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Anotace

Bakalarska prace s nazvem ,, Ucelena rehabilitace osob s kardiologickym onemocnénim *

Jje praci teoreticko-praktickou.

Teoreticka cast je zamérena na souhrn poznatkii z oblasti ucelené rehabilitace, ktera
pojednava o lécebné, socialni, pracovni i pedagogické rehabilitaci u osob cilové skupiny

pacientii/klientit s kardiologickym onemocnénim.

Data pro vyzkumnou cast byla ziskana prostrednictvim polostrukturovanych rozhovorii se
zaméstnanci, kazuistik pacientu/klientu lazni, analyzy dokumentii a pozorovani. Vysledky

vyzkumu jsou slovné vyhodnoceny.

Kli¢ova slova
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Annotation

Bachelor’s work called ,, Comprehensive rehabilitation of patients with cardiac diseases”

is theoretical-practical work.

Theoretical part focuses to summary information about comprehensive rehabilitation,
which deals with curative, social, occupational and educational rehabilitation of targed

group of patients with cardiac diseases.

The data for research part were gained by semi-structured interviews with employees,

patients/clients” case studies of health resort, analysis of documents and observation.

Research results are verbally evaluated.
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Terminologicky slovnik

Anémie — chudokrevnost.
Aneurysma aorty — vydut’ aorty.
Animoterapie — terapie za pomoci zvifat.

Aortalni sten6za — zazeni aortalni chlopné (ziskana — napt. degenerativni, vrozena — vrozené
vyvojove vady).

Aortokoronarni bypass — je operace srdce, pii které chirurg udéla pfemosténi (,,bypass")
zuzené¢ho mista v koronarni tepné¢.

Arteterapie - 1é¢eni prostfednictvim obrazu a vytvarnych aktivit.

Bioptronova lampa — Piistroj, ktery vyuziva fototerapie (svételna terapie) k urychleni hojeni
ran a ke zmirnéni lokalni bolestivosti.

Delirantni stavy — akutni stav zmatenosti.

Ejekéni frakce - podil objemu krve vypuzené pii jednom srde¢nim stahu (systole) k mnozstvi
krve pted stahem, tj. objemu krve v komote na konci diastoly.

Endotrachealni intubace — invazivni zajisténi dychacich cest.

Infekéni endokarditida - je zanétlivé onemocnéni vnitiniho povrchu srdce, tzv. endokardu.
Postihuje vSak obvykle konkrétné srde¢ni chlopné.

Inhalace - je 1é¢ebny postup spocivajici ve vdechovani par mineralnich vod, roztoka 1éku
nebo jejich aerosold.

Kardiochirurgicky vykon - operativni 1écba ziskanych a vrozenych srde¢nich onemocnéni.

Kardiostimulator — piistroj, ktery se pouziva k 1é¢bé poruch srde¢niho rytmu, kdy je srde¢ni
frekvence prili§ pomala.

Kardioverze — je zakrok, ktery se pouziva k 1é¢bé nékterych arytmii - farmakologicka,
elektricka.

Nedomykavost srde¢nich chlopni — je onemocnéni srdce, pfi kterém se cipy chlopni
nedoviraji dostatecné tésné, tak aby nesla krev opaénym smérem.

Permanentni mocovy katetr — I1¢kai'sky vykon pro vyprazdnéni mocového méchyte.
Pneumonie — zapal plic.
Polymorbidni — trpici vétSim po¢tem riiznych chorob a zdravotnich komplikaci.

Psychologicky screening - vysetfeni k identifikaci neznamych psychickych onemocnéni a
poruch.

Respirace — dychani, vdechnuti.

Restenoza aortalni chlopné — obnoveni stendzy aortalni chlopné.

Saturace - nasyceni napt. krve kyslikem.

Srdec¢ni arytmie — poruchy srde¢niho rytmu.

Stenokardie - bolest na hrudi typicka napf. pro anginu pectoris.

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu (TEP) — um¢la ndhrada kycelniho kloubu.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Srde%C4%8Dn%C3%AD_rytmus
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mo%C4%8Dov%C3%BD_m%C4%9Bch%C3%BD%C5%99
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srde%C4%8Dn%C3%AD_rytmus

Uvod

Choroby srdce a cév i pies velké pokroky 1é¢by v prubéhu let 1990-2012 1 nadale
predstavuji nej¢ast&jsi pric¢inu smrti a jednu z nejéastgjsich pii¢in hospitalizaci v Ceské
republice.(www.uzis.cz, 25. 3. 2014)

wevr

pfispivaji k nemocnosti a pted€asné invalidité. Umrtnost na toto onemocnéni je vyssi nez na

rakovinu, urazy a infek¢ni nemoci dohromady (vysledky statistického Setfeni SZO).

Toto téma bakalatské prace bylo vypsano katedrou proto, aby zmapovalo situaci ucelené
rehabilitace s cilovou skupinou osob s kardiologickym onemocnénim. Motivaci k vybéru
daného tématu, pro mé bylo predevs§im téma ischemickych srde¢nich chorob, jelikoz dané

onemocnéni postihuje moji rodinu z generace na generaci.

ZlepSeni péce o nemocné s chorobami srdce a cév je spolenym zajmem obcant,
zdravotniki, zdravotnich pojist'oven a statni spravy. Kazdy obcan si odpovida za své zdravi
a k rozhodovani o svém zdravi ma pravo ziskat Gplné informace o svém zdravotnim stavu
1 0 opatfenich vhodnych k jeho zlepSeni nebo udrzeni. Vzhledem k témto poznatkiim je
dualezity individualni a ptedevsim uceleny, koordinovany pfistup k osobam se zdravotnim
postiZzenim, se kterym se vétSinou nesetkame. Tento piistup by méla akceptovat koncepce

ucelené rehabilitace. Pretrvava vSak problém, Ze ucelend rehabilitace neni pravné ukotvena.

Vzhledem k vyse prezentovanému, je teoreticka ¢ast vénovana vyznamu ucelené
koordinované rehabilitace, navrhu vécného zaméru zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim. Zdravotni ¢ast je zamétena na struény popis kardiologickych onemocnéni,
prevenci a determinantt, které ovliviuji jejich vyskyt. Vzhledem k tématu bakalarské prace
se také vénuji popisu jednotlivych slozek ucelené rehabilitace u osob s kardiologickym

onemocnénim, na coZ navazuje prakticka cast.

V praktické ¢asti jsem si stanovila cil, a to formou kvalitativniho vyzkumu zjistit, do jaké
miry se dafi naplnit idedlni pfedstavy o konceptu ucelené rehabilitace v konkrétnim
lazenském zatizeni, jehoz klientelou je cilova skupina - 0soby s kardiologickym
onemocnénim. Ke zpracovani vyzkumného Setfeni byly vyuzity vyzkumné metody: analyza
dokumentt (zejména zdravotni dokumentace), pozorovani, polostandardizovany rozhovor.
Na zékladé¢ ziskanych informaci byla stanovena metodika ucelené rehabilitace v konkrétnim

zatizeni, ktera je v praci pomoci tfi kazuistik popsana v praxi.
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Cile prace

Hlavni cile prace

1) Zjistit, zda efektivné funguje ucelend, koordinovana rehabilitace v konkrétnim

lazeniském zatizeni S cilovou skupinou - 0soby s kardiologickym onemocnénim.

Teoretické cile

1)

Popsat a porovnat problematiku ucelené, koordinované rehabilitace osob

s kardiologickym onemocnénim v literarnich zdrojich.

Vyzkumné cile

1)

2)

3)

4)

5)

Popsat na zaklad¢ analyzy dokumentl a pozorovani systém rehabilitace v daném
zafizeni, vCetn¢ stézejni rehabilitace 1écebné.

Zjistit, zda je v ramci daného zafizeni funkéni koncept ucelené koordinované rehabilitace,
véetné jejich slozek 1é¢ebné, socialni, pracovni a pedagogické rehabilitace, jako nedilné

soucasti ucelené rehabilitace.

wev

Zjistit, jaké diagndzy pacientl jsou vV daném lazeiiském zatizeni nejcastejsi?

Zjistit efektivitu spoluprace odbornych pracovniki (interdisciplinarni spoluprace)

v daném zafizeni v koncepci ucelené rehabilitace.

Na zakladé zjisténych teoretickych a vyzkumnych informaci navrhnout efektivni systém

ucelené rehabilitace v daném lazenském zafizeni.
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| Teoreticka ¢ast
1 Ucelena rehabilitace

Rehabilitace

Novolatinsky pojem ,,rehabilitace® byl zaveden v 19. stoleti a znamenal ptivodné 1é¢ebné
postupy, vedouci k navratu do stavu funk¢ni schopnosti. Optimalnim vysledkem rehabilitace
je proto odstranéni vSech disledkt nemoci ¢i urazu, které se projevuji na pohybovém ustroji,
rozumovych schopnostech a psychice viibec, i na vnitinich orgédnech.(Votava a kol., 2005,

5. 9)

,,Rehabilitace je charakterizovina jako vzdjemné provdazany, koordinovany a cileny
proces, jehoz zdkladni naplni je co nejvice minimalizovat primé i neprimé dusledky trvalého
nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jedince. V pripade vzniklych nasledkii zdravotniho
postizenim poskozenych urazem, nemoci nebo vrozenou vadou do vsech obvyklych
spolecenskych aktivit s maximalnim diirazem na jejich pracovni zaclenéni. “ (Narodni plan
vytvafeni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014, s.

31)

Oproti tomu, Jesensky, ktery byl jeden z prikopnikli ucelené rehabilitace, pouziva pro pojem
rehabilitace tuto definici: ,, Rehabilitace (lat. habilis = schopny, re = znovuopakovani) predstavuje

X

procesy znovuuschopnovani pri nerozvinuti, ztraté nebo poskozeni schopnosti ¢loveka.

(Jesensky, 1995, s. 24)

Cilem rehabilitace je pfedevSim navrat k ptiivodnimu stavu zdravi. Pfesto ani pojem zdravi
neni zcela jednozna¢né chapan. Nemeéla by to byt pouha neptitomnost nemoci (nebo
postizeni). (Votava a kol., 2005, s. 15) Ustava Svétové zdravotnické organizace
(WHO - World health organization) definuje zdravi jako ,, stav uplné fyzické, psychické

a socialni pohody, ne pouze absenci choroby...".

Posledni poznamku této kapitoly vénujeme rozliSeni pojmu habilitace a rehabilitace.
Pokud jde o dit¢ nebo mladého ¢loveka, hovotime o habilitaci, u lidi sttedniho a vysSiho v€ku
hovofime o rehabilitaci. (Zakladni vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace zdravotné

postizenych v CR, 2012, s. 7)

12



Ucelena rehabilitace

J. Votava (2005, s. 14) uvadi anglicky termin comprehensive rehabilitation, coz je
prekladano jako ucelena rehabilitace. Ceskou podobu slova comprehensive, komprehenzivni
najdeme ve slovniku jesté jako uceleny, celkovy, uplny. Neméli bychom zaménovat se
slovem komplexni, jehoz pielozeny vyznam je spise komplikovany, slozity.

V modernim pojeti prochazi ucelena rehabilitace velkym rozvojem. Nejvétsim tispéchem
pro jedince s postizenim je docilit takovych prav a podminek, které maji zdravi lidé. Jako
velky krok vnimam i zménu mysleni a pojeti jedincii s postizenim Sirokou veiejnosti.

Rehabilitace je dle definice Svétové zdravotnické organizace z r. 1969 ,, véasné, plynulé a
do vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych, socialnich, pedagogickych
a pracovnich prostiedkit . Nejen z této definice mizeme vycist, Ze samotné oznaceni
rehabilitace by mélo byt brano jako rehabilitace ucelena. Piesto se vSak Casto setkadvame
s vnimanim rehabilitace predevsim jako soucast 1écebného programu, vyjadiuje se ozna¢enim

ucelend prave to, Ze rehabilitace zasahuje kromé& zdravotni péce i dal$i oblasti. (Votava a kol.,

2005, s. 14)

Jesensky (1995, s. 27) pouziva pro ucelenou rehabilitaci prevzaty termin komprehenzivni
rehabilitace a dé€li ji podle zaméteni pti plnéni ukoli, ale také podle jednotlivych instituci a
prostiedki, které jsou pfi ni aplikovany, na ¢tyfi hlavni slozky

— rehabilitaci 1é€ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni.

I Jankovsky (2006, s. 15) uvadi, ze pojem komplexni rehabilitace nebo také ucelena
rehabilitace nezahrnuje pouze zdravotnickou aktivitu ve smyslu fyzioterapie, ale jde

o interdisciplinarni obor.

Abychom mobhli rehabilitaci nazvat ucelenou, musi se skladat z nékolika (nejméné dvou)
sloZek, jejichZ provadéni musi byt vzédjemné propojeno. Obvykle prvni etapou byva
rehabilitace 1éCebnd, ktera je zajiStovana zdravotniky ve zdravotnickych zatizenich. MoZzna
1 diky tomu si kazdy pod pojmem rehabilitace predstavi pouze 1écebnou ¢ast. (Votava a kol.,

2005, s. 15)

Na lé¢ebnou rehabilitaci Gizce navazuje rehabilitace socialni, protoze kazdy jedinec ma jiz
od narozeni socialni vazby, které si udrzuje i pii pobytu v nemocnici a do spole¢nosti se opét
vraci, pokud mu k tomu vytvotime pfedpoklady. U osob v produktivnim véku navazuje €asto

rehabilitace pracovni, tedy pfiprava na pracovni uplatnéni a vlastni zatfazeni do pracovniho
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procesu. U déti a mladeze se zdravotnim postizenim je zase velmi diilezita rehabilitace

pedagogicka. (Votava a kol., 2005, s. 15 - 16)

Do ucelené rehabilitace miizeme zahrnout i dalsi rtizna hlediska, napft. hledisko technické,
architektonické, psychologické, ekonomické, legislativni, otazky volného Casu aj.
(Votava a kol., 2005, s. 16) Avsak v praxi byvaji stejné€ nejvice uzivany slozky 1écebné,

socialni, pedagogické a pracovni.

Je dulezité zminit 1 ekonomicky dopad ucelené rehabilitace. Zavedeni konceptu ucelené
koordinované rehabilitace by bylo zaroven ekonomickym ptinosem pro celou spole¢nost. Uz
jen zdravotni pojistovny by mély mit zajem na efektivni fungovani celého systému ucelené

rehabilitace tak, aby z pfijemce davky a podpory se co nejdiive stal opét platce pojisténi.

Lékarska péce je totiz vS§em dostupna, ale se v§im ostatnim si musi handicapovani jedinci
poradit sami. Pokud by se v péci o jedince s handicapem zavedly slozky ucelené rehabilitace,
které by fungovaly v¢asné, plynule a koordinovan¢, byla by vétsi pravdépodobnost, Ze se
jedinec s handicapem navrati zpét do pracovniho procesu. Je tedy nepochybné, ze jakykoli
systém, ktery dokaze efektivné navracet osoby s handicapem zpét do aktivniho Zivota, musi

byt ve svych disledcich ekonomicky prospesny.

1.1 Interdisciplinarni tym

Vyznamnou roli v pojeti ucelené, koordinované rehabilitaci sehrava interdisciplinarni tym.
Skladba interdisciplinarniho tymu se odviji od individuality kazdého pacienta, kazdy pacient

muze mit jinou sestavu odbornikd, kteti ho budou v jeho rehabilitaci podporovat a pomahat.

Obecné do interdisciplinarniho tymu zatazujeme lékaie, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
klinického psychologa, (zdravotn¢) socialniho pracovnika, a dalsi odborniky, které mtze stav
pacienta vyzadovat (logoped, specidlni pedagog, pracovnik pracovni rehabilitace, proteticky

pracovnik). (Neubauerova, 2012, s. 11)

Avsak je dulezité zohlednit potieby a stav klienta, podle kterych se interdisciplinarni tym
utvafi. Pokud budeme zajiStovat interdisciplinarni tym pro osobu s kardiologickym
onemocnénim, mél by tym obsahovat tyto odborniky: 1€kat (kardiolog), psycholog, zdravotné
- socialni pracovnik, oSetfovatelsky personal (zdravotni sestry, vrchni

a stani¢ni sestra oddé€leni), fyzioterapeuti, ergoterapeuti, edukacni sestra/pracovnik.
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1.2 Navrh vécného zaméru zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim
postiZenim

Problém u daného tématu nastava tehdy, pokud zaéneme patrat po jednotném systému
pravnich ptedpist o poskytovani komplexni rehabilitace osobam se zdravotnim postizenim.
Ucelena rehabilitace v Ceské republice se sice stdva vice a vice popularnéjsi, avSak neni

V pravnim fadu nijak specifikovana.

Ucelena rehabilitace by méla byt vzajemné propojovana a koordinovana. Na lé¢ebnou
rehabilitaci by méla navazovat rehabilitace socialni, pedagogicko-vychovna a pracovni a
nejen proto je nezbytné piijeti zakona o koordinované rehabilitaci. Ten by m¢l obsahovat
prava a povinnosti zatizeni, které budou ¢asti ucelené a koordinované rehabilitace poskytovat
a osoby, které budou do systému vstupovat. Dale by se m¢l zaméfit na vazby mezi
jednotlivymi prostiedky rehabilitace a vzajemné kompetence. Je potieba ptipravit politicky
pruchodné znéni vécného zaméru zakona o rehabilitaci a jeho paragrafové znéni. (Zakladni

vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace zdravotné postizenych v CR, 2012, s. 17)

Culik vysvétluje, ze "Zdkon by mél zakotvit pravo osob se zdravotnim postizenim na
ucelenou rehabilitaci a definovat ty vazby poskytovatelii a uzivatelii rehabilitace, které
stavajici normy neupravuji vithec nebo je upravuji pouze castecné. Jde o nékterd prava a
povinnosti uzivatelii i poskytovatelit a o stanovent organii, které by monitorovaly poskytovani
rehabilitace a dohlizely na jeji koordinaci a provazanost.” (Culik in Zakladni vychodiska

zavedeni koordinované rehabilitace zdravotné postizenych v CR, 2012)

Jak jiz bylo fe€eno, jednotny systém poskytovani komplexni rehabilitace osobam se
zdravotnim postizenim pravni piedpisy Ceské republiky neupravuji. Zakony specifikuji pouze
jednotlivé slozky ucelené rehabilitace.

Lécebna rehabilitace je v souladu s pravnimi piedpisy povaZzovéna za soucast zdravotni
péce, kterd je hrazena z prostfedkili vefejného zdravotniho pojisténi. BliZe je 1é€ebna
rehabilitace upravovana pravnimi piedpisy vydanymi resortem Ministerstva zdravotnictvi.
Socialni rehabilitaci najdeme jako jeden z druhti socialnich sluzeb v zakoné 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach. Oblast pedagogické rehabilitace je upravovana pravnimi piedpisy
zabyvajici se mi vzdélavanim déti, zakt, nebo studentii se zdravotni disabilitou, ale neni tam
pfesné dany pojem ,,pedagogicka rehabilitace®. Pracovni rehabilitaci vymezuje zejména

zékon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpist a dalsi predpisy
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upravujici zaméstnanost. (Navrh vécného zdméru zdkona o rehabilitaci osob se zdravotnim

postiZzenim)

1.3 Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti

Pro vyhodnocovani rehabilitace a zavérecna hodnoceni je vyuzitelnym nastrojem
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti. Byla vydana v r. 2001. Ve zdravotnickych
zafizenich je tato metodika doporuCovana k vyuziti, a to jak v prubéhu hospitalizace, kde
probihala pfipadna rehabilitace akutni (IGzkové zdravotnické zatizeni, resp. nemocnice)

a v€asna (Rehabilitacni centra v krajich), tak pfedevsim pii ukonceni a koordinaci
rehabilitace. Pacientovi/klientovi se v propoustéci zpravé uvadi ohodnoceni funkéni zdatnosti
propousténého nemocného a k ni je pfipojeno doporuceni pro ambulantni praxi. Mize se
jednat o rehabilitaci regionalni v rehabilita¢nich stacionafich anebo rehabilitaci komunitni,
ktera je provozovana s vydatnou pomoci rodiny a pratel. (Zakladni vychodiska zavedeni

koordinované rehabilitace zdravotné postizenych v CR, 2012, s. 8)

Jednotlivé ¢asové a mistni faze rehabilitace predstavuji uplatiovani jednotlivych druhi
rehabilitace, tj. 1éCebné, socialni, vzdélavaci a pracovni, které obsahuji dalsi podskupiny.
Muze jit jak o vyuzivani celého komplexu rehabilita¢nich segmentt, tak i jejich rizné
kombinace. (Zakladni vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace zdravotné postizenych

v CR, 2012, s. 8)

Rehabilitace podle MKF zahrnuje tfi zakladni stupné:
1. Funkci a strukturu orgéant.
2. Projekci do irovné osobnosti. V praxi se pouZziva vyraz aktivita (hodnoceni
kapacity) a jejich limity.

3. Participaci (hodnoceni vykonu) a faktory prostiedi (bariérove).

Dostupnost nejriiznéjsich pomicek, zakonodarstvi, moznost vyuzivani sluzeb, postoje
spoluobcantl apod. Jde vlastné o ,,disabilitni situace®, pro jejich vyfeSeni jedinec miize

vyuzivat svoje ,,zbytkové zdravi“. (MKF, 2008, s. 11)
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2 Osoby s kardiologickym onemocnénim

2.1 Kardiologie

Kardiologie za posledni desetileti vyrazné pokrocila. Je vice invazivnéjsi, byly vynalezeny
nové a ucinngjsi léky a 1écebné postupy, zdokonalily se diagnostické i 1é¢ebné metody. Vice
je objasnéna etiologie, patogeneze a patofyziologie fady onemocnéni srdce, ale i cév. Stoupa
také dulleZitost preventivnich opatfeni. Cim dal vice plati, Ze je mnohem draz$i nemoci

a jejich nasledky a komplikace 1éCit, nez jim predchazet.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou v obecném slova smyslu vSechny vrozené ¢i ziskané
choroby srde¢niho svalu, cév vedoucich krev od srdce k t€lnim orgdniim (tepen, tepének

a vlasec¢nic) a cév vedoucich krev zpét k srdci (zil). (Hromadova, 2004)

2.2 Kardiologicka onemocnéni

V nésledujicich kapitolach se zaméfim na stru¢ny popis kardiologickych onemocnéni,
se kterymi jsem se vV rdmci vyzkumu nejcastéji setkdvala, nebo které vniméam jako dilezité
zminit, napf. populaéni nemoci (ischemické choroby srde¢ni). Dale jsou popsany vrozené

srde¢ni vady a srde¢ni selhani, ke kterému muze dojit v disledku téchto onemocnéni.

2.2.1 Vrozené srde¢ni vady

Jsou to bud’ jednoduché, nebo kombinované vady napt. chlopni, sifiové nebo komorové
prepazky, odstupt velkych cév apod. Vyskytuji se u 0,6-1,0 % Zivé narozenych déti a tvoii
nejveétsi Cast prace détského kardiologa. (Hradec, Spacil, 2001, s. 250 — 251)

Dftive polovina dé€ti s vrozenymi srde¢nimi vadami (dale jen VSV) umiralo bez 1é€by do
jednoho roku Zivota. AvSak s rozvojem détské kardiochirurgie se vSe obratilo k lepSimu.
VétsSina VSV se da totiz chirurgicky odstranit. Prioritné se diagnostikuji a nasledné 1é¢i VSV,
které se projevuji symptomy hned po narozeni nebo béhem prvniho roku Zivota. I pies
pokrocilou organizaci v détské kardiologické péce, diagnostice a détské kardiochirurgii
se stale setkavame s nékterymi VSV i u dospélych nemocnych. Jsou to vady, které nebyly

rozpoznany v détském véku. (Hradec, Spacil, 2001, s. 250 - 251)
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2.2.2 Srdecni selhani
Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce pii dostatecném vendznim névratu neni schopné udrzet
minutovy ob¢h na takové vysi, aby vyhovélo metabolickym pozadavkiim tkani. Podle

vyvolavajici pfi¢iny mize selhavat leva komora, prava komora nebo ob¢ komory.

Rozeznavame dva druhy srde¢niho selhani - akutni a chronické, dale se mtizeme setkat
s latentnim srde¢nim selhdnim, které se projevuje pouze pii zatézi a kompenzovanym
srdecnim selhanim, kdy diky 1é¢bé doslo u pacienta se srde¢nim selhanim k obnové srde¢ni

vykonnosti. (Sovova, Rehotova, 2004, s. 37)

Srdec¢ni selhani lze dale délit na systolické selhani (infarkt myokardu, hypertenzni krize,
srdecni vady), kdy je ejekéni frakce levé komory pod 40 % a jsou vysoké tlaky v sini
I v komote, a diastolické selhani (hypertenze, n¢které srdeéni vady), kdy je normalni ejekéni

frakce levé komory a vysoky tlak na konci diastoly. (Sovova, Rehotova, 2004, s. 37)

New York Heart Association (NYHA) subjektivni klasifikace dusnosti nejen u srde¢niho
selhani. Stupeit NYHA 1. je stav bez dusnosti pti bézné zatézi, stupenn NYHA IV. je trvala

dusnost 1 pfi minimalni namaze. (Sovova, Rehotova, 2004, s. 37)

2.2.3 Ischemické choroby srdec¢ni
Ischemické choroba srdeéni je v Ceské republice jiz nékolik let prvofadym zdravotnim
problémem. Je vyznamnym faktorem ve snizeni kvality Zivota a velkého poctu tmrti

u pacienta s takovou chorobou.

Ischemie neboli nedokrevnost tkané ¢i organu je stav, ktery vede k poskozeni
az k odumfteni postiZzené oblasti lidského téla. Podstatou je nedostatek kysliku a zivin, které
by méla krev rozvadét po tkani a soucasné se zde hromadi odpadni produkty metabolismu této

tkané, jez jsou krvi odvadény. (Vokurka, Hugo, 2008, s. 217)

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), se projevuje pii nepoméru mezi potfebou zésobeni
myokardu kyslikem a skute¢nou spotiebou kysliku myokardem. V naprosté vétsiné ptipadi je

pficinou ateroskleroticky proces v koronarnim tecisti. (Adamkova, 2010, s. 52)

Angina pectoris

Jednou z forem ischemické choroby srde¢ni je angina pectoris. Projevuje se subjektivné
udavanou bolesti na hrudi, pti které musime dal§im diagnostickym postupem potvrdit nebo
vyloucit onemocnéni srdce jako pficinu udavanych steskli. Bolest na hrudi mize byt

popisovana jako paléiva, ostra, ale také tiziva, n€kdy mize byt jako ekvivalent bolesti
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pfitomna pouze dusnost. RozliSujeme anginu pectoris typickou, atypickou a vazospastickou.
(Adamkova, 2010, s. 53)

Infarkt myokardu

wewr

Jestlize se nékterd z postizenych tepen uzavie docela, dochazi k tiplnému preruseni zasobeni
tkan¢ nebo ¢asti organu kyslikem a zivinami. Tato tkan postupné odumira, neni-li pratok
uzavienou tepnou zavcas obnoven. Nastava infarkt, coz je doslova odumfeni tkan€ po
zamezeni ptivodu krve z uzaviené tepny. Cim dfive je priichod tepnou obnoven, tim mensi
poskozeni tkané vznikne. (Sovova, Rehotova, 2004, s. 55)

Situace na srdci, v fecisti véncitych tepen, je obdobna. Aterosklerdza (kornaténi tepen
v disledku ukladani tukovych latek na sténu tepny) nenapadné postupuje, a kdyz jeji stupeni
dosahne urcité miry, projevi se ziizeni véncitych tepen, které zadsobuji srdce. Typickym a
charakteristickym projevem je bolest za hrudni kosti, kterou odborné nazyvame angina
pectoris nebo stenokardie.

Jde-li o uzavieni mozkové tepny, jedna se o infarkt mozkovy, ktery zname pod pojmem

cévni mozkova ptihoda. (Sovova, Rehotova, 2004, s. 55)

2.3 VySetrovaci metody v kardiologii

Soucasti 1é€ebné rehabilitace osob s kardiologickym onemocnénim jsou i vySetfovaci
metody, bez kterych by se kardiolog uz neobesel. Vysetfovaci metody jsou dilezité nejen pti
diagnostice onemocnéni, ale 1 jako kontrolni vySetfeni v priibéhu rehabilitaci, rekonvalescenci
apod. V nasledujicich odstavcich jsou stru¢né popsany zakladni vySetfovaci metody

zabyvajici se vySetfenim ob&hoveé soustavy.

Anamnéza a fyzikalni vySetieni

V kardiologii je anamnéza a fyzikalni vySetfeni soucasti zékladnich metod pfi stanoveni

spravné diagnozy. (Sovova, Rehofova, 2004, s. 19)

EKG vySetieni

Zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii je elektrokardiografické vySetteni (dale jen
EKG). Obecné se provadi u vSech pacientt pii internim nebo ur¢itém specializovaném

kardiologickém vysetfeni. Dale je predepsano (indikovano) pacientim nad 40 let pied
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opera¢nim vykonem. M4 nékolik podminek, které musi byt dodrzovany (poloha pacienta,

poloha elektrod, odstranéni rusivych vlivii aj.). (Sovova, Rehofova, 2004, s. 20)

Zatézova vySetieni

Do této kategorie fadime metody, které jsou kombinaci zatéze organizmu a EKG vySetieni.
Zatez délime na fyzickou (bicykl, béhatko, hand grip — opakovany stisk gumového krouzku),
lékovou (dobutamin) nebo psychickou, eventudlné fyzikalni (chlad, srdecni stimulace).

(Sovova, Rehotfova, 2004, s. 20)

Holterova monitorace EKG

Forma dlouhodobého monitorovani EKG, kterd je nazyvana jako tzv. Holterova
monitorace. Tato metoda se pouziva jiz od 60. let. Diky zdokonaleni, miniaturizaci ptistroju
a pouzitim pocitacového zpracovani Ize pacienta monitorovat od 24 hodin az na 14 dni. Tento
druh monitorace indikujeme u pacienta pti diagnostice (arytmie, ischemie, kardiostimulace)

nebo pii kontrole u¢innosti 16¢by. (Sovova, Rehofova, 2004, s. 21)

Echokardiografické vysetieni

Rozdéleni:

Jednorozmeérna echokardiografie (M mode)

Dvourozmérna echokardiografie (2D)

Dopplerovské metody (pulzni doppler-PW, kontinualni doppler-CW, barevny doppler,
tkafiovy doppler, intravaskularni doppler). (Sovova, Rehotova, 2004, s. 24)

Pii vySetteni zaleZi na velikosti podkoZni tukové vrstvy, tvarem hrudniku, stavem plicni
tkan¢ a u zen velikosti a tvarem prst. Existuji také specidlni echokardiografické metody jako
napf. kontrastni echokardiografie, kdy podavame latku s mikrobublinami ke znazornéni

pratoku krve nebo perfiize myokardu. (Sovova, Rehotova, 2004, s. 25)

2.4 Prevence u kardiologickych onemocnéni

Prevence obecné se déli na primarni, sekundarni a terciarni. Pficemz se vSechny druhy
prevenci navzdjem prolinaji a ovliviiuji. Do zasad primérni a sekundarni prevence miizeme

zatadit zménu zivotniho stylu vedouci k redukei rizikovych faktort.
Uprava zivotniho stylu by méla byt zaméfena predevsim na:
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e Zakaz koufeni

e SniZeni télesné hmotnosti u obéznich pacientil a u pacientti s nadvahou.

e Omezeni pravidelného piijmu alkoholu u muzi na maximalné 30 ml etanolu
a u Zen na 20 ml etanolu za den.

e Snizeni pfijmu kuchyniské soli na 6 g za den.

e Zajisténi pravidelného piijmu drasliku, vapniku a hotciku ve stravé.

e Redukeci pfijmu nasycenych tukii, upravu hladiny cholesterolu.

e Pravidelné cviceni aerobniho charakteru upravené dle véku nemocného

e Profesionalni kontrolu dalSich onemocnéni, jako napt. diabetu mellitu I, 11
(cukrovky), hypertenzni nemoci apod.

e Zajisténi farmakologické 1éeby, prostiednictvim oSetfujiciho lékate. (Spinar,

Vitovec a kol., 2003, s. 23)

Samoziejmé zavisi na ochoté nemocnych nebo zvysenym rizikem zménit své navyky.
Bez aktivni spoluprace nemocného je 1é¢ba problematicka a zdlouhava. (Spinar, Vitovec,
2003, s. 323) Dilezita je 1 spoluticast ve specialnich priméarné preventivnich programech

a organizace vetejnych akci, zvySujicich v§eobecné povédomi populace o této problematice.

Sekundérni prevenci rozumime souhrn opatieni, které ma predchazet komplikacim
a zhorSeni zdravotniho stavu. Je to nezbytna slozka preventivnich opatteni, zahrnujici
rehabilitace, fyzicky trénink, popt. farmakologickou lé¢bu. Piiznivy dusledek rehabilitace
kardiaki se projevuje zvySenim pracovni kapacity, snizenim symptomatologie (zachvatt
anginy pectoris, dusnosti a pocitu tinavy).(Aschermann, 2004, s. 1421-1422)

ey e

zdravotniho stavu. Jejim cilem je sniZeni mortality, sniZeni vyskytu recidiv napt. infarktu

myokardu, zlepSeni Zivotni kvality a snizeni potfeby chirurgické 1€cby.

2.5 Determinanty zdravi

Zakladni determinanty zdravi a jejich vliv na zdravi v procentualnim zastoupeni: Zivotni
styl 50% (jak my se starame o své zdravi), zivotni prostfedi 20%, geneticky zéklad 20%, péce

o0 zdravi (dostupnost systémové péce) 10%.

Determinanty by mohly byt rozdé€leny na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Co mizeme
ovlivnit je praveé zivotni styl, ktery ma nejvyssi procentualni zastoupeni, ze vSech

determinantli. Pravé vyse uvedena zmeéna zivotniho stylu je velmi dilezita v prevenci
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kardiologickych onemocnéni, a nejen jich. | u tolik diskutovaného tématu jako zZivotni

prostiedi bylo dokazano, Ze souvisi s ur€itym zdravotnim dasledkem onemocnéni.
Neovlivnitelné rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni jsou faktory, které

nepodléhaji vliviim zevniho prostiedi a jejichz vyskyt neni mozné preventivng ovlivnit

nefarmakologickymi a farmakologickymi vlivy. Sem fadime tedy vySe zminény geneticky

zaklad, vék a pohlavi.
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3 Ucelena rehabilitace osob s kardiologickym onemocnénim

Tato kapitola se zabyva jednotlivymi slozkami rehabilitace, které budou blize

specifikovany pro cilovou skupinu 0sob s kardiologickym onemocnénim.

Problematikou ucelené rehabilitace osob s kardiologickym onemocnénim se blize zabyva
Aschermann. ,,V roce 1969 definovala Svérovd zdravotnicka organizace rehabilitaci kardiakii
Jjako komplex prostredkii potrebnych k zajisteni nejlepsiho fyzického, mentalniho i socidlniho
stavu, jenz umozni nemocnému plnohodnotné zarazeni do spolecnosti. “* (Aschermann, 2004,

5. 1421)

V posledni dob¢ je rehabilitace pouzivana ke zlepSeni fyzické vykonnosti u vSech
kardiaktl. Uspéchy se dostavuji hlavng v oblasti 16¢by nejrizikovéjsich pacientd, u zen

a senioru.

Aschermann zduaraziuje, Ze rehabilitace kardiakll vede ke zkraceni hospitalizace a hlavné
k snizeni ¢etnosti hospitalizaci. Cilem rehabilita¢nich programi je navrat do normalniho
zpusobu zivota po fyzické 1 psychosocialni strance, prevence komplikaci a snizeni

kardiovaskularni morbidity a pted¢asnych umrti. (Aschermann, 2004, s. 1421)

3.1 Lécéebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je ta ¢ast rehabilitace, kterd je poskytovana zdravotnickymi
rehabilita¢nimi zatfizenimi. Jeji ucel je 1éCit, eliminovat nasledky nemoci €1 Grazu. Lécebna
rehabilitace zabezpecuje lepsi funkéni stav, tedy odstraiiovani nebo zmirfiovani poruchy
¢i disability. Podili se také na eliminaci handicap, 1 kdyZ tento zamé&r pfesahuje moZznosti
zdravotnictvi a je tfeba, aby se na ném podilely i dalsi slozky spolec¢nosti. (Votava a kol.,
2005, s. 24)

Lécebna rehabilitace je v navrhu zakona chapana jako soubor v€asnych diagnostickych
a terapeutickych opatieni smétujicich k optimalni funkéni zdatnosti organismu. Je-li 1é¢ebna
rehabilitace zahajena a poskytnuta vcas, az jedna tfetina 0S0b po t€zkém urazu nebo t€zkém
onemocnéni se vraci zpét do ptiivodniho prostiedi a zaméstnani, tedy do ptvodni kvality

zivota. (Navrh vécného zaméru zékona o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim)

Na jedné stran¢ se Casti 1é¢ebné rehabilitace propojuji s vlastni 1écbou, na druhé stran€ jsou
zde jasné prvky interdisciplinarniho charakteru z oblasti psychoterapie, arteterapie
a dalsich (Jankovsky, 2006, s. 36).
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Z toho také prameni, Ze 1écebnou rehabilitaci nezajistuje pouze jediny odbornik,

ale podili se na ni cela fada odborniki (viz v praci s. 14 — Interdisciplinarni tym).

Zdravotnicka zafizeni sice stanovi diagnozu, zachrani zivot, poskytnou zakladni nezbytnou
terapii, ale pfekazka nastava u pacientil, u kterych onemocnéni nebo iraz ma dlouhotrvajici
nebo trvalé nasledky. Zdravotnicka zatizeni nefesi tyto zdvazné stavy pii zohlednéni
odbornych potteb jak 1écebné, tak ucelené rehabilitace. Pravé v téchto situacich je potteba
fesit dany problém individualné, plynule, koordinované a ptedevsim komplexné. (Votava

a kol., 2005, s. 25-26)

Do 1é¢ebné rehabilitace patti diagnostika a 1é¢ba odbornym Iékafem, fyzioterapie,
ergoterapie, psychologie, logopedie, zajisténi prostiedkti zdravotnické techniky a dalsi. Mezi
lécebné metody se fadi napt. fyzikalni terapie tj. elektrolécba, masaze, 1écba ultrazvukem,
hydroterapie, magnetoterapie, laseroterapie aj. MuZzeme sem zaradit i animoterapii, arteterapii,

muzikoterapii ¢i dramaterapii a spoustu dalSich. (Jankovsky, 2006, s. 37)

Lécebna rehabilitace vyuziva rozmanité a velké mnozstvi 1é¢ebnych prostiedk.
V nasledujicich odstavcich jsou vybrané piiklady, které jsou nezbytnou slozkou pravé 1é€ebné

rehabilitace v daném zatizeni, kde byl proveden vyzkum.

3.1.1 Fyzioterapie vcetné lazenské 1écby
Fyzioterapie se zabyva prevenci, diagnostikou a 1é¢bou pohybového aparatu. Je také
soucasti 1é€by dechovych obtiZi, civilizacnich onemocnéni, jako jsou pravé kardiologicka

onemocnéni.

Obecné se ve fyzioterapii vyuziva fada riznych metod a technik. Nejznamé;jsi z nich je
Vojtova metoda zaloZené na reflexni odpovédi t€la na tlak na urcitych mistech téla. Dale
vyuzivané techniky jsou Bobath koncept, Kabatova metoda, dynamicka neuromuskularni

stabilizace a dalsi. (Neubauerova, 2011)

Mezi nejvyuzivanéjsi fyzioterapeutické metody osob s kardiologickym onemocnénim patii
dechova cviceni, jelikoz ob&hovy aparat Gizce souvisi s dychacim, dale 1écebna télesna
vychova (LTV), spo€ivajici v gymnastickych prvcich, které vedou ke zvySeni aktivity
pacienta a zlepSeni pohyblivosti postizenych ¢asti t€la. Vyznamnou sloZkou rehabilitace
kardiakt jsou také fyzikalni terapie, jejichZ podstatou je vyuziti fyzikalnich prostfedkt

a prirodnich zdroji.
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Fyzikalni terapie se déli podle druhu fyzikalnich energii, tedy elektro-, akusto-, magneto-,
foto-, mechano- terapie. Zamérem fyzikalni terapie je zlep$eni zdravotniho stavu, predevsim
Vv oblasti pohybového ustroji. V prvni fad¢€ ptizniveé ptisobi na bolest (analgetické uc¢inky),
zlepsovani trofiky tkani, urychleni hojeni ran, jizev po operaci, nebo aktivace
a posilovani kosternich svali a v neposledni fadé nesmime opomenout na pozitivni ucinky

na psychiku (odstranéni stresu, napéti). (Votava, 2005, s. 57)

Vyzkumna Cast prace je zamétena na rehabilitaci v lazeniském zatizeni a proto shledavam
jako dtilezité zminit 1 ldzeniskou 1é¢bu, kde je hojné vyuzivano ptirodnich Ié¢ebnych
prosttedkll (balneoterapie). V prvé fade¢ se zde setkame s vodolébou neboli hydroterapii,
ktera plisobi opét analgeticky, relaxaéné¢ a ma vliv na vnitini organy a psychiku. Dal§imi
pomuckami vyuzivanymi v laznich je pitna 1é€ba, klimatoterapie, terénni kilira (stupiiujici
se télesna zatéz), dietoterapie a celkovy ptiznivy vliv pfijemného lazeiniského prostiedi.

(Votava, 2005, s. 57)

3.1.2 Ergoterapie

V soucasné dobé je dalsi vyznamnou slozkou lécebné rehabilitace ergoterapie. V péci
0 0soby s kardiologickym onemocnénim hraje dulezitou roli ve vSech slozkach lidské
osobnosti (bio-psycho-socialni). Nejen, ze odpoutava pozornost jedince od nemoci
a tim zlepSuje jeho psychicky stav, tak ale i zaclefiuje osoby s handicapem do spolec¢nosti

a na konec zlepSuje 1 jeho fyzicky stav.

Podle Ceské asociace ergoterapeutii (2008) je ergoterapie ,, profese, kterd prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych
pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob
Jjakéhokoli véku s riiznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo
socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximdalné moznou participaci jedince v bézném

Zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. *

Pted zahajenim ergoterapie je nutné proveést ergoterapeutické vysetreni. To zahrnuje
anamnézu, pozorovani klienta (zhodnoceni reakci klienta, emocnich projevil, péce
o zevnéjsek, schopnosti zvladat ne¢ekané piekazky, projevi postizeni) a zhodnoceni

vyvojového stupné. (Votava, 2005, s. 53).

Ergoterapie u osob s kardiologickym onemocnénim obvykle zahrnuje kondi¢ni ergoterapii,
pfedpracovni ergoterapii zaméfenou na pracovni zaclenéni a ergoterapii specializovanou

na sobéstaénost v oblasti ¢innosti denniho Zivota.
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Cilem ergoterapeutického procesu u kardiakt je udrzeni dusevni pohody, podpora jedince
ve zlepseni jeho dusevniho stavu, odpoutani od negativnich myslenek kviili nepfiznivému
dopadu kardiologického onemocnéni na jejich zivot, piiprava na zménu zaméstnani z divodu
neschopnosti jedince pracovat v jeho ptivodnim zaméstnani (pfedpracovni ergoterapie).
Soucasti je také poradenstvi ohledné€ upravy bytu, vyuziti kompenzacnich a rehabilita¢nich

pomucek a davkovani pracovni ¢innosti.

3.2 Socialni rehabilitace

,»Z1vot s postizenim neznamena jenom znesnadnéni urcitych ¢innosti a dosahovani béznych
cilt, znamena také naruseni ptirozenych socidlnich vazeb a funkei jedince i individualné

intenzivni negativni plisobeni na formovani a vyvoj osobnosti postizené¢ho* (Michalik, 2011,

58s.)

Definice z ptipravovaného zakona o ucelené rehabilitaci uvadi, ze: ,, Socidlni
rehabilitace je proces, pri néemz osoba se zdravotnim postizenim dosahuje maximalni mozné
samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem dosazeni nejvyssiho stupné socialni integrace. *
Piesto tento pojem neni piesné vymezen V pravnim fadu Ceské republiky. Tyka se viech
jedinct se zdravotnim postizenim, bez ohledu na vék a nepochybné je tedy dulezitou slozkou

ucelené rehabilitace. (Votava, 2005, s. 70)

Zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery vstoupil v platnost 1. 1. 2007,
,, upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni
situaci prostirednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani opravneéni
k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socidalnich sluzeb, inspekci
poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach. *

(Zékon ¢€.108/2006 Sb., O socialnich sluzbach)

Sféru socialni rehabilitace pravé tento zakon ¢. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach,
v platném znéni, upravuje a to jako druh socidlni sluzby. Dle tohoto zdkona je definovéna:
,»Jako soubor specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti
a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navykl a nacvikem vykoni béznych, pro samostatny zivot nezbytnych ¢innosti alternativnim
zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialti a kompetenci.*

(Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
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Jesensky (1995, s. 34) uvadi, ze ,, podstatou socidalni rehabilitace je usili o rozvoj
uchovanych schopnosti a na jejich podklade usili o prevenci nebo alespon zvraceni
defektivity. “ (neboli nasledek defektu, ktery vede k poruse celistvosti jedince). Jedinec, ktery
své postizeni ziskal v pribeéhu Zivota, je vice ohroZen narusenim vyvoje osobnosti

a negativné¢ji vnima i zévislost na pomoci druhych a spole¢nosti jako celku.

Socialni rehabilitace ptindsi pomoc formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialn¢ rehabilitacnich sluzeb.

(Zékon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Do prostiedkii socialni rehabilitace miizeme zaradit nacvik dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, sob&stac¢nosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstaravani osobnich

zalezitosti. (Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Rovnéz se zabyva specifickymi problémy, které vyzaduji individualni ptistup. Reedukace
jako metoda socialni rehabilitace (rozvoj poskozenych a zbytkovych funkci), dalsi metodou je
kompenzace (nahrada poskozené funkce), a v neposledni fad€ akceptace (ptijeti Zivota

s postizenim a nauceni se s nim zit). (Jankovsky, 2006, s. 35)
3.2.1 Zdravotné-socialni pracovnik

Povazuji za dilezité do oblasti socialni rehabilitace uvést profesi zdravotné-socialniho

pracovnika jako nedilnou soucast koncepce ucelené koordinované rehabilitace.

Za vykon povoléani zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje ¢innost v ramci
preventivni, diagnostické a rehabilitani péce v oboru zdravotné socidlni péce. Déle
se zdravotné-socialni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovani

socialnich potieb klienta/pacienta.
Kompetence zdravotné-socialniho pracovnika

Cinnosti zdravotn&-socialniho pracovnika stanovi Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki €. 55/2011 Sb. v § 9: Zdravotné-socialni
pracovnik vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a déle bez odborného dohledu a bez indikace

muze:
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., provadet socialni prevenci, vcetné depistazni ¢innosti, zameérenou na cilené a véasné
vyhledavani jedincii, kteri se v duisledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou

ocitnout nebo se jiz ocitli v nepriznivé socialni situaci,

provadet socialni SetFeni u pacientit a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu

k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potreby objektivizovat rozbor socialni
situace navstévni sluzbou v rodinach, na zakladé spoluprdace s organy verejné spravy,
popripadé dalsimi subjekty a o zjistéenych skutecnostech zpracovavat zpravu

0 posouzeni Zivotni situace pacienta,

sestavovat plan psychosocidlni intervence do Zivotni situace pacienta, véetné rozsahu,
druhu a potreby socialnich opatrenti, ve spolupraci s dalsimi zdravotnickymi
pracovniky tato opatreni realizovat,

zajistovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho
nasledkiim,

ucastnit se integrace pacientii, kteri takovou pomoc potrebuji v diisledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, narusenych socialnich vztahu nebo
Jjinych prekazek do spolecenského prostiedi; k aktivni uicasti na této integraci ziskdvat
pacienty a jejich socidlni okolli,

v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat cinnosti pri pripravé a organizaci
rekondicnich pobytii,

v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykondvat cinnosti pri pripravé propusteni
pacientu, véetné zajisteni dalsi péce a sluzeb,

v pripadé umrti pacientii provadet odborné poradenstvi v socialni oblasti;

I3

u osamélych zemrelych pacientii zajistovat zdlezZitosti spojené s umrtim.

3.2.2 Hmotné zabezpeceni osob s kardiologickym onemocnénim

Osoby s kardiologickym onemocnénim jsou v Ceské republice zabezpeéeni z nékolika

zdrojii napt. invalidnimi dGchody, davkami statni socialni podpory, nepojistnymi socidlnimi

davkami (pfispévek na péci, mobilitu), prikaz osoby se zdravotnim postizenim a narokem na

bezplatnou zdravotni péci a zdkladni zdravotni pomiicky hrazené ze zdravotniho pojisténi.

Invalidni dichod

Osoby s kardiologickymi onemocnénimi jsou astymi piijemci predev§im invalidnich

4

dichodii (udélovani casteéné nebo trvalé invalidity- invalidity v 1., 11. nebo Il1. stupni). Kdyz
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opominu zanétliva kardiologicka onemocnéni, jde obvykle o onemocnéni chronicka, tedy

dozivotni. Nejen kviili tomu je dulezité zminit praveé oblast invalidnich diichodut.

Od 1. ledna 2010 plati novelizované ustanoveni zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, podle né¢jz mame tii stupné invalidity a invalidnich dichodii. Podle ustanoveni
§ 39 daného zakona plati: ,, Pojistenec je invalidni, jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého

zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejmeéné o 35 %.

Invalidni diichod se d€li do tfi stupnd, které se urcuji podle poklesu pracovni schopnosti
a to nasledovné:

a) nejmeéné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupne,
b) nejméné o 50 %, aviak nejvice o 69 %, jednd se o invaliditu druhého stupné,

¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tietiho stupné. ©“ (Aschermann, 2004, s. 1421),
(Zékon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi)

3.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je zdkonem ¢. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti definovana jako
,,Souvisld cinnost zameérena na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby se zdravotnim

postizenim . (Zakon ¢. 435/ 2004 Sh., o zamé&stnanosti)

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména poradenskou ¢innost zamétenou na volbu povolani,
volbu zaméstnani nebo jiné vydelecné Cinnosti, teoretickou a praktickou pfipravu
pro zaméstnani, zprostfedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani, zménu povolani a vytvareni

vhodnych podminek pro vykon zaméstnani. (Zakon ¢. 435/ 2004 Sb., o zaméstnanosti)

Pracovni integrace jedinct se zdravotnim postizenim je stale vice diskutovanym tématem.
Integrace je jednim z tkazli rozvoje osobnosti a utvareni kvality Zivota osob se zdravotnim
a socidlnim znevyhodnénim. Rozsah integrace pfedevs§im vychazi z miry samostatnosti

a nezavislosti jedince S postizenim. (Pipekova, 2010, s. 236)

Na pracovni rehabilitaci se podili posudkovy 1€kaft, pracovnik Gfadu prace, ergonom

a zaméstnavatel.

Ceska republika jako jedna z 24 smluvnich stran Evropské socialni charty Rady Evropy je
zavazana kromé jiného: ,, poskytovat nebo podporovat podle potreby sluzby, které pomohou

v§em osobam, vietné zdravotné postizenych, resit problémy souvisejici s volbou povolani
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a odbornym postupem, s naleZitym prihléednutim k jejich osobnim schopnostem a moznostem

na trhu prace . (Pipekova, 2010, s. 239)

S problémem nezameéstnanosti se setkavame témet vsude, ale nejvetsi problémy
S pracovnim uplatnénim maji absolventi odbornych ucilist’, zakladnich Skol, ob¢ané starsi
50 let, prislusnici romské komunity a v neposledni fad¢ osoby se zdravotnim postizenim.
S ptibyvajici dobou, kdy jedinec se zdravotnim postizenim ziistdva doma bez zaméstnani,
pobirajici socialni davky a podporu v nezaméstnanosti, se sniZzuje motivace jedince o ziskani

zamé&stnani. (Pipekova, 2010, s. 239-240)

3.3.1 Rekvalifika¢ni kurzy
Jednou z forem pracovni rehabilitace jsou specializované rekvalifikaéni kurzy.
Specializované rekvalifika¢ni kurzy mohou byt organizovany pro osoby se zdravotnim

handicapem a tyto kurzy jsou uskute¢novany za stejnych podminek jako rekvalifikace.

Rekvalifikaci se rozumi ,, ziskani nové kvalifikace a zvySeni, rozsireni nebo prohloubeni
dosavadni kvalifikace, véetné jejiho udrzovani nebo obnovovani. Za rekvalifikaci se povazuje
i ziskani kvalifikace pro pracovni uplatnéni fyzické osoby, kterd dosud zadnou kvalifikaci
neziskala. Pri urcovani obsahu a rozsahu rekvalifikace se vychazi z dosavadni kvalifikace,
zdravotniho stavu, schopnosti a zkuSenosti fyzické osoby, kterda ma byt rekvalifikovana formou
ziskani novych teoretickych a praktickych dovednosti v ramci dalsiho profesniho vzdélavani
(s 108 odst. I zdakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdejsich predpisii).
(Zakon ¢. 435/ 2004 Sb., o zamé&stnanosti)

3.4 Pedagogicka rehabilitace

Cilovou skupinou této problematiky nejsou pouze déti a dospivajici, jak si spousta z nds
pod pojmem ,,pedagogika“ pfedstavi, ale diky rozvoji andragogiky a gerontagogiky
se zac¢iname také zamérovat na vzdélavani dospelych a seniord. Andragogika by se dala
zjednodusen¢ vysvétlit jako véda o vychove a vzdélani dospélych a gerontagogika zase jako
edukace seniorli. Problematikou vychovy a vzdélani jedince s postizenim se zase zabyva

specidlni andragogika a gerontagogika.

Pravé pedagogicka rehabilitace je dalsi soucasti ucelené rehabilitace. I kdyz

je nejefektivngjsi predevsim v détstvi a dospivani, kvili tomu, Ze edukace a vychova

Jesénsky upozoriiuje na to, ze je velmi dilezité rozliSovat, zda se jedna o jedince se ziskanym
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postizenim nebo o jedince s vrozenym postizenim. U osob se ziskanym postizenim je dulezité
op¢ctovné obnovit vyvoj osobnosti. OvSem u osob s vrozenym postizenim je nejvétsim rizikem

fakt, ze oproti intaktni spole¢nosti mohou v mnohém pokulhavat. (Jankovsky, 2006, s. 41)

Cilem pedagogické rehabilitace je vybudovani co nejvétsi mozné pracovni kapacity,
vzdelani a kvalifikace postizeného jedince, vymanéni se z vlivu napt. socidlnich sluzeb

a nasledn¢ jeho osamostatnéni.

Legislativu vzdélavani vSech osob bez rozdilu a bez ohledu na jejich zdravotni ¢i socidlni
znevyhodnéni vymezuje zékon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vySSim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), dale pak vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani
déti, zaka a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakl a studentii

mimotadné nadanych.

3.5 Psychologicka rehabilitace

Deprese a uzkosti pacientt jsou obvykle velmi limitujicim Cinitelem v procesu
rekonvalescence ¢i rehabilitace. Pti 1é¢bé o jakéhokoliv pacienta je predevSim dilezitd jeho

aktivni spoluprace, kterd je v dlsledku téchto neptiznivych emoci znaén¢ omezena.

Psychologicka rehabilitace usiluje o zvladnuti psychickych krizi, které jsou u osob
s kardiologickym onemocnénim spojeny zejména se zménami zdravotniho stavu. Zahrnuje
nejen individualni a skupinovou psychoterapii, ale také psychoterapii aplikovanou v podobé

muzikoterapie, arteterapie, animoterapie aj.

Psycholog je dilezitym a pravidelnym ¢lenem interdisciplinarniho tymu. Psychologicky
piistup je nutné volit ve vSech etapach a druzich rehabilitace, a to ze strany jakéhokoliv
pracovnika ¢i rodinného pfislusnika. Jde o vstficnou komunikaci, povzbuzovani, pochvalu,

pomoc pii budovani perspektiv apod.

Zasluhou psychologt ¢i psychoterapeutii se béhem hospitalizace vétSinou podafi zmirnit
tyto nepiiznivé stavy, dochazi ke zmirnéni a piijeti nasledkl poruchy zdravi. Samoziejmé zde
také hraje dtlezitou roli rodina pacienta a jeho vnitini motivace.

Definice psychoterapie je v publikacich ¢asto velmi odlisna. Avsak Kratochvil (2012, s.
14) psychoterapii definuje jako ,, specializovanou metodu léceni, lécebnou cinnost, ktera

zasahuje do ruznych oblasti mediciny a psychologie. “ Podle n&j jde o cilené plisobeni na

psychiku a prostfednictvim psychiky na cely organismus. Vyuziva psychologickych
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prostiedki, jako jsou slova, rozhovor, neverbalni chovani, podnécovani emoci, sugesce,
uceni, vztahy a interakce. V prubéhu psychoterapie dochézi ke zménam v prozivani a chovani

klienta (Kratochvil, 2012, s. 14).

Psychoterapie se indikuje vSude tam, kde se na vzniku, rozvoji a udrzovani nemoci podileji
psychosocialni ¢initelé. Pacient dosahne pravdivéjsiho sebepoznani, porozuméni sobé,
rozsahlejsi akceptaci sebe, zvyseni frustra¢ni tolerance, nalezeni a pfekondni vnitinich

rozporl, zméni se mu hodnotovy systém, ndzory, postoje, chovani.

3.6 Technicka rehabilitace

Vyznamnou soucasti rehabilitace je pomahajici technika, tedy vybér a ptedpis vhodnych
kompenzacnich, rehabilitacnich pomtcek a tvorba celého bezbariérového prostiedi pro osoby
s urcitou disabilitou. Pomticky piedepisuji 1ékati, avSak nacvik pouzivani provadéji predevsim
ergoterapeuti a fyzioterapeuti. (Zakladni vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace

zdravotné postizenych v CR, 2012, s. 19)
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II Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace na téma ,,Ucelena rehabilitace osob s kardiologickym

onemocnénim‘ ma kvalitativni charakter.

«

Dle Hendla (2012, s. 28) védecky vyzkum znamena ,, proces vytvareni novych poznatkii. *
U vyzkumu se jedna ,, o systematickou a peclivé naplanovanou cinnost, ktera je vedena

snahou zodpovedet kladené vyzkumné otazky a prispét k rozvoji daného oboru. *

(Hendl, 2012, s. 28)
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4 Vyzkumny vzorek, vyzkumny plan, metodologie

Vzhledem k povaze problému i cili prace se jevi za nejvhodnéjsi volit kvalitativni
vyzkumnou strategii. Dlivodem volby jsou omezené moznosti pro ziskdvani potiebného
mnozstvi dat kvantitativni metodologii. ,, V kvalitativni vyzkumné strategii vyzkumnik neméri,
nevymezuje promenné veliciny, ale chce porozumeét pojmiim, které vytvorili ,, herci* (aktéri)

na ,,scéné* kazdodenniho Zivota “. (Zizlavsky, 2005, s. 15).

4.1 Vyzkumny vzorek

Skupinou respondentl vybranych do vyzkumu bakalarské prace byli zaméstnanci
a pacienti lazeiiského rehabilitacniho zafizeni s cilovou skupinou osob s kardiologickym
onemocnénim. Celkem se vyzkumu zt¢astnilo 6 respondentti, z ¢ehoZ 3 byli zaméstnanci
a 3 pacienti daného zafizeni ve veéku 28 — 54 let. Protoze pro tcely vyzkumu nejsou cela
jména a dalsi udaje respondentli potiebna, jsou uvedeny u zaméstnanct pouze jejich profese a

u pacienti je uveden pouze jejich vék a zaménéna kiestni jména.

4.2 Vyzkumny plan

Vyzkum probihal formou rozhovoru, pozorovani, analyzy dokumentt a zpracovanim
kazuistik v dobé¢ od biezna do konce ¢ervna roku 2014. Vsichni respondenti byli seznameni
s cilem vyzkumu a s metodami vyzkumu souhlasili.

Rozhovor probihal v misté, které si respondent vybral. Rozhovory s personalem zafizeni
jsem nahravala na diktafon, rozhovory s klienty nejsou zaznamenany z divodu, Ze slouzily
pouze K zpracovani kazuistik. S respondenty probihalo n¢kolik dil¢ich rozhovort, které trvaly
obvykle od jedné hodiny do dvou. Otazky jsem se v rozhovoru pokusila klast co nejvice
srozumitelné a jasné. Dotazovany mél vzdy moznost se doptat na ptipadné nejasnosti.

Soucésti vyzkumu bylo také pozorovani. Pozorovana byla ¢innost pracovniki, bézny chod
zafizeni, funkci rehabilitace daného zatizeni, péce o pacienty, vzajemna komunikace
pracovniki a pacientl. Z téchto konzultaci, pozorovani a kazuistik byl sestaven navrh
metodiky ucelené rehabilitace v daném lazenském zatizeni. Piepisy a zdznamy z rozhovorta
se zaméstnanci jsou na CD. Dokumenty byly shromazd’ovany v pribéhu mych navstév
Vv zatizeni. Po jejich shromazdéni doslo k podrobné analyze, ktera je dale blize popsana (viz s.
38-40).
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4.3 Metodologie

Jako vyzkumnou strategii jsem si vybrala kvalitativni vyzkum. Kvalitativni vyzkum
vyuziva indukce, tedy postupu, ktery ze ziskanych dat vyvozuje teorii (Hendl, 2012, s. 48).
Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu si kvalitativni vyzkum dopfedu nestanovuje zadné
hypotézy. Snazi se o ziskani velkého mnozstvi dat od omezeného poctu jedincti, z ¢ehoz

plyne, Ze neni mozné jej generalizovat na celou populaci.

Creswell definuje kvalitativni vyzkum jako ,, proces hledani porozumeéni zalozeny

¢

na riiznych metodologickych tradicich zkoumdani daného socialniho nebo lidského problému.

(Creswell in Hendl, 2012, s. 48)

Nevyhodou kvalitativniho vyzkumu je, Ze proces vyzkumu probiha v casovém horizontu
del$im nez je to u kvantitativniho vyzkumu, ale oproti tomu nam to napomaha proniknout

hloubéji do problematiky daného tématu a pochopeni souvislosti v analyzovaném problému.

Jacobova zdUraziuje, ,,Ze lepsi znalost riznych smeéru v kvalitativnim vyzkumu muize vést

Kk tomu, zZe vyzkumnik navrhne zcela novou a pripadnéjsi metodologii. “ (Jacobova in Hendl,

2012, s. 53)

Pro naplnéni cilti a zodpovézeni vyzkumnych otazek bakalatské prace k tématu ucelené
rehabilitace byla zvolena metoda pozorovani, sestaveni piipadovych studii 3 pacientt, tedy
detailni studium pfipadu, na zakladé naslouchani vypravéni pacienta a zjisténi dodate¢nych
informaci prostiednictvim zdravotnické dokumentace. Dalsi a posledni metodou bylo

dotazovani, v naSem piipad¢ polostandardizovany rozhovor.

Dotazovani je formou védeckého ziskavani dat. V ptipadé vyzkumu je mozno vyuzit
rozmanitou a rozsédhlou skalu metod dotazovani. Existuji zna¢né rozdily ve vyzkumném
Setfeni. Na jedné strané tim muze byt dotaznikové pevné stanovené az po volny rozhovor,
ktery nema predem stanovenou strukturu a ktery se obvykle velmi ptiblizuje k volnému

vypraveéni subjektu. (Hendl, 2012, s. 164)

4.3.1 Triangulace
Pojem triangulace je ,,kombinace riznych metod, riznych vyzkumnikd, rozdilnych
zkoumanych skupin nebo osob, rozdilnych lokalnich a ¢asovych okolnosti a teoretickych

pohledi, které uplatnime pfi zkoumani urcitého jevu. (Hendl, 2012, s. 147)
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Uvedena definice ndm naznacuje, ze mizeme rozliSovat rizné druhy triangulace, napf.
triangulaci datovou, triangulaci vyzkumnikl ¢i metodologickou triangulaci (Denzin in Hendl,
2012, s. 147). Ve svém vyzkumu budu vyuzivat triangulaci datovou, to znamena, ze budu
sbirat data z raznych zdroji. Rozhovory jsem provedla svrchni sestrou, primafem
a fyzioterapeutkou z kardiologického oddéleni. Pohled na zhodnoceni dané problematiky

muze byt od kazdého zcela odlisny.

4.3.2 Analyza dokumentt

Analyza dokumentt je zcela béznou vyzkumnou technikou nejen v kvalitativnim
vyzkumu. Dokumenty (vSechno napsané nebo zaznamenané) mohou byt zanalyzovany
z ruznych hledisek. Dokumenty poukazuji na osobni nebo skupinové védomé nebo nevédomé

postoje, hodnoty a ideje. (Hendl, 2012, s. 130)

3

,, Rozmanitost dokumentii znamena prvni vyhodu této strategie zkoumani. ‘

(Mayring in Hendl, 2012, s. 130)
4.3.3 Polostrukturovany rozhovor

V pribéhu vyzkumu je vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. To je takovy
rozhovor, ve kterém mé vyzkumnik doptedu seznam otazek s jejich danym znénim a potadim.
Respondent ale mize do jisté miry ovlivnit podobu odpovédi. Vyhodou takového rozhovoru
je jasna struktura, od které se vyzkumnik nemiize vychylit. Na druhou stranu je zde

nebezpedi, ze nékteii respondenti nemusi jasné porozumét otazkam (Zizlavsky, 2005).

4.3.4 Pozorovani

Tento zpiisob provedeni vyzkumu je soucasti mnoha vyzkumnych akci kvalitativniho
charakteru. Hendl (2012, s. 192) uvadi, Ze ,, Pozorovani lze ve vyzkumu vyuZit k riznym
ucelum — miize potvrdit vysledky ziskané pomoci rozhovoru, pouziva se vsak i jako hlavni
metoda vyzkumu, predevsim kdyz vyzkum ma popisny charakter. *

Ve vyzkumu bakalaiské prace je pouZit jak pii rozhovorech, zpracovani kazuistik,
tak 1 jako samostatna vyzkumna metoda.

Pozorovani je snaha vyzkumnika zjistit, co se skute¢né déje. Pozorovani je soucasti

kazdodenniho zivota jedince, aniZ by si to vzdy pln€ uvédomoval, ale v kvalitativnim

vyzkumu jde o cilené a promyslené pouzivani. (Hendl, 2012, s. 191)
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Hendl (2012, s. 191) uvadi ¢tyfi rizné role, které vyzkumnik v rtiznych fazich vyzkumu
ptijima, a to jsou: uplny ucastnik, ti€astnik jako pozorovatel, pozorovatel jako ti¢astnik, Gplny

pozorovatel.

4.3.5 Kazuistika

Kazuistika se fadi mezi vyzkumné kvalitativni metody. V kvalitativnim vyzkumu jde
o to, porozumét jednotlivcei v prostiedi, ve kterém zije a které ho formuje a ovliviiuje.
Musilova M. (2003, s. 10) kazuistiku definuje jako: ,, Systematické zkoumani jednotlivce
prostirednictvim pozorovani a rozhovoru, umoznujici detailni pozndavani chovani, vyvoje
a rozvoje jeho osobnosti. Ziskané poznatky nelze generalizovat. “ 1 kdyz mtizeme se peclivym
prozkoumanim konkrétniho ptipadi, podobnym piipadiim, alespoii trochu pfiblizit. Podle
Hendla (2012, str. 102) ,, Jde v pripadové studii o zachyceni sloZitosti pFipadu, o popis vztahii
V jejich celistvosti.

Kdyz se podivame napf. na statistické Setfeni, kde kumulujeme pomérné malé mnozstvi dat
od velkého poctu jedincii (nebo piipadt), je opakem piipadova studie, kde sbirame velké
mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo jedinct. (Hendl, 2012, s. 102)

Hendl J. (2012, s. 103) uvadi pét typt ptipadovych studii: osobni ptipadova studie, studie
komunity, studium socialnich skupin, studium organizaci a instituci, zkoumani udalosti, roli
a vztaht.

V praktické ¢asti jsem zpracovala osobni ptipadové studie. Osobni pripadové studie
zaznamenavaji vztah minulosti, faktory, procesy a zkuSenosti, které¢ zkoumané udalosti mohly
predchazet (napf. stres, Spatny zivotni styl). (Hendl, 2012, s. 102-103) Kritériem pro vybér
pacienti byly jejich diagndzy.

Zjistovala jsem moZné souvislosti se vznikem onemocnéni, genetickymi predpoklady
v rodinéach a zplisobu jejich Zivota do vzniku onemocnéni. Déle jsem zkoumala metody 1écby,
rehabilitace a priibéh jejich rekonvalescence.

Informace jsem ziskala od pacientti pomoci naslouchani a nahlédnuti do jejich
dokumentace vedené danym zafizenim. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o citlivé informace,

zohlednuji etické hledisko a osobni idaje jsou anonymni.
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5 Interpretace vysledkt vyzkumu

Interpretace vysledkii vyzkumu je podlozena principem triangulace, tedy kombinaci
riznych vyzkumnych metod, riznych osob a okolnosti, které slouzi k vyhodnoceni

vyzkumnych cilt.

5.1 Analyza dokumentii
5.1.1 Systém ucelené rehabilitace v daném zarizeni (1azni)

Casné rehabilitace po kardiochirurgickych operacich

Uz od pocatku roku 2002 se v laznich rozvinul program ¢asné rehabilitace
po kardiochirurgickych vykonech a prochazi jim piiblizn¢ 1000 pacientli ro¢né. Lazné tésné
spolupracuji s kardiochirurgickymi klinikami pfevazn¢ s prazskymi, ale spolupracuji i

S mimoprazskymi.

Casna rehabilitace je uréena pacientiim po kardiochirurgickém vykonu. Ze /5 jde
0 pacienty po aortokoronarnim bypassu, %4 jsou pacienti po operaci chlopné a zbyli jsou

po kombinovaném vykonu a jinych kardiochirurgickych vykonech.

Z kardiochirurgické kliniky, konkrétnéji z kardiologické jednotky intenzivni péce (déle jen
JIP), jsou pacienti picloZeni obvykle 5-10 den po operaci k ¢asné rehabilitaci. Pti piijeti je
¢eka vstupni vySetfeni 1ékafem kardiologem a je provedeno elektrokardiografické vySetieni
(dale jen EKG) a spirometrie. Pacient je na JIP kardiologem kontrolovan nejméné 2x denng.
Dale se provadéji odbéry krve ke stanoveni hodnot minerald, urey, glykémie, krevniho obrazu

a dal$i. V pribéhu hospitalizace se n€které z vybranych testi opakuji.

Z pocatku hospitalizace jsou pacienti na jednotce intenzivni péce, kde je moZnost
monitorace zakladnich Zivotnich funkci — tepové frekvence, krevniho tlaku, saturace,
respirace, EKG, v piipadé potieby i uméla plicni ventilace (do doby transportu na odborné
pracovisté). Dale se uskuteciiuje echokardiografické vySetieni u kazdého ptijatého pacienta.
Rovnou na jednotce intenzivni péce se provadi Setrné&js$i pohybova aktivita jako napt. dechova
cviceni, cviceni do zatéze odpovidajici 25W. Nejen u téchto aktivit je pfitomen
specializovany rehabilitacni pracovnik, zaskoleny zvlasté pro casnou pooperacni rehabilitaci.
Na jednotce intenzivni péce pacienti byvaji obvykle dva aZ ¢tyfi dny, ale neni to samoziejmé

pravidlem.
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Po ustaleni celkového stavu pacienta je provedena bicyklova ergometrie. Na zakladé

vysledkl vySetfeni je stanovena tréninkova tepova frekvence a stupen tréninkové zatéze.

Formy pohybové aktivity, na které dohlizi specializovany rehabilitacni pracovnik, sestavaji
ze skupinovych cviceni, tréninku na rotopedu a vychazek na definovaném okruhu za kontrolu
tepové frekvence a krevniho tlaku, pfiCemz je postupné zvySovana zatéz, kdy se dba

na klinicky stav a toleranci pacienta.

U vétsiny pacientii po kardiochirurgickych vykonech se setkdme s bolesti zad a s bolesti
oblasti jizvy. Z tohoto divodu jsou soucasti rehabilita¢niho programu masaze zad,
elektrolécba a péce o operacni jizvy. Také se vyuziva polarizovaného svétla ,,bioptronové*
lampy k urychleni hojeni ran a ke zmirnéni lokalni bolestivosti. Problémy s dechem a kasel se
1é¢i pomoci inhalace. Balneoterapie zlepSuje celkovy stav pacienta, umoziuje relaxaci a také

se vyuziva lokalniho plisobeni nékterych procedur.

Bézné se provadi farmakologicka i elektricka kardioverze, punkce pleuralniho vypotku,
oSetfovani operacnich ran, EKG i méfeni krevniho tlaku a v ptipad¢ potieby i Holterovské

monitorovani.

Benefity plynouci z ¢asné rehabilitace ziskané z mnohocetnych zkuSenosti a podpotené

statistickymi daty jsou:

e ZKRACENI DOBY REKONVALESCENCE PO KARDIOCHIRURGICKEM
VYKONU - pro pacienta je operace srdce velice zatézujici vykon a to jak pro
nemocného v relativné dobrém predoperacnim stavu, tak jesté hife pro pacienta
napf. s pfidruZzenymi onemocnénimi. Nasledkem toho je pomérné dlouhé obdobi
rekonvalescence po operaci. Spravné vybrana ¢asna rehabilitacni 1é¢ba miZe toto
obdobi vyrazné zkratit.

e PREVENCE A LECBA POOPERACNICH KOMPLIKACI — v piipadé tohoto typu
operace jsou méng¢ ¢i vice zavazné komplikace u prevazné vétSiny pacientll. Nejcastéji
se setkame se srdecni arytmii, arterialni hypertenzi ¢1 hypotenzi, projevy srde¢niho
selhavani, perikardialni vypotky. Co se tyce nekardidlnich komplikaci, je tfeba zminit
bolest s nutnosti farmakoterapie, ale i nefarmakologické intervence, poruchy hojeni.
Velkou ¢ast téchto zdravotnich komplikaci je personal s pomoci ptistrojit schopny
vyftesit, pouze vyjimecné nastane nutnost prekladu pacienta zpét

na kardiochirurgickou kliniku ¢i do spadového zdravotnického zatizeni.
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e DUSLEDNA LECBA ZAMERENA NA SEKUNDARNI PREVENCI - velky diiraz

je kladen na farmakoterapii i na nefarmakologickou terapii rizikovych faktort.

V popiedi je edukace pacienta. Pacient je po celou dobu hospitalizace motivovan

k nekufactvi, kdy jim je po ruce protikuracka poradna. Diabetikiim je upravovan dietni
rezim a lécba, tak aby bylo dosazeno optimalnich hodnot glykémie. Vytvari

se optimalni dietni a pohybovy rezim, jejimz nasledkem by méla byt redukce
hmotnosti. Cilem je, aby odchazel pacient pouceny o rezimovych a dietnich
opatfenich s nastavenou racionalni farmakoterapii.

e PSYCHICKA ROVNOVAHA — obavy a uzkosti vznikaji uz jen ze strachu o védomi
zakladniho onemocnéni, ze samotné operace a také z nejistoty, jak se bude jejich
zdravotni stav dale vyvijet. UZ jen samotny pobyt ve zdravotnickém zafizeni
s védomim okamzité pomoci, v€asné odborné konzultace je pro pacienta ukliditujicim

prvkem.

Jak uz vidime v nazvu ,,Casné rehabilitace”, kli¢ovym momentem tohoto typu
kardiorehabilita¢ni 1écby je pravé jeji ,,Casnost®, tj. bezprosttedni ndvaznost

na kardiochirurgicky vykon.

Casna rehabilitace trva obvykle tii az &tyfi tydny, pievazna &ast pacientt odchazi
subjektivng, ale i objektivné zlepsena (fyzickad vykonnost stoupa u vétSiny nemocnych
alespoii 0 30% podle vysledki z bicyklové ergometrie, ktera se provadi pted propousténim).
Pacienti v&di, jak maji cvicit, jak se mohou pohybovat a nemaji obavy z dalSich pohybovych

aktivit. Pacienti v produktivnim véku zvazuji rychly navrat do prace.

Na pooperacni péci je tteba brat velky ohled. Komplexni Casna lazenska lécba zahrnujici
edukaci, spravné vedeny dietni a pohybovy rezim, nastaveni raciondlni farmakoterapie
a neodkladné feSeni pfipadnych komplikaci je optimalnim pfistupem v této fazi pacientova

onemocnéni.

Na zakladé analyzy dokumentti byl naplnén prvni vyzkumny cil. Byl popsan systém
rehabilitace v daném lazeiiském zaFizeni, v¢etné stéZejni rehabilitace 1é¢ebné.
Analyzované dokumenty byly internimi dokumenty ur¢enymi pro potfebu zaméstnanct,
ale také bylo ¢erpano z dokumentt uréenych pro a) zajemce o 1écbu, b) pacienty v daném
zafizeni, dale c) z dokumenti urenych pro prezentaci zatizeni §irsi spolecnosti. Informace
Vv pouzitych dokumentech byly vytvofené a sepsané zkusenymi profesionaly na zékladé

realnych zkusenosti s konkrétni problematikou.
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5.3 Analyza rozhovori

Jak je uvedeno vyse v metodologii (viz s. 24) informace byly ziskany prostfednictvim
polostrukturovanych rozhovort se zaméstnanci zatizeni — vrchni sestra (respondent 1, R1),
prima¥ (respondent 2, R2), fyzioterapeutka (respondent 3, R3). Vsem respondentim jsem kladla
stejné otazky, ale v ptipad¢€ potieby byly rozsiteny dopliujicimi otazkami, nebo bylo

respondentim podano vysvétleni na jejich dotazy a nejasnosti.

Rozhovory se zamé&stnanci byly zaznamenavany na diktafon a jsou k dispozici na CD véetné
jejich doslovnych piepist. Otazky, které byly pouzity v rozhovorech, jsou k dispozici v piiloze

prace.

Vyvzkumné otazky:

1) Jaké slozky ucelené rehabilitace v péci o osobu s kardiologickym onemocnénim dané

zatizeni realizuje? Cil €. 2
2) S jakymi diagndzami pacientii Se V ramci své praxe nejcastéji setkavate?
Cil¢. 3

3) Jak probiha ve Vasem zatizeni interdisciplinarni spoluprace? Cil ¢. 4

5.3.1 Cil ¢. 2 Zjistit, zda je v ramci daného zaiizeni funkéni koncepce ucelené
koordinované rehabilitace, véetné jejichz sloZek socidlni, pracovni a pedagogické
rehabilitace.

Druhy vyzkumny cil ma za kol objasnit, zda v daném zafizeni je funkéni koncepce
ucelené rehabilitace. Zda obsahem péce o pacienta s kardiologickym onemocnénim jsou
slozky sociélni, pracovni a popi. pedagogické rehabilitace. K vyhodnoceni tohoto cile byly

polozeny otazky v rozhovoru ¢islo 3,4 a 5.

Otazka ¢. 3 Jaké slozky ucelené rehabilitace jsou realizovany ve Vasem zafizeni a jak
se prolinaji?

Cilem této otazky bylo, zjisténi, zda jsou viibec v daném zatizeni slozky ucelené
rehabilitace - 1é¢ebna, socialni, pracovni, pedagogicka jako soucast péce o osobu
s kardiologickym onemocnénim a zda se vzajemné¢ prolinaji. Tato otazka také dokresluje
odborné védomosti, znalosti a zkuSenosti zaméstnancti s danou problematikou. Oc¢ekavala
jsem, ze odpovédi zaméstnanct se nebudou v zékladnich informacich lisit, ale byly pro mé

obrovskym ptekvapenim.
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Prvni reakce vSech respondentl byla rozpacita, jelikoz ani jeden nevédél, co si pod
pojmem ucelend rehabilitace predstavit. Po vysvétleni o ¢em zhruba pojednava, jsme se
dostali k tématu.

Jako prvni jsem méla rozhovor s vrchni sestrou (respondent ¢. 1- R1), kterd zaméiovala své
odpovédi spise do oblasti 1é¢ebné rehabilitace, kdy uvedla, ze v daném zatizeni je funkéni
program Casné rehabilitace zahrnujici pouze nékteré oblasti 1é€ebné rehabilitace. Uvedla, ze
»BliZe na tuto otdazku opravdu nedokazu odpovédet. Pracuji jako hlavni sestra, ktera ma na
starosti oSetrovatelskou péci. Ne rehabilitacni, za tu odpovida lékar nebo vedouci

rehabilitace.«

Primaf oddé€leni (respondent ¢. 2 — R2) se k danému tématu piesné nevyjadiil, odkazoval
mé na ostatni pracovniky. Uvedl, Ze se s timto pojmem dfive nesetkal, pfesné€ bylo fe¢eno
,,nevim, co si pod tim mam predstavit . NejbliZe k tématu mluvila fyzioterapeutka
(respondent ¢. 3 — R3). Presnéji se vyjadrila, ze ,, tady je jenom ta lécebna, obcas mi prijde,
Ze tady obcas funguju ja jako psycholog a socialni pracovnik“. Sdélila mi spoustu uzite¢nych

informaci ohledné rehabilitacni péce o pacienty v jejich zafizeni.

Otazka €. 4 Co vSe zahrnuje 1é¢ebna rehabilitace ve Vasem zarizeni?

Druha otazka z tohoto okruhu byla zaméfena na oblast 1é¢ebné rehabilitace. Jelikoz
v daném zafizeni funguje pouze tato oblast ucelené rehabilitace, odpovédi na ni byly jedny
z nejrozsahlejSich a pomérné dost se 1iSily z hlediska zamé&feni profese respondenti a jejich
pracovni napln€ v daném zatizeni. Z odpovedi vSech respondentl vyplyva, Ze nemaji tiplnou
predstavu, co vSechno spadéd do 1é¢ebné rehabilitace.

R1 mé seznamila s celym procesem Casné rehabilitace od pfijeti pacienta, aZ po ukonceni
jeho pobytu, ktera je podrobné popsana v analyze dokumentti (viz s. 26-28).

R2 se vyjadtil takto: ,, Ve strucnosti jsou nase lécebné postupy kombinaci lécby interné-
kardiologické problematiky a viastni rehabilitace (zzn. pohybova aktivita, fyzioterapeutické
metody, balneoterapie ...) .

R3 mluvila o 1é¢ebné rehabilitaci pfedevsim jako o fyzioterapii. Odpovéd’ na otazku od R3
znéla ,, Na tu rehabilitaci tady neni moc casu, jsem tlacend poctem pacientii a velkym
prisunem a odsunem. Staram se o ty jizvy, pokud maji néjaké nedostatky, napr. po cévnich
mozkovych prihodach, tak se s nimi snazim cvicit, deélam masadze, mekky techniky a hlavné

tu chuizi. “
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Otazka €. 5 Co vSe zahrnuje socidlni, pracovni a pedagogicka rehabilitace ve Vasem

zatizeni?
Odpoveédi respondentl na tuto otazku se v zakladu viibec neliSily. Z analyzy této otazky
vyplyva, ze v daném lazenském zatizeni zadna z vyse uvedenych slozek nefunguje.

R2 odpovédél na otazku nésledovné: ,,Temto aspektiim se systematicky nevénujeme,

¢

respektive soucdsti nasi lécby nejsou... “.

Kdyz jsem se zeptala, jak postupuji napt. v piipadé, kdy se pacient nemtze vratit do
domaéciho prostiedi a je odkazan na pomoc druhého, bylo mi odpovézeno R2 ,,tak s tim jsme
se tady jeste snad ani nesetkali, ale kdyz néco takového nastane, tak to obvykle resi vrchni
sestra*. R1 tvrdila, Ze takové sluzby nejsou v daném zafizeni potieba. Presnéji fekla, ze
., Kdyz je nejhiir, tak to 7esim jd, nebo vrchni sestra. “ Pti rozhovoru s R1 jsem poznala, ze mé
strach, aby nefekla néco, co by zatizeni poSkodilo. Trvalo to i potom, co jsem ji vysvétlila, ze
zustane v anonymité. R3 uz se v predeslé otazce vyjadrila, ze v zafizeni je v béhu pouze

1é¢ebna rehabilitace.
Shrnuti cile €. 2

K vyhodnoceni cile byly v rozhovoru poloZeny otazky €. 3,4 a 5. Odpovédi mély vést
k objasnéni, zda je v daném zafizeni funkéni koncepce ucelené rehabilitace u osob
s kardiologickym onemocnénim. Po shrnuti v§ech odpovédi mizeme konstatovat, ze program

ucelené rehabilitace v daném zatizeni nefunguje.

Soucasti péce o kardiologického pacienta je pouze lécebna rehabilitace, pficemz spatiuji
nedostatek v neptitomnosti psychologické péce, jako nedilné soucasti péce o kardiaka a
ergoterapie, ktera by pomohla pacientlim v zachovani a vyuzivani schopnosti potiebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreaénich ¢innosti a podporovala by

pacientovu participaci v bézném zivoté.

Jako zcela nefunkéni mohu podle vysledki vyzkumu vyhodnotit sloZku socialni, pracovni
a popft. pedagogickou. Zatizeni by si mélo uvédomit, Ze pacienti s kardiologickou diagnozou
nejsou pouze lidé ve starobnim dichodu, ale 1 mladi produktivni lidé a nejen kvtili tomu je
dulezité nezabyvat se pouze lécebnou slozkou, ale zahrnout do rehabilitace téchto jedinct i
sloZku socialni a pracovni, popt. pedagogickou. Dalo by se ptedpokladat, Ze po hospitalizaci
budou chtit uspokojovat své potieby jak socialni a pracovni, tak 1 ekonomické. Prave

koncepce ucelené a koordinované rehabilitace jim to mize umozZnit.
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5.3.2 Cil ¢. 3 Zjistit, jaké diagnézy pacientii jsou v daném lazefiském zarizeni
nejcastéjsi.

Otazka €. 6 S jakymi diagnézami jsou VaSem zafizeni nejcastéji pacienti umist'ovani?
Ugelem $esté otazky, bylo zjisténi, jaké nejéastéjsi diagnézy jsou diivodem hospitalizace
pacientll v daném lazenském zatizeni. Odpovédi vSech respondenti byly stejné a to, ze jsou to

pacienti po kardiochirurgickych vykonech, piesnéji se vyjadrila R3, kterda odpovédéla, ze
nejéastéjsi jsou: ,, Pacienti s vrozenymi srdecnimi vadami (po ndhraddch chlopni, bypassech,
kombinované vykony — bypass + implantace kardiostimulatoru), pacienti po transplantaci

‘

srdce, nebo nddorech srdecniho svalu.

Dalo se to ptedpoklédat, jelikoz vSichni tfi maji v péci stejné pacienty. R1 svou odpovéd
rozsitila ,, Pacienti k nam viastné nejsou prekladani s diagnozou, ale s indikaci a to 11, IV, VI

a VII. Nejcasteji 11/6 a to je indikace s nazvem casné rehabilitace po operaci srdce. *

Otazka ¢. 7 Jaké diagndzy pacienti jsou nejnarocnéjsi vzhledem k ucelené

rehabilitaci?

Sedma otazka byla poloZena kvili zjisténi, zda nejsou nékteré diagndzy komplikované;jsi
a slozitéjs$i vzhledem k rehabilitaci. Zamérné neuvadim ucelené, jelikoz ta v zafizeni

nefunguje.

PoloZenim této otazky jsem také chtéla zjistit, zda diagnoza pacienta je urcujicim faktorem
pfi péci o kardiologického pacienta. Déle byla poloZena dopliujici otazka, zda je rozdilna
1é¢ba 0 pacienta polymorbidniho a pacienta s jednou danou kardiologickou diagnozou.
Odpovedi respondentii byly téméf stejné. Pficemz se vSichni respondenti shodli na tom, ze
diagnodza pacienta je urcujici pro dalsi 1é€bu. R1 a R2 se shodli na tom, Ze o pacienty
., Diagnoza pacienta je urcité duleZita, ale nezalezi na tom, jestli ma jeste dalsi onemocnéni.
Spise je dulezité dbat na to, jak je to srdicko zdatny, nez na diagnozy.

Otazka ¢. 8 Jaké jsou kontraindikace pro hospitalizaci pacientii ve VaSem zarizeni?

Od R1 a R2 na tuto otazku bylo odpovézeno stroze. Odpovédi byly vyctem kontraindikaci,
které jsou vypsané ve ,,Vyhlasce 267/2012 Sb., o stanoveni Indika¢niho seznamu pro
lazeniskou 1éCebné rehabilitaéni péci o dospéle, deti a dorost®. Kontraindikace pro pobyt

v daném zafizeni, s kterymi se respondenti nejcastéji setkavaji, jsou infekéni nemoci, zhoubné

nadory a epileptické zachvaty.
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R3 se nad touto otazkou pozastavila a tvrdila, Ze je to ddno predevsim, tim, co schvali
revizni 1ékafi a jak se k tomu postavi feditelstvi. Na danych kontraindikacich pry mnohdy
nezalezi. Presné&ji tekla, ze: ,, Kolikrat se nad tim pozastavuju, co vSechno sem ti revizni lékari
posilaji. Treba kolikrat tady mam fetaka, kuraka, nebo alkoholika a pritom ti si ten zZivot nici
sami, tak proc¢ by meli mit pravo na casnou rehabilitaci? A pak zase Zada o pobyt clovek,

ktery mad rakovinu tlustého streva a to oni zavrhnou. Opravdu tohle nechapu. *

Shrnuti cile ¢. 3

Vyzkumny cil €. 3 m¢l za kol zjistit, jaké diagndzy pacientl jsou v daném zatizeni

nejcastéjsi. K vyhodnoceni tohoto cile byly v rozhovoru polozeny otazky €. 6, 7, 8.

Tato ¢ast vyzkumu méla slouzit pouze jako informativni slozka pro piedstavu slozeni
pacientdl v daném zatizeni, z ¢ehoz se dale odviji péce o daného jedince. Pii péci o pacienta,
vzhledem K ucelené rehabilitaci, je dilezité dbat na individualitu a celostni (holisticky)
pristup k jedinci a pravé jednim z dualezitych faktord je jejich diagnéza. Ta obvykle urcuje

smér dalsich postupti a 1é¢by z hlediska bio-psycho-socialniho.

Pti analyze odpovédi miizeme usoudit, Ze doslo ke shod€ odpovédi R1 a R2 a mirné

odlisnosti odpovédi od R3.

Odpovédi R3 jsou pro me divéryhodnéjsi z hlediska toho, Zze R3 ptijde do kontaktu
S pacienty kazdy den, na rozdil od R1 a R2. Pfimy kontakt s pacienty je dilezity pfedev§im
ohledné posouzeni naro¢nosti péce o pacienty (otazka ¢. 7). Dle mého nazoru u této otazky se
odpovédi respondentti mirné lisily, hlavné kvili jejich odlisné pracovni pozici. Takze Ize
konstatovat, Ze péce o pacienty se odviji od jejich diagndz a je mozna naro¢nost z hlediska
pfidruZenych chorob pacientl. Pficemz do zafizeni jsou hospitalizovani osoby po
kardiochirurgickych vykonech k ¢asné rehabilitaci, s indikaci 1I/6, dle vyhlasky o lazenskych

indikacich, od které by se mély odvijet i kontraindikace.

5.3.3 Cil ¢. 4 Zjistit efektivitu spoluprace odbornych pracovniki
(interdisciplinarni spoluprace) v daném lazefiském zarizeni v koncepci ucelené
rehabilitace.

Z4jmem tohoto cile bylo zji§téni v jaké mife a jakym zptisobem dochazi mezi zaméstnanci
ke spolupraci a vyméné informaci. Zda se pracovnici schazeji jako interdisciplinarni tym,

ktery je vniman jako nezbytné soucast koordinované a ucelené rehabilitace.
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Otazka ¢. 9 Jak si vzajemné vyménuje informace o pacientech?

Tato otdzka byla zaméfena na to, jakym zplisobem probihd vyména informaci mezi

zameéstnanci zatizeni. Odpovédi na tuto otazku byly témért totozné od vsech respondenti.

R2 odpovédél na otazku nasledovné: ,, K vvmené diileZitych informaci dochdazi, ekl bych,
ze zcela standardné, tzn. formou lékarskych zprav, ustni domluvy, telefonické domluvy Kdyz
ke mné ma prijit urcity pacient, tak se na néj zeptam na sesterné, vezmu si jeho zdravotni
dokumentaci a to mi staci. “ R1 odpovédéla takto: ,, Pravidelné se neschazime, ale k vymeéné
informaci dochazi prubézné. Kdyz nékdo z pracovniku potrebuje néjaké informace, tak se
zepta. Jednoduse k vymené informaci dochazi ustné a prostiednictvim dokumentace lékarské,
oSetrovatelské a rehabilitacni. “ R3 se K otazce vyjadtila nasledovné: ,, ...jd si nemam s kym
predavat ty informace. Lékar, kdyz chce néco védet, tak se mé prosté zepta anebo si to piseme

na tu denni plachtu...

Otazka €. 10 Schazite se jako interdisciplinarni tym pri FeSeni urcitych pripadovych

studii?

Otazka méla slouzit, jako prostiedek k zjisténi, zda se zaméstnanci schazi na tymovych
poradéch, kde je kazdy pacient individudln€ feSen a tim padem, zda byly slozky rehabilitace
efektivné koordinovany. Pod terminem koordinace si pfedstavuji spolupraci jednak mezi
odbornymi ¢leny interdisciplinarniho tymu, ktery se podili na péci a jednak mezi dal§imi
odborniky, rodinou pacienta a samotnym pacientem.

Z predchozi otazky bylo od vSech respondenttl zjisténo, ze tymové porady nejsou soucasti
vymény informaci 0 pacientech mezi pracovniky. R2 tvrdil ze, ,, tohle tady uz jednou bylo, ale
za jiného primare. Méli vice casu, nebyla zvysend kapacita pacientii a nebyl na nas takovy
tlak z virchu. “ Sirsi odtivodnéni této skute¢nosti od R2 znélo: ,, Neni ¢as a nikdo tady nebude
pracovat navic a jesté bez ohodnoceni. To je vSechno velka ekonomika. My jsme akciova
spolecnost, nam nikdo neda ani korunu navic. Ekonomika je v tomhle smeru velice diilezZita,
prosté zkrachujeme a nebude Zadnda rehabilitace. Tak jako i ostatni zdravotnicka zarizeni
nemdme neomezené prostredky.“ R3 se kK tématu vyjadiila podobné jako R2: ,, Drive to
fungovalo, ale to byl uplné jiny systém prdce a hlavné toho nebylo tady tolik. Bylo jenom 12
luzek. Nebyl takovy strasny tlak z nemocnice a od vedeni, od majitele, kdy prosté nemame cas
na tohleto a proste musime pracovat, pracovat, pracovat, protoze jsou nastaveny urcity
hodnoty, kdy prosté nesplnime, kdyz neudélame to, co jsme udélali vioni ve stejny mésic,

vétsinou se nam to odrazi jinde. “ R3 dale v rozhovoru uvedla, ze si mysli, Ze by tyto
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interdisciplinarni tymy byly efektivni a prospé$né a byla rada, kdyby byly béZnou soucasti
provozu jejich zatizeni. R1 odpovédéla ,, Pacienty spolu konzultujeme bezné, ale ne
prostrednictvim interdisciplindarniho tymu “.

Dopliiyjici otazkou bylo, zda se na péci mohou podilet samotni pacienti, nebo jejich rodina.
Odpovédi byly jednoduché, od vsech respondenti bylo feceno, ze se pacient kdykoliv mtize
vyjadrit k pribéhu své rehabilitace a k celkové péci o n€j. Rluvedla: ,,Kdyz pacienti nékoho

‘

Z nas kontaktuji s nejakym problémem nebo pozadavkem, podame jim veSkeré informace.

Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze schiizky interdisciplinarniho tymu, na p¥ipadovych
studiich jednotlivych pacientii mohou byt prospéSné pro efektivni vyieSeni pripadu

pacienta?

Zajimal mne nazor oslovenych respondentll, zda vnimaji interdisciplinarni tym jako

dulezitou slozku pro efektivni feSeni a nasledné piipadné vyteSeni piipadu.

Odpoveéd’ R2 znéla nasledovné: ,,Predpokladam, ze je otazkou minéno lékarské konsilium,
které ma nepochybné velky vyznam v lécbé pacientii. “ Jak jiz bylo uvedeno vyse, R3 by
uvitala interdisciplinarni spolupréci a zavedeni tymu, kde by si jeho ¢lenové vyménovali
informace a domlouvali se na dalS$im postupu péce o konkrétniho pacienta. Vysledkem
analyzy otazky €. 11 je pozitivni piijeti efektivnosti interdisciplinarniho tymu od vSech

respondentd.

Dopliujici otazkou bylo ,,V ¢em konkrétné spatiuji prosp&$nost interdisciplinarniho tymu?
Respondenti ve svych namétech nejcastéji uvadeli zlepSeni moznosti kontaktl s dalSimi
pracovniky podilejicimi se na péci o pacienty. R3 tekla, ze by to byl také skvély zplisob
supervize mezi pracovniky i skrze napt. syndrom vyhoteni, ke kterému by diky zavedeni
tymu nemuselo dochazet. Piesn&ji se vyjadtila takto: ,, Fungovali bysme jako tym, ne jako

3

Jjednotlivci.

Shrnuti cile ¢. 4

V ramci cile €. 4 jsem se chtéla dozveédét jakym zplisobem a jak ¢asto dochazi k vymeéné
informaci o klientech. Podrobnéji jsem se zaméfila na komunikaéni systém mezi pracovniky

daného zafizeni.

Dle ziskanych odpovédi je zjisténo ze, komunikace pracovnikii probiha nejvice v ramci
osobniho kontaktu, pfi€emZ to neni v rdmci tymu, ani predem smluvené schiizky, ale napft. pii

setkanich na chodbé¢ nebo ,prostrrednictvim dokumentace lékarské, osetFovatelské a
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rehabilitacni... “, coz je dle mého nazoru nedostatecna forma vymény informaci a zejména
velice neosobni pfi péci o pacienty. Zavedeni interdisciplindrniho tymu shledavali vSichni
respondenti jako velice prospésné a efektivni pti péci o kardiologického pacienta, ale obraceli
se na nedostatek Casu a s tim spojenych financi. R2 uvedl ,,Neni c¢as a nikdo tady nebude

¢

pracovat navic a jesté bez ohodnocent.
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6 Metodika ucelené rehabilitace v daném lazenském zarizeni

Metodika je teoreticko-praktické schéma urcujici postup provadéni odborné ¢innosti
(pracovni postup). Vychazi z védeckych poznani a empirie, pfesné vymezuje jednotlivé

postupy pro vykon dané ¢innosti.

Na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovorti s vrchni sestrou, primafem a fyzioterapeutkou
ze specifikovaného pracoviste 1azni zabyvajici se problematikou osob s kardiologickym
onemocnénim je navrzena nasledujici metodika ucelené rehabilitace osob s kardiologickym
onemocnénim. Dale byla tato metodika podlozena dlouhodobym pozorovanim zaméstnanct,

chodu zafizeni a komunikace s pacienty v disledku zpracovani kazuistik této prace.

Metodika se zabyva pouze nedostatky v oblasti ucelené koordinované rehabilitace v daném
lazeniském zatizeni. Funkce a ¢innosti, které¢ v metodice nejsou zminény, jsou v zafizeni

funkéni a neshledavam v tom nedostatky, které by bylo tfeba zminit. (viz s. 37-39 této prace)

Pracovni postup:

1) Vznik kooperujiciho rehabilita¢niho interdisciplinarniho tymu
e Slozeni tymu - primaf, oSetfujici 1€kat, vrchni sestra oddé€leni, fyzioterapeut,

ergoterapeut, psycholog, zdravotné-socialni pracovnik.

2) Realizace prvniho konzilia kooperujiciho rehabilitaéniho interdisciplinarniho

tymu po prijmu pacienta na oddéleni lazni

e Urceni slozeni meziresortniho rehabilita¢niho tymu, ktery by se konkrétnimu -
ptipadu déle vénoval a urceni kli¢ového pracovnika (napft. zdravotné-socialni

pracovnik),

e vytvofeni podrobného individualniho scénéie postupu feseni situace daného

pacienta, na kterém by se podileli vSichni ¢lenové tymu,

¢ na dodrzovani individualniho scénafe by dohlizel klic¢ovy pracovnik — zdravotné-

socialni pracovnik,

e sepsani zaznamu z kazdého konzilia a nasledné zakladani zaznamu do pacientova

spisu.
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3) Spoluprice interdisciplinarniho tymu

Zjisténi potieb pacienta ve spolupraci s rodinou,

zpracovani pottebnych informaci ke konkrétnimu pacientovi,
navrzeni feSeni pfipadu z oblasti pracovnika tymu,

na dal$im konziliu diskuze k informacim a navrhum,

navrh individualniho planu ptipadu.

4) Cetnost konzilii

Kazdy tyden v pfedem urceny den a hodinu,

jelikoz jsou pacienti v tomto zafizeni hospitalizovani pouze po dobu 3-4 tydnd,

byly by konzilia v ¢etnosti maximalné 3-4x za cely pobyt pacienta,

v mezidobi by koordina¢ni funkci vykonaval kli¢ovy pracovnik — zdravotné-

socialni pracovnik.

5) Posledni konzilium

Shrnuti komplexni péce o pacienta,

celkové vyhodnoceni pripadu.

Funkce a ¢innosti jednotlivych ucastniki tymu:

1) Ergoterapeut

Sestaveni individualniho planu pacienta.

Zavedeni ergoterapie skupinové nebo individualni dle potieb pacienta.

Co nejvcasnéjsi zahajeni sebeobsluznych aktivit pacienta (nacvik sobéstacnosti
Vv béZnych dennich ¢innostech).

Doporuceni rehabilitaénich a kompenzacnich pomiicek pro usnadnéni bézného
zivota a ukazka jejich pouziti jak pacientovi, tak i popf. jeho roding.

Podani informaci o preventivnich opattenich.

2) Psycholog

U prvopobyti zavedeni psychologického screeningu pfi piijeti pacienta (znamky
depresivity, pokles kognitivnich funkci...). Na zakladé vysledkii nabidnuta prace

psychologa.
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V priabehu hospitalizace moznost dobrovolnych psychologickych intervenci.
Zavedeni skupinovych edukacénich prednasek, sezeni (napf. rizika koufeni,

alkoholu apod.)

3) Zdravotné-socialni pracovnik

Mozna funkce klicového pracovnika pacienta.

Vznik pracovisté zdravotné-socialniho pracovnika.

Socialni poradenstvi — na zaklad¢ indikace nékteré z ¢lenti interdisciplindrniho
tymu pfi pfijeti pacienta, béhem hospitalizace, nebo na zakladé vzniklého
pozadavku v pribéhu pobytu pacienta od ného samotného, jeho rodiny nebo
kteréhokoliv ¢lena multidisciplindrniho tymu, poradenstvi ohledné davek socialni
péce (pfedevsim piispévek na péci, pritkkaz pro osoby se zdravotnim postizenim,
mobilitu).

Sociédlni pomoc a podpora pacienta, jeho rodiny a blizkych osob, aby se Iépe
zorientovali v nastalé situaci a nezistali na feSeni svych problémi v souvislosti

s onemocnénim sami.

U pacientl V produktivnim véku zaméfeni se na navrat do zaméstnani, eventualné
hledani zaméstnani vhodného vzhledem ke zménénému zdravotnimu stavu (prvky
pracovni rehabilitace). Mlze odkazat pacienty na moznost rekvalifikace.
Vyhledani vhodného feSeni v péci o pacienta po propusténi, popt. vyhledani
vhodnych terénnich socialnich sluzeb v regionu pacienta (pecovatelska sluzba,
osobni asistence apod.), nebo podani zadosti do pobytového zatizeni socialnich
sluZeb.

Zodpovézeni dotazii ohledné nemocenskych davek, invalidnich diichodd,
legislativnich zmén v socidlni oblasti, moznostech domaci zdravotni péce,

moznostech, jak ziskat pomiicky na pobyt doma.

4) Edukadni sestra

Zavedeni edukac¢nich programt
o Vychova, vzdélani, pouceni pacientil o jejich chorob¢, preventivnich
opattenich.
o Edukac¢ni pracovnik uci pacienty pfizpiisobovat se novym Zivotnim

podminkam.

51



o Zahrnuti edukace nejen z hlediska kardiologickych onemocnéni, ale i

ptidruzenych chorob (jako je diabetes mellitus I, 11, obezita a dalsi).

Ostatni ¢lenové interdisciplinarniho tymu v daném lazenském zatizeni, kde byl proveden
vyzkum, funguji a plni svou funkci a neni proto tieba jejich funkce zminovat v dané
metodice. Proces rehabilitace v daném zafizeni je podrobné popsan v analyze dokumentt.

Metodika je zaméiena piedev§im na lécebnou, socialni, pracovni a psychologickou
rehabilitaci. Pficemz v ni mizeme nalézt 1 aspekty pedagogické (edukace pacienti),
ekonomické (zdravotné-socidlni pracovnik odkazuje pacienty na finan¢ni zabezpeceni) a
technické rehabilitace (kompenzacni, reedukacni, rehabilitaéni pomucky).

Zduraziji Ze, pracovni postup (metodika) byl ve vysledku diskutovan s pracovniky
daného lazenského zatizeni prostiednictvim rozhovort a diky tomu doplnén o dalsi dilezité
poznatky.

Ke zpracovani metodiky bylo také vyuzito poznatkill a zkusenosti z vysokoskolské praxe,
ptedevsim z odborného rehabilitaéniho tstavu, kde je funkéni koncept ucelené rehabilitace jiz
delsi dobu.

Zpracovani této metodiky mize byt namétem a inspiraci pro vznik pracovniho postupu
v daném lazenském zafizeni. Po propracovani by také metodika mohla slouZit i v jinych
specializovanych zafizenich zabyvajicich se péci 0 0soby s kardiologickym onemocnénim nebo

jinou cilovou skupinu pacientii. Dopomohlo by to k uceleni péce 0 jedince s disabilitou.
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7 Kazuistiky

Moznosti vyuziti metodiky ucelené rehabilitace si miizeme nazorn¢ ukézat v nasledujicich
kazuistikach. V daném zatizeni jsem si vybrala tfi ptipady klientd, ktefi tam byli na
rehabilitacnim pobytu, a nasledné€ na tyto klienty bude aplikovana zpracovana metodika. Pro

zachovani anonymity jsou v kazuistikach uvedena zaménéna kiestni jména pacientu.

7.1 Kazuistika 1.

Pacient/klient 1

Pani Bozena je 84leta vdova. V diisledku piredoperacniho vySetteni pro totalni endoprotézu
kycelniho kloubu v nemocnici zjistili nedomykavost dvojcipych i trojcipych chlopni, coz bylo

diagnostikovano v listopadu roku 2013.

Pied problémy s ky¢li a srdcem byla pacientka velice aktivni, chodila na Univerzitu tietiho
véku, do klubu diichodct, jezdila s kamaradkou, kterou zna od mladi na ozdravné pobyty na
Slovensko. Pti rozhovoru byla pacientka velice optimisticky naladénd, nenaro¢nd, pouze
si st€Zovala na prostfedi v nemocnici (zadné svétlo, oddélena od muzl i Zen, pouze platnem,

chybél ji vzduch slunce, zivot).
Osobni anamnéza

Pt1 predoperacnim vySetfeni (pfed vyménou kycelniho kloubu) diagnostikovana vyznamna
nedomykavost chlopni, dale pacientka trpi hypertenzi, kterd je 1éta 1é€ena. Asi 5 let je 1éCena
pro sniZzenou funkeci $titné zlazy, dale ma oboustranné poskozené kycelni klouby, v planu je

totalni endoprotéza levého kycelniho kloubu (TEP kycelniho kloubu).

Dale zjisténa aneurysma (vydut) bfisni aorty, indikovano k operaci dne 24. 3. 2014, kdy
byla provedena operace vyduti a nahrada protézou. Fyziologicky stav odpovida véku
a zdravotnimu stavu pacientky. Pacientka byla pfijata k casnému lazeniskému rehabilitacnimu

pobytu prekladem z nemocni¢niho 10Zka intenzivni péce.

Pt pfijeti je unavena po cesté. Bolesti v hrudniku a v oblasti jizvy jsou mirné a od operace
ma zaveden permanentni mo€ovy katetr. Asi 14 dni mobilizovana na liZku, je schopna
se posadit s dopomoci, z pocatku hospitalizace nechodila viibec, poté v choditku s dopomoci

fyzioterapeutky usla par krokt, ale odmitala to kviili bolavému krcku.
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Rodinna anamnéza

Pacientky otec zemiel v 91 letech ,,stafim®, matka zemftela také v 91 letech ,,stafim®, bratr

zemfel ve 13 letech na détskou mozkovou obrnu. Pacientka ma jednoho syna, ktery je zdravy.
Socialni anamnéza

Jako nejblizsi rodinu pacientka uvadi syna, snachu, dva vnuky a nejlepsi kamaradku, ktera
se o ni pied operaci nejvice starala. Cely Zivot pracovala jako zootechnicka v jedné

zoologické zahrade.

Z rozhovoru s pacientkou jsem zjistila, Ze po pobytu v laznich nema kam jit. P¥ed
hospitalizaci bydlela sama v rodinném domé, kam se z diivodu zhorSeni jejiho celkového
stavu bez pomoci druhé osoby nemiize vratit. Zvazuje pobyt v domové s pecovatelskou

sluzbou.

V soucasné dobé¢ pobira starobni diichod a zadné jiné davky nepobird. Podala jsem ji

informace o moznosti podani zadosti o davky socialni péce (predevsim piispévek na péci,
prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim, mobilitu).
Abtizus

Pacientka nekoufi, alkohol prilezitostné

Rehabilitace

Bioptronova lampa, inhalace, dechova cviceni, chlize zatim pouze po chodbé. Cilem
lécebné rehabilitace bylo zlepSeni pacientky tolerance zatéZe, zlepSeni celkového zdravotniho
stavu a tim 1 kvality jejiho Zivota.

Preventivni opatreni

Dodrzovani zasad sekundarni prevence ischemické choroby srde¢ni.

Edukace

Jelikoz pacientka trpi obezitou, byla sestrami poucena o dieté a rezimovych opatienich,

o uzivani léki, véetné vhodné pohybové aktivity.
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7.1.1 Navrh koordinace ucelené rehabilitace dle metodiky

Podle vyse uvedené metodiky bych v tomto ptipadu postupovala takto:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Po pfijeti pacientky (dale jen P1) by se seSel interdisciplinarni tym, ve kterém
by figuroval primat, oSettujici 1€kaf, vrchni sestra, oSetfujici persondl, rehabilitacni

pracovnici, psycholog a zdravotné-socialni pracovnik.

Na prvnim setkani by se projednal dosavadni stav P1, po celkové bio-psycho-socialni
strance. V ¢em tym spatiuje nedostatky, na ¢em je tfeba zapracovat. Sestavil by se
individualni tym odborniki, ktery by se o P1 nadale staral a ktery by se schazel,
kazdy tyden v pfedem urceny den a hodinu. Psycholog by vyhotovil do dal§iho
setkani psychologicky screening P1, ktery by byl feSen na dalsi schiizce

interdisciplinarniho tymu.

Dale by bylo navrzeno zkontaktovani rodiny P1, z divodu neschopnosti navratu

P1 do doméaciho prosttedi (nebude schopna se sama o sebe postarat).

Na druhé¢ schilizce by se hodnotilo zlepSeni zdravotniho stavu P1, vysledek
psychologického screeningu, nova zjisténi o socialnim stavu pacientky od zdravotné-

socialniho pracovnika a vysledek kontaktu s rodinou P1.

Na posledni schiizce (v pripad€, ze by tam P1 nebyla 4 tydny) by se zjistilo, zda
vSechny navrhnuté kroky jsou v realizaci. OSetrujici 1ékaf by zhodnotil zlepseni
zdravotniho stavu. Psycholog by zhodnotil psychicky stav P1 pied propusténim a
popt. P1 navrhl naslednou psychologickou intervenci u psychologa v misté jejiho
bydliste.

Z kazdého setkani interdisciplinarniho tymu by se sepsal zaznam, ktery by se ukladal

do P1 spisu.

Vyznamnou roli by zde sehral zdravotné-socialni pracovnik, jelikoz P1 nema kam jit po
propusténi z daného lazenského zatizeni. Zajisténi terénnich sluzeb - pecovatelské sluzby
(nakupy, uklid domova, zajisténi stravy...), osobni asistence (na styk s $ir§im okolim,
prochazky apod.). Podani informaci ohledné domaci péce (zdravotni sluzby na indikaci

praktického Iékate — aktivizace v domacim prostiedi, nacvik chiize, cviceni na lizku...)
Dalsi funkce zdravotné-socidlniho pracovnika

e Spoluprace s rodinou a nejbliz§imi P1.
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e Psychosocialni pomoc a podpora pacienta a jeho blizsi rodiny.

e Socialni poradenstvi — napf. poskytnout informaci, Ze minimalné 3-4 mésica od
zdravotni udalosti je moznost pozadat o nepojistné socialni davky (piispévek na péci,

mobilitu...)

e Spoluprace s rodinou pacienta — vyhledani vhodného feSeni v péci
o P1 a po propusténi, ptipadné hledani vhodného pobytového zatizeni socialnich

sluzeb (napt. Domov pro seniory).

9) Soucasti péce o P1 by byl i ergoterapeut, jehoz funkce by spocivala v nacviku
sobé&stacnosti v béznych dennich ¢innostech a dalsi funkce ergoterapeuta popsané

ve vySe zminéné metodice (Viz S. 32 této prace)

7.2 Kazuistika 2.

Pacient/klient 2

Pan Darek je 33lety muz. Ma n¢€kolik diagnoz, které blize specifikuji nize, ale jeho hlavni
diagnézou je vrozend srde¢ni vada - aortalni stendza. V laznich byl jiz podruhé hospitalizovan

v disledku kardiochirurgického zakroku — nahrada aortalni chlopné (poprvé pied 6 lety).

Tvrdil, Ze jediné z ¢eho ma obavy, je samota. Chtél by mit déti a svoji vlastni rodinu,
ale problémem je, ze ho pry nikdo nechce a také zohledniuje sviij zdravotni stav jako moznou

pfi¢inu jeho samoty.

Pacient se jevil jako optimisticky naladény, dokonce tvrdil, Ze ho nic nerozhazi, Ze je
se svym onemocnénim smifen, ale realita byla jind. Chybéla mu sebediivéra, mél nizké
sebevédomi, v urcitych oblastech (jako napt. Skola, zaméstnani, jeho vzhled) si viibec nevéfil.
Trvalo dlouhou dobu, nez jsme se na tyto témata nasmérovali. Osobnostné€ jsme si velice sedli

a davetoval mi. Po kratké dobé rozhovoru se mi sveéfoval s intimnostmi jeho zivota, rodiny aj.

Za moznost pobytu v laznich je moc rad, byl s rehabilitaci velmi spokojeny a také fikal,
Ze je to lepsi, nez jit z nemocnice hned domt, kde se musi starat sdm o sebe, nedava na sebe
takovy pozor, nerelaxuje a nikdo ho nehlida. Citi se klidné&jsi, kdyz vi, ze v ptipadé

komplikaci se o n¢j 1ékaii a sestry postaraji.
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Osobni anamnéza

Od narozeni znama vrozena aortalni stendza, sledovan na détském Kardiocentru
nemocnice XY, rozsifeni aortalni stenozy v r. 1992 tj. v pacientovych 11letech. Sledovan
svoji doktorkou od r. 2003 s nalezem restendzy aortalni chlopné. 21. 7. 2008 podstoupil
nahradu aortalni chlopn¢, ndhrada pulmonalni chlopné, ndhrada ascendentni aorty protézou.

Pacient ma l1écenou hypertenzi, dusnost NYHA 1I a je po vazném traze kolene v lednu 2009.

Pacient je orientovany, spolupracujici, mobilni, bez zjevnych znamek traumatu. Operace
bez komplikaci, pooperacni prub¢h ptiméieny, kontrolni echokardiografické vySetteni

s dobrym vysledkem.
Rodinna anamnéza

Babic¢ka ma kardiostimulator, rodi¢e jsou zdravi, 2 sourozenci zdravi, je svobodny,
bezdétny. Ma vystudovanou stiedni primyslovou §kolu potravinaiskou, studoval vysokou
Skolu obor geologie, ale nedokon¢il ji, nyni je zaméstnan jako prodejce sportovniho obleceni,
Zije v byté s rodici.

Socialni anamnéza

Pacient je svobodny, bezdétny a Zije v byté s rodici. Je zaméstnany jako prodejce
sportovniho obleceni ve sportovnim velkoobchodu uz 11 let. Pokud nastane nutnost
hospitalizace napt. v disledku operace, je vzdy na dlouhodobé neschopence, obvykle
az 4 - 5 mésici. Pokud by se jeho zdravotni stav nezlepSoval, zvaZoval by pozadani o plny

invalidni dtichod.
Abuzus
Pacient je kurak a tvrdil, Ze alkohol poziva jen ptilezitostné.
Rehabilitace

Z nemocnice ma doporu¢enou intenzivni dechovou a lehkou télesnou rehabilitaci, masaze,
chiizi, bandaze pfi chuzi po dobu 6 tydnii. Omezeni namahy hornich koncetin

po dobu 8 tydnti. Lécba jizev pomoci bioptronové lampy.
Preventivni opatieni

Vzhledem k operaci na srdecni chlopni je nutné dodrzovat zasady prevence infekcni

endokarditidy dle doporu¢eni Ceské kardiologické spole¢nosti.
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Edukace

Pacient byl pied propusténim z nemocnice poucen o uzivani 1€kt a jejich interakcich

vcetné potravinovych, o dieté a rezimovych opatfenich véetné vhodné pohybové aktivity,

S navrzenymi opatienimi souhlasi.

7.2.1 Navrh koordinace ucelené rehabilitace dle metodiky

Podle vyse uvedené metodiky bych v tomto pfipadu postupovala takto:

1)

2)

3)

4)

Postup by byl v zakladnich zalezitostech primarné stejny jako to bylo v piipadé
prvni kazuistiky. Opét bych zavedla schiize interdisciplinarniho tymu
(3-4 x za pobyt). Postup by se lisil vynechanim bodu €. 3, 7, 8, jelikoz pacient

(dale jen P2), je schopny se sdm o sebe postarat.

Ptipad by se lisil ptfedevsim v pojeti psychologické intervence. Vice se zaméfit na
psychicky stav pacienta, jelikoZ trp€l tizkostnymi a depresivnimi stavy. Mél nizké
sebevédomi a sebehodnoceni, s ¢imz souvisela jeho potieba koufit a nevyhybal
se ani konzumaci alkoholu v nepfiméteném mnozstvi, coz napomahalo

k zhorSovani jeho zdravotniho stavu. Takze bych opét navrhovala psychologicky

screening a dale psychologickou intervenci podle potieb P2.

Po rozhovoru s nim, bylo zjisténo, Ze by mél zajem o ambulantni odvykaci 1é¢bu
od kouteni. Tudiz bych navrhovala piredani kontaktli na tyto sluzby v misté jeho
bydliste.

Z hlediska socialni prace, se P2 zajimal o moznost ziskani invalidniho diichodu.

e Poskytnuti informaci o této problematice — kde se zada, jaké doklady jsou
potieba, informace o zplisobu posuzovani invalidity posudkovym lékafem
(procentni ztrata pracovni schopnosti), moznosti o soub&hu invalidity a
vydélku

e Podani informaci o sdruzenich zabyvajicich se osobami s kardiologickym
onemocnénim (vyhledani novych osobnich kontaktli, vyména zkuSenosti,
lidi s obdobnym zdravotnim omezenim k posileni svych Zivotnich
kompetenci — samostatny Zivot bez rodict, nalezeni partnera, samostatné

bydleni).
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7.3 Kazuistika 3.

Pacient/klient 3

Pan Stanislav je zenaty 77 lety muz, ktery byl kviili srde¢ni slabosti pfijat do nemocnice,
a diky nemocni¢nimu vysetifeni mu byla zjiSténa vyznamna degenerativni aortalni sten6za,
kvali které musel podstoupit kardiochirurgicky zdkrok — nahrada aortalni chlopné.
Hospitalizaci a nasledny zékrok pro rodinny stav (zdravotni stav manzelky) delsi dobu

odmital. AZ po rozhovoru s psycholozkou dané nemocnice k operaci svolil.

Zéakrok byl proveden bez komplikaci. Jelikoz pacient po operaci nebyl schopen se sam
o sebe postarat, byl mu nabidnuty pteklad do lazenského rehabilitacniho zatizeni k Casné
rehabilitaci. Pacient s navrhem souhlasil a po stabilizaci jeho stavu byl tedy pielozen

na oddéleni lazeniského rehabilitaéniho zatizeni, kde byl proveden vyzkum.

V lazenském zatizeni po piijeti pacienta nastaly komplikace. Pacient byl dezorientovany
a trp€l znanymi delirantnimi stavy. Po vstupnim vysetfeni byla zjiSténa hypertenze a vysoka
glykémie. Pacient si st€Zoval, Ze nemtize spat. Dezorientace a delirantni stavy se Casem
projevovaly pouze pii stresovém vypéti pacienta nebo pii unave. Hypertenze byla srovnana
antihypertenzivy (Iéky na sniZeni patologického tlaku krve), nespavost psychofarmaky

a glykémie 1éky na normalizaci hladiny cukru v krvi.
Osobni anamnéza

- Od roku 1990 — diabetes mellitus I1. typu (aplikuje si inzulin).

- Od roku 2014 — sledovan pro vyznamnou degenerativni aortalni stendzu, v jejimz
disledku provedena nahrada aortalni chlopné.

-V lazenském zatizeni zjiSténa hypertenze, vysoka glykémie, dezorientace a delirantni

stavy.
Rodinna anamnéza

Pacientliv otec zemftel v 41 letech na pneumonii, matka v 75 letech v disledku anemie, mél
dva sourozence, ptfi¢emz oba dva zemieli na rakovinu tlustého stfeva, ma dve déti, dceru

a syna, oba jsou zdravi.
Socialni anamnéza

Pan Stanislav je Zenaty a ma dvé déti. Pacient cely Zivot pracoval na inspekci ministerstva

zivotniho prostfedi a jako hajny. Prace ho bavila a napliiovala. Do hospitalizace Zil v byté
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ve druhém patie se svou manzelkou, kterd ma diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu

Vv pokrocilém stadiu.

Pacient se o svou Zenu staral, jak sdm fekl, 24 hodin denn¢ po dobu 6 let. Byla diivodem
odkladani pacientovi hospitalizace v nemocnici, i kdyz mél velké zdravotni potize (nateklé,
zavodnéné nohy, dusnost, nespavost). V pocatku pacientovi hospitalizace se o0 manzelku staral
syn, ale nezvladal to a zafidil ji tedy Gstavni zatfizeni zabyvajici se problematikou

Alzheimerovy choroby.

Z rozhovoru s pacientem jsem zjistila, Ze po pobytu v laznich nema kam jit. Diive bydlel
Vv byté¢ ve druhém patie s manzelkou, kam se ted’ neni schopen bez pomoci druhé osoby
dostat. Pfedstava, Ze nevi, co s nim bude, v ném vyvolava uzkosti, depresivni stavy a nasledné
nemilZe spat, coz se projevuje na jeho celkovém zdravotnim stavu (je oslabeny, zmateny).
Kdyz jsem se zeptala na variantu, jestli by nemohl jit bydlet ke svym détem, tvrdil, Ze syn ma
maly byt a dcera ho doma nechce. Bylo na ném znat, Ze je to citlivé téma proto jsem to téma
dale nerozvijela. Pouze se sdm zminil, ze ptemyslel o bydleni v domoveé pro seniory, ktery
je kousek od jeho bydlisté a mohl by tam byt i se svym pejskem, ale nejleps$i variantou by pro

n¢j bylo bydleni u jeho dcery.
V soucasné dob¢ pobira starobni diichod a zadné jiné davky nepobira.
Abuzus
Pacient je jiz 25 let exkurak, diive koutil 45 let aZ 60 cigaret denné. Obcas si da pivo.
Rehabilitace

Na oddéleni mu bylo zaptj¢eno choditko. Lékafem predepsana inhalace, biolampa, chiize

a dechova cviceni, lehké rehabilitacni cvi¢eni na podporu tvorby svalové hmoty.

Edukace

rrrrrr

véetné potravinovych, o diabetické dieté a reZimovych opatfenich v€etné vhodné pohybové

aktivity.
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7.3.1 Navrh koordinace ucelené rehabilitace dle metodiky

Podle vyse uvedené metodiky bych v tomto piipadu postupovala takto:
1) Postup by byl ve vSech bodech stejny jako to bylo v ptipad¢ prvni kazuistiky.
2) Funkce zdravotné-socialniho pracovnika
e Spoluprace s rodinou a nejblizSimi.
e Podani informaci a kontaktli na pobytova zatizeni socidlnich sluzeb, popf.
terénnich sluzeb do té doby nez se vyhleda vhodné pobytové socialni zafizeni.
3) Psycholog

e Provedeni psychologického screeningu a dale moznost psychologické
intervence podle potieb P3.

e Psychické podpora a pomoc Vv dusledku, depresivnich, uzkostnych a
delirantnich stavii a dezorientace.

e Mozna konzultace psychologa s psychiatrem o postupu dalsi 1é¢by.
4) Ergoterapeut

e Ergoterapeut spole¢né s fyzioterapeutem - zajisténi kompenzacnich
pomticek do domaciho prostiedi, do doby nez budou zajisténé socialni

pobytové sluzby a rehabilita¢nich pro moznost rehabilitace mimo zafizeni.

e Co nejvCasngjsi zahajeni sebeobsluznych aktivit pacienta (nacvik sobéstacnosti
V béznych dennich ¢innostech).

e Podani informaci o preventivnich opattenich.
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8 Diskuze

V nasledujici ¢asti prace jsou vysledky vyzkumu davéany do souvislosti s teoretickymi
poznatky a tim padem je propojovana vyzkumna a teoreticka Cast a jsou rozvadény hlavni

dosazené¢ vysledky.

Zéakony specifikuji pouze jednotlivé slozky ucelené rehabilitace, nikoliv ucelenou
rehabilitaci jako celek. V disledku toho je v béhu ,,Navrh vécného zaméru zakona o
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim*, ktery ma byt podkladem pro pravni ukotveni

koncepce ucelené rehabilitace.

S vyznamem ucelené rehabilitace se setkavame v fadé€ publikaci od né€kolika autoru jako
napi. Votava, Jankovsky, Neubauerova a prukopnik ucelené rehabilitace Jesensky a mnoho
dalsich. Prave dila téchto odbornik slouzila z velké ¢asti jako podklad pro vytvoreni
teoretické Casti této prace a ziskané poznatky pak poslouzily k porovnéni s vysledky

vyzkumu.

Nejen autofi publikaci se zabyvaji pojmem ucelené rehabilitace, ale i rizné organizace. Dle
Svétové zdravotnické organizace je ucelena rehabilitace chapana jako ,, véasné, plynulé a
koordinované usili o co nejrychlejsi a co nejsirsi zapojeni osob se zdravotnim postizenim do
vSech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuZitim lécebnych, socialnich, pedagogickych a
pracovnich prostredkii . Z toho vyplyva, ze pojem ucelena rehabilitace zahrnuje jak
charakteristiku samotné rehabilitace, tak i popis, jejichZ jednotlivych slozek (Iécebna,

socialni, pracovni, pedagogicka a dalsich).

Jednim z vyzkumnych cila bylo ,,Zjistit, zda je v ramci daného zatizeni funkéni koncept
ucelené koordinované rehabilitace, véetné jejich slozek 1écebné, socialni, pracovni a pedagogické
rehabilitace, jako nedilné soucasti ucelené rehabilitace*. Pomoci strukturovaného rozhovoru,
pozorovani a analyzy dokumentl bylo zji§téno, ze V daném lazeniském zatizeni s cilovou
skupinou 0sob s kardiologickym onemocnénim neni soucasti péce koncept ucelené a
koordinované rehabilitace, ale pouze jedna z jejich slozek a to 1é¢ebna rehabilitace, kde je
shledano nékolik nedostatkl, které spocivaji, pfedevsim v nepiitomnosti odbornych

pracovniki, jako napt. psycholog, ergoterapeut, popt. edukacni pracovnik.

Slozky ucelené rehabilitace by se mély vzajemné prolinat a byt nasledné v€asné a plynule
koordinovany a k tomu muize slouzit interdisciplindrni tym, jehoz podstatou je spoluprace

vSech odbornikli podilejicich se na péci, v naSem piipadé o kardiologického pacienta.
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V daném lazenském zatizeni bylo prostfednictvim vyzkumnych metod zjisténo, Ze na péci
0 pacienta se podili tym odbornych pracovnikd v tomto slozeni: primat oddéleni, 1ékaii,
hlavni sestra, vrchni sestra, zdravotni asistentky, osetfovatelsky personal a fyzioterapeut. Dle
informaci zduraznovanych v teoretické ¢asti prace nelze o daném tymu hovofit, jako o

interdisciplinarnim.

Nedostatky jsou shledany v nepfitomnosti psychologa, zdravotné-socialniho pracovnika a
popf. ergoterapeuta a edukacniho pracovnika. Tito odbornici jsou dle mého nazoru nedilnou
soucasti péce o kardiologického pacienta. Kdyz jsem zjistovala diivod jejich neptitomnosti,
bylo mi feceno, ze v piedeslych letech, za funkce jiného primare, byl v zafizeni psycholog, ale
pacienti neméli o tuto sluzbu zajem a dal$im problémem byla ekonomicka naro¢nost. Z téchto
duvodi byla psychologicka péce zrusena. Pokud bychom méli dbat na ekonomiku, samoziejme
je pro ni pfinosnéjsi co nejméné moznych odbornych pracovniki, ale to bychom potom
nemohli mluvit o celostnim piistupu k jedinci, ktery je ve vSech publikacich tolik

vyzdvihovan.

Dalsim vyzkumnym cilem bylo ,,Zjistit, jaké diagndzy pacientti jSou v daném lazeniském
zafizeni nejcastéjsi?*. Tento cil je informativni vyzkumnou slozkou a mél by slouzit
ptedevsim pro predstavu, 0 jaky typ pacientl pracovnici pecuji. Jiz teoretickd ¢ast této prace
poukazuje na dualezitost individuality a holistického pristupu k jedinci a pravé diagnoza je
jednim z dtlezitych faktort pii komplexni péci o jedince. Pficemz odpovédi respondentt se
vyznamné neliSily. Vysledkem cile je, Ze diagnozy pacientl jsou rozhodujici pii volbé 1é€by o

daného pacienta.

Jako posledni vyzkumny cil bylo stanoveno ,,Na zdkladé¢ zjisténych teoretickych a
vyzkumnych informaci navrhnout efektivni systém ucelené rehabilitace v daném lazenském

zafizeni.“ V praci je tento ndvrh nazyvam ,,metodika ucelené rehabilitace®.

Metodika se zamétuje predevsim na 1é€ebnou, socialni a pracovni rehabilitaci a zabyva
pouze nedostatky v oblasti ucelené rehabilitace v daném lazenském zafizeni. Funkce a
¢innosti, které v metodice nejsou zminény, jsou v zatizeni funkéni a neshledavam v tom
nedostatky, které by bylo tfeba zminit. Funkce a pribéh rehabilitace je podrobné popsan
prostfednictvim analyzy dokumentt (viz s. 37-39 této prace). Metodika je vytvotena tak, aby
zahrnula jednotlivé funkce a ¢innosti pracovniki, ktefi v zatizeni nefunguji. Dal§im tikolem
metodiky je vznik interdisciplinarniho tymu, kde jsou popsany jeho jednotlivé kroky a je tam

nastinéna prace jednotlivych pracovniki.
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Vytvotena metodika ucelené rehabilitace v daném lazenském zatizeni pro osoby
s kardiologickym onemocnénim je sestavena tak, aby zefektivnila pé¢i odbornych pracovniki
zatizeni o dané pacienty. Jednotlivé body maji byt ndvodem, jak fesit individualni pfipady
pacienttl, tak aby byly co nejefektivnéji vyfeSeny v jeho prospéch.

Metodika muze byt prostfedkem ke zkvalitnéni péée o pacienty s kardiologickym
onemocnénim, a V ni navrzena spoluprace mezi jednotlivymi ¢leny zdravotniho tymu
(interdisciplinarniho) maze slouzit jako inspirace nejen v daném zatizeni,

ale ve vSech ustavech, zabyvajicich se péci o osoby s kardiologickym onemocnénim.
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Zavér

Tato bakalai'ské prace je praci teoreticko-praktickou. Byla tak zvolena z divodu zjisténi,
zda koncept ucelené rehabilitace efektivné funguje v rdmci specializovaného lazenského
zatizeni u osob s kardiologickym onemocnénim. Teoretické poznatky v této praci byly
podkladem pro vznik kvalitativniho Setfeni ve vyzkumné ¢asti.

Z teoretické Casti vyplyva, ze smyslem ucelené rehabilitace je Giplné, nebo Castecné
zapojeni 0sob s handicapem do bézného zivota a pokud mozno, co nejuplnéjsi zaclenéni
handicapovanych do majoritni spolecnosti. O jedince se pecuje ve vSech strankach jeho lidské
osobnosti (bio-psycho-socialni pfistup), nahlizi se na né&j, jak v 1é¢ebné, tak v socialni,

pracovni a pedagogické (vzdelavaci) strance a mnoha dalSich.

Vyskyt kardiologickych onemocnéni omezuje spolecnost Ve zna¢né mife, i kdyz bychom
se nezamé¢fili na jejich zdvaznost, tak tento typ onemocnéni se fadi mezi nejcastéjsi pticiny
umrti. Cilova skupina 0s0b s kardiologickym onemocnénim tvoii vyznamnou ¢ast nasi

populace a kvalita péce o n¢ je odrazem zajmu spolec¢nosti.

U cilové skupiny osob s kardiologickym onemocnénim je cilem predevsim rozvoj
samostatnosti v sebeobsluznych dennich ¢innostech, sniZzeni dopadu a kompenzace vlivu
kardiologického onemocnéni na daného jedince a u osob v produktivnim véku i o moznost

uplatnéni se na trhu prace a s nim moznost rekvalifika¢nich kurzl a celozivotniho vzdélavani.

Avsak setkdvame se porad se stejnym problémem. Pojeti ucelené rehabilitace je stale
zapovézeno a soudasti péée o pacienty v Ceské republice je pouze 1é¢ebné rehabilitace a ne

vzdy je tato rehabilitace komplexni.

7w

Prakticka ¢ast byla metodologicky zpracovana na zakladé polostandardizovanych
rozhovord, pozorovani, analyzy dokumentt a kazuistik. Jednim z vyzkumnych cilt bylo
navrzeni efektivniho systému ucelené rehabilitace v daném lazeniském zatizeni (metodika

ucelené rehabilitace), ktera byla aplikovana ve zpracovanych kazuistikach pacientu.

Tato prace muze slouzit jako navrh ke zkvalitnéni péce o pacienty, spoluprace mezi
jednotlivymi ¢leny zdravotniho tymu (interdisciplinarniho) a to nejen v daném zafizeni,

ale ve vSech tstavech, zabyvajicich se pé¢i o osoby s kardiologickym onemocnénim.
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Priloha A — Rozhovorové otazky

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Jakou pracovni pozici zastavate?

Co je néplni Vasi prace?

Jaké slozky ucelené rehabilitace jsou realizovany ve Vasem zatizeni a jak se prolinaji?
Co vse zahrnuje 1écebna rehabilitace ve Vasem zatizeni?

Co vse zahrnuje socidlni, pracovni a pedagogicka rehabilitace ve Vasem zatizeni?

S jakymi diagnézami jsou Vasem zafizeni nejéastéji pacienti umistovani?

Jaké jsou kontraindikace pro hospitalizaci pacientii ve Vasem zatizeni?

Jak si vzajemné vyménuje informace o pacientech?

10) Schazite se jako interdisciplinarni tym pii feSeni urcitych ptipadovych studii/ ptipad/

pacientt?

11) Myslite si, Ze schiizky interdisciplinarniho tymu, na piipadovych studiich jednotlivych

pacienti muzou byt prospéSné pro efektivni vyfeSeni pfipadu pacienta? V ¢em

konkrétne?
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