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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva tématem koordinované rehabilitace u osob po ziskaném
poskozeni mozku, které absolvuji 1é¢ebny pobyt v Rehabilitatnim ustavu v Kladrubech.
Cilem této prace je popsat celkovou zdravotné socidlni situaci u oslovenych klientt, ktera
vznikla jim i jejich roding po prodélaném poskozeni mozku.

Diplomova prace je rozdélen na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou cast. Teoreticka
cast obsahuje seznameni s tématikou diplomové prace. Je rozdélena do sedmi hlavnich
kapitol. Prvni a druha kapitola obsahuji déleni, popis, funkci nervové soustavy a anatomii
mozku. Tteti kapitola se zabyva pojmem ziskaného poskozeni mozku a jeho délenim na cévni
mozkové piihody, traumatickd poskozeni mozku a netraumatickd poskozeni mozku. Ctvrta
kapitola vysvétluje koordinovanou rehabilitaci a jeji ¢asti — 1écebnou, socidlni, pedagogickou
a pracovni rehabilitaci. Pata kapitola je na téma preventivni funkce rehabilitace, ktera je také
velmi daleZitou souéasti lidského zdravi a je Gizce spojena s rizikovymi faktory. Sesta kapitola
rozdéluje jednotliva rehabilitacni zatizeni. Tématem sedmé kapitoly je péce v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby. Seznameni s historii, souCasnosti a vizi rehabilita¢ni pée do budoucna
v tomto rehabilitanim ustavu. Dale obsahuje rozdé€leni poskytované komplexni péce
Vv rehabilita¢nim zatizeni.

Vyzkumna ¢ast se tykéa danych cilti a vyzkumnych otdzek. Vyzkum a diplomova prace je
podpoiena souhlasem Etické komise v Rehabilitacnim tstavu Kladruby. Hlavnim cilem této
prace je popsat zakladni zdravotné socialni problémy u oslovenych klientti a dil¢im cilem je
identifikovat nejptinosnéjsi slozku koordinované rehabilitace béhem pobytu v rehabilitaénim
zatizeni. Dvé vyzkumné otazky jsou stanoveny v navaznosti na vyzkumné cile. Prvni otazkou
je zjistit, jaké limity vnimaji osloveni klienti jako nejzasadnéjsi a druhou otazkou je popsat
intervence, které hodnoti klienti v ramci rehabilitace jako nejpfinosnéjsi. Vyzkumna ¢ast dale
popisuje, jakym zplsobem je prace zpracovana, jaké metody budou pouzity, a vysvétluje
vybér vyzkumného vzorku klientd, diky kterym je tato prace vytvofena. V této praci je
pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor je volen zdmémym vybérem
klientd a je tvofen Ctyfmi klienty: 2 Zeny a 2 muzi. VSichni osloveni klienti jsou sezndmeni
s cili této prace, vyzkumnymi otdzkami a moznym piinosem této prace v Iécbé osob po
ziskaném poskozeni mozku. Technikou pro sbér dat je zvolen polostrukturovany rozhovor.
Rozhovory jsou vedeny v klidném prostiedi béhem 1écby klientd v rehabilitanim ustavu.

Analyza rozhovoru je provedena v programu Atlas.ti 8.



Vysledné informace prace popisuji a vysveétluji zdravotni a socialni problémy, které
vznikaji oslovenym klientim po poSkozeni mozku a jakym zplsobem ovliviiuji jejich
dosavadni zivot. Dale vysledky identifikuji prioritni ¢ast koordinované rehabilitace a
jednotlivé slozky komplexni rehabilitace. Podrobnéji se zaméfuje na dvé dulezité c&asti
1éCebné rehabilitace a témi jsou fyzioterapie a ergoterapie. Dale vysledky popisuji 1écbu
v Rehabilitatnim ustavu v Kladrubech, ukazuji dualezitost koordinované rehabilitace pro
osoby pro poskozeni mozku a také vhodnost rehabilitacnich zafizeni, kde se provadi

komplexni péce o klienty.

Kli¢ova slova
Ziskané poskozeni mozku; koordinovana rehabilitace; Rehabilitacni ustav Kladruby;

mulitidisciplinarni tym; fyzioterapie



Abstract

The thesis focuses on coordinated rehabilitation with persons after acquired brain injury
and they are healing in rehabilitation institute in Kladruby. Purpose of this work is to describe
total health and social situtation of adressed clients, which began them and their family after
acquired brain injury.

The thesis is divided into two main parts — the theoretical part & the research part. The
teoretical part includes familiarization with the topic of the diploma. It is divided into seven
main chapters. The first and the second part include divison, description and function of the
nervous systém & of the brain anatomy. The third chapter is focused on acquired brain injury
and its division into strokes, traumatic brain injuries a non-traumatic brain injury. The fourth
chapter explains coordinated rehabilitation and its parts — therapeutic, social, educational and
work rehabilitation. The fifth chapter theme is preventive function of the rehabilitation, which
IS very important part of human health either and it is closely connected with risk factors. The
sixth chaptor divides individual rehabilitation facilities. The seventh chapter theme is the care
in rehabilitation institute in Kladruby. It is described acquaintance with history of the insitute,
acquintace with present of the institute and acquaintance with the vision of the rehabilitation
care in the future in this rehabilitaion institute. Chapter includes division of complex care
provided in rehabilitation facility.

The research part includes given goals & research questions. The research and the
diploma are supported with agree of ethics comittee of rehabiliation institute in Kladruby. The
main goal of this work is to describe basic health and social problems at addressed clients.
Partial goal is to identify the most beneficial component of coordinated rehabilitation during
the visit the rehabilitation facility. Two research questions are established following research
goals. The first question is to find which limits addressed clients perceive as the most
essentials. The second question is to describe the intervention which are rated by clients
withing the rehabiliation as the most beneficial. In the theoretical part is discribed, which
method is the work processed and which methods was used. It explains the choice of research
sample of clients, thanks to them, this work is writed. In this work is used the method of
qualitative research. The research file is selected by deliberate selection of clients and it is
created by four clients — the two women and the two men. All of the addressed clients were
acquainted with goals of this work, with the research questions and with possible acquisition
of this work in healing the persons after acquired brain injury. The techniques of the data

collection is semi-structured interview. The interviews were realized in quiet ambience during



the healing of clients in rehabilitation institute. The analysis of the interviews were processed
in Atlas.ti 8 software.

Resultant diploma informations describe and explain the health and social problems,
which are formating to the clients after the brain damage and which way the problems
influence their actual life. Next, the results identify priorit part of the coordinated
rehabilitation and the sigle components of the complex rehabilitation. It is focused closely on
the main part of healing rehabiliton, these are physiotherapy and ergotherapy. The results
describe healing in rehabilitation institute in Kladruby, they show importance of the
coordinated rehabilitation for persons after brain damage and suitability of rehabilitaion

facilities, where is complex care of clients realized.

Key words
Acquired brain injury; coordinated rehabilitation; Rehabilitation centre in Kladruby;

multidisciplinary team; physiotherapy
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UvVoD

Tématem diplomové prace je koordinovana rehabilitace u klient po ziskaném poskozeni
mozku. Zaméfila jsem se na poskytovani komplexni rehabilitace v Rehabilitatnim ustavu
Kladruby. Ziskané poskozeni mozku je v dneSni dobé jednim z nejrozsitenéjsich postizeni,
které vyzaduje rchabilitaci osob a K nejcastéjSim pfic¢inam disability patii pravé nasledky
poranéni mozku. Je velmi castym divodem vedoucim ke zméné kvality zivota osob po
prodélaném poskozeni mozku. Ziskané¢ poskozeni mozku mize mit traumaticky nebo
netraumaticky ptivod, nebo je spojeno s prodélanim cévni mozkové piihody, které je Castou
pri¢inou vzniku poSkozeni mozku, ale bohuzel také pfi¢inou umrti. VEék osob, které jsou
postizené cévni mozkovou piihodou v této uspéchané a hektické dobé€, se vyrazné snizuje.
V dnesni dobé, plné stresu a nadmérnych pozadavkl, je mozné se setkat s mozkovou
ptihodou i u osob, kterym je necelych dvacet let, coz dokazuje i diplomova prace. Také vek
osob po poskozeni mozku, které je zplisobené traumatem, se snizuje. Je zptisobeno poranénim
hlavy pii uderu, trazu nebo dopravni nehodé.

Rehabilitacni Gstav Kladruby je zdravotnickym zafizenim, které se specializuje na osoby
po ziskaném poskozeni mozku a nabizi témto osobam vsechny slozky komplexni rehabilitace.
Jsou zafazovani do kranio programu, ktery je velmi intenzivni formou lé¢ebné terapie. VEasna
a vhodna koordinovana rehabilitace je prioritni pro osoby po poskozeni mozku, dokaze
ovlivnit navrat osob do Zivota a eliminovat zdravotni i socialni dopady na zivot. Velmi Casto
ziskané posSkozeni mozku ovliviiuje celou rodinu, nejen klienta. Pravé pomoc rodiny a
moznost se spolehnou na blizké osoby, je pro klienta po ziskaném poskozeni mozku velmi
pottebnou a mulZe jeho zivotni situaci kladn€ ovlivnit. B&hem lécebnych pobyt
Vv rehabilitacnim Ustavu je spoluprace rodiny velmi Zadanou a rodinni pfislusnici prochazi
jednotlivymi sloZzkami koordinované terapie spolecné s klientem.

Téma diplomové prace jsem zvolila z divodu mych dlouholetych zkuSenosti a praxe
v Rehabilitaénim ustavu Kladruby. Méla jsem moZnost poznat vSechny slozky koordinované
rehabilitace pfi praci s osobami po poskozeni mozku. Mnoho téchto klientd proslo také mou
terapii a je velmi pozitivni sledovat zlepSovani celkového stavu téchto osob a jejich navrat do
zivota, kdy spoluprice srodinou je bcéhem lécebného procesu nepostradatelnou. Na
rehabilitacni péci se podili odbornici, kteti spole¢né komunikuji a vytvaieji multidisciplinarni
tym. Diky vzdjemné komunikaci odbornikli se upravuji 1écebné rehabilitacni programy, které

jsou sestavovany piimo na miru klienta, podle jeho schopnosti a moznosti.
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Prace pro m¢é¢ byla pfinosnou k prohloubeni mych znalosti v této problematice a
uvédomovani si provazanosti slozek koordinované rehabilitace. Déle by mohla byt pfinosnou
pro studenty zdravotnickych a socidlnich obort stiednich a vysokych $kol, aby si vytvofili
pohled na problematiku koordinované rehabilitace u osob po ziskaném poskozeni mozku,

ktera je v této dob¢ velmi aktualnim tématem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Nervova soustava

Dle Dylevského (2009) je nervovy systém jednim ze tfi fidicich systémd organismu a
zajistuje predevsim tyto funkce: prijem informaci (senzorické funkce), zpracovani
informaci (asocia¢ni - integra¢ni funkce) a hybna odpovéd’ (motoricka funkce).

Prvni skupina funkci je spojena s funkci pfijimaci (receptort), které zprostfedkuji
zdznam zmén vn¢jSiho a vnitiniho prostiedi organismu, druhd skupina tyto zmény interpretuje
a tieti skupina realizuje odpovéd’ — akci, pohyb (Dylevsky, 2009). Vsechny tyto funkce
nervového systému maji spoleéného jmenovatele — udrzuji (spole¢né s endokrinnim a
imunitnim systémem) stalost neboli homeostdzu vnitiniho prostfedi organismu (Dylevsky,
2009).

Nervovy systém lze brat jako funkéni celek a tedy svym zplsobem jako organ, ktery ma
za ukol néjakym zpiisobem zprostiedkovavat a koordinovat informace mezi riiznymi oblastmi
lidského téla, a tim mezi nimi umoznit komunikaci a samotné fizeni organismu (Cerebrum,
2013).

Dle Amblera (2011) se nervovy systém z hlediska anatomického déli na centralni a
periferni. Centralni nervovy systém (CNS) tvoii mozek (encephalon) a micha (medulla
spinalis), periferni nervovy systém (PNS) jsou mozkové a miSni nervy (Ambler, 2011).

Z hlediska fyziologického se nervovy systém déli na somaticky a autonomni neboli
visceralni (Ambler, 2011). Somaticky systém tvofi struktury zajiSt'ujici aferentni senzitivni a
senzorické informace jako jsou hmat, bolest, polohocit, zrak aj. a eferentni kontrolu motoriky
kosternich svalii a autonomni systém zajistuje senzitivni informace z visceralnich organti a

motorickou kontrolu hladkych svalli a srdce (Ambler, 2011).

1.1.1 Neuron

Neurony jsou buiiky V nervovém systému a spolu komunikuji jedinecnym zplisobem
(Society of neuroscience, 2012). Neuron je zakladni pracovni jednotka mozku, specializovana
bunika urcena k pfenosu informaci do jinych nervovych bunék, svali a bunék zlaz a skladaji
se z buné¢ného téla, axonu (neuritid) — vzdy jeden a dendritt (Society of neuroscience, 2012).
Télo neuronu je ¢ast nervové bunky, ve které je ulozeno jadro (Society of neuroscience,

2012). Axon se tahne od téla bunky a Casto vede ke vzniku mnoha mensich vétvi, nez konci
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na nervovych zakoncenich a nervovy vzruch se axonem S§iifi az do synaptickych zakonceni
neuronu (Society of neuroscience, 2012). Synapse jsou kontaktni mista, kde jeden neuron
komunikuje s druhym a myelionova vrstva, kterou je obaleny axon, vyrazn¢ urychluje vedeni
vzruchu z neuronu na neuron (Society of Neuroscience, 2012). Dendrity se $ifi od téla
neuronovych bunék, pfijimaji zpravy od jinych neurona a piivadéji impulz dovnitt buiky —
téla neuronu (Rokyta, 2015).

Dle Orla (2015) Ize nervové drahy definovat z riznych thld, kdy podle poctu zapojenych
neurond rozeznavame nervové drahy dvouneuronové, trojneuronové a viceneuronové a dale
Orel (2015) fika, ze vzhledem ke sméru vedeni informaci a vztahu k centralnimu nervovému

systému mize jit o:

= Drahy ascendentni (vzestupné), vedouci informace z nizsich etdzi do vysSich, a drahy
descendentni (sestupné), vedouci informace opacné.
* Drahy aferentni (dostfedivé), vedouci informace do mozku a/nebo patetni michy, a

drahy eferentni (odstfedivé), vedouci opacné.

Dale Orel (2015) uvadi, Ze podle zékladni kvality informaci, které jsou danou nervovou

drahou vedeny, rozeznavame:

= Drahy senzitivni - vedouci informace ze senzitivnich nervovych zakonceni, respektive
drahy senzorické, urené pro informace ze smyslovych orgdnd. Jde vzdy o dréhy
dostiedivé.

= Dridhy motorické — urené pro pienos informaci o pohybech pificné¢ pruhovanych
svald. Jsou to drahy vzdy odstfedivé.

= Dréahy vegetativni (autonomni) — pro vnitini orgdny a autonomni télesné funkce.
Zahrnuyji jak odstfedivé (visceromotorické a sekrecni), tak dostfedivé drahy
(viscerosenzitivni).

* Drahy propojovaci — jsou drahy rizné sloZitosti a rizného sméru vedeni informaci.

Jejich hlavni funkce odpovidé oznaceni ,,propojovaci*

1.1.2 Centralni nervovd soustava

Centralni nervova soustava (dale CNS) je nejvySe postavenym fidicim a integrujicim
systémem v organizmu a z hlediska hierarchie stoji CNS nejvyse (Kittnar, 2011). Ridi nebo

alespon zasahuje do funkce vSech organii a koordinuje jejich ¢innost a vzajemné vztahy, tak
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aby odpovidali potfebam celého organismu (Kittnar, 2011). Vynika ptfedev§im pfesnosti a
rychlosti registrace obrovského kvanta informaci o stavu vnitintho a zevniho prostfedi
organizmu v jedné ¢asové jednotce (Kittnar, 2011).

Kittnar (2011) uvadi, Ze vyznamnou vlastnosti CNS je preciznost a rychlost zpracovani
téchto vstupnich udaji a jejich dalsi analyza za vyuziti pfedchozich informaci, které¢ jsou
ulozené v pamétovych stopach. Podle Kittnara (2011) analyza umoziuje vytvoieni kone¢né
vystupni informace ¢i instrukce pro vykonné organy. Tyto instrukce jsou vzdy cileny tak, aby
V kazdém okamziku, za jakéhokoli zatizeni a podminek zevniho prostiedi, byla zachovana
homeostaza (stalost) organismu (Kittnar, 2011).

Dalsi specifickou vlastnosti CNS je jeji identita a tiebaze je funkce kazdé CNS zaloZena
na jednotnych a ptesné¢ specifikovanych principech, je vysledna ¢innost CNS kazdého jedince
naprosto jedinecné a nezaménitelna (Kittnar, 2011).

Variabilita CNS je v pfimém vztahu k dalsi specifické vlastnosti nervového systému =
plasticité a jako plasticita CNS jsou oznaCovany dvé zakladni skupiny funkénich zmén
(Kittnar, 2011). Dle Kittnara (2011) prvni skupina charakterizuje pfizptisobeni zménam
prostfedi (adaptace) a tento typ plasticity se tedy vyrazné podili na utvareni jedine¢nosti CNS.
Druhym typem jsou projevy plasticity, vyplyvajici z funkéni zatéze systému. Zde je podstatna
predevsim rychlost nastupu funk¢énich zmén a jejich reverzibilita (Kittnar, 2011).

Specifickou vlastnosti nervové soustavy je rovnéz jeji uloha troficka, ktera je podstatna
nejen pro udrzeni jeji vlastni integrity, ale i pro udrZeni integrity vSech orgéni a soustav
v organismu, které inervuje (Kittnar, 2011). Troficka tloha nervového systému je vSak
pfedevS§im podstatna pro vlastni nervovou tkan, zejména vzhledem k tomu, ze zralé neurony
v CNS nemaji schopnost plnohodnotné regenerace (Kittnar, 2011). Trofika nervového
syst¢tmu je tedy jednim zrozhodujicich Ciniteld pro udrzeni pro udrzeni minimalniho
mozného poklesu poctu neuronti (Kittnar, 2011).

Prakticka nemoZnost regenerace neuronit CNS je dalsi specifitou tohoto systému, kdy
sice po narozeni dochazi k dalsimu vyvoji struktury a funkce neuronii véetné vétveni axonl a
dendritd a zménam jejich zapojeni, jejich pocet je vsak jiz kone¢ny (Kittnar, 2011). Naopak
pocet nervovych bunék v postnatalnim i za zcela fyziologickych podminek klesa (Kittnar,
2011).
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1.1.3 Periferni nervovy systém

Periferni nervovy systém (periferni nervova soustava) neboli obvodové periferni nervy,
kde ¢ast vlaken vede vzruchy odstfedivé (eferentn€) od bun¢k centra ke svalim a vlakna
tohoto typu jsou svym ucinkem vldkna motorickd = hybna (Slezakova, 2010). VIdkna vedouci
dostiedivé (aferentn€) od receptor k bunkam centra jsou vlakna senzitivni = citliva

(Slezékova, 2010).

1.2 Anatomie mozku

lidstvo zna (Cerebrum, 2013). Je ulozen v lebce, ktera je mechanickou ochranou mozku
(cerebrum, 2013). Mozek je dale obalen vrstvami mozkovych obald a tyto obaly kryji také
michu v patefnim kanale (Cerebrum, 2013). Micha z lebky vystupuje velkym otvorem v lebni
spodiné a zahy vstupuje do patefniho kanalu (Cerebrum, 2013).

Dle Vykopalové a kolektiv (2015) se mozek sklada ztady stupnovité usporadanych
oddilii: prodlouzena micha, Varoliv most, moze¢ek, stfedni mozek, mezimozek, koncovy
mozek. Prodlouzena micha, most a stiedni mozek vytvareji mozkovy kmen a je to nejstarsi
c¢ast lidského mozku (Slezédkova, 2010).

Hlavnim tkolem mozku je zpracovavani a ukladani informaci z nasich smyslu a fizeni
spravné odpoveédi téla na piichazejici podnéty (Cerebrum, 2013). Diky mozku dokazeme délat
tak riznorodé ¢innosti jako napiiklad chytit letici mi¢, zapamatovat si jména svych kamaradd,

hrat na hudebni néstroj nebo vyfesit matematickou tilohu (Cerebrum, 2013).
1.2.1 Mozkova hmota

Dle Bordena a kol. (2015) se mozek se sklada z sedé hmoty mozkové (substantia grisea) a
bilé hmoty mozkové (substantia alba). Seda hmota je uloZena v povrchové vrstvé mozku a
mozeckové kiiry. Seda hmota je tvofena tély neuronii a na povrchu tvoii souvislou vrstvu =
mozkovou kiru (Borden a kol., 2015). Bila hmota je v podkorovych a hlubokych
mozkovych oblastech a skladéa se z riznych myelinovych neurondlnich procesi, které prendsi
informace do center a z center Sedé hmoty mozku (Borden a kol., 2015). Dle Jakubekové
(2014a) praveé seda mozkova kura je sidlem vuli fizenych kognitivnich, tedy poznavacich

procest. ,,Komunikace* mozkovych hemisfér a pfenaseni informaci v mozku a celé nervové
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soustavé se d¢je pomoci obrovského mmnozstvi elektrickych signali mezi jednotlivymi
neurony a jedna mozkova bunika muze byt spojena s az desetitisicem dal$ich (Jakubekova,
2014a).

1.2.2 Mozkové obaly

Dle Kulistaka a kol. (2017) obaly mozku tvofi 3 vrstvy: tvrda plena mozkova (dura
mater), pavucnice (arachnoidea), mékka plena mozkova (pia mater). Prostor mezi pia mater a
arachnoideou se oznacuje jako subarachnoidalni prostor (Kulistak a kol., 2017). Ten je
vyplnén mozkomiSnim mokem a probihaji vném vétve mozkovych tepen a tepen
povrchovych a pies otvory ve IV. komote mozkové navazuje na komorovy systém (Kulist'ak

a kol., 2017).

1.2.3 Cévni zasobeni mozku

Dle Seidla (2015) 1ze cévni zasobeni mozku rozdé€lit na oblast karotického (pfedniho) a
vertebrobazilarniho (zadniho) povodi. Tyto cévy tvoti Willisiv okruh na spoding, coz
umoznuje komunikaci nejen mezi karotickym a vertebrobazilarnim povodim, ale také mezi
pravou a levou stranou mozkové cirkulace (Seidl, 2015). Z Willisova okruhu vychézeji jednak
velké, parové arterie, které probihaji po povrchu mozku a zasobuji korové a podkorové oblasti
(Seidl, 2015). Seidl (2015) udava, ze druhou skupinu tvofi drobné, penetrujici arterie
zéasobujici centralni (hluboké) mozkové struktury, které jsou konecné a nemaji kolateralni

spojeni.

1.2.4 Mozkové laloky a oblasti mozkové kiry

Mozkova kiira je tenkd vrstva nervové tkdné na povrchu mozku a cetné zavity a brazdy
zvétsuji jeji povrch (Langmeier, 2009). Z funkéniho hlediska se mozkova kiira déli na
primarni senzorické a primarni motorické oblasti = korova centra a na tyto primarni oblasti
mozkové kury navazuji sekundarni, asociacni oblasti (Langmeier, 2009). Jsou propojeny
S oblastmi primarnimi, navzdjem mnohocetné mezi sebou, s obdobnymi oblastmi druhé
hemisféry i s nékterymi podkorovymi oblastmi (Langmeier, 2009).

Dle Jakubekové (2014b) se levé hemisféie se piipisuji piedev§im funkce jako analytické
mysleni, matematicko - logické schopnosti, feCové schopnosti, védecké uvazovani, psani,

pocitani, motorické reakce, pojem o Case, atd. Zatimco prava hemisféra hosti funkce jako
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celostni mysleni, intuice, sluchové vjemy, predstavivost, tvotfivost, hudba a uméni ¢i denni
snéni (Jakubekova, 2014D).

Ob¢ hemisféry spolu uzce spolupracuji, i kdyz n€¢kdy, diky neuronalni plasticité, mohou
do jisté miry v ptipadé potieby (pii posSkozeni), prebirat funkce té druhé (Jakubekova, 2014b).
Napiiklad matematické schopnosti jsou nejsilngjsi, kdyz ob¢ hemisféry pracuji dohromady-
diky komunikaci pies kalozni téleso = corpus callosum (Jakubekova, 2014b).

Dle Orla, Facové a kol. (2009) kazdou mozkovou hemisféru koncového mozku délime na
pét mozkovych laloku, které nazyvame dle jejich umisténi: lalok €elni (frontalni), lalok
temenni (parietalni), lalok tylni (okcipitalni), lalok spankovy (temporalni), lalok ostrovni
(neboli ostrov).

Lungova, (2015) uvadi, ze na povrchu hemisfér jsou nékteré konstantni brazdy, které déli
jejich povrch na pét lalokt. Celni lalok lezi pred centralni brazdou, temenni lalok saha od
centralni brazdy po temenotylni brazdu, tylni lalok je oddélen od temenniho laloku mySlenou
carou spojujici temenotylni brazdu a predtylni zafez na spodnim okraji mozkovych hemisfér,
dale spankovy lalok je oddélen od celniho a temenniho laloku boé¢ni brazdou a Ostrovni
lalok zvany ostrov (insula) je skryty lalok ulozeny v hloubce postranni a centralni brazdy,
piekryty rychleji rostoucimi ¢astmi celniho, temenniho a spankového laloku koncového
mozku (Lungova, 2012).

V kazdém mozkovém laloku nachazime jednak specifické korové oblasti = s viceméné
jasné vymezenou konkrétni funkci a asociatni korové oblasti = s nevyhranénymi
integrativnimi funkcemi (Orel, Facova a kol., 2009). Asocia¢ni korové oblasti z hlediska
objemu jednozna¢né dominuji nad oblastmi korovymi specifickymi (Orel, Facova a kol.,
2009).

A) Oblasti frontalniho (¢elniho) laloku
Kucera (2013) uvadi tyto oblasti v ¢elnim laloku:

= primarni motoricka oblast — centrum volniho fizeni motoriky

= Sekundarni motoricka = nemotoricka oblast. Dochazi k planovani a pfipraveé
slozitych pohybt.

= frontalni okohybné pole — fizeni jemnych pohybt o¢i

= Brockovo fefové centrum (predni feCova oblast) — realizace feci (svalova
koordinace)

= primarni ¢ichova oblast — analyza ¢ichovych informaci
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= frontalni asocia¢ni oblast — podili se na feSeni slozitych problémi

* prefrontilni kiira (umisténa na predni casti frontalni kiiry) - soucast tzv. socidlniho
mozku, zpracovava nejslozitéjsi myslenkové operace, provadi komplexni supervizi
(Kucera, 2013). Prefrontalni kiira je zapojena do fizeni chovani na zakladé vybéru
urcitych vzorcii chovani, vhodnych pro okamzitou mistni nebo socialni situaci a

v

umoziuje odhad dopadu vlastniho chovani z hlediska pozdéjsi tispésnosti (Langmeier,
2009).

B) Oblasti temporalniho (spankového) laloku
Langmeier (2009) definuje tyto oblasti spankového laloku:

= temporalni oblasti mozkové kiry analyzuji senzorické informace (sluchové, zrakové,
somatosenzorické) a umoziluji rozeznat jejich vyznam. Informace jsou pievadény na
slovni ekvivalenty pro potfeby komunikace

= pro rozvoj funkei spojenych s lidskou fe¢i maji rozhodujici vyznam temporalni oblasti
neokortexu

= Wernickeho senzorické centrum ¥Fe€i. Specifickd korova struktura, umoziujici
rozvoj lidské fe¢i - Brockovo motorické centrum feéi ve frontalnim laloku a
Wernickeho senzorické centrum feci (Langmeier, 2009).

* horni ¢ast spankovych lalokli zaujima primarni sluchova korova oblast a Vv jejim
blizkém sousedstvi se nachazi sekundarni sluchova oblast, ktera slouzi k analyze

slySeného a ma vztah rovnéz k paméti a feci (Orel, 2015).
C) Oblasti parietalnino (temenniho) laloku
V Langmeierovi (2009) a Orlovi (2015) najdeme tyto oblasti temenniho laloku:

= lokalizovano zde tzv. diferenciaéni centrum, které ma vztah K rozliSeni jednotlivych
slov, k pochopeni lidské tfe¢i a k mySleni ,,v predstihu“ pred vyslovenim urcité
myslenky (Langmeier, 2009).

= primarni korova oblast citlivosti = centrum kozni citlivosti z celého téla (senzitivni
centrum) a dochazi zde ke zpracovani senzitivnich informaci z ¢idel ktize i hlubokych
¢idel ulozenych ve svalech, slachach a vazech (Langmeier, 2009).

= sekundarni senzitivni oblast — nachazi se za primérni oblasti citlivosti a slouZzi
k vytvofeni prostorové mapy téla, uvédomovani si pohybi téla i jeho ¢asti.
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* Korova oblast pro analyzu chuti (Orel, 2015).
D) Oblasti okcipitalniho laloku

» oblasti zrakovych center — konci zde zrakova draha, dochazi k syntéze obrazl

zaznamenavanych receptory sitnice (Kfivankova, Hradova, 2009).

1.3 Ziskané poSkozeni mozku

Existuje mnoho typt ziskaného poskozeni mozku. Je to rozsahlé tfida poranéni mozku,
ktera nejsou ani geneticka (dédicna), ani ziskand béhem porodu, a jsou typicky identifikovana
jako traumaticka nebo netraumaticka (Spinal Cord, 2019). Zahrani¢ni zdroj Head Forward
Centre (2019) shodn¢ déli ziskana poskozeni mozku také do dvou zakladnich typu, jako
traumaticka a netraumaticka podle jejich p¥Ficiny. Traumaticka poSkozeni mozku jsou
disledek néarazu do hlavy, vyplyvaji z vnéjsi sily a naslednych komplikaci, které mohou
nasledovat a déale poskodit mozek, mezi které patii nedostatek kysliku, rostouci tlak a otok
mozku (Head Forward Centre, 2019). Netraumaticka poranéni mozku jsou udalosti
probihajici uvnitt téla jako naptiklad: mrtvice a jiné cévni nehody, nadory, infekéni
onemocnéni, hypoxie, metabolické poruchy - onemocnéni ledvin a jater nebo diabetické
koma, toxické latky pfijaté do téla vdechovanim nebo pozitim (Head Forward Centre, 2019).
Portal Ergo Aktiv (2015) definuje ziskané poskozeni jako poSkozeni, které neni dédi¢né,
vrozené nebo degenerativni a vznikd z rliznych pfi€in v pribéhu celého Zivota.

Svétova zdravotnickd organizace (Zeneva 1996) definuje ziskané poranéni jako
poskozeni mozku, ke kterému dochazi po narozeni a nesouvisi s vrozenym nebo
degenerativnim onemocnénim (Brain Injury Society, 2019). Tato poskozeni mohou byt
docasnd nebo trvald a zplsobuji Caste¢né nebo funkéni postizeni nebo psychosocialni
nepiizpisobivost (Brain Injury Society, 2019).

Dle Emmerové (2012) a také Navratila (2012) poranéni mozku v soucasné dobé
pfedstavuji vyznamny problém pro svou stoupajici Cetnost, medicinskou 1 ekonomickou
zavaznost a nasledky traumatického poskozeni mozku patii k nejcastéjsim pricinam disability
(invalidity). Zvlastni socialn¢ - ekonomicky vyznam ma zejména tézké poranéni mozku, kdy
(Emmerova, 2012). Poranéni mozku jsou pti¢inou 30 % nahlych umrti a ve vékové skupiné

do 45 let jsou nejcastéjsi pri¢inou smrti (Navratil, 2012). Nejvice pacientl je postizeno ve 2.
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az 4. zivotni dekadé, muzi jsou mnohem castéji postizeni nez zeny a Umrtnost pacientl s
tézkym mozkovym traumatem je pies vSechny pokroky v terapii nadale vysoka (Navratil,
2012). V literatuie je vycislena nejcastéji mezi 20 % az 30 % a dalsich 21 % pacientil zistava
ve vegetativnim stavu nebo jsou po cely zbytek zivota postizeni tézkym neurologickym
deficitem (Navratil, 2012). Urazy mozku se v Ceské republice vyskytuji v etnosti kolem
1500 ptipadii / 100 000 obyvatel / rok, z nichz je 360 piijato do nemocnice, 15 je 1éceno na
neurochirurgickych pracovistich a 9 jich roéné na kraniocerebrdlni poranéni umira
(Emmerova, 2012; Navratil, 2012).

V akutnim stavu jsou terapeutické snahy zaméfeny na omezeni sekundarniho postizeni
mozku a prioritou je optimalizace prutoku krve mozkem, dodavky kysliku a kontrola
metabolismu (Emmerova, 2012). Podle Emmerové (2012) 1écba zacina jiz na misté urazu a
behem transportu a po pfijeti do nemocnice je provedeno grafické vysetfeni (CT mozku).
Urgentné jsou operovani nemocni s vyznamnym krvacenim ¢i s pohmozdénim mozku, které
se chova expanzivné (Emmerova, 2012). Pacienti v t¢Zkém stavu jsou léCeni na JIP ¢i ARO,
protoze vyzaduji umélou plicni ventilaci, podporu krevniho ob&hu a dalsi intenzivni péci
(Emmerova, 2012). K dosazeni prioritnich hodnot intrakranidlniho tlaku a mozkového
perfuzniho tlaku je ¢asto nutna hluboka analgezie a sedace (Emmerova, 2012).

Jak klinické tak experimentéalni studie riznych procest adaptace centralniho nervového
systému prokazaly, ze funk¢ni regenerace a kompenzace nasledkti poranéni mozku je mozna
(Navratil, 2012). Pro funkéni zlepSeni téchto té€Zce postiZzenych pacientl je rozhodujici zah4jit
rehabilitaci jiz béhem akutni faze hospitalizace a provadét ji kontinualné az po rodinnou,
socidlni a profesionalni reintegraci a vysledek neurorehabilitace je tim lepsi, ¢im diive a s
jakou mirou intenzity a kontinuity je provadéna (Navratil, 2012).

Navratil (2012) uvadi, ze v nasi republice je vyborné fungujici jak pfednemocnicni tak
nemocni¢ni péce o pacienty s t€Zkym postizenim mozku. Dle ojedinélych studii je u nas 80 az
90% nékladt za péci vyuzito v prvnich tydnech, primérné jsou rocni nédklady kolem Imilionu
K¢ na jednoho pacienta (Navratil, 2012). Bohuzel po akutni 1é¢ebné fazi zcela chybi dalsi
adekvatni péCe multimodalni neurorehabilitace (Navratil, 2012). Podle Navratila (2012)
efektivni systém fazové neurorehabilitace, ktery 1ze s minimalnimi upravami aplikovat u nas,
funguje fadu let v zahrani¢i a ndklady na jeho fungovani tvofi jen zlomek nakladi za akutni
péci. Navratil (2012) v knize uvadi, ze bez neurorehabilitace, ktera se v akutni fazi zahajuje
jiz na JIP, ptichazeji vysoké naklady na akutni pé¢i vnive€. Pacienti se proto u nas (na rozdil

od zemi s fungujici neurorchabilitaci) nevraceji do prace a cCasto ziistdvaji odlozeni bez
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adekvatni péce na lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych (LDN) a nejsou schopni ani samostatné
zit ve vlastni rodiné (Navratil, 2012).

Urazy mozku mohou vést ke zhorSeni motorické funkce, jazyka (mluvy), poznavéni,
smyslového zpracovani a citovym porucham a to vSe muze vyrazné snizit kvalitu zivota
Clovéka s poSkozenim mozku a jeho rodiny (Bradt et al., 2010). Toto vSe muzZe eliminovat
koordinovana rehabilitace, kterd stimuluje mozkové funkce zapojené do pohybu, poznavani,
trénink fe¢i, emoci a smyslového vnimani a socialniho zaclenéni zpét do zivota ( Bradt et al.,
2010). Tato poranéni zpusobuji Sirokou $kalu ptiznaki, které se pohybuji od mirnych az po
tézké (Spinal Cord, 2019). Ve vétsiné piipada je pfiina poranéni zjevna, pficemz ptiznaky
zacCinaji kratce po pocate¢nim poranéni (Spinal Cord, 2019).

Ziskané poskozeni mozku zahrnuje fadu stavii zahrnujicich rychly nastup poranéni
mozku, v€etné traumatu v disledku poranéni hlavy nebo pooperac¢niho poskozeni, cévni Uraz,
jako je mozkova mrtvice nebo subarachnoidalni krvaceni, mozkova anoxie, toxicka nebo
metabolicka urazka, jako je hypoglykemie, a infekce nebo zanét (Bradt et al., 2010). Horacek
in Kolar (2009) rozliSuje kraniocerebralni traumata na primarni a sekundarni. Primérni
kraniocerebralni traumata vznikaji pfimo v souvislosti s tirazem hlavy a mechanismem vzniku
priméarniho poranéni mozku je pfimy naraz nebo naraz = zpétny naraz (Horacek in Kolafr,
2009). Zpétny naraz je vyraz popisujici pohmozdéniny, které se objevi na dvou stranach
mozku (Horacek in Kolaf, 2009). Kdyz dojde k uderu do hlavy, tento vyvola naraz mozku na
protilehlou ¢ast lebky a poSkozeni vznika na stran€ narazu i na protilehlé strané¢ mozku (Kntb,
2012).

Dle Horacka in Kolar (2009) sem patii fraktury lebky, poranéni mékkych
extrakranialnich tkani, otfes mozku, zhmozdéni mozku, roztrzeni mozku a difizni axonalni
poranéni. Sekundarni kraniocerebralni traumata jsou opozdénym nasledkem poranéni,
vznikaji s néjakym ¢asovym odstupem od traumatu a mezi sekundarni intrakranidlni zmény
fadime intracerebralni a extracerebralni hematomy, mozkovy edém a zvySeny intrakranidlni

tlak, intrakranialni infekce a epilepsie (Horacek in Kolat, 2009).

Podle internetovych stranek Ergo Aktiv (2017) ziskané poskozeni mozku zahrnuje:

= cévni mozkovou piihodu
= traumatické poskozeni mozku
= dal$i typy (netraumatickd) - mozkové nadory, mozkové hypoxie a anoxie, toxicka,

metabolickd a infekéni poskozeni
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1.3.1 Cévni mozkova pithoda

Cévni mozkova piihoda (CMP) je udavana jako druhd nejcastéjsi pii¢ina Gmrti ve
vyspélych zemich a rocné toto onemocnéni celosvétoveé postihne vice nez 17 miliona lidi
(FNUSA, 2018). Kazdému Sestému z nas cévni mozkova piihoda hrozi a to bez ohledu na nas
vék - roéné CMP postihne vice nez 80 000 lidi mladsich 20 let (FNUSA, 2018). V Ceské
republice se za rok vyskytne cca 47 tisic cévnich mozkovych piihod a i pies tato vysoka Cisla
a hrozici nasledky, vétSina lidi nevi, jakymi ptiznaky se CMP muze projevit, jak na n¢
reagovat, pripadné, jak se proti tomuto onemocnéni preventivné chranit (FNUSA, 2018).

Cévni mozkova piithoda neboli iktus, lidové mrtvice, je nahla porucha krevniho ob&hu
mozku, ktera vede k nevratnému poskozeni mozkové tkané¢ (FNUSA, 2018). Jde o akutni
diive jsou piiznaky rozpoznany, tim diive mize byt zahajena G¢inna lécba v nemocnici
(FNUSA, 2018).

Vek postizenych CMP se rapidné snizuje, Casto az K vékové hranici dvaceti let a jednim
Z prvotnich ¢initeld zvySeného poctu postizenych CMP, je zrychlujici se zivotni tempo a
nadmérny stres, ktery lidsky organismus nezvladne eliminovat (Ergo Aktiv, 2017). Az 80 %
z tohoto celku zastupuje ischemicka mozkova prihoda, vznikajici ucpanim mozkové cévy
krevni srazeninou a zbyvajici procento tvoii hemoragicka (krvaciva) mozkova prihoda, kdy
vlivem poskozeni cévnich stén dochazi ke krvaceni do mozku, ¢i mozkovych plen (Ergo
Aktiv, 2017).

U ischemické 1 hemoragické CMP ptestanou byt mozkové bunky zasobeny okyslicenou
krvi a brzy za¢nou odumirat a tim dochazi ke ztrat¢ mozkovych funkci, kterou postizend ¢ast
kontrolovala — napt. centrum pohybu (objevi se poruchy hybnosti), fe¢i (objevi se
nesrozumitelna nebo drmoliva fe¢) ¢i zraku (poruchy zraku ¢i rozmazané vidéni) (FNUSA,
2018).

Az 30 % pacientll na nasledky CMP umird a ¢astym nasledkem byva trvald invalidita,
napf. naruSeni schopnosti hybat jednou polovinou téla, porucha tvorby feci, zhorSeni zraku
anebo poruchy paméti (FNUSA, 2018). Pokud se vsak c¢lovéku zasazenému akutni CMP
dostane v¢asné pomoci, mize vyvaznout bez jakychkoliv nasledkd, nebo jen s lehkym

postizenim, napf. mirné oslabeni koncetin (FNUSA, 2018).
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1.3.1.1 P¥iznaky CMP

Vétsinou se jedna o0 nahlou a ¢asto dramatickou zménu oproti predchozimu stavu
(FNUSA, 2018). Zradné je, ze u vétSiny pacientll se nemusi vyskytnout bolest (na rozdil od
srde¢niho infarktu, pro ktery je typicka tisen, dusSnost a bolest na hrudi), a proto velmi ¢asto
dochazi Kk prvotnimu podcenovani priznaka (FNUSA, 2018). U nékterych pacientti mohou
pfedchazet pfed vznikem zavazného mozkového infarktu pouze kratkodobé a piechodné
piiznaky a to znamen4, Ze se objevi pfiznaky, jako je slabost koncetiny nebo porucha feci v
trvani jen nékolika sekund az minut, které vSak uplné¢ odezni (FNUSA, 2018). Témto
prechodnym symptomim se fika transitorni ischemicka ataka (TIA), avsak ani pfiznaky
TIA nesmi byt podcenovany. V ptipadé vzniku TIA je potieba se ihned dostavit do nemocnice
k neurologickému vySetieni, na zaklad¢ kterého se stanovi riziko zhorSeni ptiznakii a v€asné
nastaveni 1écby anebo kratkodobd hospitalizace u rizikovych pacientdi mohou zabranit
zhorSeni pfiznaku a trvalym nasledkim (FNUSA, 2018).

Pfiznakem mrtvice je ochablost nebo znecitlivéni tvare, ruky nebo nohy, obvykle na
jedné strané téla, dale jsou obvyklé potize s mluvenim nebo snizena schopnost porozumét feci
n¢koho jiného a dalSim ptiznakem je také porucha zraku, zavrat, ztrita rovnovdhy nebo
koordinace (Moje Zdravi, 2019). Nebezpecna je 1 bolest hlavy bez zjevné pti¢iny a objevuji se
také nahle vzniklé a jinak nevysvétlitelné zavrat¢ nebo nahlé pady, nahle vznikla porucha
ostrosti vidéni nebo dvojité vidéni (Moje Zdravi, 2019). Ptiznaky se nemuseji objevit vSechny
najednou, proto se velmi ¢asto nékteré projevy této nemoci berou v pocatcich na lehkou vahu,

coz muze mit katastrofické nasledky (Moje Zdravi, 2019).
1.3.1.2 Hlavni klinické loZiskové priznaky
A) Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti jsou 1 mezi laickou vefejnosti povaZovany za nejcastéjsi projev iktu
(Polivka in Celedova et al., 2017). Jsou zptisobeny poruchou hybného analyzatoru v zadni
¢asti Celniho laloku nebo poruchou drédhy pro hybnost v pribéhu mozkem na riznych
urovnich a jde o parézu nebo plegii, tedy ¢aste¢nou nebo uplnou poruchu volni hybnosti
(Polivka in Celedova e al., 2017). Typickym néilezem je hemiparéza (hemiplegie), tedy
porucha hybnosti levé nebo pravé poloviny téla a Castd byva zaroven stejnostranna obrna
dolni vétve licniho nervu, projevujici se svéSenym ustnim koutkem, zkfivenim st (Polivka in

Celedova et al., 2017).
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B) Poruchy citlivosti

Senzitivni projekce je obdobna motorické, poruchy citi pfichdzeji témet stejné Casto jako
poruchy hybnosti, na rozdil od nich v§ak poruchy ¢&iti nejsou vidét (Polivka in Celedova, et

al., 2017).
C) Poruchy reci

Poruchy feci (dysfazie — lehéi porucha, afazie — t€Z8i porucha) se déli dle Polivky in

Celedova et al. (2017) na dva zakladni typy:

= porucha motoricka, expresivni nebo Broccova (non-fluentni) — nemocny rozumi,
ale fe¢ vazne, neplyne; nemluvi viibec nebo je schopen fikat jen slabiky, v lepSim
ptipadé jednotliva slova nebo velmi strucné véty.

= porucha senzoricka, perceptivni nebo Wernickeova (fluentni) — pacientova fec
plyne, ale je nesrozumitelnd, protoZe nerozumi tomu, co sdm ftikd, a nerozumi ani
ostatnim. Chrli slova a véty, ale nad svoji fe¢i nema kontrolu. Re¢ je nesrozumitelna.

Takovy nemocny mtze byt myln¢ povazovan za zmateného.

Kombinace obou typii se nazyva globalni dysfazie/afazie a mize v ni pfevazovat jeden
nebo druhy typ a stejné jako u izolovanych poruch muize byt i tato globalni porucha rtizné
tézka (Polivka in Celedova et al., 2017). Od &asteéné, lehké dysfazie po tiplnou afazii, kdy

pacient nerozumi ani nemluvi (Polivka in Celedova et al., 2017).
D) Poruchy psani, pocitani a ¢teni

Poruchy psani (dysgrafie, agrafie), pocitani (dyskalkulie, akalkulie) a cteni (dyslexie,
alexie) jsou dalS§i poruchy tzv. symbolickych funkei, strukturalné i vyznamové blizké

porucham feci (Polivka in Celedova et al., 2017).
E) Poruchy zrakoprostorové orientace

Podle Polivky in Celedova et al. (2017) jde o uvédomovéni si vlastni télesné integrity,
vlastniho téla v prostoru, a uvédomeéni si okolniho prostoru a tato porucha se jmenuje neglect.
Jde o intrapersonalni neglect, kdy si pacient neuvédomuje ¢ast vlastniho t€la, pfipadné jeho
poruchu (Polivka in Celedova et al., 2017). Typické je neuvédomovani si ochrnuti

levostrannych konéetin nebo holeni si pouze poloviny obli¢eje (Polivka in Celedova et al.,
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2017). Dale se jedna o extrapersonalni neglect = prostorovy, kdy si pacient neuvédomuje

okolni prostor nebo jeho ¢ast (Polivka in Celedova et al., 2017).
F) Poruchy praxe

Dyspraxie/apraxie je porucha vykondvani slozitéjsich a ucelovych pohybt. Prikladem

jsou ukony v oblasti sebeobsluhy, hygieny (Polivka in Celedova et al., 2017).
G) Poruchy zraku a zorného pole

Caste¢na nebo Uplnéd porucha zraku na jedno, méné Casto na ob& o¢i mize mit cévni

piicinu = byt pfedzvéstni nebo projevem iktu (Polivka in Celedova et al., 2017).
H) Mozec¢kové a vestibularni poruchy

Nemocny je vnima obvykle jako zavrat’ nebo slabost, pro kterou nemtize chodit, kdy
dilezitym pfiznakem je trupova ataxie, neschopnost udrzet se dobie nebo vibec vsedé€, ve
stoji nebo chlzi, pacient vravord, Spatné¢ se udrzi na nohou, je tedy vysoké riziko padi

(Polivka in Celedova et al., 2017).
I) Poruchy védomi

Porucha védomi riizného stupné od leh¢ich az po hluboké bezvédomi se vyskytuje az u
pétiny ikt Jsou vétsinou zplisobené postizenim mozkového kmene. (Polivka in Celedova et
al., 2017).

1.3.1.3 Rizikové faktory CMP

Kalvach (2010) uvadi, Ze ruzné rizikové faktory jsou lépe ¢i méné dokumentované
ovlivnitelné ¢i neovlivnitelné. VEtsi rizikové faktory, které je mozZno 1écebné usmérnit/potlacit

a jsou proto chapany jako rizikové faktory ovlivnitelné jsou dle Kalvacha (2010) tyto:

= poruchy krevniho tlaku
= srdecni choroby

= diabetes mellitus

= koufeni

= hyperlipidemie
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= nedostatek télesného pohybu alkoholismus

= obezita

"  migréna

= hormonalni antikoncepce, substitu¢ni hormonalni 1écba

= zneuzivani drog

= hypotyredza

= karoticka sten6za jako riziko pro ischemicky iktus

= cévni malformace jako riziko pro hemoragicky iktus

= vaskulitidy pro ischemicky i hemoragicky iktus

" pocitd se i transitorni ischemicka ataka (TIA), kterd vSak je projevem ohrozeni,

varovnym pifiznakem, nikoli pfi¢inou

Za neovlivnitelné rizikové faktory dobfe doloZené se dle Kalvacha (2010) pocitaji tyto:

= Stoupajici vék

pohlavi

geneticka dispozice

Obecné panuje piesvédceni, ze vaskularni rizika pro iktus maji v celém svété podobné

relativni Gi€inky, s mirnou variabilitou etnicity a narodnosti (Kalvach, 2010).

1.3.1.4 Prevence CMP

Cévni mozkové pithodé¢ lze predejit napiiklad ovlivnénim rizikovych faktord
(Slechtova, 2012). Patii sem véasna diagnostika a lé¢ba vysokého krevniho tlaku, vyloueni
koufeni (1 pasivniho), zlepSeni dietniho rezimu, 1écba ptipadné vysokého krevniho tlaku,
prevence nadvahy (obezita vede k vysokému krevnimu tlaku a dal§im srde¢nim chorobam),

pravidelné cvi¢eni a spravna lé¢ba cukrovky (Slechtova, 2012).

1.3.2 Traumatické poskozeni mozku

Traumatické poranéni mozku (TBI) je hlavni pfi¢inou poranéni mozku, ptic¢emz kazdy
rok utrpi nejméné 1,7 milionu lidi a témét 52,000 lidi zemfie na jejich nasledky (Spinal Cord,

2019). Obycejné byvaji tato poranéni zpuisobena autonehodami, pady, nasilim na oblast hlavy
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(Spinal Cord, 2019). Riziko uraz prameni i ze stale oblibenéjSich adrenalinovych
sportovnich aktivit. Bohuzel v tomto pfipad€ se ohrozenou skupinou stavaji prevazné mladi
lidé (Ergo Aktiv, 2015).

Jak nazev napovida, co odliSuje traumaticka od netraumatickych poranéni mozku, je to,
ze traumatickd jsou zpusobena traumatem hlavy - nikoli nemoci, rakoviny nebo nadoru
(Spinal Cord, 2019). Traumatickd poranéni mozku mohou vést k netraumatickym
komplikacim, jako jsou infekce nebo nebezpecné otoky, ale tato zranéni musi byt 1écena
sekundarné k samotnému traumatickému poranéni.( Spinal Cord, 2019).

Traumatickd poranéni mozku naruSuji zivot ¢lovéka na n€kolika urovnich: fyzické,
psychické, socialni, ale i duchovni (Mason, 2018). Dle Masona (2018) traumatické poranéni
ovliviiuje zadklady toho, kdo jsme, schopnost myslet, komunikovat a spojovat se s ostatnimi
lidmi. Kazdé poranéni mozku je jiné a kraniotraumata lze klasifikovat podle rtiznych kritérii

(Mason, 2018).

A) Poranéni mékkych ¢asti hlavy a lebky

Sama o sobé mohou a nemusi byt sdruzena s poranénim mozku, kdy trzné rany nebo
jednoduché fraktury kalvy mohou byt bez soucasného poranéni mozku (nebo je provazeji
lehkd poranéni — komoce), avSak na druhé strané¢ tfada vaznych urazii mozku je bez

soucasného poranéni kalvy 1 mékkych pokryvek lebnich (Bartingk a kol., 2016).

B) Poranéni mozku

Dle Bartuika a kol. (2016) se podle naruseni tvrdé pleny rozliSuji poranéni na oteviena a
zaviena. Pti otevieném poranéni mozku jsou naruseny mékké pokryvky lebni, tvrda plena,
poranény mozek a tato poranéni jsou vétSinou predmétem chirurgické 1écby, pokud stav

zranéného a zavaznost €i rozsah poranéni pfedem nevylucuji moznost zlepSeni (Bartiin€k a

kol, 2016).

1.3.3 Dalsi typy poSkozeni mozku (netraumaticka)

Nejcastéji jde o nadory mozku, meningitidy, encefalitidy, hypoxicka/anoxicka poskozeni
mozku, arteriovendzni malformace, aneurysmata (The Children’s Trust, 2019). Netraumaticka
poskozeni mozku mohou byt stejné ¢asta jako traumaticka poskozeni mozku, ale v nékterych

publikacich plsobi tato poskozeni jako ptehlizend, co do informaci a ¢lankti (The Children’s
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Trust, 2019). Mezi nejcastéjsi ptiCiny patii infekce, nedostatek kysliku, nadory a krvaceni do
kurc¢itému piekryvani (The Children’s Trust, 2019). N&kdy mohou nasledovat po
traumatickém poranéni mozku (The Children’s Trust, 2019).

,Trauma‘ v TBI (Traumatic brain injury) se tyka fyzického traumatu, nikoli psychického
traumatu (Spinal Cord, 2019). Netraumatickd poranéni mozku mohou byt stejné
traumatizujici jako emocionalné narocna a rovnéz pozaduji okamzitou 1écbu (Spinal Cord,
2019). Pokud mate podezieni, ze vy nebo nékdo, koho milujete, utrpél netraumatické
poranéni mozku, nebo pokud si vSimnete zmén nalady, poznavani, osobnosti nebo védomi,
okamzita 1é¢ba by mohla byt zivot zachranujici (Spinal Cord, 2019).

Velmi Casto jde 0 nadorova onemocnéni mozku, kdy maligni i benigni nadory rychle
rostou a utlacuji tkan mozku a mohou se $ifit do dalSich zdravych tkani mozku a pateie (The
Children’s Trust, 2019). Primérni mozkové nadory jsou ty, které zac¢inaji v mozku, ale nadory
mozku mohou nasledovat po tumorech jinde v té€le (The Children’s Trust, 2019). Duvod, pro¢
mohou zpisobit zranéni mozku, je ten, ze lebka je maly, uzavieny prostor a tumor mize
zpusobovat tlak na mozek a poSkodit zdravou tkan a také chirurgicky zakrok na odstranéni

nadoru miize zplsobit poranéni tkdni mozku (The Children’s Trust, 2019).

1.4 Koordinovanda rehabilitace

Dle Bruthansové a Jetabkové (2012) patii problematika koordinované rehabilitace osob
se zdravotnim postizenim, jiz vice nez 10 let v Ceské republice, ke stile se opakujicim
tématim. V pribéhu minulého desetileti, byla opakované iniciovdna zasedani odborné
vefejnosti, ktera méla za cil pfipravit zakon o ucelené rehabilitaci, avSak k pfijeti tohoto
zakona v Ceské republice dosud nedoslo (Bruthansova a Jefabkova, 2012). Tak se Ceska
republika stale fadi mezi zemé&, kde je tato problematika feSena pouze okrajove, ze slozek
ucelené rehabilitace je jako celek pravné upravena pouze pracovni rehabilitace, a to v zdkoné
o zaméstnanosti, ale u ostatnich typt rehabilitace vSak komplexni pravni Gprava chybi
(Bruthansova a Jefabkova, 2012). Tato problematika je sice obsazena v pravnich piedpisech
jednotlivych pravnich odvétvi, nicméné vSak netvoii uceleny celek (Bruthansova a Jefabkova,
2012). Bruthansova a Jefabkova (2012) se také zminuji, ze uzakonéni koordinované
rehabilitace by mohlo omezit negativni dopady resortismu a podpofit vétSi provazanost a

koordinaci jednotlivych prostfedki rehabilitace.
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Dle WHO (2006) je rehabilitace soubor opatieni, sméfujicich kco nejrychlejsi
resocializaci jedince s postizenim zdravi nemoci, Grazem, vrozenou vadou. Resocializaci je

navrat do aktivniho spole¢enského Zivota, do zaméstnani (Celedova a Holgik, 2017).

Poskytovéani rehabilitace se musi ¥idit podle Celedové a Holéika (2017) ve viech jejich

oblastech jednotnymi zakladnimi principy, kterymi jsou:

= vc¢asnost,
= komplexnost, navaznost a koordinovanost

» dostupnost, individualni posouzeni, multidisciplinarni posouzeni a sou¢innost

A& néektefi autofi jeSté pouzivaji pojem komplexni rehabilitaéni péce, jini ucelend ¢i
oznacovan i opakovany navrh vécného zaméru zdkona — koordinovana rehabilitace, protoze
Iépe vystihuje koordinaci rehabilitacnich procesti rehabilitace 1écebné, psychologické,
volno¢asové, rodinné, socialni, vychovné (pedagogické), pracovni a trazové (Celedova a
Hol¢ik, 2017).

Koordinovana rehabilitace predstavuje vzajemné provazany proces lécebné, pracovni,
socialni a pedagogické rehabilitace, jehoz hlavnim cilem je minimalizovat dtsledky postizeni
jedince a za zakladni faktor Gspé$né rehabilitace lze pak povazovat vcasné, plynulé a

-----

vSech obvyklych aktivit zivota (Bruthansova a Jefabkova, 2012).

Dle Emmerové (2012) by méla koordinovana rehabilitace spliiovat nasledujici atributy:

1. nemocny musi byt oSetfujicim lékatem dokonale informovan o moZnostech vSech typi
rehabilitace. Komplexni a koordinovanou rehabilitaci |ze realizovat pouze s jeho souhlasem
(= informovany souhlas).

2. vcasnost, komplexnost, ndvaznost, koordinovanost, dostupnost, individudlni a
psychologicky piistup, opakované a zdvérecné multidisciplinarni posouzeni, soucinnost vSech

poskytovatelti.

Bohuzel, s chybénim systematické realizace rehabilitace v celé jeji Sifi chybi 1

systematické sledovani vysledkii tohoto komplexniho pojeti rehabilitace, ale 1 vysledka
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snazeni v ramci raznych dil¢ich rehabilitatnich procesi (Emmerova, 2012). Zamér
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV) pfijmout zakon o tzv. koordinované rehabilitaci
je velmi perspektivni a predstavuje vyrazny kvalitativni skok ve zdravotné-socialni péci a
hlavné pozitivni dopad 1ze ocekavat nejen v individualnich osudech nasich nemocnych, ale i v
nakladani s vefejnymi financemi, vétSinou v kategorii zdravotnich vykoni, ale 1 vydaju v
oblasti socidlni péce (Emmerova, 2012).

Dle Nasledné péce a rekonvalescence (2013) je cilem koordinované rehabilitace znovu
zaradit ¢loveka postizeného na zdravi nasledkem nemoci, urazu ¢i vrozené vady do aktivniho
zivota, kdy rehabilitace 0sob s poSkozenim mozku ma byt celospoleCensky proces a
predstavovat koordinovanou ¢innost vSech slozek spolecnosti (statu, instituci, organizaci a
jednotlivet. Poskytovani rehabilitace se ve vSech jejich oblastech tidi zakladnimi zasadami,
kterymi jsou vcasnost, dostupnost, komplexnost a koordinovanost, individudlni a
interdisciplinarni posouzeni a zhodnoceni potfeb a rozsahu rehabilitace (Nasledna péce a

rekonvalescence, 2013).

Proces koordinace rehabilitace podle Dzambasova a kol. (2017) zahrnuje:

» vyhledavani fyzickych osob se zdravotnim postizenim, které potiebuji pracovni,
socialni, popt. pedagogickou a vychovnou rehabilitaci, a jejich vstupy do procesu
koordinace

= prestupy z léebné rehabilitaéni péce do oblasti pracovni nebo socidlni rehabilitace,
popt. pedagogické a vychovné rehabilitace, pfestupy mezi socidlni a pracovni
rehabilitaci a naopak

» poskytovani sluzeb koordinace klientiim — s identifikaci jejich potfeb a schopnosti

jako prostfedku k v€asnému a cilenému poskytovani ptislusné oblasti rehabilitace

1.4.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace jako jedna z nejvyznamngjSich slozek koordinované rehabilitace je
zajistovana zdravotnickymi léCebnymi zafizenimi a jednd se o komplex diagnostickych,
terapeutickych a rehabilitanich opatfeni zaméfujicich se na obnovu schopnosti ¢i stabilizace
zdravotniho stavu klienta (Nasledna péce a rekonvalescence, 2013). Zahrnuje napiiklad
operacni napravu, medikamentézni lécbu-podavani 1€kl, fyziatrii - 1éebné vyuzivani

fyzikalni terapie, fyzioterapii - léCebny télocvik a rehabilitacni metody, ergoterapii - nacvik
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dennich c¢innosti, nacvik sebeobsluhy, rozvoj motoriky a smyslovych funkci, animoterapii,
expresivni terapie a S 1é¢ebnou rehabilitaci je nutné zacit co nejdiive po odeznéni akutniho
stddia nemoci, tirazu nebo po operacnim zasahu (Nasledna péce a rekonvalescence, 2013). Na
1éCebné rehabilitaci se podili cela tfada odbornikli, kdy kromé odbornych lékait tvofi
interdisciplinarni tym rehabilitacni 1€kat, fyzioterapeut, ergoterapeut, proteticky pracovnik a
dle potieby muiize tento tym dopliiovat psycholog, logoped, socialni pracovnik (Nasledna péce
a rekonvalescence, 2013).

Lécebna rehabilitace je zajistovana v ramci nemocnicni lizkové péce, ambulantni péce a
péce v odbornych 1écebnych ustavech vcetné lazenskych a méla by byt zah4jena jiz v obdobi
poskytovani akutni lizkové zdravotni péce na vSech oddélenich klinickych oborii vcetné
oddéleni ARO (Svestkova a kol., 2017).

Kolar a kol. (2009) tikd, Ze v piipadé, kdyZ je 1écebna rehabilitace poskytnuta vcas, az
jedna tfetina osob po téZkém trazu nebo onemocnéni vyuzije pouze léebnou rehabilitaci a
vibec se nedostane do celého systému komplexni rehabilitace a vraci se zpét do ptivodniho
prostfedi a zaméstnani, tedy do ptivodni kvality zivota. Pokud je vSak stav klienta takovy, ze
rehabilitacni postupy tvoii prevaznou ¢ast zdravotni péce, je pacient v nemocnicich akutni
péce, kde je lizkové oddéleni vcasné 1écebné rehabilitace, ptelozen na toto oddéleni (Kolaf a
kol., 2009). Dle Kolafe a kol. (2009) odd¢leni véasné 1éCebné rehabilitace umoziuje
hospitalizovanym pacientim absolvovat dal$i potfebnou terapii a propojit 1écebnou
rehabilitaci S ostatnimi oblastmi komplexni rehabilitace. Rehabilitaci a jeji vystupy
(kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan) zde zabezpecuje tym profesionalti (Kolat a kol.,
2009).

Kratkodoby lécebné rehabilitaéni plan: je stanoveni konkrétnich rehabilita¢nich
postupll a jejich koordinace v casové omezeném useku, jehoz délka zéavisi na zdravotnim
stavu, akutnosti nebo progresi onemocnéni a obvykle neptesahuje dobu 3 mésicti (Svestkova a
kol., 2017).

Dlouhodoby lécebné rehabilitacni plian: je stanoveni dalSich medicinskych postupt
nutnych pro GspéSné naplnéni procesu rehabilitace a vytvofeni podminek pro pfechod do
dalsich slozek koordinované rehabilitace a K jeho stanoveni slouzi rehabilitacni konference
(Svestkova a kol., 2017). Zavéry konferenci vychézeji z objektivni funkéni diagnostiky,
terapie a dosavadniho pribé&hu rehabilitace a ze vSech dalSich podkladd relevantnich k urceni
dlouhodobé prognézy (Svestkova a kol., 2017).

Tymova prace fyziatri, fyzioterapeutl,, ergoterapeutli dava napli 1écebné rehabilitaci a ta

si klade za cil optimalni restituci porusené funkce na urovni postizeného organu i zlepSeni
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funk¢ni zdatnosti na trovni celého organismu (Miiller a kol., 2014). Je to soubor 1é¢ebnych
opatfeni, kterd minimalizuji, ndsledky postizeni nemoci, Grazem nebo vrozenou vadou,

ptipadné predchazeji jejich vzniku (Miiller a kol., 2014).

Postupy, které radime mezi prostiredky 1é¢ebné rehabilitace:

Fyzioterapie

Jako jedna ze slozek 1éCebné rehabilitace se uplatiuje v celé Sifi péCe o zdravi —
Vv prevenci, v oblasti vychovy ke zdravi, v 1é¢ebné péci a ve sportu (Levitova a Husakova,
2018). Fyzioterapie je obor zdravotnické Cinnosti a zabyva se kineziologickym vySetienim,
prevenci a 1écbou funkénich 1 strukturdlnich poruch pohybového systému, 1écbou
pourazovych stavll, pooperacnich stavli, vrozenych vad a nemoci (Levitova a HuSdkova,
2018). Podili se na upravé rezimovych opatfeni - zivotosprava, pohybové navyky, pohybové
aktivity, ergonomie pracovniho prostfedi atd. (Levitova, Husakova, 2018). Svestkova a kol.
(2017) definuje fyzioterapii jako zdravotnicky obor, ktery vyuziva specifické diagnostické a
terapeutické metody k obnové€, substituci nebo kompenzaci ztracené ¢i poskozené funkce,

vyuzivajicim energie (véetné pohybové) k 1é¢ebnému ovlivnéni patologickych stavi.
Fyzikalni terapie

Terapie zahrnuje fyzikalni 1é¢ebné metody, vyuzivajici riznych druhti energii, jako je
napiiklad energie mechanickad, elektrickd, tepelnd, svételnd, energie ultrazvuku, pronikajiciho
zateni, laserovych paprskii i magnetického pole (Rokyta a spol., 2009). Maji v podstaté
podobné ucinky — tlumi bolest, snizuji svalové napéti, zmensuji otoky, zlepSuji prokrveni a

vyzivu tkani (Rokyta a spol., 2009).
Ergoterapie

Je zdravotnickd disciplina, ktera vyuZziva specifické diagnostické a 1écebné metody,
postupy, eventualné ¢innosti pfi rehabilitaci jedincti kazdého véku s riznym typem postiZeni,
kteti jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentdlné postizeni
(Svestkova a kol., 2017). Cilem ergoterapie je dal3i reedukace funk&nich schopnosti, dosaZeni
maximalni sobé&stacnosti a nezavislosti klientd v domacim, pracovni a socidlnim prostiedi a

tim zvy3eni kvality jejich Zivota (Svestkova a kol., 2017).
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Chiesa a kol. (2011) definuje ergoterapii jako typ rehabilita¢ni terapie, ktera se provadi
v mnoha oblastech rehabilitaéni mediciny a péce. Terapie podporuje zdravotni stav, spravné
zapojovani a fungovani ¢loveéka provadénim pracovnich ¢innosti, snazi se ¢lovéka spravnym
vedenim motivovat a rozvijet schopnosti a ucastnit se vSednich dennich ¢innosti (Chiesa a
kol., 2011). Dle Chiesy a kol., (2011) fadou aktivit a pracovnich procesu, které jsou fizené
terapeutem, pacient rozviji, udrzuje, znovu ziskdva nebo upeviiuje dovednosti potiebné
k navratu do bézného Zivota. Proto hlavnim tikolem ergoterapie je co nejvice pomoci ¢lovéku

V provadéni a samostatnému zvladani ukont nepostradatelnych v bézném zivoté a socializaci

(Chiesa a kol., 2011).

Animoterapie

Terapie pomoci a ¢astecné i prostiednictvim jakychkoliv druht zvitat, Ize se setkat i
S nazvem zooterapie a vzdy musi jit o vybrana a pro ur€ity typ onemocnéni vhodna zvirata
(Kroupova a kolektiv, 2016). Respektujeme piipadny strach nemocného z ur€itého zvitete a
nenutime ho do takovych terapeutickych aktivit, které by mu byly nepiijemné (Kroupové a
kolektiv, 2016). V posledni dobé dochazi k rozvoji canisterapie, ktera k 1é€bé vyuziva
vybrana psi plemena a hipoterapie, coz je terapie za pomoci koné (Kroupova a kolektiv,

2016).

Arteterapie

Vyuziva vytvarné uméni jako prostfedek pro klientovo vyjadfeni pocitl, nalad a stavi a
prostfednictvim vytvarného vyjadieni tak terapeut muze klienta poznat a pochopit a pomoci

Mu V poznani sebe sama a pti feSeni problému (Miiller a kol., 2014).

Muzikoterapie

Dle Kantora a kol. (2009) je pojem pro rozmanité hudebné-terapeutické piistupy. K.
Bruscia (1998) povazuje za zékladni podminky muzikoterapie proces systematické
intervence, vztah terapeuta a klienta, podporu zdravi klienta, hudebni zkusSenost a vztahy,
které se v terapeutickém procesu formuji (Kantor a kol., 2009). Hudba ma centralni postaveni
V terapeutickém procesu a terapeut zastava roli facilitatora, jehoz tikolem je pomoci klientovi

vytvofit vztah k hudbé¢ a jejim terapeutickym vlastnostem (Kantor a kol., 2009).
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Psychoterapie

Psychoterapeutickou stranku rehabilitace je tfeba vykonavat v tésné soucinnosti a po
domluvé s oSetfujicim lékafem a dalSimi cleny multidisciplindrniho tymu a prabézné
vzajemné informovani mezi nimi a psychoterapeuty je nutnosti (Vymeétal, 2010). Po cévnich
mozkovych ptihodach se upfednostituje rodinny pristup, pacientem se tedy stava cela rodina
nebo jeji ¢lenové a psychoterapeuti se snazi umoznovat nemocnému a jeho blizkym, aby se

prubézné vyrovnavali se zménami, které nyni ovliviwji jejich zivoty (Vymeétal, 2010).
Logopedie

Zakladnim tkolem logopedie v ramci celého tymu na rehabilitaci se zacastnénych
odbornikll ziistdva s maximalni snahou a vSemi pouzitelnymi prostiedky dosahnout nejvyssi
mozné miry komunikacni schopnosti a sobéstacnosti nemocného (Kejklickova, 2011).
poskozeni mozku a pravé tyto faktory stanovi urCité hranice pfi komplexni rehabilitaci
pacientii (Kejklickova, 2011). Neztidka nelze ani s nejvétsim nasazenim dosahnout ustup
fatické poruchy a dostatecné obnoveni mluvnich schopnosti a v takovych piipadech se
logopedie snazi vyuzit vSechny mozné prostiedky nonverbalni komunikace a veskeré
alternativni kandly k dosazeni uspé€Sného dorozumivani (Kejklickova, 2011). Vyuziti
takovych prostiedkil v§ak nema byt ndhradou, ale predev§im podporou a doplnénim mluvniho

projevu, 1 kdyzZ je jen castecny (Kejklickova, 2011).

1.4.2 Socialni rehabilitace

Je proces, ve kterém osoba s dlouhodobou ¢i trvalou disabilitou absolvuje nacvik
potfebnych dovednosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti a sobé&stacnosti V maximalni
mozné mife a to vSe za ucelem co nejvyssiho stupné socidlniho zaclenéni (Svestkova a kol.,

2017).

Svestkova a kol. (2017) rozdéluje 4 vystupy socialni rehabilitace:

= Podpora inkluze osoby s disabilitou: Socialni rehabilitace (dale SR) sméfuje svym

pusobenim k zaclenéni obcanil s disabilitou do bézné spolecnosti
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» Podpora nezavislosti osoby s disabilitou: Socialni rechabilitace (dale SR) usiluje o
ziskani, obnoveni ¢i posileni samostatnosti osoby s disabilitou v nejvétsi mozné mire,
coz jej dlouhodobé necini zavislym na poskytovani nékterych socidlnich sluzeb

=  QOchrana zranitelnych skupin obyvatel: SR poskytuje ochranu vSem osobam
s disabilitou, které¢ jsou kratkodobé nebo dlouhodobé omezeny v moznostech
uplatiiovat sva prava, napliovat své potieby a prosazovat své zajmy.

* Vyrovnavéani piilezitosti osob s disabilitou: SR napomahd odstranit znevyhodnéni
osob se zdravotnim postiZzenim nebo skupin tim, Ze snizuje omezeni plynouci z jejich

socialni situace a dopliuje nastroje umoznujici jejich plnou realizaci.

Tento typ rehabilitace se soustiedi na rozvoj poskozené funkce a zbytkovych schopnosti
(tzv. reedukace), na pfijeti zivota s postizenim (tzv. akceptace), na stabilitu rodiny a na
stanoveni podminek pro samostatny zivot (Bruthansova a kol., 2017). Tento typ rehabilitace
je mozno vyuzivat jak v roding, tak i ve zdravotnickych zatizenich, ve specidlnich Skolach, v

ramci neziskovych organizaci apod. (Bruthansova a kol., 2017).

Socialni pracovnik v multidisciplinArnim tymu

Role socidlni pracovnika V pracovnim tymu spociva zejména ve vytvareni, podpoiec a
stabilizaci pfijatelnych Zivotnich podminek lidi s postizenim ve smyslu zprostfedkovani ¢i
poskytovani adresnych socidlnich sluZzeb nebo finan¢nich podpor ze systému socidlniho
zabezpeceni (Kuznikova a kol., 2011). Dale pii zprosttedkovani ¢i vytvareni pracovnich
prilezitosti, vetné podporovaného zaméstnavani, zprosttedkovani bydleni, poskytovani
socidlniho poradenstvi, pomoci a podpofe pii ochrané¢ prav a opravnénych zajml klientd
s postizenim (Kuznikova a kol., 2011).

Socialni zdravotnik v rezortu zdravotnictvi potiebuje byt respektovan a mit pocit
soundlezitosti s ostatnimi profesiondly oboril, s nimiZ spolupracuje, a proto musi pracovat na
vytvareni dobrych pracovnich vztahil a zajisténi své jasné pozice v multidisciplindrnim tymu
(Kuznikova a kol., 2011). Komplexnost péce dnes vyzaduje propojeni spoluprace odborného
tymu, do kterého patii i socialni pracovnik, ale jeho pozice, kdy vynaklada velké usili pfi
spolupraci s klienty, byva vSak v naSich zdravotnickych zatizenich stale ostatnimi zdravotniky
nedocenovana (Kuznikova a kol., 2011). Nastésti dochazi k piekonavani komunikacnich

bariér mezi odborniky jednotlivych profesi a tymova prace se stdva samoziejmou a
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nepostradatelnou a je piedpokladem tuspéSné pomoci klientovi a z pohledu socialni prace

zahrnuje funkéni propojeni spoluprace (Kuznikova a kol., 2011).

1.4.3 Pedagogicka rehabilitace

Je celozivotnim procesem, kdy je dliraz polozen zejména na snahu o optimalni rozvoj
0sob s postizenim a jejich maximalni integraci do spolec¢nosti (Bruthansova a kol., 2012).
Zakladnim faktorem uspéSné rehabilitace postizenych osob je jeji vCasné zahajeni
(Bruthansova a kol., 2012). Je vSak zapotifebi konzistentniho nepferuSen¢ho procesu, ve
kterém jsou provazana vSechna dil¢i opatieni, a princip nepierusené komplexni rehabilitace se
tyka vSech typt rehabilitace, pfi¢emz prioritu ma obvykle 1écebné rehabilitace (Bruthansova a
kol., 2012).

Pedagogicka rehabilitace je proces, jehoz cilem je dosdhnout co nejvysSiho stupné
vzdélani lidi se zdravotnim postizenim, podpofit tak jejich samostatnost a aktivni zapojeni do
vSech obvyklych aktivit spoleCenského zivota. M4 pomoci c¢lovéku dosdhnout k
samostatnému rozhodovani a v disledku toho i k plnohodnotnému spolecenskému a

pracovnimu uplatnéni (Dilny tvofivosti, 2011).

1.4.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je soustavna podpora poskytovana osobam se zménénou pracovni
schopnosti sméfujici k ziskani a udrZzeni zaméstnani a nejedna se tedy pouze o pracovni
piipravu, ziskani kvalifikace (odpovidajicich védomosti, dovednosti a navyku), ale 1 o
obnoveni pracovniho potencidlu (Dilny tvofivosti, 2011). Pracovni rehabilitace zahrnuje
zejména poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu a zménu povolani, teoretickou a praktickou
pfipravu na zaméstnani, vytvafeni vhodnych podminek a pracovnich pfilezitosti a
zprostiedkovani nabidky zaméstnani (Dilny tvofivosti, 2011).

Bruthansova a kol. (2012) fika, ze cilem pracovni rehabilitace je obnovit pracovni
potencial ¢lovéka, at’ jiz pro jeho plivodni zaméstnani nebo prostiednictvim rekvalifikace

nalézt jiné vhodné uplatnéni na trhu préce.
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1.5 Preventivni funkce rehabilitace

Kolar a kol. (2009) uvadi, ze rehabilitace ma vyznamnou ulohu v prevenci fady
onemocnéni (primarni prevence). Podle Kolafe a kol. (2009) tikolem a cilem rehabilitace je
aktivace obcani, ktefi jsou kratkodob¢, dlouhodobé ¢i trvale télesn€, smyslové nebo
psychicky postiZzeni a nemohou sami toto zdravotni postizeni nebo jeho nasledky piekonat,
piipadné jim takové postizeni hrozi a pottebuji pomoc odborného prostiedi. V tom ptipad¢ se
jedna o sekundarni a terciarni prevenci nasledkii onemocnéni, Grazii nebo vrozenych vad

(Kolaf a kol., 2009).

Dle Kolaie a kol. (2009) prevence v rehabilitacnim procesu obsahuje tti faze:

» primarni faze — zabranuje vzniku nemoci

= sekundarni faze — choroba vznikne, snazime se zabranit sekundarnim (vedlejSim)
nasledkiim primarniho onemocnéni nebo poranéni

= terciarni faze — choroba vznikla, zanechala viceméné trvalé nasledky (disability), které

nelze zmirnit pomoci ekonomickych, socialnich a technickych opatfeni

1.6 Jednotlivé typy rehabilitacnich zaiizeni

DZambasov a kol. (2017) fika, Ze dle formy poskytovani zdravotni péce existuje:

= ambulantni péce: primarni ambulantni péfe, specializovand ambulantni péce,
stacionarni péce

= jednodenni péce

= lazkova péce: akutni liZkova péce intenzivni, akutni ldZkovd péfe standardni,
nasledna lizkova péce, dlouhodoba 1iZkova péce

= zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta: navstévni
sluzba, domdci péce — oSetfovatelskd, 1écebné rehabilitacni, paliativni, uméla plicni

ventilace, dialyza

1.6.1 Ambulantni zaiizeni poskytujici lécebnou rehabilitaci

Ambulantni 1é¢ebna rehabilitace je zajiStovana v ordinacich rehabilita¢niho a fyzikalniho

I€katstvi a na ambulantnich oddélenich 1écebné rehabilitace (Kolaf a kol., 2009). Dalsim
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samotnym zafizenim jsou pracovisté samostatné pracujicich fyzioterapeutd, psychologi nebo
logopedd, podle potieb, které klient ma po prodélaném onemocnéni nebo poranéni (Kolaf a
kol., 2009). Nabizena péce je poskytovana podle rozsahu a vybaveni pracovisté a dosazené
kvalifikace pracovnika na zaklad¢ ptedpisu I¢kate v pribézné spolupraci s nim (Kolar a kol.,
2009).

Celodenni 1écebné-rehabilitacni ambulantni péci zajist'uje rehabilitacni stacionaf a mtize
byt ziizen pii obou typech oddéleni 1éCebné rehabilitace (ambulantnim i lazkovém), mtze
pracovat i samostatn¢ (Kolaf a kol., 2009). Stacionar je urCen k zajisténi 1écebné rehabilitace
pacientli, jejichz zdravotni stav vyzaduje pravidelnou zdravotni péci bez nutnosti
hospitalizace (Kolat a kol., 2009).

Centra 1é¢ebné rehabilitace jsou ambulantni zatizeni a poskytuji rehabilitaci v plném tedy
komplexnim rozsahu — tedy vcetné testovani funkénich schopnosti pacienta, psychologického
vySetfeni, socidlniho Setfeni a naslednym ndvrhem feSeni ve vztahu k ostatnim slozkam
rehabilitace (Kolai a kol., 2009). Dle Kolate a kol. (2009) centra poskytuji pé¢i vSem
pacientiim se zdravotni poruchou ¢i postizenim, které vyzaduji 1écebnou rehabilitaci.
Rehabilitacni centra zajiStuji u osob s trvalym postizenim také ndvaznost na ostatni slozky

koordinované rehabilitace (Kolar a kol., 2009).

1.6.2 Luzkova zaiizeni poskytujici lé¢ebnou rehabilitaci

Podle Kolafe a kol. (2009) ltuzkova zatizeni poskytujici véasnou rehabilitaci a jsou podle
orientace rozdélena na liZzka v¢asné a nasledné rehabilitace, kdy luzkova odd¢leni véasné
péce poskytuji 1écebnou rehabilitaci nemocnym, u kterych tvoii lé¢ebné-rehabilitaéni postupy
pfevaznou cast 1é€ebného programu a vétSinou bezprostfedné navazuji na intenzivni a akutni
péci o pacienty v nemocnici. Lizkové rehabilita¢ni oddé€leni zajist'uje rehabilitaci na vlastnich
l0zkach, lazkach ostatnich odd€leni a ambulantné (Kolaf a kol., 2009). Liazkova zatizeni
nasledné péce poskytuji naslednou a dlouhodobou lécebnou rehabilitaci nemocnym, u kterych
tvoti rehabilitani postupy dominantni ¢ast 1écebného programu a lze u nich ocekévat aktivni
spolupréci pii rehabilitacnim procesu (Kolaf a kol., 2009).

Odborny lécebny ustav je podle Kolafe a kol. (2009) definovan jako 1écebné
rehabilitacni zafizeni, které spadd do komplexu lizkové nasledné péce pro déletrvajici
lécebnou rehabilitaci u vSech medicinsky stabilizovanych stavli zdravotniho postiZeni
s dlouhodobou ¢i trvalou poruchou (ztratou) funkce a tyto ustavy se déli na 1écebné Ustavy

obecné¢ rehabilitacni a 1é€ebné ustavy specializované.
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1.7 Komplexni péce v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby

Rehabilitacni tstav Kladruby je odborny léCebny tustav poskytujici komplexni
rehabilitacni péc¢i. Lécbu zajistuje tym odbornikd v piijemném prostiedi s vyuzitim
nejmodernéjsich rehabilitaénich metod, prostiedkii a zatizeni (Kulakovska, 2011). Dle statutu
Rehabilitacniho ustavu v Kladrubech se zde 1€¢i klienti po trazech a operacich pohybového
anervového systému, zejména jde o klienty po ziskanych poskozenich mozku, michy,
polytraumatech, po poranéni a operacich kloubt, po zlomeninach, po amputacich koncetin,
po operacich vyhiezu plotének, po poranéni perifernich nervii (RU Kladruby, 2019a).
Pfi volné kapacité se piijimaji i klienti po centralnich mozkovych piihodach i parézach jiného
neZ urazového ptivodu (RU Kladruby, 2019a).

Dle Kulakovské (2011) klienty pfijimame na zdkladé doporuceni oSetfujiciho odborného
nebo praktického lékafe a podminkou pfijeti je peclivé vyplnény formuldt - ,,Navrh
na rehabilitacni lécbu v Rehabilitacnim ustavu Kladruby“. Navrh je schvalovan naméstkyni
pro lécebné preventivni péci za predpokladu, ze nejsou kontraindikace Kk intenzivni
rehabilitaci - kozni defekty, tracheostomie, akutni infekce, pfenosné nemoci, nedostate¢nost
kardiovaskularniho systému a pokud je klient schopen aktivni spoluprace (Kulakovska, 2011).
Schvéaleny navrh na rehabilitaci je zafazen podle typu postizeni do databaze piijimaci

kancelate, ktera vyzyva klienty k nastupu na 1éeni (RU Kladruby, 2019b).

1.7.1 Od historie k soucasnosti

Rehabilitacni ustav byl vystavén v roce 1939 na tpati vrchu Kostelik, sedm kilometrti od
mésta Vlasimi a zakladatelem tstavu byl MUDr. Viktor Schiller (Kulakovska, 2011). Ustav
byl budovan jako sanatorium k léCeni kostni tuberkulozy, avSak pivodnimu ucéelu nikdy
neslouzil (Kulakovska, 2011). Dle Kulakovské (2011) v roce 1939 pievzali tstav nacisté,
stavba byla dokonc¢ena v roce 1942 a slouZila jako vojenskd nemocnice. Dne 1. prosince 1947
byl oficidlné zahdjen provoz v zatfizeni s ndzvem ,,Stdtni ustav dolécovaci* se 160 lizky, od
listopadu 1955 piejmenovaného na ,,Statni Ustav rehabilitacni® s kapacitou 210 lizek
(Kulakovska, 2011). V prtbéhu let byl ustav piestavovan, dobudovavan, ménili se feditelé,
pod jejichz vedenim se ustav rozvijel az do dneSni podoby (Kulakovska, 2011).

Nyni mé Rehabilita¢ni ustav Kladruby 250 lizek, zfizovatelem Ustavu je Ministerstvo
zdravotnictvi CR a od roku 2004 je feditelem Ing. Josef Hendrych, MBA, finalista sout&ze

»Manazer roku 2010“ (Kulakovskd, 2011). Rehabilitacni lécba je uskuteciiovana v
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bezbariérovém prostiedi, v komplexu budov vzajemné propojenych systémem chodeb a
pacienti jsou ubytovani v Sesti lizkovych oddélenich (Kulakovska, 2011). Cilem vsech slozek
ucelené rehabilitace v rdmci ustavu je zlepSeni zdravotniho stavu, obnova pracovnich
schopnosti, Uspésny navrat pacienti do doméciho prostiedi a k béznému zplisobu Zivota

(Kulakovska, 2011).

1.7.2 Komplexni rehabilitace v RU Kladruby

Na rehabilitacnim oddéleni ustavu se realizuje vlastni cvi¢ebni program, ktery je
naordinovan oSetiujicim lékafem (Kulakovskad, 2011). Dle Kulakovské (2001) personal, ktery
se stara o 1éCbu pacientt, tvoii fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, logopedi, socialni
pracovnice, vSeobecné sestry, instruktofi 1éCby praci, sanitafi a navzajem spolupracuji a
pfedavaji si potiebné informace o pacientech. Podle Kulakovské (2011) tvofi
multidisciplinarni tym. Stézejnim terapeutickym prvkem, ktery pacientiim nabizime, je pohyb
a pohybova terapie je vedena na zaklad¢ dikladného vysetieni l€ékatem, dle doporu¢ené¢ho
programu a komplexniho kineziologického vysetfeni (Kulakovska, 2011).

Fyzioterapie vyuziva pifedevs§im rizné formy pohybové terapie a fyzikalni terapie k tomu,
aby spolu s pacientem dosahli maximalniho rozvoje poskozenych pohybovych funkci
(Kulakovska, 2011). Fyzioterapeut vybira z celé fady fyzioterapeutickych metod a postupti:
neurofacilitaéni metody (Vojtova reflexni lokomoce, Kabatova metoda, proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, senzomotoricka cvi¢eni, terapie bazalnimi programy dle Capové),
manualni techniky, nacvik mobility, vertikalizace (sklopna lehétka, stojany, dynamické
stojany), nacvik chtize — v bradlech, s choditky, s opérnymi pomutickami, v pfistroji Lokomat
(Kulakovska, 2011). Podle Kulakovské (2011) je lokomat zafizeni ur¢ené k lokomocni terapii
pro pacienty po traumatech mozku a michy i po mozkovych mrtvicich a je idedlnim zatizenim
vyuzivajicim nové rehabilitaéni techniky. Jednoduchy uZzivatelsky program umoziuje
terapeutovi snadnou obsluhu (Kulakovska, 2011). Lokomat pomaha pacientiim pohybovat
dolnimi koncetinami podle modelu, ktery je shodny s normdlnimi pohyby pfi chizi
(Kulakovska, 2011).

Fyzikalni terapie zahrnuje procedury, které vyuZzivaji riznou formu energii pfirodniho
zékladu a maji specifické terapeutické uinky a rehabilitaéni oddéleni pouziva tyto fyziatrické
procedury: elektroterapie, fototerapie (laser), magnetoterapie, mechanoterapie, termoterapie,
vodolégba (RU Kladruby, 2019b).
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Terapie V rehabilitacnim zafizeni probiha individualné i skupinové, kdy z individualni
terapic jde o cvicebni bloky s terapeutem, aplikaci Vojtovy metody, plavani para nebo
posturografii (RU Kladruby, 2019b). Posturografie je piistrojova specifick4 technika, pomoci
niz se diagnostikuji nebo trénuji télesné systémy fidici stabilitu a rovnovahu téla (RU
Kladruby, 2019b). Skupinova terapie probiha v télocviéné nebo v bazénu, a pokud zdravotni
stav klienta dovoli, je zatfazen do skupiny, kterd nejvice odpovida jeho zdravotnimu problému
(RU Kladruby, 2019b). Skupinu vede fyzioterapeut a cvi¢eni obsahuji celou fadu aktivit od
dechové gymnastiky a relaxace, pres rizné formy posilovani dalezitych svalovych skupin,
uvolnéni péatefe az po terapii s vyuzitim fady pomticek a pohybové hry (RU Kladruby,
2019b). K dispozici je fitness, kde klienti cvi¢i pod dohledem fyzioterapeuta piimo $koleného
na fitness, ktery sestavuje cviebni jednotku a voli vhodné stroje (RU Kladruby, 2019b).

Ergoterapie tvoii nedilnou soucast 1éebné rehabilitace a jedna se o profesi, ktera pomaha
lidem feSit praktické otazky souvisejici se snizenim nebo ztradtou sobéstacnosti v béznych

dennich ¢innostech (RU Kladruby, 2019b).

Ergoterapie dle RU Kladruby (2019b) zde zahrnuje:

= Nacvik nezavislosti
= (Cvicebna psani a uchopovani

= Ergoterapeutické dilny

Logopedicka terapie je jednou ze soucasti rehabilitace v tomto zdravotnickém zatizeni a
cilem terapie je snizeni komunikacniho deficitu pacienta, je poskytovana pacientiim
Vv postakutnim i chronickém stadiu (RU Kladruby, 2019b). Logopedicka péce zahrnuje
intenzivni individualni, skupinovou logopedii a skupinovou logopedii s muzikoterapii a
nejcastéjSimi diagndézami, kterym se zde logopedi vénuji, jsou afazie, dysartrie, verbalni a
oralni apraxie ¢i dysfagie (RU Kladruby, 2019b). P¥i své praci vyuZivaji softwarové vybaveni

a mnoho materialti a pomticek (RU Kladruby, 2019b).

1.7.3 Nové moznosti léCby

V soucasné dobé je podle Kulakovské (2011) lécba zaméfovana na vyuziti novych
ptistroji novych lécebnych metod, kdy z projekti Integrovaného operacniho programu a

Regiondlniho operacniho programu EU, Ustav ziskal pfistroje na analyzu a trénink chiize a
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stoje (dynamické stojany, vibra¢ni cvi¢né ploSiny, chodnik pro nacvik chlize), motodlahy pro
cvi¢eni ramen, hlezen a kolen, pfistroje pro kardiotrénink (veslovaci trenazér, rotopedy s
moznosti kontroly tlaku a pulzu, krosovy trenazér), vybaveni pro EEG biofeedback, pfistroj
pro magnetickou stimulaci, EMG pfistroje, sonograf na vySetfeni mocového méchyte,
hardware i software pro alternativni ovladani pocitace usty, pohybem hlavy, pohybem o¢i,
software pro diagnostiku a terapii logopedickych a kognitivnich funkci. K zajisténi
bezpecnosti pacientll byl zakoupen kamerovy pocitacovy systém pro lizkova oddéleni a novy
signaliza¢ni systém k luzktim (Kulakovska, 2011).

Zatizeni, ktera si mohl potidit Rehabilitacni tGstav Kladruby, vyrazné piispéla ke zlepseni
kvality a moznosti rehabilitace 0 pacienty a komplexni 1é¢ba, ktera diky novym pfistrojam
mohla byt zavedena, zlepsuje celkovy zdravotni stav pacienti (MMR CR, 2019). Jako doklad
Gispé&snosti slouzi kupiikladu vysledky testl fyzioterapeutil, ergoterapeuttl, kdy RU vykazuje
nartst skore u vice nez 80 % pacientd (MMR CR, 2019). Dale diky novym piistrojim mize
ustav pfijimat vyssi pocet pacientl, aniz by bylo potieba pfijimat nové zaméstnance, a tim
dochézi k efektivnimu vynakladani zdrojti (MMR CR, 2019).

Podle Ministerstva pro mistni rozvoj CR (2019) byly aktivity projektu rozdéleny do 3
zékladnich kategorii. Zaprvé se jednalo o zkvalitnéni 1é€ebné péce, kdy byly potfizeny nové
pristroje a zafizeni pro diagnostiku poruch nervového a pohybového aparatu a diagnostiku
funkéniho stavu, 1é¢ebnou rehabilitaci s dirazem na neurorehabilitaci a neurorehabilitac¢ni
luzkové oddéleni, zadruhé doslo k zvySeni bezpe¢nosti pacientli diky pofizeni kamerového
systému (ten umoznil stdly monitoring lizek), signaliza¢niho zafizeni k lazkim pacientl a
zavedeni systému identifikace pacientdi pomoci ¢arovych koda a zatfeti doslo k zajisténi
informovanosti pacientti pofizenim informac¢nich terminali a jejich instalaci na luzkovych
oddélenich a ve vstupni hale rehabilitaéniho ustavu (MMR CR, 2019). Také byly z fondd
pofizeny terminaly na rehabilitaéni cvicebny fyzioterapeuti (MMR CR, 2019).

1.7.4 Roboticky asistovana terapie

Centrum robotické rehabilitace v Rehabilitatnim ustavu Kladruby se fadi mezi
nejkomplexngji vybavend centra specializované neurorehabilitacni péfe v evropském
a svétovém formatu (RU Kladruby, 2019b). Ve své nabidce zahrnuje systémy pro roboticky
asistovanou rehabilitaci pro dolni koncetiny, trup, horni koncetiny a prsty, kdy roboticky
asistovana rehabilitace je urCena zejména pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku,

po poskozeni michy a selektivniho poSkozeni periferniho nervu s nasledné omezenou funkci
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konéetiny (RU Kladruby, 2019b). Slouzi k intenzivnimu nacviku poskozené funkce, ktera by
standardnim procesem byla obtizn¢ dosazitelna a velmi dilezita je spoluprace pacienta a jeho

vysoka motivace, aby se dosahlo maximélniho efektu terapie (RU Kladruby, 2019b).

Internetové stranky RU Kladruby (2019b) uvadi tyto robotické systémy:

= Armeo Power - exoskeletdlni paze pro intenzivni rehabilitaci horni koncetiny,
ovlivnéni spasticity, koordinace pohybu, pouZiti pro véasnou rehabilitaci (Svycarsko)

= EKSsO - exoskeletalni oblek pro nacvik chiize v prostoru a koordinace pohybu (USA)

= Erigo Pro - roboticky stavéci stil s funkéni elektrickou stimulaci pro nacvik stoje,
chiize aovlivnéni svalového tonu a spasticity, pouziti pro v€asnou rehabilitaci
(Svycarsko)

= Gloreha Pro- roboticka rukavice pro intenzivni rehabilitaci ruky a ovlivnéni
spasticity prstu (Italie)

= Lokomat - stacionarni roboticky systém pro nacvik chiize (Svycarsko)

1.7.5 Podpora klientii RU Kladruby p¥i budouci socidlni rehabilitaci

Rehabilitacni ustav Kladruby se zapojil jako aktivni partner projektu podaného do
Operaéniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost, spole¢nosti Sance na vzdélani, o.p.s.,
kdy naplni bylo motivovat pacienty RU Kladruby jiz v dob& 1éeby k ivaham o pracovnim
uplatnéni, zvySovat jejich informovanost v pracovné pravni a socialni oblasti a nabidnout jim
dostupné formy zvySovani kvalifikace a dalSich dovednosti potfebnych pro trh prace, ato
prostfednictvim skupinovych vzdélavacich akci pfimo v rehabilitaénim ustavu nebo
klasickych rekvalifikaénich kurzi mimo ustav (RU Kladruby, 2019c). Pacientim bylo
poskytovano individualni kariérové poradenstvi sméfujici pfimo k nalezeni vhodného
zaméstnani v souladu s jejich potiebami a zdravotnim stavem, kariérova poradkyné byla
k dispozici kazdému z pacienti, kdo projevil zdjem o pracovni uplatnéni, pomahala mu
sestavovat profesni zivotopis, vyhleddvat a oslovovat zamé&stnavatele a pfimo asistovala 1 pfi
jednani se zaméstnavateli (RU Kladruby, 2019¢). Projekt byl finanéné& zajistén od 1. 5. 2010
do 28. 2. 2014 (RU Kladruby, 2019¢).

RU Kladruby (2019¢) popisuje aktivitu projektu, kdy byly pofadané vzdélavaci akce pro
pacienty a aktivitu, béhem které byla zakoupena zafizeni pro vzdélavani, komunikaci a

socidlni integraci pacientl v hodnoté 487 460 K¢.
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Dle RU Kladruby (2019¢) aktivita projektu = vzdélavaci akce:

= 47 seminafu socialnich a pracovnich, stématy z psychologie, komunikace — ucast
256 pacientil

= 24 kurzl prace na pocitaci pro zac¢ate¢niky — ucast 108 pacientil

= 6 kurzl prace na pocitaci pro pokrocilé — ucast 20 pacientli

» 1 individualni kurz s alternativni pomtickou na ovladani pocitace — ucast 1 pacient

= 35 blokt anglické konverzace — uiCast 133 pacienta

= 7 rekvalifikaénich kurzi (sanitafsky, ergoterapie, zaklady grafiky, kosmetika,
kraniosakralni osteopatie) — ti¢ast 21 pacientti

= 5 konferenci o uplatnéni osob se zdravotnim postizenim na trhu prace

Na zaklad¢ individudlni prace s pacienty bylo nalezeno pracovni uplatnéni CEtrnacti

osobam se zdravotnim postizenim (RU Kladruby, 2019c).

Dle RU Kladruby (2019c) aktivita projektu = zakoupeni zaiizeni pro podporu vzdélavani,

komunikace a socialni integrace pacientu:

= PocitaCové sestavy pro pacienty — notebooky a monitory

= Specidlni software k pocitaci

= Dotykové monitory LCD pro trénink kognitivnich a logopedickych funkci
= Tabulkové komunikatory

= Pfenosné a nasténné komunikatory

= Orbitrack — specialni poc¢itacova mys

= Barevnd klavesnice s velkoploSnymi kldvesami

= Mikrofon pro praci s programem My Voice

= Software pro trénink pracovni paméti

= Software pro trénink exekutivnich funkci

= Software pro pracovni pamét’
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo popsat zakladni zdravotné socidlni problémy u vybranych
klientd.
Vedlejsim cilem bylo stanoveno identifikovat prioritni slozku koordinované rehabilitace a

divody, pro¢ je v dany okamzik prioritni.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky byly stanoveny tak, aby souvisely scili diplomové prace. Byly

vytvofeny dvé vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Jaké limity vnima klient s disabilitou jako nejzasadnéjsi?
Vyzkumna otazka 2: Které intervence vramci procesu rehabilitace hodnoti klient jako

nejefektivnéjsi a z jakych divoda?
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3 METODIKA

Tato kapitola popisuje, jakym zplsobem byla prace zpracovana, jaké metody byly
pouzity, a vysvétluje vybér vyzkumného vzorku klientd, diky kterym byla tato prace

vytvorena.
3.1 PouZita metoda

V této praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je dle
definice Dismana (2000) nenumerické Setieni a interpretace socialni reality, pii¢emz jeho
cilem je odkryt vyznam podkladany sdélovanym informacim. Cilem kvalitativniho vyzkumu
je vytvareni novych hypotéz a teorii. Kvalitativni vyzkum je ve své podstaté analyzou textd
vedoucich k porozuméni zkoumanym fenoméniim. Vedle porozuméni slouzi analyza také
k popisu a interpretaci lidského Zivota, ¢asto slovy samotnych zkoumanych jedinct (Olecka,
Ivanova, 2010).

Kvalitativni vyzkum ma procesuélni charakter, coz znamena, Ze jeho postup se utvari
V prubehu sbéru dat. Zkoumana realita je studovana velmi podrobné a do hloubky. Dostavame
tak spoustu informaci o pomérné¢ malém poctu jedinci. O redukci dat nerozhoduje
vyzkumnik, ale zkoumané osoby, které nam potiebné informace sdéluji (Oleckd, Ivanova,
2010).

Tento typ vyzkumu prokazuje vysokou validitu. Mnohéd zkresleni se minimalizuji
zejména tim, Ze data prochazeji mensim poctem transformaci. Navic diky tomu, Ze naSe
zkoumani ma hluboky charakter, zvySuje se Sance na porozuméni zkoumanému fenoménu.
Narédzime vSak na nizkou reliabilitu, nebot’ interpretace vychdzeji od konkrétniho vyzkumnika
a jsou jim ovlivnény. Kdyby totéz zkoumal jiny vyzkumnik, doSel by mozZna k odliSnym
zavérum (Olecka, Ivanova, 2010)

Podle Hendla (2005) mizeme kvalitativni vyzkum oznacit jako pruzny typ vyzkumu, kdy
vyzkumnik na zacatku stanovi téma a zakladni vyzkumné otazky (Gulova, 2011). Otazky
muze v prabé¢hu vyzkumu, sbéru a analyzy dat dopliovat a ménit (Gullova, 2011). Tento
pfistup ndm umoZzni reagovat na nové skutecnosti, které se v ramci vyzkumu oblevily, a
pfinasi nova, zajimava data (Gulova, 2011).

Ucelenou definici kvalitativniho vyzkumu uvadi Svafi¢ek a Sed’ova (2007). Definice
fik4, ze kvalitativni vyzkum je proces zkoumdani jevl a problémil v autentickém prostiedi

s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozenych na hlubokych datech a specifickém
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vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho
kvalitativni vyzkum je za pomoci fady postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé
chépou, prozivaji a vytvareji socialni realitu (Gulova, 2011).

Ugastnici vyzkumu sdéluji svoje zkuSenosti, nazory a pocity a badatel se snaZi zjistit
nejen to, co si ucastnik o daném tématu mysli, ale 1 jak o ném pfemysli a pro¢ praveé takovym
zpusobem (Gulova, 2011). Nékdy nam ptesné citace rozhovoru mohou objasnit mnohem vice

(Gulova, 2011).

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor v této praci byl volen zamérnym vybérem informantl. V zamérném
vybéru dle Chrasky (2010) o vybéru jist¢tho vzorku nerozhoduje nédhoda, ale usudek
vyzkumnika nebo usudek zkoumané osoby. Zamérny vybér vyzaduje rozsahlé znalosti o
zékladnim souboru (Kutnohorska, 2009). Podle zdmérného vybéru miizeme vybirat soubor
malého rozsahu a mizeme v ném dosahnout zna¢né miry homogenity (Kutnohorska, 2009).
V kvalitativnim vyzkumu provadime zamérny vybér, protoze nam jde o vybér piipadu, 0sob,
které jsou nositelem urcitych vlastnosti (Kutnohorskd, 2009). Zamérné jsou vybirdny osoby,
které predstavuji zkoumany problém. Béhem vybéru se zvoli ur¢ité konkrétni znaky, podle
nichz se vybér orientuje (Chraska, 2010).

Informanti méli spolecné nékteré vybérové znaky. Jednim ze zédkladnich znakd byl
probihajici pobyt v Rehabilita¢nim tstavu Kladruby po prodélaném poskozeni mozku. Dalsim
znakem bylo zminované prod€lané ziskané poSkozeni mozku. Klienti byli zafazeni do
programu, kde prochazi intenzivnéj$i komplexni rehabilitaci. Tento program trva ve vétSiné
pfipadd 3 mésice a vSichni klienti byli ve fazi probihajiciho tfettho mésice pobytu
Vv rehabilitatnim zafizeni. Rehabilitacni program je volen podle schopnosti a potencidlu
klienta. Dalsimi znaky byl vék mezi 18 — 50 lety a stav klienta, kde byla zachovana schopnost
dorozumivani se a porozuméni danym otazkam. Na zacatku vyzkumu nebyl znam ptesné
pocet ani pohlavi informanti. Volba klientd probéhla zdmémé podle riznych vékovych
kategorii, aby tato prace poukézala také na jev, ktery je v této dob& velmi Casty a to, Ze
ziskand poskozeni mozku postihuji 1 velmi mladé osoby.

Vyzkumny vzorek je tvofen Ctyifmi klienty: 2 zeny ve véku 18 a 19 let a 2 muzi ve véku
37 a 47 let. Pro zachovéani anonymity byli nazvani pouze jako Informant 1 - 4. VSichni
osloveni klienti byli seznameni s cili této prace, vyzkumnymi otdzkami a moZznym piinosem

této prace v 1€cbeé osob po ziskaném posSkozeni mozku.
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VSichni informanti podepsali informovany souhlas s Ucasti na mém vyzkumu. Vyzkum a

diplomova préce byla podpotena souhlasem Etické komise v Rehabilitaénim tstavu Kladruby.

Tab. 1: Identifika¢ni udaje informantti

Pohlavi Vék Vzdélani
Informant 1 Zena 18 let Nedokoncéené
sttedoSkolské
Informant 2 Zena 19 let Nedokoncené
stiedoskolské
Informant 3 Muz 47 let Vyucen
Informant 4 Muz 37 let Vysokoskolské

Zdroj: vlastni zdroj

3.3 Metodika sbéru dat

Technikou pro sbér dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Dle Krivosikové (2012)
polostrukturovany rozhovor je takovy, jehoz zdmér a cil je pfesné stanoven, avSak uvoliiuje se
taktika jeho vedeni. Neni nutné dodrzovat pofadi a formulaci otdzek, je vSak nezbytné
dotknout se vSech pfredem stanovenych oblasti. Kutnohorskd (2009) ftika, ze
V polostandardizovaném rozhovoru si vytvatime urcité schéma, které je pro tazatele zavazne.
Toto schéma obvykle specifikuje okruhy otdzek, na které se budeme ucastnikii vyzkumu ptat,
a poradi je mozné zaménovat (Kutnohorska, 2009). Nekteré okruhy jsou ponechany vice na
tazateli, v€etné samotného znéni a potadi otazek, jiné mohou mit pln¢ strukturovanou formu a
vyzadujeme u nich po tazateli striktni dodrZeni potadi a znéni otazek (Kutnohorska, 2009).

Tento typ rozhovoru umoziuje co nejvyhodnéji vyuzit ¢as k interview (Hendl, 2012).
Dale ulehcuje srovnani rozhovort a pomaha udrzet jejich zaméteni (Hendl, 2012).

Rozhovory sklienty probihaly v prostfedi rehabilitaéniho tustavu, v klidné mistnosti
socialniho pracovnika, kde se mohli osloveni klienti sousttedit na rozhovor a kladené otazky.
Rozhovory byly po souhlasu vSech oslovenych klientli zaznamendvany na diktafon a poté
doslovné piepisovany a ulozeny do elektronické podoby. V rozhovoru byly pokladany
oteviené otazky, které umoznovaly SirSi odpovédi ze strany klientd. Byla vytvofena pouze

zékladni osnova otdzek a okruht, ktera byla obohacena o dopliujici otdzky k danému tématu.
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3.4 Metodika zpracovani dat

Zakladni analyza dat byla provedena pomoci otevieného kodovani. Kutnohorska (2009)
uvadi, ze oteviené kodovani je cast analyzy, ktera se zabyva oznaCovanim a kategorizaci
pojmti pomoci peclivého studia udaji. Je to proces rozebirani, prozkoumavani, porovnavani,
konceptualizace a kategorizace udaju (Kutnohorska, 2009). Béhem otevieného kodovani jsou
udaje rozebrany na samotné Casti a pecliveé prostudovany (Kutnohorska, 2009).

Oteviené¢ kodovani je v metodé zakotvené teorie analytickym procesem, kterym jsou
pojmy identifikovany a rozvijeny ve smyslu jejich vlastnosti (Kutnohorska, 2009). Zakladni
analytické postupy, pomoci kterych se toho dosahuje, jsou kladeni otdzek o tudajich a
zjistovani podobnosti a rozdilti porovnavanim jednotlivych ptipadd, udalosti a jinych vyskytt
zkoumaného jevu mezi sebou. Podobné udélosti a ptipady jsou oznafeny a seskupeny do
kategorii (Kutnohorska, 2009).

Rozhovory byly vyhodnoceny pomoci programu Atlas.ti 8. Ziskané informace byly
otevienym kodovanim zakdédovany a nasledné spojovany do jednotlivych kategorii. Tyto

kategorie byly pouzity k vysvétleni vysledki této prace.
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola predklada vysledna data ziskana na zakladé rozhovort se zvolenymi klienty

po ziskaném poskozeni mozku v Rehabilitacnim tstavu v Kladrubech béhem jejich 1é¢ebného

pobytu.

Tab. 2: Ziskané poSkozeni mozku a délka léCebného pobytu

Pohlavi Vék Ziskané Délka pobytu
poskozeni v rehabilitaénim

mozku ustavu

Informant 1 Zena 18 let Cévni mozkova | Probihajici 3.
ptihoda meésic

Informant 2 Zena 19 let Cévni mozkova Probihajici 3.
piihoda mésic

Informant 3 Muz 47 let Cévni mozkova Probihajici 3.
ptihoda meésic

Informant 4 Muz 37 let Cévni mozkova Probihajici 3.
ptihoda meésic

Zdroj: vlastni zdroj

Provedenym otevienym kdédovanim bylo vytvofeno mnoho kodid. Diky jejich
seskupovani bylo vytvofeno nékolik kategorii, které daly vzhled vysledkiim této diplomové
prace. Pod kazdou kategorii budou uvedeny a rozebrany jednotlivé kody, ke kterym budou
vepsany odpovidajici odpovedi oslovenych klientd.

Soucasti vysledki této prace bude navic kapitola, kde budou seskupeny ziskané odpovédi
jednotlivych oslovenych klientil, aby byla vice zfejmé zdravotné socidlni situace jednotlivych
informantd, jejich kvalita Zivota, ovlivnéni Zivotni situace poskozenim mozku a také vliv

prostiedi a 1é€by v Rehabilita¢nim ustavu v Kladrubech.

Vytvoiené kategorie:

1. Vznik poSkozeni mozku

2. Zdravotni postizeni
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3. Zamé&stnani

4. Bézné denni aktivity

5. Zdravotni a socidlni dopady

6. Kvalita Zivota

7. Péce v Rehabilitatnim tstavu Kladruby
8. Pozitiva a negativa 1écby

9. Kontrolni vizity

1. Vznik poskozeni mozku

Otazky byly kladeny informantim tak, aby byla popsana zdravotni a socidlni situace
klienta pfed vznikem a v okamzik vzniku poSkozeni mozku. Pokud mél moznost sledovat
pted vypuknutim poSkozeni mozku né&jaké varovné signaly nebo zdravotni potize nebo zda
poskozeni mozku vzniklo z plného zdravi a naprosto bez ptiznaki. Vznik netraumatického
poskozeni mozku muze byt v nékterych piipadech provazen varovnymi ptiznaky, které
mohou tuto situaci ¢lovéku uleh¢it a pokud véas navstivi 1ékafe, mize tento stav odhalit.
OvSem v nékterych piipadech se stane, Ze Ilékar pfisoudi varovné signdly k jinému

onemocnéni, danou situaci adekvatn¢ nefesi a odesle klienta doma.

vzniklé zdravotni postiZeni
; reakce na predklon

vznik pfihody bez varovani

porucha hybnosti koncetin varovné signaly

“{f&

vznik poskozeni mozku bolest hiavy

is part of

porucha chiize

vznik druhé mozkové pfihody

nevyhovéni povelim Iélafe
nezietelna vyslovnost

=
E
-1
&
¥
&
7

byla jsem v bezvédomi viiv druhé mozkové piihody

Obr. 1: Vznik poskozeni mozku

Zdroj: vlastni
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o Pfiznaky poSkozeni mozku

Informant 1: ,,Rapidné se mi zhorsil zdravotni stav. Pri navstévé toalety, kde jsem vyvinula
tlak tak mi ochrnula leva horni koncetina. Ruky jsem se priserné lekla a v tom mi ochrnula
celd leva polovina obliceje. Cestou z toalety mi ochrnula leva noha a ja tedy nemohla dojit
sama zpatky.*

Informant 2: ,,No viastné si moc nepamatuju, byla jsem v bezvédomi. A jenom si pamatuju
doktora ze zachranky, jak na mé krici, at zvednu levou ruku a ono to neslo. “

Informant 3: ,,Sel jsem domii a najednou jsem v chodbé zavravoral a najednou mi ochabla
ruka.

Informant 4: , Manzelka mé upozornila, ze nékdy moje vyslovnost neni zretelnad, zZe to neni
normalni, at jdu k doktorovi. To byla ta prvni slaba mrtvice. Nebral jsem poctive léky a Sel

¢

jsem do prdce. A do roka a piil prislo krvaceni do mozku. *
o Varovné signaly

Informant 2: ,,No asi mésic a pul mé bolela castéji hlava. A viastné 14 dni predtim, nez se mi
to stalo, mi bolela hlava, treba kdyz jsem se predklonila, abych si zavazala tkanicku, tak se mi

motala hlava a brnéla mé piilka obliceje. **
o Vliv druhé mozkové piihody

Informant 4: ,, Hned po prvni slabé mrtvici jsem Sle do prace. Nebral jsem poctive léky a
nasledovalo za rok a piil dalsi krvaceni do mozku. A opét jipka a ted’ uz vetsi problémy s chiizi

«

I S Feci a pry i ndstup lehké demence.
o Vzniklé zdravotni postizeni

Informant 1: ,.Zasahlo mi to celou levou polovinu téla. Mam nepohyblivou levou ruku, kterd
je velmi spasticka. Velmi Spatné se mi chodi diky noze, kde se vyskytuje téz velka spasticita.
Co se tyce paméti a pozornosti, tam pocituji velké zmény. Velké potize pozoruji predevsim
V kratkodobé pameéti.

Informant 2: ,, Méla jsem levou ruku a nohu postizenou, ale to uz je dobry. Jen jediny, co
mam ted’ za postiZeni, jsou problémy s koordinaci a rovnovihou. *

Informant 4: ,, Po druhé mozkové prihodeé vetsi problémy s chiizi i s Feci a pry i ndstup lehké

demence. “
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Informant 3: ,, Postizeni levé stany téla No a obliceje jsem mél pravou stranu, ale to se hned

srovnalo. Jeste na jipce byla ochrnuta celd leva strana, vic chycena byla ruka nez noha. Ta

noha zacinala fungovat uz v nemocnici. “

2. Zdravotni postizeni

Otazky kladené informantim mély objasnit situaci, kterd nastala po prodélaném
poskozeni mozku, jaké oblasti zivota byly ovliviiovany zdravotnim postizenim a jaké funkce
téla prodélavaly urcité zmény. Kazdy z informantl popisuje, jaké zdravotni postizeni vzniklo

a ovlivnilo jeho dosavadni kvalitu zivota a celkovy pohled na Zivot.

problémy s koordinadi a

rovriovdhou.
porucha hybnosti koncetin - ;di:r\:nposknzem mozku na intimni
w
is g.‘!\ ot 3
Parg o a, ‘V. i
is part of 3

: asledky poikozeni mozku
porucha chize e——F nias| E . .
nejvice poikozena télesna funkee . / problematicky kontakt s okolim

i
g iz,
e

M‘m

hodnoceni ovliivnénych funkd zdravotni postiZeni
téla .

Mo nam to zménilo Gplné
wiechno.

i associated with ovlivnéni komunikace

ovlivnéni sodalni oblasti

nejwétsi zdravotni problém

nedokondeni studia

nova sodialni situace

ukonceni pracovniho procesu

Obr. 2: Zdravotni postiZeni

Zdroj: vlastni

o Hodnoceni ovlivnénych funkci téla

Informant 1: ,,Mozkovd prihoda mi zasdahla celou levou polovinu tela. Mdam nepohyblivou
levou ruku, ktera je velmi spasticka. Velmi Spatné se mi chodi diky noze, kde se vyskytuje téz

spasticita. Diky Spatné chiizi mi vznikaji neprijemné otoky levého chodidla. Diky Spatnému

drzeni tela mé casto boli zada a levé rameno.
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Informant 2: ,Ne, ja viastné jen jediny, co mam za postizeni, tak mi to pry chytlo tu cdst
mozku, takZe jsem meéla a mam problémy s koordinaci a rovnovahou. Takze jsem se ucila
znovu chodit, stat, sedet, prosteé jsem neméla koordinaci nad svym télem.*

Informant 3: ,,Postizeni levé strany téla. Problémy s mluvou ne, to je v pohodé. Ta noha uz
zacinala fungovat v nemocnici, zacinala se hybat. Ruka byla horsi. Rameno je porad takovy
tezky, no.

Informant 4: ,, Po prvni mrtvici jsem jen slabé tahal pravou nohu, obcas jsem zadrmolil, ale
hned jsem po propusténi z nemocnice nastoupil do prace. Dostal jsem léky... Ale ja je poctive
nebral, tak, jak jsem mél...do roka a puil prislo krvaceni do mozku... A opét jipka, ted uz vétsi

problémy s chiizi i s 7eci a pry i nastup lehké demence *
o Ovlivnéni socidlni oblasti

Informant 1: ,,Po mozkové prihodé je pro mé tézké se vratit mezi lidi. Pordd v hlavé resim,
zda se na mé nékdo kouka, ¢i nikoli. Také jsem si diky tomu vybudovala strach z lidi, panickou
ataku. Po tomhle jsem také ztratila mnoho pratel a soucasného pritele.

Informant 2: ,,Do prdace nikam nemuzu zatim. Hlavné ja nemiizu ridit a tim, Ze bydlime na
vesnici, by mé zatim museli nékam vidycky vozit do prdce a z prace. A kdyz se to stalo, tak
mamka musela skoncit V praci, aby se o mé mohla starat. Tatu po 12 letech vyhodili z prace,
protoze to prevzala jina firma a ta vSechny vyhazela, takze tata prisel o praci.

Informant 3: ,,Nevznikly, je to furt dobry jako s rodinou. NO jen z toho jsem nastvanej, Ze
nemuzu zatim do prdace. To mé stve a prisel jsem i o hodné penez.

Informant 4: ,,Musel jsem skoncit s praci. Ja jsem prestal i Fidit z ditvodu Spatné koordinace
rovnovahy auto, a kviili Spatné chiizi jsem si nemohl nic sam zarizovat...ani telefonovat

vlivem Spatné artikulace neslo. “

o Ovlivnéni komunikace

Informant 1: , Jak jsem zminila, tak mi komunikace i kontakt s okolim cini velké problémy.
Jelikoz mi ¢asto vypadne néjaké slovo a zadrhnu se v feci, stydim se a znejistim. Casto také
zapominam na téma, kterému jsem se chtela pri komunikaci vénovat. *

Informant 2: ,,Kdyz jsem doma o vikendu, tak se snazim uz komunikovat s kamaradkami. Asi
se diky tomu citim sebevédoméjsi.

Informant 4: ,, Pomérné tézce zviadam komunikaci, at’ se snaZim. Nejhiiie se, jako byvaly

novinar, vyrovnavam s tou horsi artikulaci, obcas nemohu i nabrat dech. “
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o Problematicky kontakt s okolim

Informant 1: ,Jak jsem zminila, tak mi komunikace i kontakt s okolim cini velké problémy.

Informant 4: ,, Nemdm ani prilis dobry pocit pred lidmi...s mluvenim se spise drzim stranou.
S duvernejsimi prateli to jde lépe...Ale je tam ten blok, uvédomujete si, ze ty lidi a vas koukaji
tak jinak...se soucitem, nebo moznd i s prekvapenim...To mi neni prijemné...Obcas si

3

neuvedomuju situaci a mluvim vic nahlas...takze se lidi otaceji. ‘
o VIiv poskozeni mozku na intimni oblast

Informant 4: , Jako muze mne mimo vyse zminiovaného pripravilo o hlubsi intimni Zivot. To

¢

Jjsem zpocatku jako muz psychicky nesl tézce... Cas se ale vyrovnd se vsim.... "
o Nasledky poskozeni mozku

Informant 1: ,,Mdm nepohyblivou levou ruku (pohyb mdam pouze po loket), ktera je velmi
spastickd. Spatné se mi chodi, diky noze, kde se vyskytuje téz spasticita. Diky Spatné chiizi mi
vznikaji neprijemné otoky levého chodidla. Tudiz nejsem schopna ujit néjakou vetsi
vzddalenost.

Informant 2: ,,No nejdiiv to byly ty koncetiny, ale to se uplné rozcvicilo. Nejvic se pak uz
cvicila stabilita, ktera byla hodné poskozena. “

Informant 3: |, Funkce ruky je porad zhorsend, nejdou natihnout prsty. Ted miizu s holi
chodit a jde to.

Informant 4: ,, Nejhure se, jako byvaly novinar, vyrovnavam s tou horsi artikulaci, obcas i

I3

nemohu nabrat dech, casté moceni, coz narusuje plynuly spanek a samozirejmé ta chiize. *

3. Zaméstnani

Informanti byli dotazovani, jakym zpusobem se zménila jejich pracovni situace po
poSkozeni mozku. Otazky jsem zaméfila také na situaci pracovnich ¢innosti pred mozkovou
piihodou, aby bylo jasné, jak se situace pracovniho zatfazeni informantim zménila. Pracovni
zatfazeni ma velky vliv na celkovou kvalitu Zivota a uplatnéni ¢loveéka pii nov€ vzniklé

socialni situaci.
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socidlni situace po podkozeni

ukoendeni pracovniho procesu
mozZku )

dovaZeni autem

- zaméstnani [ vnimani nezaméstnanosti

konec fizeni automobilu .
prace pred piihodou
oviivnéni komunikace

odhodlani k daléimu studiu

Obr. 3: Zaméstnani

zdroj: vlastni

o Ukonceni pracovniho poméru

Informant 3: ,,No jenom z toho jsem nastvanej, Ze nemiizu zatim do prace. To mé Stve a

prisel jsem i o hodné penez. Mel jsem jit zase do Nemecka, nez se to stalo. *

Informant 4: ,,Musel jsem skoncit s praci a budu resit invalidni diichod. *

o Vnimani nezaméstnanosti

«

Informant 2: ,,Do prace nikam nemiizu zatim.
Informant 3: ,,To mé stve a prisel jsem o hodné penéz.

‘

Informant 4: ,, Jako novinar jsem musel skoncit kvili té artikulaci.*

o Prace pted ptihodou

Informant 1: , Byla jsem studentka Stiedni zahradnické skoly. Skolu jsem bohuzel
nedodélala, protoze jsem nemohla pokracovat v zamereni. *

Informant 2: , Maturita se diky tomu o mésic nestihla. Ja jsem chodila na brigadu v ty
dobe.
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Informant 3: ,,Pracoval dlouhodobé v Némecku jako svarec.

Informant 4: |, Novindr, 20 let Séfredaktor tydeniku, tudiz casto stres.
o Nedokonceni studia

Informant 1: , Byla jsem studentka Stiedni zahradnické skoly. Skolu jsem bohuzel
nedodelala, protoze jsem nemohla pokracovat v zaméreni. *
Informant 2: , Maturita se diky tomu o mésic nestihla. Ja jsem chodila na brigadu v ty

dobe.
o Neschopnost fizeni automobilu

Informant 2: , Hlavné ja nemiizu ridit a tim, Ze bydlime na vesnici, by mé zatim museli
nekam vzdycky vozit do prdce a z prace. No tak urciteé potrebuju dovést nékam jo. Viastné
Jjako Fidit auto to nepiijde, protoze jsem vlastné jesté diky tomu tlaku v mozku oslepla na pravé
oko, takze to videni je opravdu Spatny.

Informant 4: ,,Jad jsem prestal i Fidit z ditvodu Spatné koordinace rovnovihy auto, a kviili

Spatné chiizi jsem si nemohl nic sam zarizovat.
o Socialni situace po poskozeni mozku

Informant 1: , Jsem odhodlana dal studovat. Velmi zdsadné poskozeni mozku ovlivnilo
psychicky i fyzicky stav. Zménilo mi to kvalitu Zivota, prozZivani, vnimani, kontakty s prateli,
soukromy Zivot, kontakt s lidmi, cestovéni atd. Ziji v bezbariérovém byté s rodinou.
Informant 2: ,, Bydlime v rodinném domé na vesnici. Konec prdace u mamky, tatka vyhozeny
z prace. Umrti babicky, tak déda bydli ted’ s nami.

Informant 3: , Nevznikly problémy, je to furt dobry jako. Bydlim stejné jako driv. V byté
S manzelkou a vnuckou. Ma tady Skolu, tak bydli s nami. “

Informant 4: ,, Mdm Zenu, kterd mne neopustila, naopak se o mne velmi dobre stard a snazi

se mi nemoci omezeny Zivot zpestrovat. V tom spatiuji také své trochu lepsi vyrovndni se

S osudem. Mam také 2 psy a dvé kocky, zvirata mi Zivot zprijemiuji.
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4. Bézné denni aktivity

Informantim byly kladeny otazky ohledné¢ zvladani béznych dennich ¢innosti,
samostatnosti a sobé&stacnosti. Otazky daly zéklad pro vytvofeni piehledu, jaké limity
V dennich ¢innostech a v péci o vlastni osobu vznikly oslovenym klientim. Zda je nutna

pomoc okoli a v jakych ¢innostech tuto pomoc rodiny ¢i ostatnich osob potiebuji.

od voziku k chizi

ot

vliv fyzi pi — pfinos fyzioterapie & part of
£ ‘H—__‘_‘_‘—‘_‘—‘ chiize s holi

nacvik tchopl

is part of

kladny vliv ergoterapie
konec fizeni automobilu

774 bézné denni aktivity

. o is associated with
pomoc pii dennich Cinnostech 4——— 3 zvladani dennich Cinnosti

e
5504:'\1“d
¥

dovaZeni autem

snaha nezatéZovat okoli
sebediivéra

samostatnost

Obr. 4: BéZzné denni aktivity

Zdroj: vlastni

o Zvladani dennich ¢innosti

Informant 1: ,V béznych situacich potrebuji vidy pomoc nekoho. Nejsem schopna zit
napriklad sama. V soucasné dobé pomoc zastiva pritel, nebo maminka. Nikdy jsem si
nedokdzala predstavit, jak tezky je zivot s 1 funkcni rukou. Kolik cinnosti to ovlivni. Priprava

stravy, osobni hygiena, oblékani, uprava viasii, doprava, péce o zdravi, péce o domacnost,

osobni aktivity. *
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Informant 2: ,, No tak urcité potiebuju dovést nékam jo. Vlastné jako ridit auto to nepujde,
protoze jsem vlastné jesté diky tomu tlaku v mozku oslepla na pravé oko, takze to videni je
opravdu Spatny. A hlavne bydlime na vesnici a tady ty autobusy taky nic moc. A mamka by me
vlastné samotnou ani nikam nepustila, protoze je to kratkou dobu od poskozeni mozku.
Informant 3: ,,Jd si to zviadnu sam vsechno, kdyz to jde. Ja se snazim a nechci, aby mi nékdo
pomahal. Treba jenom néco otevrit jako konzervu nebo néco takoveho, to mi Alena manzelka
doma otevie a tady to trénuju. Horsi rukou si to pridrzuju a zdravou si pomiizu. Auto jsem
zkousel Fidit a mam doma automat. Docela to 5lo.

Informant 4: ,, Postaram se o sebe, sice pomalu, ale manzelka mize chodit dopoledne do
prdce, dokdzu si ohrat a nandat jidlo, osprchovat se a jit s hulkou na zahradu. Manzelka mi
dala prebudovat koupelnu a snazi se vse v byté prizpusobit. Odvoz K lékari, pomoc pri silovéeji
ndrocnych cinnostech v kuchyni, motivace k stastnéjsimu zZivotu a ksocializaci s prateli,

manzelka zarizuje ndvstévy a bere mne napr. obcas do restauraci a kavarny. *
o Neschopnost fizeni automobilu

Informant 2: ,,Viastné jako ridit auto to nepujde, protoze jsem viastné jeste diky tomu tlaku
vV mozku oslepla na pravé oko, takze to videni je opravdu Spatny. No tak urcité potiebuju
dovést nekam jo.*

Informant 4: ,Ja jsem prestal i Fidit z ditvodu Spatné koordinace rovnovahy auto, a kvili

Spatné chiizi jsem si nemohl nic sam zarizovat.
o Pfinos fyzioterapie

Informant 1: ,, Ziepseni funkce DK, zesileni svalii, snizeni spasticity u HK, zlepseni celkové
kondice téla.

Informant 2: | ,No tak ta pro mé byla asi nejvic jako prinosnd, protoze jak jsme cvicili a
vSechno tak se mi zlepSila koordinace, protoze to byla hodina denné. Ale mama tu byla se
mnou, tak jsme jesté vic cvicily odpoledne jako spolu.

Informant 3: ,,Pomohla nejvic. To, zZe chodim a noha se zlepsila, a Ze cvicime ruku i prsty a

davame elektriku. “

Informant 4: | Nastartovani pro dalsi obdobi. **
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o Kladny vliv ergoterapie

Informant 1: ,,Také musim vyzdvihnout ndacvik nezavislosti, kde clovéku daji spoustu tipii a
trikii do Zivota.

Informant 2: ,,Jak jsem se ucila sbirat ty maly vécicky, zapinat knofliky a ucila jsem se
vysivat, hodné jsme si hazeli, tak to bylo vyborny na ty uchopy taky a ty se taky zlepsovaly. *
Informant 3: ,,No ja mél ndcvik nezavislosti jen parkrdt na zacdatku pobytu. A pak mi ho
zrusili, protoze jsem to zvladal. *

Informant 4: ,, Velmi dobry. “

5. Zdravotni a socialni dopady

Informanti odpovidali na otazky tykajici se dopadti zdravotnich i socialnich na jejich
dosavadni zivot, vysvétluji nasledky ziskaného poSkozeni mozku, které mély vliv na
zdravotni 1 socidlni situaci oslovenych klientii. Informanti vysvétluji, jaké obtize jim vznikly
po poskozeni mozku. Sit¢ vysledki jsou rozdeleny na zdravotni dopady (obr. 5) a socialni

dopady (obr. 6).

poruseni Uchopu

o
e

porucha hybnosti koncetin

problémy s koordinaci a od voziku k chizi
rovnovahou. '

chiize s holi

ovlivnéni komunikace

porucha chize
nezretelna vyslovnost

Obr. 5: Zdravotni dopady

Zdroj: vlastni
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o Porucha hybnosti koncetin

Informant 1: ,,CMP mi zasdhlo celou levou polovinu tela. Mdam nepohyblivou levou ruku
(pohyb mam pouze po loket), ktera je velmi spasticka. Velmi spatné se mi chodi, diky noze,
kde se vyskytuje téz velka spasticita, casto mé boli zada a levé rameno. *

Informant 2: ,, 4 mdam, viastné, méla jsem levou ruku a nohu. No nejdriv to byly ty koncetiny,
ale to se uplné rozcvicilo, protoze se to zlepsovalo uz v nemocnici, tam mi to rozcvicovaly
rehabilitacky a cvicila jsem i s rodicema, takze kdyz jsem Sla do Kladrub, tak ty koncetiny uz
fungovaly.

Informant 3: ,,Jeste na jipce byla ochrnuta celd leva strana, Ta noha uz zacinala fungovat
V nemocnici, zacinala se hybat. Funkce ruky je porad zhorsena, nejdou natdhnout prsty.

Informant 4: ,, Po prvni mrtvici jsem jen slabé tahal pravou nohu.
o Problémy s koordinaci a rovnovahou

Informant 2: ,,Ne, ja viastné jen jediny, co mam za postizeni, tak jsem méla a mam problémy
S koordinaci a rovnovahou. Takze jsem se ucila znovu chodit, stat, sedét, prosté jsem neméla
koordinaci nad svym télem. Hmmmm ano. Urcité to byl nejvétsi problém stability, koordinace
a chuze.

‘

Informant 4: ,, Z diivodu spatné koordinace a rovnovahy jsem musel prestat ridit auto.*
o Ovlivnéni komunikace a neztetelna mluva

Informant 1: ,, Casto mi vypadavaji slova, zadrhavam se v 7eci. *
Informant 4: , Manzelka mé upozornila, Ze nékdy moje vyslovnost neni zretelna, obcas jsem
zadrmolil, ani telefonovat viivem Spatné artikulace neslo. A po druhé prihodé opét jipka, ted

¢

uz vetsi problémy s chuzi i s Feci a pry i ndstup lehké demence.
o Porucha chiize

Informant 1: ,,Velmi spatné se mi chodi, diky noze, kde se vyskytuje téz velka spasticita. Diky
Spatné chiizi mi vznikaji neprijemné otoky levého chodidla. Tudiz nejsem schopna ujit néjakou
vetsi vzdalenost.

Informant 2: ,, Urcite to byl nejvetsi problém stability, koordinace a chiize. *

Informant 3: ,, Ted muzu s holi chodit a jde to. *
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Informant 4: ,,.Samozrejmé ta chiize zhorsend, ale dokdzal jsem si na jednotliva cviceni dojit

sam, coz mé namotivovalo.

pomoc pfi dennich éinnostech

Mo ndm to zménilo dpiné
wiechno.

pocit, #e se na mé nékdo divd
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P . . ea of dovazeni autem
wynimani nezaméstnanosti __,lt-a—‘-]-""*
neschopnost fizeni automobiliu
/}%
L oF

oviivnéni komunikace

strach rodiny o deeru
konec fizeni automobilu

. ztrata pratel
ukonéeni pracovniho procesu

nezfetelnd vyslovnost

problematicky kontakt s okolim

Obr. 6: Socialni dopady

Zdroj: vlastni

o Ukonceni pracovniho poméru

Informant 3: ,, No jsem nastvanej, Ze nemiizu do prdace. Délal jsem v Nemecku a mél jsem tam

hodné penéz. No a o né jsem prisel, kdyz ted uplné nemiizu.

«

Informant 4: ,, Musel jsem skoncit s praci, ani telefonovat viivem Spatné artikulace neslo....*

o Nedokonceni studia

Informant 1: ,,Byla jsem studentka Stiedni zahradnické skoly v Brné- Bohunicich,

maturitniho oboru Zahradnictvi. Skolu jsem bohuzel nedodélala, protoze se mi stala piihoda

a ja nemohla v zaméreni pokracovat.

Informant 2: ,, Maturita se diky tomu nestihla o mésic.*
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o Zvladani dennich ¢innosti

Informant 1: .V béznych situacich potiebuji vidy pomoc nekoho. Nejsem schopna Zit napr.
sama. “

Informant 2: ,No tak urcité potrebuju dovést nekam jo. Vlastné jako ridit auto to nepiijde.
Informant 3: ,,Jd si to zvlddnu sam vsechno, kdyz to jde. Ja se snazim, a nechci, aby mi
nekdo pomahal.

Informant 4: ,,Postaram se o sebe, sice pomalu, ale manzelka miize chodit dopoledne do

¢

prace, dokazu si ohrat a nandat jidlo, osprchovat se a jit s hillkou na zahradu. *
o Ztrata ptatel

Informant 1: ,,Po CMP jsem také ztratila mnoho pratel.
o Ovlivnéna komunikace

Informant 1: ,,Velké potize pozoruji predevsim v krdatkodobé paméti, kdy nejsem schopna rict
co bylo napr. predevcéirem, véera. S pozornosti je to podobné, jakmile mé néco vyrusi, nejsem
schopna se naddle na ¢innost soustiedit a vénuji se novému podnétu. Casto mi vypaddvaji
slova, zadrhavam se v reci.

Informant 4: ,,Obcas si neuvedomuju situaci a mluvim vic nahlas, takze se lidi otdceji.
Nemam ani prilis dobry pocit pred lidmi, mluvenim se spise drzim stranou a mam také obcas
unik slin z ust... To jsou véci, které pomérné ne tak starému clovéku jako jsem ja, nejsou mezi
lidmi prijemné. Nejhiire se, jako byvaly novinar, vyrovnavam s tou horsi artikulaci, obcas

nemohu i nabrat dech. “
o Strach rodiny o dceru

Informant 2: ,,4 mamka by mé viastné samotnou ani nikam nepustila, protoze je to kratkou

I3

dobu od poskozeni mozku.
o Neschopnost fidit auto

Informant 2: ,,Viastné jako ridit auto to nepujde, protoze jsem viastné jeste diky tomu tlaku
V mozku oslepla na pravé oko, takze to videni je opravdu Spatny.

Informant 4: ,Ja jsem prestal i ridit z ditvodu Spatné koordinace rovnovahy auto, a kvili
Spatné chiizi jsem si nemohl nic sam zarizovat.*
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o Nova socialni situace

Informant 1: ,.Zmeénilo mi to kvalitu Zivota, proZivani, vnimdni, kontakty s prateli, soukromy
zivot, kontakt s lidmi, cestovani. Ziju v bezbariérovéem byté s rodinou. Jsem odhodlana
K dalsimu studiu.

Informant 2: , No hodné, uplné se mi zivot prevratil naruby, to jako urcite. Ja jsem ze
zacatku vitbec nevédela, o co jde. Jsem si myslela viastné, zZe budu v poradku za chvili. Bylo to
narocny no. Bylo to vlastne jako uplné jinej Zivot. Bydlime v rodinném domé na vesnici.
Konec prace u mamky, umrti babicky, tatka vyhozen z prdce.

Informant 3: ,,No je to blby, protoze jak jsem mél ty zajmy takovy, tak uz nemiizou byt.
Chodil jsem hrat a to diky ruce ted nejde. Jinak s rodinou je to porad dobry. Bydlim v byte
s manzelkou a vauckou. Ma tady Skolu, tak bydli s nami. *

Informant 4: ,,Mdam Zenu, kterd mne neopustila, naopak se o mne velmi dobre stard a snazi

se mi nemoci omezeny Zivot zpestrovat. V tom spatruji také své trochu lepsi vyrovnani se

S osudem. Mam také 2 psy a dve kocky, zvirata mi Zivot zprijemnuji.
o Pocit, ze mé¢ okoli lituje

Informant 4: ,, Zviddam pomérné tézce, at se snazim. S duvernéjsimi prateli to jde lépe. Ale
je tam ten blok, uvédomujete si, Ze ty lidi a vas koukaji tak jinak, se soucitem, nebo moznd i

«

S prekvapenim. To mi neni prijemné.’
o Pocit, ze se na mé nékdo diva

Informant 1: ,, Po ni pro mé bylo velmi tézké se vratit mezi lidi. Do dnes mi to déla problém,
porad v hlavé Fesim, zda se na mé nékdo kouka ¢i nikoliv. Také jsem si diky tomu vybudovala
strach z lidi, panickou ataku. *

Informant 2: , Ale i takovy to, zZe jsem méla pocit, Ze na mé kazdy koukd, ze ja jsem ta
postizena. A v Kladrubech tam to nikdo neresi to postizeni, tam je to normalni, zvedlo se mi i
sebevedomi. Je to tam takova komunita, Ze tam to nikdo neresi, takze se mi zlepsil takovej ten
vztah mezilidskej, protoze predtim to nebylo dobry. Vidite treba lidi, i Ze jsou na tom hiir, Ze
na tom neni clovek uplné nejhur.

Informant 4: , Obcas si neuvédomuju situaci a mluvim vic nahlas, takze se lidi otdceji.

Uveédomuji si, Ze v této otazce ma nase spolecnost jesté cOV taktu a vychoveé co dohanét.
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6. Kvalita zivota

Kladené otazky mély osvétlit situaci, ktera nastala u oslovenych klientti. Jaky vliv mélo
ziskané poSkozeni mozku na celkovou kvalitu jejich Zivota a jaké oblasti zivota byly
poskozenim zménény nebo naruseny. Sit vysledkii zobrazuje oblasti Zivota, které byly
hodnoceny klienty po ziskaném poskozeni mozku. Vyslednad sit' také vypovida, jakym

zpusobem se informanti vyrovnavaji s nové vzniklou zivotni situaci.
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Obr. 7: Kvalita Zivota

Zdroj: vlastni

Informanti provadéli hodnoceni jednotlivych oblasti nové Zivotni situace. Ziskané
poskozeni mozku u oslovenych klientd ovlivnilo dosavadni zdravotni stav a celkovou
zdravotni situaci, dale socidlni situaci, ktera byla ovlivnéna zejména naruSenou mluvou a
komunikaci s okolim. Dal$i ovlivnénou oblasti Zivota byl intimni zivot a velmi nelehké
vyrovnani se stouto situaci. Dulezitym aspektem v nové vzniklé Zzivotni situaci je ztrata
zaméstnani a nedokonceni studia. Z rozhovorl bylo patrné, Ze 2 osloveni klienti maji velky
zdjem znovu zadit pracovat a jeden informant by rad pokradoval v dal§im studiu. Castym
jevem pii sbéru informaci byl nelehky navrat do spolecnosti a problematicky kontakt a
komunikace s okolim. Klienti se velmi Casto setkavaji s negativnim vnimanim nové vzniklé

situace ve smyslu svych vnitinich pociti, Ze je nékdo jiny pozoruje a chova se k nim s litosti,
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s¢imz se nelehce vyrovnavaji. Rizeni automobilu je pro oslovené klienty také velmi
podstatnou véci. Jeden z oslovenych informanti byl schopen se k fizeni automobilu vratit
pomoci vozidla s automatickou pievodovkou. Dalsi velmi ¢asto hodnocenou oblasti bylo
ovlivnéni volnocasovych aktivit. Ve dvou piipadech bylo kvili ovlivnéné funkci horni
koncetiny znemoznéno pokracovani ve volnocasovych aktivitach. Konicky jsou pro oslovené
klienty velmi dilezité a je pro n¢ slozité se vyrovnat s tim, ze nemohou s konicky pokracovat.
Dulezitou roli ve zvladani nové zivotni situace a zvladani béznych dennich aktivit je pomoc a
spoluprace s rodinou. Z rozhovori vyplynulo, Ze se informanti snazi co nejméné rodinu
zatézovat svym zdravotnim postiZenim, jsou vice motivovani osvojovat si nové dovednosti a
byt vice samostatni a sobé&stacni, ale v nékterych bézné vykondvanych ¢innostech se bohuzel

bez pomoci svych blizkych neobejdou.

7. Pé¢e v RU Kladruby

Informanti hodnotili a sdé€lovali informace tykajici se komplexni 1é€by v Rehabilitaénim
ustavu Kladruby. Otazky byly sméfovany na zjisténi jednotlivych soucasti rehabilitacni péce,
jejich popis a jejich mozny piinos pro klienty po ziskaném poskozeni mozku. Byli dotazovani
také na jejich dojmy a vnimani prostfedi rehabilitacniho zatizeni a ostatnich klientd, kteti zde
také absolvovali rehabilitani pobyt. Dalsi kladené otazky mély ptinést podrobnéjsi informace

tykajici se zmén zdravotniho stavu informanti béhem lécebného pobytu v rehabilitatnim

zafizeni.
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Obr. 8: Péée v rehabilitaénim ustavu

Zdroj: vlastni

o Vliv lécebného pobytu na zdravotni stav a zmény béhem rehabilitaéniho pobytu

Informant 1: ,,Lécebny program mi velmi pomohl jak psychicky tak fyzicky, vzhledem k tomu,
Ze jsem byla mladd, snazili jsme se z toho téla dostat co nejvic. Ze zacdtku jsem pokroky
delala obrovské. Z nechodiciho lezdka jsem se znovu postavila na nohy a zacala znovu chodit.
Chuze byla nejprve s choditkem, poté o 1 francouzské holi, poté bez francouzskych holi S
vychazkovou holi poté chuize uplné samostatna s ortézou. Co se tyce ruky, tam moc zmén moc
nenastalo. Bohuzel. *

Informant 2: , Urcite se zlepsila svalova sila a rozsahy v kloubech koncetin vievo. Ale i
takovy to, ze jsem méla pocit, Ze na mé kazdy koukd, Ze ja jsem ta postizena. A v Kladrubech
tam to nikdo neresi to postiZzeni, tam je to normalni, zvedlo se mi i sebevédomi. Je to tam
takova komunita, Ze tam to nikdo neresi, takZe se mi zlepsil takovej ten vztah mezilidskej,
protoze predtim to nebylo dobry. *

Informant 3: ,,Jd nevim, ja si myslim, Ze ta noha to byla, takhle lepsi vic je na tom. Funkce
ruky je porad zhorSend, nejdou natdhnout prsty, davame i elektriku na svaly ve cvicebnim

bloku. Je omezenej uichop ty ruky.*

67



Informant 4: ,, Manzelka tedy zazZadala o rehabilitacni péci v Kladrubech, kde jsem pomérné
samostatna jednotka, dokdazal jsem si na jednotliva cviceni dojit sam, coz mé namotivovalo.
Nevim, je to ruzné, trochu se zlepsilo vse, miij cil je, aby se to nezhorsilo a ziistalo to alespon

V této fazi...mnohé véci jsou uz nevratné. “

o VsSestranna péce personalu

Informant 1: ,Je velmi dulezita, ocenila bych zarazeni psychiatrické péce, nebo posilit

‘

alespon tu psychologickou.

o Péce na luzkovych oddé€lenich

3

Informant 1: ,, Jsou to andélé na spravném miste. Jsem jim za spoustu véci vdécnd. *
Informant 2: ,, No ty byli uplné strasné hodny. Takovy ty hodny sestricky, jo sanitarky tak ty
byly teda strasné hodny. S jednou jsem vice v kontaktu a hodné si povidame, kdyz ma sluzbu.
Jenom jedna sestra byla takova neprijemnad. *

Informant 3: ,,No doktori se chodili ptat na zdravotni stav kazdy den rdno a pak byli na
vizitach. Sestry ty pomahaly, kdyz jsem néco potieboval. “

Informant 4: ,, Vyborné, empatie.
o Dojmy z rehabilitaéniho zafizeni a ostatnich klientt

Informant 1: , Velmi pékné, cisté. Trochu mi to pripomind nemocnici, na coz jsem byla
zvykla. *

Informant 2: , Urcité jako hrozné hezky a hlavné jsou tam takovy ty pristroje na urovni.
Kladruby daly latku hodné vysoko. A primo i vty rehabilitaci a i jak tam je oSetrujici
personal. “

Informant 3: ,V pohodé to bylo, jenom jsem koukal, Ze tady jsou ty mlady kluci a holky jesté
hur na tom nez ja. To bylo takovy divny, ale pak jsem se rozkoukal. Tak na to jsem si musel
zvyknout ze zacatku. A prostredi je tam pékny a vsichni se o vas staraji a pomahaji. *

Informant 4: ,,Pomérné dobre. “

68



o Sestaveni 1écebného planu

Informant 1: , Myslim, Ze na to je urceny néjaky pracovnik z rad persondlu RU Kladruby.
Rozvrh je sestavovan kazdému pacientovi na miru dle jeho zdravotniho stavu a dle schopnosti
poté upravovan. “

Informant 2: ,, No podle lékarské zpravy z nemocnice si doktor myslel, Ze mé nauci v ustavu
maximalné jezdit na vozicku. A pak mé vysetril a neveril tomu, co v té zpraveé napsali, a rekl,
Ze budu chodit, a ze mé to budou ucit. TakzZe to sestavil ten doktor podle svého vysetreni. A
V pritbehu pobytu mi pridavali dalsi procedury. *

Informant 3: ,,No to se mnou sestavovali ten den ndstupu, vysetril mé doktor a dostal jsem
papir, co a jak, to kam pijdu a na jaky procedury. A zvidd jsem to. Ctyrikrat jsem jel na

voziku a pak uz chodim pésky.

o Vliv fyzioterapie
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Obr. 9: Fyzioterapie

Zdroj: vlastni

Informant 1: ,, Individudlni rehabilitace pomohla nejvice, protoze jsem tam opravdu vidy
odvedla kus prace. Zlepseni funkce DK, zesileni svalu, snizeni spasticity u HK, zlepSeni

‘

celkové kondice téla.
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Informant 2: , No tak ta pro mé byla asi nejvic jako prinosnd, protoze jak jsme cvicili a
vSechno tak se mi zlepsila koordinace, protoze to byla hodina denne. Ale mama tam byla se
mnou, tak jsme jesté vic cvicily odpoledne jako spolu. Tak nejprinosnéjsi bylo viastné cviceni,
a pak jesté bazén byl hodné dobrej. Vsechno, kde jsem rozcvicovala télo. A ted ke konci
pobytu mi dali jesté dalsi pristroj, takovou uzavienou budku myslim, Ze se to jmenovalo
posturograf a ten byl super na tu zhorsenou stabilitu. *

Informant 3: ,,Pomohla nejvic. To, zZe chodim a noha se zlepsila, a ze cvicime ruku i prsty a
davame elektriku. Cviceni s téma rukama, to bylo dost dobry a ta elektrika pomohla hodné.
To jsem byl ze zacatku nasStvanej, Ze nemuzu nic do ruky vzit a nemiizu ruku ohnout a
natahnout. Veétsi pokroky s nohou, i podle méreni chiize se tam zlepsoval stav nohy a

vzdalenost a vydrz chiize.

Informant 4: , Nastartovani pro dalsi obdobi. A nejvic pomohla rehabilitace — nohy.

o Vliv ergoterapie

- _ is part of . . N is part of
kladny viiv ergoterapie ¢— o ndcvik ichopl e—F & vliv ergoterapie

o asnea B

samostatnost

sebedivéra

mviadéni dennich éinnosti

Obr. 10: Ergoterapie

Zdroj: vlastni

Informant 1: ,,Prilis se nedalo moc délat. I kdyz jsme zkouseli vSelijaké metody, viiv na horni

koncetinu to moc nemélo. Také musim vyzdvihnout ndcvik nezavislosti, kde cloveku daji

spoustu tipu a triku do Zivota. *
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Informant 2: ,Jak jsem se ucila sbirat ty maly vécicky, zapinat knofliky a ucila jsem se
vysivat, hodné jsme si hazeli, tak to bylo vyborny na ty uchopy taky a ty se taky zlepsovaly.
Taky jsme i néjak varili, myslim, Ze topinky jsme délali. **

Informant 3: ,,No jd mél ndcvik nezavislosti jen parkrdt na zacdatku pobytu. A pak mi ho
zrusili, protoze jsem to zvladal. Na uichopy chodim trénovat ruku.

Informant 4: ,Velmi dobry...

o Spolupréce se socialnim pracovnikem

nova socialni situace . -
hodnoceni Zivotni situace

ovlivnéni socidlni oblasti

spoluprace se socialnim
pracovnikem

zdravotné socidlni péée

vyuZiti informaci od sociadlniho
pracovnika

Obr. 11: Zdravotné socialni péce

Zdroj: vlastni

Informant 1: , Netusim, protoze jsem jeho sluzeb v Rehabilitacnim ustavu Kladruby
nevyuzila, i kdyz jsem ten prostor méla.”

Informant 2: ,Jo viastné jsem byla jednou. Ale mamka mi pomdhala, a potrebny véci
zarizovala se socidalnim pracovnikem v misté bydliste. TakZe jsme se jen se socidlnim
pracovnikem v Kladrubech domluvili, Ze uz mame vSe zarizované doma. Mamka vSechno
zaridila podle toho, jak ji socidlka poradila a pak jsme si jeste zjistovali informace na
internetu. Mamka vse obvolala a vyridila. *

Informant 3: ,, Takova hezka Zenska to byla, davala mi informace, co vsechno si miizu doma
zaridit a o jaky prispévky si muzu zazadat a dala mi takovy papir, abych védel, co a jak. Jo,

pak to moje pani Fesi na socidlce doma, kdyz ja jsem tady v Kladrubech.
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Informant 4: ,,Na dobré urovni. Vybudovani sprchového koutu, stolicka ve sprse....zruSeni

«

prahii, schodii.

o Spoluprace s psychologem

problematicky kontakt s okolim
pocit, #e mé okoli lituje

moZnost spoluprace podle
potieby

psychologicka péce J — pocit, #& se na mé nékdo diva

spoluprace s psychologem

j’-&'
ES-DCJ:’-"?EQ v
h

nedostatecna psychiatricka nebo
psychologicka péde

Obr. 12: Psychologicka péce

Zdroj: vlastni

Informant 1: ,,Velmi, ocenila bych zarazeni psychiatrické péce, nebo posilit alespon tu

psychologickou.
Informant 2: ,,Jo a dadl psychologa jsem méla, to jsem méla pani doktorku. *

3

Informant 3: ,,U psychologa jsem byl dvakrat. Povidali jsme si o téch zménach v Zivoté, a jak

na tom ted’ jsem. Rekl mi, Ze jsem na tom dobie a nabidl mi, Ze kdy? budu potiebovat, miizu

znovu prijit. Uz jsem tam nebyl. *

72



o Popis logopedické péce

is associated with

ovlivnéni komunikace L ]
ovlivnéni socialni oblasti

i
%"0!
%

o
%Ea ] g&"e hodnoceni kontaktu a
kd ® komunikace s okolim

nezfetelna vyslovnost e g
- Clogopedie | potreba intenzivnéjsi logopedie

popis logopedické péde

: nedostatek logopedie
multidisciplinarni tym

Obr. 13: Logopedie

Zdroj: vlastni

Informant 2: ,.Dal jsem méla logopedku. A to jsem neméla davici reflex, a tak mi davala
rizné tycinky do krku, abychom to posilily. Masirovala mi obcas i tvar, jak jsem ji méla
ochrnutou, trénovala jsem mluvu, procvicovaly jsme jazyk a tak. Muzikoterapii jsem méla
jednou s pani logopedkou.

Informant 3: ,,No, jd u logopeda nebyl, protoze jsem to nepotreboval. Ale ostatni pacienti
tuhle péci vyuzivaji, kdyz maji problém s mluvenim. “

Informant 4: ,,Chybéla mi vic logopedie... Myslim, zZe by tam mélo byt vice téchto

specialistil.
o Multidisciplinarni tym

Informant 1: ,Na vizitu prijdou do pokoje lékari a oSetiujici lékar poda informace
prihlizejicim lékarum o pacientovi, dal prijde fyzioterapeut a socialni pracovnik. Nasleduje
kontrola zdravotniho stavu, ukazka progresu pri absolvovani cviceni. *

Informant 2: ,, Cekala jsem na pokoji na vizitu a ptali se mné, jestli mi vyhovuje lécebny
program, jestli bych nechtéla néco pridat nebo ubrat, jestli nejsem unavend, jestli zvliadam

v§echny procedury. Vzdy mi udélali neurologické vysetieni, prosla jsem se pred nima a podle
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vysledkii vysetieni od rehabilitacky a ergo hodnotili, jak jsem se zlepsila. A byl tam oSetiujici
doktor, vrchni sestra, pani primarka, sestra, ktera méla sluzbu, fyzioterapeut, psycholog a
jeste socialni pracovnik.

Informant 3: ,,No to je dobry. Tam byva doktor, kterej ma sluzbu. Bylo to v pohodé. Probéhlo
to zatim vidycky dobre, vsechno mi zkontroloval a rekl mi, Ze se to lepsi. Dal tam je primarka,
fyzioterapeut, psycholog a socidlni pracovnice. Hodnoti spolecne vidycky muij lécebnej
program, jestli nechci néco pridat a jestli nejsem moc unavenej.

Informant 4: , Primdr oddéleni se zajimd nejen o fyzicky, ale i psychicky stav, ddle
spolupracuje s fyzioterapeutem, socidlnim pracovnikem, ergoterapeutem, psychologem a
logopedem.

8. Pozitiva a negativa 1é¢by v Rehabilita¢nim ustavu Kladruby

Otazky tykajici se 1éby V rehabilitacnim zatizeni, které byly kladené informantim, mély
zmapovat situaci kladu a negativ 1é¢by v Kladrubech. Otazky mély odhalit také celkovy vliv
tohoto komplexniho lé¢ebného pobytu na informanty. Sit¢ vysledkll jsou rozd€lené na

pozitiva rehabilitacni 1éCby (obr. 14) a negativa 1é¢by (obr. 15).

 part of chiize s holi
[

- o e e Ha - - . 2
fyzioterapie méla nejvétsi pfinos  e——————— prinos fyzioterapie ‘__:EEF__‘_.

od voziku k chizi

o
.V'

is part nf
popis pozitiv rehabilitaéni 1E€by g

kladny vliv ergoterapie

hodnoceni ovlivnénych funkci
téla

< pozitiva |é€by v rehabilitacnim
ustavu

viestranna péce personalu ovlivnéni zdravotniho stavu

rehabilitaci

samostatnost sebeduvéra

Obr. 14: Pozitiva 1é¢by v rehabilitaénim dstavu

Zdroj: vlastni
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Informant 1: ,,Zlepseni zdravotniho stavu, jak po strdnce fyzické tak psychické. Nejvétsi
prinos fyzioterapie. Lécebny program mi velmi pomohl jak psychicky tak fyzicky, vzhledem k
tomu, zZe jsem mlada, snazili jsme se z toho téla dostat co nejvic. Ze zacatku jsem pokroky
delala obrovské. Z nechodiciho lezaka jsem se znovu postavila na nohy a zacala znovu
chodit “.

Informant 2: ,,Jd jsem byla hrozné rdada, zZe mé tam viitbec vzali. Hlavné jsem se modlila, aby
mé tam vzali, protozZe pojistovna nejdriv vikala, Ze je tam plno, ale pak mé vzali. Urcite se
zlepsila svalova sila a rozsahy v Kloubech koncetin vievo. Ale i takovy to, zZe jsem méla pocit,
Ze na me kazdy kouka, Ze ja jsem ta postizena. A v Kladrubech tam to nikdo neresi to
postizeni, tam je to normalni, zvedlo se mi i sebevédomi. Je to tam takova komunita, zZe tam to
nikdo neresi, takze se mi zlepsil takovej ten vztah mezilidskej, protoze predtim to nebylo
dobry. Vidite treba lidi, i Ze jsou na tom hiit, Ze na tom neni ¢lovek uplné nejhur.

Informant 3: ,, Ze chodim a zvlddnu se o sebe postarat.

Informant 4: ,, UdrzZeni stavu, motivace, castecna samostatnost. “

popis negativ rehabilitacni 1Echy
tady asi nic )

<negativa |étby v rehabilitaénim | nedostatecna psychiatrickd nebo

vzalo mi to spousty Casua  ..o-oe-eereet dstavu psychelogickd péde
energie

nedostatek logopedie

Obr. 15: Negativa 1é¢by v rehabilitaénim tstavu

Zdroj: vlastni

Informant 1: ,,Vzalo mi to uz spousty c¢asu a energie. Ocenila bych zarazeni psychiatrické

péce, nebo posilit alespon tu psychologickou.

Informant 2: ,, No nevim, tady asi nic. *
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Informant 3: ,,No, myslim, zZe nic. Jenom jsem tu uz dlouho.’

Informant 4: ,,Nedostatek logopedie.

9. Kontrolni vizity

Soucésti rozhovord s informanty byly otdzky tykajici se vizit neboli kontrolnich
prabéznych vySetfeni zdravotniho stavu. Tato kontrolni hodnoceni zdravotniho stavu
probihaji n¢kolikrat do mésice a ucastni se jich multidisciplinarni tym specialistl, ktefi jSou
zaméstnani v rehabilitatnim tstavu. Pribézné hodnoceni zdravotniho stavu je pro klienty
velmi prospésné a dle jeho zavéri se upravuje rehabilitacni 1écebny program ptresné na miru
klientd. Odpovédi informantti na otazky dévaji predstavu o pribéhu kontrolnich vizit a o

ucasti profesionall na téchto pribéznych hodnoceni klienti.

multidisciplindrni tym

ot
@

o
w
¥
multidisciplindrni tym na vizitich : viestranna péce personalu
viiv Ié¢ebného pobytu na 53 ovlivnéni zdravotniho stavu f
zdravotni stav rehabilitaci :
N kontrolni vizity |
— priibéh kontrolnich vizit
hodnoceni oviivnénych funkci
téla -
sestaveni lééebného planu
B "\Te
) i,
& i,
i
& iy
&
viiv 1écebného pobytu na stav ¢ ors
xonéetin P plan na miru die zdrav. stavu a denni plan procedur
zmény béhem rehabilitaéniho dle schopnosti

pobytu

Obr. 16: Kontrolni vizity

Zdroj: vlastni

o Hodnoceni ovlivnénych funkei téla, ovlivnéni zdravotniho stavu rehabilitaci

Informant 1: , Ndsleduje kontrola zdravotniho stavu, ukdzka progresu pri absolvovani

«

cviceni.
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Informant 2: ,, VZdy mi udélali neurologické vysetreni, prosla jsem se pred nima a podle
vysledkii vysetieni od rehabilitacky a ergo hodnotili, jak jsem se zlepsila.
Informant 3: ,, Probéhlo to zatim vidycky dobre, vSechno mi zkontroloval a rekl mi, Ze se to

«

lepst.*

¢

Informant 4: ,,Primdr oddéleni se zajima nejen o fyzicky, ale i psychicky stav.
o Multidisciplinarni tym

Informant 1: ,Na vizitu prijdou do pokoje lékari a oSetrujici lékar poda informace
prihlizejicim lékaitim o pacientovi, dal prijde fyzioterapeut a socialni pracovnik. *

Informant 2: ,,4 byl tam oSetrujici doktor, vrchni sestra, pani primdrka, sestra, ktera méla
sluzbu, fyzioterapeut, psycholog a jesté socialni pracovnik. *

Informant 3: ,,Byva tam doktor, dal tam je primdrka, fyzioterapeut, psycholog a socidlni
pracovnice. Hodnoti spolecné vzdycky miij lécebnej program, jestli nechci néco pridat a jestli
nejsem moc unavenej.

Informant 4: , Primdi oddéleni se zajima nejen o fyzicky, ale i psychicky stav, dale
spolupracuje s fyzioterapeutem, socidlnim pracovnikem, ergoterapeutem, psychologem a

logopedem.
o VSestranna péce personalu

Informant 1: ,,Spoluprdce persondlu je velmi diilezita.

Informant 4: | Je nutnd komplexni péce.
o Sestaveni lé¢ebného planu

Informant 1: ,,Rozvrh je sestavovan kazdému pacientovi na miru dle jeho zdravotniho stavu a
dle schopnosti poté upravovan. “

Informant 2: ,, No podle lékarské zpravy z nemocnice si doktor myslel, Ze mé nauci v ustavu
maximalné jezdit na vozicku. A pak meé vysSetril a neveril tomu, co v té zprave napsali, a rekl,
Ze budu chodit, a Ze mé to budou ucit. Takze to sestavil ten doktor podle svého vysetieni. A
V priitbéhu pobytu mi pridavali dalsi procedury.

Informant 3: ,,No to se mnou sestavovali ten den ndstupu, vysetril mé doktor a dostal jsem
papir, co a jak, to kam pujdu a na jaky procedury. Hodnoti spolecné vzdycky miij lécebnej

program, jestli nechci néco pridat a jestli nejsem moc unavenej. *
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o Prubéh kontrolnich vizit

Informant 1: ,,Prijdou do pokoje lékari a oSetiujici lékar podd informace prihlizejicim
lékarim o pacientovi.

Informant 2: , No ja jsem méla vizity na pokoji. Dostala jsem listecek, v kolik bude vizita.
Cekala jsem na pokoji a ptali se mné, jestli mi vyhovuje lécebny program, jestli bych nechtéla
neco pridat nebo ubrat, jestli nejsem unavena, jestli zvladam vsechny procedury. “

Informant 3: ,,No to je dobry. Tam byva doktor, kterej md sluzbu. Bylo to v pohodé.
Probeéhlo to zatim vzdycky dobre, vsechno mi zkontroloval a rekl mi, Ze se to lepsi.
Informant 4: , Na pokoji probihaji vizity a sejdou se ti, co se podili na lécbe. Primar

¢

oddeélent se zajimda nejen o fyzicky, ale i psychicky stav.*

4.1 Vysledky vyzkumu dle jednotlivych informanti

Podkapitola obsahuje vyzkumem ziskané informace, které jsou seskupené dle
jednotlivych informantt. Toto déleni informaci by mélo vnést lepsi orientaci do ziskanych
vysledki a nahlédnout snadnéji do odpovédi oslovenych klientli. Informace jsou u informant

tiidéné podle jednotlivych kategorii.
Informant 1

Klientka odpovidala na vS§echny polozené otazky béhem naseho rozhovoru. Snazila se ke
kazdé otazce dat velmi vystiznou odpovéd’ a popsat svou situaci a nyngjsi zdravotni stav a
vyslovit svllj nazor. Byla velmi oteviend a odpovidala klidn€, pouze v popisu svého
zdravotniho stavu vzdy lehce znejistéla.

Vznik poskozeni mozku popsala jako ndhlou a rapidni zménu svého zdravotniho stavu.
., Rapidné se mi zhorsil zdravotni stav. A to tak, Ze jsem zprvu pocitovala nevolnost od
Zaludku, poté prudkou bolest hlavy. Pri navstévé toalety, kde jsem vyvinula tlak, mi ochrnula
leva horni ruka. Kdyz jsem to zjistila, tak jsem se priserné té ruky lekla a v tom mi ochrnula
celd leva polovina obliceje. Cestou mi ochrnula i noha a ja tedy nemohla dojit. *“ Jako vzniklé
zdravotni postiZzeni uvedla informantka ochrnuti homolateralnich koncetin a s tim souvisejici
poruchy funkci téchto koncetin. ,, Mozkova prihoda mi zasdahla celou levou polovinu téla.
Mam nepohyblivou levou ruku (pohyb mam pouze po loket), ktera je velmi spasticka. Velmi

Spatné se mi chodi, diky noze, kde se vyskytuje téz velka spasticita. Diky Spatné chuzi mi
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vznikaji neprijemné otoky levého chodidla. Tudiz nejsem schopna ujit néjakou veétsi
vzdalenost. Diky Spatnému drzeni téla me casto boli zada a levé rameno.

Informantka byla velmi mlad4d v dobé vzniku poskozeni mozku a nebyla zaméstnana,
studovala stfedni Skolu. Nebyla tedy diky mozkové piihod¢ schopna pokracovat ve studiu,
ale jiz nyni je velmi odhodldna pokracovat ve studiich. ,,Byla jsem studentka Stredni
zahradnické Skoly v Brné, maturitniho oboru Zahradnictvi. Skolu jsem bohuzel nedodélala,
protoze se mi ve 3. rocniku stala prihoda a ja nemohla v zameéreni pokracovat. Ale nyni jsem
odhodlana ve studiu na jiné stredni Skole pokracovat.“ Neni schopna pokracovat dale ve
studiu této Skoly z divodu svého zdravotniho stavu a s tim také souvisi zvladani béznych
dennich aktivit, které jsou dalsi zjiSténou kategorii. Poskozeni mozku ovlivnilo jeji aktivity
velmi silné. ,,V béznych situacich potrebuji vzdy pomoc nékoho. Nejsem schopna Zit napr.
sama. V soucasné dobé pomoc zastava novy pritel, nebo maminka. Nikdy jsem si nedokdazala
predstavit jak tezky je Zivot s 1 funkcni rukou. Kolik cinnosti to ovlivni. Priprava stravy,
osobni hygiena, oblékani, uprava vlasu, doprava, péce o zdravi, péce o domdcnost, osobni
aktivity.

Dalsi kategorii jsou zdravotni a socialni dopady. Tato kategorie je pro klientku propojena
a hodnotila toto téma komplexné. Jeji zdravotni stav vyrazné ovlivnil i socidlni oblast. Jako
zasadni vnima poruchu hybnosti ruky a nohy, dédle negativné vnima komunikaci, kterd se
prolind zdravotni tak socidlni oblasti. S postizenim horni koncetiny je ovlivnéni zvladéani
dennich aktivit a s postiZzenim nohy je spojena porucha chize a dal§i vzniklé bolesti a
zdravotni potize. ,,Mam nepohyblivou levou ruku (pohyb mam pouze po loket), kterd je velmi
spasticka. Velmi Spatné se mi chodi, diky noze, kde se vyskytuje téz velka spasticita. Diky
Spatné chiizi mi vznikaji neprijemné otoky levého chodidla. Béhem komunikace mi casto
vypadavaji slova, zadrhdvam se v reci. “ NejzasadnéjSimi socidlnimi dopady pro informantku
je zasadni zména celkové Zivotni situace, ovlivnéni komunikace, poruchy paméti, poruchy
pozornosti, soustiedénosti a kontakt s lidmi. ,,Je pro mée velmi tézké se vratit mezi lidi. Do ted’
mi to déla problém, porad v hlavé rFesim, zda se na mé nékdo kouka ci nikoliv. Také jsem si
diky tomu vybudovala strach z lidi, panickou ataku, kterou resim také s psychiatrem. Také
Jjsem ztratila mnoho pratel. Co se tyce paméti a pozornosti, tam pocituji velké zmeny. Velke
potize pozoruji predevsim v kratkodobé paméti, kdy nejsem schopna ¥ict co bylo napr-.
predevcirem, véera. S pozornosti je to podobné, jakmile mé néco vyrusi, nejsem schopna se
naddle na cinnost soustiedit a vénuji se novému podnétu. Casto mi vypadavaji slova,
zadrhavam se v reci. “ Celkova kvalita Zivota byla dle klientky velmi zdsadn€ ovlivnéna, kdy

jako mladé divce ovlivnilo poskozeni mozku cely dosavadni zivot. ,,Velmi zdsadne, at’ uz se
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to tyka psychického stavu, nebo toho fyzického. Zménilo mi to kvalitu Zivota, prozivani,
vnimani, kontakty s prateli, soukromy zivot, kontakt s lidmi, cestovani, atd.

Péce v Rehabilitacnim tstavu v Kladrubech byla dalsi ziskanou kategorii. Klientkou byla
péCe 1 pobyt v rehabilitatnim zafizeni velmi kladné¢ hodnoceny a jeji zdravotni stav byl
pozitivné¢ ovlivnén. Reakce na prostfedi rehabilitacniho tstavu byla kladna a kontakt
s ostatnimi klienty byl prospé&sny. ,, Velmi pekné, cisté. Trochu mi to pripomina nemocnici, na
coz jsem byla zvykla. LéCebny pobyt byl hodnocen jako ptinosny. ,.Lécebny program mi
velmi pomohl jak psychicky tak fyzicky, vzhledem k tomu, zZe jsem byla mlada, snazili jsme se z
toho téla dostat co nejvic. Ze zacatku jsem pokroky délala obrovské. Z nechodiciho lezdaka
Jjsem se znovu postavila na nohy a zacala znovu chodit. Chiize byla nejprve s choditkem, poté
o 1 francouzské holi, poté bez francouzskych holi s vychazkovou holi poté chiize uplné
samostatna s ortézou. Co se tyce ruky, tam moc zmén moc nenastalo. BohuZel *“ Pée
Vv rehabilita¢nim ustavu byla klientkou vniména jako vSestrannd, pocinaje péci oSetfujiciho
personalu na lizkovych oddé€lenich a samoziejmé spolupraci s ostatnimi odborniky, ktefi se
podileli na 1éEbe. ,Jsou to andelé na spravném miste. Jsem jim za spoustu véci vdecna. *

Spoluprace s odborniky, ktefi se podileji na 1é€ebném procesu, byla vyhodnocena do
jednotlivych schémat. Pro klientku byla nejpfinosnéjsi 1écebnd slozka koordinované
rehabilitace a zejména fyzioterapie. Individualni rehabilitace protoze jsem tam opravdu vzdy
odvedla kus prdce. ,, Fyzioterapii doslo ke zlepseni funkce nohy, zesileni svalii, snizeni
spasticity u ruky, zlepseni celkové kondice téla.” Ergoterapii hodnoti také jako jednu
Z pfinosnych procedur, bohuZzel v jejim stavu se nepodafilo Zadné zlepSeni funkce a tichopu
ruky. ,,Prilis se nedalo moc délat. I kdyz jsme zkouseli vsSelijaké metody, viiv na horni
koncetinu to moc nemélo.“ Spolupraci se socidlnim pracovnikem béhem svého dosavadniho
pobytu nevyuzila, 1 kdyz k ni méla prostor. Z odpovédi klientky vyplynulo, Ze s touto oblasti
ji velmi pomahd jeji rodina, zejména matka, kterd tyto zaleZzitosti s klientkou zafizuje.
,Netusim, protoze jsem jeho sluzeb v RU Kladruby nevyuzila, i kdyz jsem ten prostor méla. O
tyto oblasti se se mnou stara maminka.” Psychologickou péc¢i shledava klientka jako
nedostate¢nou v rehabilitacnim zafizeni. ,, Uvitala bych rozsifeni spoluprdce s psychologem a
moznost psychiatrické péce.

Dalsi kategorii, kterou hodnotili osloveni klienti, byla pozitiva a negativa rehabilitacni
1é¢by. Pro klientku byla velkym pozitivem jeji zlepSena zdravotni situace. ,,Jako pozitivum
beru zlepseni zdravotniho stavu.* Negativem byla naro¢nost celé 1é¢by Casova, psychicka i
fyzicka. ,, Vzalo mi to spousty casu a energie.” Jako dilezitou soucast 1écebného pobytu

hodnoti informantka kontrolni vizity a spolupraci multidisciplinarniho tymu. Podle kondice a
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schopnosti klienta je sestavovan 1écebny program procedur, aby byl piesné na miru kazdého
klienta v rehabilitacnim zatizeni. ,, Prijdou do pokoje lékari a osetrujici lékar poda informace
prihlizejicim lékarum o pacientovi. Nasleduje kontrola zdravotniho stavu, ukazka progresu
pri absolvovani cviceni. Na vizitu prijdou do pokoje lékari a oSetrujici lékar poda informace

prihlizejicim lékarum o pacientovi, dal prijde fyzioterapeut a socialni pracovnik.
Informant 2

Informantka odpovidala na kladené otazky se zdjmem a snazila se vzdy poskytnout
adekvatni odpovéd’, kterda by vystihovala urc¢ité téma. Odpovidala klidné€, jen obcCas se nad
odpovédi zamyslela.

Vznik poskozeni mozku klientka popsala jako stav, ktery byl doprovézeny urcitymi
varovnymi signaly, jako byla Castéjsi bolest hlavy, bolest vyvolana pii predklonu nebo motani
hlavy a brnéni poloviny obliceje, ktera nasledn¢ ochrnula. Okamzik vzniku poskozeni mozku
byl doprovazen poruchou védomi. ,,No viastné si moc nepamatuju, byla jsem v bezveédomi. A
jenom si pamatuju doktora, jak na mé krici, at’ zvednu levou ruku a ono to neslo. A zvracela

%3

jsem.* Jako vzniklé nasledné postizeni informantka uvadi poruchu levostrannych koncetin,
ktera se jiz upravila a ochrnuti pravé strany obliCeje, ktera se také dostala do normalu. Jako
hlavni zdravotni problém uvadi poruchu rovnovahy. ,,4 mam, viastné, méla jsem levou ruku a
nohu postizenou a pravou stranu obliceje. Ne s mluvou jsem Zadné problémy nemeéla. TakzZe
Jjsem méla a mam problémy s Koordinaci a rovnovihou. *

Klientka byla v dobé vzniku poskozeni mozku mlada, takze kategorii zaméstnani spise
hodnotila jako situaci nedokonceni studia. ,,Maturita se diky tomu nestihla o mésic.“ Neni
zatim ani rozhodnuta, jestli chce v pferuseném studiu pokracovat.

Kategorie dennich aktivit je Gizce spojena s jeji poruchou rovnovahy a poruchou zraku,
ktera ji poSkozenim mozku vznikla. Nejvice byla zaméfena na nemoZnost fizeni automobilu a
jeji zavislost na okoli z divodu dovazeni autem. Také vnima spojitost nemoznosti fidit
vozidlo i s hor§im hledanim zaméstnani. Stale se objevovala myslenka zavislosti dovazeni
autem na okoli. ,,No tak urcité potrebuju dovést nékam jo. Vlastné jako ridit auto to nepujde,
protoze jsem vlastné jesté diky tomu tlaku v mozku oslepla na pravé oko, takze to videni je
opravdu Spatny. Do prace nikam nemiizu zatim, Hlavné ja nemuzu ridit a tim, Ze bydlime na
vesnici, by mé zatim museli nekam vzdycky vozit do prace a z prace. *

Kategorii zdravotnich a socialni dopadii hodnotila celkové, obé ¢asti se prolinaly. Jako

zdravotni dopad vnima ovlivnéni celého svého zivota poruSenim stability a koordinace téla.
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,,»No tak ja urcité tu stabilitu a rovnovahu téla tak vnimam. Nemiizu délat takovy ty normalni a
bézny cinnosti, treba jako déla moje mdma, jako kdyz to vidim, co vSechno deld. Ta
rovnovaha se trochu zlepsila, ale nikdy to nebude uplne dobry jako u normalniho cloveka.
Socialnim dopadem je pro klientku kontakt s okolim a navrat do spolecnosti. ,,No tak,
hmmmmm. Ale ze zacatku takovy to zaclenéni do normalni skupiny lidi byl pro mé problém.
Jo urcite se to zlepsilo i tady v Kladrubech, jsem tady v kontaktu s lidma, ktery maji néjaky to
postizeni a komunikujou mezi sebou. Prosté s lidma navazujete kontakty. No a prace. *

PéCi a 1éCebny program v rehabilitatnim zafizeni hodnotila velmi kladné. Pozitivné
hodnotila robotickou ¢ast 1éebné terapie, kterou mohou klienti po ziskaném poskozeni
mozku vyuzivat. ,, Urcité jako hrozné hezky a hlavné jsou tam takovy ty pristroje na urovni.
Kladruby daly latku hodné vysoko. A primo i vty rehabilitaci a i jak tam je oSetrujici
persondl. “ Lécebny pobyt vnima jako fyzicky tak psychicky posun. ,,Urcité se zlepsila
svalova sila a rozsahy v kloubech koncetin vievo. Ale i takovy to, Ze jsem méla pocit, Ze na mé
kazdy kouka, Ze ja jsem ta postizend. A v Kladrubech tam to nikdo neresi to postizeni, tam je
to normdlni, zvedlo se mi i sebevédomi. Je to tam takovd komunita, Ze tam to nikdo neresi,
takze se mi zlepsil takovej ten vztah mezilidskej, protoze predtim to nebylo dobry. Vidite treba
lidi, i Ze jsou na tom hiif, Ze na tom neni clovek uplné nejhiir. “ Péce a piistup oSettujiciho
personalu na lizkovych oddélenich klientka hodnoti jako velmi lidsky. ,,No ty byli uplne
strasné hodny. Takovy ty hodny sestricky, jo sanitarky tak ty byly teda strasné hodny. S jednou
Jjsem vice v kontaktu a hodné si povidame, kdyz ma sluzbu. *

Ostatni odbornici, ktefi se podileji na 1é¢ebném programu, byli hodnoceni samostatné.
Otazky byly sestaveny, aby obsahovaly jak spolupraci s odborniky, tak piinos téchto
1é€ebnych procedur. Fyzioterapie byla pro klientku nejvice pfinosnou lé€ebnou procedurou a
hodnoti celkovy pfistup a spolupraci s fyzioterapeuty kladné. ,,No tak ta pro mé byla asi
nejvic jako prinosna, protoze jak jsme cvicili a vSechno tak se mi zlepsila koordinace, protoze
to byla hodina denné. Tak nejpiinosnéjsi bylo vlastné cviceni, a pak jesté bazén byl hodné
dobrej. Vsechno, kde jsem rozcvicovala télo. A ted ke konci pobytu mi dali jesté dalsi pristroj,
takovou uzavienou budku myslim, Ze se to jmenovalo posturograf a ten byl super na tu
zhorsenou stabilitu. “ Ergoterapie byla také jako soucést 1écebné rehabilitace hodnocena
pozitivné. ,,Jak jsem se ucila sbirat ty maly vecicky, zapinat knofliky a ucila jsem se vysivat,
hodné jsme si hazeli, tak to bylo vyborny na ty uchopy taky a ty se taky zlepsovaly. Taky jsme
i néjak varili, myslim, Ze topinky jsme délali.” Socidlni rehabilitace je nedilnou soucasti
koordinované rehabilitace a klientka hodnoti pfinosné spolupraci socialniho pracovnika a jeji

maminky. ,,Jo viastné jsem byla jednou. Ale mamka mi pomahala, a potrebny véci zarizovala
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se socialnim pracovnikem. TakzZe jsme se jen se socidalnim pracovnikem v Kladrubech
domluvili, Ze uz mdme vse zarizované doma. Mamka vSechno zaridila podle toho, jak ji
socialka poradila a pak jsme si jesté zjistovali informace na internetu. *

Dalsi kategorii, kterd byla informanty hodnocena, jsou pozitiva a negativa 1é¢ebného
pobytu v rehabilita¢nim ustavu. Hlavnim pozitivem pro klientku bylo zlepSeni zdravotniho
stavu a psychické kondice. ,.Jd jsem byla hrozné rada, ze mé tam vitbec vzali. Urcité se
zlepsila svalova sila a rozsahy v kloubech koncetin vievo. Ale i takovy to, Ze jsem méla pocit,
Ze na me kazdy kouka, Ze ja jsem ta postizena. A v Kladrubech tam to nikdo neresi to
postizeni, tam je to normdlni, zvedlo se mi i sebevédomi. Jako negativa informantka nic
neuvedla.

Posledni hodnocenou kategorii byly kontrolni vizity a priitbézné hodnoceni zdravotniho
stavu klientl multidisciplinarnim tymem. ,,No jd jsem méla vizity na pokoji. Dostala jsem
listecek, v kolik bude vizita. Cekala jsem na pokoji a ptali se mné, jestli mi vyhovuje lécebny
program, jestli bych nechtéla néco pridat nebo ubrat, jestli nejsem unavend, jestli zviadam
vSechny procedury. Vidy mi udélali neurologické vysetreni, prosia jsem se pred nima a podle
vysledki vysetreni od rehabilitacky a ergo hodnotili, jak jsem se zlepsila. A byl tam oSetrujici
doktor, vrchni sestra, pani primarka, sestra, ktera méla sluzbu, fyzioterapeut, psycholog a

jeste socidlni pracovnik.
Informant 3

Na kladené otazky osloveny klient odpovidal bez obtizi, viem otazkam porozumél a
snazil se podat vyCerpavajici odpovéd’ a osvétlit situaci tykajici se jeho stavajiciho
zdravotniho stavu. Byl velmi vstficny a hovorny.

Vznik poSkozeni mozku klient popsal jako stav ndhlé zmény zdravotniho stavu. Pred
touto pfihodou nemél Zadné zdravotni potize a poskozeni mozku tedy vzniklo z plného zdravi.
,Jo, ano ano. No vitbec nic, bylo to z niceho nic, bez zddnyho varovani. Sel jsem domu a
najednou jsem v chodbé zavravoral a najednou mi ochabla ruka a noha a spad jsem sousedce
tady na dvere. Takze uplné bez varovani to zacalo, no. Predtim jsem byl uplné v pohodé, mnée
nic nebylo.” Timto poskozenim mozku vzniklo ochrnuti levostrannych koncetin a pravé
strany obliCeje. Paréza obli¢eje se postupné upravila, takze nenasledovala porucha mluvy.
,»Vzniklo mi postizeni levé strany téla, no a oblicej jsem mél pravou stranu, ale to se hned

srovnalo no. “
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Klient velmi tézce nese situaci, tykajici se jeho pracovniho zatazeni a pracovnich
schopnosti. Byl nucen ukonéit své zaméstnani, ¢ehoz velmi lituje. ,,NO jenom z toho jsem
nastvanej, ze nemuzu zatim do prace. To mé Stve a prisel jsem i o hodné penez. Mél jsem jit
zase do Nemecka, nez se to stalo. Je to Skoda, treba bych to zviadnul i ted. Dalsi
hodnocenou kategorii je zvladani béznych dennich c¢innosti. Klient se velmi snazi nebyt
zavisly na okoli a byt co nejvice samostatny a sobéstacny. OvSem v nékterych situacich je
potfebnd pomoc jeho rodiny (zejména manzelky). ,.Jd si to zvladnu sam vsechno, kdyz to jde.
Ja se snazim, a nechci, aby mi nékdo pomdhal. Treba jenom néco otevrit jako konzervu nebo
neco takoveho, to mi manzelka doma otevie a tady to trénuju. Horsi rukou si to pridrzuju a
zdravou si pomiizu. Auto jsem zkousel Fidit a mam doma automat. Docela to slo. *

Jako zdravotni dopady vnima klient nejhiife poruchu funkce levé horni koncetiny a
poruchu uchopu. ,,Spis ta ruka, Ze ziistava horsi. No ta noha to se da udrzet, rozumite. To se

¢

da jako rozchodit, ale ta ruka je prosté horsi.” Jako socialni dopady nejvice fesi ztratu
zaméstnani a nemoznost pokra¢ovat se svymi volnocasovymi aktivitami. Rodinny Zzivot a
souziti s manzelkou hodnoti pozitivné. ,,No jsem nastvanej, zZe nemiizu do prace. Délal jsem
V Nemecku a mél jsem tam hodné penéz. No je to blby, protoze jak jsem mél ty zajmy takovy,
tak uz nemizou byt. Chodil jsem hrat a to diky ruce ted nejde. Jinak s rodinou je to porad
dobry.*

PéCi v rehabilitatnim ustavu klient vnima jako pfinosnou. Doslova definuje svij
zlepSujici se zdravotni stav jako posun od voziku k chizi. Hodnoti péci béhem lécebného
programu jako vSestrannou. Na pocatku svého pobytu si musel zvyknout na prostiedi
rehabilitaniho zafizeni a dalsi hospitalizované klienty. ,,V pohodé to bylo, jenom jsem koukal,
Ze tady jsou ty mlady kluci a holky jesté hii na tom nez ja. To bylo takovy divny, ale pak jsem
se rozkoukal. Tak na to jsem si musel zvyknout ze zacatku. A prostiedi je tam pékny a vsichni
se o vas staraji a pomdhaji. “ PéCe 1€katii a oSetfujiciho persondlu na lizkovych oddélenich
byla kladn¢€ hodnocena. ,,No doktori se chodili ptat na zdravotni stav kazdy den rano a pak
byli na vizitach. Sestry ty pomahaly, kdyz jsem néco potreboval.

Lécebny program byl velmi bohatym a pfinosnym. Béhem terapie se zlepsila funkce levé
nohy a nésledné chiize. Stav horni koncetiny klienta bohuzel trapi. Ptesto, Ze je terapie velmi
intenzivni, nedafi se funkci ruky vyrazné ovlivnit. ,,Ja si myslim, Ze ta noha to byla, takhle
lepsi vic je na tom. NO zlepseni nohy diky cviceni rehabilitacnimu. Funkce ruky je porad
zhorsena, nejdou natahnout prsty, davame i elektriku na svaly ve cvicebnim bloku. Je

omezenej uchop ty ruky.“ Z rozhovoru vyplynulo, Ze klient chce byt co nejvice samostatny a
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nechce zatézovat své okoli nebo rodinu. ,.Ja byl rdd, ze miizu chodit a ted’ si rikam, Ze to
pujde, ze se o mé nebude muset nikdo starat. A ted’ miizu chodit s holi. *

Pro klienta byla nejpfinosnéjsi slozkou lécebnd rehabilitace a zejména fyzioterapie.
Fyzioterapie znamenala zlepSeni svalové sily levostrannych konéetin zejména nohy a Gpravu
stereotypu chtize s vychazkovou holi. ,,Cviceni ruky, nohy. Veétsi pokroky s nohou, i podle
méreni chiize se tam zlepSoval stav nohy a vzdalenost a vydrz chiize.” Ergoterapie pro klienta
znamenala nejvice nacvik tichopu levé ruky. Nacvik nezavislosti nebyl potiebny. ,,No jad mél
nacvik nezavislosti jen parkrat na zacatku pobytu. A pak mi ho zrusili, protoze jsem to
zvladal. Nacvik vichopu trénuju cely pobyt.* Spolupraci se socialni pracovnici popisuje jako
pfinosnou a potiebnou. ,,Takova hezka Zenska to byla, davala mi informace, co vSechno si
muzu doma zaridit a o jaky prispévky si miizu zazadat a dala mi takovy papir, abych vedel, co
a jak. Jo, pak to moje pani Fesi na socidlce doma, kdyz ja jsem tady v Kladrubech.*
Logopedicka péce nebyla dle klienta pottebna. ,,No, jd u logopeda nebyl, protoze jsem to
nepotreboval. Ale ostatni pacienti tuhle péci vyuzivaji, kdyz maji probléem s mluvenim. "
Spoluprace s psychologem je dulezitou soucasti péCe o osoby po prodélaném poskozeni
mozku. Velmi podstatné je, aby védéli, ze tuto spolupraci mohou vyuzivat. ,,U psychologa
Jjsem byl dvakrat. Povidali jsme si o téch zméndch v Zivoté, a jak na tom ted’ jsem. Rekl mi, Ze
jsem na tom dobre a nabidl mi, ze kdyz budu potrebovat, miizu znovu prijit. Uz jsem tam
nebyl.

Jako nejvétsi pozitivum pro sebe hodnoti samostatnost a schopnost chiize. ,,Ze chodim a
zvladnu se o sebe postarat. “ Negativa klient nenasel téméf zadna. ,,No, myslim, Ze nic. Jenom
Jjsem tu uz dlouho.

Posledni vytvotenou kategorii jsou kontrolni vizity, spojené prubézné hodnoceni
zdravotniho stavu a spoluprace odbornikil. ,, No to je dobry. Tam byva doktor, kterej ma
sluzbu. Bylo to v pohodé. Probéhlo to zatim vzdycky dobre, vsechno mi zkontroloval a rekl mi,
Ze se to lepsi. Dal tam je primarka, fyzioterapeut, psycholog a socidlni pracovnice. Hodnoti
spolecne vidycky miij lécebnej program, jestli nechci néco pridat a jestli nejsem moc

unavenej.
Informant 4

Klient se snazil odpovidat na kladené otazky a dat mi adekvatni odpovédi na urcité téma.
Obcas mél problém s vyjadienim slov, nékdy se zadrmolil a kratce se zamyslel pfed kazdou

odpovedi.
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Vznik poskozeni mozku popsal jako obdobi spojené s velkym stresem a Castymi bolestmi
hlavy. Manzelka klienta upozorniovala, Ze jeho mluva neni zfetelnd jako dfive, zZe by mél
navstivit lékafe. Nasledovaly dvé mozkové mrtvice. Prvni byla mirngjsi, ale druhd byla
mnohem silngjsi. ,,Manzelka mé upozornila, Ze nékdy moje vyslovnost neni zretelna, zZe to neni
normalni, at’ jdu k lékari. Prvni cévni mozkova ptihoda prob&hla bez vyrazného zdravotniho
postizeni. To byla ta slaba prvni mrtvice...tyden jsem byl na jipce, sam jsem se ale
koupal...pripadal jsem si, Ze tam nepatiim. Po prvni mrtvici jsem jen slabé tahal pravou
nohu, obcas jsem zadrmolil, ale hned jsem po propusténi z nemocnice nastoupil do prdce.
Poté nasledovala druha cévni mozkova piihoda s hor§im zdravotnim postizenim. ,,Do roka a
pul prislo krvaceni do mozku.... A opét jipka, ted’ uz vetsi problémy s chiizi i s Feci a pry i
nastup lehkeé demence.

Klient byl nucen po prodélaném poskozeni mozku ukoncit pracovni pomér. Musel jsem
skoncit s praci, pracoval jsem jako novinar, séfredaktor tydeniku. Velmi tézko se jako byvaly
novindf smifuje se vzniklym zdravotnim postizenim, nejvice ho trapi potize s artikulaci.
»Nejhiire se, jako byvaly novinar, vyrovnavam s tou horsi artikulaci, obcas nemohu i nabrat
dech.

Zdravotni a socialni dopady klient vnimé velmi intenzivné. Kvili porucham fec¢i musel
ukoncit své zaméstnani a celkova kvalita zivota se zménila. Dfive velmi aktivni, produktivni
¢lovek se nyni smifuje s novym zivotem. Velmi dilezita je pro n¢j pomoc manzelky. Nejvice
ho mezi zdravotnimi dopady trapi porucha artikulace. ,, Problém mam s tou horsi artikulaci,
obcas nemohu i nabrat dech, casté nocni moceni, coz narusuje plynuly spanek a samoziejmé
ta chuze.” Socialni dopady jsou spojeny s jeho zivotnim tempem, které bylo ptihodou
ovlivnéno, dale jeho volnocasové aktivity a bézné denni Cinnosti byly ovlivnény. ,, Nemohu
tak casto zatim chodit na koncerty, do divadla. Obcas mé zacne Skytani...nemam ani prilis
dobry pocit pred lidmi, mluvenim se spise drzim stranou a mam také obcas unik slin z ust...To
jsou veci, které pomérné ne tak starému clovéku jako jsem ja, nejsou mezi lidmi
prijemné...Chodili jsme diive s manzelkou také s turisty...tomu je konec...a také uz nemohu
hrat kuzelky.* Jako jediny z oslovenych informantli zminuje negativni ovlivnéni intimniho
zivota. ,.Jako muze mne mimo vySe zminovaného pripravilo o hlubsi intimni Zivot. To jsem
zpocathku jako muz psychicky nesl tézce... Cas se ale vyrovnd se vsim.

Kategorie tykajici se péce v rehabilitanim ustavu byla hodnocena kladné a ptinosné. Jeho
zdravotni stav byl béhem pohybu v 1é¢ebném zatizeni zlepSen. ,,V Kladrubech jsem pomérné

samostatna jednotka, dokdzal jsem si na jednotliva cviceni dojit sam, coz mé namotivovalo.

Cilem klienta je udrzet zdravotni stav alespon takovy, jaky je nyni po rehabilitaci, aby se nic
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nehorsilo. ,, Nevim, je to rizné...trochu se zlepsilo vse, muyj cil je, aby se to nezhorsilo a
zustalo to alespon v této fazi...mnohé véci jsou uz nevratné. Nejvice prinosnou byla pro
klienta 1écebna slozka koordinované rehabilitace a zejména fyzioterapie. ,,Nejvic mi prinesla
rehabilitace — nohy, nyni chodim i na Vojtovu metodu.” Ergoterapie je dle Kklienta
V rehabilitacnim ustavu na dobré urovni. Logopedickou péc¢i hodnoti informant jako
nedostate¢nou, uvital by vzhledem k potizim s mluvou a poruchou artikulace ¢astéji navstévy
logopeda. ,,Chybéla mi vic logopedie... Myslim, ze by tam mélo byt vice téchto specialistii.
Zatim jsem se tam dostal za cely pobyt pouze dvakrat.“ Spoluprace se socidlni pracovnici je
dle klienta na velmi dobré urovni. Diky pfedanym informacim od socialni pracovnice nechal
bezbariéroveé upravit sviyj dam. ,, Spoluprdce se socidlni pracovnici je na dobré urovni. Doslo
K vybudovani sprchového koutu, stolicka ve sprse, zruSeni prahi, schodii.* Celkovou péci
Vv rehabilitaénim zatizeni hodnoti jako nutnou a velmi potfebnou pro hospitalizované pacienty.

Pozitiva a negativa rehabilitacni 1écby ohodnotil velmi kratce, ale vystizné. Jako
pozitivum rehabilita¢ni 1écby uvedl udrzeni svého zdravotniho stavu a negativum vypliva jiz
z predchozich kategorii a tim je nedostatek logopedie.

Ke kontrolnim vizitdm se vyjadfil pozitivné, uvedl, ze je dilezitd pribéznd kontrola
zdravotniho stavu a uprava lé¢ebného programu podle schopnosti a potieb klienta. ,, Na pokoji
probihaji vizity a sejdou se ti, co se podili na lécbé a upravuji procedury. Primar oddeéleni se
zajimd nejen o fyzicky, ale i psychicky stav, dale spolupracuje s fyzioterapeutem, socidalnim

¢

pracovnikem, ergoterapeutem, psychologem a logopedem.
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5 DISKUZE

Tématem této kapitoly je diskuze tykajici se vyzkumnych otazek, které jsem stanovila na
pocatku vyzkumu. S témito otdzkami jsou propojeny také cile této prace. Stanovenym
hlavnim cilem bylo popsat prioritni zdravotné socidlni problémy u vybranych klientd a dil¢im
cilem bylo identifikovat prioritni sloZku koordinované rehabilitace a divody, pro¢ je v dany
okamzik dilezita. Tyto stanovené cile byly naplnény v souvislosti s vyzkumnymi otazkami.
Vyzkumné otdzky byly dany dve€. Prvni vyzkumnou otdzkou bylo popsat, jaké limity vnima
klient s disabilitou jako nejzasadnéjsi. A druhou vyzkumnou otazkou byly zjistovany
intervence, které v ramci procesu rehabilitace hodnoti klienti jako nejefektivnéjsi a z jakych
divoda.

Z vyzkumu plyne, zZe oslovenym klientim po ziskaném poskozeni mozku vznikl ve vSech
pfipadech bud’ zdravotni, socialni nebo zdravotni i socidlni problém. I v pfipadé méné
rozsahlého poskozeni mozku je patrny urcity deficit. Celkova zivotni situace byla u
oslovenych klientt ovlivnéna a uréitym zpisobem zménéna timto prodélanym poskozenim
mozku. U vsech oslovenych klienti doslo ke zméné dosavadniho Zivota a kvality jejich
zivota. Ziskané poskozeni mozku dle Marsalka a kol. (2011) velmi vyznamné zasahuje do
zivota nejen pacienta, ale i1 jeho rodiny a okoli. U oslovenych klientli byla vyzkumem
potvrzena spoluprace a pomoc rodiny. V prvnich okamzicich byla rodina prioritni, avSak
samotni klienti se snazi nebyt rodin¢ na obtiz a postarat se o sebe v ramci svych schopnosti a
vyuzit pomoc rodiny pouze V nevyhnutelnych situacich.

Nejvice ovlivnéni jsou klienti poruchou funkce homolateralnich koncetin, v nékterém
pfipad€¢ je vice postizena horni koncetina a jindy dolni koncetina. S postiZenim horni
koncetiny je v souvislosti ovlivnéni funkce jemné motoriky neboli Gichopu horni koncetiny a
na tuto funkci ruky velmi uzce vazana sebeobsluha a sobé&stacnost. S postizenim dolni
koncetiny je propojena porucha chiize, porucha koordinace téla a porucha stability pti chiizi a
stoji. Ve dvou piipadech u oslovenych informantt doslo k ovlivnéni oblasti komunikace tedy
mluvy a souvisejici nelehky kontakt s okolim a nasledny néavrat do spole¢nosti. Dalsi
ovlivnénou oblasti u jednoho z klientil byl intimni Zivot a velmi nesnadné vyrovnavani se
S timto problémem. Tyto zdravotni problémy velmi Casto u oslovenych klientii vedly ke
vzniku socialnich problémi, jako bylo ukonceni pracovniho poméru nebo nedokonceni studia
ne stiedni Skole. Neurologické onemocnéni je dle Gurkové (2011) jednim z onemocnéni,
které se poji velmi Casto s pfivlastkem jako invalidizujici, vyZadujici dodrZzovani rezimovych

zéasad a opatfeni, omezujici v béznych a kazdodennich aktivitach. Jednim z velmi dtlezitych
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faktort, které ovlivituji dopad onemocnéni na kvalitu Zivota, jsou naroky selfmanagementu
onemocnéni. Gurkova (2011) selfmanagement onemocnéni vysvétluje jako stav, kdy pacient
musi nemoc zakomponovat do svého zivota zménou zivotnich navykl a chovani.

Dalsi zjiStovanou oblasti byl vliv poskozeni mozku na Zivot oslovenych klientii a jeho
zdravotni a socialni dopady. Zdravotni dopady nebo nasledky poskozeni mozku dle Ergo
Aktiv (2015) mohou byt fatilni. Casto vedou pifimo k umrti, celkovému ochrnuti nebo
parézam (CasteCnym ochrnutim). Dle rozsahu poSkozeni mozkové tkan¢ dochazi k riznym
stupiiim omezeni hybnosti ptislusné poloviny téla, afazii (naruseni komunikac¢ni schopnosti),
disartrii (poruchdm artikulace), zménam zorného pole, prostorové orientace a vizualni nebo
verbalni paméti, porucham rovnovahy, rozvoji epilepsie, piecitlivélosti na zvuky ¢i svétlo,
unave, bolesti hlavy, tinnitu (uSnimu Selestu) a v neposledni fadé hrozi i postizeni mentalnich
funkei (Ergo Aktiv, 2015). Zjisténymi zdravotnimi dopady byla porucha hybnosti koncetin,
problémy s koordinaci a rovnovahou, ovlivnéni komunikace a nezietelnd mluva a porucha
chtize.

Vyzkumem potvrzenymi socialnimi dopady u oslovenych informantd byly tyto: ukonceni
pracovniho poméru, nedokonceni studia, zvladani dennich Cinnosti a potfebna pomoc, dale
ztrata pratel, ovlivnénd komunikace, strach rodiny o dceru, neschopnost fidit automobil.
Klienti déle celkové hodnotili nové vzniklou socidlni situaci a ve dvou ptipadech bylo zjisténo
nelehké vnimani situace a vnitini pocity klientti jako pocit, Ze m¢ okoli lituje nebo pocity, ze
se na né nékdo diva. Dle Ergo Aktiv (2015) maji psychické nasledky tizivy dopad. Mnohdy
dojde k vyrazné zméné osobnosti, emoc¢ni nestabilité, apatii, fobiim a zavaznym depresivnim
staviim. Psychika ma na pribéh naro¢né 1éCby podstatny vliv. Pro velkou ¢ast pacienti se
uzivani vhodnych antidepresiv stavd nedilnou soucasti jejich medikace. Je velmi obtizné
psychicky zvladnout extrémni z4téz spojenou se zdsadnim omezenim dosavadni kvality Zivota
v oblasti zékladni sebeobsluhy, rodinnych vztahi i navratu do zaméstnani. Boj o
znovunalezeni svého mista ve spole€nosti a chuti do Zivota je béh na dlouhou trat’.

Limity, které osloveni klienti vnimaji jako nejzasadnéjsi, jsou propojeny se zjiSt€énymi
zdravotnimi a socialnimi dopady neboli nasledky. Nejvice pfekonavanymi limity byla zjisténa
poruSend funkce a omezend hybnost horni nebo dolni koncetiny, kterd ma vliv na
sobéstacnost, samostatnost, jemnou motoriku, zvladani béznych dennich ¢innosti, moznost
fizeni vozidla, samostatnou chiizi nebo chiizi s opérmymi pomutckami, zvladani poruch
rovnovahy a koordinace téla. Dal§imi pfekondvanymi potvrzenymi limity je porucha mluvy,

artikulace nebo nezfetelnd mluva a Uzce spojend komunikace a kontakt s okolim. Vyzkum
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potvrdil spojitost piekonavanych limith také se zaméstnanim, které méli osloveni klienti pred
poskozenim mozku.

Limity neboli omezeni, se kterymi se osoby po poskozeni mozku potykaji, mohou byt
velmi pozitivné ovlivnény vcasnou a kvalitni rehabilitaci. Toto tvrzeni bylo potvrzeno
vyzkumem. VSichni osloveni klienti uvedli zlepSeni jejich zdravotniho stavu po absolvovani
lécebného pobytu v rehabilitanim zatfizeni, které je na tyto diagnézy specializované. Dle
Orla, Prochéazky a kol. (2017) neurorehabilitace piedstavuje vyznamny prvek v péci o Cloveéka
S postizenim mozku. Piedstavuje funk¢ni adaptaci na maximalni zvladani narokiti bézného
zivota vcetn¢ podpory kognitivnich funkci - kognitivni trénink. U oslovenych informanti
zapusobila komplexni rehabilitace kladné. Ve dvou piipadech doslo K pozitivnimu ovlivnéni
funkce dolni koncetiny a tim i zlepSeni stereotypu. Klienti byli schopni se samostatné
pohybovat s opérnymi pomickami — s 1 vychazkovou holi. Jeden z oslovenych klientl kladné
hodnoti ovlivnéni stability a koordinace téla. Ve dvou piipadech bylo zjiSténo vétsi postizeni
horni koncetiny a zde i pfes maximalni snahu fyzioterapie a ergoterapie nedoslo
k vyznamnym zlepSenim. Ale i pfesto oba klienti pozitivné hodnoti praci fyzioterapeutl a
ergoterapeutt. Vyznamny kladny posun uvadi osloveni klienti v oblasti komunikace a
kontaktu s okolim.

Pfinosnym pro vSechny informanty byl pobyt v rehabilitanim zafizeni, které se na
ziskana poSkozeni mozku specializuje. Klienti méli moznost se setkat s dalSimi osobami,
které prodélaly také poSkozeni mozku nebo dalsi neurologickd a ortopedicka onemocnéni.
Kladné bylo ovlivnéno vniméni vlastniho zdravotniho stavu oslovenych klientd. Jiz nevnimali
své postizeni jako nejvice tragické a uvédomili si, Ze n€kdo dal§i na tom miize byt 1 hif.
Velmi kladné je toto prostiedi rehabilitatniho zafizeni a kontakt s ostatnimi klienty
namotivoval a zvedl jejich sebevédomi, coZ bylo hnacim motorem béhem celého 1écebného
programu. Orel, Prochazka a kolektiv (2017) tika, Ze moznosti a limity neurorehabilitace
vychdzeji nejen z konkrétni podoby poskozeni mozku, ale také z véku, celkové kondice a fady
télesnych, psychickych, socialnich faktord. Svoji roli mize do urcité miry hrat také motivace,
podminek a dalSich vlivi.

Snahou 1é¢ebného pobytu v rehabilitacnim tstavu v Kladrubech je pomoci klientim po
poskozeni mozku kompletng. Neni zde zaméfeni pouze na jednostrannou pomoc a péci, ale
jde o lécbu komplexni, kterd obsahuje vSechny slozky koordinované rehabilitace. Béhem
1éCebnych pobyti je pribézné kontrolovany vzestupny zdravotni stav klientd. VSichni
osloveni klienti kladn€¢ hodnoti kontrolni vizity béhem lécebného procesu. Na téchto vizitach

se setkdvd multidisciplindrni tym, ktery je prioritni v komplexni 1écbé. Vyzkumem bylo
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potvrzeno, ze kontrolni vizity jsou hodnocenim zdravotniho stavu klientii v§emi odborniky,
kteti se na léCebném procesu podileji. Dle Orla, Prochazky a kol. (2017) je soucasti
neurorehabilitace pochopitelné také vstupni a pribézna diagnostika. Vychozim piredpokladem
je vrozend kapacita mozku zotavovat se z poskozeni a moznost kompenzace poskozeni.
Strategie neurorehabilitacni péée vychazi ze stimulace plasticity mozku (zjednoduSené
schopnosti zotavit se z poskozeni) a stimulace kompenzace, kterd vytvari podminky, chovani,
schopnosti a dovednosti kompenzujici poskozeni.

Dale byl vyzkumem potvrzen proces sestavovani denniho planu rehabilitacnich procedur.
Podle hodnoceni a spoluprace multidisciplinarniho tymu se vytvaii denni program 1é¢ebnych
procedur, aby pasoval klientovi pfimo na miru a odpovidal jeho schopnostem a moznostem.
Vyzkumem bylo potvrzeno, ze klientim byly béhem procesu rehabilitace odebirany
nepotiebné procedury a pfiddvany lécebné procedury, které by mohly mit kladny vliv na
zdravotni stav klient. Orel, Prochazka a kol. (2017) ve své publikaci uvadi, ze je dilezité
posouzeni vysledkli rehabilitacni péce, které lze popsat na Urovni: postiZzeni, aktivity a
participace. PostiZeni: jedna se o miru poskozeni funkce, o poSkozeni ¢i dysfunkci daného
prvkem v oblasti rehabilitace jsou praktické aktivity a jejich zmény. Pravé zlepSeni a rozvoj
aktivit a samostatnosti pfi jejich napliiovani je vyznamnym pozitivnim ukazatelem pokroku
rehabilitace. Participace: piedstavuje miru zapojeni daného jedince do déni spole¢nosti.
Participace na spolecenskych aktivitich a zapojeni do socidlnich vazeb je podstatnym
faktorem rehabilitace.

Osloveni klienti uvedli, Ze jejich lécba obsahovala vSechny sloZzky koordinované
rehabilitace. Nejvice vyuzivana byla dle vyzkumu 1é¢ebna rehabilitace. Z 1é¢ebné rehabilitace
byla u vSech informantli nejvice pfinosnou fyzioterapie a ergoterapie. Jeden informant uvedl,
ze pro n¢ho byla velmi dilezitou logopedie, kterd mu ovSem pfiiSla béhem jeho pobytu
nedostatecnd. Trpél poruchou kognitivnich funkei velmi intenzivné, protoze pted ptihodou
pusobil jako Séfredaktor tydeniku. Tti osloveni klienti vnimali jako nejvétsi problém poruchu
hybnosti koncetin, poruchu stability a poruchu chtize. Proto pro tyto klienty byl prioritni
piinos fyzioterapie. Svestkové a kol. (2017) uvadi, Ze fyzioterapie prostfednictvim pohybu a
dalSich fyzioterapeutickych postupii cilené¢ ovlivituje funkce ostatnich systémil véetné funkci
psychickych. Ergoterapie byla dal§i pfinosnou soucasti 1ééebné rehabilitace. Znamenala
kladny ptinos pii nacviku tchopu, zvladani béznych dennich ¢innosti a hlavné pii ziskdvani
sebediivéry a samostatnosti oslovenych klientd. Logopedickd péce je nedilnou soucasti

koordinované rehabilitace. Jednim z oslovenych klienti byla hodnocena jako nedostate¢na.
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Divodem byla nizkd frekvence terapeutickych sezeni s logopedem. Spolupréace
s psychologem by méla byt soucasti péce o osoby se ziskanym poskozenim mozku. Jednou
klientkou byla hodnocena jako nedostate¢na. Dle jejiho ndzoru by méla byt soucasti péce u
vSech klientt. Velmi by uvitala v nékterych piipadech spolupraci nejen s psychologem, ale
také s psychiatrem.

Dalsi zminovanou slozkou koordinované rehabilitace v 1é€ebném zafizeni byla socialni
rehabilitace. Socidlni rehabilitace se zaméfuje na podporu fungovani clovéka v béznych
zivotnich situacich (Bruthansova, Jefabkova, 2012). Oslovenym klientim byla pf¥inosnou v
ziskavani novych dulezitych informaci, které by pomohly fesit jejich zivotni situaci a ulehcily
klientiim zjistovani jejich narokd a moznosti. Informanti byli schopni ve tiech ptipadech
vyuzit ziskané informace od socialniho pracovnika.

Pedagogicka a pracovni rehabilitace znamenala pro oslovené klienty nacvik aktivit, které
by mohli vyuzit v bézném zivoté nebo méli moznost si osvojovat ¢innosti, které by mohli
pouzit v péci o vlastni osobu, nebo v péci o domacnost. Vyzkumem byla potvrzena dulezitost
tréninku Cinnosti, potiebnych pfi zvladani dennich Cinnosti. Déle edukace Cinnosti a aktivit,
které klient pfed piihodou zvladal a nyni se snazi si je znovu osvojit nebo nahradit jinym
ukonem. Informantka 2 uvadi: ,,Jak jsem se ucila sbirat ty maly vécicky, zapinat knofliky a
ucila jsem se vysivat, hodné jsme si hazeli, tak to bylo vyborny na ty uichopy taky a ty se taky

%3

zlepsovaly.  Taky jsme i nejak varili, myslim, Ze topinky jsme delali.” Pedagogicka
rehabilitace je dle Bruthansové a Jetdbkové (2012) celozivotni proces, kdy je diraz polozen
zejména na snahu o optimalni rozvoj osob s postizenim a jejich maximalni integraci do
spole¢nosti. Cilem pracovni rehabilitace je dle Bruthansové a Jefabkové (2012) obnovit
pracovni potencidl clovéka, at” jiz pro jeho pivodni zaméstnani nebo prostiednictvim
rekvalifikace nalézt jiné vhodné uplatnéni na trhu prace. Pracovni rehabilitace spiSe pozdéji
navazuje na rehabilitaci pedagogickou.

Ziskané poskozeni mozku mélo u vsech oslovenych informantt vliv na celkovou kvalitu
zivota. Jako nedilnou soucast 1écby a péce o vlastni osobu oznacili klienti pomoc rodiny a
svych blizkych. Klienti jsou motivovani byt co nejvice samostatni a sobéstacni, ale
v nékterych c¢innostech pomoc rodiny nebo blizkych potiebuji. Poskozeni mozku dle
Marsalka a kol. (2011) blizkého vétSinou zcela zasadné ovlivni ¢i zméni zivoty rodinnych
piislusnikti. Dochazi k proméné vztahli a fungovani rodiny. Rodinni ptislusnici hraji ¢asto pro
pacienta klicovou ulohu, nebot’ mu poskytuji dlouhodobou podporu a zasadnim zplisobem

napomahaji procesu rehabilitace.
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6 ZAVER

Diplomova prace je zaméiena na téma koordinované rehabilitace u osob po ziskaném
poskozeni mozku, které absolvuji lécebné rehabilitaéni program Vv Rehabilitatnim ustavu
Kladruby. Toto zdravotnické zafizeni je centrem, kde je poskytovana koordinovand terapie
osobam po poskozeni mozku. Multidisciplinarni tym a jeho spoluprace tvoii zaklad
komplexni pé¢e o klienty. LéCebné rehabilitani program je tvofen na zakladé komunikace
odbornikl podilejicich se na rehabilitacni péci, je sestavovan piimo na miru klienta podle jeho
schopnosti a moznosti.

Diplomova prace je sloZzena ze dvou Casti, teoretické a vyzkumné Casti. Teoreticka cast
zahrnuje sezndmeni se zakladnimi neurologickymi pojmy daného tématu, obsahuje déleni
ziskanych poskozeni mozku, vénuje se tématu koordinované rehabilitace a charakteristice
jednotlivych slozek koordinované rehabilitace. Teoretickd ¢ast také zahrnuje seznameni
S Rehabilitacnim ustavem Kladruby, jeho historii, pfitomnosti a vizi 1é¢ebné péce do
budoucna, popisuje moznosti koordinované rehabilitace a vyuZziti vSech moznosti terapie,
které mohou kladné ovlivnit ndvrat hospitalizovanych klientl zpét do zivota.

Vyzkumna ¢ast obsahuje cile a vyzkumné otazky diplomové prace. Popisuje metodiku
kvalitativniho vyzkumu, vyzkumny soubor, metodiku sbéru dat a analyzu dat. Rozhovory
byly provadény se ¢tyimi klienty po ziskaném poskozeni mozku. Klienti byli hospitalizovani
tieti mésic v Rehabilitanim ustavu Kladruby a byli zafazeni do intenzivniho 1é¢ebného
kranio programu. Diplomova prace a vyzkumna c¢ast byla podpofena souhlasem Etické
komise Rehabilitacniho Gstavu Kladruby a prace byla schvalena rehabilitanim tstavem ke
zpracovani.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit priméarni zdravotn€ socialni problémy u
oslovenych klientii po ziskaném poskozeni mozku. Vedlejsim cilem bylo objasnit prioritni
slozZku koordinované rehabilitace u oslovenych klientd. Vyzkumnymi otazkami bylo
zjistovano, jaké limity vnima klient s disabilitou jako nejzasadngjsi, a ktera intervence
v ramci koordinované rehabilitace je pro klienty nejefektivné;si.

Vyzkumem byly zjiStény zakladni zdravotné socidlni problémy, které vznikly u
oslovenych osob po ziskaném posSkozeni mozku. VSichni klienti potvrdili, Ze prod€lané
poskozeni mozku zménilo kvalitu Zivota jejich dosavadniho zivota. U vSech klientd vznikly
zdravotni a socidlni nasledky. Bylo zji$téno, Ze po prodélaném poskozeni mozku nebyl
ovlivnén pouze klient, ale 1 jeho blizké okoli a to zejména rodina. Ve vSech ¢tyfech ptipadech

prochézeli rodinni pfisluSnici 1écebné rehabilitacnim procesem spolecné s hospitalizovanym
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klientem. Zejména pomoc rodiny byla prokdzana jako velmi pfinosnd, nepostradatelna a
motivyjici. ZjiSténymi zdravotnimi problémy byla u oslovenych klientl nejcastéji porucha
hybnosti homolateralnich koncetin, ve dvou ptipadech vétsi postizeni horni koncetiny a ve
dvou zbyvajicich pfipadech vétsi postizeni dolni koncetiny. S poruchou hybnosti horni
koncetiny byla vzdy spojena porucha funkce ruky a to zejména porucha jemné motoriky,
porucha uchopu, ktera je velmi tizce spojena se schopnosti samostatnosti, sebeobsluhy a
zvladanim béznych dennich aktivit. Potize s hybnosti dolni koncetiny byly vyzkumem
propojeny se schopnosti chlize a poruchou rovnovahy. Klienti béhem 1écebného programu
absolvovali znovu nacvik stereotypu chlize a byli schopni chiize s opérnymi pomtickami.
Dalsim velmi zdsadnim zdravotnim problémem byla zjiSténa porucha feci a s tim spojeno
mnoho socialnich potizi, jakymi je porucha komunikace, kontakt s okolim, dal§i navazovani
mezilidskych vztahl, pocity studu a pocity ménécennosti. VeSkeré zjisténé zdravotni
problémy u oslovenych osob jsou uzce spojeny se zjisténymi socialnimi nasledky.

Vyzkumem bylo potvrzeno, ze osobam po ziskaném poskozeni mozku pomaha kontakt s
ostatnimi klienty a samotné prostiedi Rehabilita¢niho ustavu Kladruby. Zadny z oslovenych
klienti se nesetkal béhem pobytu s negativnim nebo odsuzujicim postojem zaméstnanct ani
ostatnich klientl. Velmi dobte toto prostiedi a postoj okoli ovliviiuje také psychické obtize.
Vyzkum potvrdil, Zze u oslovenych klientii doslo k vétsi motivaci, zlepSeni samostatnosti a
zvySeni sebevédomi. Samotné prosttedi Rehabilitacniho ustavu Kladruby a moznost
komunikace s ostatnimi klienty, pisobi velmi pozitivné na fyzicky i psychicka stav osob po
ziskaném poskozeni mozku, poméaha jim navazovat kontakt s okolim, budovat nové socialni
vztahy a zvySuje témto osobam schopnost navratu do zivota.

Zjisténa a vyzkumem potvrzend byla lécebna rehabilitace jako nejptinosnéjsi slozka
koordinované rehabilitace. Byla kladn¢ hodnocena vSemi oslovenymi informanty. Znamenala
pro né nejvetsi prinos a ovlivnéni zdravotniho stavu béhem lécebné rehabilitacniho programu.
S timto cilem diplomové prace byla spojena jedna z vyzkumnych otdzek, ktera zjistovala
nejefektivnéjsi intervenci v ramci koordinované rehabilitace u oslovenych klienti. Ve vSech
ctyfech piipadech byla jako nejefektivnéjSi hodnocena fyzioterapie. Bylo velmi dilezité
ovlivnéni zdravotniho stavu klientd po prodélaném poskozeni mozku, a to rozcviceni a
posileni koncetin, nacvik chlze, zlepSeni rovnovahy, koordinace té€la, schopnost jemné
motoriky a uchopu ruky. Dal$i velmi pozitivné hodnocenou intervenci byla ergoterapie. Jeji
nepostradatelnou pomoc klienti vidi v nacviku sebeobsluhy, samostatnosti, zvladani dennich
¢innosti, nacviku riiznych triki v péci o vlastni osobu a ulehceni jednotlivych dennich tkont.

Soucasti ergoterapie je nacvik uchop, ktery byl pozitivné hodnocen hlavné klienty, kteti méli
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vice postizenou horni koncetinu. U dvou oslovenych klientli byla hodnocena jako velmi
dilezitd a nepostradatelnd logopedickd péfe. Oba tito osloveni klienti méli poruchu
kognitivnich funkci, zejména zadrhavani v feci, zapominani slov, strach z komunikace
s okolim, dale zapominani, nesoustfedénost na urcité probirané téma. S poruchou fec¢i byly
spojeny problémy v socialni oblasti, jako kontakt s okolim a navazovani mezilidskych vztaht.
Jeden z klientli oznacil kvantitu logopedickych sezeni jako nedostatecné, jeho potize by
vyzadovaly castéjsi kontakt s logopedem. Psychologicka péce byla hodnocena jako nedilné
soucast lécebné rehabilitace. Jeden z oslovenych informanti ohodnotil tuto péci jako
nedostatecnou. Dle této informantky by byla potfebnou u vSech hospitalizovanych klientii bez
ohledu na jejich zdravotni postizeni.

Vyzkumna otazka zabyvajici se limity, které vnimaji osloveni klienti jako nejzasadné;jsi,
byla u vSech oslovenych informantli spojena se zhorSenym zdravotnim stavem a naslednymi
zdravotnimi a socialnimi dopady. Limity uvedli klienti ve spojeni s poruchou funkce a
hybnosti horni a dolni koncetiny. Paréza nebo az plegie horni, dolni koncetiny je spojena
s limity v riznych oblastech, ve zvladani béznych dennich ¢innosti, ovlivnéni samostatnosti,
nemoznost pokracovat ve volnocasovych aktivitdich, ukonceni pracovniho poméru,
nedokonceni studia, nemoznost fizeni automobilu. Limity spojené s poruchou kognitivnich
funkci byly spojeny se socidlni oblasti. Poruchy komunikace s okolim, navazovani kontaktu
s lidmi, pocity nejistoty béhem hovord s ostatnimi, zdrzenlivost v komunikaci, pocit
ménécennosti, poruchy soustfedéni a zapamatovani tématu rozhovoru. U klientd s poruchou
feCi byly zjiStény vEtsi potize se znovu zafazenim do skupiny lidi a s navazovanim kontaktu s
ostatnimi osobami. Mezi velmi zasadni limity osloveni klienti zatadili také psychické potize,
jako negativni vnimani své vlastni osoby, dale pocity, Ze je okoli sleduje, pocity
ménccennosti, pocity, ze je okoli lituje, snaha skryt pfed okolim nehybné ¢asti téla. Tyto
negativni psychické potize byly u oslovenych informanti kladné¢ ovlivnény pobytem
Vv rehabilitacnim zatizeni. Kontakt s hospitalizovanymi klienty a dlouhodoby pobyt jim zménil
vnimani vlastni osoby, ziskali vétsi motivaci k ndvratu do zivota, zvysila se jim sebedlvéra a
zlepsila se jim samostatnost v péci o vlastni osobu a mezilidsky kontakt.

Diplomova prace by mohla byt pifinosnou pro vSechny odborniky pulsobici v
multidisciplinarnim tymu, aby si vytvofili obrazek o nutnosti koordinované rehabilitace a
budovani dalSich zdravotnickych zatfizeni, kde se specializuji na klientelu po ziskaném
posSkozeni mozku. Zajistuji pro né v ramci lécebné rehabilitacnich pobyti koordinovanou
rehabilitaci, ktera usnadiiuje navrat do Zivota a muize zlepsit také kvalitu dalsi etapy Zivota

osob po prodélaném poSkozeni mozku.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

atd. — a tak dale

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava (centralni nervovy systém)
CT — pocitacova tomografie

FH — francouzské hole

JIP — jednotka intenzivni péce

kol. - kolektiv

LDN — lé¢ebna dlouhodobé nemocnych

PNS — periferni nervova soustava (periferni nervovy systém)
RU - rehabilita¢ni ustav

SR — socialni rehabilitace

TBI — traumatic brain injury

TIA — transitorni ischemicka ataka

tzv. - tak zvany
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