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Rehabilitace je klinicky obor, ktery je Casto chdpan pouze jako 1éceni
bolesti zad, ale jde o dlouhodoby interprofesni individualné¢ zaméteny
a koordinovany celospolecensky proces.

NeEkdy se fika, Ze rehabilitace vlastné zacind jiz po narozeni a kon¢i
s odchodem jedince.

Hovofti se o biopsychosocidlnim modelu v rehabilitaci, kde je zasadni
premisou objektivni zhodnoceni dopadu postiZzeni na fungovani jedince.

Cilem rehabilitacni intervence je dosaZeni maximalni mozné funkéni
schopnosti, optimalni kvality Zivota a sobéstacnosti osoby s postizenim.
Pokud postizeni trvale a vyrazné limituje bézny zivot, je nutné poskytnout
témto osobdm maximalni moznou miru podpory. Podpora mize mit rozli¢-
nou podobu, mohou to byt 1éky, pomtcky pro mobilitu, vzdélavani, prace,
ale i pomoc druhé osoby.

Tato publikace se zaméfuje zejména na socidlni a pracovni aspekty
rehabilitace.

Moznost Ucastnit se spoleCenského Zivota, vénovat se svym zalibam
a zapojit se do prace je to, co Cini ¢lovéka skutecné zdravym. Jiz definice
zdravi podle WHO z roku 1946 uvadi, ze zdravi je stav télesné, duSevni
a socialni pohody.

V rehabilitaci Casto viddme pacienty, kteti maji opravdu tézké az velmi
tézké postizeni, ale diky obrovské motivaci jsou schopni se stat i vydéle¢né
¢innymi, a dokonce sportovat.

Jak vzdy uvadéla moje vzacna ugitelka pani prof. MUDr. Olga Svest-
kova, Ph.D., opravdu neexistuje rovnitko mezi tizi postizeni a schopnosti
pracovat.

Systém socidlniho zabezpeceni, ktery poskytuje rizné typy davek a slu-
zeb, je pro bézného obcana Casto velkou neznamou. Lidé se obavaji pozadat
si 0 n&jakou formu podpory z obavy ze ztraty soukromi, opakovanych 1ékat-
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skych vysetfeni i délky celého schvalovaciho procesu. Nejen zdravotnici,
ale i pracovnici v socialni sféfe mohou svym klientim pfinést cenné infor-
mace o moznostech, které socidlni systém nabizi, a zbavit je zbytecnych
obav z nelspéchu. Ne nadarmo se rehabilitace oznacuje jako pomyslny
most mezi zdravotnim a socialnim systémem.

Mili studenti a kolegové, pokud diky této ucebnici budete schopni pora-
dit a pomoci alespoi jednomu svému pacientovi nebo pacientce, pak jsem
zcela naplnila svilij zdmér.

Napséno s hlubokou vdécnosti, uctou a pokorou k ndm vSem, kdo se
snazime odstrafiovat bariéry a podavat pomocnou ruku tomu, kdo ji aktual-

né potiebuje.

Petra Sladkova



1. REHABILITACE _ )
JAKO CELOSPOLECENSKY PROCES

1.1 Definice, filozofie a terminologie v rehabilitaci

Rehabilitace jako celospolecensky proces zaznamenal v pribéhu doby
vyrazny vyvoj az doslova revoluci, kterd izce souvisi se zmeénou v postoji
spolecnosti k osobam s postizenim.

Historicka nelichotivd oznaceni typu mrzak, invalida, handicapovana
osoba se postupem doby doslova pterodila do terminu osoby s postizenim.
Nejnovéjsi vyvoj v pristupu k osobadm s postizenim vedl dokonce az ke
vzniku terminu disabiling situation, tedy znevyhodnujici situaci (Pfeiffer
2014). V tomto oznaceni vlastn€ zcela mizi samo postizeni, zlistava pouze
situace, ktera danou osobu limituje, naptiklad osoba na voziku schody bez
pomoci sama nepifekona.

Rehabilitace se ¢asto oznacuje jako spojovaci most mezi zdravotnickym
a socialnim systémem, a na tom je jist¢ mnoho pravdy.

Podle prof. Pfeiffera (2014) je rehabilitace kombinované a koordinované
pouziti 1éCebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkd pro
vycvik a/nebo precviceni jedince k nejvyssi mozné funkeni schopnosti.
Rehabilitace se d& popsat fadou riznych dalSich definic, ale vSechny se
shoduji v hlavnim cili, a tim je dosaZeni maximalni mozné funk¢ni schop-
nosti, optimalni kvality zivota a sobé&sta¢nosti.

Pohled na jedince v ramci rehabilitace je vzdy komplexni, nemiizeme
se spokojit s pouhou etiologickou diagnoézou, ktera konstatuje a popisuje,
o0 jaky typ onemocnéni se jedna (napt. mozkova piithoda, demence, verte-
brogenni algicky syndrom, zlomenina).

Zavazné onemocnéni nebo uraz mé vzdy dopad na celkové fungovani
jedince v ramci béznych dennich aktivit, na jeho pracovni schopnosti, eko-
nomickou situaci i socialni za¢lenéni.



Pti poruse na Urovni struktury (impairment) dochdzi ke zménam mor-
fologickym i funkénim, protoZe plati, Ze orgdn vytvaii funkci a funkce
tvoti orgdn. Vznikla porucha mize mit riznou podobu, rozsah i trvani, ale
postupem ¢asu dochazi k omezovani v provadéni béznych dennich ¢innosti,
vznika disabilita (Lippertova-Griinerova 2005).

Disabilita se chipe jako snizeni funk¢nich schopnosti na trovni téla
jedince nebo spole€nosti, kterd vznikd, kdyZ se zdravotni stav konfrontuje
se bariérami prostiedi.

Dle Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi je
nutné v ramci diagnosticko-terapeutického procesu pacientovi poskytnout
nezbytné pomucky (facilitatory) a pokusit se minimalizovat, redukovat
nejvyznamnéjsi bariéry (WHO 2011).

Tato klasifikace vyznamné dopliuje etiologickou diagnézu dle MKN
(Mezinarodni klasifikace nemoci) o funkéni pohled, ktery se promita do
kazdodenniho Zivota osob s riznym typem postiZeni.

1.2 Prostredky, zasady, obory v rehabilitaci
1.2.1 Prostredky rehabilitace

V rehabilitaci se hovoii o 4 zakladnich prostfedcich:
1éCebna rehabilitace (rehabilitace ve zdravotnictvi),
socialni rehabilitace,

pedagogicko-vychovna,

pracovni rehabilitace.

Lécebna rehabilitace (novéji a 1épe rehabilitace ve zdravotnictvi) je
soubor diagnosticko-terapeutickych postupii s cilem aktivizovat funkéni
potencial osob s riznym typem postiZeni.

Rehabilitace ve zdravotnictvi je zajiStovand zdravotnickymi zafizeni-
mi —rehabilitacnimi klinikami, rehabilitacnimi Gstavy, 1azeniskymi provozy
ve form¢ ambulantni nebo IiZzkové.

V ramci rehabilitace se nikdy nejednd o pasivni péci (napt. masaze), ale
jde o aktivaci celkového funkéniho potencialu osob s postizenim.

Socidlni rehabilitace je soubor ¢innosti zaméfenych na nacvik a rozvoj
dovednosti potfebnych pro samostatny Zivot a sobéstacnost potiebnych
osob.
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Pedagogicko-vychovna rehabilitace je soubor specifickych pedagogic-
kych ¢innosti zamé&fenych na rozvoj osobnosti, podporu vzdélavani déti,
mladeze, ale i dospélych osob se zdravotnim postizenim.

Pracovni rehabilitace je soubor ¢innosti, které se zaméfuji na ziskani
a udrZeni konkrétni pracovni pozice, a je pln€ v kompetenci mistné ptislus-
né krajské pobocky Utadu prace CR (Kolat 2009).

1.2.2 Hlavni zasady rehabilitace

Rehabilitace by méla probihat v souladu se 7 hlavnimi zdsadami, a tedy
byt:
e interprofesni,
e (Casna,
e intenzivni,
e dlouhodoba,
e individualni,
e koordinovana,
e dostupna.

Interprofesni rehabilita¢ni tym

Naprosto zasadni je v rehabilitaci iizkd spoluprace mezi jednotlivymi
¢leny interprofesniho (multidisciplinarniho) rehabilita¢niho tymu.

Kdo tvoii interprofesni rehabilitacni tym, ktery se stale rozrista o dalsi
odbornosti?

Vedoucim tymu je 1€kart se specializaci v oboru rehabilitacni a fyzikalni
medicina, ktery provadi diferencidlni diagnostiku, indikuje na zakladé
vysledkti svého klinického vysSetfeni, ktera konkrétni odbornost se bude
pacientovi vénovat, jaké terapeutické prostredky bude vyuZzivat.

Cleny rehabilitaéniho tymu jsou: fyzioterapeuti, ergoterapeuti, neuro-
psychologové, klinicti logopedi, socialni pracovnici, specialni pedagogové,
oSetfovatelsky personal.

Dale se na préaci tymu podili protetik, nutri¢ni terapeut, adiktolog, mu-
zikoterapeut, tane¢ni terapeut, biomedicinsky inZenyr apod.

Kompetence jednotlivych zdravotnickych odbornik vymezuje vyhldska
¢ 39172017, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii.
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Casna rehabilitace

Pro dosazeni co nevyssiho terapeutického efektu by se s rehabilitacni
intervenci melo zacinat jiz na akutnich ltizkach, samoziejmé pouze vzdy
se svolenim oSetfujiciho Iékate. Pro zahdjeni vlastni terapie neni nutné, aby
byl pacient pfi védomi, existuje fada specialnich technik, terapeutickych
ptistupt, které Ize aplikovat i u minimaln€ spolupracujiciho pacienta (napf.
prvky bazalni stimulace, Vojtovy reflexni lokomoce).

Intenzivni rehabilitace

Pii zah4jeni terapie i v jejim pribchu je nezbytné respektovat casny
nastup unavy, kterd zejména pii poSkozeni centralni nervové soustavy hraje
klicovy faktor pii volbé intenzity terapie. Obecné plati, ze ¢im je pacient
mladsiho vé&ku, tim intenzivnéjsi a narocnéjsi by mél byt jeho rehabilitacni
program.

Dlouhodoba rehabilitace

Zasadni limitaci a hnacim motorem v rehabilitaci je cas. Pokud se pa-
cient v ramci terapii stale funkcéné zlepSuje a je pozitivné motivovan pro
spolupraci, mélo by se ve spolecné tymové praci pokracovat. Pokroky
pacientl pii provadéni béznych dennich ¢innosti jsou béhem terapii sle-
dovany, méteny a priabézné vyhodnocovany celym rehabilitaénim tymem.

Vysledky aplikovanych funkénich testll slouzi nejen jako podklad pro
hodnoceni efektu rehabilitace, ale jsou zdrovenn argumentem pro platce
rehabilitace, Ze ma smysl v terapii pokracovat.

Individualni rehabilitace

Zahdjeni, prubéh i ukonceni rehabilitace je nutné detailné konzultovat
s rodinou pacienti a jejich rodinnymi pfislusniky. Rodina je pro cely tym
zasadnim a respektovanym partnerem, ktery se musi aktivné zapojit do
terapii, aby byla zajiSténa kontinuita rehabilitace i v domécim prostiedi.
Rodina je i diilezitym zdrojem informaci o pacientovi, které ndm pacient
nemuze a n€kdy ani nechce sdelit. Kazdy rehabilitani program se musi se-
stavovat zcela individualné se znalosti aktudlnich potfeb, pfani a moznosti
pacientll. Jiné potfeby bude mit vysokoskolsky profesor, ktery bude klast
diraz na své vyjadrovaci a kognitivni schopnosti, které jsou jeho pracovnim
nastrojem, nez naptiklad pokryvac, pro kterého bude zasadni stabilita a stav
jeho motorickych funkci apod.

—12—



Klicova je komunikace s pacienty, rodinou i mezi jednotlivymi ¢leny
tymu. Kazdy nesoulad se musi feSit co nejdiive, aby se minimalizoval
dopad na samotnou rehabilitaci pacienta.

Koordinovana rehabilitace

Za jeden z nejvétsich problémii rehabilitace v Ceské republice je ne-
existence systémové koordinované rehabilitace.

Pacienti putuji mezi riiznymi typy rehabilitaénich zatfizeni, hovofi se
o tzv. ,rehabilitacni turistice™. Nezfidka pacienti fadu mésict stravi v re-
habilita¢nich zatizenich podobného typu, kde se vzdy na zacatku pobytu
opakuji stejna vstupni vySetieni, sestavuje se znovu optimalni terapeuticky
program. Je jist¢ nasnad¢ si pfedstavit, o co efektivnéjsi by byl delsi pobyt
v jednom zafizeni, kde by se postupovalo cilen€ s dikladnou znalosti ak-

r~r

tudlnich funkénich obtizich pacientd.

Dostupni rehabilitace

Rada pacientii, ktefi podstupuji rehabilitaci, povazuji za nejvétsi pro-
blém nedostatek informaci o jeji dostupnosti, formé a zpaisobu thrady. Cas-
to je tedy zacatek rehabilitace spojen se schopnosti rodinnych piislusnika
dostat se v¢as k informacim o adekvatni rehabilita¢ni intervenci. Rehabili-
tacni zafizeni nékdy odmitaji pacienty z obavy, ze péce o n¢ bude narocna.
Problém s odmitanim péce o tézce a zvIast téZce postizené pacienty by
vytesila zmé&na zplsobu thrady péce, kdy by naopak péce o tyto pacienty
byla bonifikovana (zvyhodnéna).

1.2.3 Vybrané obory rehabilitace a jejich stru¢na charakteristika

Fyzioterapie

Fyzioterapie je obor zdravotnické Cinnosti zaméfeny na diagnostiku
a terapii funk¢nich poruch pohybového apardtu. Fyzioterapie svymi spe-
cifickymi prostiedky zasahuje tam, kde jsou pohyb a ostatni fyzické i psy-
chické funkce ohroZeny procesem starnuti, zranénim, nemoci nebo vroze-
nou vadou. Cilem fyzioterapie je zachovani a obnoveni optimalni funkce
pohybového systému.

Ergoterapie

Ergoterapie je obor zdravotnické ¢innosti zajiStujici preventivni, dia-
gnostickou, 1é¢ebnou, rehabilitacni a paliativni péci v oboru ergoterapie.

—13 -



Ergoterapie provadi zejména ergoterapeutickd vySetieni, stanovuje opti-
malni varianty a kombinace ergoterapeutickych postupil a metodik v indi-
vidudlni i skupinové ergoterapii s cilem zlepsit funkéni schopnosti a pro-
vadéni béznych dennich ¢innosti osoby, a to jak ve zdravotnickych, tak
socidlnich zafizenich i ve vlastnim socialnim prostiedi osoby. Ergoterapie
vyuziva zaméstnavani, tedy smysluplné Cinnosti, jako prostiedku terapie.

Klinick4 psychologie v rehabilitaci

Klinicka psychologie je odvétvi psychologie, které se zabyva diagnos-
tikou, prevenci a terapii duSevnich obtiZi ¢i poruch. V rdmci diagnostiky
klinicky psycholog mapuje uroven kognitivnich funkci (pamét’, pozornost,
exekutivni, feCové a zrakové-prostorové funkce) ¢i intelektu, popisuje
osobnostni rysy a dalsi psychické funkce. Dle vysledkti psychologického
vySetieni je nastavena podoba nasledné péce. V kognitivni rehabilitaci ve
spolupraci s dal§imi odbornostmi je cilem zlepSeni trovné kognitivnich
funkci. Psychoterapeutickd péce pomdaha vyrovnavat se s nepiijemnymi
stavy, které mohou somatické obtize pfinaSet (napf. Uzkostné-depresivni
ladéni), a zaroven pracovat na porozuméni sob€ samému. Cilem klinicko-
-psychologické péce je zlepseni kvality zivota jedince.

Klinicka logopedie v rehabilitaci

Klinicka logopedie je nelékaisky zdravotnicky obor, ktery se zabyva
prevenci, diagnostikou a terapii celého spektra naruSené komunikacni
schopnosti, vyvojovych i ziskanych poruch, détského, dospélého i senior-
ského véku. Predmétem zajmu klinické logopedie jsou také souvisejici
primérni funkce orofacidlniho traktu a jejich naruseni, predevsim dys-
fagie. Cilem logopedické intervence je obnova a zlepSeni komunikacni
schopnosti a polykani, rehabilitace poSkozenych fecovych ¢i jazykovych
funkci, poruch polykéni, nebo v piipad¢ neurodegenerativnich onemocnéni
dlouhodobé¢ udrZeni co nejlepsiho stavu komunikacnich schopnosti a po-
lykani.

Specialni pedagogika

Specialni pedagogika je relativné mlada védni disciplina, ktera se uplat-
fluje nejen v oblasti Skolstvi, ale i zdravotnictvi a socidlni sféry.

Zabyva se vzdélavanim, vychovou a celkovym rozvojem osob s jakym-
koliv zdravotnim znevyhodnénim, od narozeni do konce Zivota ¢loveka.
Tradi¢né se tento obor ¢leni podle typu disability (tyflopedie, surdopedie,
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