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Uvod

Jako téma bakalatské prace jsem zvolila cévni mozkové piihody a socidlni
rehabilitaci u osob postizenych timto onemocnénim. Cévni mozkové piihody
jsem si zvolila jako téma prace piedev§im ztoho divodu, Ze je to Casté
onemocnéni dospélého véku a myslim si, ze specialni pedagog-andragog by se
mohl stémito lidmi pracovné setkdvat v nejriznéjSich zafizenich
a organizacich, napiiklad na ufadech, v domovech pro seniory, Vv riznych
klubech pro seniory a podobné. Dale mé k napsani prace motivovalo mé
piedchozi studium na Stiedni zdravotnické Skole, kdy jsem v prib&hu odborné
praxe oSetfovala pacienty v rizném stadiu této nemoci, predev§im na oddéleni
dlouhodob&é nemocnych a neurologickém oddéleni, ale 1 oddé€lenich jinych,
pokud to jejich akutni stav vyzadoval.

Mou bakalafskou praci lze rozdélit na dvé Casti, a to €ast medicinskou
a socialni. Z medicinské oblasti se vénuji predev§im anatomii a fyziologii
mozku, dale pak diagnostice a 1é¢bé cévni mozkové piithody. Domnivam se, ze
zatazeni téchto poznatki do mé prace je vhodné, i pfesto, Ze mé studium je
zaméteno na oblast pedagogickou a socidlni, jelikoz v nejriiznéjSich zatizenich
socialnich sluzeb pracuji s témito lidmi Casto pravé specialni pedagogove,
a tudiz si myslim, Ze aby mohli t€émto uzivateliim pomahat v jejich usili vratit
se zpét do plnohodnotného Zivota, pokud je to mozné, méli by mit prave i tyto
znalosti. Dale jsem zatfadila do mé prace problematiku ucelené rehabilitace,
ktera je charakteristicka pravé prolinanim Ié¢ebnych, pedagogickych,
pracovnich a socialnich prvku, pfi rehabilitanim ptsobeni na klienta s cévni
mozkovou pitithodou. V dalsi kapitole jsem se pokusila vymezit socialni sluzby
vhodné pro tyto uZzivatele a pfipojila jsem piiklady jednotlivych sluzeb
v Jihomoravském kraji. Nakonec jsem se pokusila vytvofit katalog sdruzeni

zamétenych na klientelu po cévnich onemocnénich mozku.
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Cilem mé bakalaiské prace je tedy seznameni jednak s novymi poznatky
Z oblasti diagnostiky a terapie této nemoci, ale predevSim se socialnimi
sluzbami v kraji a sdruzenimi poskytujicimi rady a pomoc lidem s cévnim
postizenim mozku, ale 1 osobdm, které maji také kombinované postizeni

v oblasti komunikace a hybnosti.



| Obecna cCast

1 Cévni mozkova prihoda — zarazeni v MKN-10

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich
problémt: 10. revize (MKN-10) je publikace, ve které jsou ptehledné do
kapitol zaznamenany nemoci, urazy, pii¢iny umrtnosti atd., navic jsou jim
ptfifazeny jednotlivé kody, které se uvadi mimo jiné v lékatskych zpravach.
MKN-10, vydala World Health Organization (WHO) — v CR znamé jako
Svétova zdravotnickd organizace (SZO), ve svété nabyla ucinnosti 1. 1. 1993,
v CR plati od roku 1994,

Cévni mozkova prihoda (CMP) je onemocnéni fadici se do kapitoly IX. =
Nemoci obéhové soustavy, které maji kod 100-199 (MKN-10, 2008, s. 315).
Dale jsou zafazeny v podkapitole Cévni nemoci mozku, které maji kod 160-
169 (MKN-10, 2008, s. 334-337).

Mozkovy infarkt ma kod 163. Patri sem: uzaver (okluze) a zuzZeni (stenoza)
cerebralnich a precerebralnich tepen koncici mozkovym infarktem

Nepatii sem: nasledky mozkového infarktu ( 169.3)
163.0 Mozkovy infarkt zptisobeny trombdzou ptivodnych mozkovych tepen
163.1 Mozkovy infarkt zptisobeny embolii pfivodnych mozkovych tepen
163.2 Mozkovy infarkt zpisobeny neurcenou okluzi nebo stendézou piivodnych
mozkovych tepen
163.3 Mozkovy infarkt zpiisobeny tromb6zou mozkovych tepen
163.4 Mozkovy infarkt zpiisobeny embolii mozkovych tepen
163.5 Mozkovy infarkt zpiisobeny neur¢enou okluzi nebo sten6zou mozkovych
tepen
163.6 Mozkovy infarkt zpiisobeny mozkovou Zilni tromb6zou, nehnisavou
163.8 Jiny mozkovy infarkt
163.9 Mozkovy infarkt NS
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Cévni prihoda mozkova (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo infarkt
ma kod 164.
Nepatii sem: nasledky cévni prihody mozkové (mrtvice) 169.4.

Pod kédem 169 jsou zatazeny Nasledky cévnich onemocnéni mozku. Kod
[69.3 maji Nasledky mozkového infarktu. Pod kédem 169.4 jsou uvedeny
Nasledky cévni prihody mozkové (mrtvice) neurcené jako krvaceni nebo

infarkt.

1.1 Definice

,,Cerebrovaskularni nemoci — skupina onemocnéni CNS (centralni nervové
soustavy) vznikajicich na podkladé¢ poruch mozkovych cév s naslednym
Spatnym prokrvenim mozku (ischemii) nebo s krvacenim do mozkové tkané.
Nejcastéjsi pric¢inou je ateroskler6za spojena s vysokym krevnim tlakem,
tromboza, embolie a nékteré vrozené vady mozkovych cév (aneurysmata =
vyduté). Pi1 difuznim postizeni mozku (cerebrovaskularni insuficience) se
objevuji psychické poruchy c¢asto s postupnym rozvojem demence (tzv.
»skleroza®). Postizeni ur¢itého okrsku mozkové tkané (vice nebo méné nahle
vzniklé) se nazyva cévni mozkova piihoda. Jeji projevy jsou od docasnych
poruch hybnosti a fe¢i az po bezvédomi, ochrnuti a smrt.“ (Vokurka, Hugo
a kol., 1995, s. 72-73).

,,Cévni mozkova ptihoda (CMP) — postiZzeni ur¢it€ho okrsku mozkové tkané
na podkladu poruchy cév, tj. jejich nepriichodnosti s néaslednou ischemii
(mozkovy infarkt) nebo poruchy celistvosti cévni stény s naslednym krvacenim
do mozkové tkané¢ (mozkové krvéaceni). Kromé strukturniho poskozeni se na
pfiznacich podili event. vznikly edém mozku s intrakranidlni hypertenzi.
NejcastéjSimi synonymy jsou apoplexie, iktus, laicky mozkova mrtvice.*

(Vokurka, Hugo a kol., 2009).
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»Infarkt — odumfeni (nekroza) tkané, kterd vznikd na zakladé uzavéru
pfivodné tepny zasobujici danou ¢ast orgdnu krvi. Uzavér byva zpisoben
nejcastéji  aterosklerézou, trombozou ¢i embolii. Nedokrveni (ischémie)
poSkozuje tkan a mize vést az k jejimu odumieni z nedostatku kysliku a Zivin
a z nahromadéni zplodin latkové vymeény.“ (Vokurka, Hugo a kol., 1995,
s. 203).

,, I fanzitorni ischemickd ataka (TIA) — drobnd cévni mozkova piihoda
Z kratkodobého nedokrveni urcCitych oblasti mozku, zejména pii aterosklerdze
mozkovych tepen a vysokém krevnim tlaku. Projevuje se piechodnymi
mozkovymi poruchami (hybnosti, feci, zraku), které rychle ustupuji. TIA se
muize opakovat s postupnym hromadénim neurologickych poruch nebo miize

dojit k zavazngji prihodé.“ (Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 429).

1.2 Historické poznatky

Orszagh, Kas v knize Cévni prihody mozkové (1995, s. 12) se zminuji
0 Hippokratovych knihach a o tom, Ze Rekové si vysvétlovali vznik nemoci
mozku ztratou tzv. flegmy, jakési blize neurené tekutiny. Bez ni jsou nervy
suché, nemohou dosdhnout potfebné vlhkosti. Tim vysvétlovali epilepsii,
tetanus i mozkovou mrtvici. Dale uvadi (s. 13) napt.: Snad prvni, kdo zjistil, ze
mozkova mrtvice ma vztah k pitevnimu ndalezu mozkového krvaceni byl J. J.
Wepfer (1620-1695) ze Schaffhausenu. Popsal to ve své studii: ,,Observationes
anatomicae ex cadaveribus eorum quos sustulit apoplexia * (Anatomickd
pozorovani na mrtvoldach nemocnych postizenych apoplexii), vydané v roce
1658. Dale pisi, ze vroce 1664 Th. Willis publikoval prvni piesny popis
mozkového cévniho systému (dodnes tepenny okruh na spodiné mozku nese
Willisovo jméno). G. B. Morgagni (1682-1771) byl profesorem patologické
anatomie na univerzitach v Padové a Bologni, napsal v roce 1761 vyznamné
dilo ,,De sedibus et causis per anatomem indagatis* (O lokalizaci a pfi¢iné

nemoci zkoumanych anatomem), zde popsal pies 700 ptipadd riznych
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onemocnéni ovéfenych pitvou. Védél, Zze mrtvice ma pivod ve zménach
mozkovych cév a ne ve zménach mozkové tkang. Dale uvadi, Ze v roce 1753 G.
van Swieten popsal afazii. Dale se dovidame (s. 13-14), ze R. Wirchov
objasnil vznik trombozy a embolie, do té doby se piedpoklddalo, Ze jde
0 primarni cévni zanct. On prokazal, Ze jde o nasledek sraZeni krve, nebo
zménu molekularni pfilnavosti mezi krvi a cévni sténou. Naproti tomu M.
Kirschner provedl vroce 1923 prvni embolektomii (odstranéni cévniho
vmetku). V roce 1926 popsal H. Head senzorickou afazii (porucha porozuméni
feCi). A napf. Cesky lékar K. Weber v roce 1928 piednesl teze o spoustécich
mechanismech arteriosklerdzy.

Dale uvadi (s. 14-15), ze mozkova mrtvice je také popsana riaznymi autory
vV oddechové¢ literatufe. Popisy mozkoveé mrtvice miizeme nalézt napf. v romanu
,,Cirkus Humberto* Eduarda Basse nebo Vv romanu ,,VI¢i jadma* spisovatelky
Jarmily Glazarové. Velmi barvité ji popsal také Stefan Zweig v knize
,Hvézdné hodiny lidstva,” a to v povidce Zmrtvychvstani Georga Fridricha
Héndla.

Dle autorti (s. 15) byli naptiklad v minulosti mrtvici postizeni uhersky
a cesky kral Matyas Korvin, rusky politik Vladimir Ilji¢ Uljanov (Lenin), dale
ceskoslovensti prezidenti Tomas Garrigue Masaryk a Edvard Benes, skladatelé

Antonin Dvotak a Giuseppe Verdi.

1.3 Statistické udaje

Podle udaji v publikaci Hospitalizovani v nemocnicich CR 2008 (2010,
s. 27-28) bylo v roce 2008 hospitalizovano 983 623 muzu a zen 1 287 611.
Muzi s nemocemi obchové soustavy bylo hospitalizovano Vtomtéz roce
171 286 a zen 157 343. Podle stejné publikace (S. 63) s mozkovym infarktem
bylo v roce 2008 hospitalizovano 10 775 zen a 11 115 muzi, celkem zemielo

na mozkovy infarkt 1923 lidi. S CMP bylo hospitalizovano v tomtéZ roce 6 573
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zen a 5523 muzl, celkem zemielo na cévni mozkovou piithodu 1 591 lidi.
Z udaju z téze publikace (S. 23) vyplyva, Ze pocet hospitalizaci pacientii (Zen
I muzi) s cévnimi nemocemi mozku stoupa.

Podle udaji v publikaci Zemreli 2008 (2009, s. 8) zilo v CR v roce 2008
5113332 muzh a Zen 5 316 360. V tomtéz roce zemielo 53 076 muzl a Zen
51 872. Podle stejné publikace (S. 26) na nemoci ob&hové soustavy v roce 2008
zemielo 23 532 muzl, z toho na cévni nemoci mozku 4 615. Zen na nemoci
ob¢hové soustavy vtomtéz roce zemielo 28 748, ztoho na cévni nemoci
mozku 7 070. Zudaji v publikaci Zemreli 2008 vyplyva, ze tmrtnost Zen

I muzl na cévni nemoci mozku se snizuje.

1.4 Nervova soustava (NS)

Funkci nervoveé soustavy je zajiStovani vzijemné koordinace mezi
jednotlivymi organy a jejich funkéni spojeni v jednotny celek (organismus)
a zprostiedkovavani vztahi mezi vnéjSim prostfedim a organismem. NS ftidi
a kontroluje ¢innost vSech ¢asti organismu. V nervové soustavé probiha vyssi
nervova ¢innost a veskeré dusevni déni (Machovd, 2002, s. 125).

Nervovy systém se dé€li na tii ¢asti: centralni (tvofen mozkem a michou),
periferni (tvofen nervy) a vegetativni = autonomni (tvofi jej sympatikus

a parasympatikus), (Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 295-296).

1.4.1 Anatomie a fyziologie NS

Neuron (nervova burika) je zékladni stavebni a funk¢ni jednotkou nervoveé
tkang (obr. 1)*. Neuron je tvofen télem nervové buiiky a vybézky. Vybézky
nervovych bun¢k (nervova vlakna) jsou dvojiho typu. Axon vede informace

odstiedive, to znamena od téla bunky na periferii, napt. do svalu. Dendrity

! QUASAR, J. at en.wikipedia. Neuron. Verze 3.0 [cit. 2010-05-26]. Dostupné z: <URL:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Neuron>.
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Dendrit Nearon (obe.1) vedou informace

dostiedivé  od  ¢idla
(receptoru) do nervové
bunky. V neuronech
probiha intenzivni

latkova vyména a tvofi

se V nich velké mnozstvi

bilkovin. Vybé&zky jsou kryty bunéfnou membranou, uvniti vyplnény
cytoplazmou (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 210). Orszagh, Kas (1995, s. 20) navic
uvadi, ze polopropustnd membrana udrzuje na povrchu kazdé buiky elektrické
nap¢ti o sile 70 mikrovolti. Nervy jsou tvofeny nervovymi vlakny obou typi
(axony i dendrity). Dylevsky, Trojan (1990, s. 210-211) uvadi, Ze povrch axonu
neuronll je tvofen dvojitou pochvou. Vnitini pochva je tvofena vrstvami
myelinu (tukovita latka), myelinova pochva nepokryva zcela souvisle axon, ale
je preruSovana zatfezy. Zevni pochva je utvarena plochymi, tzv. Schwannovymi
bunkami, které obrastaji axon nervu. Myelinova i1 Schwannova pochva
zabranuji Sifeni nervovych vzruchli mezi sousednimi vldkny, da se fici, Ze
1zoluji jednotliva vlakna.

V okoli neuroni se v centralnim nervstvu nachdzi bunky, které kromé
podptirné funkce zajist'uji i vyzivu neurontl, chrani nervové buiiky a fagocytuji®
poskozené bunky. Tyto buiiky, tvofici stavebné 1 funkéné jakési vazivo nervoveé
tkan¢, nazyvame glie (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 211).

Spojeni mezi vybéZkem nervové bunky a dal$i nervovou buiikou, popft.
svalem ¢i zlazou, je Stérbinovité a nazyva se synapse. Zde se realizuje pienos
nervového vzruchu ptivedeného sem neuronem v podobé elektrickych zmén na
bunééné membrang. Elektrické zmény podniti v zakonceni neuronu uvolnéni
mikroskopickych kapi¢ek medidtoru (pfenasece), ktery piejde pies synapsi

a zpusobi opét elektrické zmény na membrané nasledujiciho neuronu, popf.

2 fagocytéza — pohlceni a zniceni cizorodého materidlu, napf. bakterie ¢i viastnich poskozenych
a odumrelych bunék. Soucdst obrany organismu proti infekci (Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 129).
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svalu ¢i zlazy. Dalsi neuron pak pokracuje ve vedeni vzruchu, ve svalu dojde
ke stahu, ve Zlaze k sekreci atd. V nervové soustavé se vyskytuje rozsahlé
propojeni jednotlivych neuronti, které mohou mit 1 nékolik tisic synapsi
(Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 417).

Podle Mourka (2005, s. 135-136) propojenim neuronti a predavanim
informaci dal§im nervovym bunkam ¢i vykonnym organtim vznika funkéni
jednotka nervové soustavy, reflex. Reflex je zakonitou odpovédi organismu na
drazdéni ¢idel, zprostfedkovanou CNS. Urcuji ho vlastnosti podnétu, reflexni
drédha (tzv. reflexni oblouk) a d&je podrazdéni (excitace) a utlumu (inhibice)
v CNS. Reflexni oblouk je schematicky slozen z 5 ¢asti:

1. receptor: pfijiméd informace o zménach zevniho nebo vnitiniho prostiedi

(ptisobeni podnétu),

2. dostiediva (aferentni) draha: prevadi informaci do centra,

3. centrum: zpracuje informaci na zaklad¢ aktudlni situace a potieby
organismu, vrozené a ziskané paméti a vyda vystupni informaci,

4. odstrediva (eferentni) drdha: vede vystupni informaci k vykonnému
organu (efektoru),

5. efektor: odpovi svou Cinnosti na piislusny podnét; efektorem je svalova
tkan nebo zlaza.

Reflexy lze d¢lit podle riznych hledisek:

a) podle receptoru na exteroreceptivni (kozni), introreceptivni (receptory
vnitinich organd jako jsou cévy, hladka svalovina...) a proprioreceptivni
(svalové, Slachové a kloubni receptory),

b) podle centra na centralni (mozkové a miSni) a na extracentralni
(gangliové, axonoveé),

¢) podle podminek vzniku a pevnosti spojeni na nepodminéné (vrozené)
a podminéné (ziskané),

d) podle efektoru na somatické (efektorem je kosterni sval) a autonomni

(efektorem je hladka svalovina, myokard a zlazy).
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1.4.1.1 Anatomie a fyziologie centralni nervové soustavy (CNS)

Centralni nervovy systém je tvofen mozkem a michou, je to nejvyssi
koordinac¢ni a integra¢ni centrum nervové c¢innosti (Vokurka, Hugo a kol.,
1995, s. 72).

Hibetni michou (medulla spinalis) je nazyvan sloupec nervové tkané
dlouhy pfiblizn€ 45 cm, ktery je ulozen v patefnim kanalu. Horni konec michy
je ohranien tylnim otvorem a zde plynule piechazi v michu prodlouzenou.
Dolni konec michy se kuzelovité zuzuje a konci v trovni druhého bederniho
obratle. Na zaklad¢ toho, ve kterém useku pateiniho kanalu se micha nachazi,
mluvime o kréni, hrudni nebo bederni mise (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 244-
245). Micha je tvofena uvnitf Sedou misni hmotou a na povrchu hmotou bilou.
Sed4d hmota utvaii na fezu pfedni a zadni rohy misni, znichZz vychazeji
K misSnim kofentim vlédkna. Bilou hmotou prostupuji nervové drahy, které
propojuji riizné €asti centralni nervoveé soustavy. Micha je chranéna tfemi obaly
(meningy), mezi nimiz se naléza mozkomis$ni mok (cerebrospinalni likvor).
Z misSnich usekl vystupuji meziobratlovym otvorem v patefi nervové kotfeny
(celkem 31 kotent odpovidajicich jednotlivym usekiim patete), které utvareji
misni nervy. Ty sméfuji k jednotlivym skupindm svald, do kiize a k nékterym
utrobam. Je propojena s VySSimi centry v mozku, které tidi jeji funkci
(Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 278).

Mozek (lat. cerebrum, f‘ec. encephalon) umistén v duting lebe&ni (obr. 2)°.
Rozdélen na prodlouZzenou michu, most Varoliv, mozecek, stiedni mozek,
mezimozek a koncovy mozek (Machova, 2002, s. 131).

Uvnitt lebky micha pfechazi v mozkovy kmen, ktery tvoifi prodlouzena
micha, most Varolav a sttedni mozek (Orszdagh, Kas, 1995, s. 23). Prodlouzena

micha (medulla oblongata) je smérem dopiedu kapkovité rozsifena a zanotuje

* GYMNAZIUM A SOS PEDAGOGICKA ZNOJMO. 5.2.2. Mozek (encephalon). Verze 1.03 [cit.
2010-05-26]. Dostupné z:
<URL: http://www.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/Textbook Textbook.php?intSectionld=91200>.
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se do hmoty koneovy mozek kez morkem (obr2)

Varolova mostu

kalozni téleso

(pons  Varoli). .. .

3. mozkova

naseda mozecek.

komora

N 4. mozkovd
N\‘ komora
\

Shora na  ni g

Pfed mostem se

st*edni mozek— %

4 /4 A 4 ' 4 B / 52 \
nachazi  stfedni e N\ \ B e
. mozecdek

Varoliv most

mozek, ktery je prodloufend micha

propojen

S prodlouzenou michou drahami. ProdlouZzenda micha a most jsou utvofeny
Z Sed¢ hmoty (nervové buiiky) a bilé hmoty, kterou tvoii vzestupné a sestupné
dréhy prodlouzené michy. Sedd hmota je rozdélena do fady jader (jadro =
skupina neuronll), v nichz =zacinaji (motorickd) nebo u kterych konci
(senzitivni) vldkna vétSiny hlavovych nervli. Mezi jadry hlavovych nervll se
nachazi neurony, které jsou svymi Vybézky vzijemné spojeny a utvareji
sitovou strukturu — retikuldrni formaci. Retikuldrni formace vede az do
sttedniho mozku a michy. Pfijima vzruchy, které ptivadi misni drahy a hlavové
nervy z riznych receptort a preposila je do dalSich oblasti CNS, ptedevsim do
riznych c¢asti mozkové kiry. Ne&které vzruchy vznikaji piimo v buiikach
retikularni formace. Je nejen dtlezitou pievodni strukturou, ale je 1 dilezitym
aktivatorem mozkové klry udrzujici ji v bdélém stavu. Je zde umisténo tidici
centrum dychani a centrum pro fizeni krevniho tlaku a Gpravu srde¢ni ¢innosti.
Funkce vSech center retikularni formace jsou reflexniho charakteru.
V retikularni formaci se nachdzi také centrum reflexii zajiSt'ujicich sani,
polykéni, slinéni, ale také tfada obrannych reflexi jako jsou reflexy kasle,
kychani a zvraceni (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 260-263). Orszagh, Kas (1995,
S. 23-24) dale uvadi, ze v prodlouzené mise se vyskytuje primarni zakonceni
sluchového nervu, ktery vede do mozku podnéty sluchové a také jadra

trojklaného nervu, ktery vede z celého obliceje, z dutiny Ustni a nitrolebnich

struktur Cetné podnéty dotykové, bolestivé a tepelné. Také sva zakonCeni zde
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maji chutova vldkna. Nachazi se zde i jadra ¢etnych nervii mozkovych (licniho,
trojklaného, bloudivého a dalSich), které zprostiedkuji ¢innost svalstva obliceje,
jazyka, mé&kkého patra, hltanu, hrtanu a hlasivek. ProdlouZzenou michou
prostupuji prakticky vSechny drahy spojujici mozek s michou, jak sestupné tak
I vzestupné. Sestupné (motorické) drahy vedou hlavné podnéty pohybové.
michy, tudiz podnéty z pravé hemisféry mozkové vedou k levym koncetinam
a naopak z levé k pravym koncetinam. Vzestupné (senzitivni) drahy, smétujici
do mozku a vedouci ¢iti rizné kvality, se kiizi také. Machova (2002, s. 133-
134) uvadi, ze stfedni mozek (mesencephalon) je nejmensim oddilem lidského
mozku. Je pifimym pokracovdnim mostu Varolova a na n¢j navazuje
mezimozek. Spodni ¢ast stiedniho mozku sestava z mozkovych stonku
(tvoteny bilou hmotou), které nasedaji na most. Mozkovymi stonky prochazi
vzestupné 1 sestupné drahy spojujici kliru koncového mozku s niz§imi oddily
centralniho nervstva. Ve stfedni €asti stfedniho mozku se nachazi jadra III.
a I'V. paru mozkovych nervii, nejvétsi ¢ast zapliuje retikularni formace. Zde se
sbihaji drahy z mozecku, mozkové kury, thalamu a michy a odtud vystupuje
sestupna motoricka extrapyramidova draha, ktera se uplatiiuje pii usmériovani
svalového napéti. Stfedni ¢asti také prostupuje Sylviav kanalek, ktery propojuje
[11. a IV. mozkovou komoru. Na horni stran¢ stfedniho mozku se vyskytuji dva
pary hrbolki, které se souhrnné oznacuji jako ¢tverohrboli. V prednim paru
hrbolki je ukoncena ¢ast vlaken zrakového nervu, v zadnim paru ¢ast vldken
nervu sluchového. Ctverohrboli je podkorové reflexni centrum, které na
zrakové a sluchové podnéty vyvold pohybové reakce oc¢i, hlavy a celého téla.
Pod pfednim parem hrbolkd se nachédzi centrum nepodminéného zornicového
reflexu a centrum pro akomodaci ¢ocky.

Mozecek (cerebellum) vypliuje zadni jamu lebni. Nachazi se nad
prodlouzenou michou a Varolovym mostem. Tvoii jej dvé hemisféry, které
jsou ve stfedni ¢asti spojeny mozeckovym Cervem (vermis). Tti pary svazkt

bil¢ hmoty, zvané raménka mozeckova, propojuji mozecek S prodlouzenou
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michou, mostem a stfednim mozkem. MozecCek ma podstatnou roli pii fizeni
svalového napéti, pfi automatickém udrzovani rovnovéhy a pifi zajiStovani
plynulosti pohybi. Je nezbytny pro koordinaci umyslnych pohybt, zvlasté
jemnych, rychlych a pfesnych. Do mozecku vstupuji vzruchy mozeckovymi
raménky z vestibuldrniho tstroji vnitiniho ucha a z odbocky ze vzestupnych
senzitivnich a senzorickych drah (vzruchy z koZnich, svalovych a sluchovych
receptortl), které informuji o momentalnim stavu pohybového aparatu, a dale
vzruchy z motorické oblasti kiiry koncového mozku. Vzruchy jdou odtud dale
K retikularni formaci a ke stfednimu mozku, ale také pres thalamus
v mezimozku také do motorické oblasti kiiry mozkové. Pti postiZzeni mozecku
se neobjevi neschopnost provadét pohyby jako pfi obrné, ale vznikaji tézkeé
poruchy ve zplisobu vykonavani pohybu. Svalstvo je hypotonické. Nejistota pii
provadéni zamérnych pohybll zplisobuje vravoravou chiizi. Nezpusobilost
usmeériiovani intenzity pohybt zptsobuje, Ze pohyby jsou piehnané a nepiesné.
Taktéz koordinace svali mluvidel je poruSena a nasledkem toho je
nepravidelnost a pferyvanost mluvniho projevu a obtizné pronaseni slozitych
slovnich spojeni. Narusenou funkci mozecku mohou do urc¢ité miry nahradit
jiné oddily CNS, zvlasté mozkova kiira a retikularni formace (Machova, 2002,
s. 132-133). Orszagh, Kas (1995, s. 25) navic uvadi, Ze priznaky pti poskozeni
mozecku se projevuji na rozdil od mozkovych na stejné stran¢ téla jako je
porucha.

Kmen mozkovy prechazi do nejvétsi a nejdillezitéjs$i €asti mozku, do
hemisfér. Mezistupném mezi hemisférami a sttednim mozkem je oblast zvana
mezimozek (Orszdagh, Kas, 1995, s. 25). Diencephalon je tvofen parovymi
vejcitymi hmotami nervové tkané, kterym ftikdme thalamy, a neparovym
hypothalem. Thalamus je velké jadro skladajici se z nervovych bunék. Mezi
obéma thalamy se naléza uzka skulina, tfeti mozkovéa komora, do které usti
Sylvitiv kanalek. K vej¢itym thalamiim se dole ptipojuje trojboky hypotalamus.
Na neuronech thalamu se ptepojuji vSechny senzitivni drdhy pokracujici do

mozkové klry. Kontroluje, propousSti nebo mirni senzitivni vzruchy
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piichazejici do CNS z receptort rozesetych po celém organismu. Tak je mozna
vyrazna zména reakci na rizné podnéty, proto se fika, ze thalamus je branou
naSeho védomi. Hypothalamus utvaii nervové bunky seskupené do
hypothalamickych jader. Podvések mozkovy (hypofyza) je zavéSen na tzké
stopce hypotalamu, se kterym je hypothalamus propojen nervovymi vlakny
a cévami. Jedna skupina jader hypotalamu uskute¢nuje endokrinni funkce, ve
svych bunkach tvofi hormony nebo ,pfedstupné hormont, které jsou
vylucovany do krevniho ob&hu predniho laloku hypofyzy nebo rovnou po
nervovych vlaknech postupuji do zadniho laloku hypofyzy. Teprve ze zadniho
laloku hypofyzy jsou hormony uvoliiovany do krevniho ob&hu. Prosttednictvim
hormonti zasahuji jadra hypothalamu do ftizeni Zlaz s vnitini sekreci a pies
endokrinni systém do fizeni latkové vymény. Druha skupina hypothalamickych
jader je drahami propojena s jadry hlavovych nervii a s miSnimi bunkami,
jejichz vybézky (autonomni nervy) zasobuji hladké svaly. Tato jadra spravuji
funkci autonomnich nervii a jejich prostiednictvim zakrocuji téméi do vsech
autonomnich  (vegetativnich)  reakci v organismu. Tato  skupina
hypothalamickych jader je nazyvéana ,,organovy‘ nebo ,,vegetativni* mozek.
Ridici funkce hypothalamickych jader spodiva v ovlivnéni prisvitu pridusek,
krevniho ob&hu, pohybi travici trubice, vyprazdnovani zlaz traviciho systému
a Vv ovlivnéni télesné teploty. Hypothalamickd jadra dostavaji velké mnozstvi
senzitivnich informaci z koZnich a svalovych receptort, ze zrakové a sluchové
drahy a z chutového a ¢ichového receptoru. Tyto zdanlivé velmi odlisné typy
podnéti mohou pies hypothalamus ovliviiovat ¢innost endokrinni soustavy
a fadu autonomnich funkci (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 272-274).

Povrchova vrstva koncového mozku (telencephalon) je tvofena mozkovou
kirou (cortex cerebri), ta pokryva obé mozkové polokoule (hemisféry).
Mozkova kira je nejvysSim fidicim centrem pro vétSinu funkci, kter¢ CNS
zajiStuje. Pod mozkovou kilirou se nalézd mnohonasobné silnéjsi bila hmota, ta
je slozena ze vzestupnych, sestupnych a spojovacich drah. NejvétSim

komplexem spojovacich drah je kaldozni téleso (corpus callosum) tvoiené
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Parietal Lobe

POTSOOE o0 vlakny propojujici  stejna

lalok
» Frontal Lobe

mista obou hemisfér.

Occiptal Lobe ;
t9inf lalok —— e .
U ¢lovéka je jedna hemisféra

'} \/ dominantni, u pravaka leva,
u casti levakll je tomu
naopak. Dominantni
hemisféra je rozhodujici pro
fizeni feCovych funkci, psani a rozuméni mluvené a psané feCi. Klra je
zprohybana do mnoha zaviti (gyrd). Podle charakteristickych zatez a ryh
mizeme hemisféry rozdélit na lalok Gelni, temenni, tyIni a spankovy (obr. 3),
Neurony mozkové kiiry jsou shromazdény do urcitych funkcnich okrski, které
provadéji analyticko-syntetickou ¢innost. Tyto okrsky nazyvame analyzatory,
nékdy se uziva spiSe nazvu korova centra. Mozkova kiira je rozdélena do fady
oblasti, které zabezpecuji svymi analyzatory rizné fidici funkce. VétSina funkci
je zajiStovana vzajemnou spolupraci vzdy nékolika oblasti klry. V klie
Celniho laloku je umistén korovy motoricky analyzator. Odtud jsou fizeny
védomé, chténé a viili ovladané pohyby (Umysiné pohyby). Korovy analyzétor
koZni citlivosti (senzitivity) se nachazi v tésné blizkosti motorického
analyzatoru v temennim laloku. V tomto analyzatoru dochazi k ,,uvédomovani
si vlastniho téla,” k vnimani senzitivnich podnétl nejriiznéjSich receptort (pro
teplo, chlad, tlak a dotyk) a k vnimani bolesti. Korovy zrakovy analyzator se
naléza v kiite tylniho laloku. Ve zrakovém analyzatoru probiha syntéza obrazii
zaznamenavanych receptory sitnice. V kiife spankového laloku je umistén
korovy sluchovy a vestibuldrni analyzator. Jednotlivé tseky tohoto centra jsou
orientovany na rozliSovani zvukovych kvalit (vySky a barvy ténu). Korovy
Cichovy analyzator se nachazi v ¢elnim laloku. V blizkosti cichového

analyzatoru konéi i drahy, kterymi jsou vedeny chutfové podnéty. Re¢ je

* SCOTTSDALE COMMUNITY COLLEGE. What is Psychological Science?by Jeffry Ricker, Ph.D.
Cop. 2007 [cit. 2010-05-26]. Dostupné z: <URL.:
http://www.scottsdalecc.edu/ricker/psy101/readings/section 4/4-3.html>.
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komplikovany projev, ktery zieyjm¢ vznikd soucinnosti fady analyzatora,
zejména motorického a senzitivniho korového analyzatoru. Tzv. Brocovo
centrum feci lezici v ¢elnim laloku, neni jedinym korovym analyzéatorem feci,
presto neporusenost této oblasti je nezbytné nutna k vytvateni slov (obr. 4)°,

(Dylevsky, Trojan, 1990, s. 282-287).

Korova centra (obr. 4)  Zire/ccins Hmat a ostatni
ODbletst 7eci Dpobyby | RoZni vjernty
(Brocovea) \ /

1 pravaki

Zralk a zrakové
rOZTPOZTNAVAIE

Osobrnost
o enitoce

Stiech,
cich

a chut Rovrnouvcbect

a svalovea
koordincce

Pohyb (timyslny) je primarni podminkou existence vysSSich organismd.
Zabezpeceni reflexnich mimovolnich pohybii, kterymi je zabezpecena
vzpiimena poloha, svalové napéti a rovnovaha téla je nezbytny predpoklad
umyslného, cileného pohybu. Vestibularni apardt a svalové a Slachové
receptory (vieténka) vysilaji podnéty pro zaujmuti a udrZzovani polohy téla.
Receptory vestibularniho aparatu informuji pfedev§im o poloze a pohybech
hlavy. Svalova vieténka a Slachova téliska §iii idaje o poloze koncetin, trupu,
nap¢ti ve svalech a pohybech svalovych skupin. Na trovni mozkového kmene,
pfevazné v jadrech retikularni formace se shromazd'uji vSechny informace
dilezité pro posouzeni okamzité polohy t&la. Cinnost retikularni formace je
koordinovana mozeCkem a podfizena mozkové kife. MozeCek vybira jen
nejvyznamngéj$i informace prichazejici do mozkového kmene, ostatni potlaci,
utlumi. Micha dostava pouze takové povely, které v dané situaci vedou
K nejoptimalng&j§imu pohybu. Umysiné, volni (,,chténé*) pohyby jsou
podniceny impulsy vychazejicimi z mozkové kiry. Z motorického korového

analyzatoru vystupuji povely k provedeni imysIného pohybu. Od bunék tohoto

® PARKER, S. Lidské télo. 1. vyd. Praha : Fortuna Print, 2000. Mozek, s. 61.



-22 -

analyzatoru vychazeji vlakna tvofici silny svazek tzv. pyramidové drahy, ta
prochéazi podkofim a mozkovym kmenem. VétSina vlaken pyramidové drahy se
kiizi na rozmezi kréni a hibetni michy. VéEtsi ¢ast pyramidové drahy prochazi
miSnimi postrannimi provazci a kon¢i u bunck pfednich miSnich rohli. Od
téchto bun¢k vystupuji nervova vlakna miSnich nervll inervujicich pficné
pruhované svaly (motorickd vldkna miSnich nervli). Je-li pyramidova driha
n¢kde ve svém pribehu pierusena, nejcastéji krvacenim v podkorovém useku
(,,mozkova mrtvice*), dojde k ochrnuti (paréze, plegii) svalstva na opacné
polovin¢ téla, rozsah poruchy zavisi na misté¢ a velikosti krvaceni. Vétsi
poSkozeni zplsobi vzdy krvaceni do dominantni hemisféry. U pravaka
znamena krvaceni vlevé (dominantni) hemisféfe cCasto itézké poruchy
fecovych funkci a pisma (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 287-289).

Podle Machové (2002, s. 143) je nervova ¢innost komplex funkci CNS,
umoziujici ¢lovéku styk s okolnim prostfedim. Lze rozliSit téi typy nervové
¢innosti a to: 1. pfijem a rozbor vstupni informace (senzorické funkce, ¢innost
¢idel); 2. tvorbu vystupni informace a fizeni ¢innosti jednotlivych funkénich
systemil organismu jako celku (vykonné funkce); 3. vys§i nervovou Cinnost
(asociacni funkce) — mysleni, fe€, uceni a pamét’. Zakladni jednotkou nervové
¢innosti je reflex. Zakladem niz§i nervové ¢innosti jsou vrozené (nepodminéné)
reflexy (jednoduché reflexy a instinkty). Ziskané (podminéné) reflexy jsou
zakladem vyssi nervové ¢innosti.

Mourek (2005, s. 177-183) uvadi, Ze integracni funkce CNS (pamét, uceni)
jsou slozit¢ mechanismy, které pravé sjednocenim funkci vedou ke vzniku
piislusného a fyziologicky odpovidajictho chovani (vystupu). Integracnich

procesi se uastni mozkova kiira, limbicky systém®, thalamus a hypothalamus.

® limbicky systém — cdst mozku, kterd md vztah k instinktiim slouzicim zachovdni jedince i rodu
(Vyhledavani potravy, rozmnozovdni, péce o potomstvo), citové a ndladové slozce osobnosti (vztek,
strach, radost) a paméti. Patii k vyvojové starsim oblastem mozku, ma cetné vztahy K jeho ostatnim
Castem, zejména k hypothalamu, jehoz prostrednictvim ovliviiuje radu télesnych funkci, [lat. limbus
okraj, mez; systém lezi na vnitinim okraji mozkové hemisféry], (Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 257).
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Uvnitt centralniho nervového systému se nachazi dutiny, které se nazyvaji
mozkové komory. V hemisférach jsou dvé postranni komory, které¢ jsou otvory
propojeny se tfeti komorou, ktera lezi mezi obéma thalamy mezimozku. Ze tieti
komory vychazi uzky kanalek (Sylvitv mokovod) spojujici tieti a Ctvrtou
komoru, ktera je ohranicena prodlouzenou michou a mozeckem. V cévnich
pletencich uloZenych v mozkovych komorach je tvofen mozkomi$ni mok
(likvor). Denné se vytvoii asi 500 ml likvoru, stalé mnozstvi je udrzovano jeho
zpétnym vstiebavanim do miznich cév a zil. MozkomiS$ni mok uvnitt dutin
I mezi mékkymi plenami kolem CNS cirkuluje. Likvor ma funkci ochrannou
(chrani mozek a michu pted otiesy) a obrannou (vytvaii svym slozenim vhodné
prostiedi pro ¢innost nervové tkan¢). Mozek a hibetni micha jsou na povrchu
chranény tfemi obaly (meningy). Zevni obal, vazivova tvrda plena (dura mater)
pevné prirtsta k lebeénim kostem a v tylnim otvoru piechazi v trubicovity vak
kolem hibetni michy. Pod tvrdou plenou se nachédzi jemn¢j$i obal se sitovité
usporadanymi vazivovymi vlakny, pavucnice (arachnoidea). Povrch mozku
a michy je bezprostiedné pokryt jemnou a cévnatou omozecnici (pia mater).
Mezi omozecnici a pavucnici se naléza subarachnoidalni prostor, ve kterém
koluje kolem centralniho nervstva mozkomisni mok. Mozkové a miSni obaly
a mozkomisni mok tvofi vyznamnou mechanickou a chemickou ochrannou
bariéru centralniho nervového systému (Dylevsky, Trojan, 1990, s. 302-305).

Cévni zasobeni mozku — krev je do mozku pfivadéna z aorty (srdeCnice),
z ni vychazeji velké tepny - karotidy (krkavice). Vedou po strané krku, a tam se

b, 5 o PRIVODNE MOZKOVE dale vétvi na krkavici
TEPNY:

1. aorta,

2. karotickd tepna vpravo,
3. karotickd tepna vlevo,

4. podklickood tepna vpravo,
5. podklickovd tepna vlevo,
6. vertebrdln{ tepna vpravo,
7. vertebrdlni tepna vlevo.

vnitini a zevni. Ob¢
vnitini karotidy vchazi
do lebe¢niho prostoru.

Dalsimi vétvemi aorty

jsou podklickové
tepny, Z kterych

vychazeji dvé tepny vertebralni (pateini), které probihaji uvnitt kréni péatete,
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vchazi na ptredni plose prodlouzené michy taktéz do dutiny lebni, kde zasobu;i
prodlouzenou michu, most a vétSinu mozecku, a slucuji se v jednu silnou
bazilarni tepnu (obr. 5)". Ve uvedené tepny se navzajem propojuji zvlastnimi
spojkami a tvofi na spodin¢ mozku tepenny okruh - Willistiv, ten umoziuje do
Jisté miry kompenzovat poruseny piivod krve v jedné z pfivodnych tepen.
Z Willisova okruhu vychazeji hlavni mozkové tepny: pfedni, stfedni, zadni
a skupina tepen spodinovych pro kazdou hemisféru zvlast (obr. 6)°. Predni
mozkova tepna prochazi ve stfedni Cafe mezi obéma hemisférami nejprve
doptedu, pak se sta¢i vzhlru a dozadu. Pfedni mozkovou tepnou je zasobena
prakticky vétsina celniho laloku, oblasti pro dolni koncetinu v motorické
korové oblasti a mensi Cast temenniho laloku. Stfedni mozkova tepna sméiuje
K zevni stran¢ mozkovych hemisfér. Zasobuje v Celnim laloku z motorické

oblasti  Cast pro obr. 6 o SCHEMA WILLISOVA

horni koncetinu a TEPENNEHO OKRUHU:
1. karotické tepny,

hlavu, déale zna¢nou 2. vertebrdlni tepny,
3. bazindrni tepna,

Cast spankového 4. pfedni mozkové tepny,
5. stredni mozkové tepny,

i temenniho  laloku 6. zadni mozkové tepny,
, 7. zadni spojujici tepny,
(sluchovy 8. predni spojujici tepna.

analyzator, struktury pro fecové funkce ...). Zadni mozkovou tepnou je
vyzivovan hlavné tylni lalok (zrakovy analyzator) a ¢ast spankového laloku.
Latkovd vyména mezi krvi a mozkem je uskuteciovdna pomoci vldsecnic
(kone¢né vétve hlavnich tepen). Malé tepny spodinové vychazi bud’ piimo
z Willisova okruhu, nebo z pocate¢nich useki hlavnich mozkovych tepen.
Zasobuji bazalni ganglia, vnitini pouzdro, thalamus a jiné struktury v hloubce
mozku. Mozkové obaly jsou zasobovany z tzv. meningealnich tepen, které jsou
vétSinou vétvemi zevni krkavice. Krev z mozku je odvadéna hlubokymi a

povrchovymi zilami. VSechny vedou do systému mozkovych splavi, tj.

" ORSZAGH, 1., KAS, S. Cévni piihody mozkové. 1. vyd. Praha : Brana, 1995. P¥ivodné mozkové
tepny, s. 29.

8 ORSZAGH, J., KAS, S. Cévni piihody mozkové. 1. vyd. Praha : Brana, 1995. Schéma Willisova
tepenného okruhu, s. 29.
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systému Sirokych, navzajem propojenych Zzil vyskytujicich se v tvrdé plené. Ze
splavli je krev odvadéna parem tzv. juguldrnich Zil do krevniho ob&hu a do

srdce (Orszagh, Kas, 1995, s. 28-31).

1.4.2 Fyziologie cévniho zasobeni mozku

Mozkovou tkan tvoii ze 70 % voda; bilkoviny a aminokyseliny tvoii 40 %
suSiny mozkové tkané, tuky tvori 19 % bilé¢ a 6 % Sedé hmoty. V mozkové
tkani jsou dale soli, vitaminy, enzymy apod. Tyto latky nema mozek v zasobg,
musi je proto dostavat z jinych oblasti téla krvi. Dale je nezbytny dostatecny
pfivod kysliku v podobé okyslicen¢ krve, kyslik vazadn v podobé
oxyhemoglobinu (tzv. ¢erveného krevniho barviva) v erytrocytech (Cervenych
krvinkach). Potfeba glukozy (krevniho cukru) je 5,4 mg na 100 g mozkové
tkang, pii primérné hmotnosti mozku 1200 g je to 65 mg/min. Spotieba kysliku
je cca 3,7 ml na 100 g mozkové tkan€ za minutu, pro cely mozek cca 45 ml.
Mozek spotiebuje 15 % minutového srde¢niho vydeje. U déti jsou hodnoty az
dvojnasobné, mozek spotitebuje az 40 % a 20 % kysliku vdechnutého do plic.
AZ 65 % celkové spotieby glukozy piipada na mozek. U starSich lidi se
hodnoty spotteby snizuji. Neurony jsou na nedostatek kysliku velmi citlivé.
Pokud v mozku neni pfitomen kyslik, tak odumiraji bunky mozkové kiry do
5 min, podkoti do 10 min a ve kmeni mozkovém do 30 minut. Mozkovou tkéani
o hmotnosti 100 g prote€e za minutu 55-58 ml krve, tj. dospélym mozkem
zhruba 800 ml za minutu. Sedou hmotou mozkovou proteée vice (asi 80 ml na
100 g tkan¢), bilou hmotou jen asi 20 ml na 100 g tkan¢, coz je pfimo imérné

hustot¢ kapilar té které tkan¢ (Orszdagh, Kas, 1995, s. 32-34).
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1.5 Klasifikace cévnich mozkovych prihod

Dufek ve svém c¢lanku (2002, s. 6) d€li cévni mozkové piihody do
4 zékladnich skupin a to na:

1. ischemické CMP,

2. hemoragické CMP,

3. subarachnoidalni krvaceni,

4. cerebralni vendzni trombdzu.
Dale uvadi, Ze nejpocetngjsi jsou ischemické CMP, predstavuji 80 % ze vSech
CMP, hemoragické tvoii cca 15 % a zbylych 5 % ptipada na subarachnoidalni
krvaceni a cerebralni vendzni trombozu.

Jiné déleni napi. uvadi Orszagh, Kas (1995, s. 56), ti d€li cévni ptihody

mozkovée jen na 2 zdkladni skupiny a to na CMP hemoragické a ischemické.

1.6 Etiologie CMP a rizikové faktory

Rada autort (napr. Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 74; Orszdgh, Kdas, 1995,
S. 45; Mikulik in Sestra, 2006, s. 29) se shoduje na tom, ze hlavni pfi¢inou
cévnich mozkovych ptihod je ateroskleréza. Podle Bartka (1990, s. 330-331)
neni ateroskler6za jen nemoci starého véku, tuto diagnézu maji 1 30. a 40. leti
lidé, dokonce i déti. Podstatou aterosklerozy je porucha v latkové pifeméné
cholesterolu a tuki. Skleroticky proces zplisobuje snizeni pruznosti cévni stény
a vede k zazeni jejiho prisvitu. To vede ke ztizeni pratoku krve a nasledné
zhorSuje zasobovani mozku kyslikem, ale stejn¢ postihuje 1 jiné organy napf.
srdce. N¢kdy dochazi k Gplnému uzavieni cévy a k nasledné odumrti tkané
(vznik infarktu mozku nebo srdce). Jindy muze céva prasknout, vzhledem
K nepruznosti jeji stény je to snadné, a dochazi k vyliti krve do mozku.
Komplikace aterosklerézy ohrozuji zivot pacienta, Casto konéi smrti nebo

trvalou invaliditou. Vokurka, Hugo a kol.(1995, s. 48) navic uvadi, Zze
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ateroskler6za je onemocnéni tepen, vedouci k ukladani tukovych latek
a druhotn¢ véapniku v jejich sténach.

Bar (2004, s. 48) uvadi, ze ischemicka CMP vznika na podkladé akutni
loziskové hypoxie mozkové tkan¢, kterou zplsobuje lokalni pokles prokrveni.
Tento pokles pritoku krve vznika pii ndhlém uzavéru mozkové nebo kréni
tepny. V centru ischemie dochézi k velmi rychlému zaniku nervovych bunék.
Vokurka, Hugo a kol. (1995, s. 213) pisi, ze uzavér mize byt zapii¢inén napf.
embolem (vmetkem), nejCastéji vSak ziZzenim tepny na podklad¢ aterosklerdzy.

Na podkladé mozkového krvaceni, popt. provalenim do komor pfi arterialni
hypertenzi nebo napf. na podkladé subarachnoidalniho krvaceni vznika
hemoragicka CMP. Miuze byt komplikaci ischemické CMP naslednou
rupturou cévy Vv lozisku (Peterova, Kalvach, 2003, s. 38).

Rajner (http://www.mnof.cz/pruvodce/cmp.php) déli rizikové faktory do

dvou skupin — na neovlivnitelné a ¢aste¢n¢ ovlivnitelné.

Neovlivnitelné faktory:

e v¢k (se stoupajicim v€kem narlsta vyskyt CMP),
e pohlavi (u muzi Vv niz§im véku Castéjs$i nez u zen),
e genetickd zatéz.

Ovlivnitelné faktory:

e hypertenze (vysoky krevni tlak),

e nckompenzovany diabetes mellitus (vysokd glykémie —  vysoké
mnozstvi cukru v krvi),

e dlouhodob4 hormonalni substituce estrogeny,

e vysoky piijem alkoholu (nad 20 g denn¢),

e vysoky cholesterol a vysoka hladina lipida v Krvi,

e onemocnéni srdce a aorty (nejastéji fibrilace — mihani sini a infarkt

myokardu).


http://www.mnof.cz/pruvodce/cmp.php
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1.7 Klinické priznaky a nasledky CMP

a) Mikulik (Sestra, 2006, s. 29) uvadi:

tyto nejéasteisi priznaky:

e slabost az uplné ochrnuti poloviny téla (hemiparéza az hemiplegie),

e porucha citlivosti poloviny téla,

e porucha feci (afazie),

e ndahle vznikla nevysvétlitelnd zavrat nebo nahlé pady, zejména ve spojeni
s pfedchozimi ptiznaky,

e nahla porucha ostrosti vidéni nebo dvojité vidéni,

e (Casto z4dna bolest (na rozdil od srde¢niho infarktu),

tyto Casté nasledky:

e ochrnuti na polovinu téla, pacient navzdy upoutan na lizko, zavisly na

pomoci okoli,

e (ast pacientli ma poruchu feci a neni schopna komunikovat s okolim,

e (ast pfijima stravu sondou zavedenou do zaludku,

e vé&tSina pacientll neudrzi moc, jez je tteba odvadét cévkou zavedenou do

mocového méchyfte.

b) Bohacek, Polcarova (2007, s. 41-42) se ve svém clanku zabyvaji
neuropsychologickymi néasledky cévni mozkovée ptihody, predevSim poruchami
gnostickych funkci, akustickou agnozii, neglect syndromem, poruchami
fatickych funkci a psychologickymi nésledky.

Poruch gnostickych (poznavacich) funkci je nékolik druhtit a mnoho
variant. Napf. pfi vizualni agnozii nemocni maji potize s urCovanim barev,
tvari 1tvafi, priCemz porucha neni =zapfiCinéna defektem vidéni. Pii
prosopagnozii (porucha poznavani tvaii) nemocny nepozna své blizké ani
oSetiujici personal, pozna je az podle hlasu.

Akustické agnozie lze vymezit jako neschopnost identifikace a tfidéni

slySenych zvukd. Nemocny napi. nepozna zvuk piijizdéjiciho vlaku, klakson
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auta apod. Déle ma problém s rozliSenim intonace feci, z toho diivodu napt. na
vlidnost reaguje podrazdéné.

Pri neglect syndromu neboli syndromu opomijeni pacienti ,,opomiji*
smyslové podnéty prichazejici z poloviny prostoru okolo. Nemocni maji
postizenu vétSinou levou polovinu vjemového pole, a tudiz nevnimaji sluchové,
zrakové ¢i hmatové podnéty jdouci zleva. Nékdy dochazi k postizeni
selektivnimu, kdy pacient opomiji napt. pouze hmatové a sluchové podnéty.
Pf.: pacient s télovym neglect syndromem zapomind na svou postizenou
koncetinu, mliZe si ji napt. priviit do dveii apod.

Mezi poruchy fatickych funkci fadime neschopnost mluvit a rozumeét
slySené a psané feCi, neschopnost Cist, psat a pocitat. Pacienti s timto
poSkozenim maji zvlastni poruchu teci, ktera se projevuje napi. neustdlym
opakovanim nékolika (nejcastéji dvou) slabik a namahavou mluvou. Pacient
rozumi tomu, co je mu sdélovano, ale nedokaze odpovédét, opakuje napt. jen
,nou nou nou.*“ Pfi jiné poruSe nemocny nerozumi slySené tfeCi a nedokaze
odpovédét, jelikoz mluvi rychle a nesrozumitelné€. Jaky typ poruchy fec¢i bude
mit pacient, zaleZi na tom, jaka oblast korového mozku je poskozena.

Psychologické nasledky u 0sob s organickym poskozenim mozku jsou
Casté, nevyhybaji se ani pacientim s cévni mozkovou piihodou. Objevuji se
zmeny V oblasti emocni, v chovani 1 v oblasti osobnostni. U lidi s diagn6ézou
CMP muze dojit ke zméndm v prozivani projevujici se emocni oplostélosti,
apatii, drdzdivosti a labilitou s afektivnimi vybuchy, Gzkostlivosti, haStefivosti
¢i rigiditou. Jednou z nejcastéjSich poruch osob s CMP je deprese. Podle
nékterych vyzkumil jsou depresivni zmény sledovany u pacientl s postizenim
levého frontalniho laloku, nebo mlze byt pfirozenou psychologickou reakci na
tizivou Zzivotni situaci, kdy pacient ztraci zdravi. Dale se vyskytuje napf.
spasticky pla¢ nebo smich, spasticky plac¢ se vyskytuje napi. jako reakce na
jakykoli verbalni podnét. U nékterych pacientli po CMP se vyskytuje organicka
porucha osobnosti, pii které nemocny ztraci schopnost kontrolovat své

emociondlni projevy, miva potize se sebeovlddanim. Postizeny piestava
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uznavat socialni normy a ma sklon k afektivnim a agresivnim vybuchlim,
projevuje se bezohledné a egoisticky. Tito pacienti Casto maji snizené
psychomotorické tempo, projevujici se pomalosti a rigiditou v rozhodovani
I V jednani, pacient trpi apraxii. Nékdy stav pfipomina pocinajici demenci, ale
testy ukazuji, ze intelekt snizen neni, ze jde spiSe o nasledek poskozeni
fatickych a gnostickych funkci. Vyjimkou jsou tzv. multiinfarktové demence,
pfi niz dochdzi ke snizeni mozkovych oblasti nasledkem vét§tho mnozstvi

malych ischemickych poskozeni.

1.8 Diagnostika CMP a vySetiovaci metody

Podle Standardu pro diagnostiku a 1é¢bu pacientll po tranzitorni ischemické
atace (Neumann, Mikulik, Viclavik, Skoloudik, s. 4-5) je nezbytné dodrzet tento
postup pii diagnostice TTA:

1. anamnéza zaméfena na piiznaky provazejici TIA,
2. nezbytné diagnostické testy:

e zméfeni krevniho tlaku (TK),

e necurologické vySetient,

e sonografické vySetieni extrakranialnich tepen,

e CT (computerova tomografie) mozku,

e laboratorni vySetfeni: biochemicky screening, krevni obraz, koagulace,

¢ interni a/nebo kardiologicke vySetteni véetné EKG a RTG plic,

3. dalSi pripadna vySetreni:
e sonografické vySetieni intrakranidlnich tepen,
e vySetfeni mozkovych cév pomoci CT angiografie, MR angiografie ¢i
DSA’,

e vySetfeni magnetickou rezonanci (MR),

°® DSA — digitdlni subtrakcni angiografie. Modifikace RTG vysetieni cév (arteriografie) s digitdlnim
pocitacovym vyhodnocenim obrazu (Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 101).
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echokardiografie,

Holterovo monitorovani EKG a TK,

specialni laboratorni a genetickd vySetieni,

SPECT (jednofotonova emisni pocitacova tomografie) mozku,

elektroencefalografie (EEG).

Podle Standardu pro diagnostiku a 1écbu pacientli s mozkovym infarktem
(Neumann, Mikulik, Vaclavik, Skoloudik, s. 5-6) je nezbytné dodrzet tento

postup pii diagnostice CMP:

1. anamnéza zaméfena na piiznaky provazejici CMP,

2. nezbytné diagnostické testy a vySetieni:

zmeéreni TK,

saturace kyslikem u pacientll s podezienim na dechovou insuficienci
nebo pii znamkach hypoxie,

neurologické vysettenti,

laboratorni vySetieni: biochemicky screening, krevni obraz, koagulace,
pocitacova tomografie nebo magneticka rezonance,

elektrokardiografie,

ultrazvukové vySetfeni extrakranialnich a intrakranialnich tepen,
v individualnich pfipadech je mozné nahradit jinym cévnim vySetfenim

(CT angiografie, MR angiografie, DSA),

3. dalsi pripadna vySetieni:

interni a/nebo kardiologické vySetient,

specidlni sonografické vySetient,

vySetfeni mozkovych cév pomoci CT angiografie, MR angiografie ¢i
DSA,

vySetfeni magnetickou rezonanci,

echokardiografie,

Holterovo monitorovani EKG a TK,
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e specidlni laboratorni a geneticka vySetieni,
e SPECT mozku,

o elektroencefalografie.

1.9 Lécba cévni mozkové prihody a prevence komplikaci

Podle Standardu pro diagnostiku a 1é¢bu pacientli po tranzitorni ischemické
atace (Neumann, Mikulik, Vaclavik, Skoloudik, s. 5-7) by mél byt dodrzen
nasledujici postup pii lécbé TIA:

1. 1é¢ba:

o specifickd medikament6zni preventivni 1éc¢ba: dle predpokladané pticiny
TIA bud’ antiagregatni, nebo antikoagulaéni®. Tato 1é¢ba musi byt
zahajena ithned po probéhle TIA.

e dalsi preventivni opatfeni totoZzna se zasadami sekundarni prevence,

e obecné platnd 1écebnd opatieni u pacienta po TIA zavisi od celkového
zdravotniho stavu a pfidruzenych onemocnéni,

2. primarni prevence:

e pifedevSim zaméfena na omezeni kouteni, ovlivnéni stravovacich navykd,
podporu piimétenych fyzickych aktivit a redukci télesné hmotnosti, lecbu
hypertenze, srdecnich onemocnéni, hyperlipidémie, diabetu a dalSich
souvisejicich onemocnéni,

e osvcta v oblasti informovani vefejnosti o pfi¢inaich CMP a jak jim
predchazet; méla by byt organizovana ve spolupraci s praktickymi I¢kafi
a pfislusSnymi odbornymi spole¢nostmi (neurologickou a interni

spole¢nosti a s preventivnimi obory hygieny a epidemiologie),

1% antiagregancia — skupina 1é¢iv branici agregaci (shlukovani) krevnich desticek, a tim i tvorbg
trombi, napf. Anopyrin 100, Plavix a jiné (Kocinova, Sterbakova, 2003, s. 23-24). Antikoagulancia —
skupina 1é¢iv ovliviujici srazlivost krve, brani tvorbé a nartistani trombt, napf. Heparin, Fragmin
a jiné (Kocinovd, Sterbdkovd, 2003, s. 42).
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e nutné zajiSténi dostatecné informovanosti vefejnosti o ptiznacich cévnich
onemocnéni mozku a nutnosti okamzitého pfivolani RZP (rychlé
zdravotnické pomoci) pfi vzniku ptiznaki,

3. sekundarni prevence:

— po probéhlé TIA mulze vyraznég snizit riziko nasledného mozkového infarktu,
pro ucelnou lé¢bu cerebrovaskularnich onemocnéni je nezbytné dodrzovat
zasady sekundarni prevence:

e specifické medikamentdézni postupy — antiagregacni ¢i antikoagulacni
terapie,

e rezimova a léCebnd opatfeni vedouci k odstranéni rizikovych faktori,
plati stejné zasady jako u primarni prevence,

e operatni a/nebo endovaskuldrni intervencni postupy v pfipadé stenoz
karotid nebo jinych extra ¢1 intrakraniadlnich mozkovych tepen.

Podle Standardu pro diagnostiku a 1é¢bu pacientll s mozkovym infarktem
(Neumann, Mikulik, Vaclavik, Skoloudik, s. 6-7) by mél byt dodrzen nasledujici
postup pii lecbé mozkového infarktu:

— 1é¢ba zavisi na ¢asovém faktoru a pficing,
1. pfednemocni¢ni lé¢ba:
— vétSinou zajiStovana zdchrannou zdravotnickou sluzbou:

e Zz3jisténi vitalnich funkci a zilniho pfistupu,

e pée o dychaci cesty, podani kysliku Vv ptipadé hypoxie nebo podezieni

na dechovou insuficienci,

e podani antihypertenziv pfi TK nad 220/120 mmHg nebo pii znamkach
srde¢niho nebo ledvinového selhani,

e symptomaticka 1écba dle stavu pacienta (anxiolytika, antiemetika a jiné),

2. nemocnicni lé¢ba:
a) obecna:
e sledovani vitalnich a neurologickych funkci na iktové jednotce (jednotka

péce o pacienty s CMP) nebo na bézném odd¢leni,
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zajisténi funkce plic a ochrany dychacich cest,

péce o kardiovaskularni systém, vcetné 1éCby ptidruzenych a novych
srdeCnich onemocnéni, predevs§im arytmii a srdecniho selhani,

regulace krevniho tlaku,

monitorovani metabolismu gluk6zy, lécba inzulinem je doporucena
pfi hladiné cukru v krvi 10 mmol/I,

sledovani tclesné teploty, pii télesné teplot¢ nad 37,5 °C podavani
antipyretik, nutna okamzita 1écba infekce,

zajisténi vyZivy a tekutin,

b) specificka:

do tfi hodin od nastupu neurologického postizeni v indikovanych
ptipadech aplikace intravenozni trombolytické terapie,

u vSech pacientd, u kterych neni indikovana antikoagulacni popf.
trombolyticka lécba, je indikovana ¢asna antiagregacni medikace,

do 6 hodin od nastupu neurologického postizeni Ize indikovat
intraven6zni trombolytickou terapii jen na specializovanych pracovistich

a v individualnich ptipadech,

3. prevence a lécba komplikaci:

u imobilnich pacientll s vysokym rizikem hluboké Zilni trombozy po
prodélaném mozkovém infarktu se doporucuje podat heparin nebo
nizkomolekuldrni heparin, pifestoze existuje urcité riziko dodatecného
nitrolebniho krvaceni,

1écba infekce vzniklé po mozkovém infarktu vhodnymi antibiotiky,

Casnd mobilizace pacienta napomaha ptfedchazet Cetnym komplikacim,

veetné vzniku aspira¢ni pneumonie, hluboké Zilni trombdzy a dekubiti,
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e doporutuje se podavat antikonvulziva'® za tgelem profylaxe™ recidiv
epileptickych zachvatii; preventivni podavani antikonvulziv pacientim,
u kterych se dosud zachvaty nevyskytly, se nedoporucuje,

e U pacientli s depresi se doporucuje nefarmakologickd i farmakologicka
terapie deprese,

e u pacientll, jejichz stav se zhorSuje v disledku zvySeného nitrolebniho
tlaku, se doporuuje osmoterapie™ nebo 1é¢ba diuretiky'* véetng téch, u

D o, . .15
nichz se projevuji znamky mozkové¢ herniace™.

! antikonvulziva — 1éky proti kie¢im, pouziva se spiSe nazev antiepileptika, napf. Rivotril, Apaurin
a jiné (Kocinova, Sterbdkova, 2003, s. 36).

12 profylaxe — ochrana pied uréitou nemoci, ktera by mohla byt vyvolana farmaky (Vokurka, Hugo
akol., 1995, s. 350).

13 osmoterapie — infuzni terapie, pouziva se Mannitol, ktery dodate¢né vyvold diurézu; pouziti pri
snizeni tlaku likvoru pfi edému mozku, v prubéhu chirurgickych vykond na mozku (Liillmann, Mohr,
Wehling, 2004, s. 273).

Y diuretika — 1éky zvy3ujici tvorbu mo¢i a snizujici otoky, napf. Mannitol, Furon apod. (Kocinovd,
Sterbdkova, 2003, s. 55).

> herniace — vysunuti cdsti orgdnu mimo jeho pFirozené misto otvorem ve struktuie ohranicujici
prostor jeho vyskytu (Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 167).
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IT Specialni ¢ast

2 Ucelena rehabilitace

Pojem rehabilitace (RHB) podle Vokurky, Huga a kol. (1995, s. 370)
smyslu znamena obnoveni pavodniho stavu, vykonnosti, sobé&stacnosti,
pohyblivosti a pracovni schopnosti. Urcitym zplsobem je vzdy soucasti
jakékoli 1é€by, jejimz cilem je uplné uzdraveni pacienta a obnoveni jeho sil.
V uzs§im slova smyslu je to obor mediciny, ktery se zabyva obnovou
vykonnosti nemocného, predevsim jeho pohybovych schopnosti.

Votava (2005, s. 9) uvadi, ze termin rehabilitace je novolatinsky pojem
zavedeny jiz v 19. stoleti a oznacCoval pivodné lécebné postupy smétujici
K navratu do stavu funkéni schopnosti. KyZzenym vysledkem rehabilitace je
odstranéni vSech nésledkii nemoci ¢i urazu, které se projevuji na pohybovém
ustroji, rozumovych schopnostech a psychice, také na vnitinich orgéanech.
Cilem rehabilitace je také kompenzace postizeni zachovanymi funkcemi. Také
je nezbytnad sekundarni prevence, kterou lze charakterizovat jako pfedchédzeni
zhorSeni stavu pacienta.

Matousek (2003, s. 181) vymezuje rehabilitaci jako komplexni metody
vedouci k odstranéni nebo zmirnéni nasledka postizeni. Jejim cilem je stav, kdy
Clovek s postizenim miize zcela rozvijet vSechny své schopnosti a adekvatng se
spoleCensky uplatnit. VCR je tento pojem spiSe pouZivan v uZsim,

zdravotnickém pojeti.

Termin ucelena rehabilitace je podle Votavy (2005, s. 14) piekladem
anglického ekvivalentu comprehensive rehabilitation. Pojem comprehensive
znamena v prekladu uceleny, uplny, celkovy. Ucelena rehabilitace se vyuziva

v ptipadech, kdy nasledky postizeni nebo nemoci nelze fteSit jen
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zdravotnickymi prostiedky a stav je trvaly ¢i dlouhodoby, tedy postizeni ¢i
nemoc neni mozné terapii zcela odstranit.

Definice rehabilitace dle WHO in Votava (2005, s. 14-15). ,,v¢éasné, plynulé
a koordinované usili o co nejrychlejsi a co nejsirsi zapojeni obcanii se
zdravotnim postizenim do vsech obvyklych aktivit Zivota spolecnosti s vyuzitim
lecebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredkii.

Cile rehabilitace (RHB) mohou byt podle Votavy (2005, s. 15) rtzné,
piedevsim jde o ndvrat k plivodnimu stavu zdravi, pokud toto nelze, je tieba
vyty€it cile nove, napt. zaclenéni osob se zdravotnim postizenim (ZP) do
spole¢nosti, dosazeni optimalni kvality Zivota, vyrovnani ptileZitosti osob se
ZP s osobami bez postizeni (napf. v oblasti vzdélavani, pracovnich pfiileZitosti,
bydleni, cestovani apod.).

Dale (s. 15-16) uvadi ¢tyfi slozky ucelené RHB a to 1é¢ebnou, socialni,
pracovni a pedagogickou. Ucelena rehabilitace je to tehdy, kdyz se jednotlivé

slozky vzajemné propojuji.

2.1 Lécéebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je realizovana zdravotnickymi rehabilitaCnimi
zafizenimi.

Cilem je terapeuticky pulsobit, odstraiiovat ndsledky nemoci ¢i trazu.
Lécebna rehabilitace zabezpecuje zlepSeni funkcniho stavu, vede k odstranéni
¢ zmiméni poruchy &i disability. Podili se na odstrafiovani handicapu®®.
Vyznamné se na realizaci dané¢ho cile podili edukace (vzd€lavani a trénink

0sob se zdravotnim postizenim) zamétena ke zvladani handicapi.

® dle Mezindrodni klasifikace poruch, disabilit a handicapii (MKPDH, angl. ICIDH) byly v roce
1980 definovany a klasifikovany tri zakladni pojmy, oznacujici funkéni zmény ndsledkem ZP: 1. na
urovni organu ci télniho systému porucha (impairment), 2. funkéni zména na urovni celého jedince,
omezujici ho v nékteré cinnosti, byla nazyvana disabilitou (disability) a 3. porucha i disabilita pri
projekci do spolecenské roviny se nazvala handicapem (handicap), (Votava, 2005, s. 18).
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Rehabilitaéni tym tvofi skupina odborniki, ktera vzajemné spolupracuje na
dosahovani spole¢nych cili. Slozeni multidisciplindrniho tymu zélezi na typu
zatfizeni. Na 1é€ebné RHB se podili rehabilitacni 1ékaf, fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog (neuropsycholog), klinicky logoped, déale to milize byt
socialni pracovnik, proteticky technik, specidlni pedagog, stale Ccastéji
I dobrovolnici.

Lécebna rehabilitace je realizovdna na rehabilita¢nich klinikach (pracovisté
pii fakultnich nemocnicich), v rehabilita¢nich ustavech (zdravotnicka zafizeni,
v kterych probihd dlouhodob4d RHB, napt. Rehabilita¢ni tstav pro cévni
choroby mozkové, spol. s.r.o. Chotébor), v lazenskych 1é¢ebnach (napi. Lazné
Darkov), v rehabilita¢nich centrech (zajist'uji navaznost 1écebné rehabilitace na
ostatni slozky ucelené RHB), na lizkovych oddélenich nemocnic, v dennim
rehabilitatnim stacionafi, v ambulantnich rehabilita¢nich oddélenich, v ramci
nezdravotnickych zafizeni, mlZou ji provadét samostatné pracujici
fyzioterapeuti nebo ergoterapeuti, léCebna rehabilitace mulze byt také
uskutectiovana v misté bydlisté ¢i v komunité (Votava, 2005, s. 24-66).

Na pacienty po cévni mozkové piihod¢ se orientuje napi. Rehabilitacni
sanatorium v Karviné-Hranicich, které je soucasti Lazni Darkov, a.s. Pacienti
Stéz8§1 mirou postizeni jsou piijimani s privodcem (nejCastéji rodinny
piislusnik). Priivodce se aktivné Ucastni RHB procesu, seznamuje se s principy
rehabilitace a oSetfovani nemocného. Dilezitou soucasti lazeniské 1€cby je
edukace nemocnych, nejen sestry radi napf. v oblasti provadéni béznych
¢innosti, ale béhem 1éCby se konaji i odborné piednasky lékaii o 1é¢bé
a prevenci CMP. Na edukaci se podili také logoped, nutri¢ni terapeut i socialni
pracovnice.

Soucasti terapeutickych postupti je:

e Dbalneoterapie — 1é¢ivym zdrojem Lazni Darkov je jodobromova voda

zvana solanka, ktera ma vazodilata¢ni uc¢inek na velké cévy (pokles TK),
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uvoliiuje svalové a zpomaluje degenerativni kontraktury'’, zlepSuje
prokrveni, urychluje resorpci zanétlivych vypotkii a ma protizanétlivy
a antimikrobialni U¢inek,

e individualni 1écebna télesnd vychova — provadéni specidlnich cviceni
postizenymi i nepostizenymi ¢astmi téla, vedouci k obnové nebo udrzeni
pohybovych funkci, realizovana ve specialnich tzv. rehacentrech,

e skupinova lé¢ebna télesna vychova — probiha v télocvicné nebo v RHB
bazénu pod odbornym vedenim,

o fyzikalni terapie — U pacientil V chronickém stddiu nemoci pro potlaceni
bolesti, zlepSeni prokrveni a snizeni spasticity,

e ergoterapie (Iécba praci) — zaméfena na testovani funkcniho indexu
sobéstacnosti (FIS) a navazujici vycvik sebeobsluhy a sobéstanosti
V dennich ¢innostech, napi. nacvik oblékani, osobni hygieny, zvladani
béznych tkonl v domacnosti apod. Ergoterapie je zaméfena rovnéz na
jemnou pohybovou koordinaci ruky,

o logopedickd péfe — u pt. sporuchou fteci, cilem obnova mluvené
komunikace, popf. nacvik pisma ¢i nahradni komunikace. Logoped
poskytuje rady pro domaci péci, nebo je odkazuje k logopedovi v misté
bydliste.

Lécebny program je utvatfen individudlng, na zaklad¢ vstupniho vySetteni

lazenskym lékafem (Harokova, Polkova in Sestra, 2006, s. 30).

2.2 Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace se shoduje svym obsahem s pedagogickym
pusobenim a vzdelavanim osob se ZP v pojeti specidlni pedagogiky. ,,Je urcena
osobam, kterym jejich zdravotni postizeni neumoznuje dosahnout odpovidajici

urovné vzdelani beznymi pedagogickymi prostiedky *“ (Votava, 2005, s. 123).

" kontraktura — 1. chorobné stazeni svalii na podkladé jeho drazdéni z okoli, 2. trvalé postaveni
kloubu v urcité poloze a porucha jeho prirozené pohyblivosti (Vokurka, Hugo a kol., 1995, s. 239).
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Cilem je dosazeni co nejvysSiho stupné vzdélani a optimalni kvalifikace
U osob se ZP, podpoieni tak jejich samostatnosti a aktivni zapojeni do vSech
béznych aktivit spoleCenského Zivota a prostiednictvim vychovy a vzdélavani
upevnovat harmonické souziti v§ech ¢leni spole¢nosti (Votava, 2005, s. 123).

Dale (s. 125-129) uvadi, Ze na pedagogické rehabilitaci by se mél podilet
specialni pedagog, dalsi pedagogové, vychovatelé, osobni asistent a asistent
pedagoga a rodice.

Na zakladé textu (S. 129-135) usuzujeme, ze autor se nedomniva, ze by méla
velky vyznam u osob dospélého veéku pedagogicka rehabilitace. Dle naseho
nazoru by se dalo zahrnout pod pojem pedagogicka rehabilitace naptiklad
plsobeni ergoterapeuta, kdy pacienta po CMP uci pecovat o vlastni osobu...,
nebo edukaci 1ékafem ¢i sestrou apod. Domnivame se, Ze u dospélych pacientli
je pedagogicka rehabilitace stejné dilezitd jako u déti, 1 kdyZ ma jiné cile

a jinou podobu.

2.3 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace dle Matouska (2003, s. 160) je zaclenovani do prace,
a to jak v prostiedi chranéném, tak i na volném trhu prace.

Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti § 69 (2) tika, ze ,pracovni
rehabilizace je souvisla cinnost zamérena na ziskani a udrzeni vhodného
zameéstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou na zakladé jeji Zddosti
zabezpecuji urady prace a hradi naklady s ni spojené .

Na pracovni rehabilitaci se podili posudkovy 1€kaf, pracovnici ufadi prace,
zamg&stnavatel osob se ZP a ergonomové (maji na starost prizpisobeni
pracovniho prosttedi a pracovnich néstrojti pracujicimu ¢lovéku a odstraiiovani

moZnych negativnich disledkii prace na zdravi).



- 4] -

Pracovni rehabilitace muze byt realizovana v chrdnénych pracovnich
dilnach, v rdmci podporovaného zaméstnavani, ale také mize byt osoba se ZP

zaméstnana na volném trhu prace (Votava, 2005, s. 109-118).

2.4 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace podle Votavy (2005, s. 70) je proces vedouci
k dosazeni maximalni mozné miry samostatnosti a sobé&stacnosti za tcelem
dosazeni nejvysSiho stupné socialni integrace.

Podle Matouska (2003, s. 219) socialni RHB vede k obnoveni socialnich
vztahll a praktickych schopnosti a dovednosti, které jsou nasledkem socialniho
handicapu a zplisobu Zivota dan¢ osoby naruSeny.

Cile dle Votavy (2005, s. 74-76) jsou nasledujici: ,zajisténi ekonomickych
jistot pro osoby se ZP, predpoklady pro bydleni v samostatnych bytech, rozvoj
zdjmové cinnosti, moznost sdruzovani a ziskavani informaci, predpoklady pro
rozvoj osobnosti “.

Na socialni rehabilitaci spolupracuji socidlni pracovnici, posudkovy lékaf,
osobni asistenti a peCovatelka (Votava, 2005, s. 76-78). Dle naseho nazoru se
podileji také pracovnici v socialnich sluzbach, specialni pedagogove,
psychologové, dobrovolnici a fada dalsich osob.

Socialni rehabilitace probihd v zafizenich socidlnich sluzeb, v riznych
neziskovych organizacich, charitativnich organizacich, nadacich a vefejné

prospésnych spole¢nostech (Votava, 2005, s. 73-81).
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3 Socialni sluzby

3.1 Vymezeni socidlnich sluzeb

Socialni sluzby jsou oSetteny zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbach a provadéjici vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni o socialnich sluzbach. Zakon i vyhlaska jsou v platnosti od 1. ledna
2007.

Podle vySe uveden¢ho zakona socialni sluzba je ,,éinnost nebo soubor
cinnosti zajistujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socidalniho zacleneni
nebo prevence socidlniho vylouceni. *

Matousek (2003, s. 214) vymezuje socialni sluzby jako veskeré sluzby,
kratkodobé¢ 1 dlouhodobé, poskytované uzivatelim, z divodu zvySeni kvality
Klientova Zivota, popiipad¢ jako ochrana zajmu spolecnosti.

Zakon socidlni sluzby d¢li do tfi kategorii: socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence.

Podle zékona ¢. 108/2006 Sb. osoba, ktera je zavisla na pomoci jiné fyzické
osoby milze zazadat o prispévek na péci, ktery je poskytovan za ucelem
zajisténi potiebné péce. Narok na piispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera pro
svlyj dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav potiebuje pomoc jiné fyzické osoby
pii péCi o sebe sama a pii zajiSténi sobéstaCnosti. Zakon déli zavislost na
pomoci jiné osoby do 4 stupiii. Na zaklad¢€ toho, v jakém rozsahu pottebuje
pomoc, je 0sob¢ piiznana urcita vyse prispévku. Pro osoby nad 18 let véku Cini
piispévek na péci (za kalendaini mésic):

e v |. stupni (lehka zavislost) 2 000 K¢,

e V II. stupni (stfedné tézka zavislost) 4 000 K¢,

e V |l stupni (t€zka zavislost) 8 000 K¢,

e V IV. stupni (Uplna zavislost) 12 000 K¢&.
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3.2 Konkrétni socialni sluzby

V této podkapitole jsme se zaméfily na socidlni sluzby a zafizeni socidlnich
sluzeb, ve kterych by mohla byt realizovana socialni rehabilitace u klientd s dg.
cévni mozkova piihoda. Z toho divodu se zde zmiitujeme jen o nékterych
sluzbach. Vzhledem k tomu, zZe bydlim v Bfeclavi, jsem volila ptiklady zafizeni

pusobicich v Jihomoravském kraji.

3.2.1. Sociélni poradenstvi

Socialni poradenstvi podle zakona ¢. 108/ 2006 Sb. lze rozdé&lit na zékladni
a odborné. Zékladni poradenstvi by mélo byt zdkladni ¢innosti pti poskytovani
vSech druhli socidlnich sluZzeb, poskytovatelé socialnich sluzeb musi tuto
sluzbu vzdy =zajistit. V ramci zakladniho poradenstvi jsou poskytovany
informace pfispivajici K feSeni nepfiznivé socialni situace klienta. Odborné
socialni poradenstvi je zaméteno na pozadavky jednotlivych socialnich skupin
0sob v ob¢anskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach
pro seniory, poradnach pro osoby se ZP, v poradnach pro obéti trestnych Cind
a domaciho nasili. Jednou z Cinnosti odborného poradenstvi je zaptjcovani

kompenzacnich pomucek. Socialni poradenstvi je bezplatné.

3.2.2 Sluzby socidlni péce

Sluzby socialni péce pomahaji zajistit osobam jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Cilem je nejvyS$i moznéa mira zapojeni klienta do bézného zivota
spolecnosti a v piipadech, kdy to jejich stav vylu€uje, zabezpeceni distojného

prostiedi a zachazeni (zakon ¢.108/2006 Sb.).
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1. Osobni asistence podle téhoz zdkona je terénni sluzbou, poskytovanou
osobam se snizenou sobéstacnosti z duvodu veéku, chronického onemocnéni
nebo zdravotniho postizeni, které potfebuji pomoc jiné osoby. Sluzba neni
casové ohrani¢end, probihd v pfirozeném socidlnim prostiedi osoby a pfi
cinnostech, které osoba potiebuje. Sluzba je poskytovana za tihradu.

Osobni asistenci poskytuje napt. Remedia Plus o.p.s. v Bfeclavi, webova

adresa: http://remediaplus.cz/ (Kolda, 2008, s. 3).

2. PeCovatelska sluzba podle zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je
terénni nebo ambulantni sluzba za thradu. Ur€end osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo ZP, a rodinam
S détmi, jejichZ situace vyzaduje pomoc jin€ osoby. Sluzba je poskytovana
vV ur¢eném Case v domdcnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb.

Pecovatelska sluzba je v Bfeclavi zajiStovana napi. Oblastni charitou
Bfeclav, ktera patii pod Diecézni charitu Brno, webova adresa:

http://www.charitabreclav.cz/ (Kolda, 2008, s. 3).

3. V centrech dennich sluzeb jsou poskytovany placené ambulantni sluzby
osobam se sniZzenou sobéstaCnosti zapfiCinénou vékem, chronickym
onemocnénim nebo zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc
jin¢ osoby (zakon ¢.108/2006 Sb.).

Centrum dennich sluzeb v Brné napf. zajistuje Diakonie CCE stiedisko
Brno, webova adresa:
http://www.diakoniecce.cz/index.php?option=com_content&task=category&se
ctionid=21&1d=52&Itemid=156 (Galko, Janik, 2009, s. 50).



http://remediaplus.cz/
http://www.charitabreclav.cz/
http://www.diakoniecce.cz/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=21&id=52&Itemid=156
http://www.diakoniecce.cz/index.php?option=com_content&task=category&sectionid=21&id=52&Itemid=156
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4. Stacionare:

a) denni — poskytovani ambulantnich sluzeb za thradu osobdam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu véku nebo ZP a osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby,

b) tydenni — poskytovdna placend pobytova sluzba osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu véku nebo ZP a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby
(zakon ¢.108/2006 Sb.).

Denni a tydenni stacionaf ptisobi napt. v Hodoning v Zeleném dom¢ pohody,

web. adresa: http://www.zelenydumpohody.cz/domu.html (Kolda, 2008, s. 5).

5. V. domovech pro osoby se ZP (tentyz zakon) jsou poskytovany pobytové
sluzby za thradu osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost zapiic¢inénou ZP,
jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

V Brn¢ napt. domov pro osoby se ZP Nojmanek, ktery patii pod Centrum
socialnich sluzeb, p. 0., webova adresa:
http://www.css.brno.cz/index.php?nav01=7925&nav02=8400&nav03=8406&n
av04=8432 (Galko, Janik, 2009, s. 144).

6. V domovech pro seniory (tentyz zakon) jsou poskytovany pobytové sluzby
za thradu osobam, které maji sniZzenou sobé&stacnost piedevsim z ditvodu véku,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Napft. v Bfeclavi je Domov seniorti Breclav, webova adresa:

http://www.dsbreclav.cz/ (Kolda, 2008, s. 3).

7. Domovy se zvlaStnim rezimem urceny osobam se snizenou sobéstacnosti
Z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych
latkdich a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a dalSimi typy

demenci, které potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim téchto zatizeni


http://www.zelenydumpohody.cz/domu.html
http://www.css.brno.cz/index.php?nav01=7925&nav02=8400&nav03=8406&nav04=8432
http://www.css.brno.cz/index.php?nav01=7925&nav02=8400&nav03=8406&nav04=8432
http://www.dsbreclav.cz/
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pii poskytovani socidlnich sluzeb je prizpisoben specifickym potiebam téchto
0sob. Péce je zajisténa formou pobytovych sluzeb, které si uzivatelé hradi sami
(zakon ¢.108/2006 Sb.).

V B¢ napt. Domov se zvlaStnim rezimem pii Domoveé pro seniory
Kocianka, p. o., webova adresa:
http://www.koc.brno.cz/index.php?nav01=7923&nav02=7997 (Galko, Janik,
20009, s. 50).

8. Chranéné bydleni (podle tchoz zdkona) je pobytova placena sluzba pro
osoby, které maji snizenou sobéstaCnost z divodu ZP nebo chronického
onemocnéni, v€etné dusevniho, a které potfebuji pomoc jin¢ osoby. Chranéné
bydleni mize mit individualni nebo skupinovou formu.

Napt. Chranéné bydleni sv. Michaela v Brné spadajici pod Oblastni charitu
Brno, ktera patii pod Diecézni charitu Brno, webova adresa:
http://www.fce.vutbr.cz/aiu/vojkuvka.m/ch/public/mentalnePostizeni/chranene
Bydleni/default.asp (Galko, Janik, 2009, s. 144).

9. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich dGstavni péce
jsou placené pobytové socialni sluzby pro osoby, které jiz nepotiebuji Gstavni
zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou byt bez
pomoci jiné osoby a nemohou proto byt propustény ze zdravotnického zatizeni
ustavni péce do doby, nez je jim zajisténa pomoc osobou blizkou, jinou osobou,
nebo =zajisténo poskytovani terénnich, ambulantnich nebo pobytovych
socialnich sluzeb v zafizenich poskytujicich tyto sluzby (zdkon ¢. 108/2006
Sh.).

Napt. ve Valticich tyto sluzby poskytuje Lécebna dlouhodobé nemocnych
(LDN) Valtice, ktera je soucasti mistni nemocnice, webova adresa:

http://www.nemvalt.cz/default.aspx?id=130 (Kolda, 2008, s. 4).



http://www.koc.brno.cz/index.php?nav01=7923&nav02=7997
http://www.fce.vutbr.cz/aiu/vojkuvka.m/ch/public/mentalnePostizeni/chraneneBydleni/default.asp
http://www.fce.vutbr.cz/aiu/vojkuvka.m/ch/public/mentalnePostizeni/chraneneBydleni/default.asp
http://www.nemvalt.cz/default.aspx?id=130
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3.2.3 Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence sméiuji k zamezeni socialniho vylouceni osob,
které jsou timto ohrozeny pro tézkou socidlni situaci, Zivotni navyky a zptsob
zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, sociadln¢ znevyhodnujici prostredi
a ohroZeni prav a opravnénych zajmu trestnou c¢innosti jiné osoby. Cilem je
podporovat osoby Kk piekonani jejich nepfiznivé socialni situace a chranit tak
spole¢nost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevil (zdkon

¢.108/2006 Sb.).

1. Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se ZP jsou ambulantni
popt. terénni sluZzby poskytované zdarma osobam v diichodovém véku nebo
osobam se ZP ohrozenym socialnim vylouc¢enim (dle zakona ¢. 108/2006 Sb.).

V Brmé tyto sluzby poskytuje napt. Centrum pro rodinu a socialni péci,
webova adresa:  http://www.crsp.cz/cesky/informace/socialne-aktivizacni-
sluzby-pro-seniory.html (Galko, Janik, 2009, s. 50).

2. Socialni rehabilitace (podle téhoz zakona) je komplex specifickych ¢innosti
vedoucich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sob&sta¢nosti osob, a to
rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, utuzovanim navyki
a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot potiebnych cCinnosti
alternativnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potenciald
a kompetenci. Socialni rehabilitace je poskytovana formou terénnich
a ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych, poskytovanych v centrech

socialng rehabilitacnich sluZzeb. Socidlni rehabilitace je bezplatna.


http://www.crsp.cz/cesky/informace/socialne-aktivizacni-sluzby-pro-seniory.html
http://www.crsp.cz/cesky/informace/socialne-aktivizacni-sluzby-pro-seniory.html
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4 Neziskové organizace

Domnivame se, ze fada lidi nevi, ze existuji obCanska sdruzeni, ktera jsou
pfimo specializovana na osoby S cévni mozkovou piihodou, pfipadné na jiné
druhy cévnich postizeni mozku, popt. na jejich nasledky. Kazdy zna diky
mediim napf. Centrum paraple, Kapku nadéje nebo sbirku Pomozte détem, ale
0 organizacich zaméfenych na lidi po cévnich mozkovych piihodach se
nemluvi. Pokusila jsem se proto vytvofit katalog poskytovateli sluzeb pro tuto
Klientelu, navic jsem zaradila jednu poradenskou neziskovou organizaci.

Informace jsem pouzila zwebovych stranek jednotlivych sdruzeni

uvedenych nize.

4.1 Sdruzeni CMP

Plnym nazvem Sdruzeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych
prihodach o. s., bylo zaloZzeno roku 1990 v Praze. Predsedou sdruzeni je Prof.
MUDr. Pavel Kalvach, CSc.

Od roku 2006 je Sdruzeni CMP ¢lenem evropské organizace The Stroke
Aliance for Europe, ktera spojuje nevladni neziskové organizace zabyvajici se
pomoci pacientim po iktu.

Zakladnim cilem tohoto sdruzeni je zlepSovani péce 0 jedince s CMP,
ohrozené jejim vznikem a o jedince sjinym poskozenim zdravi se
symptomatickymi ptiznaky obdobnymi poskozeni CMP. K naplnéni toho cile
Sdruzeni CMP ptedevsim:

o zaklada a spravuje kluby a komunitni centra pro tyto nemocné,

e poskytuje zdravotni, socialni, prdvni a ekonomické poradenstvi pro

nemocné¢ a jejich rodinné ptislusniky,

e organizuje odborné prednaskové a konzultacni akce, kulturni, vzdélavaci,

vyukové a spoleenské akce pro nemocné a jejich rodinné ptislusniky,
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e 7zajiStuje vydavani tiskovin, publikaci a zprav souvisejicich s CMP,

e obhajuje opravnéné zajmy nemocnych,

e podili se na ptipravé pravnich pfedpisi a piipominkovém fizeni

k navrhovanym pravnim piedpistim tykajicich se osob se ZP,

e potada rekondi¢ni pobyty pro své Cleny, nemocné CMP a jejich rodinné

piislusniky, anebo ohroZené vznikem CMP,

e poskytuje socidlni sluzby.

Dalsi ¢innosti Sdruzeni CMP je realizace projektu KOMPAS zamétené¢ho na
vytvofeni individualizovaného vzd¢lavaciho projektu pro dlouhodobé
nezameéstnané osoby s télesnym a kombinovanym ZP.

Kontaktni tidaje:
adresa: Elisky PeSkove 17, 150 00, Praha 5
telefon: 241 721 518

webova adresa: http://sdruzenicmp.cz/cz/

email; scmp@volny.cz

4.2 Ictus o. p. s.

Obecné prospésna spolecnost Ictus vznikla roku 2007 v Praze, zakladatelem
je Jan Dohnalek.

Zabyva se:

e poskytovanim zdravotniho a socialniho poradenstvi pro nemocné a jejich
rodinné piislusniky se zamétenim na resocializaci nemocnych,

e pofadanim odbornych ptednéaskovych a vzdelavacich akei pro nemocné
a jejich rodinné piislusniky se zaméfenim na resocializaci nemocného,

e provozovanim webového portalu pro nemocné, jejich rodinné ptislusniky
a organizace pomahajici nemocnym,

e podporovanim informovanosti nemocnych a jejich rodinnych ptislusnikii

0 této chorob¢ a moznostech aktivniho pfekonavani jejich projevi,


http://sdruzenicmp.cz/cz/
mailto:scmp@volny.cz
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e vydavanim zprav, tiskovin nebo publikaci souvisejicich s postizenim
CMP.
Kontaktni tidaje:
adresa: Kurzova 25, 155 00, Praha 13
telefon: 603 500 718

webova adresa: http://www.ictus.cz/

email: dohnalek@ictus.cz

4.3 Obcéanské sdruzeni Mozek

Obcanské sdruzeni Mozek bylo zaloZzeno roku 2006 v Plzni tymem
odbornikti ve slozeni psycholog (PaedDr. Z. Slupska), specidlni pedagog
(Mgr. D. Populova) a socialni pracovnice (M. Kralova).

Obcanské sdruzeni Mozek realizuje tiimési¢ni terapeutické kurzy pro
dospé€lé osoby po prodélaném onemocnéni nebo urazu mozku zaméfené na
nacvik porusenych dovednosti v oblasti:

o feli

e socialni komunikace

e paméti

e (teni a psani

e jemné motoriky

e koncentrace pozornosti

e pruznosti mysleni

e relaxace

Kontaktni tdaje:
adresa: PreSovska 4, 301 00, Plzen
telefon: 739 412 080 (psycholog),

739 412 056 (spec. pedagog),
739 412 094 (soc. pracovnice)


http://www.ictus.cz/
mailto:dohnalek@ictus.cz
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webova adresa: http://www.mozek-cviceni.cz/index.html

email: mozekos@seznam.cz

4.4 Sdruzeni Cerebrum

CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin je

obCanskym sdruzenim zalozenym roku 2007 v Praze, vykonnou feditelkou je

Mgr. Marcela Janeckova.

Zabyva se predevS§im obnovou a rozvijenim ztracenych nebo poSkozenych

schopnosti a dovednosti, posilenim samostatnosti klientd pii feSeni béznych

dennich probléml.

Sdruzeni CEREBRUM poskytuje tyto sluzby:

rehabilitacné - rekondi¢ni program zaméten na rozvoj funkci, které byly
poskozeny — zlepSovani komunikacnich dovednosti a dovednosti
potiebnych pro uplatnéni se v béZném zivotg,

poradenstvi poskytovano psycholozkou pii osobnich konzultacich, dale
poskytovano telefonické €1 internetové poradenstvi,

odborné prednasky zaméfené na nasledky poSkozeni mozku, moZnosti
terapie a péce,

rekondi¢ni pobyty,

obCasnik Makovice vydavan za ucelem zvySovani informovanosti
obcant, jejich rodin a také odborné spole¢nosti o problematice poSkozeni
mozku, o aktualitach v oblasti rehabilitace, péfe a celkové Zivota po
poranéni mozku a 0 ¢innosti sdruzeni CEREBRUM,

knihovna nabizi Siroké spektrum odbornych knih o poskozeni mozku,
jejich nasledcich ...

vV ramci publikaéni ¢innosti vydavani osvétovych a informacnich
materialll (knihy, brozury, informacni letaky, sborniky z akci sdruzeni

atd.).


http://www.mozek-cviceni.cz/index.html
mailto:mozekos@seznam.cz
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Kontaktni tidaje:
adresa: Ktizikova 56/75A, 186 00, Praha 8, telefon: 226 807 048

webova adresa: http://www.cerebrum2007.cz/,

email: info@cerebrum2007.cz

4.5 Obcanské sdruzeni Klub afasie

Obc¢anské sdruzeni Klub afasie vzniklo roku 2000 z popudu
PaedDr. Jaroslavy Roubickové v Praze, od roku zalozeni do roku 2008 byla
pfedsedkyni Viktorie Bartonickova (sama prodélala opakovanou CMP
S naslednou afazii), dnes piedsedkyni Mgr. Zuzana Kontpkova. Od roku 2008
Klub funguje i v Breclavi.

Podporuje osoby s afazii, napomaha k zefektivnéni uzivani feci jako nastroje
mezilidské komunikace, psychické adaptaci na postiZeni i socidlni reintegraci.
Snazi se zlepSovat kvalitu Zivota lidi s afazii. Zptistupiiuje problematiku afazie
laické 1 odborné vetejnosti.

Obcanské sdruzeni Klub afasie:

e provozuje Klub — skupinova setkavani osob s afazii v Praze a v Breclavi,

e zabyva se poradenstvim,

e informuje verejnost o problematice afazie — vydava informacni letaky,

publikuje osvétové ¢lanky a materialy k reedukaci afazie,

e zastupuje opravnéné zajmy osob s afazii,

e je Clenem organizace sdruzujici nestatni neziskové organizace puisobici v

socialni a zdravotn€ socialni oblasti SKOK,

e spolupracuje s Pedagogickou fakultou Univerzity Karlovy v Praze.

Kontaktni tdaje:
adresa: Branska 360, 198 00, Praha 9; Svaz télesn¢ postizenych, Stromofadni 5,
690 02, Breclav
telefon: 776 754 080 (Praha), 608 509 868 (Bteclav)


http://www.cerebrum2007.cz/
mailto:info@cerebrum2007.cz

-53 -

webova stranka: http://www.klubafasie.com/

email: info@klubafasie.com (Praha), irenvala@seznam.cz (Breclav)

4.6 Obcéanské sdruzeni LOGO

Obcanské sdruzeni LOGO bylo zaloZzeno vroce 2002, feditelem je
Bc. Tomas Ostry, funguje v Brné a v Praze.

Poskytuje komplexni sluZzby pro osoby s t€zkymi poruchami komunikace
ajejich rodinné piislusniky. Cilem je integrace klienti do spolecnosti
a umoznéni jim prozit plnohodnotny Zivot, i v oblasti pracovni. Pfi praci
S klienty je kladen duraz na nacvik zvladani béZnych dennich ukold,
sobé&stacnosti a sebeobsluhy.

Poskytuje tyto sluzby:

a) v Brné:
e odborné socialni poradenstvi,

* ranou péci,

socialni rehabilitaci,

socialni sluZzby v ramci centra dennich sluzeb,
b) v Praze:
* odborne¢ socialni poradenstvi,
e socialni rehabilitaci,
C) vV Brné i Praze: terénni socialni prace a nasledn¢ fyzioterapii nebo logoterapii
V terénu.
Kontakty:
adresa: Vsetinska 20, 639 00, Brno; Karlovo nam. 14/15, 128 01, Praha 2
telefon: 543 420 677 (Brno), 224 910 408 (Praha)

webova adresa: http://www.oslogo.cz/

email: oslogo@oslogo.cz (Brno), oslogo.praha@oslogo.cz (Praha)



http://www.klubafasie.com/
mailto:info@klubafasie.com
mailto:irenvala@seznam.cz
http://www.oslogo.cz/
mailto:oslogo@oslogo.cz
mailto:oslogo.praha@oslogo.cz
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4.7 Poradna pro uZivatele socialnich sluzeb (NRZP CR)

Poradnu pro uzivatele socidlnich sluzeb zaloZila Narodni rada osob se
zdravotnim postizenim CR. V roce 2006 vzniklo 80 poraden pro uZivatele
socialnich sluzeb prevazné v byvalych okresnich méstech, od 1. 1. 2010 funguji
jen v méstech krajskych a to v Regionalnich pracovistich NRZP.

Projekt Poradenstvi pro uzivatele socialnich sluzeb je uréen vS§em stavajicim
1 eventudlnim wuzivatelim socialnich sluzeb, krom¢ osob se zdravotnim
postizenim, je urcen také seniorim 1 osobam pecujicim o osobu se ZP, nebo
0 seniora.

Poradenstvi je orientovano na problematiku socialnich sluzeb, poradce by

W

mél:
e poradit pii vybéru vhodné socialni sluzby v daném regionu,
e pomoci se piipravit na jednani s poskytovatelem sluzby,
e poradit s textem smlouvy o poskytovani sluzeb,
e upozornit na potencialni uskali vyplyvajici z uzavirané smlouvy,

e doporucit vhodny postup pti sledovani podminek smlouvy,

zodpovedet dalsi otazky tykajici se socidlnich sluzeb.

Od roku 2009 je navic v provozu tzv. e — poradna.

Kontakty:
adresa: Cejl 892/32, 602 00 Brno; Tt. Kosmonauti 989/8, 772 00, Olomouc
telefon: 542 214 110 (Brno), 736 751 212 (Olomouc)

webova adresa: http://poradnaprouzivatele.cz/index.php

email: brno@poradnaprouzivatele.cz, olomouc@poradnaprouzivatele.cz



http://poradnaprouzivatele.cz/index.php
mailto:brno@poradnaprouzivatele.cz
mailto:olomouc@poradnaprouzivatele.cz
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Pti zpracovavani tohoto tématu a proc¢itani odborné literatury a odbornych
clankd jsme dospéely k zavéru, ze lékaiska péce pro pacienty po cévnich
mozkovych piihodach je na velmi vysoké urovni, avSak pacienti se kni
nedostanou v¢as. NEkdy za to muze neznalost nebo pozdni rozpoznani
klinickych projeva akutni cévni mozkové ptihody, nebo za to mlize vzdalenost
iktového centra od mista bydlisté apod., z toho ditvodu jsou Casto nasledky
cévnich mozkovych piihod tak rozsahlé.

Zatizeni socidlnich sluzeb je pomérné velk€é mnozstvi, avSak pii bliZSim
proniknuti do problematiky cloveék zjisti, ze vétSina sluzeb je pro osoby
S mentalnim nebo duSevnim onemocnénim, vétSinou jsou také zafizeni
socidlnich sluzeb situovany do vétSich mést, pfedev§im krajskych. Z téchto
diavodil nejsou vétSinou dostupné pro osoby zijici ve vzdalené;Sich lokalitach.

Dale jsme pii vytvafeni katalogu sdruZeni zaméfenych primarn€ na osoby
s CMP zjistily, ze je jich zalostné malo vzhledem k mnozstvi lidi, u kterych je
diagnostikovana tato diagnoza. Také jsem zjistily, Ze nejvétsi koncentrace je
tradiéné v Praze, fada kraji Ceské republiky témito sdruZenimi viibec
nedisponuje. A navic néktera obcCanska sdruzeni nabizi socialni sluzby jen
lidem, ktefi Ziji ve spadovych oblastech urcit¢ho konkrétniho zatizeni.

Domnivame se, ze v Ceské republice je diagnostika a 1é¢ba cévnich
mozkovych piihod velmi kvalitni, a proto véfime, Zze v blizké budoucnosti se
rozs§ifi nejen terapie, ale 1 socidlni péce do menSich mist republiky nez je Praha

a Brno.
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Seznam pouzitych zkratek

CMP Cévni mozkova piihoda

CNS Centralni nervova soustava

CT Computerova (pocitatova) tomografie

CCE Ceskobratrska cirkev evangelicka

dg. Diagnoza

DSA Digitalni subtrak¢ni angiografie

EEG Elektroencefalografie

EKG Elektrokardiografie

FIS Funk¢ni index sobéstacnosti

FN Fakultni nemocnice

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
MKPDH Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapi
mmHg Milimetr rtut'ového sloupce

MR Magneticka rezonance

NRZP CR Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR
NS Nervova soustava

RHB Rehabilitace, rehabilitacni

RTG Rentgen

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

SPECT Jednofotonova emisni pocitacova tomografie
SZ0 Svétova zdravotnicka organizace (Ceska zkr.)
TIA Tranzitorni ischemické ataka

TK Krevni tlak

UZzIS CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
WHO World Health Organization (angl. zkr.)

ZP Zdravotni postiZeni

Poznamka: Obecné uzivané a znamé zkratky nejsou v tomto seznamu uvedeny.



