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UvVOD

,Kdyz partner dostane mrtvici, zasahne vas to ndrazovymi vinami.
Mrtvice je casto désiva a moznd mdte pocit, Ze nejste pripraveni vyrovnat se s
jejimi okamzitymi nasledky i dlouhodobym dopadem. Ale navzdory nedostatku
zkuSenosti ¢i pripravy budete nejspis prvni clovek, ktery bude muset jednat, Cinit
rozhodnuti a zajistovat péci o partnera. Patrné zaujmete roli hlavniho
pecovatele a zahajite rychlokurz vycviku v praxi*.

Sara Palmer

Aktualné cévni mozkova piithoda (CMP), iktus, nalezi k velmi zavaznym onemocnénim
ve svété i v Ceské republice. Nejéast&jsim onemocnénim nervového Systému u nas a druhym
nejcastéj$im ve svEté je praveé toto onemocnéni. Piedstavuje v nasich podminkach také tieti
nejfrekventovangjsi pfi¢inu umrti. Mezi rizikové skupiny patii pfedev§sim 0soby seniorského
véku, postizenymi mohou byt ale i mladsi jedinci. Stale Castéji jsou touto piithodou zasazeni
0soby produktivniho véku. Trvalé nasledky iktu jsou ziejmé u poloviny piezivsich.

Kalita (2006) uvadi, ze primérny veék osob postizenych timto onemocnénim stale klesa
a tim dopadé na vétsi ¢ast populace produktivniho véku, a v této souvislosti dodava, ze cévni
mozkova ptihoda pomérné ¢asto pfi¢inné souvisi s trvalou invaliditou. Hutyra (2011) uvadi, ze
cévni mozkové pithody jsou ve vyspélych zemich jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a
mortality, Ze postihuji 1 mladSi populaci v produktivnim véku.

Problematika tohoto onemocnéni patii proto k aktualnim a diskutovanym témattm.
Nasledky cévni mozkové piihody, iktu ovliviiuji zejména postiZzenou osobu, je jimi dotéena ale
také cela rodina a nejblizsi okoli. Dusledky onemocnéni jsou rizné, zejména somatické.
Dotc¢ena v8ak byva vice ¢i méné také oblast socialni, psychicka, ekonomicka a komunikacni.
Koordinovany rehabilitaéni proces, navaznost a provazanost metod, slozek rehabilitace, je
potiebnou podminkou dosazeni socialni integrace 0Soby po iktu.

Hlavnim cilem zavére¢né prace je popsat a porovnat piipady seniorll s omezenim
hybnosti po iktu z Domu s chranénymi byty Hluk, a to z hlediska v¢asnosti a navaznosti metod
poskytované rehabilitace ve specialn¢ pedagogickém kontextu, a zjistit u téchto ptipada
spokojenost s koordinovanou rehabilitaci, s jeji véasnosti a informovanosti o ni.

Teoreticka cast bakalatské prace je ¢lenéna do tii kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na

definici, rozdéleni, etiologii, symptomatologii, prognézu a na nasledky onemocnéni. Druha
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kapitola cili na jednotlivé slozky, prostfedky rehabilitace: rehabilitaci 1é¢ebnou, sociélni,
pracovni a pedagogickou. Ve tieti kapitole jsou popsany metody koordinované rehabilitace se
zaméfenim na seniory po iktu. Ctvrta, posledni kapitola piedstavuje praktickou ¢ast, ktera se
tyka kvalitativniho vyzkumu, detailniho popisu a srovnani pfipadi seniorti po iktu s omezenou
motorikou po iktu z hlediska navaznosti metod poskytované rehabilitace. Pro kvalitativni
Setfeni byli osloveni dva informanti, seniofi s postizenim hybnosti po iktu z Charitniho domova
Hluk. Pro ziskani dat bylo vyuzito polostrukturovaného rozhovoru a ziacastnéného pozorovani.
Vyzkumné otazky byly zodpovézeny. V zévéru jsou prodiskutovany vysledky vyzkumného

Setfeni.



1 Cévni mozkova prihoda

Stejny vyznam jako cévni mozkova ptihoda (CMP) maji také mrtvice, apoplexie, iktus
(ictus apoplecticus cerebri) mozkova piihoda nebo mozkovy infarkt. Tyrlikova a Bares (2012)
uvadi, ze dle Svétové zdravotnické organizaci (WHO) je cévni mozkova ptihoda piedstavovana
rychle se rozvijejicimi Kklinickymi projevy fokalniho (loziskového) nebo difizniho
(rozptyleného) mozkového postizeni, predpokladané cévni pficiny, které trvaji déle nez jeden
den, ¢tytiadvacet hodin, nebo kon¢i exitem, smrti.

Seidl (2008) o iktu uvadi, ze jde 0 nahle vzniklé klinické (loziskové nebo celkové)
ptiznaky poruchy funkce mozku, které maji trvani delsi nez jeden den a jsou cévni pfiCiny.

Dle Bauera (2010) je iktus onemocnénim vaskularniho ptivodu, kdy dochazi k rychlému
rozvoji loziskovych (fokalnich), naptiklad hemiparéza, dysartrie, nahlé zhorSeni vidéni, nebo
celkovych (globalnich) pfiznakt poruchy mozkové funkce.

Kalita (2006) uvadi, ze ikty postiZzenych lidi trvale pfibyva prave v jejich produktivnim
veéku, Ze Casto vedou nasledné k invalidité, a to zejména u muzi a zen ve veéku nad Sedesat let.

Hutyra (2011) podotyka, ze ischemické cévni mozkové piihody jsou ve vyspélych
zemich jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality, Ze postihuji i mladsi populaci v
produktivnim véku, Ze tak pfedstavuji zdsadni socioekonomicky problém. Kolar (2009) uvadi,
ze iKtus patii mezi nejéastéj$i onemocnéni nervové soustavy. Dle Hutyry (2011) jsou
ischemické cévni mozkové piihody jednou z Castych pti¢in morbidity a mortality.

Seidl (2015) uvadi, Ze ischemicka cévni mozkova piihoda vznika velmi rychle a u
kazdého jedince se vyskytuji rizné typy ptiznakl. Velmi zélezi na tom, ktera ¢ast mozku je
poskozena. Klinické ptiznaky se mohou projevovat v poruchéch védomi, vy$sich mozkovych
funkci, hybnosti, senzomotorickych, smyslovych, rovnovahy a koordinace.

Dle Kolate (2009) se u 0sob po cévni mozkové piihodé nejcastéji objevuji senzorické
poruchy, poruchy symbolickych a kognitivnich funkei, poruchy hybnosti koncetin, postiZzeni
hlavovych nervi, poruchy povrchové a hluboké citlivosti, poruchy vestibularni a cerebelarni.
Klinické ptiznaky u osob po ischemické CMP i hemoragické CMP se nijak vyrazné nelisi.

Horacek (2009) uvadi, ze k cévnim mozkovym piithodam dochéazi bud’ nasledkem
hemoragie, krvaceni do mozkové tkané nebo subarachnoidalniho prostoru (pod mozkovou
plenou pavoucnici), nebo ischémii, nedokrvenim.

Cévni mozkova piihoda, iktus vznika na podkladé poruchy prokrveni mozkové tkané
nebo krvaceni do mozku. Podle zptisobu vzniku se ikty d€li na typy ischemické a hemoragické

(Myslivecek, 2003). Stejn¢ rozde€luje ikty na dvé hlavni skupiny, tedy ischemické a



hemoragické, také Ambler (2011). Seidl (2015) pak rozd€luje cévni mozkové piihody na
vyrazné ¢astéj$i mozkové ischemie (vyskyt asi v 85 %), a mozkové hemoragie.

Podle Horacka (2009) byva prognéza i prubéh hemoragické CMP horSi nez u
ischemické CMP. Kalita (2006) podotyka, ze dle Stroke Data Bank dochézi u pacienta po
ischemické CMP k dal§imu iktu v 3,3 % béhem prvnich tficeti dni, ze u opakovaného iktu je
vy$si riziko umrti, del$i hospitalizace v nemocnici a zhorSeni funkéniho stavu.

V ptipadé¢ hemoragické CMP je Umrtnost asi Ctyficetiprocentni. Pfi oboustranné
hemiparéze a kdbmatu, kter¢ trva vice nez dva dny, osmactyticet hodin, se prognosticky nevyviji
onemocnéni piiznivé. Pokud se do tifi mésicti od vzniku paréza nedojde ke zlepSeni, pak jsou

minimalni vyhlidky na to, ze mtize dojit viibec déle ke zlepsSeni (Kadaiika, 2010).

1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Kalita (2010) uvadi, ze se jedna o takovy typ CMP, u kterého pfi¢ina spociva ve
snizeném mozkovém prokrveni (pritoku) celé mozkové tkan€ nebo v postizeni ¢asti mozkové
tkané, kdy disledkem je v obou ptipadech nedostatek kysliku, a ktery se vyskytuje nejcastéji.

Dle Bauera (2010) vznika mozkova ischémie z mistnich pfi¢in nejcastéji v souvislosti
se srde¢nimi a krevnimi nemocemi, embolizaci z aorty, krénich (krkavice) a patetnich tepen,
ateroskler6zou, také z celkovych pfi¢in, a to pfi plicnich poruchach a pti chudokrevnosti
(nedostatku hemoglobinu), kdy dochazi ke vzniku hypoxie (nedostatku kysliku v mozku).
predstavuje témef tretinu vSech mozkovych ptihod. Nasledkem tohoto onemocnéni dochdzi k
uzaveéru tepny, zejména krénich a mozkovych tepen, a to napted ke zizeni a pak i1 k nahlému
uzavéru hlavni mozkové tepny krevni sraZzeninou, trombem, nebo mize dojit také k uzavéru
tepny pii embolizaci ateromu (usazenina tuku a bilych krvinek), tedy aterosklerotického platu
(Bar, Chmelova, 2011). Oba déle v této souvislosti uvadi, ze se k dalSim hlavnim pfi¢inam
vzniku ischemické CMP fadi srdec¢ni choroby a uzavér malych mozkovych artérii (lakunarni

ikty), jez se vyskytuji pfedevsim v souvislosti s cukrovkou a vysokym krevnim tlakem.

rizikovym faktorim ischemické CMP, které l1ze ovlivnit, patii vysoky krevni tlak, koufeni,
ischemicka choroba srde¢ni a hyperlipidémie (vysoké hladina tukt v Krvi).

Waberzinek, Krajickova (2006) a Kolat (2009) shodn¢ uvadi, ze tento typ CMP (iICMP)
je treti nejCastéjsi pricinou smrti a zahrnuje 80 % vSech CMP, Ze na nasledky iCMP umiré na

celém svéte rocné pét miliont lidi, ze postizeni predstavuji vysokou zdravotni a ekonomickou

8



zatéz pro spolecnost, protoze asi jedna tfetina pacientd po iCMP ziistava trvale zavisld na
zdravotni péci a finan¢ni podpofe statu, a ze iCMP je nejcastéjsi pticinou invalidity.

Ischemie mozku déli Ambler (2011) z hlediska mechanismu vzniku na obstrukcni, kdy
dochazi k uzavéru cévy trombem (krevni srazeninou) nebo embolem (vmetkem, utrzenou
krevni srazeninou), a neobstrukcni, kdy dochazi k hypoperfuzi, snizenému prokrveni (pritoku).
Myslivecek (2003) dle etiologie, pti¢iny vzniku rozliSuje ischemickou CMP vaskularni, v
disledku zmény charakteru cévni stény (aterotrombotické), kardidlni, souvisejici s embolii
Z kardiologickych pficin (kardioembolické), napt. infarkt myokardu nebo fibrilace sini,
hematologické, dané trombdzou a embolii (trombembolické), a celkové, pticinné souvisejici
s hypoxii, nedostatkem kysliku v organismu viibec (hypoxické), napt. anemicka hypoxie nebo
hypoxicka (hypoxemicka) hypoxie mozku.

Z hlediska Casového prubéhu, podle kritéria doby trvani klinickych symptoma déli
Ambler (2011) stejn¢ jako Myslivecek (2003) ischemické cévni piihody na tranzitorni
ischemickeé ataky (TIA), kdy se kratkodobé ataky (,,mala mrtvicka*) objevuji v pritbéhu jednoho
dne a kdy piiznaky zcela zmizi; dale reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND), kdy
projevy odezni do dvou az tii tydnl nebo zlstane jen maly funkéni deficit; pokud loziskova
hypoxie a symptomy maji rostouci tendenci, jedna se o progredujici iktus; a dokonceny iktus

(ireverzibilni, terminalni), kdy dochézi k trvalému, nezvratnému neurologickému deficitu.

1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Ke vzniku hemoragického iktu dochazi dle Myslivecka (2003) v dusledku prasknuti
stény jedné z mozkovych tepen, a to nejvice v piicinné souvislosti s arteridlni hypertenzi,
vysokym krevnim tlakem. Méné se objevuji ve spojeni s vydutémi (rozSifenim) tepen, s
nezhoubnymi nadory z krevnich cév (hemangiomy), dale s tepenno-zilnimi, arteriovenéznimi
malformacemi (shluky abnorméln€ propojenych cév, tepen a zil), a také zZilnimi a
vlase¢nicovymi malformacemi (svazky rozsifenych cév). V tom se s autorem shoduje také
Kalita (2006).

Dle Bara a Chmelové (2011) je v souvislosti s etiologii hlavnim rizikovym faktorem
vysoky krevni tlak, ktery je nejcastéjsi pii¢inou krvaceni v mozkové tkani, zejména v oblasti
mozkového kmene (prodlouzené michy, sttedniho mozku) a mozecku.

Bauer (2010) uvadi, ze mozkova krvaceni mohou pfi¢inné souviset také s cévnimi
vydutémi (aneurysmaty, rozsifenimi), s vaskuldrnimi, cévnimi anoméliemi (malformacemi) a s

faktory hemokoagula¢nimi, srazecimi krev (poruchy krevni srazlivosti, hemokoagulace).
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Kalita podotyka (2006), ze rizikovymi faktory vzniku hemoragické CMP jsou: vysoky
krevni tlak, vek, pohlavi, rasa, chronickd zvysena spotieba alkoholu, dfive prodélany iktus,
koufeni, nadvaha, cukrovka, denni rytmy (biologické), naduzivani kokainu.

Dle Kality (2006) hemoragické cévni piihody se podili z patnéacti procent na vsech
iktech. Na rozdil od ischemického iktu je v pfipadé hemoragického iktu nemocnost a imrtnost
napadné vyssi.

Myslivecek (2003) stejné jako Kolar (2009) dé€li hemoragické CMP na ohranicené
krvaceni, kterd mivaji piiznivéjsi prognozu, kdy dochazi k vytékani krve do mozkové tkané,
kterou tak roztlacuje, a kdy byvaji postizeny zejména subkortikalni, podkorové oblasti (pod
ktirou mozku), a na #7istivé krvaceni, kdy dochézi k tryskani krve do tkdn¢ mozku, ktera je tak
dlouhodobé¢ plisobil vysoky krevni tlak. Dochazi k nému zejména v bazalnich gangliich (jadra
Sedé hmoty velkého mozku zanotené do bilé hmoty) a thalamu (vej¢ité jadro, nahromadéni Sedé
hmoty v mezimozku). Ttistiva krvaceni nebyvaji prognosticky ptizniva, imrtnost byva vysoka.

Bauer (2010) déli hemoragické CMP na méné Casté krvaceni subarachnoidalni, pod
mozkovou plenu pavoucnici (SAK), kdy krev vytékd mezi mozkové obaly, pleny (arachnoideu,
pavoucnici a pia mater, omozecnici), a Castéjs$i krvaceni intracerebralni, nitromozkové (ICH),
pii kterém krev bud’ vytéka (krvaceni ohrani¢ené) nebo tryska (krvaceni tfistivé, devastujici)

dovnitf mozkové tkané.

1.3 Nasledky cévni mozkové prihody

Palmer (2013, s. 28) v kontextu souziti s partnerem po iktu uvadi, ze ,, Kdyz partner
dostane mrtvici, zasahne vds to narazovymi vinami. Mrtvice je casto désiva a mozZna mdte pocit,
Ze nejste pripraveni vyrovnat se s jejimi okamzitymi ndsledky i dlouhodobym dopadem. Ale
navzdory nedostatku zkuSenosti ¢i pripravy budete nejspis prvni clovek, ktery bude muset
jednat, cinit rozhodnuti a zajistovat péci o partnera. Patrné zaujmete roli hlavniho pecovatele
a zahdjite rychlokurz vycviku v praxi“.

Kolat (2009) uvadi, ze mezi klinickymi symptomy v pifipad€ osob po ischemické CMP
a hemoragické CMP neni vyznamna odlisnost. U jedinc po CMP, iktu se vyskytuji hlavné
poruchy motoriky koncetin, senzorické, smyslové poruchy, dale poruchy symbolickych (fec,
Cteni, psani, porozuméni vyznamu slova) a kognitivnich funkci (mysSleni, pozornost,

koncentrace, pamét’), postizeni mozkovych nervii, poruchy povrchového a hlubokého citi,
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poruchy rovnovazné neboli statokinetické, a to vestibularni (souvisejici s labyrintem vnitiniho
ucha) nebo mozeckové.

Dle Angerové a Svestkové (2010) jsou nejéastéjsimi projevy mozkové mrtvice nasledky
somatické, a sice poruchy motoriky (centralni parézy), spasticita, poruchy senzitivnich funkci
(vnimani bolesti, teploty, dotyku), poruchy senzorické (smyslové), postizeni mozkovych,
hlavovych nerva (diplopie, dysfagie, dysartrie), poruchy mozeckové a poruchy
vestibulokochlearniho ustroji (ataxie), poruchy autonomnich funkci (termoregulace, frekvence
dechu, srdecni akce), dale nasledky kognitivni, které zahrnuji poruchy kognitivni a poruchy
symbolickych funkci (poruchy pozornosti, paméti, mysleni, abstrakce, agnézie, apraxie, afazie,
vizuospacialni percepce), a nasledky neurobehaviordlni, a to zmény nalady, afektivity a
emotivity (impulzivita, apatie, agresivita, deprese, uzkost, iritabilita, emo¢ni labilita).

Dle Solarové (2009) je nejcastéjsim nasledkem mozkového iktu ztrata volniho pohybu
s alteraci svalového tonu. Autorka uvadi, ze vzniklé poskozeni CNS predstavuje vyrazné
zavaznéjsi komplikaci, kdy poukazuje na komplexni poruchu funkce zejména posturdlnich
reflexnich mechanismi, antigravitacnich a vertikaliza¢nich funkci (pro svislou polohu),
stabilizacnich a fixacnich funkci, lokomoce, automatickych pohybovych reakci, manipulacni
funkce a cilené motoriky. Toto onemocnéni je pfi¢inné spojeno s porusenim motorického
systému celého organismu a se ztratou schopnosti ptizpisobit se zménam polohy i pohybum.

Bauer (2010) uvadi, ze velmi ¢asto dochazi k invalidité osob postizenych iktem. Dle
autora je zadvazné jak motorické postiZeni, tak i traumatizujici porucha feci, ktera byva Castou
pii¢inou socialni izolace. Palmer (2013) v souvislosti s nasledky cévni mozkové piihody uvadi,
ze klinicky obraz, Soubor pfiznakd, po iktu byva velmi pestry a odviji se od mista postizeni
mozku, rychlosti vzniku, miry postizeni, také od véku a zdravotniho stavu, které se promitaji
do nésledkil tohoto onemocnéni. Myslivecek (2003) shodné podotyka, Ze projevy nasledki
kompenzacnich mechanismti a celkovém stavu pacienta. Proto byvaji nasledky mozkové
mrtvice u kazdého jednotlivého ptipadu rozdilné.

Dale Palmer (2013) uvadi, Ze zélezi predevSim na misté postizeni ¢asti mozku, Ze
Vv ptipad¢ velmi slabé mrtvice v té ¢asti mozku, jez nefidi vitalni funkce, dochazi pouze k méné
zavaznym nasledkim, zatimco Vv pfipad¢ jen velmi slaba mrtvice v mozkovém kmeni, kde jsou
uloZené Zivotné dilezité funkce, jako srde¢ni akce a dychdni, dochdzi k velmi neptiznivym

nasledkum.
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2 Slozky koordinované rehabilitace
Kolaf (2009, s. 1) o rehabilitaci uvadi: ,, Je to koordinované a plynulé usili spolecnosti

s cilem socialni integrace jedince. Tento proces zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni,
socialni, technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou
problematiku.*

Dale autor shodné s Jankovskym (2006) poukazuje na to, ze nyni jiz rehabilitace neni
pojimana vyluéné jako zdravotnickd ¢innost, jako poskytovana fyzioterapie, nybrz jako
interdisciplinarni systém, na kterém se podili odbornici také z nemedicinskych obora.

Dle Jankovského (2006) zahrnuje a propojuje uceleny systém rehabilitace péci
zdravotni, pedagogicko psychologickou, socialni pravni a pracovni, kdy predpokladem uspésné
rehabilitace je vytvoteni multidisciplinarniho tymu. Podobné Kolai (2009) dle pouzivanych
prostfedku a opatieni rozliSuje rehabilitaci lécebnou (medicinskou), socialni, pedagogickou a
pracovni, respektive jeji oblasti, slozky.

Dle Pfeiffera (2014) ptedstavuje koordinovana rehabilitace, nazyvana diive ucelena
nebo také komprehenzivni, interdisciplinarni obor, znamena tedy provazanost a navaznost
slozek 1écebnych, pedagogickych, pracovnich a socidlnich.

V této kapitole jsou zminény piehledné jednotlivé slozky, prostiedky rehabilitace.
Metody 1écebné rehabilitace jsou probrany a rozpracovany pro svou obsahlost zvlast

v nasledujici, tieti kapitole.

2.1 Lécebna rehabilitace

Kolai (2009) se 0 1é¢ebné rehabilitaci zminuje jako o zdravotni péc¢i poskytované
formou ambulantni @ nemocnic¢ni lizkové péce, dale v lazenskych zatizenich a odbornych
lé¢ebnych ustavech, a dale uvadi, Ze tato péce zahrnuje metody jako fyzioterapii, ergoterapii,
logopedii, psychologii a neuropsychologii.

Dle Sayoud Solarové (2010) piedstavuje 1é¢ebna rehabilitace osob po CMP dlouhodoby
proces, kdy jeji UspéSnost zalezi na stupni postizeni centralni nervové soustavy, na
premorbidnim stavu a celkové kondici, na rodinném zazemi, motivaci a také na véku.

Kolaf (2009, s. 2) o l1écebné rehabilitaci jako vyznamné sloZzce ucelené rehabilitace a
nedilné, podstatné soucasti zdravotni péCe uvadi, ze ,,Zahrnuje soubor rehabilitacnich,
diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatreni smérujicich k maximalni funkcni
zdatnosti jedince a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni.” Autor dale uvadi, ze postupy, které

jsou vyuzivany v lécebné rehabilitaci se zamétuji na ovlivnéni a eliminaci dopadu funkéniho
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deficitu, ze soucasti rehabilitace je i terapie, ktera zahrnuje Siroké spektrum lécebnych procedur
vyuzivanych k 1é¢b¢ poruch ptedevsim pohybového systému.

Svestkova (2017, s. 21) v souvislosti s poskytovanim rehabilitace postizenym viech
vekovych kategorii uvadi, ze ,,U velkeé casti z nich se specifickou lécbou zakladniho onemocnéni
a rehabilitaci dosahne puvodni kvality zivota. U ostatnich, u kterych Ize predpokladat, Ze uraz,
onemocnéni ¢i vrozend vada zanecha dlouhodobé nebo trvalé nasledky, je nezbytné pouzit v
rehabilitaci i dalsi prostredky rehabilitace (socidlni, pedagogické, predpracovni a pracovni),
dle individualnich potreb, které urci interprofesni tym. *

Dle Jankovského (2006) se lécebna rehabilitace déli na ergoterapii, fyzikalni terapii,
lécebnou télesnou vychovu, animoterapii a dal$i specidlni zptisoby léCeni, a to napiiklad
arteterapii, muzikoterapii nebo psychoterapii. Autor v této souvislosti podotyka, ze 1écebna
rehabilitace ma tak jasné mezioborovy charakter.

Kolai (2009) uvadi ze terapeutické postupy zde zahrnuji ergoterapii, fyzioterapii,

fyziatrii, rehabilita¢ni inZenyrstvi, myoskeletalni medicinu, logopedii a neuropsychologii.

2.2 Socialni rehabilitace

Jesensky (1995, s. 39) vymezuje socialni rehabilitaci jako ,, proces uceni zit s vadou
(defektem), proces prekondvani neschopnosti (znovuuschopnovani) v individualné (osobné) i
spolecensky vyznamnych cinnostech, proces prevence i odstranovani defektivit a handicapii.
Konecnym vysledkem socidlni rehabilitace je akceptace vady, Zivotni pohoda a v nejvyssim
Stupni také integrace

Dle Francové (2014) je socialni rehabilitace jednou z hlavnich slozek koordinované
rehabilitace, jez cili na pomoc osobam za ucelem jejich fungovani v Zivotnich situacich
(zajisténi socialnich sluzeb, resocializace zaji$téni iprav bytu, automobilu, ekonomické a
hmotné zajisténi pro samostatny zivot), a jez se uskuteCniuje v podobé socioterapie nebo
pfipadové a komunitni socialni prace.

Dle Svestkové (2017) je socialni rehabilitace proces, kdy osoba s dlouhodobym nebo
trvalym omezenim nacvicuje potiebné dovednosti, jejichz cilem je dosazeni maximalni
sobéstacnosti (nezavislosti) a samostatnosti, aby se tato osoba socialné co nejlépe integrovala.

Klusoniova (2011) uvadi, ze socialni rehabilitace prfedstavuje pro osoby zdravotné
postizené ekonomické zajisténi, zaclenéni a znovuuvedeni (opétna socializace) ve spole¢nosti
a také pomoc nebo péci, kdy se ptitom snazi docilit toho, aby tyto osoby byly aktivni,

akceptovaly své defekty a mohly prozivat Zivotni pokoj a klid.
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Janeckova (2009) uvadi, ze u osob po poskozeni mozku se mohou vyskytnout poruchy
emoci, chovani a kognitivnich funkci, kdy se nasledné o téchto osob mohou projevit problémy
v oblasti socialnich dovednosti, a dale se zminuje o socialnich dusledcich v piipadé téchto osob,
kterymi byvaji predevSim zmény V profesi a v zaméstnani, ve Vvztazich partnerskych a
rodinnych, v ¢innostech spolecenskych a volnocasovych.

Jankovsky (2006) fadi mezi metody socidlni rehabilitace reedukaci (tj. rozvoj poskozené
funkce a zbytkovych schopnosti) a kompenzaci, ktera znamena nahradu postizené funkce jinou
neposkozenou funkci. Dle autora k metodam patii také nacvik pouzivani specialnich prostredka
a technik jako jsou pocitacova technika, alternativni a augmentativni komunikace, vycviky
pouzivani protetickych a kompenzacnich pomiicek. Metoda akceptace predstavuje komplex
postupll zaméfenych na piestavbu hodnotovych struktur, rozvoj osobnosti a pfijeti zivota s

postizenim.

2.3 Pedagogicka rehabilitace

V piipadé¢ jedinci produktivniho véku se tento druh rehabilitace misi s rehabilitaci
pracovni, kdy se vzajemn¢ jedna promita do druhé, a to z toho divodu, Ze postizené osoby cili
k ziskani ur€ité pozice v zaméstnani a potfebné kvalifikace. Pokud tedy u jedinci po CMP nelze
z divodu druhu a stupné postizeni ptisobit na diive vykonavané pracovni pozici, potom je
ptihodné a prospésné u téchto osob uzit spole¢né pedagogickou a pracovni rehabilitaci.

Jesensky (1995) o pedagogické rehabilitaci uvadi, ze se zabyva predev§im navratem k
puvodni linii cilevédomého rozvoje osobnosti a také socializaci, enkulturaci a pracovnim
zatazenim. Autor K této rehabilitaci fadi také nékteré prvky ergonomie a vyuziti technickych
prostfedkil v rdmci pedagogicky rehabilitacniho plisobeni.

Dle Votavy (2003) soucasny koncept pedagogické rehabilitace jiz zahrnuje vSechny
vékové kategorie osob se zdravotnim postizenim, nikoliv jako dfive, kdy zahrnoval zejména
déti a mladez.

Svestkova (2017) vymezuje pedagogickou rehabilitaci jako proces, pii kterém je
usilovano 0 respektovani individualnich potieb a moznosti 0sob s disabilitou, 0 umoznéni témto
osobam dosahnout maximalniho mozného vzdélani a tim docileni podpory v jejich
samostatnosti a zapojeni do vSech aktivit spoleCenského zivota, kdy prosttednictvim vychovy

a vzdélavani Ize pak sméfovat k posileni harmonické koexistence vsech ¢leni domacnosti.
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2.4 Pracovni rehabilitace

Jesensky (1995, s. 117) vymezuje pracovni rehabilitaci jako ,, proces obnovy pracovniho
potencialu a proces pripravy na produktivni prdci. Prace pritom miize byt i prostredkem
lécebné rehabilitace i prostiedkem rozvoje osobnosti a socialni integrace. “

Dle Kolate (2009) je pracovni rehabilitace zaméfena na osoby se zdravotnim postizenim
ptedevsim v souvislosti se ziskavanim a udrzovanim si vyhovujiciho zaméstnani.

Seblova (2013) podotyka, ze prodélany iktus miZe vyznamné dopadat na predchozi
zivot, tedy pokud se osoby po iktu nemohou vratit do pavodniho zaméstnani, ale piitom
neztratily schopnost pracovat viilbec, mivaji problémy se ziskanim jiného zaméstnani a v této
pii¢inné souvislosti mivaji deprese a problémy psychické, byvaji také socialné izolovany.

Dle Jesenského (1995) je pracovni rehabilitace u osob po CMP zdvisld na charakteru
zaméstnani, které tento ¢lovék vykonaval pied iktem, mife vzniklého zdravotniho postiZeni a
zda je v produktivnim véku. Pokud je to aspon trochu mozné, snazime se ho prostiedky
pracovni rehabilitace navratit na pracovni trh. Zaméfujeme se predevsim na ziskani motivace k
praci, asertivity, spolecensko-pracovni prestize a finan¢ni nezavislosti. Cilem tohoto procesu je
plnd socidlné¢ pracovni integrace, kterd souvisi s uspokojenim individudlnich a
celospolecenskych potieb.

Jankovsky (2006) o pracovni rehabilitaci uvadi, Ze nepifedstavuje pouze pracovni
piipravu (ziskavani védomosti, dovednosti, navyka a kvalifikace), nybrz mnohem $irsi proces,
tedy Ze tento proces v sob& zahrnuje soustavnou péci vénovanou lidem se zdravotnim
postizenim tak, aby se mohli uplatnit v pracovni ¢innosti. Dle autora je ptedpokladem obnoveni
pracovniho potencidlu u lidi, ktefi maji v disledku zdravotniho postizeni zménénou pracovni
schopnost nebo jsou dokonce prace neschopni. Prace patii mezi zakladni potieby ¢lovéka,
pokud tuto potiebu aktivity ¢lovék nemé naplnénou, dochazi k frustraci ¢i stresu. Z toho
usoudime, Ze pracovni integrace je pro kazdého velmi naléhava. Pracovni rehabilitace se snazi

stresovym stavim piedchézet.
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3 Metody lé¢ebné rehabilitace

Do metod 1é¢ebné rehabilitace patii podle Kolare (2009) logopedie, expresivni terapie,
fyzioterapie (balneoterapie, fyziatrie, 1éCebna télesna vychova), ergoterapie, animoterapie

(canisterapie, hipoterapie) a neuropsychologicka terapie.

3.1 Logopedie

Peutelschmiedova (2007) uvadi, Ze logopedie je mezioborova disciplina, jez uzce
souvisi s 1ékafskymi obory, zejména s foniatrii a neurologii, dale Ze logopedie je samostatna
disciplina, jez se zaméfuje na spravnou vyslovnost, odstranéni vad, poruch feci a zajisténi
komunikace, jiz 1ze provadét i jinym zptsobem nez usty, oralné.

Lechta (2011, s. 15) logopedii definuje jako ,,védni obor interdisciplindrniho
charakteru, jehoz predmétem jsou zdkonitosti vzniku, eliminace a prevence narusSené
komunikacni schopnosti.

Podle Angerové a Svestkové (2010) mé logopedicka intervence velmi dilezitou roli
praveé u 0sob po cévni mozkové piihodé¢ s poruchou feéi (afazie) a poruchou polykani.

Dle Svestkové (2017) se klinicka logopedie zabyva prevenci, terapii a kompenza&nimi
moznostmi naruseného komunika¢niho systému, kterou provadi vysokoskolsky vzdélani
odbornici, logopedi, se specializaci na praci ve zdravotnictvi.

Kalvach (2010) v souvislosti s nasledky mrtvice podotyka, ze postizené osoby zapoli s
poruchou feci, kterd miize byt pro nemocného vice stresujici nez samotné somatické dopady
postizeni, ze pomoc S obnovou feci zajist'uje ve spolupraci s foniatrem klinicky logoped.

Dow (2018) podotyka, ze bezprostiedné¢ po CMP maji pacienti problémy s mluvenym
slovem, s vyjadfenim, neumi nalézt sprdvné slovo, pouzivaji nesrozumitelna slova, nejsou
schopni vyslovovat a porozumét psanému slovu a nejsou schopni psat.

Janeckova (2009) uvadi, ze logoped uskuteciuje logopedické vySetfeni, urcuje
diagnozu, zacina 1é¢it a rehabilitovat uz v akutni fazi nemoci, poskytuje podporu také roding a
zdravotnimu personalu, a to pro spravnou komunikaci, kdy cili na dosaZzeni zlepSeni
komunikacni schopnosti a polykani, a v ne¢kterych ptipadech pouziva také alternativnich
zpusobut komunikace, jako naptiklad elektronickych pfistroji nebo piktogramu.

Dle Klenkové (2006) neni cilem logopedie pouze navraceni komunika¢nich schopnosti,
nybrz také udrzeni kvality socidlniho Zivota, kdy terapeuticky pfistup cili na integraci jedince

do spolec¢nosti, na poskytovani adekvatni moznosti komunikace a na ziskani sobéstacnosti.
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3.2 Neuropsychologie

Votava (2003) o neuropsychologii (neuropsychologické terapii) uvadi, ze jejimi
soucastmi jsou psychologicka diagnostika a 1é¢ba osob, u nichz doslo k mozkovému poskozeni,
a kdy cilem je indikovat, stanovit rehabilitaci kognitivnich, pozndvacich funkci, které¢ byly
poruseny. Ddle uvadi, Ze neuropsychologie v Sir§Sim slova smyslu pfedstavuje poskytovani
poradenstvi postizenym osobam a také osobam, které jsou jim blizké nebo o né pecujici.

Autor o neuropsychologii také uvadi, Ze se zabyva diagnostikou a terapii poskozeného
mozku z psychologického hlediska, Ze indikuje rehabilitaci kognitivnich funkci.

Dle Angerové a Svestkové (2010) je cilem neuropsychologie obnoveni nebo kompenzace
kognitivni (poznavaci) funkce (pamét, vyjadfovaci schopnosti, srozumitelnost feci, vnimani
zrakové a sluchové, cteni, psani, pocitani), které posuzuje neuropsycholog. Autorky v této
souvislosti uvadi, Ze psycholog mimo vykonové funkce zkouma také osobnost postizeného,
psychicky a fyzicky stav po iktu, stupent deprese. Orientuje se také na psychické vlastnosti a rysy
osobnosti (strukturu) v obdobi pied iktem.

Preiss (1998) uvadi, Ze klinickd neuropsychologie se fadi mezi aplikované obory
psychologie, Gizce souvisejici s psychiatrii, neurologii a specialni pedagogikou. Neurologickym
vySetfenim se zjist'uji priznaky mozkového poskozeni, které se odrazi v projevech chovani a
Vv prozivani. Timto vySetfenim se zjist'uje také klinicky obraz (symptomatologie) uvedenych
zmeén. Podle toho, na co se vySetfeni zamé&fuje, se uréuje samotnd porucha, kdy jsou postizeny
psychické funkce, nebo se urcuje postizeni schopnosti samostatného a nezavislého fungovani,
anebo se zjist'uje vliv poskozeného mozku na socialni, spolecenské fungovani osoby po iktu.

Autor dale podotykd, Ze kognitivni neuropsychologickd rehabilitace cili na
rozpoznavani objektl, zrakové vnimani, prostorovou orientaci, fe€ové funkce, porozuméni feci,
tvorbu slov a slovni vyjadfovani, problémy se tenim a psanim, pamét,, koncentrace, pozornost,
exekutivni neboli fidici, regulujici ¢i1 vykonné funkce (planovéni, rozhodovani, organizace,
vykon) a feSeni problémi. Samostatnou ¢asti neuropsychologické rehabilitace je poradenstvi.

Preiss a Kucerova (2006) uvadi, Ze se obecné neuropsychologicka rehabilitace u osob
po centralni mozkové piihodé s vaskularni demenci zaméfuje na kompenzaci pamétovych
deficitl, trénink bezpecnosti, edukace rodiny a blizkych, redukci problematického chovéni a

trénink hybnosti.
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3.3 Expresivni terapie

Spinarova Dusbabkova (2012) pojima expresivni terapii jako psychoterapii, kdy jsou
vyuzivany k sebevyjadieni exprese, vyrazové, neverbalni prosttedky. Autorka uvadi, ze pii
tomto zpuisobu léCeni je prostfedkem tanec, pohyb, dramaticka scénka, zvuk, hudba, obraz.

Kantor (2009) uvadi, ze podstatou expresivni terapie je 1é¢ba vyrazovymi uméleckymi
prostiedky, majici charakter vytvarny, dramaticky, hudebni, literarni a pohybovy. Déle autor
podotykd, ze z hlediska uzitych uméleckych slozek (vyrazovych prostfedkil) se tato 1éCba
rozdéluje na arteterapii, dramaterapii, muzikoterapii, biblioterapii a terapii tane¢né—pohybovou.

Podle Jankovského (2006) predstavuje expresivni terapie jak postupy lécebné, tak i
postupy presahujici do uméni a nékterych odbornych obord, napiiklad pedagogiky a
psychologie. Autor v této souvislosti podotyka, ze expresivni terapie je soucasti, metodou nejen
1écebné rehabilitace, ale miize byt soucasti i1 rehabilitace pedagogické, socialni a pracovni.

Arteterapie dle Kantora (2009) znamena Vv SirSim smyslu totéz, co predstavuje
expresivni terapie. V uz§im smyslu, je pak pouze jednou z metod expresivni terapie, jez se
zabyva lé€ebnym uzitim vytvarnych prostiedkli. Podle autora by mélo praktické uziti téchto
prosttedkll (vytvarné kreativni ¢innosti) cilit na podporu samotné 1écby i zdravi.

Jankovsky (2006) o arteterapii uvadi, Ze touto metodou Se procvicuje grafomotorika, jemna
motorika, vizudlni vniméni a vizuomotorickd koordinace, ze arteterapie ma pfiznivy vliv na
psychicky stav, kdy byva dosazeno zejména emoéniho ladéni a sebereflexe.

Kang a Kim (2013) uvadi, ze arteterapie ptiznivé ovliviiuje nejen iktus, ale i dalsi
onemocnéni, jako demenci nebo rakovinu, Ze pouZiti barev v terapii zlepSuje kvalitu Zivota 0sob s
iktem. Koordinace a sytost barev nebo jas piiznivé ovliviiuji naladu. Vyznam 1é¢by spociva ve
vylouceni negativnich myslenek osob po iktu, které mohou svou naladu zapsat.

Muzikoterapii lze dle Kantora (2009) pojimat a vymezovat jednak jako uméni, dale
jako védeckou disciplinu a také jako meziosobni proces. V pfipadé uméni je pro muzikoterapii
charakteristicka individualita, subjektivita, krdsa a tvofivost. Coby védeckd disciplina je
muzikoterapie vazana na objektivitu, snahu o opravdovost a vicestrannou pouzitelnost. Pii
meziosobnim procesu je pro muzikoterapii typickd diivérnost, vzajemnost (oboustrannost),
vciténi a komunikace.

Dle Gerlichové (2017) je muzikoterapie vychovnou a terapeutickou metodou, ktera
spoc¢iva v praci s hudbou. Aluru (2016) poukazuje na ptiznivy vliv hudby na jedince a déle
uvadi, Ze hudebni tvorba ptiznivé piisobi na somaticky stav, napomaha socialni integraci a také

pfispiva k psychické pohodé.
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Kantor (2009) uvadi, Ze pojimani muzikoterapie v $ir§Sim vyznamu obsahuje uziti hudby
z hlediska riznych oborti pomahajicich profesi, predevsim specidlni pedagogiky, neurologie,
oSetrovatelstvi a fyzioterapie. Autor dale podotyka, ze pii tomto zpisobu lécby Ize hudbu
vnimat, poslouchat, dokonce 1 participovat na jeji tvorb¢, a to prostfedky jak slovnimi, tak i
neslovnimi, kdy pisobeni muzikoterapie miize mit efekt stimulujici, relaxacni nebo drazdivy.

Magee (2017) podotyka, ze muzikoterapie je vhodna pro komunikaci, pii afazii,
dysartrii, dychani, Zze ma ptiznivy vliv na pohyb hornich koncetin a napomaha pii nacviku
chiize, kdy jsou béhem 1écby zapojovany postizené Casti téla. Dle autora pisobi hudba piiznivé
na psychicky stav jedince a Ize ji vhodné uzit také pro relaxaci.

Dramaterapie je dle Valenty (2011) lécebné-vychovnym oborem s pievazné
skupinovymi ¢innostmi, jez ve skupinové dynamice uzivaji divadelni a dramatické prostredky,
a to pro dosazeni ptiznakové ulevy, zmirnéni nasledkti psychickych poruch i socidlnich
problémii, a pro dosazeni osobniho, spolecenského riistu a zaclenéni jedince. Autor dale uvadi,
ze dramaterapie je prevazn¢ skupinovou ¢innosti, jez operuje s metaforami (pfenos vyznamu,
¢1 pojmenovani), se znaky ¢i symboly a uziva divadelnich prosttedki. K jejim zédkladnim cilim
se fadi zvyseni socidlni interakce (vzajemného pusobeni) a mezilidské inteligence, kontrola
citl, ziskani schopnosti uvolnit se, vytvareni zasoby Zzivotnich roli, rozvoj predstavivosti,
schopnosti se soustiedit a posileni sebevédomi a ucty k sob¢ samému.

Dramaterapie piedstavuje psychoterapeuticky pfistup, ktery spociva ve vyuziti
divadelnich prostiedkli pro objeveni pfihodné rovnovahy, duSevni a télesné, nebo rovnovahy
ve vztazich, anebo pro osobni rozvoj (Asociace dramaterapeutti Ceské republiky [online]).

Kantor (2016) o dramaterapeutech uvadi, Ze tito pracuji nejCastéji s imaginarnimi
ptibehy nebo texty, ze pii tvorbé pracuji eklekticky, vybiraji z riznych dél hodici se prvky a ty
misi, spojuji dohromady. Dle autora se v dramaterapii hraji vice fiktivni role osob a objekti,
fidi se vice divadelni strukturou, zatimco v psychodramatu jsou role vymezeny podle
skute¢nych osob, kdy se divadelni strukturou vlastné ani nefidi.

Tane¢né pohybova terapie je svou podstatou psychoterapeutickym uzitim pohybu v
procesu, ktery cili na dosaZeni citové a télesné integrace osobnosti klienta (Cizkova, 2005).
Autorka v této souvislosti dale uvadi, ze prostiednictvim této 1écby poznava klient vice své télo,
svlj zpusob pohybu a jeho spojitost s rysy osobnosti a aktudlnim emocnim stavem, Zze
zakladnim cilem tohoto zptisobu 1éceni je dosazeni citového a télesného sjednoceni, uvédoméni

si vlastniho téla, jeho meze a vztah téla k prostoru, sttizlivé (kritické) vnimani svého pojeti
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téla, uznani a zvladnuti napéti, izkosti, zatéze a potlatované energie, a také poznani a vyjadieni

svych pociti vhodnym chovéanim a obohaceni pohybovych dovednosti.

3.4 Animoterapie

Animoterapie je star$i a aktuadln¢ mén¢ uzivany odborny nazev stejného vyznamu a uziti
(synonymum) jako ma zooterapie.

Veleminsky (2007) charakterizuje animoterapii jako pfiznivé, nebo az terapeutické
ovlivitovani ¢lovéka zvifetem (interakce), jehoz dusledkem a zdmérem je zlepSeni hybnosti,
paméti, komunikace a zmirnéni zatéze. Déle uvadi, ze pfiitomto zplusobu léceni ma
nezastupitelnou roli pravé terapeut, ktery rozhoduje o zptisobu, formé a jak cCasto bude tato
metoda rehabilitace pouzita (frekvence), Ze teoreticky je mozné v animoterapii pouzit prave
takové zvite, které se klientovi libi, vyvolava u ného kladné pocity, a pfitom zvladne s timto
zvifetem navazat kontakt nejen zrakovy, ale i dotykovy.

Dle Motlocha (2016) je animoterapie druhem 1é¢by, ktera se realizuje skrze zvitata, kdy
jejich terapeutickym ptisobenim dochazi k ovliviiovani fyzickych a psychickych problémi
Klienta. Autor dale uvadi, ze po fyzické strance tento zpisob 1é¢by rozviji hrubou a jemnou
motoriku, podnécuje ke slovni i mimoslovni komunikaci, k pohybu, ma kladny vliv na rozvijeni
orientace v prostoru a ¢ase, piiznivé ovliviiuje koncentraci a pamét, je dilezitym relaxacnim a
rehabilitatnim Cinitelem a také pozitivné ovliviiuje rozvoj socialniho citéni.

Motloch (2016) rozliSuje podle zvifete jako terapeutického prostiedku nékolik druht
animoterapie, a sice hipoterapii (ki jako 1é¢ebny prostredek), canisterapii (pes jako lécebny
prostiedek), felinoterapii (kocka jako 1éCebny prosttedek), ornitoterapii (ptaci jako 1écebny
prostiedek), terapii prostfednictvim malych zvifat (akvarijni rybicky, plazi, kiecci) a terapii
prostfednictvim hospodaiskych zvirat (terapeutické farmy).

Canisterapie dle Veleminského (2007) spociva v 1é¢ebném ovliviiovani klienta psem,
ktera ptiznive piisobi na zdravi klienta po strance psychické, somatické a socialni pohody. Pes
jako prostfedek tohoto terapeutického ptisobeni hraje roli spole¢nika ¢i partnera, ktery pisobi
na klienta vychovné, edukacné. Canisterapie trénuje koncentraci, zlepSuje pozornost, rozviji
socialni citéni, zlepSuje kvalitu Zivota a n€kdy miize snizovat agresivitu klienta. Rozhodujicimi
kritérii pro vybér vhodného psa jsou vychova, socializace a prostiedi, ve kterém pes Zije,
pozitivni a negativni zkuSenosti s lidmi i s jinymi psy, osobnost majitele a genetické

ptedpoklady daného plemene.
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Dle Votavy (2003) se profesionalné vycviceni psi déli na tfi skupiny ¢i tfidy, a to na
vodici psy, ktefi napomahaji klientovi prekonat néstrahy provozu na ulici, umi podat spadlé
veci, dovedou najit tlacitko na semaforu, postovni schranku, dale na psi partnery (partnerské
psy), ktefi napomahaji klientovi pfi sebeobsluznych ¢innostech, a na terapeutické psy, kteti
dovedou plnit jednoduché povely (pfivolani, posazeni), umi po povelu donést predméty, nevadi
jim fyzicky kontakt a umi upozornit na neobvyklé chovani klienta.

Hipoterapie dle Votavy (2003), stejn¢ jako dle Veleminského (2007), pfedstavuje
terapeutické vyuziti koné jako prostfedku, jenz piiznivé piisobi na zdravi klienta. Ponévadz
hipoterapie neni jenom sezeni na koni, musi byt doporucena lé¢kafem a ke klientovi se musi pfi
lécebném plisobeni ptistupovat individualné. K hlavnim pravidlim hipoterapie nalezi propojeni
fyzioterapie s psychoterapii. Hfbet kon¢ se pohybuje trojrozmérné. Pro udrzeni klienta na koni
je nutné ptizpusobit se pravé tomuto pohybu, ktery svym plsobenim vede k mimovolné
aktivaci reflexti pro rovnovahu a tim ke zlepsSeni drzeni téla a hlavy. Nasledkem ucinku tohoto
pohybu se totiz zpeviuje svalovy korzet patete a zlepSuje se koordinace rovnovahy a pohybu.
Druhym terapeutickym ucinkem je usnadnéni svalového stahu a tim 1 pohybu (facilitace), a to
skrze dotykovych podnétl. Facilitace je zpiisobena zejména tfenim téla o srst koné, ale i
dotykem a hlazenim. Teplota téla kon¢ ptiznivé ovlivituje spasticitu (zvySené napéti svall) a
¢innost svalt klienta. Hipoterapie ma také i psychoterapeuticky ucinek, kdy pozitivn€ ovliviiuje
soustfedénost pozornosti a pfizpisobeni se novym situacim, zlepSuje kontrolu chovéni a

predevsim zvySuje, posiluje sebevédomi a sebedivéru.

3.5 Ergoterapie a fyzioterapie

Dle Klusonové (2011) méa ergoterapie spolecné cile s fyzioterapii, logopedii i
neuropsychologii. Autorka uvadi, Ze ergoterapie je v akutnim stadiu onemocnéni sméfovana na
zjisténi stavu védomi, schopnosti komunikace, porozuméni, spoluprace, schopnosti pohybu,
hybnosti kon¢etin, sob&stacnosti ¢i pohyblivosti souvisejici s lizkem a také stavu smyslovych
funket.

Ergoterapie je dle Svétové federace ergoterapeutd (2007) profesi, ktera se zabyva
podporou zdravi a celkové pohody jedince prostiednictvim zaméstnavani (Cinnosti).
Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile jednak uskutecnénim zaméstnavani, Cinnosti, nebo také
podporou schopnosti jedince zapojit se do ¢innosti prostiednictvim upravy prostiedi, ve kterém

k ¢innosti dochazi (Krivosikova, 2011).
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Podle Ceské asociace ergoterapeutii (2008) je ergoterapie vymezena jako ,,profese, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potiebnych pro zvladani beznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob
Jakéhokoli véku s rizznym typem postizeni* (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).

Dle Krivosikové (2011) je zakladni naplni ergoterapie pomahat jedincim provadét
bézné zivotni Cinnosti takovym zplusobem, Ze se do nich tito mohou zapojit i1 piesto, Ze jsou
hendikepovani. Autorka dale uvadi, ze provadéné Cinnosti by mély byt pro hendikepované
jedince smysluplné, ucelové a také vyznamné, Ze soubor téchto Cinnosti je v ergoterapii
nazyvan jako oblasti vykonu zaméstnavani, jez se ¢leni do tii kategorii, a sice bézné denni
¢innosti, pracovni a produktivni ¢innost a herni a volnocasové aktivity.

Krivosikova (2011) uvadi, Ze se ergoterapie ¢leni podle charakteru uzitych ¢innosti do
péti terapeutickych soubort aktivit, tedy oblasti plisobeni ¢i vykonu zaméstnavani.

Prvni oblast vykonu zaméstnavani predstavuje ergoterapii smétujici k nacviku béznych
dennich ¢innosti, jez cili na dosazeni maximalni sobéstacnosti, nezavislosti klienta na pomoci
druhych, a to jednak v dennich aktivitdch charakteru personalniho (naptiklad oblékani, osobni
hygiena, stravovani, pfesuny), tak poté i charakteru instrumentdlniho (napiiklad vafeni,
nakupovani, péce o domacnost, zachdzeni s penézi, cestovani).

Druhy ergoterapeuticky soubor ¢innosti piedstavuje ergoterapii orientovanou na nacvik
pracovnich dovednosti, jeZ se uplatiluje zejména u osob mladsSiho a produktivniho véku. Cilem
uceni klienta jinému profesnimu uplatnéni, a provadét stale, adekvatné, odpovidajicim
zpusobem zatéZovani klienta pfi vyuZiti vzorovych ¢innosti, modeli.

Ttreti oblasti vykonu zaméstnavani je ergoterapie zaméstnavanim, jeZ je prvotnim
oborem ergoterapie. Zde je cilem ptekonavani tizkosti, pesimismu strachu a deprese u jedinct
zdravotn€ postizenych prostfednictvim ¢innosti, jez by méla klienta bavit. Pfevazné se tyka
¢innosti, jiz klient rdd provadél v dobé pied postizenim. Pfiznivy vysledek zélezi zejména na
tom, zda je ergoterapeut schopen klienta spravné motivovat.

Ke c¢tvrté ergoterapeutické oblasti plisobeni naleZi ergoterapie funkéni, kterou je cileno
na dosazeni pozitivni zmény funkce konkrétni casti té€la. Jeji pisobeni je orientovano na
senzomotorické, kognitivni a psychosocialni funkce.

Patym ergoterapeutickym souborem ¢innosti je ergoterapie orientovand na poradenstvi,

jez cili na poskytnuti pomoci a podpory, a to jak zdravotné postizenému jedinci, tak i ¢lenim
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jeho blizsi rodiny, v pfijeti nové vzniklé situace a seznameni s moznostmi feseni a pozitivniho
ovlivnéni této situace.

Fyzioterapie se dle Janeckové (2009) zaméfuje na diagndézou a terapii ztraty
somatickych schopnosti a poruch hybnosti. Autorka dale uvadi, Ze u osoby, ktera ma poranénou
mozkovou tkan, se fyzioterapeut zaméifuje na diagndzu a terapii snizenych fyzickych dovednosti a

porusené hybnosti. Kolai (2009) uvadi, ze k hlavnim postuptim fyzioterapie naleZi kinezioterapie.

Zeman (2009) uvadi, ze fyzioterapie je terapeuticky postup, ktery vyuziva riznych
forem energii, pfirodnich podnéti k zachovani nebo obnové zdravi. Fyzioterapie Se orientuje
na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce pohybové soustavy, Ze zakladnim cilem
fyzioterapie je 1é€ba funkénich poruch pohybové soustavy, mezi které patii naptiklad blokady
kloubti a svalové spasmy, s vyuzitim anatomickych a fyziologickych poznatki pohybového
aparatu.

Votava (2003) o fyzioterapii uvadi, ze je oborem $ir§im, ktery se zabyva také prevenci,
diagnostikou a terapii poruch funkce pohybového aparatu a zdaraziuje také ovlivnéni funkci
jinych systémi, napt. funkei psychickych.

Zeman (2013) uvadi, ze fyzikdlni terapie je rozdélena dle vyuzivané energie na
mechanoterapii, vyuzivajici mechanickou energii (masaze, trakce, pasivni pohyby,
manipula¢ni a mobilizacni 1éCba, ultrazvuk); termoterapii, vyuzivajici tepelnou energii
(parafin, tepelné obklady, kryokomory, studené obklady); fototerapii, vyuzivajici svételnou
terapii (ultrafialové zafeni, biolampa, laser); elektroterapii, vyuzivajici elektrickou energii;
hydroterapii, vyuzivajici vodni energii, nebo terapii vyuzivajici pfirodni zdroje, tedy
balneoterapii (peloidy, raseliny, slatiny, bahna).

Dle Votavy (2003) se ¢leni piistupy 1é¢ebné télesné vychovy, edukace dle jejiho uziti
na analytické (rozebirajici, rozkladajici celek na Casti) a syntetické (spojujici, slucujici ¢asti v
celek) pristupy. Pti analytickém pfistupu se terapeuticky piisobi na jednotlivé ¢asti téla. Tento
pfistup byva aplikovan zejména v piipadech perifernich obrn a poranéni, traumat koncetin.
V pripad¢ syntetického pfistupu je terapeuticky cileno na nacvik pohybovych stereotypd, pfi
kterém dochazi ke spravnému zapojeni jednotlivych ¢asti t€la do pohybu, a to az do vniku
jednoho funkéniho celku.

Angerova a Svestkova (2010) uvadi, e nejvyznamnéj§i funkci fyzioterapeuta je

dosahnout obnoveni hybnosti konéetin, zamezit zkracovani svall a nacvi¢ovat chiizi.
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PRAKTICKA CAST
4 Koordinovana rehabilitace u seniori s omezenim hybnosti

Nasledkem iktu dochazi k ¢astym porucham hybnosti, vedle poruch komunikace a
kognitivnich funkci. Poruchy hybnosti vedou ke zméné zdravotniho stavu, kdy dopadaji
negativné na psychiku a vedou ke zmén¢ socialniho statusu, prestize ve spole¢nosti, a to i
Vv ptipad¢ seniorli, protoze také pro n¢ by motorické omezeni, kterym muze byt dotcena i
komunikace (paréza svali obliceje), mohlo vést k socidlni izolaci. Motoricka omezeni se tedy
nemusi tykat jen pohybu koncetin, pohybu viibec, ale i oblicejovych svali, tedy komunikace.

Kalita (2006) uvadi, ze k motorické poruse komunikace, k dysartrii, dochdzi pfi
postizeni hlavovych nervii V (trojklaného), VII (licniho), IX (jazykohltanového), X
(bloudivého), XI (ptidatného) a Xl (podjazykového).

Neschopnost nebo omezeni pohybu a poruchy komunikace piedstavuji vyznamné
piekazky, které brani Kk navratu, znovuzapojeni jedinct po iktu do béZzného Zivota, a to jedinct
produktivniho véku i seniorti. Rehabilitace motoricky postizenych nasledkem iktu by méla byt
s ohledem na zmény zdravotniho stavu, zejména poruchy hybnosti, a jeho dopady na socialni

status poskytnuta v¢as, ptitom jeji dil¢i metody by mély byt koordinované, na sebe navazujici.

4.1 Cile a metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem zavére¢né prace je popsat a porovnat piipady seniorll s omezenim
hybnosti po iktu z Charitniho domova HIuk, a to z hlediska v¢asnosti a navaznosti metod
poskytované rehabilitace ve specialné pedagogickém kontextu, a zjistit u téchto pfipadi miru
vlivu rehabilitace na dosazeni socialni integrace, zjistit spokojenost s kvalitou poskytované
rehabilitace a uzitych rehabilita¢nich metod, také s informovanosti o metodach rehabilitace.
Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

- Povazuji iktem postiZzeni seniofi rehabilitaci za v€asnou a jeji metody za ndvazné?
- Které faktory veetné rehabilitace hlavne ptispivaji k socialni integraci seniorti po iktu?

- Jsou seniofi po iktu dostatecné informovani 0 metodach rehabilitace?

S ohledem na charakter vytyéeného cile a urCenych vyzkumnych otazek bylo
rozhodnuto o uziti kvalitativnim vyzkumu jako metodologického vychodiska.

., Vyzkumny proces je vzdy kompromisem a vyvazovanim nedostatkii a vvhod. Vyhodou
kvalitativniho pristupu je ziskani hloubkového popisu pripadii. Neziistavame na jejich povrchu,
provadime podrobnou komparaci pripadii, sledujeme jejich vyvoj a zkoumdame prislusné
procesy““ (Hendl, 2005, s. 53).
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Podstatou kvalitativniho vyzkumu bylo vyuziti polostrukturovaného rozhovoru, kdy
informant dostaval otazky (vymezeného ramce), které nemusi byt striktné dodrzeny. Dle
Hendla (2005) je mozné tyto otazky pozménovat ¢i dopliiovat v dobé probihajiciho vyzkumu.

Pfi vytvarfeni otazek pro rozhovor bylo cileno na ty oblasti, které korespondovaly se
stanovenymi vyzkumnymi otdzkami, tedy na navaznost metod rehabilitace, na spokojenost
seniortl s uzitim metod rehabilitace, s kvalitou provedeni rehabilitace jednotlivymi odborniky,
dale na dosazeni socialniho zaclenéni seniorti a na jejich informovanost o moznych metodach
rehabilitace a pribéhu onemocnéni, zlepSeni zdravotniho stavu.

Se seniory bylo pfi rozhovoru uskutecnéno zucastnéné pozorovani, jez cililo zejména

na jejich chovani a na projevy jejich onemocnéni.

4.2 Vyzkumny soubor

7w

V ramci praktické Casti bakalarské prace, tedy pro ucely vyzkumného Setfeni, jsem se
obratila na dva informanty, zenu a muze. Oba jsou jiz v dichodovém véku, muz je rozveden,
Zena ovdovéla. Na seniory po iktu jsem ziskala kontaktni informace v charitni organizaci, kde
pusobim. Informanty, ktefi jsou uzivateli charitniho domu s chrdénénymi byty, jsem oslovila
skrze vedouci tohoto zatizeni, ktera jim také predstavila téma mé bakalaiské prace, vyzkumné
otazky a zpusob ziskani informaci. Ze strany vedouci zatizeni byli informanti ujisténi, stejné
jako pozdé&ji i mnou osobné, o zachovani jejich anonymity a pouZiti vysledkl vyluéné pro ucely
vyzkumu této prace. Oba informanti podepsali informovany souhlas k ochran€ osobnich udaji.

Navrhla jsem informantim zaslani otazek jesté pred uskute¢nénim rozhovoru. Muj
navrh byl jimi obéma akceptovan. ProtoZe oba informanti k rozhovoru svolili, sjednala jsem si
Snimi konkrétni termin, kdy byl rozhovor uskutecnén. V obou ptipadech byl rozhovor
realizovan na jejich pokojich v domé s chranénymi byty. Do doby uskute¢néni rozhovoru jsem
nepiisla s informanty do osobniho styku. Rozhovor s obéma prob&hl v jednom dni. Z rozhovoru
jsem se svolenim informantt provedla zdznam na diktafonu, ze zdznamt jsem vytvofila piepisy.

Pro zachovani anonymity jsem inicidly informantli zaménila za inicidly fiktivni.

4.3 Vyzkumné Setieni

Vyzkumné $etfeni bylo uskuteénéno v podobé polostrukturovaného rozhovoru s dvéma
informanty za z(c¢astnéného pozorovani. Kazuistika byla zpracovana na zéklad¢ ziskanych
informaci. Jeji struktura byla ddna vyzkumnymi otdzkami. Po popisu jednotlivych druhi dat

obou piipadi jsem udélala porovnani jejich obsahti, u kterého jsem se zameéfila na spojitosti.
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Otazky k rozhovoru

Pti polostrukturovaném rozhovoru bylo cileno zejména na vyzkumné oblasti (otazky),

kdy byly informantovi pokladany tyto korespondujici otazky:

V jakém véku jste byl/a postizen/a iktem?

Byl/a jste umistén/a na jednotce intenzivni péce/po jakou asi dobu?

Byl/a jste ulozen/a do umélého spanku/na jakou asi dobu?

Jak jste vnimal/a péci béhem hospitalizace v nemocnici?

Povazujete zahajeni 1écebné rehabilitace za v€asné?

Byla nasledkem iktu postizena nebo omezena hybnost hornich a dolnich koncetin?
Ovlivnil iktus néjak vyraznéji nebo trvale vas zdravotni stav?

Postihl nebo ovlivnil iktus néjak vasi feCovou schopnost?

Meél/a jste po iktu problém s porozuménim teci?

Zijete v manzelském svazku nebo v partnerském vztahu?

Mate déti, vnuky, rodinu viibec/ jaké mate spolu vztahy?

Udrzujete pratelské vztahy z doby pted iktem?

Navazal/a jste po iktu nové pratelské nebo partnerské vztahy?

Byla vam nabidnuta a poskytnuta psychologicka pomoc?

Navazovaly podle Vs na sebe jednotlivé metody 1é¢ebné rehabilitace?

Jak jste byl/a spokojen/a v ramci rehabilitace s ptistupem jednotlivych odbornik?
Jak hodnotite troven informovanosti o moznostech rehabilitace?

Jakou roli sehrala v navratu k béznému, normalnimu Zivotu rodina?

Ptispélo prostiedi chranéného bydleni k znovuzapojeni do normalniho Zivota?
Pomohla Vam rehabilitace k navratu a zapojeni do bézného, normalniho Zivota?
Jak hodnotite pfistup a informovanost ze strany socialniho pracovnika?

Kde jste pobyval/a po propusténi do doby umisténi v chranéném bydleni?
Vratili jste se po iktu ke stejnym aktivitdm jako v dob¢ pied iktem?
Podporovala Vas v dob¢ 1écebné rehabilitace rodina?

Zmeénila se po iktu vase ekonomicka situace?

Jak dlouho jste ¢ekal/a na vytizeni zadosti o umisténi v chranéném bydleni?

Mg¢l/a jste za dobu 1écebné rehabilitaci néjakou krizi?

Pti vyuziti polostrukturovaného rozhovoru byly nékteré otazky ¢aste¢né ptizplisobeny

vyvijejicimu se obsahu rozhovoru, nebylo nutné se jich vSech striktné drZet.
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Informant, pan F. B.
72 let

Ischemicka cévni mozkova ptihoda, levostranna hemiparéza, expresivni afazie

Prubéh a 1é¢ba onemocnéni

Informant, pan F. B., byl postizen pied péti lety iktem, ve véku sedmasedesati let. Dva
tydny byl udrzovan v umélém spanku, v analgosedaci. Poté, co byla analgosedace ukoncena,
bylo ziejmé, ze neni schopen mluvené feci a ze také motoricky neni schopen ovladat koncetiny
na levé stran¢ ,, Levou puilku téla jsem mél uplné vyrazenou . Zacal mluvit asi po Sesti mésicich,
a to obtizné. ,, Nemluvil jsem nijak extra, dokdzal jsem vsak uz vict co chci a pozdravit.“ PO
ukonceni umelého spanku pobyval asi deset dni na jednotce intenzivni péce. Ptistup personélu
zde byl velmi dobry. Nésledné pobyval piiblizné Ctyii tydny na lizkovém oddéleni, kde péce o
jeho osobu jiz nebyla ve srovnani s pfedchozim pobytem na takové urovni, a to zejména
Z hlediska navazovani kontaktu s nim ze strany oSetfujiciho personalu. ,,Moc se mnou tam
zrovna nebavili”. Celkem byl ale s péci spokojen i na tomto oddéleni. V dobé& pobytu
V nemocnici nemél informant zadny problém s porozuménim mluvené feci. ,, Pokud na mé
nekdo mluvil, rozumeél jsem mu.“ Zde byl spolu se svymi détmi také informovan o moznosti
nadstandartni péCe a rehabilitace v jiné nemocnici a také o moznosti nasledné rehabilitaci
Vv rehabilitaénim Ustavu. Z lizkového oddéleni byl z divodu zajisténi pottebné logopedie a
fyzioterapie pfemistén do krajské nemocnice. V souvislosti s odbornou péci v tomto zatizeni,
hlavné s fyzioterapii, vyjadiil informant spokojenost, a to hlavné z diivodu progresivniho
zlepSeni jeho somatického stavu. ,, Hodné jsem se zlepsil pravé v krajské nemocnici*. Zde bylo
prakticky uzito Vojtovy, Bobathovy a Kabatovy facilitaéni metody, Po nékolika tydnech byl
poslan do rehabilita¢niho Gstavu, kde byla navazana spoluprace s ergoterapeutem a logopedem.
Vyjadiil spokojenost s jejich profesiondlnim pfistupem, zvlasté slogopedy, a vibec o
rehabilitaénim Gstavu mluvil v superlativech ,, Meéli tam sikovné logopedy .

Kwvalitu rehabilitace, uzitych metod, stejné jako jejich kontinuitu povazoval informant
za vybornou. V souvislosti se zjevnym zlepSenim zdravotniho stavu byl jeho pobyt zde ukoncen
a informant pak nésledné pteSel rovnou do domaciho léceni. Pfed ukon¢enim pobytu dostal
potifebné informace tykajici se poskytovani rehabilitace ze strany ambulantniho zafizeni, a to
ergoterapie, fyzioterapie i logopedie. Tyto moznosti rehabilitace byly informantem vyuzity. O
urovni uzitych metod se vyjadiil pochvalné. Stav informanta sméfoval ke zlepseni. Byla mu

také nabidnuta odborna psychologickd pomoc. Tuto neakceptoval, neprozival totiz zadné
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vyznamné psychické problémy. ,, Necitil jsem potiebu néco resit.“ Byl v ¢astém styku se
socialnim pracovnikem, ktery mu poskytoval potiebné informace. Pfedstavoval pro néj oporu,
stejné jako jeho déti, dvé dcery a syn.

Ze zjisténych skutecnosti se jasné podava, Ze se informant. setkal v obdobi terapie
prevazné s profesionalitou a empatii oSetiujiciho persondlu, tedy s kvalitné poskytovanou péci,
ze dostal potfebné informace o poskytované tstavni i ambulantni rehabilitace, ze pravé v jeho
piipadé¢ byla kontinuita (koordinace) uzitych metod rehabilitace zajiSténa na odpovidajici
urovni, ze se mu tak dostalo potiebnych informaci, a to zejména ze strany socialniho
pracovnika, jenz k véci informanta piistupoval profesionalné, iniciativné.

Informant je aktudlné¢ schopen pohybu bez opory, v podstaté se jevi jako sobéstacny,
samostatny, tempo pohybu je o néco pomalejsi, nez bylo dfive, stejné jako jeho fec, u které neni

naruSena plynulost.

Zivotni zmény po iktu

Informant brzy po ptichodu zpét domti zménil zasluhou svych déti bydlisté. Mistem
jeho pobytu se pak na nékolik let stala mensi, ale bezbariérova garsonka. Ponévadz byl jiz osm
let rozvedeny, bydlel zde sam. Ptestoze byl v dob& postizeni v pracovnim poméru, nemusel
fesit otazku zaméstnani, jelikoz byl jiz v té dob¢ ne€kolik let ve starobnim diichodu. Pied iktem
mél nadstandartni pfijem diky soubéhu dichodu a mzdy. S ohledem na zménu ekonomické
situace, na finan¢ni pfijem v podobg jiZ jen starobniho diichodu, bylo piihodné bydlet v mensi
garsonce. Informant si vSe potiebné zajistil castecné sam, néco za pomoci svych déti, dokonce
1 byvalé manzelky.

S pomoci déti, zvlast’ jedné z dcer, a také socidlni pracovnice nebylo pro informanta
obtizné¢ se zorientovat v moznostech systému socidlni péce, vcetné moznosti pobytu
V chranéném bydleni. Informovanost o socidlnich sluzbach a mozZnostech jejich vyuziti proto
hodnotil kladné. Po nékolika letech Zivota v novém byté projevil zajem bydlet v obci, odkud
pochézel, kde by ptfitom mohl Zit ve spole¢nosti dalSich lidi, a to v chrdnéném bydleni. Nechtél
Zit sam, navstévy déti a pratel mu nestacily. Svlij zdmér se mu podafiilo po relativné kratké dobé
uskutecnit. Proto nyni informant Zije v Domé s chranénymi byty Hluk, kde je spokojen a nasel
si zde také pratele.

Informant mél pred iktem vyssi finan¢ni piijem, protoze pied iktem jiz jako diichodce
byl stale pracovné ¢inny, byl zaméstnan na zkraceny pracovni uvazek. Jeho ekonomicka situace
se tedy po iktu zménila. V obdobi pred iktem rad bézkoval a také fidil auto. O tyto aktivity
Vv chranéném bydleni jiz nejevil vétsi zajem, prestoZze je bylo mozné za urcitych podminek
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uskutecnit. Nejvice vSak zacal projevovat zdjem o cyklistiku a plavani, kterym se aktivné
vénoval. Tato aktivita ptiznivé ovlivitovala jeho fyzicky stav.
Z naseho setkani jsem nabyla dojmu, Ze informant neni rozhodné tim, kdo se lehce

vzdava a rezignuje na své¢ cile a touhy.

Analyza rozhovoru

Informant, pan F. B. byl mnou osloven prostfednictvim charitni organizace. Rozhovor
se uskutecnil v misté€ jeho pobytu, tedy prostiedi charitniho domu s chranénymi byty. Informant
byl ochotny odpovidat na otazky, spoluprace s nim byla dobra. Zajimaly ho také vysledky mého
vyzkumného Setieni. Jevil se mné jako vyrovnana osobnost, méla jsem pocit, Ze nevnima své
somatické omezeni, pomalejsi tempo pohybu a feci, jako né€jaké znevyhodnéni ¢i prekazku.

Zahajeni rehabilitace v tomto piipad¢ bylo v€asné. Brzy po iktu totiz dosSlo k jeho
prvnimu kontaktu s fyzioterapeutem. Piiznivy vliv 1é€by, rehabilitace se odvijel pravé od doby
jejiho v€asného zahajeni. Fyzioterapeut byl erudovany odbornik, ktery dobfe ovladal specialni
metodiky pro 1écebné postupy v piipadé osob postizenych iktem. Pro zlepSeni stavu informanta
bylo pfi fyzioterapii zcela vyuZito jeho stavajicich moZnosti, schopnosti. UZiti Vojtovy,
Bobathovy a Kabatovy facilita¢ni metody, zesilujici reflexy, vedlo v jeho piipadé¢ k brzkému,
stalému a celkovému zlepSeni pohybu a zvyseni sily, posileni ¢astecné ochrnutych koncetin.
Pravé tyto uzité metody mély ptiznivy vliv na zlepSeni komunikace, chiize a pohybu hornich
koncetin, dilezitého také pro sebeobsluzné ¢innosti.

Také péce ze strany logopeda byla v ptipad¢ informanta v€asna a profesiondlni, tedy
byla uskute¢néna v idealni dobé a vhodnym, distojnym zptisobem. Tato péce nijak negativné
nedopadala na informantovo sebevédomi, spiSe naopak, coz také patrné urychlilo zlepSeni
schopnosti mluvené feci.

Informant byl dobfe informovan jak o moZnostech ustavni i ambulantni rehabilitace, tak
i 0 moznostech V ramci systému socialni péce.

Komplexnost 1écebné rehabilitace 1ze spatfovat dle informanta v jeho ptipadé v dobré
navaznosti, koordinaci péce fyzioterapeutieké, ergoterapeutické a logopedické, v soucinnosti
pfislusnych odborniki, ktefi danou 1é€bu a péci provadeéli.

Odborna pomoc psychologa v ramci interdisciplindrni péce, kterd byla informantovi
nabizena, nebyla z jeho strany vyuzita, akceptovana. Tuto péci informant nepotieboval, nemé¢l
zadné vétsi psychické problémy. Po psychické strance na me informant piisobil jako vyrovnana

osobnost, v jeho chovani nebyly patrné Zadné projevy, které by se odchylily od normality.
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Velmi hezky a s laskou mluvil o détech, dcerach i synovi, jejich vzajemny vztah se jevil
kamarady a kolegy jiz nebyl. Sam hodnotil vztahy s nimi za povrchni. Vytvofil si ale nové
spolecCenské vztahy v nynéjSim misté pobytu.

Informant na mé¢ délal dojem ¢i pusobil tak, Ze je v oboru socialnich sluzeb dobie
orientovan. Vyjadril se sdm v tom smyslu, ze ma ptehled v této oblasti zasluhou déti, zvlasté
jedné z dcer, a pfedevsim socidlniho pracovnika, ktery ho kontaktoval. Informant se jevil, ze je
dobie socialn¢ integrovan. Svédcila o tom zejména informantova sobéstacnost, na kterou l1ze
usuzovat z jeho odpovédi a zivotniho postoje. V pfipadé informanta sehraly pfiznivou roli v

socialni rehabilitaci také jeho déti.

Informantka, pani M. A.
69 let

Ischemicka cévni mozkova ptihoda, pravostranna hemiparéza, globalni afazie

Prubéh a 1é¢ba onemocnéni

V piipad¢ informantky, pani M. A. doslo k iktu pted tfemi roky v souvislosti s operacni
komplikaci. Na deset dni byla ulozena do umelého spanku, kdyz byla probuzena, pobyvala asi
dva tydny na jednotce intenzivni péce, kde bylo zjisténo, ze nemohla pohybovat hornimi ani
dolnimi koncetinami na pravé strané, ze méla problém s komunikaci, s mluvenim. O svém
zdravotnim stavu i moznostech rehabilitace byla informovana. V priibehu asi ptilro¢niho pobytu
na neurologickém oddéleni fakultni nemocnice peCoval o informantku fyzioterapeut,
ergoterapeut a logoped. Informantka nemohla nejen mluvit, ale ani psat, nerozuméla feci a
témét nebyla schopna sebeobsluhy. ,, Vithec jsem nebyla schopna mluvit. Kdyz néco rikali,
nerozumeéla jsem tomu, jako kdyby mluvili néjakym cizim, neznamym jazykem “.

Informantka povazovala péci ze strany personalu na oddélenich za velmi dobrou, péci
ze strany fyzioterapeuta i ergoterapeuta pak za velmi efektivni. O pééi se vyjadfila pochvalng,
,, Tady mée spravili, dali zase dohromady “. Predevs§im diky v¢asné a kvalitni fyzioterapii doslo
podle ni k tak vyraznému zlepSeni jejiho stavu. Fyzioterapie byla t¢inna nejspis pii praktickém
vyuziti Vojtovy a Kabatovy facilitatni metody. Informantka pouzivala ve fakultni nemocnici
nejprve vozik, pozdéji, jesté pied ukoncenim pobytu, francouzské hole. Zde ji byla poprvé
poskytnuta psychologické a logopedicka péce, pfisla zde do styku také se socialni pracovnici.

Informantka vnimala jejich pfistup jako profesionalni. ,, Vsichni se tam o mné dobre starali a
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moc mé pomohli““. Pomoc psychologa a logopedky povazovala za kvalitni a velmi pfinosnou.
Psychické problémy ustoupily asi do dvou mésicii. Schopnost mluvené feci se zlepsila asi po
peti mesicich. Mensi problémy s tempem feci se objevuji jesté v soucasnosti. Stale usiluje o
zlepseni komunikace, také hodné¢ Cte, stejné jako v obdobi pied iktem. Ve fakultni nemocnici ji
byla doporuc¢ena ambulantni lécebna rehabilitace 1 delSi pobyt v rehabilitanim zafizeni.

Po navratu z fakultni nemocnice dochazela informantka ambulantné¢ na 1écebnou
rehabilitaci, fyzioterapii. V této dob¢ byla kontaktovana socialni pracovnici, ktera ji poskytla
informace o systému socialni péce. Ziskala tak i informace o moznosti chranéného bydleni, o
které si pak také zazadala. Jeji praci, pomoc orientovat se v socialni péci hodnotila kladné.
Pozdé&ji informantka pobyvala tfi mésice v rehabilitanim zatizeni, kde doslo k vyraznému
zlepSeni nejen v motorice, ale i v fe¢i. Zde se hodné rozmluvila, vice komunikovala. Po navratu
z rehabilita¢niho zafizeni jiz viibec nepouzivala vozik, ale pouzivala hole.

Aktualné informantka pii pohybu, zejména pii krat$i chizi, nevyuziva zadné opory.
Hole pouziva jen vyjimecéné, a to pii dlouhodobéjsi chiizi, kdy ji oporou byvaji také jeji déti,
manzel zesnul kratce pred iktem. V rehabilitaénim zafizeni byla kontaktovana psychologem,
jenz trénoval pamét’ a kognitivni funkce. Pomoc psychologa vnimala jako ptinosnou a byla
s ni nadmiru spokojena. ,, Psycholog byl vyborny a skutecne me pomohl.“ V soucasné dobé
navstévuje pouze fyzioterapeutku, s kterou je velmi spokojena také proto, Ze s ni dle jejich slov
provadi cviceni jinym zpisobem nez dfive v rehabilitaénim zafizeni. Tuto zmé&nu vnima jako
ptijemné zpestieni. Informantka planuje nabizeny pobyt v laznich, protoze tuto moznost zatim
nevyuzila. Informantka se setkala v pribéhu terapie a rehabilitace s profesionalnim piistupem
a dobrou informovanosti. Podle v§eho byla v jejim ptfipadé€ poskytnuta rehabilitace v€asna a jeji

jednotlivé prostiedky, metody vzajemné provazané.

Zivotni zmény po iktu

Po navratu z nemocnice se informantka, pani M. A. pfestéhovala na kratkou dobu
k dcefi s tim, ze vyhledové bude Zit v chranéném bydleni pobliz mista trvalého pobytu, Ze proda
svlj stavajici byt v domé¢, kde nebyl vytah, kde byt navic pro ni samotnou, po neddvném tmrti
manzela, pfedstavoval zbytecnou finan¢ni zatéz, i kdyz pobirala vdovsky dichod. Zéasluhou
predevsim socidlni pracovnice bylo pro informantku snadné orientovat se v problematice
socialni péce a chranéného bydleni. Proto pomoc a informovanost z jeji strany povaZovala za
prospesnou.

Po nékolika mésicich bylo vyhovéno jeji Zadosti o umisténi v chranéném bydleni. Nyni
jiz pobyva v blizkém Hluku, v domé s charitnimi byty, kde je velmi spokojena. Je rada, Ze mize
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navstévuje. Se svymi détmi je ve stalém kontaktu, vzajemné se navstévuji.

JiZ v obdobi pied iktem pobirala informantka starobni diichod (v€etné vdovského). Jeji
finan¢ni pfijem byl stejny, ekonomicka situace se tedy po iktu nezménila. V obdobi pred iktem
bylo jeji oblibenou aktivitou ¢teni, turistika a cyklistika. O tyto aktivity v chranéném bydleni
jevila stale zajem a podle moznosti v nich pokracovala. Zacala dokonce navstévovat univerzitu
tretiho véku v nedalekém Uherském Hradisti. Informantka je véfici, duchovné zalozena a dle
jejich slov mély na zlepSeni jejiho stavu i navstévy pastora charity. V misté nového pobytu ma
moznost navstévovat bohosluzby.

Informantka je optimistického ladéni, ktera povazuje i sviij nynéjsi zivot za smysluplny
a probéhlé onemocnéni za vyznamnou zkusenost, kterd vedla v jejim ptipadé€ ke zméné Zebticku

hodnot a pohledu na zivot.

Analyza rozhovoru

Informantku, pani M. A. jsem kontaktovala pies vedouci charitniho chranéného bydleni.
Informantka s poskytnutim rozhovoru souhlasila. Uskute¢nil se po dohodnuti data a Casu
V chranéném bydleni. Informantka na mé& plisobila mile a ptételsky. Pii rozhovoru byla vstficna
a dobie spolupracovala. Na n¢které udalosti si vzpomenula jen s obtizemi. Dle jejich slov miva
obCasné problémy si nckteré udéalosti dobfe vybavit. Tempo feci u sebe vnima jako mirné
pomalejsi. Chlize je také pomalejSiho tempa. Informantka na mé& pisobila jako vyrovnana a
siln4 osobnost.

Vypoved informantky jasné svédcila o tom, ze 1éCebné-preventivni pé€e v jejim piipadé
byla kvalitni a v€asna, Ze zejména fyzioterapie byla zahajena vcas. Tato skute¢nost se
nepochybné promitla do vyrazného zlepseni jejiho zdravotniho stavu. Prace fyzioterapeuta byla
velmi efektivni pii praktickém vyuziti Vojtovy a Kabatovy facilitaéni metody. Byly vyuzity i
specidlni metodiky pro praci s osobami po iktu. Tyto metody piiznivé ovlivnily motorické
funkce, schopnost chiize. Ke zlepseni schopnosti, funkce a stavu viibec prispéla v druhé rade
ergoterapie.

V piipad¢ informantky byla rovnéz logopedicka péce poskytnuta vcas. Byla vedena
profesiondlné a vedla k naprave feci, coz se pozitivné odrazilo i v psychice. Informantka kladné
hodnotila informovanost o moznostech socialni péce a rehabilitace, zejména ze strany socialni
pracovnice. VyuZila také psychologickou pomoc v ramei interdisciplinarniho tymu, a to jak ve
fakultni nemocnici, tak i v rehabilita¢nim zatizeni, kdy byla vZdy psychologem kontaktovana.
Tuto pomoc povazovala za ptinosnou, diky i ni je v souCasnosti naprosto vyrovnana a
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optimistickd. Lécebnou rehabilitaci lze spatfovat v ptripadé informantky jako dobie
koordinovanou, protoze navaznost jednotlivych slozek ¢i metod rehabilitace, tedy spoluprace
fyzioterapeuta, logopeda, ergoterapeuta a psychologa byla na dobré urovni, stejné jako pomoc
socialniho pracovnika.

Vzajemny vztah informantky a jejich déti byl velmi dobry jak v obdobi pted iktem, tak
prateli. Tézka zivotni situace tak proveétila kvalitu a hloubku vztahli. V chranéném bydleni
informantka navazala také pratelské vztahy, nasla si zde velmi dobrou kamaradku.

Informantka se v oblasti socialnich sluzeb dobfe orientovala zasluhou zejména socialni
pracovnice. Je dobfe socidln¢ integrovana, relativné samostatna a ma pozitivni vztah k zivotu.

Na socidlni rehabilitaci participovaly také déti.

4.4 Vysledky vyzkumného Setreni

Vysledky vyzkumu vychdzi z odpovédi informantd a jejich nasledné analyzy. Pro
vyzkum byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani.
Porovnévani a hledani souvislosti nebo rozdilti mezi informanty vedlo k vyhodnoceni, které
poskytlo odpovédi na vyzkumné otazky.

Cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost informantti S vCasnosti a navaznosti,
propojenosti slozek rehabilitace u osob po iktu, jak jim rehabilitace napomohla v socidlni
integraci a jaka byla jejich informovanost o moznostech koordinované rehabilitace. Vyzkumu
se zucastnili dva informanti, muz a Zena. Oba Ziji v prostfedi charitniho chranéného bydleni, a

to bez svych zivotnich partnerti. Informanti jsou jiz seniofi pobirajici starobni diichod.

Povazuji iktem postiZeni seniofi rehabilitaci za véasnou a jeji metody za navazné?

V piipadé obou informanti byla zahajena lécebnd rehabilitace vcas. Doba jejiho
zahajeni se liSila jen minimalné. V piipadé pana F. B. byla fyzioterapie zahajena 3 tydny po
iktu, v ptipadé pani M. A. asi dva tydny po iktu. Pravé fyzioterapii hodnoti v ramci rehabilitace
oba informanti za velmi kvalitni, profesionalné zajiSténou, v rehabilitaci rozhodujici a
predevsim efektivni. V obou piipadech doslo k vyraznému zlepSeni motoriky, diky které jsou
také aktualn€ oba vice méné€ sobéstacni a samostatni.

Logopedicka péce byla v souvislosti s afazii poskytnuta véas a na velmi dobré urovni
obéma informantim. Oba byli také s logopedickou péci velmi spokojeni. Péce ergoterapeuta
byla poskytnuta obéma informantiim, a to v obou pfipadech dle hodnoceni informanti na dobré

urovni. Psychologické péce byla nabidnuta obéma informantim, vyuzila ji pouze pani M. A.,
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jez tuto pomoc hodnotila jako pfinosnou. Socidlni pracovnik kontaktoval oba informanty.
V obou piipadech byla socidlni prace a pomoc hodnocena velmi kladné.

Z uvedeného se je ziejmé, Ze oba informanti shodné vnimali béhem procesu rehabilitace
vcasnost 1 vzajemnou propojenost 1écebnych slozek, a to s ndvaznosti 1 na slozku socidlniho
systému, piestoze veskera péce a pomoc jim byla poskytnuta na jinych mistech a v jinych

zafizenich.

Které faktory véetné rehabilitace hlavné prispivaji K socialni integraci seniori po iktu?

V obou ptipadech doslo k zadoucimu znovuzapojeni informantii do vSedniho zivota.
V dobé¢ pted postizenim byli oba informanti ve starobnim dichodu. S vysi dichodu jsou spise
spokojeni. Ani jeden z informantt nepobira zadné dalsi davky. Z hlediska finan¢niho zajisténi
nestrada zadny z nich. Nyni Ziji oba v prostiedi chranéné¢ho bydleni, ani jeden neZzije v
manzelském svazku, a to z divodu ovdovéni nebo rozvodu.

Pro oba informanty jsou rodinou zejména dospélé déti a vnuci. Informanti si velmi ceni
podpory a péce ze strany rodiny. JSou za jedno v tom, ze pravé s pomoci svych déti a rodiny,
zvladli obtiZznou Zivotni etapu, kdy se museli potykat se svym postizenim. V soucasnosti jsou
spoleénymi znaky obou informanti samostatnost, sob&stacnost ¢i nezavislost. Podpora ze
strany rodiny byla vobou ptipadech uskute¢hiovana adekvatné, nijak totiz negativné
nedopadala na vnitini pohnutky informanti zvladat samostatné bézné Cinnosti a opét se
zapojovat do vsedniho, spolecenského Zivota. V socialni integraci obou informantd hrala dle

Dale vyznamné k integraci, k navratu do bézného, normalniho zivota ptispéla 1écebna
rehabilitace, zejména fyzioterapie. Bez v€asné a kvalitni fyzioterapie by dle informantt nejspis
nedoslo k tak vyraznému zlepSeni fyzického stavu a tim ani k znovuzapojeni do bézného Zivota,

Ksocidlni integraci informant pfisp€lo také prostfedi chranéného bydleni, jeho
personal a také jeho uzivatelé, novi pratelé. Na rozdil od pana F. B., s kterym se ptestali po iktu
drivejsi pratelé stykat, nebot’ vzajemné vztahy byly spiSe povrchni, hrali pozitivni roli v socialni

Socialni pracovnici dle nazor informantd k tomuto rovnéz vyznamné prispéli. Oba
mgéli Stésti setkat se s profesiondlnim, empatickym a informovanym pracovnikem, odbornikem,
ktery jim pomohl pf feSeni jejich zivotni situace. Velmi pfitom zalezelo na motivaci, kondici,
emoc¢nim ladéni, povaze a osobnosti informanta vitbec. Informanti nerezignovali, méli své cile,
motivaci a pozitivni pfistup k Zivotu, proto se také integrovali pomérné rychle.
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Otazkou, kterd by zde mohla vyvstat, by bylo, jestli vétSina socidlnich pracovnikl
vykonava svou praci profesiondlné a s empatii, nebo zda prave tito informanti méli $tésti na
socialni pracovniky a jejich pfipady jsou spiSe vyjimecné.

K volnoc¢asovym aktivitam z obdobi pred iktem, ke ¢teni, turistice a cyklistice, se pani
M. A. vratila i po iktu, v€etné navstév kostela, bohosluzeb. Navic zacala navstévovat univerzitu
ttetiho véku. Na rozdil od informantky pan F. B. v obdobi po iktu jiz neprojevoval o diivéjsi
aktivity, bézkovani a fizeni auta, vétsi zajem, 1 kdyz mu jeho stav v tomto nijak nebranil. Zacal
vsak aktivné s cyklistikou a plavanim, které piiznivé ovliviiovaly jeho fyzicky stav.

Oba informanti maji své dal§i osobni plany a sny, které by jesté chtéli realizovat.

Plsobili na mé optimisticky, vyrovnané a pratelsky.

Jsou seniofi po iktu dostateéné informovani o0 metodach rehabilitace?

Oba informanti byli kontaktovani socidlnim pracovnikem, byli také velmi spokojeni s
informovanosti z jeho strany. Socidlni systém se obéma diky nim jevil jako piehledny,
srozumitelny a logicky. Od téchto pracovnikil ziskali také informace o moznosti chranéného
bydleni. Pracovniky povazovali shodné za odborniky znalé aktudlni legislativy.

Byli také oba jasn€ informovani o moznostech 1écebné rehabilitace. Dostalo se jim
vSech potfebnych informaci a byla jim také déna nabidka riiznych sluzeb a moznych forem
jejich vyuziti. Soucasnou uroven lécebné-rehabilitani péCe povazuji proto oba informanti za
velmi dobrou. Podle vS§eho jim byla déna ¢i nabidnuta moznost sluzeb 1é€ebné rehabilitace vyssi
urovng, jejichz vyuziti vedlo k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu.

V této souvislosti 1ze usuzovat na to, ze tiroven informovanosti klientd je podminéna a
dana zejména znalostmi odbornikil, jejich motivovanim ke studiu aktualni legislativy a
Kk profesionalnimu, empatickému ptistupu. Proto také mohli odborni pracovnici pravé v téchto
ptipadech tyto znalosti dale pfedavat klientim. Oba informanti kladn& hodnotili postoj a ptistup
vSech pracovnikl rtiznych slozek koordinované rehabilitace. Je tedy i zde otdzkou, zda oba
informanti méli spi$ Sté€sti na pracovniky rtiznych profesi, nebo jestli takto profesionalné

pfistupuje vétsina z nich.

4.5 Zavéry vyzkumného Setieni

Z vyzkumu vyplyva, Ze oba informanti po prodélaném iktu nahliZi na toto postiZeni
podobnym zptisobem. Nerezignovali a projevili kladny vztah k Zivotu. Z tohoto diivodu pak
proces koordinované rehabilitace probiha u obou informantii podobné, tedy piiznivé a ptiblizné

po stejné dlouhou dobu a Vv podstaté stejn¢ efektivné.
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zejména fyzioterapie, jsou dulezitymi faktory, které v téchto piipadech pfimo dopadaji na
prubéh rehabilitace a socialni integrace, pomoc socialnich pracovniku, prostiedi chranéného
bydleni a ptatelé. Roli zde hraje také motivace, osobnost a povaha, v urc¢ité mite $tésti. Je tedy
nepochybné, ze vyznamnou roli v procesu socialni integrace hraje praveé rodina a véasna a
efektivni rehabilitace.

Vyzkum tedy osvétlil, ze v obou piipadech je v€asna a kvalitni rehabilitace, stejné jako
podpora rodiny, déti informanti, hlavnim instrumentem socidlni integrace. S IéCebnou
rehabilitaci se zacalo v obou pfipadech vcas a podilela se na ni fada odbornikd. Probé¢hla tedy
nalezitym zptisobem, jakym by se méla vzdy realizovat.

K postizenym jedinciim by se mélo pfistupovat citlivym a empatickym zptsobem, kdy
pfitom by mély byt vyuzity specialni metodiky pro praci s osobami po iktu, zvlasté ve
fyzioterapii. Takto se pristupovalo pravé v piipadech obou informantid. Jediné takto je totiz
mozné docilit efektivni upravy postizenych funkci. Béhem 1écebné rehabilitace by méla byt
rodina i samotni klienti informovani o moznostech poskytované lé€ebné-rehabilitacni péce, jak
tomu bylo také v ptipad€ informantt.

Bylo velmi pfinosné, ze se oba informanti jiz v nemocnici setkali se socidlnim
pracovnikem, ktery je mimo jiné informoval o moznosti chranéné¢ho bydleni. Po néavratu z
nemocni¢niho nebo rehabilitaéniho zafizeni je potfebné v rehabilitaci pokracovat, jak tomu
bylo v pfipadé€ informanti. Pfitom je zadouci, aby fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut a ostatni
odbornici osobam po iktu vyhovovali po vSech strankach, aby bylo mozné navazat
dlouhodobou a pfinosnou spolupraci.

Pro dosazeni tplného znovuzapojeni seniora po iktu do bézného zivota je zapotiebi cilit
zejména na individualni potfeby. Za podstatné 1ze povazovat dobrou informovanost ze strany
vSech odbornikd, kteti participovali na rehabilitaci seniort po iktu.

S ohledem na skute¢nost, Ze jsem pro vyzkumné Setieni zvolila kvalitativni ptistup, neni
mozné vysledky vyzkumu zobeciiovat. Zapotiebi je vzit v potaz, Ze se Setfeni tykalo pouze
dvou informantd, tedy Ze byl vyzkumem dotcen maly vyzkumny soubor. Z toho divodu Ize
povazovat nyn¢jsi vyzkum za zkuSebni ¢i prizkumny, jenz by se mohl v budoucnu doplnit o

rozsifenéj$i vyzkumné Setfeni.
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ZAVER

Bakalatska prace Rehabilitace seniorit s omezenim hybnosti po cévni mozkové prihodé
ve speciadlné pedagogickém kontextu je zacilena na piipady seniorti s omezenou hybnosti po
cévni mozkové piihodé, zejména na vcasnost a efektivitu rehabilitace vedouci Kk uzdraveni,
ptiznivému ovlivnéni stavu a znovuzapojeni seniori do spolecenského zivota. Rehabilitace by
m¢éla byt véasnd, vSestranna (celkova) a zalozena na spolupraci riznych odbornikii. Hlavnim
cilem zavére¢né prace byl popis a porovnani piipada seniorid s omezenim hybnosti po cévni
mozkové piihodé¢, iktu z hlediska v€asnosti a navaznosti sloZzek poskytované rehabilitace ve
specialné pedagogickém kontextu. Dale zjistit, jaka byla spokojenost s navaznosti jednotlivych
metod rehabilitace, s vCasnosti jejiho zahajeni, S informovanosti 0 moznostech, metodach
rehabilitace vibec, a které faktory véetné rehabilitace hlavné pfispély k socialni integraci.

Znadmkami, symptomy postizeni cévni mozkovou piihodou, iktem byvaji predevsim
poruchy hybnosti, citlivosti a poznavacich funkci. VEasnou a vhodnou terapii lze docilit
obnoveni nebo pozitivni zmény télesného stavu a mentalnich dovednosti. Léebna rehabilitace
sméfuje k ptiznivému ovlivnéni somatického a psychického stavu, komunika¢nich dovednosti,
poznavacich funkci a jemné motoriky. Orientuje se na specifické ¢innosti smétujici k dosazeni
sebeobsluhy a sobésta¢nosti. Je diilezité, aby jednotlivé metody rehabilitace na sebe navazovaly
a byly souc¢inné. Pro socializaci osoby po iktu je vyznamna 1éCebna rehabilitace, Ktera se
pozitivné promita v obnoveni sob&stacnosti ve znovuzapojeni jedince do spole¢enského zivota.

Vyzkumné Setfeni bylo zalozeno na kvalitativnim vyzkumu. Dulezita data byla ziskana
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru a zacastnéného pozorovani. Pro vyzkum byli
ziskani dva informanti, seniofi po iktu ze stejného chranéného bydleni, muz a zena. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda byli spokojeni s poskytovanou rehabilitaci a s informovanosti 0 ni.
Z toho divodu smétoval rozhovor na zjisténi kvality 1éCebné rehabilitace, socialni integrace a
informovanosti jedinct po iktu 0 moznostech uziti jednotlivych metod rehabilitace.

Vysledky vyzkumu, prokazuji, implikuji, Ze zlepSeni zdravotniho stavu, postiZenych
funkci a mira socializace seniorti Se vV uvedenych piipadech odviji hlavné od v¢asné rehabilitace
anavaznosti jejich metod, také podpory ze strany rodiny, dale socialnich pracovnikt, personalu
a uzivatelti chranéného bydleni, pratel, ale také na motivaci, povahovych rysech a osobnosti.

Vysledky vyzkumu svédci 0 dobré informovanosti tykajici se moznosti péce a podpory
osob po iktu. Informanti hodnotili kladn¢ ptistup a znalosti odbornych a socialnich pracovnik,
s kterymi pfisli do styku. U obou informanti jsem se setkala se vstficnym pfistupem k

provadénému vyzkumnému Setfeni a se zajmem o precteni této bakalarské prace.
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PRILOHY
PRILOHA 1 - informovany souhlas se zpracovanim osobnich tidaji (formula¥)
dany v souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna

2016 O ochrané¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajti a volném pohybu
téchto tdajti a o zruSeni smérnice 95/46/ES.

Ja, nize podepsany [jméno a prijmeni], rodné Cislo: [rodné Cislo], trvale bytem [adresa trvalého
bydliste],

timto udéluji
zpracovateli
souhlas se zpracovanim téchto udajt:
o [specifikace udajt],
a to pouze pro tento ucel:
e [uCel zpracovani],

to na dobu [doba zpracovani].

Tento souhlas mtize byt kdykoliv odvolan, a to dnem doruceni pisemného dovolani souhlasu
zpracovateli.

V [mésto podpisu] dne [datum podpisu]

[jméno a piijmeni]



PRILOHA 2 — piepis rozhovoru s panem F. B.

Legenda:
* Vyzkumnik =V

* Informant = |

Rozhovor:
V: V jakém véku jste byl postizen iktem?

11V té dobé mi bylo prave sedesat sedm. Nedavno to bylo praveé pét roku.

V: Byl jste umistén na jednotce intenzivni péce/po jakou asi dobu?

1: Jo, az jsem se probudil z umélého spanku. Byl jsem tam deset dnii.

V: Byl jste ulozen do umélého spanku/na jakou asi dobu?

I: Ano, asi dva tydny, pokud si dobre vzpominam.

V: Jak jste vnimal pé¢i béhem hospitalizace v nemocnici?
I: Byl jsem vsude velmi spokojeny, jen po premisténi z ,,jipky *“ na liizkové oddéleni nebyla péce
takova jako jinde. Kontakt s persondlem byl slaby. Moc se mnou tam zrovna nebavili.

Nemeél jsem prilezitost. Celkem jsem byl ale s péci spokojeny.

V: Povazujete zahdjeni 1écebné rehabilitace za véasné?
I: Urcité ano. Proto jsem se také nejspis tak zlepsil. Fyzioterapeut se mnou zacal velmi brzy,

S logopedii také. Hodné jsem se zlepsil prave v krajské nemocnici.

V: Byla nasledkem iktu postizena nebo omezena hybnost hornich a dolnich koncetin?

I: Levou piilku téla jsem mél uplné vyrazenou, viibec jsem ji neovladal.

V: Ovlivnil iktus néjak vyraznéji nebo trvale vas zdravotni stav?
I: Myslim, Ze mrtvice neméla vliv na mij zdravotni stav, nic jsem nepozoroval, nejspis diky

vyborné péci a rehabilitaci.

V: Postihl nebo ovlivnil iktus néjak vasi fecovou schopnost?
I: Nemohl jsem mluvit snad pul roku. Pak to bylo s mluvenim tézké. Nemluvil jsem nijak extra,

dokazal jsem vSak uz Fict co chci a pozdravit.



V: Méla jste po iktu problém s porozuménim teci?

I: Ne, nastesti. Pokud na me nékdo mluvil, rozumél jsem mu.

V: Zijete v manZelském svazku nebo v partnerském vztahu?

I: Jsem rozvedeny. Kdyz mé to postihlo, tak uz asi osm let, myslim. Mam zde ale dobré pratele.

V: Mate déti, vnuky, rodinu viibec a jaké mate spolu vztahy?
I: Mam tii deti, dvé dcery a syna. Vnukii mam pét. Mame spolu velmi dobré vztahy. S byvalou

manzelkou mam také dobry vztah. V dobé mé nemoci mne pomdhala.

V: Udrzujete ptatelské vztahy z doby pied iktem?
I: Od zmény mista pobytu nejsem v kontaktu s tehdejsimi prateli prakticky vitbec. Ty vztahy totiz

nemély vetsi hloubku. Byli to spis takovi znami. Miij dobry kamarad uz davno neZije.

V: Navazal jste po iktu nové pratelské nebo partnerské vztahy?

I: Ano, tady v chrdanéném bydleni mam nékolik novych kamardadii. Partnerku zatim nemdm.

V: Byla vam nabidnuta a poskytnuta psychologicka pomoc?

I: Nabidli mi to, ale odmitl jsem. Necitil jsem potrebu néco resit.

V: Navazovaly podle vas na sebe jednotlivé, prostiedky, metody 1é¢ebné rehabilitace?
I: Navaznost slozek rehabilitace dle mého nazoru byla velmi dobra. Odbornici v péci o mé

dobre spolupracovali. Tak jsem to aspon viimal.

V: Jak jste byl spokojen v ramci rehabilitace s ptistupem jednotlivych odborniki?
I: Odbornici byli vsude velmi profesionalni. Prakticky jsem se seznamil se specialnimi
metodami. Nazvy si jiz nepamatuji, ale mam je tu nékde ve své dokumentaci. Persondl

v rehabilitacnim ustavu na mé udélal velmi dobry dojem. Méli tam Sikovné logoped)y.

V: Jak hodnotite troven informovanosti 0 moznostech, metodach rehabilitace?
I: V dobé lécby i pred propustéenim domii jsem byl o vsem dobie informovan, o rehabilitaci
v nemocnici, Vv ambulantnich zarizenich i v rehabilitacnim ustavu, a také o logopedii. V tom

mné pomahal persondl, socialni pracovnik a také moje deti.

V: Jakou roli sehrala v navratu k béZnému, normalnimu zivotu rodina?
I: No obrovskou. Déti mi moc pomohly, byly a jsou mou oporou, dokonce mi pomohla i byvala

Manzelka. Bez nich by to bylo horsi. Nevim, jak bych v§echno zvladl.



V: Prispélo prostiedi chranéného bydleni k znovuzapojeni do bézného zivota?

I: Ano, duileziti pro mé tady byli novi kamaradi a fajn socialni pracovnice, teda persondl viibec.

V: Pomohla vam rehabilitace k navratu a zapojeni do bézného, normalniho zivota?
1: Jsem o tom presvédcen. Bez vyborné rehabilitace bych na tom tak dobre nebyl. Nejspis bych

se nyni nevenoval cykloturistice a plavani. Urcité bych tak dobre nechodil.

V: Jak hodnotite pfistup a informovanost ze strany socialniho pracovnika?
I: Jako aktivni a profesiondlni. Byla to velka pomoc a opora. Diky tomu jsem se dobre

ve vSem orientoval, hlavne v péci.

V: Kde jste pobyval po propusténi do doby umisténi v chranéném bydleni?

I: Déti mi zajistily nové bydleni. Byla to jen garsonka, vvhodou ale bylo, Ze byla bezbariérova.

V: Vrétili jste se po iktu ke stejnym aktivitdm jako v dobé& pied iktem?
I: Ano, Kk nekterym. Auto jsem vymeénil za kolo, i kdyz s autem by to jesté Slo. Drive jsem

bézkoval, nyni chodim plavat. Vyhovuje mi to.

V: Podporovala vas v dob¢ 1écebné rehabilitace rodina?

I: Urcite, hlavné déti, ale také byvala manzelka. Bylo to pro mé velmi diilezité.

V: Zménila se po iktu vase ekonomicka situace?

I: Trochu ano. Pred nemoci jsem jako diuchodce jeste pracoval. S diuchodem v chranéném

vvvvvvvvvv

V: Jak dlouho jste ¢ekal na vyfizeni zadosti o umisténi v chranéném bydleni?

I: Meél jsem Stesti, dlouho jsem necekal. Nevim jiz ale presné, jak to dlouho trvalo.

V: Mél/a jste za dobu 1écebné rehabilitaci néjakou krizi?
I: Ne, nemél, i kdyz do zpévu mné vzdy nebylo. Nepotieboval jsem proto ani psychologa. Toho

nahradila rodina.



PRILOHA 3 — Piepis rozhovoru s pani M. A,

Legenda:
* Vyzkumnik =V

* Informant = |

Rozhovor:

V: V jakém véku jste byla postizena iktem?

.....

V: Byla jste umisténa na jednotce intenzivni péée/po jakou asi dobu?

I: Tak asi na dva tydny. Vic to nebylo.

V: Byla jste ulozena do umélého spanku/na jakou asi dobu?

I: Byla, myslim, Ze na deset dni.

V: Jak jste vnimala pé¢i béhem hospitalizace v nemocnici?

I: Jako velmi dobrou. Persondl na jednom i druhém oddéleni se o mé dobre staral.

V: Povazujete zahdjeni 1é¢ebné rehabilitace za vcasné?
I: Myslim, Ze ano. Myslim, ze se muj stav zlepsil prave diky tomu, Ze se zacalo s rehabilitact,

hlavné se cvicenim brzy, v pravy cas. Néco takového jsem také slysela i v nemocnici.

V: Byla néasledkem iktu postizena nebo omezena hybnost hornich a dolnich koncetin?
I: Ano, bohuzel. Bylo to hrozné, pravou stranu jako bych neméla. Nedovedla jsem se sama o

Sebe postarat, skoro viibec.

V: Ovlivnil iktus néjak vyraznéji nebo trvale vas zdravotni stav?
I: Ne, nic zavazného jsem nepozorovala. Néco zalezi také na starnuti, kromé toho bylo o mé

dobre pecovano. Kdyby ne, nejspis by bylo vsechno uplné jinak.

V: Postihl nebo ovlivnil iktus néjak vasi fe¢ovou schopnost?

I: Viibec jsem nebyla schopna mluvit. Byl to zvilastni pocit.

V: Méla jste po iktu problém s porozuménim feci?
I: Ano. Kdyz néco rikali, nerozumeéla jsem tomu, jako kdyby mluvili néjakym cizim, neznamym

jazykem.



V: Zijete v manzelském svazku nebo v partnerském vztahu?
I: Ne, jsem vdova. Manzela jsem ztratila nedlouhou pred tim, co se mi to stalo Ziistala jsem

sama, partnera ani nehledam. Vystacim si s kamaradkami.

V: Mate déti, vnuky, rodinu viibec a jaké mate spolu vztahy?
I: Ano, dve, syna a dceru. Mam ctyri vauky. Dobre spolu vychdzime, mdame se vzajemné radi.

Navstévuji mé a ja zase je.

V: Udrzujete pratelské vztahy z doby pred iktem?

I: Jen s nékterymi se vidam. Nemaji to ke mné daleko.

V: Navazala jste po iktu nové pratelské nebo partnerské vztahy?

I: Mam tady nové kamardadky. Jsou prima, délame spolu rizné véci.

V: Byla vam nabidnuta a poskytnuta psychologicka pomoc?
I: Nabidli mi to, ja to vyuzila, protoze jsem se necitila dobre. Psycholog byl vyborny a skutecné

mé pomohl.

V: Navazovaly podle vas na sebe jednotlivé prostiedky, metody 1é¢ebné rehabilitace?
I: Ty metody na sebe podle mé dobie navazovaly. Dobra soucinnost, myslim. Jedno stiidalo

druhé. Méla jsem z toho dobry pocit.

V: Jak jste byla spokojena v ramci rehabilitace s pfistupem jednotlivych odbornik?
I: Musim 7ict, Ze jsem byla S nimi nadmiru spokojena. Povazuji si jejich profesionality, hlavné

fyzioterapeutii. Vsichni se tam o mé dobre starali a moc mné pomohli.

V: Jak hodnotite uroven informovanosti o moznostech, metodach rehabilitace?
I: Jako dobrou, dostala jsem od lékarii informace o moznostech 1écby. Rekli mné o metoddch

rehabilitace. Byla jsem v obraze. Vysvétlili mi, jak to funguje.

V: Jakou roli sehrala v navratu k béZnému, normalnimu Zivotu rodina?
I: Velkou, snad nejvetsi. Jak syn, tak i dcera pro mé udélali opravdu moc. Jsem rada, ze je mam.

Ukazalo se, co pro né znamendam. Ta mrtvice byla takou proverkou.

V: Ptispélo prostiedi chranéného bydleni k znovuzapojeni do bézného zivota?
I: Jiste, byla jsem pordad mezi lidma, s nékteryma jsem se spratelila vic, podnikali jsme spolu

vylety a jezdili i na kole. To délame porad. A pracovnice zde v domeé mné taky pomonhly.



V: Pomohla vam rehabilitace k ndvratu a zapojeni do bézného, normalniho Zivota?
I: To ano. Za svuj stav vdeécim kvalitni rehabilitaci, lécbe. Bez ni bych nemela normalni Zivot.

Mohla jsem délat véci jako diive, jako pred mrtvici.

V: Jak hodnotite pfistup a informovanost ze strany socialniho pracovnika?
I: Kladne, dobre. Socidlni pracovnice méla profesionalni pristup. Jeji informace byly uzitecné.

Ochotné mné pomohla se vyznat v riiznych vecech.

V: Kde jste pobyvala po propusténi do doby umisténi v chranéném bydleni?

I: Bydlela jsem u dcery, nékolik mésicu. Do svého bytu jsem se uz nevratila. Prodala jsem ho.

V: Vritila jste se po iktu ke stejnym aktivitam jako v dob¢ pied iktem?
I: Vratila jsem se vlastné ke vsemu, ke cteni, turistickym vyletiim, dokonce i k jizdé na kole.

Tady miizu chodit do kostela. Navic chodim na univerzitu tretiho véku.

V: Podporovala vas v dob¢ 1écebné rehabilitace rodina?

I: Moc mé podporovala dcera se synem. Také diky détem jsem vse zvladla.

V: Zmeénila se po iktu vase ekonomicka situace?
I: Rozhodné se nezhorsila. Uz jsem nepracovala, byla jsem uz v diichodu. Pred mrtvickou jsem

ovdovéla, méla jsem také vdovsky diichod. Prodala jsem byt a sla do chraneného bydleni.

V: Jak dlouho jste ¢ekala na vyfizeni Zadosti o umisténi v chranéném bydleni?

I: Nekolik mésicu, presné to nevim. Slo to ale pomérné rychle.

V: Mél/a jste za dobu lécebné rehabilitaci néjakou krizi?
I: Kromé psychickych problémii, depresi, jsem nic takového neméla. Pomohl mi hlavné

psycholog, ale také déti a potom i pastor.
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Uvod: Problematika iktu naleZi k aktualnim témattim.
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Introduction: The issue of stroke belongs to current
topics. The consequences of a stroke affect not only the
affected person, but also the family. The consequences
of the disease are mainly somatic. The social,
psychological, economic and communication areas are
also affected. A coordinated rehabilitation process,
continuity, interconnection of methods, components of
rehabilitation, including the timeliness of its initiation
and the degree of awareness of it and the possibilities of
care in general, are an important condition for achieving
social integration of a person after stroke.

Aim: As part of the research survey, the author set out
three research areas saturating three research questions:
Satisfaction of seniors with timeliness and continuity of
methods of provided rehabilitation, assistance of
rehabilitation in the social integration of seniors after
stroke, rate, level of awareness of rehabilitation options
in seniors after stroke. The aim is to describe and
compare cases of seniors with limited mobility in terms
of timeliness and continuity of rehabilitation methods in
a special pedagogical context, and to find satisfaction
with coordinated rehabilitation, awareness of it and
possibilities of care and assistance options.
Methodology: Qualitative research was used in the
bachelor thesis. The practical part was processed by
means of a research survey in the form of a semi-
structured interview and participant observation of
informants.

Results: In both cases, the therapeutic rehabilitation was
timely, its components followed each other, the
awareness of their possibilities and the social care system
was good, rehabilitation significantly helped social
integration.

Conclusion: The bachelor thesis examines and compares
the cases of seniors with limited mobility after a stroke,
with  their satisfaction with rehabilitation and
information. The research was conducted in the Zlin
Region.
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