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Abstrakt

Nazev bakalarské prace je Koordinovana rehabilitace u mladSich jedinci po cévni
mozkové piihode¢.

Cilem této prace bylo zjistit subjektivni vnimani potfeb jednotlivel, jez si timto
zavaznym onemocnénim prosli.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do dvou zékladnich kapitol. Prvni ¢ast obsahuje stru¢né
informace o cévni mozkové piihod€. Anatomickofyziologicky podklad, déleni a
pfiznaky onemocnéni. V druhé casti je podrobnéji rozebirdna problematika
koordinované rehabilitace a jejich slozek. Pokusila jsem se definovat a popsat jednotlivé
postupy a uvést odborniky ktefti ji zajist'uji.

Vyzkumna cast byla zpracovana metodou kvalitativni vyzkumné strategie.
Zvolenou technikou byl polostrukturovany rozhovor a pozorovani. Vyzkumnym soubor
tvotilo pét respondentd, Ctyfi muzi a jedna zena. Kritériem pro jejich vybér bylo jednak
prodélani cévni mozkové piithody a déle veék zacastnénych ( 45 - 55 let). Rozhovor byl
veden podle scénare otazek. Pti jejich sestavovani jsem se zaméfila na dvé oblasti. Prvni
zahrnovala informace o respondentovi, jeho onemocnéni a 1écbé ve smyslu
koordinované rehabilitace. V druhé oblasti jsem se dotazovala na zmény v zivoté po
prodélani onemocnéni. Cely rozhovor byl nahravan a nasledné doslovné prepsan. Jeden
z respondent si nahravani neptal, rozhovor byl tedy rovnou zapisovan. Vysledky
rozhovort jsou prezentovany popisnou formou.

Vyzkumem jsem se pokusila odpovédet na otdzku: "Jaké jsou potieby lidi v

rizném casovem odstupu po prodélané cévni mozkové prihode?"
Vsichni dotazovani se vyjadfovali k potiebé sobéstacnosti. V Casném stadiu se jednalo
hlavné¢ o schopnost zvladnuti zakladnich ¢innosti, jako napiiklad piijem potravy,
kontrola vyméSovani, vyjadfovani se, pohyb. V dalsi fazi 1éCby, jsou zvySovany naroky
na sebeobsluhu, schopnost porozuméni, pamét, socialni interakci. Jedinci casto
prochazeli intenzivni terapii. Po navratu do domdaciho prostfedi je nejvétSim tématem
potieba seberealizace a aktivizace, smysluplné traveni volného ¢asu.

Prace by méla poskytnout vice informaci k dané problematice.
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Abstract

Title of the bachelor thesis is Comprehensive rehabilitation in younger individuals
after stroke.

The aim of this thesis was to determine the subjective perception of individuals’
needs after stroke.

The theoretic part is divided into two main chapters. The first one contains brief
information about the disease, its types, anatomy and physiology background and
symptoms. The second chapter deals with the issue of comprehensive rehabilitation and
its parts. Particular approaches are defined and described in detail, health professionals
working in this area are also mentioned here.

The research part was processed by a method of qualitative research strategy. Semi-
structured interview technique and observation were used. The research set included 5
respondents - four men and one woman. Past history of stroke and age of individuals
between 45 and 55 years were the inclusion criteria for this research. Interview was
held according to scenario questions, where I focused on two areas. First section
included information about the respondent, his disease and treatment in the way of
comprehensive rehabilitation. In the second part, respondents were asked how their life
had changed after the experience of stroke. The interview was audio-recorded and then
verbatim transcribed. One of the respondents did not wish to be audio-recorded, thus
written notes were taken during the interview. Interviewing results are presented in a
narrative format.

By conducting this research I tried to answer the following question: What are the
needs of individuals at various stages of stroke recovery? Need of self-sufficiency was
mentioned by all respondents. In early stage, it was mainly coping with basic activities
such as food intake, control of excretion, verbal expression and movement. In the later
phase of treatment, there are increasing demands on self-care, understanding ability,
memory and social interaction. Individuals often went through an intensive therapy.
After returning back to their home environment, the need of self-realization, activation

and meaningful ways to spend a free time are the most significant issues.



This work should provide more information on the given topic.

Key words: cerebrovascular event (stroke), comprehensive rehabilitation,

multidisciplinary team
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Uvod

Cévni mozkova piihoda (CMP) je zavazné a rozSitené onemocnéni. Ve vyspélych i
rozvojovych zemich je nejdast&jsi p¥i¢inou invalidity u lidi sttedniho a vy$iho véku.'
V CR postihne zhruba 30.000 pacientii roéné, z nichZ piiblizné 1/3 zlistava imobilni a
trvale zavisla na pomoci druhé osoby.”

Jedinci po poskozeni centralniho nervového systému trpi rozlicnymi potizemi.
Nejednd se pouze o poruchu motoriky, postizeny byvaji také kognitivni funkce véetné
fatickych, senzorické funkce a v popfedi mohou byt téz poruchy psychické. Z toho
vyplyva nutnost intenzivni a koordinované péce.

Od roku 1999 wusiluje Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace Spolecnosti
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny Ceské 1ékaiské spolecnosti o prosazeni uceleného
pojeti rehabilitace mezi odborniky i laickou vetejnosti. Od roku 1999 Ministerstvo
prace a socidlnich véci pracuje na konceptu ucelené rehabilitace pro osoby se
zdravotnim postizenim. Tyto snahy zatim nevedly ke schvéleni potfebného zakona o
rehabilitaci.’

Piipravovany zdkon "Koordinovana rehabilitace" by mél vychazet z filozofie
Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Jeho soucasti
maji byt prava, povinnosti klientli a zafizeni, organizace rehabilitace, soucinnost

jednotlivych slozek, vstupy a vystupy v rehabilitaci apod.”

' MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI Véstmik 2 [online]l. 2010 [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3703_1770_11.html

2 USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE. Cévni mozkovd prihoda. [online]. 2014 [cit. 2014-03-03]. Dostupné z:
http://www.uvn.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=665&Itemid=533

3 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI . Osud koordinované rehabilitace. [online]. 2011 [cit. 2014-03-03]. Dostupné
z: http://www.mpsv.cz/cs/11618.

*SVESTKOVA, O. Neurologie v praxi. Zakladni principy souasné neurorehabilitace. [online]. 2013 [cit. 2014-04-03]. Dostupné
z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2013/03/06.pdf

10



Bakalaiska prace ma nazev Koordinovana rehabilitace u mladSich jedinct po cévni
mozkové piihod€. Teoreticka ¢ast obsahuje zdkladni informace o tomto onemocnéni,
podrobnéji je pak rozebrana problematika koordinované rehabilitace a jejich slozek. Ve
vyzkumné ¢asti se zaméiuji na potreby jedincli po prodélani cévni mozkové piihody.
Vysledky setfeni prezentuji popisnou formou.

Toto téma je mi velmi blizké. S lidmi po CMP se setkdvam prakticky denné¢ v
ramci své profese. Mymi klienty jsou lidé v akutni fazi onemocnéni. Pro sviij vyzkum
jsem naopak volila jedince, ktefi se nachazeji v obdobi 3 mésice az 5 let po prodélani

onemocnéni.
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1. Cévni mozkové prihody, zakladni charakteristika, déleni, priznaky

1.1 Anatomicko-fyziologicky zaklad

Nervova soustava zprosttedkovava vztahy jak mezi vnéjSim prostiedim a
organismem, tak i mezi v§emi ¢astmi uvniti organismu. Informace piijima, zpracovava
a zajistuje na n& odpoved’.’

Nervovy systém lIze rozd¢lit na pars centralis-centralni nervovy systém (CNS),
slozeny z mozku (encephalon) a hibetni michy (medulla spinalis) a pars peripherica-
periferni nervovy systém zahrnujici periferni nervy, tedy svazky nervovych vldken
spojujici CNS s periferii organismu. K perifernim nerviim patii i typickd nahromadéni
bunék mimo CNS oznaCovana jako ganglia. Zakladni morfologickou i1 funk¢ni
jednotkou nervové soustavy je neuron-nervova buiika.’

Tepny mozku. Hlavnim zdrojem cév pro mozek jsou prava a leva a. vertebralis a
prava a leva a. carotis interna, které spolu s dal§imi cévami vytvéaieji circulus arteriosus
cerebri (Willisi).°
Skrze foramen magnum vstupuji do nitrolebni aa.vertebrales , dextra et sinistra, které
se navzajem spoji s neparovou a. basilaris, ta se dale vétvi na dvé aa.cerebri posteriores,
dextra et sinistra, jdouci na medialni plochu tylniho a spankového laloku;
aa.carotides internae, dextra et sinistra se d€li na nékolik tepen, znichz k mozku
pfichazeji a. cerebri anterior dextra et sinistra, konCici na medidlni ploSe celniho a
temenniho laloku, a. communicans anterior, propojujici aa.cerebri anteriores obou stran,
a.cerebri media dextra et sinistra, a.communicans posteriori dextra et sinistra;

Z circulus arteriosus cerebri vystupuji troji tepny. Jednak tepny korové, tedy vétveni a.
cerebri anterior, media et posterior, dale aa. basales, skupiny mensich tepen k bazi

, . 6
mozkové a aa.choroideae.

5 CIHAK, R. Anatomie 3. 2. vyd. Praha: Grada, 2004, s. 211. ISBN 978-80-247-1132-4
¢ CIHAK, R. cit. 5, s. 312
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Zily mozku. Zily hemisfér koncového mozku spolu s &asti zil mezimozku lze
rozdélit na povrchové, uloZzené na povrchu hemisféry, veane cerebri superiores, veane
cerebri inferiores, vena cerebri media superficialis, vena cerebri media profundus a
hluboké, venae cerebri internae pravé a levé strany spojujici se ve vena magna cerebri.’

Fyziologie cévniho zasobeni mozku. Ukolem cévniho zasobeni mozku je piivadét
do mozkové tkan¢ krev bohatou na kyslik a glukézu a zajistit tak integritu mozkovych
bun&k a tim také spravnou funkei mozku.®

Mozek spotiebuje asi 20% veSkerého kysliku, ktery lidsky organismus piijima.
Minutova spotieba kysliku je pak pfiblizné¢ 3,5 ml/ 100 mg mozkové tkdn€ a spotieba
glukoézy pfiblizné 5,5ml na 100 mg mozkové tkang. Tyto potieby jsou zajisStény diky
stalému mozkovému prutoku — CBF (cerebral blood flow), ktery je zéavisly pifimo
umérné na perfuznim tlaku a nepifimo umérné na mozkové rezistenci. Perfuzni tlak je
rozdil stfedniho arterialniho tlaku a intracerebralniho tlaku. Mozkova rezistence zavisi
na priisvitu cévniho fe&ists a na viskozits krve.®

Uvadi se, ze srdcem je piecerpano asi 4200 ml krve, z toho spotieba mozkové tkané
je 750-800 ml. Neménnost mozkového pritoku zajist'uji autoregulacni mechanismy, na
urovni arteriol. Lze sem zafadit regulaci neurogenni (sympatikus zplisobuje
vazokonstrikci a parasympatikus zplsobuje vazodilataci) a regulaci metabolickou
(hyperkapnie ptisobi vazodilataci a hypokapnie vazokonstrikci). Na urovni kapilar je
regulace jen metabolicka.®

Pritok Sedou hmotou mozkovou je vyssi nez pratok hmotou bilou v zavislosti na
funk¢ni nérocnosti dané mozkové oblasti. Pfi snizeni prutoku se uplatiiuji rezervy a
teprve dojde-li k poklesu normélniho pratoku (50-60 ml/min na 100g mozkové tkan¢)
na 20ml/min na 100g mozkové tkan¢, dochdzi k poruse funkce neuronli a rozvoji

klinickych ptiznaki plynoucich z ischemické 1éze.®

7 CIHAK, R. cit. 5, 5. 322
8 AMBLER, Z. Zdklady neurologie. 6. vyd. Praha: Galén, 2006, ISBN 80-7262-433-4.
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Pti poklesu pritoku krve pod 10 ml/min dochazi k nevratnym zménam ve struktuie
neurond. Cast mozku, kde pritok poklesl na hodnotu 10-20 ml/min je oznadovéana jako

ischemicky polostin — penumbrum.’

1.2 Ischemické cévni mozkové piihody

Ischemické cévni mozkové piihody jsou nejCastéjsi, predstavuji asi 80% vSech
CMP. Vznikaji v dasledku kritického poklesu mozkové perflize cCasti nebo celého
mozku. Jak jiz bylo zminéno, klinicky obraz ischemické 1éze se rozviji pii poruse
krevniho pritoku pod hodnotou 20ml/100g mozkové tkané. Vznikd tzv. mozkovy
infarkt. Pfi¢iny mozkové ischemie mohou byt lokalni arteriosklerdza, kardidlni pficiny,
hematologicka onemocnéni nebo celkové naptiklad celkova mozkova hypoxie pfii
plicnich poruchach.'

Ischemie v karotickém povodi. Pfi ischemii v karotickém povodi mize byt
postizena a. carotis interna, nebo pouze jeji vétve. Podle lokalizace postizeni jsou
v poptedi ptiznaky z poskozeni ¢elniho, temenniho nebo spankového laloku, popiipadé
i z hlubokych struktur mozkové hemisféry. "

Pti ischemii v tomto povodi je nejcastéjsi ischémie a. cerebri media. Jeji klinicky
obraz je charakteristicky kontralateralni poruchou hybnosti, na horni koncetiné vice
akralné. Pfitomna je téz kontralateralni porucha citlivosti. Pfi postizeni dominantni
hemisféry dochdzi kporuse symbolickych funkci. Pfi poSkozeni hemisféry
nedominantni je pfitomny tzv. neglect syndrom (neuvédomovani si postizeni). Pfitomno
byva téz tzv.Wernickeovo-Mannovo drzeni (flekéni drzeni horni koncetiny a extencni

drzeni dolni kon&etiny s cirkumdukei pii chizi)."!

® AMBLER, Z. cit. 8, 5.137
' KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2010, ISBN 978-80-7262-657
""KALINA, M. a kol. Cévni mozkovd piihoda v medicinské praxi. vyd. 1. Praha: Triton, 2008, 232 s. ISBN 978-80-7387-107-9

14



Postizeni celého kmene a. carotis interna jsou velmi obdobné jako u ischemie
v povodi a. cerebri media, navic doplnény piiznaky z povodi jinych vétvi.

Ischemie v povodi a. cerebri anterior je kontralateralni hemiparéza vice vyjadiena
na dolni koncetiné. Nékdy byva pfitomen také prefrontalni syndrom u kterého dochazi
k vyraznym psychickym porucham.'

Ischemie ve vertebrobazilarnim povodi. V tomto povodi miize byt postizena a.
vertebralis , a.basilaris, mozeckové ¢i kmenové tepny. Dochdzi k piiznakiim poskozeni
kmenovych struktur, mozecku, spankového laloku, tylniho laloku dale téz
vestibularniho a sluchového receptoru.'?

Pti ischemii v povodi a. cerebri posterior dochdzi ke zrakovym porucham,
kontralateralni hemianopsii az kortikalni slepoté. Muze byt postizeno ¢iti, vnimani
t&lesného schématu a prostorové orientace."

Pfi ischemii mozeckovych tepen se rozviji Wallenbergiiv syndrom. Zde jsou
homolaterdln¢ pfitomny neocerebeldrni piiznaky, Horneriv syndrom, postizeni V.
hlavového nervu, kontralateralni porucha c¢iti, dale téz vestibuladrni ptfiznaky, poruchy
polykéni, chrapot, Skytavka. Pfi jednostranném ischemickém postizeni kmenovych
arterii dochazi ke vzniku tzv. alternujicich hemiparéz (kontralaterdlni hemiparéza a

homolateralni postizeni hlavového nervu).'?

1.3 Hemoragické cévni mozkové piihody

Hemoragické CMP tvoii asi 20% vSech mozkovych ptihod. Dochézi pfi nich ke
krvaceni do mozkového parenchymu v dusledku ruptury mozkové arterie. Krvéaceni

mohou byt tii§tivé, nebo ohraniené (globozni).'?

ZKALINA, M. a kol. cit.11, s.
3 KOLAR, P. cit. 10, s. 388-389
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Tristiva krvaceni jsou castéjsi, jejich pfiinou je ruptura cévni stény, postizené
chronickou arteridlni hypertenzi. Progn6za byva neptiznivd. Globozni krvaceni jsou
vetsinou disledkem ruptury cévni anomalie.

Centralni tiStivé hemoragie. Tento typ krvaceni se projevuje loZiskovymi ptiznaky,
priznaky nitrolebni hypertenze a casto je doprovazen poruchou védomi. Prognéza je
nepizniva s vysokou mortalitou."

Zavazna jsou téz krvaceni mozeckova. NejCastéji se projevuji nauzeou, zvracenim,
bolesti hlavy, poruchou stoje a chiize a vestibularni symptomatologii.

Krvaceni do mozkového kmene se projevuji kmenovou symptomatologii.
Prognéza je vétinou nepfizniva.'*

Ptiznaky subarachnoidalniho krvaceni jsou nahla bolest hlavy, nauzea, zvraceni.
Loziskové ptiznaky mohou byt riizného stupné. Dochazi k rozvoji meningealniho

v . p P . 14
syndromu. U zévazného krvaceni upada pacient do komatu.

"“KALITA, Z. Akutni cévni mozkové prihody. vyd. 1. Praha: Maxdorf, 2006, 620 s. ISBN 80-85912-26-0.
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2. Koordinovana rehabilitace (KRHC)

2.1 Pojem rehabilitace

Pojem ,rehabilitace pochazi zlatiny a byl zaveden v 19. stoleti. Plvodné
znamenal 1é¢ebné postupy, vedouci k navraceni funkénich schopnosti. Rehabilitace jako
systém vznika v USA po 1. svétové valce. V roce 1918 dostava zakonnou podobu. Po
2. svétoveé valce se termin rehabilitace rozsifil po celém svéte. Nemalou zasluhu na tom

mela Svétova zdravotnicka organizace (WHO)."”

2.2 Pojeti koordinované rehabilitace

Jak jiz bylo nastinéno v uvodu, v Ceské republice neprobihd prosazovani
moderniho ( uceleného, koordinovaného) pojeti rehabilitace snadno.

Definice rehabilitace dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1969:
,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich,
vychovnych a pracovnich prostredkit pro vycvik a znovu vycvik jednotlivce (jedince)
k nejvyssi mozné funkcni schopnosti”. Tato definice se v prubéhu let a rozsifovala
(1981): ,,Rehabilitace obsahuje vsechny prostiedky smérujici ke zmenseni tlaku a
prekazek zpusobenych zdravotnim stavem (omezena aktivita — disabilita) a usiluje o
spolecenské zaclenéni postizeného jedince”. V roce 1994 pak popisuje WHO ve své
publikaci Rehabilitace opiend o komunitu (Comunnity based rehabilitation) rehabilitaci
jako ,proces, ktery osobam s disabilitou pomaha rozvinout nebo posilit fyzicke,

r 14 L4 14 * 66 16
mentalni a socialni dovednosti .

" KOLAR, P. cit. 10, s. 1
' JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. Vybrané kapitoly z uceleného systému rehabilitace. 1. vyd. Ceské
Budgjovice: ZSF JU, 2005, 103 s. ISBN 80-7040-826-X.
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Definice z roku 2006 popisuje rehabilitaci jako: ,,soubor opatieni, smérujicich k co
nejrychlejsi resocializaci jedince s postizenim zdravi nemoci, urazem, vrozenou vadou.
Resocializaci je navrat do aktivniho spolecenského Zivota, do zaméstnani. Poskytovani

rehabilitace ve vSech jejich oblastech se proto musi Fidit jednotnymi zakladnimi

A w17
principy...

Definice koordinované rehabilitace prezentovana Ministerstvem prace a socialnich
véci CR v roce 2012 zni takto: ,,Rehabilitace obecné je uceleny, vzdjemné provdzany,
koordinovany a cileny proces, jehoz hlavnim ukolem je minimalizace negativnich
dusledkii nepriznivého zdravotniho stavu jedince (st. p. urazu hlavy, koncetin, st. p.
operaci nebo zavazném onemocnéni), které vyrazne ovliviuji jeho socialni zaclenéni.
Cilem je optimalni funkcni zdatnost, zajisténi sobéstacnosti a vhodného pracovniho
uplatneéni. K naplnéni téchto cilii slouzi u nemocnych v produktivnim véku (18—60 rokii)
komplexni a koordinovand RHC. “"*

V soucasné dob¢ by tedy méla byt rehabilitace chapana jako interdisciplinarni obor,
propojujici péci zdravotnickou, socidlné-pravni, pedagogicko-psychologickou, a
pracovni. Mluvime o 1écebnych, socialnich, pedagogickych (vzdélavacich) a pracovnich
prostiedcich rehabilitace. M. Emerova popisuje navic rehabilitaci volnocasovou a
psychickou jako dalsi segment koordinované rehabilitace. V praxi vSak neni didaktické
dé€leni podstatné, nebot’ ,, musi jit o kombinované, vzajemné provazané a koordinované
wuzivani viech danych prostiedkii podle potieby.«"

Zakladni atributy, které ma koordinovana rehabilitace (KRHC) spliovat, jsou
krom& komplexnosti a koordinovanosti také vc€asnost, navaznost ¢i dostupnost.
K tomuto je zapotiebi multidisciplinarniho posouzeni a soucinnosti poskytovateld.
Nezbytna je dobra informovanost klienta. Cilovou skupinou koordinované rehabilitace
jsou jedinci se zdravotnim postizenim, u nichz doslo (pfipadné¢ muze dojit) v dasledku

r , \ . v ’ cos Y o v - 19
vrozené vady, Uirazu ¢i onemocnéni k omezeni aktivity a zacleniovani do spole¢nosti.

"MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECT. cit. 3.

'8 MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI Zdkladni vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace zdravotné
postizenych v CR. [online]. 2012 [cit. 2014-3-3]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/13505/publikace_ZD.pdf
"”KOLAR, P. cit. 10, 5. 2
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Mluvime o osobach, kterym jejich znevyhodnéni nedovoluje dosdhnout optimalni
sobéstacnosti, vzdélani nebo pracovniho uplatnéni.

V dalsi kapitole budou podrobnéji rozebrany jednotlivé segmenty koordinované
rehabilitace. Podle charakteru prostfedkd, které rehabilitace vyuziva, ji lze rozdélit na

1écebnou, socialni, pedagogickou a pracovni.

2.3 Jednotlivé segmenty KRHC

2.3.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je neoddélitelnou soucasti zdravotni péce. Zahrnuje soubor
rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych a organiza¢nich opatieni k odstranéni
postizeni (poSkozeni) a funkcnich poruch, ale také eliminaci vzniklého zdravotniho
postizeni. J. Jesensky uvadi rozdé€leni 1é¢ebné rehabilitace podle J. Pfeiffera a J. Votavy
na rehabilitaci vertikdlni, jenZ vede k obnoveni plivodniho stavu organismu pied
onemocnénim a na rehabilitaci horizontalni, kterd ma chronicky charakter.”’ Lécebna
rehabilitace je obsahlou kapitolou, ktera prostupuje vlastnim Ié¢enim. Idedlné¢ by méla
byt zahajena jiz v obdobi poskytovani akutni zdravotni péfe na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni (ARO), jednotce intenzivni péce (JIP) a déale pokracovat na
vSech odd¢lenich klinickych obort. Lizkové odd€leni véasné 1écebné rehabilitace pak
umoziuje pacientiim dalsi intenzivni terapii s vazbou na ostatni oblasti rehabilitace. O
klienta se zde stard multidisciplinarni tym. VétSina vykonl lécebné rehabilitace je
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

P. Kolar uvadi, Ze pokud je 1é¢ebna rehabilitace poskytnuta véas, az tfetina osob po
t&7kém trazu, nebo onemocndni se vraci zpét do ptivodni kvality Zivota.?!

Lécebné-rehabilitacni proces vychazi z kratkodobého a dlouhodobého planu.

2 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. cit. 16, s. 41
2'KOLAR, P. cit. 10, s. 2
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V kratkodobém planu jde o koordinaci terapie v ¢asové omezeném useku. Obvykle
neptesahuje tii mésice. Plan dlouhodoby je stanovenim dalSich postupt 1€cby. Vychazi
z objektivniho testovani klienta, hodnoceni dosavadniho pribéhu a feSeni podklada k
uréeni dlouhodobé prognézy. To vie v ramei multidisciplinarniho tymu.?

P. Kolaf spatfuje nedostatky v oblasti 1é¢ebné rehabilitace predevsim v jejim uzkém
zamétfeni. Doporucuje aplikaci tzv. fdzového modelu uzivaného napt. v Némecku,
zvlasté u neurologickych pacient. Tento model (faze A-F) pokryva péc¢i od akutniho
stadia aZ po integraci. V CR tento model dobie funguje u pacientli s mi§nim poranénim.
U klientti po CMP je aplikovan nedostateéns.”

Postupy, které fadime mezi prostiedky 1é€ebné rehabilitace, jsou:
Fyzioterapie

Jedna se o terapii odpoméhajici nemocnému k obnoveni pohybu a funkce.” Zabyva
se tedy zejména pohybovym systémem, diagnostikou a lécbou poruch. Jeji soucasti jsou
jak prostfedky nespecifické, jako naptiklad kondi¢ni cviceni, tak prostfedky specifické
(Vojtova metoda, proprioceptivni nervosvalova facilitace, koncept manzelt
Bobathovych a dalsi)

Fyzikalni terapie

Tento 1¢kaisky obor, uziva fyzikalni podnéty jako energii mechanickou, tepelnou,
chemickou, elektrickou apod. k prevenci, diagnostice a 16¢bg&. »
Ergoterapie

Je profese, ktera se snazi prostfednictvim smysluplného zaméstnavani vyuzit a
zachovat schopnosti daného jedince, potiebné pro zvladani béznych dennich a
pracovnich &innosti.”* Soudasti ergoterapie je téZ hodnoceni a prizpisobovani

technickych pomtcek a nacvik jejich pouzivani k sobéstacnosti.

* KOLAR, P. cit. 10, s. 3

ZNHS CHOICES. Physiotherapy. [online]. 2014 [cit. 2014-08-11]. Dostupné z:
http://www.nhs.uk/conditions/Physiotherapy/Pages/Introduction.aspx.

# CESKA ASOCIACE ERGOTERAPEUTU. Co je ergoterapie. [online]. 2008 [cit. 2014-02-09].  Dostupné z:
http://www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1

20



Animoterapie

Neboli metoda vyuzivajici plisobeni zvifat. Nejrozsifenéjsi je terapie za pomoci
kon¢ (hipoterapie) a psa (canisterapie). Vyjimkou vSak neni 1écba za pomoci hlodavci,
ptaka, uzitkovych zvitat apod.

Arteterapie

Tato terapie uplatiiuje vytvarny projev jako prostfedek k ovlivnéni lidské psychiky.
Terapie uménim klade daraz jak na samotny 1écebny potencidl tviir¢i ¢innosti, tak i na
prozitky z procesu tvorby. *°
Muzikoterapie

I zde jde o obor s terapeutickym dopadem. Jednad se o lécebny postup, kdy za
pouziti hudby, nebo hudebnich elementi (zvuku, rytmu, melodie) dochdzi k rozvoji
komunikace, vztahi, uéeni, sebevyjadieni apod.?

Psychoterapie

Cilem psychoterapie je zlepseni duSevniho zdravi klienta. Terapeut uziva verbalni i
neverbalni techniky. Terapie mohou probihat individudlné ¢i skupinové. Nejcastéji
uzivanou metodou je rozhovor. %

Dalsi mozné postupy, které souviseji s léCebnymi prostiedky rehabilitace, jsou
naptiklad 1é¢ba pomoci chirurgickych zakrokt, ortopedicka protetika (protézy, ortézy,
technické, resp. kompenza&ni pomiicky) &i farmakoterapie.

Lécebna rehabilitace je zajistovana v ramci nemocnicni lizkové péce (preventivni,
1éCebnd), ambulantni péfe (specializovana, dlouhodobd) a v odbornych Ié¢ebnych
Gstavech a lazefiskych zafizenich.?®

Pravni predpisy upravujici rehabilitaci ve zdravotnictvi jsou zejména:

e zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

e zakon €. 369/2011 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

» CESKA ARTETERAPEUTICKA SPOLECNOST. Definice a cile arteterapie. [online]. 2008 [cit. 2014-02-09]. Dostupné z:
http://www.arteterapie.cz/?podkategorie=arteterapie&clanck=22
% KOLAR, P. cit. 10, s. 380
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2.3.2 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace se zaméiuje na znevyhodnéného ve smyslu zajiSténi
sobéstacnosti v bézném zivoté. Chce vyuzit zachované schopnosti a potencial jedince.
Do prostiedkt socialni rehabilitace patii 1 vytvafeni ekonomickych, materidlnich
podminek a legislativni ochrana jedince s postizenim.?’

Vyznamnym prostfedkem socialni rehabilitace jsou socidlni sluzby. Mohou byt
poskytovany formou terénni, ambulantni nebo pobytovou. Socialni sluzby zahrnuji
socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.

Smyslem socidlni rehabilitace je tedy dosazeni co nejvyssi Grovné socidlniho
zaClenéni (integrace). U kazdého jedince dochazi v ramci lidské spolecnosti k procesu
humanizace, socializace a personalizace. To samé plati 1 u Clov€éka s postizenim.
Dulezité je, jakou roli ve spolecnosti zaujima, i jaké je jeho spolecenské postaveni. Pro
nastoleni rovnovahy je nutné, aby byl doty¢ny schopny integrace. M. Sovék uzil pro
ilustraci pojmy defekt a defektivita. Piida-li se k defektu (funkénimu nebo organovému)
socidlni dimenze, pak dochazi k nezadouci defektivit¢ (kdy je Clovék na spolecnosti
zcela zavisly). Socidlni prostfedky rehabilitace uplatiiuji metody reedukace (rozvoj
poskozené funkce a zbytkovych schopnosti), kompenzace (ndhrada poSkozené funkce
jinou neposkozenou funkei) a akceptace (pfijeti Zivota s postizenim).?®
Odbornici, ktetfi se podileji na socialni rehabilitaci, jsou:

Socialni pracovnik
Je v pozici zprostfedkovatele socidlnich sluzeb. Poskytuje klientovi socidlni

poradenstvi, vykonava socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendu apod..

27 CESKO. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbéach.
2 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. cit. 16, s. 4
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Pracovnik v socialnich sluzbach

Jedinec vykonava piimou obsluznou péci, nebo pecovatelskou ¢innost u klienta.
Podminky vykonu jeho ¢innosti jsou stejné jako u socidlniho pracovnika dany zakonem
108/2006 Sb.
Posudkovy lékar

Ma dilezitou roli nejen socialni, ale 1 pracovni oblasti rehabilitace. Jeho vyjadieni
je nezbytné pro pfiznani naroku na invalidni dichod, vyplaceni nékterych druhi
piispévku nebo napiiklad piidéleni prikazu TP, ZTP, ZTP/P *°

K rozvoji socidlni rehabilitace v Ceské republice piispéli nestatni neziskové
organizace, odborné 1écebné tstavy a nadace. V soucasné dob¢ je socialni rehabilitace
financovana prostfednictvim nendrokovych dotaci ze statniho rozpoctu.

Pravni ptedpisy upravujici socidlni rehabilitaci:

e zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a v zdkonech s nim souvisejicich

e vyhlaska 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o

socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
e zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

e zakon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote

2.3.3 Pedagogicka rehabilitace

Ackoliv se pedagogické prostfedky prolinaji s 1écebnymi, socialnimi i pracovnimi,
je nezbytné chépat rehabilitaci také jako pedagogicky jev. Vychova a vzdélavani hraje
dilezitou roli pii socializaci ¢lovéka. Nelze ji vSak ptifazovat pouze k obdobi détstvi a
dospivani. Jedna se o celozivotni otevieny proces. To se tykaji jak lidi s postizenim, tak

i zdravé populace.™

2 CESKO. Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
3 JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. cit. 16, s. 48
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J. Jesensky rozlisSuje pedagogickou rehabilitaci u lidi se ziskanym postizenim a u
jedincli se zdravotnim postizenim od narozeni. U osob se ziskanym postizenim, je
ukolem pedagogické rehabilitace obnova puvodnich znalosti a dovednosti, nebo
budovani novych stereotypd se zietelem na budoucnost jedince.”’ Za cil si tedy klade
dosahnout nejvyssiho mozného stupné vzdélani a optimalni kvalifikace.

Tento proces vzdélavani (reedukace) je doménou specidlni pedagogiky.

Uplatiiuji se zde specifické metody podle druhu postizeni:

somatopedie (pedagogika osob s télesnym postizenim), psychopedie (pedagogika
osob s mentalnim postizenim), tyflopedie (pedagogika osob se zrakovym postizenim),
surdopedie (pedagogika osob se sluchovym onemocnénim), logopedie (pedagogika
osob s narusenou komunikaéni schopnosti ve viech rovinach).”

Mezi pedagogické pracovniky, vykondvajici vyucovaci, vychovnou, specidlné-
pedagogickou, nebo pedagogicko-psychologickou c¢innost patii napiiklad: specialni
pedagog, utitel, psycholog, vychovatel, asistent pedagoga &i pedagog volného Gasu.™

Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, zdravotnim a socialnim
znevyhodnénim upravuje skolsky zédkon:

e zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zadkladnim, sttednim, vysSim odborném a

ceo vir. 7 34
jiném vzdélavani

*' JANKOVSKY, I, PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O cit. 16, s. 48

2 VOTAVA, I. Ucelen. rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-2460-708-5

s. 126-127

32 CESKO. Zakon 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a 0 zmén& nékterych zakonii.

3 CESKO. Zikon & 561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzd&lavani) a jejich specialni

vzdélavaci potieby zajist'uje skolské poradenské zafizeni.
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2.3.4 Pracovni rehabilitace

Pokud mluvime o pracovnich prostiedcich rehabilitace, nemdme na mysli pouze
pracovni pfipravu, tedy ziskavani védomosti a dovednosti, ale §ir§i proces zahrnujici
soustavnou pé¢i o lidi se zdravotnim postizenim.*® Pracovni rehabilitace je opatienim
aktivni politiky zaméstnanosti k vyrovnani ptilezitosti osob se zdravotnim postizenim
na trhu préce.

Pracovni prostfedky rehabilitace jsou soucasti komplexu ¢innosti a opatieni, které
vedou k integraci postizeného do pracovniho procesu. Zahrnuji poradenskou ¢innost
zamétenou na volbu povolani a zaméstnani, dale pak na teoretickou a praktickou
piipravu pro povolani a vytvaieni vhodnych podminek pro vykon povolani nebo jiné
vydéle¢né Einnosti.*

Jak bylo jiz zminovano, cilem je tedy uplatnéni se na trhu prace. Predpokladem
uplatnéni se je obnoveni pracovniho potencidlu lidi, kteti diisledkem svého postizeni
maji pracovni schopnost zménénou, nebo viibec nejsou schopni zaméstnani vykonavat.
Pracovni rehabilitaci zabezpeGuje tfad prace (UP) na zékladd Zadosti osoby se
zdravotnim postizenim. Odborna skupina vytvofena za timto u¢elem na UP sestavuje s
zadatelem individudlni plan pracovni rehabilitace. Tento harmonogram mé obsahovat
poradenstvi, pfipravu na vyd€leCnou Cinnost (naptiklad specializované rekvalifikacni

kurzy) a zprostiedkovani zamdstnani.>’

3 JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. 330 s. ISBN
80-7254-730-5.

% CESKA UNIE PRO PODPOROVANE ZAMETSNAVANI. Podporované zaméstnavani. [online]. [cit. 2014-01-11].
http://www.unie-pz.cz/3-podporovane-zamestnavani/ 1 6-pracovni-rehabilitace.html

STKOLAR, P. cit. 10, s. 7.

25



Formy zamé&stnavani osob se zdravotnim postizenim:
Podporované zaméstndni (vyhledani konkrétniho pracovniho mista pro danou osobu).*®
Chranéna pracovni dilna a Chranéné pracovni misto (specidlni pracovisté piizpisobené
0sob¢ se zdravotnim postiZenim pracovnim prostfedim, formou i produktivitou prace).”
Socialni firma (konkurenceschopny podnikatelsky subjekt, vytvafejici pracovni
podminky pro osoby znevyhodnéné na trhu prace).
Na pracovni rehabilitaci se podili:
Zaméstnanec uradu prace

Zadouci je ucast pracovnika Utadu prace jako ¢lena multidisciplindrniho tymu. V
ideadlnim ptipadé by tedy mél spolupracovat s ostatnimi odborniky, coz umozni
efektivnéji vytipovat pracovni zarazeni daného klienta se zietelem k jeho vzdélani,
praxi atd.*
Ergonom

Ergonomové hledaji optimalni feSeni mezi potfebami klienta a pracovnimi
podminkami. Resi upravy pracovniho mista ¢i natadi, kompenzaéni pomticky atd.
Posudkovy lékar

Posudkovy I€kat hodnoti zdravotni stav Zadatele. Od ledna 2012 se toto hodnoceni
tykéd deseti ucelenych oblasti kazdodenniho zivota (mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnd hygiena, vykon fyziologické potteby, péce o
zdravi, osobni aktivity, pé&e o domacnost).*!
Provadéni pracovni rehabilitace stanovuje:

e vyhlaska ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi zédkon ¢. 435/2004 Sb., o

zaméstnanosti.>’

% CESKA UNIE PRO PODPOROVANE ZAMETSNAVANI. Podporované zamé&stnavani.unie.pz.cz [online]. [cit. 2014-01-11].
Dostupné z: http://www.unie-pz.cz/3-podporovane-zamestnavani/14-co-je-pz.html .

¥ CESKO. Zakon 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti.

“ MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. cit.18, 5. 10

I CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Lékaiski posudkovd sluzba.[online]. 2015 [cit. 2015-04-04]. Dostupné z:

http://www.cssz.cz/cz/lekarska-posudkova-sluzba
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2.4 Organizace rehabilitace

Jak jiz bylo okrajové zminovano, v procesu koordinované rehabilitace musi byt
splnéno nekolik zasad:
Véasnost

Nasazeni rehabilitacnich prostfedkii v optiméalnim okamziku. Jde o zakladni
predpoklad, ktery vede k aktivizaci jedince.
Navaznost

Jednotlivé akce na sebe musi logicky navazovat, podle dosazeného pokroku, bez
prodlev.
Komplexnost

Stanoveni idealniho postupu rehabilitace a vyuziti vSech jejich prosttedkl a
dostupnych informaci.
Koordinovanost

Propojenost 1é¢ebné, pracovni, socialni a pedagogické slozky. Cinnost vedena
podle planu, s cilem co nejlepsich vysledkii.
Dostupnost

Idedlni prubéh rehabilitace bez naruSeni jeji kontinuity. Za dostupné z hlediska
finan¢niho za jisténi se povazuji sluzby v regionu bydlisté klienta.
Soucinnost

Spoluprace mezi vSemi stranami. Opravnénou osobou, poskytovateli rehabilitace i

prislugnymi organy statni spravy i samospravy véetnd ministerstev.”” *

¥ MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. cit. 18, 5. 7
© SVESTKOVA, 0. cit. 4, 5.139
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2.5 Rehabilitace po CMP

V soucasné terminologii se Casto uzivd pojmu neurorchabilitace. Jedna se o
individualné zameétenou rehabilitaci pacientd s neurologickym onemocnénim. Vytvoreni
standardi pro neurorehabilitaci iniciovala Evropskd federace WNeurologickych
spole¢nosti (EFNS) roku 1996. V CR byla zaloZena sekce Neurorehabilitace v ramci
Spole&nosti rehabilitaéni a fyzikalni mediciny J. E. Purkyng.*!

Pro zajisténi péce o pacienty s akutni cévni mozkovou piihodou jsou zfizovana
specializovand pracovisté. V nejvyssim stupni se jedna o Komplexni cerebrovaskularni
centra, na kterd by méla ptfimo navazovat lizkové oddéleni v€asné neurorehabilitace,
dale pak Iktova centra a v zdkladnim tupni ostatni cerebrovaskularni péée.** V praxi je
zajisténi  vC€asné rehabilitace stale problematické. Chybi adekvatni pocet
specializovanych oddéleni i dostupnost multidisciplindrniho tymu. Problematické byva
propojent slozek koordinovaného procesu.*

Rehabilitace u klientdt po CMP zacina obvykle v zdravotnickém zafizeni akutni
lizkové péce, kde jsou v Casné fazi onemocnéni hospitalizovani. At jiz na jednotce
intenzivni péce (JIP), iktové jednotce, anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (ARO)
¢i v Komplexnim cerebrovaskularnim centru. V tomto obdobi ma byt co nejdiive
aplikovéana 1é¢ebna rehabilitace ve smyslu fyzioterapie, rehabilitaéniho oSetfovatelstvi,
piipadné doplnéna o logopedii. Jejim ukolem je postihnout ve svém programu rozlicné
neurologické poskozeni, které je u pacienta vyjadieno. Nejcastéji jde o senzorické
poruchy, poruchy kognitivnich funkci, symbolickych funkci, centralni parézy, poruchy

velr v , o 44
Citi, postizeni hlavovych nervii apod.

‘' SVESTKOVA, O. cit. 4, s. 139

“ MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI . Vésmik 2 [online]. 2010. [cit. 2014-02-03]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3703_1770_11.html

¥ SUSSOVA, J. V§voj neurorchabilitace v Ceské republice v kontextu se svétovou neurorehabilitaci. Neurologia pre praxi.
[online]. 2013 [cit. 2014-07-05]. Dostupné z:
http://www.neurologiapreprax.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=6440&magazine id=3

“ JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O. cit. 16, s. 31.
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Vcasné zahdajeni terapie podporuje neuroplasticitu, snizuje rané i pozdni komplikace.
Tato akutni 1é&ebna rehabilitace je jiz dnes pom&mé dobfe organizovéna.*’

V nasledujicim obdobi ma byt pacient piekladan na lazka akutni rehabilitace,
(pfipadné do lécebnych rehabilitacnich tstavl), kde je jiz umoznéna rehabilitace
v plném rozsahu. I kdyz byvé pacient odkazan na oSetfovatelskou a 1écebnou péci, neni
jiz v ohrozeni zivota a muze byt , aktivovan a rehabilitovan v plném rozsahu tymem
odborniku v rehabilitaci a soucasné jsou definovany predpokladané problémy pracovni,
socidlni, véetné bytovych, rodinnych a dalsich...“*® V interpersonalnim tymu ma své
misto 1ékat, zdravotni sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky logoped, klinicky
psycholog, specidlni pedagog, socidlni pracovnik, protetik...

Z oboru fyzioterapie se vyuziva rozlicnych pfistupti a technik, které vedou k
reedukaci hybnosti. Piikladem mutze byt proprioceptivni nervosvalova facilitace,
koncept manzelti Bobathovych ¢i Vojtova metoda. Ergoterapeut se u jedince po CMP
zaméfuje hlavné na cilenou terapii horni koncetiny, vybér a indikaci pomiicek, nacvik
vSednich dennich c¢innosti a podobné. Logopedickd péfe u pacientd se ziskanou
poruchou feci, je nejcastéji zameétena na dysartrii (CasteCnou) a afazii (Uplnou) ztratu
schopnosti vyjadifovat se artikulovanou feci. Je dulezité, aby i ostatni Clenové
rehabilitaéniho tymu byli seznameni se zavéry logopedického vySetfeni a dodrzovali
jednotna doporuéeni pro praci s klientem. Uzky vztah mezi poruchami fatickych a
kognitivnich funkci vyZaduje spolupraci s klinickym psychologem.*’

Po ukonceni pobytu klienta v zafizeni a navratu do domaciho prostfedi je nutna
dalsi navaznost rehabilitace v misté bydliste. Zajisténi nasledné specializované 1écebné
rehabilitace ambulantni formou (pokracovani ve zdokonalovani sobé&stacnosti,
zachovani dosazen¢ho stavu, prevence komplikaci, proSkoleni rodinnych ptislusniki).
Z hlediska vzdélavani musi byt dbano na ziskdvani novych znalosti, ¢i pracovat na

obnové ptivodnich.

# ANGEROVA, Y. Neurorchabilitace. Neurologie pro praxi. [online] 2013 [cit. 2014-07-05]. Dostupné  z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2013/03/02.pdf

“ KOLAR, P. cit. 10.

“STANCAKOVA Z. Logopedicka pée o pacientys poruchou fe¢i v subakutnim stadiu. Neurologie pro praxi.[online] 2013 [cit.
2014-07-05]. Dostupné z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2013/03/04.pdf
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V pracovni rehabilitaci je zasadnim ukolem vytipovani pracovniho zatfazeni, ziskani a
udrzeni vydéleéné &innosti. Nezbytnd je komunikace s pracovnikem Utadu prace. V
praxi se pacient ¢asto dostava do pasivniho systému socidlniho zabezpeceni, coz vede
ke ztratd pracovnich navyki a motivace.*® Kazdy &lovék potiebuje moznosti aktivniho
uplatnéni a seberealizace. Velmi pfinosna mize byt spoluprace s obcanskym sdruzenim,
svépomocnou organizaci atd. Samoziejmosti by meéla byt soucinnost s praktickym
1ékatem.

Domnivam se, ze pravé v této fazi 1écby je nejvice znat nedostateCné propojeni a
vzajemna spoluprace jednotlivych slozek rehabilitace. Jako nejproblematicté)si
shledavam predevsim oblast pracovni rehabilitace, moznost uplatnéni se na trhu prace,
aktivizace, seberealizace a integrace. Mnoho pacientl po prodélani CMP zlstava i pies
veskerou snahu v néjakém smyslu pracovné omezeno. Po naro¢nych mésicich
intenzivni terapie se navraceji domt, kde postupné odhaluji své ,bariéry”. Uvédomuji
si, jak hluboce zasdhlo onemocnéni do zivota jejich i celé rodiny. Narusilo se rodinné
schéma. Zasadné se proménila jejich socialni role. Casto se postupné uzaviraji pied
okolnim svétem. Absence seberealizace se negativné odrazi na psychickém i fyzickém

stavu.

2.6 Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti disability a zdravi

P. Kolaf uvadi, ze zédkladnim krokem ke vzniku klasifikace funkénich schopnosti
bylo utvofeni fady: nemoc- porucha- disabilita- participace.

Nemoc se projevi funkéni poruchou. Porucha je od urcitého rozsahu pro clovéka
omezujici. Snizuje se jeho vykon a aktivita. Dochdzi ke vzniku disability. Spolecensky
dopad tohoto omezeni byl ozna¢ovén jako handicap. Tento pojem je nahrazen terminem

. ek o\ 49
participace (G€astnéni se).

*®MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECI. cit. 18, 5. 7
4 KOLAR, P. cit. 10, 5.10
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Participace vyjadiuje, zapojeni do Zivotnich situaci vzhledem k poruse, zdravotnim
problémtim a dalSim faktortim.

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti disability a zdravi (MKF)
(International Classification of Functioning disability and health- ICF) byla vydana
Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2001. Jeji preklad do €estiny byl publikovan
v roce 2008. Zakladem koncepce je utvotfeni funkéni diagnozy, ta se lisi od diagnozy
etiologické. Jak popisuje O. Svestkova, funkéni diagndza je v priibdhu onemocnéni
zaznamenavani a organizaci $irokého mnozstvi informaci.™
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti disability a zdravi nehodnoti ¢loveka, ale
situace ve kterych se nachazi. Tato klasifikace se stala ideovou pomiickou pro zavadéni
rehabilitace.”!

Klasifikace je sefazena podle Ctyi zakladnich komponent. Témi jsou télesné funkce a
struktury, aktivity, participace a faktory prostiedi. Komponenty se dale déli na kapitoly

a domény.

50 SVESTKOVA, O. cit. 4, s. 137
Sl JANKOVSKY, J., PFEIFFER, J., SVESTKOVA, O cit. 16., s. 12
2 KOLAR, P. cit. 10, s. 11
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3. Cil prace a vyzkumné otazky
3.1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak jedinci po prodélané cévni mozkové piihodé
vnimaji své potieby v ramci koordinované rehabilitace.
3.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou potfeby lidi v rizném cCasovém odstupu po
prodélané cévni mozkové piihode?

Dil¢i vyzkumna otdzka: Jaky je rozdil ve vnimani potifeb jedince v rizném stadiu po

cévni mozkové piihodé?
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4. Metodika

4.1 Metody vyzkumu

V zavislosti na povaze tématu, které jsem si zvolila, bylo nejvhodné&jsi uziti
kvalitativni vyzkumné strategie.

M. Miovsky fika, Ze kvalitativni pfistup uziva pro popis, analyzu a interpretaci
nekvantifikovanych a nekvantifikovatelnych vlastnosti kvalitativnich metod. Uplatiiuje
principii jedine¢nosti, neopakovatelnosti, dynamiky, procesuélnosti.”

J. Hendl uvadi: ,, Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zalozeny na ruznych
54

metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému..

Ke shromazdéni dat byla uzita technika polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani.

4.1.1 Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor (interview) patii mezi narocn¢, avsak vyhodné metody sbéru dat. Je
provadén za tcelem vyzkumné studie. Podle miry strukturace se déli do tii skupin, tedy
na nestrukturovany, polostrukturovany a strukturovany rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor je nejrozsitenéjsi podobou této metody vyzkumu. Proti
ramec, ktery je pro tazatele zavazny. Je tedy dilezité specifikovat okruh otazek, na
které¢ se budeme ucastnikii vyzkumu dotazovat. Neni vSak nutné dodrzovat jejich
potadi. Definujeme tim tzv. jadro, tedy minimum témat, které je nutno probrat. Na toto
jadro miize navazovat mnozstvi doplitujicich otazek. Ty byvaji piinosné, umoziuji

1épe pochopit dané téma, uptesiuji a vysvétluji danou problematiku.

S HENDL, J. Kvalitativni vyzkum, Praha: Port. 1, 2005. ISBN 8073670402
MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1.vyd. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1362-4.
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Pii sestavovani otdzek pro rozhovor jsem se zaméfila na dvé oblasti. Prvni oblast
zahrnovala informace o respondentovi a pribéhu Iécby ve smyslu koordinované

rehabilitace. Druha oblast otazek se tykala zmén v zivoté po cévni mozkové prihodé.

4.1.2 Pozorovani

Pozorovani je jednou z nejstarSich metod ziskavani psychologickych poznatkli. Na
rozdil od jinych metodik, neproSlo pozorovani v psychologii nijak markantnim
vyvojem. Zasluhu na jeho rozvoji maji zejména klinické obory. Dle Milovského lze
metody pozorovani rozdélit do nékolika hledisek. Podle piredmétu pozorovani na
introspektivni a extrospektivni, pozorovani vnéjSich procesii se dale d€li na pfimé a
nepiimé, dle turovné strukturace pak na strukturované, polostrukturované a
nestrukturované.>

O zucastnéném pozorovani mluvime tehdy, pohybuje li se vyzkumnik pfimo v
prostoru, kde se vyskytuji jevy, jenZz pozoruje. Stava se tedy jejich soucasti. Mezi
pozorovatelem a pozorovanym jevem dochdzi k interakci. Bezprosttedni zkuSenost dava
vyzkumnikovi moznost 1épe pochopit danou situaci. Nevyhodou je vétsi narocnost pro
pozorovatele s diirazem na jeho komunikacni a socialni dovednosti. Zucastnéné
pozorovani Ize dale d&lit na skryté a oteviené.”

Ve své praci jsem uzila extrospektivni zii¢astnéné pozorovani.

4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét respondentti. Jednalo se o jedince ve véku 45 - 55let,
ktefi prod€lali cévni mozkovou piihodu snasledkem tézkého neurologického

poskozeni. Jedinci se nachézeji v rizné fazi 1éCby.

55 MIOVSKY, M. cit. 54, s. 159
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Respondentem ¢. 1 je muz ve véku 47 let, ktery je 3 mésice po CMP (3/2013).
Respondentem ¢. 2 je Zena, 52 let, 1,5 roku po CMP (5/2012). Respondent ¢. 3 je muz,
53 let, 2 roky po CMP (8/2011). Respondent ¢. 4 je muz, 48 let, 9 mésict po CMP
(9/2012). Respondent €. 5 je muz, 51 let, 5 let po CMP (6/2008).

Vsechny jsem kontaktovala ve zdravotnickém zafizeni, které navstévuji.
Rozhovory probihaly v domacim prostiedi dotazovanych. Kazdy byl informovan o
podrobnostech vyzkumu, jeho uziti pro ucely bakalaifské prace, a ujiStén o své

anonymit¢. Informanti jsou oznaceni smyslenymi inicidly.

4.3 Zpracovani dat

V kapitole Vysledky piedkladam zavéry svého vyzkumu. Clenénim ji do péti
podkapitol. Provadim analyzu jednotlivych rozhovort. Vysledky prezentuji popisnou
formou. Pro ptehlednost jsem zpracovala dvé tabulky. V tabulce €. 1 jsou zaznamenany
zakladni tdaje o respondentech. V tabulce €. 2 je scénar otdzek, podle kterého jsem
postupovala.

Rozhovor s respondenty byl zaznamenéavan diktafonem a nésledné piepsan. Jeden
ze zuCastnénych si nahravani neptal, rozhovor byl tedy rovnou zapisovan.

Presné znéni diagndézy jsem ziskala z dostupnych Iékatskych zprav dodanych

respondenty. Nahrané rozhovory jsou v archivu autorky.
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5. Vysledky

V tabulce 1 jsou zaznamendny zékladni udaje o dotazovanych. V tabulce 2

predkladam scénar otazek.

Tabulka 1: Udaje o respondentech

Respondent Vék | Pohlavi Doba po prodélané CMP
respondent €. 1 - p. D.K. 47 muz 3 mésice
respondent ¢. 2 - pi. M.C. 52 zena 1,5 roku
respondent ¢. 3 - p. O.V. 53 muz 2 roky
respondent €. 4 - p. F.R. 48 muz 9 mésictu
respondent €. 5 - p. J.L. 51 muz 5 let

Zdroj:vlastni vyzkum

Tabulka 2: Scénar otazek

Informace o respondentovi, Vzpominate si na za¢atek onemocnéni?

prabéhy 1é¢by ve smyslu KRHC Jak probihala Vase 1éba?

Zmeény v zivoté po CMP Jste samostatny(a)?

Zvladate péci o domécnost?

Jak vychézite se cleny rodiny?

Jste zaméstnan(a)?

Jak travite den?

Co Vas nejvice omezuje?

Zdroj:vlastni vyzkum
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5.1 Respondent €. 1

Pan D.K.
Diagndéza: iCMP v povodi ACM 1.dx
Vék: 47 let

Pan D.K. prodélal cévni mozkovou piihodu pied tfemi mésici. ,,Stalo se mi to v
praci, byli jsme na stavbé. Moc si toho nepamatuju. “ Byl hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce, poté na neurologickém oddé€leni. Po nckolika tydnech nasledoval
preklad na oddéleni nasledné péce do mista bydlisté. S prostiedky 1écebné rehabilitace
bylo zapocato hned na oddéleni intenzivni péce. ,,Vim, Ze chodil nékdo z rehabilitace,
cvicili jsme s rukou i nohou..., jak mi bylo lip, chtél jsem hned postavit.“ Se socidlni
pracovnici se setkal po pfelozeni na oddé€leni nasledné péce. ,,Mluvila hlavné s dcerou,
kam pujdu a tak... ** Chtél jsem totiz domii, na LDN jsem toho stejné moc nedélal... rano
cviceni deset minut, odpoledne chiize...

Pan D.K. je rozvedeny, Zije sam. Nyni bydli pfechodn¢ u dcery. Jeho pivodni byt
se nachazi ve Ctvrtém patie panelového domu bez vytahu. ,,Po byté uz si leccos udélam,
ale tolik schodui nedojdu...” SouCasnd bytova situace neni idedlni, mezi c¢leny
domacnosti dochézi ke konfliktim. ,,Jsem zvyklej sam, vim, ze to mysli dobre, ale kdyz
vam porad radi... “ Pan D.K. pracoval pied onemocnénim jako tesat. ,,Nevim, co bude
dal.“

Analyza rozhovoru
Lécebna rehabilitace

Z rozhovoru bylo ziejmé, ze dominantni tlohu v terapii pacienta zastdvala 1écebna
slozka rehabilitace. Od zacatku hospitalizace spolupracoval s fyzioterapeutem. Po
prekladu na oddé€leni dlouhodobé nemocnych nebyla fyzioterapie provadéna v takovém
rozsahu. Po propusténi do domaci péce jiz neprobiha viibec. Dcera byla zainstruovana v
provadéni prvkl stimulace paretickych svali, dopomoci pii chizi apod. Je vSak

pracovné velmi vytizend, nemize tuto roli zastat. Zvazuje zajiSténi fyzioterapeuta do
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domaciho prostfedi. Pan D.K. je schopen pomalé chiize s francouzskou holi. Na horni
koncetin€ vazne jemna motorika. S dopomoci zvlada zakladni ¢innosti.
Socidlni rehabilitace

Dotazovany komunikoval se socidlni pracovnici pii svém pobytu na oddéleni
nasledné péce. Resili pievazné klientovu rodinnou a bytovou situaci. Koneénym
rozhodnutim bylo docasné piestéhovani se k dcefti. Dalsi spoluprace jiz neprobiha. Pan
D.K. trva na samostatném bydleni, které¢ vSak neni mozné. Jeho ptvodni byt je v
soucasné dob¢ nedostupny. O moznostech socidlnich sluzeb s nikym nemluvil.
Pedagogicka rehabilitace

Neprobihala.
Pracovni rehabilitace

Neprobihala. Otdzku zaméstnani respondent zatim nefeSi. Predpoklada zlepSeni
fyzického stavu.
Shrnuti k dil¢i vyzkumné otazce

Sobéstacnost

Pan D.K. prodélal cévni mozkovou piihodu ptred tfemi mésici. V soucasné dob¢ jej
nejvice suzuje to, ze neni sobéstacny.
Je sice schopen pomalé chiize s jednou francouzskou holi, zvlada ji vSak pouze v
rovném a pro ného "bezpecném" terénu. Je si jisty v domé, kde bydli, ale horsi situace
nastavd v neznamém prostiedi, napiiklad v nemocnici. Neporadi si se schody, prahy,
obtize ¢ini i kluzk4 podlaha apod. Samostatna chilize v exteriéru prakticky neni mozna.
Problémy c¢ini nerovnosti povrchu, ptekdzkou je i dopravni ruch. Dotazovany uvadi, ze
po zhruba 500 metrech chiize se citi velmi unaveny. Pokud je potieba piekonat delsi
vzdalenost odvazi ho dcera autem. Vétsinu zakladnich Cinnosti ve smyslu péce o sebe
provadi samostatné¢ zdravou koncetinou, (myti, ¢iSténi zubid, oblékani, pouzivani
toalety). Nezvlada ptipravu pokrmu. Stravovani zajiStuje dcera. Respondent si pokrm
pouze ohieje v mikrovinné troubé. Obdobné je tomu i s pé¢i o domécnost. Dotazovany

neni schopen zajistit uklid (umyt nadobi, odstranit odpadky), pouzivat spotiebice.
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Pan D.K. neni plné¢ samostatny. Nejsou vSak podniknuty kroky ke zlepSeni situace.
Z4dna rehabilitaéni pée u ného v soudasnosti neprobiha. Bydli s dcerou na vesnici.
Dojizdéni do vhodnych zatizeni vidi jako znacné komplikované. Ptal by si vratit se do
svého bytu. Nema vSak piedstavu o moznostech feSeni své socidlni situace. Nevi, kde
ziskat potiebné informace. Omezil kontakt s prateli a kolegy. VétSinu dne travi
sledovanim televize. Snazi se trénovat chizi. Vyckava®™ zlepSeni pohybovych
dovednosti.

Pan D. K. pfi rozhovoru opakovan¢ zmiiioval piani bydlet opét samostatné. Dcera
se dotazovanému snaZzi zajistit maximalni pohodli, to vSak vede pouze ke konfliktim.

Myslim, Ze aktivni feSeni respondentovy situace by vedlo ke zvySeni jeho motivace.

5.2 Respondent €. 2

Pani M.C.
Diagnoéza: iCMP v povodi ACI L.dx. s t€Zkym paretickym postizenim LHK
Vék: 52 let

Pani M.C. je rok a pil po cévni mozkové piihodé€. ,,Prihodilo se mi to vecer doma.
Z nékolika dnut vim jenom utrzky “. Pani M.C. byla hospitalizovana na iktové jednotce,
pozdéji na neurologickém oddé€leni. Nasledoval pieklad na oddéleni akutni rehabilitace
a poté do rehabilitacniho ustavu. Domu se dostala necelych Sest mésict po piihodeé.
Terapie ve smyslu fyzioterapie a ergoterapie zacala hned na iktové jednotce. Stav byl
pravdépodobné spojen s neglect syndromem a komplikovan Spatnym psychickym
stavem dotazované. ,,Bylo to hrozné, o levé strané jsem nevédéla, nechapala jsem, co
chtgji.” S jinou formou lé¢ebné rehabilitace se setkala ve specializovaném
rehabilitaénim ustavu. Z psychickych diivodi pobyt predcasné ukoncila. Socidlni
pracovnici vyhledal manzel dotazované. ,,Na vSechno se doptal, vybéhal na uradech,

hodné toho zjistil i na internetu. Ja bych to nezviadla. “
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Pani M.C. Zije s manzelem, ktery je jiz v dichodu a pecuje o ni. ,,VSechno mi trva.
Manzel mi musi hodné pomdahat.“ Dcera je vdana. Mladsi syn studuje a na vikendy
jezdi k rodi¢tm. ,,Kdyz musi manzel pryc, prijde dcera. Nenechavaji mé samotnou. “
Pfed onemocnénim byla pani M.C. zaméstndna jako ucitelka. Nyni praci nefesi,
nenapadlo ji to. ,,Kazdy den cvicim, chodime s manzelem na prochazky. Jednou za
tyden ptichazi fyzioterapeutka. VEtSinu ¢innosti v domdacnosti zastava manzel. ,,Nejvic
mi vadi, Ze doma nic nezvladnu. Taky ta psychika je spatna. “
Analyza rozhovoru
Lécebna rehabilitace

Fyzioterapie a ergoterapie probihala jiz na iktové jednotce a pokracovala v
rehabilitacnim ustavu, kde byla doplnéna jesté o arteterapii. Motorické dovednosti
dotazované se zlepSily. Zvlada samostatnou chazi s francouzskou holi. Leva horni
koncetina je ve spastickém drzeni, do sebeobsluhy ji nezapojuje.
Socialni rehabilitace

Socialni pracovnici vyhledal manzel respondentky po jejim navratu z
rehabilitatniho zafizeni. Aktivné se zajimal o socidlni sluzby v misté¢ bydliste,
informoval se na podklady pro uznani invalidity.
Pedagogicka rehabilitace

V rehabilitaCnim ustavu se dotazovana setkala s trénovanim paméti.
Pracovni rehabilitace

Neprobihala. Manzel pani M.C. se dotazoval na moZnosti zaméstnavani (zdrojem
informaci mu byl internet). Respondentka nemé zajem. Obava se kontaktu s lidmi, ma
strach z neuspéchu.
Shrnuti k dilci vyzkumné otdzce

Sobéstacnost, psychicka stabilita

Pani M.C. je pfiblizné rok a pal po cévni mozkové piihodé. Trapi ji Spatny
psychicky stav, citi se unavend. Nezvlada pé¢i o domacnost.
Pani M. C. intenzivné rehabilitovala témér Sest mesict. V prubéhu této doby se zlepsila
v mnoha ohledech. Po pohybové¢ strance je velmi schopna. Chodi jisté, s minimalni

oporou o jednu francouzskou hill (jen pro pocit bezpeci). Chlizi zvlada i mimo byt ve
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vetejnych prostorach, ve mésté, v lese. Vzdy s doprovodem druhé osoby. Samostatné se
boji. Pravideln€, jednou denné absolvuje vychazku s manzelem. Jednou tydné s nim
jezdi na ndkup. Piepravuji se nejcastéji autobusem. V ¢innostech tykajicich se jeji osoby
(hygiena, stravovani, oblékani a pod.) je samostatnia. Provadi je v pomalém tempu
zdravou horni koncetinou. ObtiZe ¢ini ikony spojené s vedenim domécnosti, napiiklad
piiprava jidel (Skrabani, krajeni), prani a suSeni odévi, zehleni, uklid. Ackoliv je
respondentka (podle svych slov) hojné trénovala v rehabilitacnim zafizeni nedokaze je v
praxi vyuzit. Kompenzacni pomucky, které vlastni (specidlni kuchyniské nacini)
nepouziva. VSechny tyto ¢innosti, zastdva manzel.

V prubéhu rozhovoru plsobila dotazované nejisté, smutné. Ma sklon se podceiovat.
Aktivitu, o které se domniva, ze je nad jeji moznosti, okamzité zamita.

Pani M.C. ukoncila sviij pobyt v rehabilitacnim zatizeni pired¢asné z psychickych
divodu. Jeji potize nejsou uspokojivé feSeny. S obvodnim lékatem nema dobré
zkusenosti. Zadné specializované vysetieni nepodstoupila. Agkoliv je dotazovana (dle
mého nazoru) pohybové zdatnd, vétSinu Cinnosti v domacnosti pfebird manzel. Své
dovednosti dale nerozviji. Odmita se zapojit do pracovni rehabilitace. Nema zajem o
drivejsi zaliby. Jejim velkym koniCkem byla vazna hudba. Rada chodila na koncerty.
Déle ji bavila prace na zahradce. Nic z toho momentalné ned¢la. Domnivam se, ze velka

péce ze strany manzela, neni v tomto piipad¢ k uzitku.

5.3 Respondent €. 3

Pan O. V.
Diagnéza: hCMP do BG vlevo - pravostrannd hemiplegie, smiSena faticka porucha,

centralni paresa n.VII dx, st. po odsati atypického hematomu v BG l.sin

Veék: 53 let

Pana O.V. postihla mozkova piihoda pired dvéma lety. Po zaléCeni na iktové

jednotce vyvstala nutnost neurochirurgického zdsahu. Byl tedy pielozen na
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specializované pracovisté, nasledné pak zpét na jednotku intenzivni péce. Po navratu
byla zahdjena fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Pan O.V. si vybavuje uplné
ochrnuti pravé poloviny téla, v€etné obliceje. Byl pln€ odkazan na oSetfovatelskou péci.
Velmi omezujici bylo postizeni feci. Nebyl schopen zadné verbalni komunikace.
Ackoliv se k terapii vyjadfuje pochvalné, v souvislosti s timto obdobim nemoci pouziva
slova jako ,,strach, nepochopeni, bezmoc.* Po propusténi z neurologického oddé€leni
nasledoval pfijem na rehabilitacnim oddéleni, nasledné¢ asi tfimésicni pobyt v
rehabilitacnim ustavu, dale ambulantni terapie a lazné. Ve vSech téchto zafizenich,
tvotily terapii slozky lécebné rehabilitace, z pedagogické rehabilitace byla uplatiovana
logopedie. Pan O.V. Zije s manzelkou. Maji dvé dospélé déti. V soucasné dobé je
schopen samostatné chlize s vychazkovou holi. Zakladni sebeobsluhu zvlada.
Omezenim zUstava faticka porucha. Dotazovany je vSak v komunikaci velmi aktivni a v
komunikace ztratu zameéstnani. Pan O.V. pracoval pied onemocnénim ve vedouci
funkci. Mél Siroky okruh spolupracovniki. Nyni se vida s nékolika ptateli a rodinou.
Nema zadné zajmy ani povinnosti. ,,Dny jsou dlouhé. “
Analyza rozhovoru
Lécebna rehabilitace

Z jejich prostiedkti byla vyuzivana fyzioterapie a ergoterapie. Pii pobytu v
rehabilitacnim ustavu byla doplnéna jesté o muzikoterapii a arteterapii. Pan O.V. zvlada
chiizi pouze s vychazkovou holi. Ujde az tii kilometry. Na pravé ruce pifetrvava tézka
paréza. VSechny ¢innosti provadi obratné levou rukou.
Socidlni rehabilitace

Socialni pracovnici navstivila manzelka respondenta pii jeho pobytu v
rehabilitaénim ustavu. Resily naleZitosti pro piiznani invalidniho déichodu.
Pedagogicka rehabilitace

Pan O.V. trpi fatickou poruchou. S logopedem =zacal spolupracovat na
neurologickém oddéleni a pokracoval i1 ve vSech dalSich zatizenich. V komunikaci se

znacné zlepsil, presto je pro ného stale nejvétsim omezenim.
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Pracovni rehabilitace

Neprobihala. Téma zaméstnani je pro dotazovaného velmi citlivé. Trapi ho
nemoznost seberealizace. O pracovnich moznostech nevi.
Shrnuti k dil¢i vyzkumné otazce

Seberealizace, sobéstacnost

Pan O.V. prod¢€lal onemocnéni pied dvéma lety. Prosel intenzivni terapii v nékolika
zafizenich. Po fyzické strance se velmi zlepsil. I pfes poruchu hybnosti pravé horni
konCetiny je téméf sobéstacny. V pribéhu dne je doma sam. Zastane vSe potiebné.
Uvati jednoduché jidlo. Ven chodi samostatné, k opote vyuziva hil. Zvlada i naro¢ny
terén. Velkym omezenim zlstava porucha feci, kterd pana O. V. znacné socialné
izoluje. Mluvené feci rozumi, jeho verbalni produkce je omezena. Pan O. V. je velmi
houzevnaty, snazi se komunikovat. V piipad¢ potfeby uzivda 1 psanou formu.
Komunikaéni bariéra znamenala pro dotazovaného zménu spolecenského zivota.
Zmensil se okruh jeho pratel. Pravidelné se vidd pouze s n€kolika nejbliz§imi lidmi.
Driive s manzelkou a ptateli hodn¢ cestovali. Chybi mu tyto aktivity.
Pan O.V. se nemohl vratit k pivodnimu zaméstnani. Tato skutecnost ho velmi zasahla.
Byl zvykly vénovat praci i mnoho ze svého volného ¢asu. Nyni se citi nevyuzity. Jeho
zajmy se omezily na prochazky. Dny popisuje jako jednotvarné. Chybi mu smysluplna
¢innost. O moznostech pracovni rehabilitace dotazovany nepfemyslel. Piedpoklada

neuspéch z davodu fecové poruchy. Jakoukoliv seberealizaci by uvital.

5.4 Respondent ¢. 4

Pan F.R.
Diagnoza: iCMP v povodi VB i ACM vpravo, kvadruparéza s poruchou védomi

Vek: 48 let

Pana F.R. zasdhla mozkova piihoda pted deviti mésici. ,, Nasli mi leZzet doma.

Nékolik dni stravil na ARO, v bezvédomi na umélé plicni ventilaci. DoSlo k ochrnuti
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vSech Ctyf koncetin. S fyzioterapii bylo zapocato téméi okamzité. Po zlepSeni stavu a
piekladu na iktovou jednotku zacal za panem F.R. dochéazet také logoped. Na
neurologickém oddéleni stravil dva meésice. ,,Neslo mi polykat, mluveni bylo taky
Spatny. Koukal jsem do stropu a bal se. Taky mi vSechno bolelo. Pretdaceni, cviceni... “
Dalsi tfi mésice byl pan F.R. hospitalizovan na oddé€leni akutni rehabilitace, ptiblizné
stejnou dobu pak v rehabilitacnim ustavu. VEtSinu terapii, kterymi dotazovany prosel,
je mozné zaradit do slozek 1écebné rehabilitace. Pan F.R. je nyni doma. Manzelka si
zmeénila pracovni tvazek. Do zaméstnani dochazi pouze na nékolik hodin tydné. V té
dobé je doma dcera. ,,Nechtéji, abych byl sam.” Ackoliv se pan F.R. pohybové
zdokonalil a v zakladnich dovednostech je sobéstacny, mnoho povinnosti stale zastava
manzelka. ,,Pecuje az moc, nemiizu ani se psem.“ Pan F.R. byl pfed onemocnénim
zamestnan ve stavebni firme. ,,S tou rukou pracovat nemiizu, nevim, jak se to dela, asi
dostanu duchod.
Analyza rozhovoru
Lécebna rehabilitace

Fyzioterapie byla zahijena na ARO a navazovala i dale na oddé€leni akutni
rehabilitace. V rehabilitacnim ustavu byla doplnéna ergoterapii a arteterapii. Pan F.R.
chodi samostatnég, na del$i vzdalenost uziva hil. Pfetrvava omezena hybnost levé horni
koncetiny. Nyni navstévuje ambulantné ergoterapeutku.
Socidlni rehabilitace

Neprobihala. Rodina bude kontaktovat socialni pracovnici.
Pedagogicka rehabilitace

Na iktové jednotce zacala za respondentem dochazet logopedka. Cilem byla terapie
fatické poruchy a orofacialni stimulace.
Pracovni rehabilitace

Neprobihala. Dotazovaného zajimé. Chtél by pracovat, ale nevi jak postupovat.

Obava se téz pripadné reakce rodiny.
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Shrnuti k dil¢t vyzkumné otazce

Seberealizace, aktivizace

Pan F.R. byl cévni mozkovou ptihodou zasazen pied deviti mésici. I pfes pocatecni
nepiiznivy zdravotni stav je nyni sobéstacny. Pfi chiizi na del$i vzdéalenost nosi pro
jistotu hiill. Po domé¢ chodi bez kompenzacni pomicky. V piipad¢é potieby ho vozi
manzelka nebo dcera autem. Pfal by si zase fidit. Méstskou hromadnou dopravu
nevyuziva, ackoliv se zastdvka autobusu nachéazi v tésné blizkosti jeho bytu. Sam
nikam nechodi. Pfi sebeobsluze preferuje pravou horni koncetinu. Na levé ruce je
omezend jemnd motorika, dotazovaného navic trapi bolestivé rameno. Vadi mu i
dlouhodob¢ komplikované polykani. Dle svych slov zvladne doma téméf vSe, ale ned¢la
to. PéCi o domdacnost zajistuje manzelka. Nema momentalné Zadné povinnosti. Rad by
se vratil ke svym zalibam (rybaieni, jizda na kole).
Nejvétsi starost mu déld budoucnost. Je presvédcen, ze do pivodniho zaméstnani se
vratit nemtize. V tomto postoji jej podporuje i rodina. Nevi, jak véci fesit. Zadné
informace ohledné profesniho uplatnéni nema.

Pan F.R. je velmi samostatny a aktivni. Doposavad nemé&l moznost probrat svou
pracovni situaci s odborniky. Rad by se realizoval. Domniva se, ze dotazovany ma Sanci
na pracovni uplatnéni. Neni vSak rodinou podporovan. Manzelka se obava o jeho

zdravotni stav. V aktivitach ho spise brzdi.

5.5 Respondent €. 5

Pan J.L.
Diagnoéza: krvaceni do BG vpravo s provalenim do komor s kompletni levostrannou

plegii a okohybnou poruchou, st. p. komorové drendzi

Vék: 51 let

U pana J.L. probehla mozkova piihoda ptred péti lety. Vedl tehdy velkou firmu.

wdamej stres a najednou bylo vsechno jinak.*“ O prvnich tydnech vi jen od manzelky.
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Kratce po vzniku piihody doslo k rozvoji komatosniho stavu. Bylo nutné pielozeni na
specializované pracovisté k neurochirurgickému feSeni. V prabéhu dlouhé hospitalizace
na neurologickém oddéleni byl rehabilitovan ve smyslu fyzioterapie. Spoluprace byla
jisté¢ obtiznd. Pan J. L. byl dlouhou dobu desorientovany, neklidny, s poruchou
soustiedéni. ,,Vic si vzpominam az na rehabilitacni oddéleni.“ Dotazovany byl béhem
prvnich dvou let po mozkové piihod¢ tfikrat dlouhodobé 1é¢en v rehabilitacnim tstavu,
mimo to dochazel ambulantné na fyzioterapii a ergoterapii. V dalSich letech jezdil
hlavné do lazni a pokracoval v ambulantni [é¢bé.

Pan J.L. Zije s rodinou. S manzelkou maji tfi déti. NejmladSimu synovi je deset let.
»S malym to bylo tézky, nemohl sem co diiv, nestacim mu." Manzelka pracuje z
domova. Velkym tématem bylo zaméstnani. ,,7o je nejhorsi, nejsem uz ten, co vydeélava,
ale marod. “
Analyza rozhovoru
Lécebna rehabilitace

U pana J.L. probihala v ¢asném obdobi po onemocnéni hlavné fyzioterapie a po
zlepSeni spoluprace téz ergoterapie. V pruabéhu dlouhé 1écby v mnoha zatizenich
vyuzival také fyzikélni terapie, arteterapie a hipoterapie. Respondent zvlada kratsi
chiizi s holi, na levou nohu pouziva ortézu. Levd ruka je ve spastickém drzeni.
Sebeobsluhu provadi druhou rukou.
Socidlni rehabilitace

Se socidlni pracovnici spolupracoval jiz pifi hospitalizaci v nemocnici. Po
propusténi domi jim pomadhala zajistit osobni asistenci. Manzelka dotazovaného ji
kontaktovala téZ pti nejasnostech ohledn¢ vytizovani invalidniho dachodu.
Pedagogicka rehabilitace

Neprobihala.
Pracovni rehabilitace

Neprobihala. Pana J.L. trapi nemoznost finan¢niho zajisténi rodiny. Tvrdi, Ze nema
Sanci ziskat zaméstnani. O moznostech se nikdy neinformoval.
Shrnuti k dil¢t vyzkumné otazce

Seberealizace, finan¢ni zajisténi rodiny
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Pan J. L. je v soucasnosti pét let po cévni mozkové piithodé€. V prubéhu 1écby byly
uplatnovany prostiedky IéCebné a socialni rehabilitace. Nyni jiz (dle nazoru
respondenta) nedochdzi ke zlepSovani, stav je setrvaly. Dim ve kterém manzelé bydli,
byl v prubéhu let uzplsoben bezbariérové (vchod do zahrady, koupelna, kuchyng).
Diky tomu je pan J. L. mnohem vice sobéstacny. VSe potiebné (hygienu, oblékani,
sebesyceni) se naucil zvladat zdravou rukou. Jelikoz pti chlizi pouzivd francouzskou
htl, je pro n¢ho problematické zvedani a pienaseni jakychkoliv véci (nadobi, pradlo).
Cinnosti, které vyzaduji rychlost a koordina¢ni pfesnost nezvlada. Zadné prace v
domacnosti ani na zahradé nezastava.

Pan J. L. ptsobi velmi odevzdang. Tvrdi, Ze md& momentalné nelehké obdobi. S
nasledky onemocnéni se nevyrovnal. Vadi mu napfiklad, Ze se nemlze dostatecné
ucastnit synovych aktivit (sportovnich zapast). VétSinou je nezbytnd preprava do jiného
meésta. Pan J. L. nefidi, manzelka je pracovné zaneprazdnéna. Vefejnou dopravu
nezkousel. Dotazovany mluvi o ztraté¢ vlivu na syna. Rad by se vice zapojoval.

profesni postaveni - vedouci funkci a s ni spojenou velkou zodpovédnost, vytizenost,
finan¢ni zabezpeCovani rodiny, atd. Suzuje ho nemoznost byt vydéle¢né ¢inny. Nyni
travi Cas sledovanim dokumenttli, rad je na zahradé. Dle svych moZnosti se vénuje

Synovi.
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6. Diskuze

Koordinovana rehabilitace je komplexni ¢innost. Snazi se co nejvice zmirnovat
nasledky dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery omezuje, nebo zcela
znemoznuje socialni zaclenéni osob s disabilitou.

Mnoho autort se shoduje, Zze odborna a ndkladna medicinska péce, kterd zachranuje
zivot pacientim s neurologickym onemocnénim, nema néavaznost dalSich sluzeb
potiebnych pro zkvalitnéni jejich zivota.

Za piiklad 1ze pouzit pacienta po CMP. Jedinec mlize byt u¢inn€ 1éCen na ictové
jednotce, ale chybi-li naslednd neurorehabilitace s koneCnym propojenim v oblasti
pracovni, nedochdzi k potiebnému efektu.

Ve vyzkumné ¢asti této prace jsem se zabyvala otazkou ,.Jaké jsou potieby lidi v
riizném casovém odstupu po prodelané cévni mozkoveé prihode? “ K jejimu zodpovézeni
jsem Sla cestou kvalitativniho Setfeni. Z metod jsem volila pozorovani a
polostrukturovany rozhovor.

Spoluprace s jednotlivymi respondenty byla zajimavou, ne vSak jednoduchou
zkuSenosti. Téma cévni mozkové piihody ptedstavuje pro vSechny jisty meznik v
dosavadnim Zzivoté. Jednotlivé otazky vedly k mnohdy obsédhlému popisu kazdodennich
tézkosti a omezeni v zivoté. Emotivni reakce vyvolavala zvlasté problematika
rodinného Zivota a pracovniho uplatnéni.

Shrnuti k vyzkumné otdzce

Jaké jsou potieby lidi v rizném casovém odstupu po prodélané cévni mozkové
piihodé?

VSichni dotazovani se shodli, ze v akutni fazi po mozkové piihodé, kdy byli
hospitalizovani na JIP, iktovych jednotkach a neurologickych oddélenich, fesili hlavné
otazku sobéstacnosti v ramci zdkladnich potfeb. Byli plné¢ odkdzani na pomoc jiné

osoby.

55 SVESTKOVA, 0. cit. 34, s. 136
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S tim souvisi 1 téma oSetfovatelské péce, ke které se nekteti dotazovani vyjadiovali.

Tti respondenti vzpominali na negativni zdzitky. Jednalo se hlavné o neSetrné
polohovani, chvatani pii jednotlivych tkonech a nedodrZzovani intimity. Intimita v
souvislosti se zdravotni péci je diskutovanym tématem. J. Pfiban ji vidi jako oblast
zivota, ve které neni pocitano s publikem. Jeji zajiSténi na jednotkach intenzivni péce
nebyva samoziejmosti. Personal se mnohdy soustfedi hlavné na rychlost a preciznost
provadéni ukonti. Potieby pacienta ziistavaji v pozadi. Klient méa vSak také pravo na
citlivy ptistup k soukromi a vlastni individualité.*®

V dalsi fazi 1écby, kdy jiz byli dotazovani ptekladani na oddéleni akutni
rehabilitace, nebo do rehabilitaénich ustavl, se nejvice soustfedili na zdokonalovani
pohybovych a teCovych schopnosti. ZvySovaly se jejich naroky na sobéstacnost.
(zvladnout samostatné piesun na pokojové WC, dojit na koupelnu, provést samostatné
hygienu apod.) Vedle nedostatkli v sebeobsluze, dva respondenti upozoriiovali na
psychické problémy, které nebyly feSeny. Tii respondenti se zmifuji o potizich s
pamgéti.

D. Populové mluvi pravé o piinosu psychodiagnostiky. Uvadi, ze nemalé mnozstvi lidi
po onemocnéni CNS proziva ztratu Skolnich dovednosti. U¢i se €ist a psat. Klienti maji
problémy s feci, v socialni komunikaci, potykaji se s poruchou paméti a koncentrace.
Vyskytuji se u nich zmény emoci, je naruseno sebevédomi.””’

Z4dny s respondentd nespolupracoval s psychologem & psychoterapeutem. Jeden
dotazovany se setkal s kognitivnim tréninkem v ramci jiné terapie v rehabilitatnim
ustavu.

V obdobi, kdy se jedinci vraceji do domaciho prostiedi jsou konfrontovani s
realitou. Uvédomuji si omezeni pro bézny zivot. Ti1 z dotazovanych uvadéji komplikace
s prekonavanim architektonickych bariér (schody, prahy, vana apod.) Jeden z

respondentl musel piivodni byt opustit.

6 KONTAKT. Opomijeni dodrzovéni intimity pacientii ve zdravotnickych zafizenich. [online]. 2011 [cit. 2014-03-08]. Dostupné z:
http://casopis-zsfju.zsf.jeu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120506102118789778.pdf
" MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECK. cit. 18, s. 26

49



O této problematice mluvi také O. Svestkova v souvislosti s hodnocenim disability.
Popisuje dilezitost trénovani nezavislosti v prostorach modelového bytu (cvicné
koupelny, kuchyné¢ apod.). V nemocnicich funguji télocvicny, ¢i pracovny pro
ergoterapeuty, ale prostory pro vycvik aktivit denniho Zivota chybi.’®

Slozitou problematikou je pak fungovani rodiny. Z rozhovorti vyplynulo, Ze kazdy z
dotazovanych vnima zménu socidlnich roli. Dva respondenti potvrzuji, Ze jsou rodinou
neustale posuzovani jako nemocni. Jejich nejblizsi jsou vice peCovateli nez partnery.
Nemaji moznost podilet se na rozhodnutich, nebo se tcastnit dulezitych udalosti, pokud
jsou spojeny napftiklad s delSim cestovanim. Jeden ze zacastnénych se domniva, Ze
selhava v roli rodige. Nejvice byla diskutovana potieba seberealizace. Ctyfi respondenti
udavaji, Ze se jiz nemohou vénovat svym zajmim. Zadny ze za¢astnénych v sou¢asné
dobé nepracuje. Ctyii z dotazovanych nemaji piedstavu o moZnostech zatazeni se do
pracovniho procesu. Domnivam se, Ze absence pracovni rehabilitace je zapfiinéna
nedostate¢nou informovanosti.

M. Emerova uvadi, Ze chybi propojenost, kterda by sméfovala k obnoveni
pracovniho potencialu. Klienti maji tendenci ptiklanét se k jistoté invalidniho diichodu.
Reseni socialng pracovnich perspektiv je naroénym tikolem.”

S tématem pracovni rehabilitace Uizce souvisi ergodiagnostika, kterd je urcena k
vySetieni osob se zdravotnim postizenim. Tento nastroj aktivni politiky statu hodnoti
funk¢ni pracovni potencidl jedince, jeho schopnosti a podptrné prosttedky, ¢i pomtcky,
které budou pro daného jedince nezbytné. Zaveérecné hodnoceni klienta by mélo slouzit
pravé pro Utady prace CR, k jednodussimu planovani pracovni rehabilitace. V sou¢asné

dobé funguje v CR ttinact ergodiagnostickych center.*

** SVESTKOVA, O. cit. 4,s. 138

* MINISTERSTVO PRACE A SOCIALNICH VECH. cit. 18, 5. 5

% SVECENA, K. Hodnoceni sobéstacnosti pacientii v neurorehabilitaci. Neurologia pre praxi [online]. 2013 [cit. 2014-07-05].
Dostupné z: http://www.neurologiapreprax.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=6441&magazine id=3
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Klasifikovani a vyhodnocovéani funkcénich poruch, bez ohledu na jejich
organicky ptvod umozinuje novy zpusob Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) . Nehodnoti se tedy osoby, ale popisuji se situace Clovéka, v
fadé okolnosti vztahujicich se ke zdravi.”'

Svestkova uvadi, Ze by klasifikace méla byt pouZivana pro zpracovani posudkii a zprav,
mimo jiné pro ucely hodnoceni stupné disability, zpisobilosti k praci, nutnosti
predepisovani pomiicek atd.*

Shrnuti k dilci vyzkumné otdzce

Jaky je rozdil ve vnimani potfeb jedince v rizném stadiu po cévni mozkové
ptihode?

Odlisnosti v subjektivnim vnimani potieb u respondentti byly mensi, nez byl mij
puvodni predpoklad.
U vsech dotazovanych byla zédkladnim tématem sobé&stacnost.
Cévni mozkova piihoda zdsadnim zplisobem ovliviiuje motorické dovednosti jedince,
coz vede k zavislosti v zakladnich ¢innostech a potifebach. Napftiklad, respondent €. 1,
ktery prodélal onemocnéni pied tfemi mésici, je znacné€ zavisly na pomoci druhé osoby.
Za predpokladu bezbariérové Upravy prostoru koupelny zvladne hygienu, oblékéani
apod. DokaZe se najist, pokrm si vSak neuvaii, obtizné jidlo serviruje. Neni schopen
delsi chlize v terénu. Nenavstivi samostatn¢ 1€katre, ufad apod. Vzhledem ke svému
bydlisti mimo mésto je znesnadnéno vyuzivani sluzeb zdravotnickych, socialnich.

V delSim ¢asovém odstupu po prodélané mozkové piihodé se dostava do popiedi
potieba seberealizace.
VSichni z informantl ztratili své zaméstnani. Dva z nich byli zvykli pracovat vice nez
deset hodin denné. Nyni jsou bez povinnosti a v nékolika ptfipadech i bez zajmu.
Socialni kontakty jsou omezeny na okruh rodiny a nejbliz$i pratele. Kvalita Zivota je

vyrazné¢ snizena.

S2SUSSOVA, J. cit. 43, s. 132
53 SVESTKOVA, O. cit4, s. 137
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Jsem si védoma toho, Ze zavéry mého vyzkumu se tykaji pouze malého vzorku
dotazovanych. Nelze je tedy samoziejmé zobecnovat. Vysledky vSak nejsou v rozporu s

nazory autorti odbornych ¢lanki a publikaci.

Nejvetsi zlo je odejit z poctu Zivych drive, nez jsi umrel.

Lucius Annaeus Seneca

52



7. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem potfeb jedinci po cévni
mozkové pithod€. Dale mne zajimalo, jaké slozky koordinované rehabilitace byly u
jednotlivych respondentl vyuzity, jaka byla jejich navaznost a vzajemna propojenost.
Vyzkumna otazka, kterou jsem si polozila, znéla: Jaké jsou potieby lidi v rtizném
¢asovém odstupu po prodelané cévni mozkové piihodé?

V teoretické casti jsem strucné popsala anatomii a fyziologii cévniho zasobeni
mozku a rozd¢lila a charakterizovala zékladni typy CMP. Pokusila jsem se shrnout
poznatky o koordinované rehabilitaci, charakterizovat jednotlivé prostfedky, kterych lze
vyuzit, a uvést zakladni legislativni ukotveni.

Pro své téma jsem zvolila kvalitativni vyzkumné Setfeni. Pouzivala jsem metodiky
polostrukturované¢ho rozhovoru a pozorovani. Vysledky jsou prezentovany popisnou
formou.

V zavéru svého vyzkumu nedokézu jednoznacné odpovédét na otazku, kterou jsem
si polozila. U vSech dotazovanych se v priabéhu rozhovoru opakované dostdvame k
potfebé sobéstaCnosti. Limity a omezeni, kterd jednotlivi respondenti vnimaji, se
odrazeji v jejich dalSich aktivitach. V krat§im obdobi po prodélani takto zavazného
onemocnéni je potieba alesponl zdkladni sobéstacnosti. V del§im odstupu po mozkové
prihodé se jedinci vice zaméfuji na seberealizaci, at’ uz v oblasti zdjmové, pracovni ¢i
rodinné.

Respondenti, se kterymi jsem méla moznost spolupracovat, se 1i§i v mnoha
ohledech. Maji riznou zivotni Groven, zazemi, rodinné vazby nebo napiiklad osobnostni
rysy. Vypovédi, které mi poskytovali, jsou jejich subjektivnim pohledem na véc.

Domnivam se, Ze jsem vyzkumem potvrdila i ndzor, ktery zastavd odborna
vefejnost, a to, Ze navaznost jednotlivych slozek rehabilitace neni dostacujici. Z
informaci, které jsem méla k dispozici, se domnivam, Ze byla spln€na pievazné vCasnost
jejiho zahdjeni. Koordinovanost a soucinnost jednotlivych soucasti rehabilitace neni

kvalitni. Dobie funguji rehabilitace léCebna, chybi vSak propojenost s ostatnimi
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oblastmi. Zejména povédomi o moznostech pracovniho uplatnéni je mezi dotazovanymi

malé. Kvalita zivota jedinct je timto velmi ovlivnéna.
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9. P¥ilohy

Piiloha ¢. 1

Informovany souhlas

Informovany souhlas s ucasti na vyzkumu k bakalarské praci ,,Koordinovana
rehabilitace u mladSich jedinct po cévni mozkové ptihodé".

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami a pribéhem vyzkumu, a Ze se jej
chci dobrovolng ziiastnit. Udaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu jsou anonymni
a nebudou pouzity jinak, nez k interpretaci vysledkii v této bakalaiské praci (viz. vyse).
Rozhovor bude nahran na diktafon. Z vyzkumu mohu kdykoliv podle svého vlastniho

uvazeni vystoupit.
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