyvatel CR v letech 2000-2010

Graf ¢. 3: Vyvoj prirastku a ubytku obyvatel na Jesenicku v letech 2000-2010

Graf ¢. 4. Grafické znazornéni zastoupeni diagnédz rehabilitovanych klientd v letech
2006-2011.

Graf. ¢.5: Pocet rehabilita¢nich vykont v letech 2006-2011

Graf ¢.6:Graf vékového rozlozeni souboru:

Graf €. 7: Vekové rozlozeni muzi a Zen:

Graf ¢. 8: Zastoupeni zékladnich diagndz ve zkoumaném vzorku.

Graf ¢.9: Délka hospitalizace zkoumaného vzorku

Graf ¢. 10. Rozlozeni hodnot Barthelové testu ve zkoumaném souboru

70



SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1: Registr poskytovatelt socialnich sluzeb v CR
Ptiloha €. 2: Barthelové test
Ptiloha ¢. 3: MKN-10

Ptiloha ¢. 4: Harmonogram prace fyzioterapeuta na oddéleni LDN

71



PRILOHY

Piiloha &. 1: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb v CR

chranéné bydleni (2374811)

Poskytovatel: Penzion pro seniory Jesenik
Druh: chranéné bydleni

Zatizeni, misto poskytovani

Penzion pro seniory Jesenik (Beskydska 1298/6, 790 01 Jesenik)
Penzion pro seniory Jesenik (Jaroslava Jezka 777/7, 790 01 Jesenik)

Kontakty

e-mail info@ppsjes.cz
telefon 584411391
telefon 584450284
web WWW.ppsjes.cz
fax 584450286

chrdnéné bydleni (2374811)

Poskytovatel: Penzion pro seniory Jesenik
Druh: chranéné bydleni

Zaftizeni, misto poskytovani

Penzion pro seniory Jesenik (Beskydska 1298/6, 790 01 Jesenik)
Penzion pro seniory Jesenik (Jaroslava Jezka 777/7, 790 01 Jesenik)

Kontakty

e-mail info@ppsjes.cz
telefon 584411391
telefon 584450284
web WWW.ppsjes.cz
fax 584450286

pecCovatelska sluzba (8700573)

Poskytovatel: Domov duchodct
Druh: pecovatelska sluzba
Zaftizeni, misto poskytovani

Domov dtichodcii (Hornicka 579, 793 76 Zlaté Hory)

Kontakty

fax 584425166

web http://zlatehory.cz
e-mail domovduchodcu@jes.cz
telefon 584425741
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domovy pro seniory (7300941)

Domov pro seniory Javornik, ptispévkova
organizace

Druh: domovy pro seniory
Zatizeni, misto poskytovani

Poskytovatel:

Domov pro seniory Javornik, ptispévkova organizace (Skolni 104, 790 70 Javornik)

Kontakty

web http://www.domovduchodcu.jesenicko.com
e-malil dd.jav@tiscali.cz

telefon 584 440 586

fax 584 440 586

domovy pro seniory (9825174)

Poskytovatel: Charita Javornik

Druh: domovy pro seniory

Zatizeni, misto poskytovani

Domov pokojného staii sv. Frantiska Javornik (Lidicka 89, 790 70 Javornik)

Kontakty

telefon 584 440 355

web http://www.javornik.charita.cz
e-mail dps.frantisek@charita.cz

fax 584 440 217

domovy pro seniory (4019091)

Poskytovatel: Institut Krista Veleknéze

Druh: domovy pro seniory

Zatizeni, misto poskytovani

Dim S.M. Stanislavy Ernstové (Bild Voda 81, Méstys Bila Voda, 790 69 Bila Voda)

Kontakty

e-mail ikvbv@seznam.cz
web WWW.ruzenec.cz
telefon 584409038

pecovatelska sluzba (6024510)

—
Druh: pecovatelska sluzba

Zatizeni, misto poskytovani

Stiedisko pecovatelské sluzby Jesenik, pfispévkova organizace (Otakara Bieziny
1370/2¢c, 790 01 Jesenik)

Kontakty
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e-mail PecovatelskaJesenik@email.cz

telefon 725 695 899
web www.pecovatelskajesenik.wbs.cz
telefon 725 684 342
telefon 584 409 147

pecovatelska sluzba (7842681)

Poskytovatel: SOUZITI 2005, o.p.s.
Druh: pecovatelska sluzba
Zatizeni, misto poskytovani

SOUZITI 2005, o.p.s. (Na Bukovci 1, 790 84 Mikulovice)

Kontakty

e-mail info@souziti2005.cz

telefon 584429143

web www.souziti2005.webnode.cz

pecovatelska sluzba (4488828)

Obec Ceska Ves - Diim s pecovatelskou

Poskytovatel: N
N sluzbou

Druh: pecovatelska sluzba
Zatizeni, misto poskytovani

Obec Ceska Ves - Diim s pe¢ovatelskou sluzbou (Janského 76, 790 81 Ceska Ves)

Kontakty
telefon 584 428 403
e-mail dps@cves.cz

domovy pro seniory (4184171)

Poskytovatel: Domov dichodct
Druh: domovy pro seniory
Zatizeni, misto poskytovani

Domov diichodcii (Hornicka 579, 793 76 Zlaté Hory)

Kontakty

e-mail domovduchodcu@jes.cz
telefon 584425741

fax 584425166

web http://zlatehory.cz

domovy pro seniory (8298670)

Domov dichodcti Kobylad nad Vidnavkou,
piispévkova organizace
Druh: domovy pro seniory

Zaftizeni, misto poskytovani

Poskytovatel:
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Domov diachodcti Kobyld nad Vidnavkou, ptispévkova organizace (Kobyld nad
Vidnavkou 153, 790 65 Kobyla nad Vidnavkou)

Kontakty

fax 584 437 261

telefon 584 437 261

e-mail dd.kobyla@cmail.cz

pecovatelska sluzba (6281058)

Poskytovatel: Charita Javornik
Druh: pecovatelska sluzba
Zatizeni, misto poskytovani

Charitni pecovatelska sluzba (Lidicka 89, 790 70 Javornik)

Kontakty

e-mail chops.javornik@charita.cz
telefon 584 440 355

web www.javornik.charita.cz

domovy pro seniory (5410563)

Poskytovatel: Charita Javornik

Druh: domovy pro seniory

Zatizeni, misto poskytovani

Domov pokojného staii sv. Hedviky Vidnava (Mirové nameésti 66, 790 55 Vidnava)

Kontakty

telefon 584 435 136

fax 584 435 222

e-mail dps.hedvika@charita.cz

102

102 Registr poskytovateld socidlnich sluzeb v CR. [online].
<http://iregistr.mpsv.cz/sluzba/rozsirenevyhledavanisluzby?SI=&FSCS=&CSIS=25&RP=&ZN=&KKS
=124&0KS=3811&0=&U=&PN=&PIC=&IsSearching=True&ShowResults=False&PageSize=&Page
=Vyhledavani sluzby>.
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Priloha €. 2: Barthelové test

Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL — Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ..........ooiiiiiiii it

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

1.

Prijem potravy a
tekutin

samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Oblékani

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

Kontinence moci

pIné inkontinentni
obdas inkontinentni
trvale inkontinentni

Kontinence stolice

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

Pouziti WC

samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

Presun luzko — zidle

samostatné bez pomaoci
S malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

Chiize po roviné

samostatn€ nad 50 m
S pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

= el = = = =
oo mouglonnSloongloonouvoo g|looa

[EEN
(= )

10.

Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

[HEN
o 01 5

Celkem

ADL 4  0-40 bodu
ADL 3 45-60bodli zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL 1 96-100bodi nezavisly

vysoce zavisly
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*  zaSkrtnéte jednu z moznosti

** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle V}'Isledkum?’

108 Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti. In: [online]. [cit. 2012-01-15].
<http://is.muni.cz/th/174363/pedf_b/Pr._c._2_ Bartheluv_test.pdf>
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Priloha ¢é. 3: MKN-10

MKNU0 - piehled diagnéz Dg'®

MKN10 - Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci:

I. Infek¢ni a parazitarni nemoci A, B

I. Novotvary C, D

I11. Nemoci krve a imunity D

IV. Nemoci endokrinni a metabolické E

V. Nemoci dusevni a poruchy chovani F

VI. Nemoci nervové soustavy G

VII., VIII. Nemoci oka a o¢nich adnex, nemoci ucha H

IX. Nemoci obéhové soustavy |

X. Nemoci dychaci soustavy J

XI. Nemoci travici soustavy K

XII. nemoci kiize a podkozniho vaziva L

XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy M

XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy N

XV. - XVIL T¢hotenstvi, porod, Sestinedéli, perinatalni stavy, vrozené vady,
deformace, malformace O, P, Q

XVIII. Ptiznaky, znaky a ndlezy nezatazené jinde R

XIX. Poranéni, otravy, nasledky ptisobeni vnéjsich pticin S, T
XX. Vng¢jsi priciny nemocnosti V, W, X, Y

XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav Z

104 MKN — 10. Tabelarni seznam. In: [online]. <www.uzis.cz/cz/mkn/index.htm]>
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Priloha ¢. 4: Harmonogram prace fyzioterapeuta na oddéleni LDN

HARMONOGRAM PRACE FYZIOTERAPEUTA

NA LUZKOVEM ODDELENI LDN

Pti své praci se tidi pokyny a ptfedpisy odd¢€leni, na kterém pracuje.

7:00 - 7:45 LTV a FT u ambulantnich pacientd, zajisténi pomiticek, konzultace
stavu pacientll.

7:45 - 8:00 Ptiprava pracovisté na oddéleni, informace o zmén¢ stavu pacienti.

8:00-11:30 LTV pacienti na odd¢leni.

11:30-12:00  Odborny dohled pii nacviku sebeobsluhy — pti obédvani.

12:00 - 12:30  Piestavka

12:30 - 14:30  Vertikalizace pacientii na oddéleni.

14:30- 15:30  Vedeni dokumentace, tklid pracovisté, zacvik s rodinnym
ptislusnikem.

V Jeseniku 24.4.2008 Bc. Sona Kalafaticova

Fyzioterapeut
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