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UvVOoD

Cévni mozkova piihoda patii mezi nejcastéjsi pticiny umrtnosti, pacienti, ktefi preziji,
zustanou prevazné do konce svého zivota invalidni. Cévni mozkova piihoda je velkou
zatézi, kterd je spojena se strachem a s obavami z toho, co bude dal, nejen pro samotné
pacienty, ale i pro jejich rodiny, blizké okoli, peCovatele a i pro celou spolecnost.
V nejlepsich piipadech neziistavaji zadné zdravotni problémy, v mnoha jsou ovSem zivoty
lidi po cévni mozkové ptihodé zavislé na pomoci druhych. Cévni mozkova piihoda
postihuje ¢im dal castéji obyvatele v produktivnim veéku. Velkou roli, mimo jiné, ma
piredevsim dnes$ni uspéchana doba, stres, Zivotni styl a dalSi ohrozujici faktory. A pravé
mladi lidé se nejvice zajimaji o to, jak to bude dal. Kariéra? Rodina? Konicky? Je muj
stary zivot nendvratné pry¢? Mira utrpeni u mladych lidi je daleko vyssi nez u starSich
pacientil. Nasledky mrtvice se nelisi podle vékovych skupin, i mladi pacienti mohou ztistat
ochrnuti. Jiz ale existuji nové efektivni metody a terapie po cévni mozkové piihodé, které
piinasi dobré 1écebné vysledky. Vzdy vSak zalezi na rozsahu poskozeni mozku. U mladych
rehabilitace u mladych pacientl mize zacit diive. Mladi lidé jsou také Castéji mnohem vice
motivovani, chtéji se v co nejkratsi mozné dobé¢ vratit ke svému starému zivotu a jit dal,
musi si ale stale uvédomovat, zZe jediné co ted’ potiebuji je trpélivost a Cas. Novy Zivot
bude s jistotou vypadat jinak nez ten doposud, ale to neznamend, Ze by m¢l byt méné

kvalitni, nez ten ktery Zzili.
., Zivot neni aktivni sila — jsme to my, kdo z néj ucini, co si prejeme.
(Henry Handel Richardson)

Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast
se zabyva obecnou charakteristikou cévni mozkové piithody. Druha ¢ast je praktickd, ktera
obsahuje vlastni vyzkumné Setfeni. Pro vyzkumnou ¢ést byli zdmérnym vybérem osloveni
dva participanti. Sbér dat byl uskutecnén pomoci dvou kazuistik a polostrukturovanych
rozhovort. Cilem bylo seznamit se s zivotem dvou osob po cévni mozkové piihode,

kterym se podafilo vratit se zpét do bézného Zivota, zjistit k jaké zméné u nich doslo.



1 Cévni mozkova prihoda CMP

1.1 Obecna charakteristika

Cévni mozkova piihoda je nahle vzniklé zadvazné poskozeni mozkovych krevnich cév.
Je znama také pod ndzvem mozkovd mrtvice, mozkovy infarkt, krvaceni, mozkova
hemoragie, encefaloragie, z latinského ictus — réna ji zndme pod nézvem iktus, z fectiny

pochazi nazev apoplexie. (Orszak, Kas, S., 1995)

K mozkové mrtvici dojde tehdy, jestli se snizi dodavka kysliku do mozku. K tomu
dochazi za ptedpokladu, ze se céva zéasobujici mozek krvi ucpe, nebo pokud dojde
k protrzeni zasobujici cévy a néaslednému krvaceni do mozku. SniZeny piisun kysliku

se projevi ztratou funkce mozkové tkdn€ nebo buniky odumtou. (ibid)

Cévni mozkové piihody jsou druhou nejc¢astéjsi netirazovou piic¢inou umrti a hlavni
pfi¢inou invalidity. Soucasné epidemiologické studie v evropskych zemich i USA
prokazuji stoupajici trend morbidity této nemoci ve stiedni a mladsi v€kové kategorii. Patii
jako nahle vznikly loziskovy neurologicky deficit zplisobeny poruchou cévniho zasobeni

mozkové tkané. (ibid)

»Ceévni mozkové prihody (CMP) jsou dle WHO definovany jako rychle se rozvijejici
lozZiskove, obcas i celkové priznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin
nebo koncici smrti nemocného, bez pritomnosti jiné zjevné priciny nez cévniho pivodu‘

(Nevsimalova, Ruzicka, Tichy a kol., 2002, s. 171).

., Protoze kazda polovina mozku 7idi a kontroluje ¢innost opacné strany téla, jakekoliv

poskozeni jedné strany mozku povede k invalidité opacné strany téla. “ (WHO, 2004, s. 13)



1.2 Zakladni déleni CMP

e ischemickd CMP (nedokrevnost) je nejcastéjsi, vyskytuje se v 80%. Vznika pokud
dojde k nahlému pteruseni krevniho zasobeni mozku a je tedy zamezen pfisun
kysliku a zivin do postizené ¢asti mozku, postizena cast prichdzi o svoje funkce.
Nejcastéjsi pricinou byva aterosklerdza (kornaténi tepen), kdy srazenina ucpe cévu,
dale to velmi casto byva poskozenim drobnych, tzv. penetrujicich mozkovych
tepen, dale pak jsou to vmetky, které pochazi ze srdce pti poruse srde¢niho rytmu,
ziidka vznik4 pfi urazu cév na krku, méné Casté je, pokud pacient trpi vrozené
zvysenou srazlivosti krve, mohou to byt i nasledky infek¢nich onemocnéni jako je

syfilis, tuberkuléza. (Vokurka, Hugo, 2011)

Horacek (2006) podle prabehu rozlisuje:

1. tranzitorni CMP (TIA) — ptiznaky do 24 hodin odezni, nazyvame také miniiktus

neboli mala mrtvice

2. reverzibilni CMP (RIND) — trva déle nez 24 hodin a odezniva do 14 dnt, nékdy

s drobnym funkcénim deficitem

3. progredujici CMP (SE) — klinické ptiznaky pozvolna progreduji

4. ireverzibilni CMP (CS) — dokonc¢ena piihoda ptedstavuje loziskovou hypoxii

mozku s trvalym funkénim deficitem

Obr. €. 1.: Cévni sraZenina ucpala cévu a zpusobila ischemii.

(Dostupné z: www.fnusa.cz/cévni-mozkova-piihoda-detailn¢)



hemoragick¢é CMP (krvaceni), vyskyt 17%, castou pfi¢inou vzniku
hemoragick¢ CMP byva neléceny vysoky krevni tlak, kdy tepna poskozena
hypertenzi nésledn¢ praskne, nebo nahlé zvySeni tlaku vede k prasknuti
nepostizené tepny, dal§i moznou pfi¢inou byva protrzeni malych tepének,
dalsim faktorem zvySujicim pravdépodobnost jsou vrozena a ziskana krevni
onemocnéni, uzivani 1éki ovlivitujicich krevni srazlivost. (Edukacni

ptirucka CMP)

Obr. ¢. 2.: Vlevo krvaceni do mozku, vpravo mozkovy infarkt v disledku pieruseni

krevniho zasobeni.

W
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(Dostupné z: www.fnusa.cz/cévni-mozkova-piihoda-detailn¢)

subarachnoidalni krvaceni (krvaceni do mozkovych obalil), vyskyt 3%,
jedna se o zvlastni typ cévni mozkové piihody, ktery vznikd prasknutim
tepenné vyduté, postihuje zcela ne¢ekané zdravé jedince, asi polovina umira
okamzité¢, nebo jim zlstavaji vazné nasledky, dilezity je vcCasny
neurochirurgicky zakrok a i tak zlstava prognoza vazna. (Edukacni ptirucka
CMP)



1.3 Faktory vzniku

Ke vzniku cévni mozkové piihody pfispivaji rizikové faktory. Tykaji se nés vSech, bez
rozdilu véku, pohlavi, rasy, aj.. Vyvolavajicich momentii miize byt mnoho. Né&které

se vzajemn¢ ovliviiuji, jeden muze zesilovat ucinek druhého a naopak.

,, Zacatek byva nahly. Pocit lupnuti v hlave, spise vzadu, pocit horka, které se rychle
rozléva po celé hlave. Casto zavraté, nevolnost, zvraceni. Uplna ztrata védomi je vzacnad,

lehkeé zmeny vedomi a bdélosti vsak jsou casté. “ (Orszagh, Kas, 1995, s. 65)
Faktory vzniku cévni mozkové piihody Ize rozd€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Ovlivnitelné faktory

Ovlivnitelné faktory muze, do jisté miry, eliminovat kazdy sdm. A to bud’ zménou

svého zivotniho stylu, nebo uzivanim lékda.
e Vysoky krevni tlak

Vysoky krevni tlak (arterialni hypertenze) je hlavnim rizikovym faktorem pro vznik
CMP. V Cesku jim trpi asi 2,5 milionu lidi, étvrtina z nich o tom ani nevi. Vysoky krevni
tlak da poprvé o sobé védét az prostfednictvim zdvazné zdravotni komplikace. Mize byt
jednou z mnoha pfi¢in CMP. Za vysoky krevni tlak se povazuji hodnoty 140/90 a vyssi,
které jsou namétfeny pii dvou navstévach v ambulanci. Krevni tlak se méfi v klidu, v sedg,
na pazi ve vysi srdce. V ambulanci byvaji hodnoty vzdy vyssi, nez v domacim prostiedi.
Aby tedy byly vysledky méteni opravdu prokazatelné, doporucuje se opakované méfeni.

(Kalvach, 2010)
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Tab. ¢. 1: Klasifikace hodnot krevniho tlaku (Kalvach, 2010, s. 64)

kategorie systolicky TK(sTK) diastolicky TK(dTK)

optimalni TK <120 < 80

normalni TK 120 - 129 80 - 84

vysoky normalni TK 130 - 139 85 -89
hypertenze 1. stupné 140 - 159 90 - 99
hypertenze 2. stupné 160 -179 100 -109
hypertenze 3. stupné >180 >110
izolovana systematicka hypertenze >140 <90

¢ Srdecni choroby

Ztrata srdecni funkce miize vyrazné snizit prokrveni mozku, nepravidelnd srdecni
¢innost vede ke kratkodobym staviim bezvédomi. Ke zjizveni chlopni a naslednému vzniku
krevni srazeniny vedou revmatické srde¢ni vady. U srdecnich chorob se nejcastéji
vyskytuje fibrilace sini, kterd vznika v disledku porusené funkce srdce pii arytmii, srdce
tedy bezi rychleji nezZ normalné a ztrata Cerpacich schopnosti sini vede k zpomalenému
toku krve. Velmi vzacné jsou nitrosrde¢ni nadory, které mohou byt taktéz pti¢inou

mozkovych piihod. (Kalvach, 2010)
e Cukrovka (diabetes mellitus)

Jedna se predev$im o diabetes mellitus 2. typu, ktery souvisi se spravnym zivotnim
stylem. Casto byva doprovazena obezitou. Zptisobuje zmény v krevnich cévach, v srdci
a podporuje vznik aterosklézy. Cukrovka je velmi Castym onemocnénim a v populaci

postihuje piiblizne 1 z 30 dospélych. (Feigin, 2004)
e Koufeni

Mezi rizikové faktory nejlépe ovlivnitelné fadime kouieni. Patfi sem vSechny formy
koufeni, koufeni tabdku, cigarety, dymky 1 doutniky. Pasivni koufeni zvySuje
pravdépodobnost vzniku cévni mozkové piihody az o 80%. U Zen se riziko znatelné
zvySuje spoleénym uzivanim s hormondlni antikoncepci. Skoncovat s koufenim je u

mnohych vSak problematické. Nikotin je ndvykova latka a ¢asto u nékterych slouZzi napf.
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jako pomicka k zakryti rozpakl, hracka pro nervozni prsty, nebo také jako ndstroj
koncentrace, symbol relaxace a mnoho dal§ich. Koufeni podporuje vznik aterosklerozy,
zpusobuje zUzeni a ztvrdnuti tepen. Pravdépodobnost vzniku cévni mozkové piihody je tim

vetsi, ¢im vice let se kouti. (Kalvach, 2010)
e Nezdrava strava, obezita, nedostatek pohybu, stres

K rizikovym faktoriim zvySujicim vznik cévni mozkové ptihody ptispiva také zptisob
zivota. Hekticky zivotni styl, vysokd hladina cholesterolu a tukl, nedostatek fyzické

aktivity, to v§e zvySuje riziko vzniku iktu. (Kalvach, 2010)
e Alkohol

Konzumace alkoholu je jina u ischemickych pifihod a jina u hemoragickych piihod.
U ischemickych ikth mirna konzumace alkoholu (pod 30g/den pro muze a méné nez
15g/den pro Zeny) snizuje riziko vzniku, vysokd konzumace alkoholu ma ucinek opacny.
U hemoragickych ikt alkohol riziko vyskytu pouze zvySuje. Pfemira alkoholu zvysuje

krevni tlak a neptiznivé ovliviiuje koagulaci. (Saméanek, Urbanové, 2010)
e DalSi rizikové faktory

Kalvach (2010) mezi dalsi faktory, které mohou pfispivat ke zvySenému riziku vzniku

cévni mozkové ptihody, piidava nasledujici:

o substituéni hormonalni lé¢ba

o migréna

o né&které krevni poruchy

o povzbuzujici drogy

o urazy krku

o prodélana virova ¢i bakteridlni onemocnéni

o naprasklé nitrolebni vyduté (aneurysma)

o pocita se i tranzistorni ischemickd ataka, kterd je vSak varovnym piiznakem,
nikoli pfi¢inou

o cévni malformace

12



o Feigin (2004) k uvedenym ptiznakim pridava spankové apnoe - stav, pii kterém
dochazi k opakovanému zadrzeni dechu déle jak 10 sekund, tykd se piedev§im

osob s oslabenou srdeéni funkci
Neovlivnitelné faktory
e Vik

Riziko vzniku cévni mozkové piihody se zvySuje v zavislosti s vékem. Neni ovSem
vylouceno, ze CMP muize onemocnét i dité. I tak pfedstavuje mrtvice nejvyssi hrozbu pro

osoby po padesatém roce Zivota, stale vice vSak postihuje osoby v mlad$im véku. (ibid)
e Pohlavi

Po 65 roce je u muzl riziko vzniku ischemické nebo hemoragické CMP vyssi asi
0 20% nez u zen. U mladych dospélych jsou muzi 1 Zeny postizeni téméf stejné. (Feigin,

2004)
e Geneticka dispozice

Geny hraji vyznamnou roli u nékterych rizikovych faktori CMP, napft. vysoky krevni
tlak, cukrovka, cévni malformace, existuje také spousta jinych vzacnych genetickych
poruch, které jsou spojeny se zvySenym rizikem iktu, je to napt. leidenska mutace, vrozeny

nedostatek faktorti zvanych protein C a protein S. (Ambler, 2011)
1.3.1 Diagnostika CMP

Dulezitou soucasti diagnostického postupu u akutni cévni mozkové prihody je klasické
neurologické vySetfeni. Jeho soucasti je i ziskani dulezitych anamnestickych dat, jaké
okolnosti vedly ke vzniku piiznaki, udaje o rizikovych faktorech, prodélanych CMP aj.
K definitivnimu stanoveni, zda se jedna o ischemickou CMP ¢i hemoragickou CMP je

vzdy nutné neurozobrazovaci vySetteni. Zobrazovaci metody [online]. Fnusa.cz [cit. 28. 1.

2018]
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Pocitadova tomografie CT — jde o nejrozsifenéjSi zobrazovaci metodu u diagnostiky

CMP, ktera je Siroce dostupna. PocitaCova tomografie umoziiuje snadno a rychle vysettit
pacienty 1 v t€Zzkém stavu, vysetfeni je bezbolestné a trva obvykle 15-20 minut, béhem
vySetieni je nutné nehybné lezet, pohyby hlavy by mohly vést ke zhorSeni kvality snimk.
PocitaCtova tomografie je vySetfovaci metoda, kterd specialnim zplisobem vyuziva
rentgenovych paprskii, umozituje podrobné zobrazeni rtiznych Casti mozku v tenkych
vrstvach. Z vyslednych snimku je 1ékat schopen vycist rozsah a staii poskozeni mozkové

tkané a rozhodnout tak o nejlep$im lécebném postupu. RozliSujeme nativni (prosté) CT,

kde pted jeho podstoupenim neni nutna zadna zvlastni ptiprava a tzv. CT angiografii, coz

je detailni zobrazeni mozkovych cév, kdy sestiicka pfed zahajenim zavede do Zzily

kontrastni latku pro lepsi zobrazeni vybranych cév. (ibid)

Magneticka rezonance MR — je velmi moderni metoda nezastupitelné pti neurologickych

vySetienich. Pfistroje zde vyuzivaji silného magnetického pole, MR je stejn¢ jako CT,
vySetieni bezpecné a nebolestivé, které dokaze snimkovat strukturu mozkové tkané
do nejmensich detailt. Je citlivéjsi nez CT ke zjisténi malych ischemickych iktl, méné
citlivd je k odhaleni malych nitrolebnich krvaceni. VySetfeni bézné€ trva asi 30 minut,
béhem vysetfeni je taktéz dulezité lezet v klidu a nehybat se, pokud se v téle nachazi
kovové predméty, nebo ty, které by mohly zptisobit komplikace, magneticka rezonance se

nemiize pouzit. (ibid, Feigin, 2004)

Neurosonologické vySetieni — je zobrazovaci metoda ultrazvukem, jejiz specidlni funkci

je zobrazeni prutoku krve v krénich tepnach. Zobrazovaci metody [online]. Fnusa.cz [cit.

28.1.2018]

SPECT (Single Photon Emission Computed Tomography) — neboli jednofotonova

emisni vypocetni tomografie, je zobrazovaci metoda, kterd dokdze v téle zobrazit
prostorové rozlozeni radioaktivné oznacené latky. Vypocetni systém SPECT zvladne
zmnoha obrazli zrekonstruovat trojrozmérny obraz. Nukledarni medicina [online].

Vysetreni.vitalion.cz [cit. 10. 6. 2018].
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Ostatni diagnostické metody:

o digitalni subtrakéni angiografie (DSA),

e sonografické vySetieni,

e nuklearni metody, EKG, o¢ni vySetieni, vySetifeni krevniho obrazu,
vySetieni jaternich a ledvinovych funkci, EEG. Zobrazovaci metody

[online]. Frusa.cz [cit. 28. 1. 2018]
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2 Péce o pacienta po cévni mozkové prihodé

2.1 Nasledky CMP

Nasledky CMP zavisi na kone¢ném rozsahu a lokalizaci postizené mozkové tkan¢. Ne
vSichni pacienti se vraci do bézného Zivota bez omezeni. Lidé po prodélané CMP casto
potiebuji dlouhodobou rehabilitaéni péc€i. Ta je provadéna multidisciplinarnim tymem,
ktery tvofi Iékari, fyzioterapeutové, ergoterapeutové, zdravotni sestry, logopedi,
psychologové, protetici, specialni pedagogové a socialni pracovnici. Rehabilitani péci je
dalezité¢ smétovat vzdy individudlng. I tak jsou ale vyhlidky pacientii na uzdraveni riizné.
Casto zalezi, jak rychle je obnoven pritok krve postiZzenou oblasti mozku. Ttetina cévnich
mozkovych ptihod byva smrtelnd, jiné zpisobi trvalé nebo docasné postizeni. Ne ziidka se
také komplikace po CMP navzédjem kombinuji. (Bohacek, Polcarova, 2007) (Kalita, 2006,
s. 516) udava: ,, Nemocny po prodélané cévni mozkové prihode nemusi byt jen postizen
motorickou, nebo jinou poruchou symbolickych funkci ale také jinymi naslednymi stavy,

které ovlivituji Zivot nemocného, jeho prognozu a kvalitu jeho Zivota. *
Mezi nejcastéjsi poruchy fadime:
e téZka porucha hybnosti rizného rozsahu

K nejcastéjSim obtizim patii centralni parézy (paréza neboli obrna je ¢astecna neschopnost
nebo veétsi slabost aktivniho volného pohybu), dasledkem tohoto postizeni dochazi ke
snizeni svalové sily a zaroven ke zvySeni svalového napéti. ZvySenému svalovému napéti
se fika spasticita, neboli kie¢ (latinsky: spasmus, fecky: hyperkinesis) stav, kdy dochazi
k nadmérmému ¢i dlouhodobému stahu kosterni nebo hladké svaloviny. Kie¢ muze
postihovat jeden sval, nebo celé svalové skupiny. Pohyb je omezeny, né¢kdy byva
bolestivy, pro pacienta je t¢zké pohnout ¢asti svého téla, protoze svaly jsou pfili§ pevné
napnuté, i kdyz ve skutecnosti je dotéeny sval velmi slaby. Spasticitu doprovazi ¢asto tzv.
spasmy. Spasmy jsou neumyslné pohyby svalii, zaSkuby, kieCe v postizenych castech téla,
nad kterymi nema pacient Zadnou kontrolu, mohou vznikat nahle, jsou silné a intenzivni. U
vétsiny pacientd po CMP dochézi k ¢astecné, nebo k uplné ztraté hybnosti jedné poloviny
téla. Caste¢na ztrata se nazyva hemiparéza, a uplnou ztratu hybnosti nazyvame hemiplegii.
Ztrata byva vétSinou patrnéjSi u horni koncetiny. Pokud dochazi k névratu hybnosti,

probiha od kotenovych svalli smérem akralnim (svalstvo jemné motoriky). Nejdéle tedy
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trvd obnova jemné motoriky. K dal§im potizim fadime bolestivé rameno. N&kdy
dochdzi k tak zvané algodystrofii neboli k chronickému onemocnéni postizené ruky, pro
které¢ jsou charakteristické silné bolesti, otoky, kozni zmény, ruka mize byt zarudla,
mramorovana, teplej§i, nebo studengjsi. Casto byva postizeno svalstvo v obli¢eji — fatalni

paréza. (Feigin, 2004, Kalvach, a kol. 2010)
e poruchy fatickych funkci

Fatickymi funkcemi nazyvdme schopnost mluvit a rozumét slySené a psané feci, Cist, psat a
pocitat. Staci malé poskozeni v zadni tfetin¢ levé mozkové poloviny a pacienti vykazuji
zvlastni poruchu feci. Ta se projevuje neustdlym opakovanim, nejcastéji dvou slabik, a
namahavou mluvou. Pacient rozumi, co mu fikate, ale snaha odpovédét konci napi.

opakovanim ,,nou nou nou nou‘. Poruchu nazyvame expresivni afazii. Mezi dalsi poruchy

feCi patii senzorickd afdzie. Pacient ve svém projevu vyjadiuje néco jiného, nez sdm chce.

Chybi mu kontrola feci. (Bohacek, Polcarova, 2007, Orsagh, Kas, 1995)

e poruchy gnostickych funkci — agnézie

Agnoézii rozumime poruchu poznavani a chapani smyslu okolnich véci, ¢asto zahrnuje
neschopnost rozpoznavat objekty, osoby, zvuky, tvary, pachy apod. Pacienti maji potize
s urCovanim barev, tvarti, poznavanim tvafi. Podle druhu vypadlého smyslového vjemu

rozliSujeme nékolik typii agnozii. Agndzie zrakova, kdy pacient nerozpozna predmeét

pomoci zraku, se dale mize délit na podskupiny, podle toho, co nepozndva napf.
prozopoagnozie se projevuje u pacientl, ktefi trpi poruchou poznadvani tvari. Sluchovou
agndzii trpi pacienti, ktefi nejsou schopni identifikovat a tfidit slySené zvuky a to jak
verbalni tak nonverbalni (St€kani psa, cinkéni klica aj.). V bézném zivoté ma tento

handicap vliv na bezpecnost. Taktilni agndzie znamend ztratu schopnosti a dovednosti

poznavat piedméty hmatem. (Kalvach a kol. 2010)

e neglect syndrom (syndrom opomijeni)

,» Je charakterizovan poruchou orientace v prostoru s ignorovanim levé poloviny prostoru.
Nemocny tak vrazi do predmétu v levé poloviné zorného pole, pri cteni vynechava
pocatecni pismena nebo pocatecni cast slov*. Neglect syndrom [online]. Wikiskripta.eu

[cit. 21. 11. 2016]. Nékdy je soucasné pfitomna levostranna hemiplegie, kdy pacient
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povazuje levé koncetiny za cizi, patfici nékomu jinému. VétSinou dochdzi k postizeni
nedominantni, tedy pravé hemisféry, a jedna se tedy

o neglect syndrom vlevo. (NevSimalova, Ruzicka, Tichy, 2005)

¢ nasledky neurobehavioralni

Ptedstavuji poruchy psychickych funkci a poruchy chovani. U pacientii po CMP je jednou
z nejCastéjSich pozorovanych poruch deprese. Podle nékterych studii byvaji deprese
pozorovany u pacientll s poSkozenim levého frontalniho (Celniho) laloku, nebo také je
ptirozenou reakci, kdy se pacient vyrovnava s tim, Ze ztraci své zdravi. Deprese mize mit
nékolik podob, miiZze se jednat o zmeény nalad, pocity bezcennosti, viny. Pacient mtze byt
podrazdény, agresivni, zlomyslny, ale i tichy a klidny, negativisticky. Deprese je velice
vazny stav, ktery komplikuje 1écbu, v nékterych ptipadech ji mize i1 zcela znemoznit.
Dalsim symptomem je spasticky pla¢ nebo smich. Pacient upada do usedavého place témér
pfi jakémkoli verbdlnim podnétu. Jednd se o vili neovlivnitelné emocni projevy,
dostavujici se pii bézném hovoru ptipadné i spontann€. Hovofime o emocni inkontinenci.
Mezi dal$i poruchy patii apatie (rezignace, netecnost), agresivita, uzkost, iritabilita
(podréazditelnost, Cloveék se snadno rozzlobi, je netrpélivy), impulzivita. (Bohécek,

Polcarova, 2007, Kalvach a kol. 2010)

e poruchy autonomnich funkei

Autonomni funkce jsou funkce, které jedinec vykonava bez védomé Cinnosti. Dochézi k
inkontinenci, regulace stupné¢ védomi, ovlivnéni rytmu spanku a bdéni, Casto byvaji
naruseny sexudlni funkce, miize dochazet k nadmérné slinéni u pacienta, poceni aj.

(Kalvach a kol. 2010, Bohacek, Polcarova, 2007)

e poruchy hlavovych nervii

Dysartrie — motorickd porucha feci, kdy je postizena fonace, respirace a artikulace.

Dysfonie — porucha tvorby a uziti hlasu, typickymi projevy jsou napt. tlateny, hruby az
prerusovany hlas, typicky je také tichy, Septavy hlas. (Kalvach, P. a kolektiv, 2010)

18



Dysfagie - problémy s polykdnim. Je narusena koordinace svalstva a reflexti polykaciho,
kaslaciho a daviciho. Porucha projevujici se obtizemi v piijmu stravy jak tekuté, tak i tuhé,

pacient miva také problémy s polykdnim slin. (Kalvach, P. a kol., 2010)
Diplopie — jinak feceno dvojité vidéni.

Hemianopie — pacient nedokaze vidét predmeéty v jedné polovin€ zorného pole. (Feigin, V.

2004)

,,Obecné plati, Ze leva hemisféra je zamérena na zpracovani informaci prijimanych
Feci, psanim, ctenim a na vnimani komplexnich celkii a vytvareni konceptii a strategil.
Prava hemisféra zpracovava zejména nonverbalni informace, melodie, orientaci v prostoru

a nese konstrukcni schopnosti. “ ( Kalvach, a kol. 2010, s. 366)
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Obr. ¢. 3.: Funkce hemisfér
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(Dostupné z: http://nemoc-pomoc.cz/?page id=1572)

2.2 Lécba osob po CMP

vvvvvv
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uzdraveni pacienta, piipadné¢ minimalizace jeho postizeni tak, aby byla zachovéana
v nejveétsi mozné mife sobéstacnost pacienta. Cévni mozkovd prihoda [online].

Spektrumzdravi.cz, [cit. 28. 10. 2017]
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K 1é¢b¢ ischemické cévni mozkové piithody se pouziva tzv. trombolyza, pacientiim je
nitrozilné podavan 1ék na rozpusténi krevni srazeniny. Trombolyzu je mozné zahajit
maximalné 4,5 hodiny od vzniku ptiznakt. Do 6-8 hodin po projevu prvnich ptiznakt je
mozné vyuzit novéjsi metodu tzv. mechanickou trombektomii, ta spociva v zavedeni
vodicitho dratu a katetru pfes cévni pfistup v tfisle az do postizené mozkové tepny.
Mikrokatetr krevni sraZeninu prorazi skrz a specialni sitka sraZeninu vytahne z téla ven.
Ptednosti trombektomie je, ze muze odstranit i vétSi srazeninu, kterou by se pomoci
trombolyzy nepovedlo rozpustit. Prasknuti mozkové cévy, nebo-li hemoragickd cévni
mozkova piihoda, pti které dochédzi ke krvaceni do mozku, se 1é¢i podanim 1¢kti na
srazlivost krve. Pokud se jedna o vaznéjsi formu hemoragické mozkové ptihody, musi byt

proveden operacni zakrok. Péce o pacienta [online]. Casjemozek.cz, [cit. 28. 10. 2017]

2.3 Rehabilitace po CMP

Jednou z velice dtlezitych véci po cévni mozkové piihod¢ je rehabilitace, kterd by se
méla zacit v co nejbliz§i mozné dobé po CMP. Cilem rehabilitace je dosdhnut maximalniho
stupné fyzické a psychické nezavislosti u osob potykajicich se s nasledky CMP. Zivot po
mrtvici [online]. Casjemozek.cz, [cit. 9. 3. 2017]

vvvvv

pohyblivosti (lat. re- opakovani, habilitas schopnost). (Markova, Venglarova, Babiakova,

2006)

Dle WHO (2006) je rehabilitace definovana jako ,,soubor opatieni, smérujicich co
nejrychlejsi resocializaci jedince s postizenym zdravi nemoci, urazem, vrozenou vadou.
Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti léecebnych, socialnich, vychovnych a
pracovnich prostredkit pro vycvik anebo precviceni jednotlivce (jedince) k nejvyssi mozné

funkcni schopnosti. “

Rasova (2007, s. 3) uvadi, ze ,, rehabilitace vyuzivd multidisciplindrnich strategii ke
zvySeni funkcni nezavislosti, prevenci komplikaci a zlepsSeni kvality Zivota nemocnych. Jde

o aktivni proces, ktery pomaha lidem k zotaveni, k zachovani optimalni fyzicke, smyslove,
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intelektové, psychické a socialni urovné funkci a k dosazeni co nejvyssi urovne nezavislosti

navzdory omezeni, které onemocnéni zpusobuje. *

Vcasna rehabilitace u pacientii po CMP, ktera trva nékolik mésicti, nékdy dokonce i let,
muze pacientovi obnovit nékteré postizené funkce. Nejcasteji byvaji tézce ochrnuty rizné
koncetiny, ¢asta byva porucha feci, postizeny sluch, nebo zrak. Nasledky se lisi, podle
zasazené Casti mozku. Pacient sdm, by mél byt, co se tyc¢e cviceni, disledny a vytrvaly.
Pokroky po cévnich mozkovych pithodach piichazi velmi pomalu. Zivot po mrtvici

[online]. Casjemozek.cz, [cit. 9. 3. 2017]

Rehabilitace pacienti po CMP zacina na iktové jednotce ihned, jakmile to jeho stav
umozni. Vzdy byvéa individudlné zaméfena a za velmi dilezité se povazuje i jeji
pokracovani po propusténi. Rehabilitace by méla vést k dosazeni maximalniho stupné
funk¢ni sobéstacnosti, nejenom v rehabilitacnich a nemocni¢nich prostorach, ale hlavné
v domacim prostfedi. Diagnostiku funkénich poruch provadi uz na lizkovém
rehabilitacnim oddéleni multidisciplinarni rehabilitacni tym. MnozZstvi specialistl, ktefi se
budou podilet na rehabilitaci pacienta, je rtiznd. Zalezi na rozsahu mozkové piihody, na
postizeni nemocného. Rehabilitacni tym obvykle tvoii Iékafi, zdravotni sestry,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologove, logopedi, socidlni pracovnik, protetici a
spousta dalSich. Cilem rehabilitace je zvladnout bazalni tkony tak, aby byl pacient co
nejdiive sobéstacny. U pacientil v dlouhodobém bezvédomi je nutna aktivizace jiz
v bezvédomi. Provadi se stimulace ¢ichovych vjemt, sluchovych receptort, vertikalizace
pacient v bezvédomi. Mnohé studie prokazuji, Ze plasticita mozku je obrovska, ale

s aktivizaci se musi zacit co nejdiive. (Kalvach a kol., 2010)

Lidsky mozek mé zvlastni schopnost se pfizptisobit zménam nejenom svého okoli, ale i
zménam zpusobenym traumatem. Pfi poSkozeni mozku se sice zddné nové neurony
nevytvaii, ale v kazdém mozku se nachazi velky pocet spicich, zasobnich neuront, které
jinak béhem Zzivota podléhaji tzv. bunééné smrti. Jiz v roce 1936 Otfrid Foerster, znamy
némecky neurolog, psal ve svych pracich o moznostech reorganizace mozkovych funkci a
vyznaénych moznostech plasticity centralniho nervového systému. (ibid) Kalvach (2010,

s. 363) udava, ze ,,v moderni rehabilitaci patri optimalni vyuZiti spontanni regenerace a

vvvvvv
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V pribéhu rehabilitace u osob po CMP lze vyuzit rizné terapie. Mezi zname se fadi

napf. mirror box terapy, robotickou terapii, nucené¢ navozenou terapii CIMT, apod.

e Mirror Box — Therapy neboli terapie pomoci zrcadla

Jeji princip je zalozen na vyuziti zpétné vizudlni vazby a obnoveni ¢i znovuvytvoreni
jistych spoji v mozku. V podstaté jde o tzv. oklamani mozku pacienta. Pacient provadi
pohyb se zdravou koncetinou a v zrcadle sleduje, jak obé koncCetiny vykonavaji stejné
pohyby, 1 kdyz poranénd koncetina normalné neni této prace schopna. Pti tomto vizualnim
vjemu dochdzi k aktivaci poSkozené ¢asti mozku pacienta, provadény pohyb mu zacina
pfipadat blizky a aktivita zbylych mozkovych bunc¢k poskozené Casti postupné vytvari

pohyb postizené koncetiny. (Kovar, 2014)

e Roboticka terapie

V rehabilitaci se dnes ¢im dal vice pouzivaji rehabilitacni roboti. Vyhoda asistované
rehabilitace je piedevSim v tom, Ze umoziuje Casté opakovani pohybu, a to navic bez
projevlii unavy, jak byva u Clovéka vykonavajiciho terapii Casté. Piistroj vyuziva tzv.
robotickou rukavici, kterd umoznuje pohyb prstli a ruky v libovolnych pozicich. Zpocatku
rukou pohybuje robot, postupné piebirda pohyb postizend ruka. Tim dochézi ke zlepSeni

funkce ruky a zaroven se aktivizuje mozek. (Kalvach, 2010)

e Nucené navozena terapie CIMT (Constraint Induced Movement Therapy)

Nucené¢ navozena terapie je zaméfena na kombinaci dvou zékladnich principii a to na
omezovani nepostizené koncetiny a tim vynuceni aktivity koncetiny postizené. V praxi to
vypada tak, ze se pacientovi zafixuje zdrava koncetina pomoci specidlni rukavice a
soucasn¢ je intenzivn¢ zapojena ruka nemocna. Vysledkem je pak zlepSeni rozsahu pohybu
a zvySeni svalové sily handicapované koncetiny a predevSim jeji Castéjsi uzivani.

(ARCADA NeuroMedical, 2017)

e Stimulace proudem a magnetickym polem

Stimulace, pfi niz se vyuziva zdkont elektiiny a magnetizmu. (ibid)
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e Spacecurl

Spacecurl je ptistroj konstruovany ze tii nestabilnich oto¢nych kruhti, cvi¢ici je tak
nucen pln¢ zapojovat vSechny ¢asti téla pro to, aby udrzel své télo v rovnovaze. Cilem tedy

je dosahnout automatické aktivace svalii bez vyraznéjsi korové kontroly. (Jandova, 2010)

Ackoli mrtvice zpisobuje vazné neurologické poSkozeni, ostatni zdravé mozkové
buniky a svaly mohou pomoci ¢ast poskozeni kompenzovat. Ve skutecnosti je telo kazdého
¢lovéka plné néstrojt, které mohou komplikace vzniklé cévni mozkovou ptihodou zmensit

a nastartovat tak proces uzdravovani.

Nové metody vyuzivané u pacientii po CMP, nam sice zajisti dosdhnout co nejvyssi
moznou sobéstacnost, ale tu nejdalezitéjsi ulohu vzdy budeme hrdt my sami
a nas aktivni pfistup ke cvieni. Rehabilitace po prodélané cévni mozkové piihodé
predstavuje nekoncici proces, u né¢hoz je potieba pravidelné a dlouhodobé cvicit. Kalvach,

(2010, s. 361) udava: ,, plasticita mozku je obrovska, ale musi se aktivizovat co nejdrive.*
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3 Kvalita Zivota osob po CMP

3.1 Kvalita zivota

To, jak se bude pacient se svou chorobou vyrovnavat, zavisi na mnoha faktorech. Jsou
to predevsim intenzita, trvani a dynamika klinickych symptomti onemocnéni, piitomnost
bolesti, prognoza apod. V uspokojovani potieb je kazdy jedinec individualita, proto tedy
1 vnimani kvality zivota bude zcela individudlni. Jedinec, ktery trpi onemocnénim, ne vzdy
vnimd kvalitu svého zivota jako nedostateCnou, a naopak neni pravidlem, ze ten, kdo je

zdravy, povazuje kvalitu svého Zivota za dobrou. (Linkova a kol. 2010)

Musilové in Farkasova (2009, s. 212) definuje kvalitu zivota dle WHO ,, ...jako
Jjedincem vnimanou vlastni pozici v Zivote, v kontextu své kultury a hodnotového systemu,
ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim, normam a obavam. Takto chdapana kvalita Zivota je
ovliviiovana zdravim jedince, jeho psychickym stavem, osobnimi postoji, socialnimi
podminkami a vztahy k Zivotnimu prostredi.“ Jako podstatny aspekt udava WHO télesny

a psychicky stav, stupeil nezavislosti a kvalitu socialnich vztaht.

Briinova (2010) jako vlivy, které mohou ovlivnit kvalitu zivota v nemoci, uvadi:

e télesné funkce: stupent omezeni fyzickych aktivit zdravotnim stavem (sob&stacnost,
chuze, ..)

e télesna bolest: jak velky vliv mé bolest na fyzické aktivity

e obecné vnimani zdravi: osobni posouzeni zdravotniho stavu

e vitalita: osobni posouzeni, zda se citim vycerpany nebo plny sil

e socidlni schopnost: mira, do které¢ fyzické nebo emocialni problémy omezuji
normalni socidlni aktivity

¢ emocionalni role: mira, v niz se uplatituji emocionalni problémy

e psychicka pohoda: obecné dusevni zdravi

e zmény zdravi: vyvoj aktudlniho zdravotniho stavu

Definovat kvalitu Zivota je velmi obtizné. Je to slozity, Siroky a tézko uchopitelny
pojem. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu zivota a samotného byti. Kiivohlavy
(2002, s. 162) uvadi znamy Aristoteliv vyrok, ktery tika: ,,Kdyz clovek onemocni, vidi

stesti ve zdravi. Kdyz je v poradku, jsou mu Stéstim penize. “ Pojem kvalita Zivota v sobé
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odrazi pocit pohody, ktery vychdzi z télesného, ze socialniho, ale i z duSevniho stavu
kazdého jedince. Casto se také setkdvame s hodnocenim kvality Zivota, které vychazi
z uspokojovani potieb v Maslowoveé pyramidé potieb. Vanaskova, Bednar, (2013, s. 133)
vyjadiuji kvalitu zivota souvisejici se zdravim jako ,, miru, do jaké nemoc a jeji lécha

‘

ovlivituji pacientovu schopnost a moznost zit Zivot, jenz by mu dal uspokojent .

Bergsma a Engel in Kiivohlavy (2002) popisuji kvalitu zivota jako soud, ktery je
vysledkem porovndvani a zvazovani vice hodnot. Problematiku kvality zivota dale pak

popisuji ve ttech odlisnych rovinach v makro-rovin€, mezo-rovin¢ a personalni roving:

e V makro-rovin¢ jde o otdzky velkych spoleCenskych celkli, o absolutni smysl
zivota. Problematika se tak stavd soucasti zakladnich politickych uvah (napf.
problematika boje s chudobou, s terorismem, ..).

e V mezo-roviné popisuji kvalitu Zivota v malych socidlnich skupinach. Tady jde
piredevsim o respekt k moralni hodnoté Zivota ¢lovéka, dilezité je i uspokojovani
potieb, existence socialni opory, sdilenych hodnot, atd.

e Osobni (persondlni) rovina se tyka kazdého z nas jednotlive, je zaméfena na Zivot
jednotlivce, jde o subjektivni hodnoceni kvality Zivota. Dulezité je také nastaveni

osobnich hodnot jednotlivce, jeho nedéje, o¢ekavani, atd.

Kvalitu zivota Bergsma a Engel in Ktivohlavy (2002, s. 164) definuji: ,, kvalita sama je
hodnotou, je zazitkovym (experiencialnim) vztahem, reflexi (vysledkem zamysleni) nad

113

vlastni existenci. Je nesourodym srovnanim a motivaci (hybnou silou) Ziti.

3.2 Kvalita zivota osob po cévni mozkové prihodé
Kvalita Zivota je urena rozdilem mezi naroky jedince a skutecnosti, vyjadiuje miru do

nemocného, ptedevsim to, jak sdm chape a piijima svoji situaci.

Fadrma, Skoloudik (2017) se zabyvali v r. 2016 studii, v niz hodnotili kvalitu Zivota u
sobéstacnych pacienti po cévni mozkové piihodé. Do studie byli zatazeni sobéstacni
pacienti s cévni mozkovou piihodou v anamnéze a dispenzarizovani (dispenzarizace —
aktivni sledovéni, ¢i dohled nad osobou, ktera ma ur€ity rizikovy faktor) pacienti, ktefi
v poslednim roce neprodélali cévni mozkovou piihodu ani jiné zdvazné onemocnéni. Do

studie bylo vybrano 504 pacienti, kteti splnili vstupni a vylucujici kritéria. Pro zjisténi jak
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obecnych aspekt kvality zZivota respondenttl, tak i specifickych aspektli u pacientli po
CMP byl pro hodnoceni kvality zivota vybran jeden obecny dotaznik World Health
Organization Quality of Life short version (WHOQOL-BREF), mapujici celkovou kvalitu
zivota, ktery obsahuje 26 otazek zaméfenych na faktory ovliviujici kvalitu Zivota a jeden
specificky dotaznik pro pacienty po CMP EuroQol-5D (EQ-5D-3L), ktery obsahuje pét
domén kvality zivota respondenta — pohyblivost, sebeobsluha, zvladani béznych Cinnosti,
bolest a deprese. Zeny hodnotily kvalitu Zivota v doméné socialnich vztahtl vyznaéné lépe
nez muzi. Naopak muzi hodnotili lépe nez zeny zvladani béznych dennich
¢innosti. Pacienti zijici s partnerem hodnotili Iépe jak celkovou kvalitu Zivota, tak kvalitu
zivota v doméné fyzické zdravi nez pacienti, ktefi zili sami. Ve studii bylo prokazano, ze
neinvalidizujici CMP nezhorSuje vyznamné kvalitu Zivota. Kvalitu zivota muze také
ovlivnit tize i charakter ptetrvavajiciho deficitu. V dalSich studiich hodnotili svou kvalitu
zivota hiif také pacienti se zrakovym deficitem nebo hemiparézou po iktu. Také recidiva
iktu zhor$uje kvalitu Zivota. Ve studii Fadrné a Skoloudika méla vétSina pacientd jen
minimalni nebo Zadny pretrvavajici deficit, takze nebylo mozno vliv jednotlivych typt
neurologického postizeni posoudit. Velmi dulezitym faktorem je doba od prodélaného iktu.
Vysledky studie prokézaly, ze u pacienti po CMP, kteti zlstali sobéstacni a neméli
demenci ani depresi, nedoslo k vyznamnému zhorSeni kvality zivota a zdravi. Pro
zachovani kvality zivota, je vzdy velmi dulezité, pacientim po CMP pomoci s jejich co

nejvetsi sobéstaénosti a tim i nezavislosti na okoli. (Fadrna, Skoloudik, 2017)

CMP v roce 2015 postihla celosvétove 15 miliona lidi, kazdy Sesty pacient na nasledky
CMP umira, dalSich 50% pacientli zistavda po CMP nesobéstacnych a jen 10% pacientii
preziva zcela bez nasledkti. Mira umrtnosti a nesobéstaénych pacientd se diky pokroku
v 1é€be€ snizuje, presto Sance na Uplnou sobéstacnost a plnohodnotny Zivot je jen okolo

50%. (ibid)
3.3 Motivace pacienta

Sila vlastni motivace jit dal patii mezi zdsadni ukazatele, které maji vliv na celkovou
kvalitu zivota. Lidé jsou odli$ni a s problémem jako je nemoc se vyrovnava kazdy sam.
To jak ¢lovék onemocnéni proziva, zalezi z velké Casti na osobnosti a motivaci jedince.
Dilezitou ulohu v motivaci pacienta hraje také rodina a pratelé i ti mu dodavaji silu
a jistotu. Osaméli lidé snaseji onemocnéni mnohem hife, chybi jim motivace, chut’ vratit

se zpét do zivota, hledaji divod a smysl zZivota. Silnd motivace
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a pevna vile jsou vzdy dilezitou soucasti, kazdého jedince bojujicitho s nemoci, pro

uspésny navrat do aktivniho Zivota.

Samankova (2011, s. 16) definuje motivaci jako: , hybnou silu naseho jedndni
a kondni.* Je to jakasi schopnost jedince prekonavat piekazky. Cim vétsi je motivace, tim
vétsi byva sila ¢loveka dosahnout cile. Dalo by se fici, Ze motivace je jakasi vnitini hnaci
sila, ville néceho dosahnout, ktera nas zene k naplnéni naSich potieb, pfani, ktera nas

podporuje k ¢innosti.

Ri¢an (2010) zase uvadi, Ze motivace je souhrnné ozna¢eni pro motivy a definovat je
tfeba motiv. Slovo motiv pochazi z latiny, kde motus znamena pohyb. Ri¢an (2010, s. 96)
definuje motiv jako: ,, faktor uvadejici do pohybu jakoukoli ¢innost ¢i proces. Motiv je
tedy cokoli, co vede k aktivite, pocinaje potrebou potravy a konce touhou obétavého

‘

idealisty zachranit celé lidstvo. *

Onemocnéni znamena vzdy negativni zasah do Zivota kazdého jedince, silnd motivace,
chut néceho dosdhnout, casto byvd nasi vnitini hnaci silou, kterd dokaze lidské télo

aktivovat k uspokojeni nenaplnénych cilt.

3.4 Podpora osob po CMP

Navrat osob po CMP do aktivniho a pracovniho zivota muze byt dlouhy a
komplikovany proces, ale ur¢it¢ ne nemozny. V soucasné dobé muze jedinec vyuzivat
rizné organizace, které mu mohou byt napomocny s ndvratem do aktivniho zivota. Velice
dilezitou ulohu ma také blizké rodina a pratelé, ktefi jedince podporuji a zdrovenn mu jsou
silnou motivaci. Podpora rodiny a ptatel také znamena to, ze mé v rodin¢ stale své misto,
7ze se ma kam vratit, a neni tedy nucen skonCit v istavni péc¢i. Navrat do domaciho
prostiedi, pocit sounalezitosti je pro postizené osoby velmi diilezity. Ma vyznamnou roli
pro Uspésny navrat do aktivniho Zivota a zarovenl jim umoziuje si opét najit své misto ve

spole¢nosti.

Pro opétovné zapojeni jedince po CMP do aktivniho samostatného zivota, nemusi byt

vzdy podminkou uplny navrat poskozenych funkci. Dilezité je maximalni vyuZzivani
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zbylych funkci a veSkerych zdroja, které povedou k navratu plvodné vykondvanych

aktivit, k jejich mozné obmén¢ nebo k nelezeni aktivit novych.

SdruzZeni a neziskové organizace

Organizace nabizejici lidem po CMP rady, napi. na co vSechno ma ¢lovek po CMP
narok, kdy a kde si o né} mlze zazadat, jak spravné vyplnit formuléate, dale pak rady

v oblasti péce.

Informace jsme Cerpali z webovych stranek jednotlivych sdruzeni.

Jsou to naptiklad:

CEREBRUM - sdruZeni osob se ziskanym poskozenim mozku a jejich rodin

http://www.cerebrum2007.cz/

Ictus o. p. s — obecné prospésnd spolecnost pomdhajici lidem postizenym mrtvici pii

navratu do plnohodnotného zivota

http://www.ictus.cz/

ERGO Aktiv, o. p. s. — organizace, kterd vznikla jako reakce na nevyhovujici situaci

v feSeni nasledné péce o pacienty po prodélané cévni mozkové piihodé

http://www.ergoaktiv.cz/

Sdruzeni CMP — sdruzeni obcant, které vzniklo za ucelem zlepSovani péce o obCany po

CMP

http://www.sdruzenicmp.cz/
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4 Proména zivota lidi po CMP

Cévni mozkova piihoda miva Casto dopad v soukromém i v profesnim zivoté. Spousta
ginnosti a aktivit se stava minulosti. Casto také doprovazi osobnostni zmény, byvaji jimi
napt. deprese, rezignace, emoc¢ni vykyvy jako necekany pla¢, smich, vybuchy zlosti.
Mnoho zmén je pfechodnych, ovSem nékteré poruchy mohou trvat léta nebo byt trvalé.
Zalezi, jak tézce a kterd oblast mozku byla poskozena. Pokud ¢loveék chee opét ziskat
ztracené schopnosti nebo alesponi snizit nasledky cévni mozkové ptihody hraje roli v prvé
fad¢ rychla zdravotni péce, nejlépe na specializované jednotce, a mimo to, je velmi
dilezitd ptipravenost a ochota ¢lovéka pracovat sam na sobé€, dokdzat zménit své navyky.
Clovék, ktery chce opét viechno zvladnout sam, v sob& asto objevi skryty talent, kterym
byvé az ptekvapen pii uvédomenti si, co vSechno jeho télo dokaze. Nutnost, potfeba, pocit

op¢t néco dokazat, dokaze byt nékdy pekné vynalézava.

Vyzkumné Setfeni zkouma nésledky cévnich mozkovych ptihod, které ovliviuji kvalitu
zivota. Poukazuji na to, jak moc, je mimo jiné, dilezitd vlastni motivace, podpora rodiny

a nejblizsich pratel.
4.1 Hlavni cil, dil¢i cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalaiské prace je v praktické Casti zhodnotit, zda je jedinec po
prodélané cévni mozkové piithod¢€ schopen vratit se do bézného zivota. Dosazeni cili
probéhlo formou kvalitativniho vyzkumu, kde bylo pouzito polostrukturovanych
rozhovord. Otazky do rozhovoru, v této bakalaiské praci, byly pfipraveny na zaklad¢ tii
okruhii a to: — kvalita zivota, motivace a zmény v zivoté. VSechny otdzky, které budou
pouzity v rozhovorech s participanty, jsou oteviené, a nabizi tedy kompletni odpovédi na

vySe zminéné okruhy.

Na zéklad¢ hlavniho cile v praktické casti byly zvoleny cile dil¢i, na které navazuji

konkrétni vyzkumné otazky.

Dil¢éi cile:

Cil 1. : Zjistit, které nasledky po CMP nejvice ovliviuji kvalitu zivota participantu.
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Cil 2. : Zjistit, co bylo motivaci, ktera participantim pomohla vratit se zivota.

Cil 3. : Zjistit, k jakym zasadnim zméndm u participanti doslo.

Hlavni vyzkumna otazka: Je jedinec schopen se po CMP vrétit se do béZného Zivota?
Dil¢i vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1., VO1 : Jaké nasledky po CMP nejvice ovlivnily kvalitu Zivota

participanti?
Vyzkumna otazka 2., VO2 : Jaké motivace pomohla participantiim k névratu do zivota?

Vyzkumna otazka 3., VO3 : K jakym zasadnim zménam u participantii doslo?
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro téma bakalaiské prace ,, Promena kvality zivota u osob po cévni mozkové prihode“,
byli vybrani dva participanti po prodélané CMP. Jedna Zzena, ve veéku 48 let, doba
od vzniku CMP jsou 4 roky a jeden muz ve véku 45 let a od vzniku CMP 5 let. Participanti
do vyzkumného Setieni byli vybrani metodou zamérného vybéru. Vybér byl nendhodny,
participanti jsou pratelé autorky bakalarské prace
a predev§im diky pratelskému vztahu se byli ochotni ucastnit rozhovoru. Kriteriem
pro zamérny vybér bylo profesni hledisko — navrat do ptivodniho zaméstnani. Sama

autorka této prace také prodélala cévni mozkovou piihodu, po které ji zlistaly nasledky.

Rozhovory do vyzkumného Setfeni probihaly po domluvé s participanty v jejich
domaécim prostredi, tak aby doslo k co nejmensimu stresovému zatizeni participantii a tim 1
k co nejvérohodnéjsim odpovédim na polozené otazky. Volbu Casu pro rozhovor jsme

nechali na participantech.

Se zplisobem ziskdvani dat byli participanti sezndmeni, k nahravani rozhovoru byl
poskytnut informovany souhlas a zaroven byli také informovani o moZznosti kdykoliv
odstoupit. Rozhovory probihaly pfiblizné¢ 45 minut a ihned po jejich transkripci byly

smazany. Pro zachovani anonymity jsou niZze uvedena jména fiktivni.
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Vzorek je mensi a jsme si tedy védomi, Ze vysledek nelze zobecnit na vétsi populaci.
Pokud by mél mit vyzkum vyznam i pro §irsi populaci, bylo by tieba pouzit vétsi mnozstvi

participantd.

4.3 Metoda sbéru dat

Pro praktickou ¢ast této bakaldiské prace byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumu.
Svati¢ek, Sed’ova, (2014) uvadi, e Gmyslem vyzkumnika, ktery provadi kvalitativni
vyzkum, je za pouziti celé fady postupii a metod reprezentovat to, jak lidé rozumé;ji

a prozivaji socialni realitu.

V ramci tohoto vyzkumu jsme pouzili polostrukturované rozhovory, do kterého byly
pfipraveny otdzky na zaklad¢ tfi hlavnich témat. Hendl (2016) oznacuje polostrukturovany
rozhovor za stfedni cestu, kterd se vyznacuje definovanym ucelem, specifickou osnovou a
velkou pruznosti celého procesu ziskdvani informaci. Otdzky pro polostrukturovany
rozhovor byly vypracovany z vlastni zkuSenosti autorky s cévni mozkovou piihodou,
kterou sama pted casem prodélala. Na zdkladé svého vlastniho prozitku dokéze
predpokladat, které otazky je tfeba polozit, aby byla zodpovézena vyzkumné ¢ast této
prace. Rozhovory byly nahravany na diktafon, zaznamy do zaznamovych archti nebyly
v pribéhu rozhovoru provadény, jelikoz by narusovaly atmosféru rozhovora. Po utfidéni
ziskanych dat, byla na zavér provedena sekundarni interpretace, ktera vedla k zodpovézeni

vyzkumnych otdzek.

Dale byla ve vyzkumu pouzita metoda kazuistika, ktera se ve vyzkumu zaméiuje na
podrobny popis a rozbor jednoho nebo nékolika mélo piipadli. Nekdy také byva nazyvana
ptipadovou studii. Hendl (2005, s. 104) ptirovnava kazuistiku k mikroskopu: ,,jeji hodnota
zavisi na tom, jak dobre je zaostrend. “ Pro kazuistiky jsme pouzili 1€karské dokumentace,
kter¢ nam byly poskytnuty k nahlédnuti Ucastniky rozhovoru, a informace ziskané

v prib&hu rozhovoru.
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4.4 Vlastni vyzkumné Setfeni

4.4.1 Kazuistika ¢. 1

Jméno: Jana
Pohlavi: zena
Rok narozeni: 1968
Diagnoéza: 160.1, D50.9, G81.9

12/2014 masivni subarachnoidalni krvaceni pfi rpt. aneurysmatu ACM/MI1 vpravo

s naslednou levostrannou hemiparesou s akcentaci na LHK do plegie

Rodinnd anamnéza: Jana pochazi zctyi¢lenné rodiny, otec zemiel v 63 letech
na mozkovou piihodu a také prarodic¢e z matCiny strany byli oba postizeni cévni mozkovou

piihodou. Nyni pani Jana Zije se svymi tfemi dcerami a manzelem v RD na vesnici.

Socialni anamnéza: ucitelka hry na klavir, pted CMP teditelka skoly, od zati 2017 jiz opét
castecné pracuje. Vdana, 3 déti — 2 dospé€lé, bydli v rodinném domé s jednim patrem
na polosamoté, mésto vzdalené cca 12 km. Rodinné prostiedi 1 vztahy v rodiné jsou velice

dobré.

Osobni anamnéza: détské infekéni nemoci (plané neStovice v 10 letech), anemie
od détstvi az do dospélosti, Casté krvaceni z nosu. Pani Jana byla velmi aktivni Zena, o vSe
se rada starala sama, v praci travila spoustu Casu, vyfizovala vétSinu administrativy
a zafizovani, zbyly Cas vénovala zakiim, z prace se vracela vétSinou vecer, kde se dale
vénovala své rodiné na 100%. Jana je siln€ véfici Zena a béhem dne si nachézela chvilky
1 na modlitby. Z vyse uvedeného vyplyva, ze jednim z rizikovych faktor pro CMP bylo
velké vytizeni pani Jany, které sebou neslo 1 zatiZzeni organismu stresem. Dal§im rizikovym

faktorem jisté bylo Janino celozivotni kutactvi, které ukoncila az prodéland CMP.

Nemoc a jeji pribéh

Pani Jana byla postizena v prosinci 2014 nahlou CMP na podklad¢ subarachnoidéalniho
krvaceni. Cévni mozkova piihoda ji postihla v praci, pfi menSim stresovém vypéti

na porad¢, kde pocitila silnou, pal¢ivou bolest hlavy, ktera neustupovala, a brnéni a slabost
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v levé dolni koncetin¢. Okamzité ji byla pfivolana rychld zachrannd sluzba a pani Jana byla
prevezena na neurochirurgickou ambulanci v Novém Ji¢in€, po CT vySetfeni byla ihned
pifevezena do méstské nemocnice v Ostravé, kde musela podstoupit t€zkou operaci.

Operace trvala 5 hodin a nasledn¢ byla tfi dny udrzovana v umélém spanku.

V nemocnici stravila pani Jana necelé tfi mésice, z toho jeden mésic na jednotce
intenzivni péce. Asi po 6 tydnech byl na ptfani rodiny domluven pteklad
na neurochirurgickou kliniku FN v Ostrave. Po tiiméesi¢nim pobytu ve fakultni nemocnici
navazovala Sestimési¢ni rehabilitace v RU Hrabyng&. V soucasnosti pani Jana pravideln&
rehabilituje, 1x do roka vyuzivd moznost komplexni lazenské péce a jiz 2x podstoupila

klim terapii se zlepSenim.
Nynéjsi onemocnéni

Pani Jana je po masivnim subarachnoidalnim krvaceni 12/2014, pietrvava klinicky
tézkd levostrannad spastickd hemiparesa, pravideln¢ dochdzi na aplikace botulotoxinu
s efektem. V soucasnosti opakované rehabilituje ustavné i ambulantn€, s ¢asteCnym
zlepSenim vertikalizace a lokomoce, stale pietrvava spasticita LHK a LDK. ZlepsSeni
hybnosti v 11/2017, schopna chlize na kratsi vzdalenosti se ¢tyfbodovou vychazkovou holi,
uziva peronedlni ortézu, schopna pomoci zabradli a vychdzkové hole chiize po schodech,
jinak mobilni na invalidnim voziku, ADL (Activitias of Daily Living) s dopomoci. Leva

horni koncetina je zatim bez zlepSeni — pouziva dynamickou dlahu na ptedlokti i loket.

4.4.2 Kazuistika ¢. 2

Jméno: Radek

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1973

Diagnoéza: 1639 mozkovy infarkt NS 9/2013

Rodinna anamnéza: pochazi z ¢tyi¢lenné rodiny, rodie ani prarodi¢e cévni mozkovou
ptihodu nikdy neprodé¢lali. Momentélné Zije pan Radek se svoji Zenou a dcerou v rodinném

domé, v okrajové Casti mésta.
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Socialni anamnéza: diive pracoval jako celnik v terénu, od roku 2016 opét pracuje jako
celnik v kancel4fi na plny tuvazek. Zenaty, 1 dcera 9 let, bydli v rodinném domé s jednim

patrem v okrajové ¢asti mesta. Vztahy v roding jsou velice dobré.

Osobni anamnéza: prod¢lal bézné détské choroby. Pan Radek byl a je velky milovnik
vSech druhl sportl, v Zivoté¢ nekoufil, alkohol pozival v malém mnoZstvi a to pouze
prilezitostné. Za rizikovy faktor by se mohlo u pana Radka povazovat snad jen jeho vysoké

nasazeni pii sportovnich aktivitach.
Nemoc a jeji priibéh

13. zafi 2013, kdy bylo respondentovi 40 let, prodélal nahlou cévni mozkovou
ptihodou. Pan Radek uvadi, ze 14 dnt pfed CMP mél mensi nehodu v lanovém centru, kde
doslo k prudkému pohybu hlavy, Iékate ale tehdy nenavstivil, nepovazovat to za nutné.
14 dnti po nehod¢ v lanovém centru uklizel s Zenou zahradni nabytek a hned poté si jeho
zena vSimla povislého koutku ust, pan Radek castecné prestaval citit pravou horni
koncetinu a zacal mit problémy s chlizi. ManZelka ihned vyhodnotila vaznost situace
a piivolala zachrannou sluzbu. Panu Radkovi byla poskytnuta okamzita 1ékaifska pomoc
a hned byl prevezen do iktového centra v Olomouci, celou cestu byl pan Radek pti védomi

a s 1ékafi komunikoval.

V nemocnici pan Radek stravil Ctyfi mésice, kdy ztoho byl deset dnii na jednotce
intenzivni péCe, poté byl prelozen na lizkovou rehabilitaci. Nésledné navazoval pobyt
v rehabilitanim ustavu Hrabyné, kde pan Radek stravil dal§i ¢tyfi mésice. Z pocatku
chodil o vychdzkové holi, potom zkusil, zda zvladne jizdu na kolobéZce a to byl jeho prvni,

maly néavrat ke sportu, kterym pfed CMP vyplnoval sviij veskery volny Cas.

Po trech letech soustavné rehabilitace se opét vratil na svoje pracovni misto, i nyni
v intenzivni rehabilitaci pokracuje, stile navstévuje lazenské a rehabilitacni ustavy, chodi
do fitness centra, jezdi na kole, vyborné lyzuje a i ptes sviij handicap - mé stale ochrnutou
pravou polovinu téla - se snazi zit bézny zivot. Je zamé&stnan na plny uvazek na celnim
uradu, kde vykonava veskerou administrativni ¢innost. Narok na invalidni dichod nikdy

nepfiijal a vS§echny vyhody z néj vyplyvajici odmitnul.

Pan Radek byl a stdle je velice aktivni ¢lovek. Miloval rizné druhy sportt. K vétsing
z nich se dokézal vratit, i kdyz po prodélané CMP, stale ma urcité fyzické omezeni.
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Nynéjsi onemocnéni: Po mozkovém infarktu (9/2013), pretrvava spastickd pravostranna
hemiparesa. Pravideln€ je mu aplikovan botulotoxin, po aplikaci nasleduje vzdy intenzivni

rehabilitace s efektem.

4.4.3 Ziskana data

V této Casti prace jsme se zaméfili na analyzu ziskanych dat metodou otevieného
kédovani vypovédi. Strauss (1999, s. 43) popisuje oteviené kodovani jako: ,,...cdst
analyzy, ktera se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmii pomoci peclivého studia
udajii. Behem oteviencho kodovani jsou udaje rozebrany na samostatné casti a peclive
prostudovany, porovnanim jsou zjisteny podobnosti a rozdily a také jsou kladeny otazky

o jevech udaji reprezentovanych. “

Participant ¢. 1, P1: pani Jana, 48 let, od CMP 4 roky.

Participant €. 2, P2: pan Radek, 45 let, od CMP 5let.

K VOL1: ,,Jaké nasledky po CMP nejvice ovlivnily kvalitu Zivota participanta?“

Z analyzy zaznaml rozhovord bylo zjisténo, Ze k této vyzkumné otdzce se vztahuji

odpoveédi €. 1, 2,4, 8 a 16.

1. V ¢em Vas postizeni nasledky CMP nejvice omezilo?

P1: Nejvétsi nasledky CMP pani Jana shledava v oblasti hybnosti levé ruky, sama
k tomu uvadi, ze divodem je, Ze: , Jsem pianistka, to je jediné, co umim." Také
neschopnost fidit automobil povazuje za svou velikou ztratu. Diive byla hodné aktivni a

moznost fidit automobil ji daval pocit nezavislosti.

P2: Pan Radek za svoji nejvétsi ztratu povazuje omezeni hybnosti, které mu nedovoluje

se dale vénovat vSem sportiim, nedovoluje mu byt aktivnéjsi. ,, Hrat tenis, veénovat se
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sportu, vykonavat véci, které pro mé driv byly samoziejmosti. ..., ted’ mi to omezeni

nedovoli. “

2. Ktera oblast zivota (rodinny, profesni, koni¢ky) je nasledkem CMP nejvice

ovlivnéna?

P1: Nejvice byl po CMP u pani Jany zasazen rodinny a profesni zivot. ,, ...nejvice mé

trapi ta oblast rodiny a prace. Prace byla zaroven i mym konickem. *

P2: Pan Radek se stale nemulze smifit s tim, Ze uz neni tak aktivni, Ze se vSemu nemize
veénovat jako diive. Sam udava: ,, ...ovlivnila moji profesi a konicky, ...rodina je

3

v pohodeé, porad mam skvelou rodinu.

4. Ovlivnilo ziskané postiZzeni Vase vztahy (s rodinou, s prateli)? Jestli ano, jak?

P1: Pani Jana udava: ,, ...z manzela se stal miij nejlepsi pritel. “ Zaroven, se smutnym

vyrazem dodava, ze ne vSichni pratelé dokazali jeji postizeni pfijmout.

P2: Z rozhovoru vyplyva, Zze vztahy v rodiné a s prateli byly velice dobré, pevné jiz
diive. Sam k tomu pouze dodava: ,,V rodine se vztahy utvrdily, kamaradi mi hodné

pomdahaji.

8. Je mozné nékteré deficity vlastniho téla vyuzivat jako plusy?

P1: Z rozhovoru plyne, ze pani Jana se stale snazi a hleda zptsob, jak vlastni deficity
vyuzit tak, aby ji usnadnily aktivity kazdodenniho zivota. Sama k tomu dodava:

‘

,, ...druhé nenutim, aby mi pomahali, jen tak si miizu poradit sama. *

P2: ,,Na kole, kdyz se ruka chyti riditka, tak v ni mam takovou vyhodu, Ze ta ruka drzi a
miizou byt kopce, nemusi a ta ruka se porad drzi, pokud bych upadnul, tak se pusti. Ja
jsem to ale nezkousel, radsi nepadam.” Pan Radek je velmi aktivni, své pohybové
deficity se snazi vyuzivat. Vzdy to ale nejde. K tomu aby mohl byt i nadéle fyzicky

aktivni, vSak Casto musi sviij pohybovy deficit kompenzovat.

16. Mate plany, planujete budoucnost (prace, zdravotni stav, vice/méné rehabilitace),

nebo Zijete ted’ a tady a véci feSite v okamziku, kdy pfijdou?
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P1: Pani Jana budoucnost neplanuje, planuje ji nanejvys na tyden dopiedu a to s
ohledem na rodinu, na svijj stav se diva realn€. Vi, Ze n€kterd postizeni mohou byt jiz

nevratnd. Uvédomuje si, jak rychle se mize zivot zménit. ,, Snazim se Zit pritomnym

I3

okamZikem. ...prekonavat, dosud neprekonané.

P2: ,, Treba rehabilitace jsou naplanovany a jinak to resime, jak to prijde.

K VO2: ,,Jaka motivace pomohla participantim k navratu do Zivota?*

Z analyzy zaznamil rozhovorl bylo zjisténo ze, se k této vyzkumné otdzce vztahuji

odpovédi v otazkach €. 6, 7, 10, 11, 15.

5. Uvédomujete si ten moment, kdy jste se rozhodla to nevzdat?

P1: Pani Jana je siln€ véfici zena. Sama tika: ,, Stalo se to pravé v konfrontaci s Bohem,
s virou. “ Povazuje nemoc za Bozi plan, ktery ji ma ukazat jakym smérem jit, na co

se ma vice zameérit. ,, Nezlobim se za to, ...citim vdécnost.

P2: Pan Radek bez vdhani odpovida, ze to bylo hned. ,,..u mé to bylo hned, hned jsem

se chtél vratit... ”

6. Co bylo tim hnacim motorem?

P1: Na otazku pani Jana odpovida bez premysleni: ,, Manzel a deti... “ Po chvili také
dodéva, ze motivaci ji je i ptitelkyné, kterd po prodélané CMP, udélala veliky pokrok.
Hnacim motorem byla, pro pani Janu, zcela urcité i touha vratit se ke své profesi, ke

svym zaktm.

P2: Pro pana Radka byla hnacim motorem jeho Zena a dcera. Chtél by dceru vSechno
sam naucit ,, Hnacim motorem je pro mne stale dcera. Stve mé, Ze Jji nebudu moct ucit
na kole,...“ Veliky vyznam ma pro pana Radka i jeho profese. Vedeni mu tehdy

nabidlo novou pracovni pozici, a pan Radek véd¢l, ze se vratit musi.

10. Kdy prislo to rozhodnuti vratit se do prace, to odhodlani, ta chut’, ze tam musite?

Dodéava ti prace silu?
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P1: Z rozhovoru vyplyva, Ze rozhodnuti vratit se do zaméstnani, pfislo v okamziku,
kdyz se pani Jana zvladla pohybovat po pracovisti bez invalidniho voziku. ,, ...do prdce
jsem nemusela, ale chtéla jsem. Citim velké uspokojeni, kdyz mi Zaci vystoupi na
koncerte, ...bavi mé hledat nové cesty, metody a formy v praci, ...chci motivovat ucitele
a vytvaret nove veci uzitecné pro deti... “ Na zavér také dodava, ze by byla rada, kdyby

mohla zaroéit své dlouholeté zkuSenosti ve skolstvi.

P2: Pan Radek si neptipoustél moznost, ze by se do prace nevratil, prace byla a je pro
n¢j velmi dilezitd. ,,Ja jsem se nerozhodoval, ja jsem makal na tom, abych se vratil, co

¢

nejdrive.

9. Jak jste se vypofadala s reakcemi lidi z okoli (jejich pohledy, pfistup)?

P1: Negativnim reakcim lidi se snazi pani Jana nejdiive porozumét, je zklamana
lidskou lhostejnosti a nevSimavosti. V rozhovoru uvadi: ,,Dosud jsem se zcela

nevyporadala s falesnym soucitem. Musim ho nejprve pochopit, ...

P2: Pan Radek je silna osobnost, to ze intaktni lidé mohou vnimat jeho postiZzeni rtizn¢,
si neptipousti. ,, Pohledy cizich lidi jsem nevnimal. Lidé v mém okoli spise reagovali

3

tak, ze se me ptali, jak je mozné, Ze se to stalo prave mné.

15. Chapete své postizeni jako vyzvu?

P1: Své postizeni pani Jana chape jako vyzvu ke spolupraci s Bohem. ,, Nikdy jsem

se nehnévala a nestéZovala na to, co se mi prihodilo. Slo mi o Zivot, Bith mi ho

“«

zachoval... Nejde ani tak o to zlepsit sviij stav, ..., jako o to mit radost ze Zivota ...

I3

P2: ,, Nakladam si vseho jako zdravy clovek a az pak resim, jestli to zvladnu.

K VO3: K jakym ziasadnim zménam u participanti doSlo?

Z analyzy zaznamii rozhovorl bylo zjisténo Ze, k této vyzkumné otdzce se vztahuji

odpovédi v otazkach €. 3, 9, 13, 14.

3. Piinesla Vam zkuSenost prodélané CMP i néco pozitivniho? Pokud ano, co?
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P1: Za pozitivni zkuSenost prodélané CMP povazuje vétsi pochopeni s postizenymi

lidmi. ,, Dokazu vice soucitit, mit soucit s druhym clovekem. *

P2: U téhle otdzky, oproti jinym, pan Radek chvili pfemyslel. Poté odpovédél:

,, Pozitivniho nevim, spis ne. *

11. Ovlivnila CMP Vasi profesi? V ¢em?

P1: ,, Vyrazne. Nemohu zastavat funkci reditelky skoly. ...ale na praci deti to vliv nema,
.. “ Podle pani Jany piisobi postizeny ¢loveék ve vedouci funkci nedivéryhodné. Vzdy
také pred vyukou zaka, pani Jana o svém handicapu informuje rodi¢e a vyuka probiha

pouze se souhlasem rodi¢li. Zmeénila se hlavné napln jeji prace.

P2: V pracovni pozici u pana Radka doslo ke zménam, piesel od aktivni prace v terénu
k méné fyzicky narocné praci v kancelafi. S mirnou litosti k tomu pouze dodava:
. ... UZ nemizu pracovat v terénu, jsem v kancelari®. Prace v kancelaii ho vsak také

napliuje, poznava praci celni spravy i z jiné stranky.

13. Na které véci v zivoté se Vas pohled zménil?

P1: Pani Jana se v Zivoté¢ vice t€si z maliCkosti, prestala d€lat zasadni rozhodnuti a
uvédomila si, ze penize v zivoté nejsou az tak dilezité. ,, Vice premyslim o druhych,

..snazim se a dokazu jim vice porozumeét.

P2: ,,...mam veétsi pochopeni s handicapovanymi lidmi, ale to jsem mél i pred tim. *

14. Zustaly Va$e hodnoty stejiné? Zménily se?

P1: Jsem vérici a snazim se zit z viry. Ta dava moznost videt véci uplné jinak, z
pohledu vécnosti. Chapu to jako Bozi Fizeni. Nic v mém Zivoté se nedéje nahodou,

v zadném pripadé moje CMP neni BoZi trest. Tak to chapu, .. Je to uplné jiny pohled. *

¢

P2: ,, Ano, moje hodnoty ziistaly stejné.
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4.5 Zavéry vyzkumného Setieni

Na zac¢atku vyzkumného Setieni byl stanoven hlavni cil bakalarské prace, kterym jsme
méli zhodnotit, zda jedinec po prodélané CMP je schopen vratit se do bézného zivota. Pro

naplnéni hlavniho cile jsme postupné dospély odpovéd’'mi na vytyCené otazky.

K tomuto Setfeni byli vybrani dva participanti, a to Zena ve véku 48 let a muz ve véku
45 let. Participantku postihla cévni mozkova piihoda pted ¢tyimi roky a participanta pied
peti lety. V popredi klinického obrazu dominovala u obou osob tézka spastickd hemiparesa
s naslednym funkénim deficitem v oblasti vSednich dennich aktivit. Postupem casu se vSak
situace diky jejich silné vili a nemalé motivacni slozce upravila a oba se vratili ke své

praci, kterd se pro n¢ stala také silnym stimulem.

Dil¢i cil 1.: Zjistit, které nasledky po CMP nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota a jak.

Urcit, které nasledky nejvice ovliviiuji kvalitu Zivota participantd je velmi obtizné. Oba
dva vnimaji svou situaci z urcitého uhlu, ktery se v nékterych bodech stietdva a v jinych
zase rozchazi. Pani Jana povazuje za svou velkou ztratu, ovlivilujici jeji kvalitu Zivota
momentalni neschopnost fidit automobil. Tato aktivita ji dévala pocit samostatnosti a
nezavislosti. Diive Zila velmi aktivnim Zivotem. Byla zvykla si v§e sama zafidit ¢i obstarat.
V soucasné dob¢ potiebuje Casto pomoc a podporu jinych fyzickych osob (nakupy, vaieni,
péce o domacnost, navstéva lékare). Vyuziva, ale v ramci moznosti, razné sluzby, které ji
kazdodenni ¢innosti ulehcuji a opét davaji pocit sobéstacnosti. Za nejveétsi ztratu, vyrazné
zasahujici do jejiho profesniho zivota, povazuje neschopnost provadet jemné pohyby levou
rukou, nebot’ je pianistkou a pracovala v hudebni $kole. Denn¢ se vénovala individualni
vyuce na piano, ¢i psala détské muzikaly. Jeji profese se stala i jejim konic¢kem. Do Skoly
se po prodélan¢ CMP vratila, ale vénuje se jiz prevazné koncep¢ni Cinnosti. Par hodin
tydné stale vyuc€uje hru na piano. SniZzenou schopnost hrat, nebere jako prohru, i kdyz ji to

trapi. Vnima ji jako vyzvu k hledani novych moznosti ve své profesi.

Pan Radek se po prodélané¢ CMP k fizeni automobilu vratil. Za velikou ztratu vSak pan
Radek na rozdil od pani Jany povazuje omezeni hybnosti a tim i ¢aste€nou neschopnost

vykonavat sporty, které pro néj diive byly jistou samoziejmosti a nezbytnosti. Svého
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konicku se vSak také nevzdal. Svlij pohybovy deficit vhodné kompenzuje a snazi se byt
stale fyzicky aktivni. MoZnost byt fyzicky aktivni se v jeho pojeti ztotoziuje s kvalitnim

zpusobem Zivota.

Pan Radek ani pani Jana nevnimaji své postizeni jako negativni zménu zpisobu jejich
zivota. Pani Jana nejvice vnima limit v pé¢i o domacnost, pan Radek zase u svych
sportovnich aktivit. Naucili se, a stdle se uc¢i, vhodné své nedostatky kompenzovat,
vyuzivat moznost sluzeb a soucasnou kvalitu zivota povazuji pouze za odliSnou od té

ptredeslé nikoli za Spatnou, jak se vétSin€ intaktnim jedincti mize zdat.

Diléi cil 2.: Zjistit, co bylo tou motivaci, ktera participantim pomohla vratit se do

Zivota.

Pro pani Janu byla velkou motivaci jeji rodina, manzel, déti, jeji Zaci ve Skole,
predstava znovu se k nim vratit a ucit, ji velmi povzbuzovala. Jistou roli zde sehrdla i jeji
vira, kterd pro ni byla, je a bude zdrojem vnitini Zivotni sily. Svoje onemocnéni vnima jako
Bozi plan. Bih v ni ma divéru a CMP ma byt piilezitosti k jejimu rastu. Ve vSem se snazi

najit néco pozitivniho a to ji dodava velikou silu a chut’ jit dal.

Pan Radek mél velkou motivaci ve své Zené a dcefi. Chtél svou dceru vSechno sam
naucit, nepfipoustél si, Ze by to tak nemohlo byt. VEédél, Ze to musi zvladnout. Oporou mu
samoziejmé byla také jeho rodina, jeho kamaradi, ktefi mu pomahali v navratu ke sportu.
To vSe mu dodavalo silu v naro¢né a dlouhé rehabilitaci. Velikou motivaci, byla pro n¢j
moznost, vratit se do zaméstnani. Zaméstnavatel drzel Radkovi, celé tii roky, misto. Diky

podpote zaméstnavatele mél Radek velkou stimulaci na sobé€ i v této oblasti pracovat.

rodiny a pratel. Védomi toho, ze se mate o koho opfit, Ze se mate kam vratit. Za velmi
podstatné shleddvame také mozny navrat do zaméstndni, pocit jedineCnosti, pocit, Ze je

clovek, i1 pfes svd omezeni, nenahraditelny, dilezity.
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Diléi cil 3.: K jakym zasadnim zménam u participanti doslo?

K zésadnim zménam pani Jana fadi zménu ve své profesi, a to konkrétné¢ v naplni
prace. Jiz netravi hodiny u piana, ale pracuje na koncepci skoly. V zaméstnani tedy netravi
tolik ¢asu jako diive. Nyni se vénuje zejména roding a svym détem. Ke zméné doslo i v jeji
domécnosti. Diive byla zvykla se o vSe starat sama, aby tomu bylo tak i nadéle, zacala
vyuzivat sluzeb, které ji praci v domacnosti usnadituji. Zmeénila také pohled na podobné
postizené lidi, snazi se o druhych vice premyslet, zacala zit pfitomnym okamzikem a vice

se té$i z kazdodennich radosti 1 mali¢kosti.

Pan Radek, uvadi stejn¢ jako pani Jana, povazuje za podstatnou zménu ve své profesi.
Presel od aktivni prace v terénu k méné fyzicky néarocné cCinnosti v kancelafi. Dale
zminuje, ze postrada svou piedeslou vykonnost a fyzickou kondici v nékterych sportovnich
disciplinach. Nevzdava se, ale misto toho neustdle hledd moznosti vhodné kompenzace. Z

rozhovoru také vyplyva diiraz na vétsi pochopeni osob s handicapem.

Z vySe uvedeného textu plyne, zZe pfemeéna jejich profesniho zivota piedstavuje pro oba
participanty zédsadni zménu. Omezeni vyplyvajici z jejich nynéjsiho stavu, nepovazuji vSak
za limitujici. Ve své profesi setrvali 1 nadéle, jen obmeénili ndpln prace. Ke shod¢é dochazi
také nejen ve vétSim porozumeéni stejné ¢i jinak postizenych osob, ale také ve snizené
mobilité s ndslednym omezenim v rodinném a osobnim zivoté. Ve svém nynéj$im stavu se
snazi nespatfovat pouze negativa, ale pokousi se najit pozitiva motivujici k pfekonani nebo

kompenzovani omezeni a praveé v tomto aspektu vidime piinos prace.

Hlavni cil: Je jedinec po prodélané CMP schopen vratit se do béZného Zivota?

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda je jedinec po CMP schopen vratit se do
bézného zivota. Toho se podatilo dosahnout postupnym odpoviddnim vyzkumnych otazek.
Na pocatku musime konstatovat, Ze zminéna fakta v obou piipadech dokazuji moznost
navratu do bézného Zivota s jistymi limity, které vSak lze vhodnou motivaci a adekvatni
mirou podpory ze strany nejbliz§itho okoli velmi dobie kompenzovat. Pani Janu i pana
Radka postihla CMP zcela necekané, bez varovani. Ani na chvili nesmétovaly jejich

myslenky k ukonceni jejich dosavadniho zplsobu Zivota. B€éhem nékolika mélo let, se
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dokazali vratit ke své profesi, svym konicklim a Celit i starostem kazdodenniho zivota. Pani
Jana ve vétSin€ situaci vidi vyzvy. Bavi ji hledat nové cesty, at’ uz v zaméstnani nebo v
osobnim zivoté. Pan Radek si zase nerad ptipousti néktera sva omezeni. Oba se snazi vzdy
najit zptsob, ktery by korespondoval s jejich postizenim a vedl k piekonani jistych
prekdzek. V pribehu vyzkumu se tedy potvrdilo, Ze pfipadnd omezeni lze postupem casu
vnimat, jako pfiznivou situaci, stimulujici ke zméné thlu pohledu a to nejen na samotné

postizeni.

4.6 Zavér praktické casti

Hlavnim cilem vySe uvedené¢ho vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda je jedinec po
prodélané cévni mozkové ptihod€ schopen se vratit k béznému zivotu, k tomuto ucelu byly
vypracovany dve kazuistiky muze a Zeny a pouzita data z polostrukturovaného rozhovoru.
Vysledky vyzkumného Setfeni se tykaji pouze téchto dvou piipadd. Druhy a rozsah
cévnich mozkovych piihod jsou tak rozmanité, ze vzdy zéalezi na osobnich dispozicich
daného clovéka, jeho kondici a adekvatni mife pomoci a podpory ze strany nejbliz§iho

okoli. Obsah této prace lze tedy vztahovat pouze k t¢émto dvéma ptipadim.

Cilem prace bylo, mimo jiné, poukéazat na dilezitost motivace béhem onemocnéni,
ukézat, ze 1 ¢lovek s nasledky mtize 1 nadale zit kvalitni, plnohodnotny zivot. Povazujeme
za nezbytné dodat, Ze velkou roli zde sehrava také veék daného jedince, jeho zdravotni stav
a postoj k zivotu v obdobi vzniku postizeni. VétSina praci je soustfedéna na deficity, které
zustavaji po cévni mozkové piihod¢ v oblastech vSednich dennich aktivit a ukazuji, jak
dalece doslo k negativnimu progresu kvality zivota. Pfinos prace spatiujeme v tom, Ze
dokazuje, ze 1 ptes veskera rezidua se zivot vhodnou motivaci a kompenzaci ztracenych
funkci ptili§ nezméni. Vzdy vSak zalezi na druhu a rozsahu postizeni, od kterého se
nasledné rozviji i moznosti ¢lovéka. Souc€asny trh nabidky sluzeb je v tomto sméru jiz vice
priznivy nez v predeslych letech, a napomahd tedy vyrazné k tomu, aby ¢lovék mohl zit
kvalitnim zivotem. Také spolecnost v dneSni dobé chape ¢loveka s postizenim jinak, nez
pied léty. Dnes je citelnéjSi snaha, chapat postizeni jako diverzitu, ktera muze byt i
obohacenim a ne jen problémem. Dtlezita se tedy jevi i podpora zaméstnavatel ve vztahu

k postizenym obc¢antim v ramci jejich integrace do plnohodnotného spolecenského zivota.
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V bakalarské praci neuvadime srovnani se starSimi vyzkumy, vzhledem ke

specificnosti thlu pohledu na kvalitu Zivota po tomto prodélaném onemocnéni.
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ZAVER

Bakalatska prace Proména kvality Zivota u lidi po CMP je zaméfena na problematiku
lidi po CMP. Poukazuje na dtlezitost podpory rodiny, na silu viry v sebe samotného, na
dalezitost motivace. V odborné literatufe nalezneme, ze po CMP nékdy byvaji zasazena
centra mozku, kterd jedinci nedovoli v sobé silnou viili a motivaci nalézt. MI¢och (2013)
uvadi, ze rizné zavazna formu CMP postihuje roéné az 40.000 lidi v Ceské republice.
Z prostudovanych statistik vyplyva, Ze tfetina osob umira hlavné¢ z diavodu pozdniho
pfichodu do nemocnice, u 15% je diagnostikovana porucha fe¢i a u 22% dochazi k
poruseni pohybového stereotypu chiize. Ctyficet pét procent pacientil je v rizném stupni
ochrnuto na polovinu téla a Ctvrtina az polovina, z celkového poctu zasazenych osob, je

dozivotné zavisla na cizi pomoci.

Cilem teoretické casti bylo definovat zavazné onemocnéni jako je cévni mozkova
ptihoda, srozumitelné i pro laickou vetejnost. Popisujeme zde varovné signdly, které jsou
nejcastéjsSi pri¢inou nemocnosti a invalidity. Dale se zde zaméfujeme na nejCasté)si
lokalizaci jednotlivych druhit CMP, poukazujeme na dulezitost véasné zahdjené 1écby a

rehabilitace. Zminujeme zde také dulezitost motivace.

Cilem praktické casti v bakalafské praci bylo seznamit se s zivotem dvou osob po
cévni mozkové prihod¢, kterym se podatilo vratit se zpét do bézného zivota. Zjistit k jaké
zmeéné u nich doslo, co bylo tou hnaci silou, ktera jim pomaéhala pfekonavat t€zkéa obdobi,
spojena s timto onemocnénim. Na zdkladé polostrukturovanych rozhovorii a dvou
kazuistik byla s pani Janou a panem Radkem zpracovana data, ktera nam odpovédéla na
vyzkumné otazky. Ukazali nam, Ze pokud ¢lovék mé vhodnou motivaci, dobré zazemi a
podporu nejblizsich, tak zvladne piekonat i veskerd uskali a nastrahy tak tézké nemoci,
jako je CMP. Oba participanti nam dokazali, Ze i po prodé€lané cévni mozkové piihod¢ 1ze
zit bézny Zivot, nebo alesponn velmi podobny tomu pfed vznikem onemocnéni. Nékteré
né neznamend konec plnohodnotného zivota. I pfes své postizeni, se dokdzali vratit do
bézného zivota, do svého zaméstnani, pan Radek dokonce i k vétSin€ sportii. Délaji i na
dale to, co je bavi, to co bylo a stale je jejich smyslem Zivota. I kdyz jsou to zcela rozdilni

lidé, poji je silnd motivace a viile. Tu v sob¢ ¢lovek Casto objevi, az kdyz si sam sdhne na
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ey

dno. Sviij zivot ziji i dale naplno. Mozna je ted trochu odlisny, ale urcit¢ ne méné kvalitni,

jako ten diiv.

Touto praci bychom radi inspirovali i ostatni jedince, ktefi se potykaji s nasledky cévni
mozkové pifihody a pani Jan€é a panu Radkovi popfali spoustu dalSich pokrokt

v rehabilitaci.

,,Nemozné je jen silné slovo.

Nemozné neni fakt. Je to postoj.

Nemozné neni tvrzeni. Je to vyzva.

Nemozné je nevyuzita sila.

Nemozné je docasny stav.

Nemozné neexistuje.

(Muhammad Ali)
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Priloha €. 1: Polostrukturovany rozhovor

Otazky na pani Janu:

1. V ¢em Vas postizeni nasledky cévni mozkové pifihody nejvice omezilo?

,Ja jsem byla velmi aktivni clovek, méla jsem k dispozici auto, které urcovalo, kde
smim a kde se nedostanu. Za mij velky handicap, kromé omezené samostatnosti, je pro mé
ztrata hybnosti prstii na levé ruce. Jsem pianistka, je to jediné, co umim. Uz nikdy si

3

nezahraji obourucne.

2. Kterd oblast zivota (rodinny, profesni, konicky) je nasledky CMP nejvice

ovlivnéna?
, Myslim, Ze vSechny, nejvice mé trdpi ta oblast rodiny a prdce. Prace byla zaroveri
i mym konickem. Nyni, po CMP si do disledku uvedomuji svou roli matky a manzelky.
A sebereflexi dochdzim k tomu, jak jsem ji svym Zivotem pred CMP Zila a napliovala.
Takova sonda do Zivota a svédomi cloveka neni Spatna. Nekdy vyléci z naivity a iluze az
takova Zivotni zkusenost. Clovék neni schopen vidét tyto véci sam od sebe, dokud mu to

nereknou druzi nebo nevstoupi do Zivota nemoc, tragédie apod. “

3. Piinesla Vam zkuSenost prodélané CMP i néco pozitivniho? Pokud ano, co?

» Setkani s podobné nebo stejné postizenymi lidmi - mohla jsem poznat, jak s tim bojuji
také druzi lidé. Také zkusenost bezmoci a odkazani na pomoc druhého clovéka je pro mé
cennd. Dokazu vice soucitit, mit soucit s druhym clovekem. Tim, Ze si dokazu predstavit

utrpeni na vilastnim téle. Zpocatku se to projevovalo prilisnou precitlivosti a litostivosti. *

4. Qvlivnilo ziskané postizeni Vase vztahy (s rodinou, s prateli)? Jestli ano, jak?

1y dobré vztahy se jeste vice utuzily, z manzZela se stal muj nejlepsi pritel. Nase
manzelstvi ted’ Zije jinou uroven vztahu, vic duchovni. Nejblizsi pratelstvi prosla a prochdzi
zkouskou. Nékteri nedokazali mé postizeni prijmout. Velmi mé zranovalo, jak se nékdo
snazil meé "vylepsovat" a opravovat, abych tzv. vypadala lépe. Kondice se zlepsuje velmi
pomalu. Trpélivost je lekem. Mam radost, kdyz mé lidé i za nepatrny pokrok pochvali,

vSimnou si ho.

5. Zmeénily se VaSe konicky? ANO — Jaké mate zaliby nyni?

NE — Je to vubec mozné?
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. Mym konickem byla hudba - hra na klavir. Sklddala jsem - pisné pro deti, psala
scéndre
a hudbu k detskym muzikdalum. Je to pro mé velka ztrata. Leva ruka mi v tom vyrazné
chybi.
V' soucasné dobé si vic uzZivam véci, cinnosti, na které nezbyval cas. Ted se venuji
prevazne koncepcni prdci, hodné casu stravim s rodinou. Zahradka na terase domu - je
malda, ale tak, abych ji dokdazala denné obhospodarovat a starat se o ni. Rada ctu, rada se
divam na filmy. Clovék i pres svou omezenost stile hleda, ¢im by si udélal radost. Jsou to
pro mé i vyzvy - napr. zkus to udelat i jen s jednou rukou, i kdyz je to nepohodiné a

obtizne.

6. Uvédomujete si ten moment, kdy jste se rozhodla to nevzdat?

Stalo se to prave v konfrontaci s Bohem, s virou.

7. Co bylo tim hnacim motorem?

Manzel a déti - jsme vérici rodina. Pritelkyné Marcela, na které jsem vidéla, ze udélala

velky pokrok a naucila se chodit.

8. Je mozné nékteré deficity vlastniho téla vyuzivat jako plusy?

LHlidam se, abych nezneuzivala své nemohoucnosti, druhé nenutim, aby mi pomahali,

3

Jjen tak si miizu poradit sama. *

9. Ovlivnila CMP Vasi profesi? V ¢em?

., Vyrazné. Nemohu zastavat funkci reditelky skoly. Postizeny clovek piisobi dle mého
nazoru nediiveryhodné v néjaké funkci.” V praci, kdyz chci ucit néjakého Zaka - nejprve
promluvim s rodici, aby védeli o mém postizeni a ptam se, jestli s tim souhlasi. Omezeni
pocituji, ale na praci deti to vliv nema, dokazu vysvetlit, aby déti rozumély, co nemohu
ukazat, natocim s kolegou na video. Pouzivam video-ukazku jako metodickou pomiicku.

Zakiim ji davam i na domaci cviceni.

10. Kdy pfislo to rozhodnuti vratit se do prace, to odhodlani ta chut’, Ze tam musi§?

Dodava ti prace silu?
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L Kdyz jsem zvladla dojit na pracoviste bez invalidniho voziku a zvladla se tam
pohybovat jen o holi, do prdce jsem nemusela, ale chtéla jsem. Vybirala jsem pro zZdky
skladby na youtube — moc se mi libily a ja jsem zase dostala touhu zkusit to zrealizovat.
Oslovila jsem nejprve rodice zZaku, zda budou souhlasit s tim, Ze by jejich déti ucila
invalidni ucitelka s jednou funkcni rukou — ze t/i oslovenych 1 odmitli, souhlas téch dvou
mé velmi povzbudil /dodnes ale stdle pocituji i komplex ménécennosti, se kterym bojuji/.
Citim velké uspokojent, kdyz mi zZaci vystoupi na koncerté a zahraji dobre, pracuji ve Skole
také v jinych oblastech — ucitelé u nds pracuji na osobnich projektech, délam koordinatora
techto projektu — vidim tyto jejich aktivity, pracuji na koncepci skoly, bavi mé hledat nové
cesty, metody a formy v praci ucitelu — tj. naplnit zamer byt alternativni zakladni
uméleckou Skolou, chci motivovat ucitele a vytvaret nové véci uzitecné pro deti, mohu tak
zurocit zkusenosti — 25 let prace ve Skolstvi, drive jsem na tuto koncepcni praci neméla
cas, vytizenost v praci reditelky mi to nedovolovala. Nemoc mi vlastné pomohla, abych
meéla cas prave na toto. Chapu to i jako verici ¢lovek. Biith si mé povolal k tomuto ukolu a
ja jsem na to vlastné neméla cas. Tak se mnou zaridil jinak. Nezlobim se za to, naopak
prijimam véci tak, jak prichazeji v ditvére, Ze je to tak spravné, Ze je to Bozi plan se mnou.

Za to citim vdécnost. “

11. Jak jste se vyporadala s reakcemi lidi z okoli (jejich pohledy, pfistup)?

Dosud jsem se zcela nevyporadala s falesnym soucitem. Musim ho nejprve pochopit,
snazim se porozumét, proc¢ a s jakym umyslem mé lidé lituji. Vetsina reakci lidi z mého
okoli byla vsak uprimnou snahou pomoct. To jsem s vdécnosti prijala. Jsem zklamana z
lidskeé lhostejnosti a nevsimavosti. Jesté kdyz jsem byla na invalidnim voziku, stavalo se, Ze
o mé lidé zakopavali, to bylo ponizujici. Vitbec si nevsimli, Ze pred nimi stoji clovéek s
handicapem.

V obchodeé se mi stalo - to uz jsem chodila o holi, Ze do mé vrazila pani, ktera byla tak
zaujata sebou a nakupovanim, zZe se vitbec nerozhlédla, narazila do mé a trapné, teatralne,
se mi ,,pred vsemi omlouvala.

12. Jak dlouho jste potfebovala na ,.pfijmuti* tak tézké zivotni situace, jako je

CMP?

Byla jsem dlouho v Soku, Ze se to prihodilo prave mné. Méla jsem predstavu, ze CMP

postihuje staré lidi. V rodinné anamnéze mame pripady CMP az v pozdejsim veku. To, Ze je
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planii do Zivota, ale den ke dni, okamzik po okamziku si uvedomuji Zivot v pritomnosti. Ziji
pritomnym okamZikem

13. Na které véci v zivoté se Vas pohled zménil?

Na lidi podobné postizené, snazim se a dokazu vice porozumét. Uz nedélam zasadni
rozhodnuti. V zZadném pripadé neresim penize. Dokazu se vic tésit z malickosti. Vice

premyslim o druhych.

14. Zustaly Vase hodnoty stejiné? Zménily se ?

To chapu jako velmi duleZité. Jsem vérici a snazim se Zit z viry. Ta dava moznost videt
veci uplné jinak, z pohledu vécnosti. Chapu to jako Bozi Fizeni. Nic v mém Zivoté se nedéje
nahodou, v Zadném pripadé moje CMP neni BozZi trest. Buh dava clovéku v Zivoté
prilezitosti k rustu. Tak to chapu, ze Bith ma ve mné duveru. Je to uplné jiny pohled.
Nekolikrat za tu dobu po CMP se mi potvrdilo, Ze tomu tak skutecné je. Napr. nebylo
nahodou, zZe se v tom roce, kdy se mi to stalo, rekonstruovala budova, ve které sidli nase
Skola. Velmi jsem se z toho radovala. Budova patii méstu a rekonstrukce probihala po
dobu, kdy jsem jiz byla v RU Hrabyné. Resila jsem v té dobé hlavné moznost, jak se do
skoly, ktera mela sidlit ve 3. patre, dostanu. Manzel mi radostné oznamoval, zZe v casti, kde
sidli nase skola je nainstalovanad plosina - zarizeni, které by jinak stdlo spoustu penéz a
ktere bychom si viitbec nemohli dovolit. Podotykdam, Ze budova ma vchody dva, Ze se mohlo
rozhodnout, Ze plosina bude umisténa v druhé casti budovy, kde je umistena materska
skola.

Dalsi situaci, ve které jsem Cetla ,, Bozi rizeni" byla zaleZitost s hypotékou. V r. 2008 jsme
si s manzelem vzali hypotéku na RD. Hypotéku nam pojistili, mj. také pro pripad CMP.
Byla jsem v uzasu, jak rychle pojistovna pristoupila k pojistnému plnéni. Manzel a déti
meéli ihned prijem, takze nebylo nijak znat, Ze do domdcnosti nemohu prispivat pravidelnou
mzdou. Onu hypotéku mi pojistovna splatila az po roce, kdy mi posudkovy lékar stanovil
invaliditu

3. stupné. Dim je uz nas, jsme zcela zprosteéni dalsiho spldaceni. .Nezustali jsme v tom
sami, ne nahodou jsme to pojisténi uzavreli prave na me. Také v tom vidim BoZi plan. Biih
ma s clovekem sviij plan a ten je vzdy dobry. I kdyz bych vse vymeénila za zdravi, jsem rada,
Ze ma rodina nemusi stradat starostmi o stiechu nad hlavou. Nechce se tomu vérit, ale ja

presto verim a to mé napliuje vnitinim pokojem a nadeji.

57



15. Chapete své postizeni jako vvzvu (ke zméné zpusobu zivota, ke zméné nazoru,

ke zméné zivotniho stylu, ke zméné zebific¢ku hodnot)?

Ano je to vyzva ke spolupraci s Bohem. Nikdy jsem se nehnévala a nestéZovala na to,
co se mi prihodilo. Slo mi o Zivot, Bith mi ho zachoval a ja se musim dal snazit, bojovat, Zit
smysluplny Zivot. Nejde ani tak o to- zlepsit sviyj stav, rozhybat ochrnuté koncetiny, jako o
to mit radost ze Zivota a naplnovat druhé lidi, zZit ve vzajemné ldsce a za vSechno dekovat,

napr. za to, Ze mohu mluvit, zustala mi pamét’ a rec, mohu tedy dal pracovat.

16. Pani Jano, mate plany, pldnujete budoucnost (price, zdravotni stav, vice/méné

rehabilitace...), nebo zijete ted’ a tady a véci resite v okamziku, kdy pfijdou?

,, Planuji, s ohledem na rodinu. Planujeme s manzelem, ale tak nanejvys na tyden
dopredu. U rehabilitace vzdy premyslim, co by Slo jesté zlepsit, redlné se divam na sviij
stav a na postizeni, kterd jiz mohou byt nevratna. Snazim se prekondvat doposud
neprekonané — napr. dnes jsem zkusila to, co mi doposud neslo a ¢eho jsem se bala — chiize
ze schodii jen o holi — zviddla jsem — strach je zas o néco mensi. Mohu tim padem chodit
na zahradu. Snazi se zZit pritomnym okamzikem, jako vérici se snazim videt Boha ve vSech
vecech a tak je pro mé Zivot velké dobrodruzstvi, mam cas na modlitbu, coz také driv
nebylo. Tak se snazim mluvit s Bohem a ptat se, co si on preje ode mne, nepropadam
panice ze své bezmocnosti. Zivot
z viry mi prijde mnohem zajimavejsi a plnejsi. Pred CMP jsem to tak neprozivala, proto
dokazu svij soucasny stav brat i jako dar. Objevuji nové ,,obzory*“. Mam zase radost ze

Zivota, diky vire. Sdilim to s manZelem je taky verici.

Otazky na pana Radka:

1. V ¢em Vas postizeni nasledky cévni mozkové pfihody nejvice omezilo?

., Hrat tenis, vénovat se sportu, vykonavat veci, které pro me diiv byly samozrejmosti. Na

«

celnici jsem diive pracoval v terénu, byl jsem aktivnejsi, ted mi to omezeni nedovoli.
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Vlastni komentaf autora:

Pan Radek byl difive velice aktivni clovék. Miloval snad vSechny sporty a to mu ted’
chybi. OvSem i pies svoje omezeni se dokdzal vratit k vétSin€ sportt. V 1ét€ jezdi na kole,
dokonce pouziva SPD boty na kolo, které musi za jizdy zacvaknout a vycvaknout pokud
chce zastavit, rdd také jezdi na sportovni kolobéZce, s zenou jezdi na in-line bruslich a
misto tenisu ted” hraje badminton, fika:, u badmintonu nemusim béehat, badminton se da
hrat skoro z mista. “ 'V 1ét¢ také rad seCe travnik na zahrad¢€. V zimé zlstal vérny lyzovani,
diive v zim¢ dé¢laval instruktora. Ted s kamarady pravidelné jezdi lyZovat do italskych
Alp, lyzuje bez htlek, nebo pouze s jednou. Opét u¢i déti svych kamarddi a zndmych

lyZzovat.

2. Ktera oblast zivota (rodinny, profesni, koni¢ky) je nasledky CMP nejvice

ovlivnéna?

,»Mozkova prihoda nejvice ovlivnila moji profesi a konicky. Moje rodina je v pohode

¢

porad, mam skvélou rodinu. ‘

3. Piinesla Vam zkuSenost prodélané CMP i néco pozitivniho? Pokud ano, co?

,, Pozitivniho nevim, spis ne.

4. Qvlivnilo ziskané postizeni Vase vztahy (s rodinou, s prateli)? Jestli ano, jak?

, V rodiné se vztahy utvrdily, kamaradi mi hodné pomahaji. Uz jenom k tomu, abych
mohl sjizdet kopce, potiebuji pomoc p¥i zapinani bot u lyzi, sam to stale nedokazu. Utazené

3

boty jsou hodné diileziteé.*

5. Uvédomujete si ten moment, kdy jste se rozhodl to nevzdat?

., Tak u mé to bylo hned, hned jsem se chtel vratit do prdce, za rodinou, abych se o né

mohl postarat.

Vlastni komentaf autora:

Tady si autorka mysli, Ze z pana Radka mluvi muzska jeSitnost, hrdost. Sama autorka

CMP prod¢lala, a tudiz vi, ze najit v sobé¢ silu dal bojovat neptichazi ihned.
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6. Co bylo tim hnacim motorem?

., Manzelka, dcera. Hnacim motorem je pro mne stile dcera. Stve mé, Ze ji nebudu moct
ucit na kole, protoze na kole je potreba bézet za kolem. Na lyZich ji ale budu ucit ja. Taky

I3

se chci co nejdrive vratit do prace ,musim.

7. Zménily se Vase konicky? ANO — Jaké mate zaliby nyni?

NE — Je to vubec mozné?

., Nékteré konicky mi zustaly, kromé tenisu, ten jsem ale vymenil za badminton, ten je

3

pomalejsi a tam stiham.

8. Je mozné nékteré deficity vlastniho téla vyuzivat jako plusy?

., Na kole, kdyz se ruka chyti viditka, tak v ni mam takovou vyhodu, zZe ta ruka drzi a
miizou byt kopce, nemusi a ta ruka se porad drzi, pokud bych spadnul, tak se pusti. Ja jsem

3

to ale nezkousel, radsi nepadam.

9. Ovlivnila CMP Vasi profesi? V ¢em?

3

., Ovlivnila, uz nemiizu pracovat v terénu, jsem v kancelari.

10. Kdy pfislo to rozhodnuti vratit se do prace, to odhodlani ta chut’, Ze tam musi§?

Dodava ti prace silu?

,, Ja jsem se nerozhodoval, ja jsem makal na tom, abych se vratil, co nejdriv. To
bohuzel nevyslo, ¢im vic jsem se snazil, tim vic to neslo. Vedeni celnice mi ale vyslo vstric
a celé tri roky mi drzeli misto. Ja jsem si tehdy ani jinou moznost nepripoustel, védel jsem,
Ze se vratit musim. Invalidni duchod jsem tehdy odmitl, s tim, Ze jesté neni ten spravny

‘

cas.*

11. Jak jste se vyporadal s reakcemi lidi z okoli (jejich pohledy, pfistup)?
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., Lidé v mém okoli spise reagovali tak, Ze se mé ptali, jak je mozné, zZe se to stalo prave

mé. Nikdy jsem nekouril, vlastné ani nepil, byl jsem sportovec. Pohledy cizich lidi jsem
nevnimal. *

12. Jak dlouho jste potfeboval na .pfijmuti“ tak té€zké zivotni situace, jako je CMP?

,,Ja se s tim vyrovnavam do ted, porad premyslim, co jsem mohl udélat jinak. *

13. Na které véci v zivoté se Vas pohled zménil?

, Muj pohled ziistal na vse stejny. Mozna mam vétsi pochopeni s handicapovanymi

3

lidmi, ale to jsem mél i pred tim. "

14. Zustaly VaSe hodnoty stejné? Zménily se?

‘

,»Moje hodnoty ziistaly stejné.

15. Chapete své postizeni jako vvzvu (ke zméné zpusobu zivota, ke zméné nazoru,

ke zméné zivotniho stylu, ke zméné zebific¢ku hodnot)?

,Jako vyzvu? Nakladam si vSeho jako zdravy clovek a az pak resim, jestli to zvladnu,

3

vétsinou to zvladnu, potrebuji na to ale delsi dobu. *

16. Mate plany, planujete budoucnost (prace, zdravotni stav, vice/méné

rehabilitace...), nebo Zijete ted’ a tady a véci reSite v okamziku, kdy ptijdou?

,, ITeba rehabilitace jsou naplanovany a jinak to resime, jak to prijde.

61



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Marcela Salkova

Katedra:

Ustav specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Katefina Jetabkova, Ph. D.

Rok obhajoby:

2018

Nazev prace:

Proména kvality zivota u osob po cévni mozkové piihodé

Nazev v anglic¢tiné:

The changes of the quality of life of people after stroke

Anotace prace:

Bakalafska prace se zabyva proménou zivota jedinci po
cévni mozkové piithod¢. Obsahuje dvé casti, teoretickou a
praktickou. Teoretické cast predklada zakladni poznatky
onemocnéni, charakteristiku onemocnéni, jaké mohou byt
ptri¢iny, ptiznaky, nejcastéjsi nasledky. Praktickd cast je
zameiena kvalitativngé, prezentuje vysledky vyzkumného
Setfeni na zékladé sbéru dat dvou participanti. Cilem Setieni
bylo zhodnotit, zda je jedinec po prodélané CMP schopen
vratit se do bézného zivota.

Kli¢ova slova:

CMP, rizikové faktory, 1écba, nasledky CMP, kvalita zivota,
motivace

62




Anotace v angli¢tiné:

Bachelor thesis deals with change of life of individuals after
stroke. The thesis contains two parts, theoretical and
practical. Theoretical part presents the basic knowledge and
characteristic about disease, cause and symptoms of disease
and the most common consequences. Practical part is
focused qualitatively, presents results of research
investigation on the base of data collection of two
participants. The goal of the research was evaluate wheter is
an individual after stroke able to return to the normal life.

Klic¢ova slova
v angli¢tiné:

stroke, risk factors, therapy, stroke consequences, quality of
life, motivation

Prilohy vazané v praci:

Ptiloha €. 1: Polostrukturovany rozhovor

Rozsah prace:

63 s.

Jazyk prace:

Cesky

63




