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Abstrakt

Zaméieni bakalaiské prace je na cévni mozkovou piihodu, jeji dopady na jedince
a rodinu. Toto téma je aktualni. CMP se jiz netyka jen starSich generaci, ale v soucasné
dobé stale vice postihuje mladsi jedince. CMP patii mezi nejcastéjsi pfi¢iny umrti
i invalidizace nejen v Ceské Republice, ale i celosvétové. CMP zahrnuje problematiku
lécebnou, psychickou, socidlni, pedagogickou i finanéni. CMP neni zélezitosti jen
jedince, ale také celé jeho rodiny. Proto je dilezité, aby vSechny osoby podilejici se na
rehabilitaci a interakci jedince, méli potfebné informace.

Teoreticka Cast bakalatské prace je rozvrzena do 9 zékladnich okruhd. Prvni okruh
charakterizuje a rozdéluje typologii, popisuje pfiznaky a vySetfovaci metody CMP.
Ve druhém okruhu zjistime, jak poznat CMP a také prvni pomoc pfi vzniku iktu. Tieti
okruh obsahuje rizikové faktory, které mohou byt ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Nasleduji Ischemick¢é CMP a Hemoragické CMP (zde se popisuji typy CMP). Dalsi
okruhy jsou dopady CMP (dopady se zasadné lisi, proto je dileZity jejich popis), rodina
a CMP (dllezité je zapojeni rodiny do péce a také dopady spojené s pozici peCovatele),
rehabilitace po CMP (zaméfené vice na socialni prostfedky rehabilitace) a formy
socialni pomoci (kde jsou uvedeny nejcastéjsi formy pomoci).

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda socialni
interakce v rodiné. Dil¢im cilem je zjistit, jaké jsou moZnosti socialni pomoci.
V zévislosti na cilech jsou stanovené dvé vyzkumné otdzky. Hlavni vyzkumné otazka
je: Jak se zménily socialni interakce v rodiné po prodélané cévni mozkové piithodé?
Diléi vyzkumna otézka zjist'uje, jak probéhla v rodiné socidlni pomoc.

V bakaléiské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pii sbéru dat byla pouzita
metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru. Vybérovy soubor tvoftilo
5 respondentii, kdy se jednalo o pacienty po prodélané CMP a jeho rodinu ochotnou
spolupracovat pii sbéru dat. Respondenti byli vybrani cilovym (zdmérnym) vybérem.
Pti vyhodnoceni kvalitativnich dat byla pouzita metoda vytvareni trsi.

Vysledky jsou tfazeny do dvou bloki. Prvni blok se tyka subjektivnich ndzora

samotného jedince o prodélani CMP. Vysledky jsou pro vétsi piehlednost rozdélené



do okruhti. Prvni okruh obsahuje demografické udaje respondentil a jejich zivotni styl
pied prodélanim CMP. Nasledujici okruh poukazuje na rizikové faktory, které ovliviuji
vznik iktu. Ostatni okruhy se zaobiraji CMP s jejimi dopady, vyuziti slozek ucelené
rehabilitace, pomoci od rodiny, komunikaci, vztahy s vefejnosti, socidlnimi dopady
a situaci vsoucasné dob&. Druhy blok se zabyvéa subjektivnimi ndzory rodinnych
prislusniki na vzniklou situaci rodiny po prodélani CMP. Okruhy u rodinnych
prislusnikli jsou rozdéleny na pfijeti onemocnéni postizeného, financni pokles v roding,
izolace pecovatele od spolenosti a déle, zda byly rodiné poskytnuty potiebné
informace o CMP.

Diskuze je rozdélena podle vyzkumnych otazek. V diskuzi porovnavam informace
zjisténé z vyzkumu a vyroky z odbornych zdroji.

Z vyzkumu vyplyvé, Ze je nedostatecnd informovanost respondenti o dasledcich
rizikovych faktorl, které mohou byt pfi¢inou vzniku iktu. Nikdo z klienti nevédél
o prfi¢inach (rizikovych faktorech) CMP. U 2 klientd doslo ke shodé, ze védéli
o umrtnosti spojené s prodélanim CMP. Ostatni respondenti netusili, Ze jejich Zivotni
styl a n¢ktera onemocnéni vedou ke vzniku iktu. Vyzkum také poukazuje, Ze pocatecni
stavy po CMP u respondentl byly pravostrannd hemiparéza, levostrannad hemiparéza,
pravostranna hemiplegie, feCova apraxie, bolesti hlavy, akustickd agnozie, ataxie,
kognitivni  problémy, ztraita normaln¢ kontrolovanych pohybt, inkontinence,
prozoagnozie, zmény nalady a pocity uzkosti. Ve vyzkumu se ukdazalo, ze 4 klienti
nevédi o vyuziti socialnich sluzeb pro danou problematiku, ale také vyplynulo, Ze
3 rodinni pfislusnici 1 sami respondenti dostali potfebné informace od personalu mnoha
zdravotnickych 1 socidlnich institutl. VSichni respondenti vyuzili minimalné 2 slozky
ucelené rehabilitace. Dale se respondenti shodli, ze pomoc od rodiny byla velice dobra.

Ptedpokladané vyuziti ziskanych poznatki bakalatské prace bude mozno
zuzitkovat jako informacni zdroj pro jedince a rodinu po CMP a také pro odbornou

1 laickou vefejnost.
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Abstract

The focus of this bachelor work is to stroke, its impact on individuals and families.
This topic is relevant. CMP does not longer concern only the older generations, but now
increasingly young people affects as well. CMP is one of the most common causes
of death and disability in the Czech Republic and worldwide. CMP involves issues
of medical, psychological, social, educational and financial. CMP is not a matter only
of the individual but also his entire family. It is therefore important that all persons
involved in the rehabilitation and interaction of the individual have the necessary
information.

The theoretical part of the thesis is divided into nine basic categories. The first
circuit characterizes and divides the typology, describes the symptoms and examination
methods CMP. In the second circuit we learn how to recognize stroke and first aid
in the development of stroke. Third circuit includes the risk factors that may be
controllable and uncontrollable. The following ischemic stroke and hemorrhagic stroke
(here are described the types CMP). Other circuits are CMP impacts (impacts are
fundamentally different, so it is important to their description), family and CMP
(important is family involvement in care and the impacts associated with the position
of careers), rehabilitation after stroke (focusing more resources on social rehabilitation)
and forms social assistance (which are the most common forms of assistance).

The aim of this thesis is to determine as stroke affected social interaction
in the family.

A partial goal is to find out what are the possibilities of social assistance.
Depending on the objectives set by the two research questions. The main research
question is: How have social interaction within the family changed after a stroke?
Partial research task asks how welfare assistance was realized in the family.

Qualitative research was chosen in the thesis. When data collection method was
used interviews and semi-structured interview technique. The sample consisted

of 5 respondents who had stroke and his family was willing to cooperate in collecting



data. Respondents were selected target (intentional) choice. When evaluating the quality
of the data was carried out by cluster.

The results are organized into two blocks. The first section concerns subjective
opinion of an individual to experience a stroke. Results are for greater clarity divided
into circuits. The first circuit includes demographic data of respondents and their
lifestyle before going through the CMP. The following circuit shows the risk factors
that influence the emergence of a stroke. Other circuits have dealt with CMP and its
impacts, the use of components of comprehensive rehabilitation, assistance from family,
communications, public relations, social impacts and the situation at present.
The second part deals with the subjective opinions of family members on the situation
of the family after suffering stroke. Circuits with family members are divided
on adoption diseases affected; the financial decline in the family, careers isolation from
society and family, whether they were given the necessary information about the CMP,

The discussion is divided according to the research questions. In the discussion I
compare information gathered from research and statements from expert sources.

The research implies that the respondents' lack of awareness of the consequences
of risk factors that may be the cause of stroke. None of the clients did not know about
the causes (risk factors) CMP. Only in case of two clients there was a consensus that
they knew about the mortality associated with going through the CMP. Other
respondents did not know that their lifestyle and some diseases lead to stroke. Research
also shows that the initial conditions after CMP of the respondents were right-sided
hemiparesis, left-sided hemiparesis, right-sided hemiplegia, speech apraxia, headache,
auditory agnosia, ataxia, cognitive problems, loss normally controlled movements,
incontinence, prozoagnozie, changes in mood and anxiety. The research showed that
4 clients do not know about the use of social services for the issue, but also showed that
3 family members and some respondents were given the necessary information from the
staff of many medical and social institutions. All respondents used at least two
components of comprehensive rehabilitation. In addition, respondents agreed that

assistance from family was very good.



Intended use of the acquired knowledge of the thesis will be to utilize as resource

for individuals and families after stroke and also for professional and the general public.
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Seznam pouzitych zkratek

CMP — Cévni mozkova ptihoda

CNS — Centralni nervova soustava

CT — Computerova tonografie

EEG - Elektroencefalografie

EKG - Elektrokardiografie

HK — Horni koncetina

ICH — Intracerebralni hemoragie

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

MR — Magnetickd rezonance

MRA — Magneticka rezonan¢ni angiografie
PTA — Perkutanni transluminalni angioplastika
RIND — Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
SAK, SAH — Subarachnodialni krvaceni

TIA — Tranzitorni ischemické ataka

TK — Krevni tlak

TP — Té&zce zdravotné postizeni

ZTP — ZvIast téZce zdravotné postiZzeni

ZTP/P - Zvlast tézce zdravotné postizeni s pruvodcem
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Uvod

Cévni mozkova ptihoda, dale CMP, Iktus, (lidové mrtvice) je nejcastéjSim
onemocnénim mozku. K poskozeni mozkové tkané dochdzi v disledku omezeni,
¢i uplného preruSeni pfitoku krve nebo nésledkem tepenného krvaceni do mozku.
Dle mista a rozsahu postizeni centradlniho nervového systému mtize CMP zptisobit rizné
formy ochrnuti, poruchy fe€i, zraku, mysleni, koncentrace apod. Toto onemocnéni
se fadi mezi civiliza¢ni choroby a statisticky zaujimd tfeti misto v Umrtich
po kardiovaskularnich a onkologickych chorobach. CMP uz neni zalezitosti starSich
generaci, ale v soucasné dob¢ stale vice postihuje mladsi jedince. Lidé si nejsou védomi
rizikovych faktort, které vedou k prodélani CMP. Zivotni styl v sou¢asné dobé vyrazné
podporuje vznik CMP. Cim dal vice jedincti kouii v mlad$im véku, maji malo aktivniho
pohybu, jejich stravovani je nepravidelné a nezdravé. V neposledni fade se také jedna
o vyrazny faktor, a to je stres.

Nemocny po prodélané CMP nemusi byt jen postizen motorickou nebo jinou
poruchou symbolickych funkci, ale také jinymi naslednymi stavy, které ovliviluji Zivot
nemocného, jeho progndzu a kvalitu jeho Zivota.

CMP neni jen zaleZitosti mediciny, ale zahrnuje 1 problematiku sociélni,
psychologickou, ekonomickou a pedagogickou.

Rodina je spolecenskd skupina spojend manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy,
odpovédnosti a vzajemnou pomoci. CMP tedy neni jen zélezitosti jedince, ale ovlivni
zivot celé jeho rodiny. Pod vlivem CMP se méni nejen postaveni nemocného, ale
i obsah roli ostatnich ¢lenti rodiny, jejich celkovy zivotni styl, nékdy i jejich hodnoty
a normy. Partnefi Casto obtizn€ zvladaji novou situaci, dokonce mohou byt pod vétSim
tlakem neZ pacient sam.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoze se domnivam, Ze tato problematika
je aktualni pro sou¢asnou dobu. Casto se setkavam s jedinci po prodélané CMP a tento

faktor byl také rozhodujici pro vybér tématu.
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1 SOUCASNY STAV

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) je v Ceské republice tieti nejéastéjsi
pfi¢inou umrti a hlavni pfi¢inou trvalé invalidity. Pocet CMP je v Ceské republice stale
vysoky a Vv poslednich letech je pozorovan vzriist nejen U seniord, ale stale vice
postihuje jedince v produktivnim véku. Kazdy rok postihne CMP v Ceské republice
ptiblizn¢ 35 000 lidi, nejéastéji osoby po 65. roce zivota, ale mize se dostavit v kazdém
véku. V Ceské republice je vysoky pocet CMP u pacientl ve véku 49 aZ 65 let. Tento

pocet je 2 az 3 krat vyssi nez v zemich zapadni a severni Evropy (6, 16, 35).

1.1 Cévni mozkova prihoda

., Akutné vzniklé klinické fokalni ¢i globalni priznaky poruchy funkce mozku trvajici

déle nez 24 hodin (eventuelné do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni priciny.

(43, 5. 190)

1.1.1 Charakteristika

CMP se téZ oznaluje jako mozkova mrtvice, mozkovy iktus, mozkovy infarkt
¢i mozkova ptihoda (16, 17, 25, 40, 47).

Pod pojmem CMP se rozumi ndhlé selhani funkci urcité ¢asti mozku. Pti¢iny CMP
pfevazné spocivaji v nedokrveni ¢ili zastavé piivodu krve (ischemii) v uzavieni
(blokady, ucpavky, obstrukce) cévy, kdy tato céva zasobuje krvi danou ¢ast mozku nebo
Vv krvaceni (hemoragii) do mozku v dusledku prasknuti (ruptury) cévy. Dojde k nahlé
poruse dodavky kysliku a zivin (25, 27).

CMP se muze, ale i nemusi projevit v zavislosti na misté a velikosti poSkozeni
mozku. Projevy CMP mohou byt télesné, duSevni nebo zména chovani. Akutni CMP je

velice urgentni stav jako zavazné poranéni mozku nebo infarkt myokardu (17, 27).
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1.12 Typy CMP

CMP se rozdé€luje na 2 typy: Ischemické a Hemoragick¢é CMP. Ischemické cévni
mozkové piihody, které zastupuji v 80 % ptipady CMP a Hemoragické cévni mozkové
ptihody,které se dale d€li na Intracerebralni hemoragii (ICH), ktera se vyskytuje v 15 %
a Subarachnoidalni krvaceni (SAH), vyskyt je pfiblizn¢ 5 % (17, 25, 27).

1.1.3 Priznaky

Obecné piiznaky mozného iktu jsou ndhla slabost (paresa) nebo plné ochrnuti
(plegie). Bolest, pocit zmrtveni, ztuhlost, necitlivost ¢i jiné nepfijemné pocity a porucha
hybnosti tvare (kdy se prestane hybat ustni koutek na postizené stran¢), horni a dolni
koncetiny na jedné poloving téla. Potize s fe¢i, bud’ ve smyslu neschopnosti vyslovovat
(dysartrie) nebo ve smyslu neschopnosti vyjadfit myslenku nebo porozumét feci
druhych (afazie). Mezi obecné piiznaky také patii porucha zraku, zpravidla na jednom
oku nebo nahlé vypady c¢asti zorného pole, dvojité vidéni nebo i pokles vicka. Nahly
pad, problém s chiizi nebo zavrat’, neobvykle silna bolest hlavy, jez vznikla nahle nebo
ma nezvykly raz, véetné nevysvétlitelné zmény v charakteru bolesti hlavy ¢asto spojené
s bolesti a ztuhlosti §ije. Pfiznakem akutni CMP je tizkost az panicky stav, ktery je
ptitomny u vice jak poloviny pacienti. Nahla zmatenost, dezorientace v prostoru a Case,
kdy postiZeni jedinci nepozndvaji své blizké, kdy mohou 1 nepfimétene reagovat. Mezi
mén¢ Casté piiznaky CMP patii nahlé vzniklé neuvédomovani si a ignorovani véci na
jedné strané téla, nahlé vypadky paméti, porucha psani ¢i pocitani, neschopnost provést

bézné denni ¢innosti, problémy s kontrolou moce a stolice (17, 25, 27, 42).

1.1.4 VySetfovaci metody

Spravna diagnéza mezi mozkovou ischemii a hemoragii, mezi riznymi subtypy
ischemického nebo hemoragického iktu miize byt velmi slozita i v dob¢ sofistikovanych

vySetiovacich metod. Nejzakladnéjsi je pfirozené anamnéza. Pacienti s akutnim iktem

jsou pravideln¢ sledovani. Sleduje se puls, TK, teplota, urovent védomi, dychani, vydej
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moci, pohyby stiev, znamky slabosti, potize s mluvenim, rozuménim, polykanim,

hybnosti s citlivosti (17, 25, 47).

Computerova tomografie (CT) — zobrazuji se pfi¢né fezy, hraje vyraznou roli pii
diagnostice akutniho iktu, a to pfedevSim v zobrazeni Cerstvé intrakranidlniho krvéaceni
(17, 25).

Magneticka rezonance (MR) — v detekci mozkové ischemie je bezesporu prioritni
a vyznamna, ischemie je detekovand Casné. VySetfeni libovolnych rovin fezu bez
rentgenového zafeni ve vEétSim rozliSeni kontrastu (43).

Ultrazvuk — pouziva se u zobrazeni karotickych tepen pii patrani po mozném
tepenném z(zZeni nebo srazeniné (17).

Magneticka rezonan¢ni angiografie (MRA) — k uréeni nitrolebnich aneuryzmat
a malformaci mozkovych krevnich cév (17).

Mozkova angiografie — Injek¢éni podani latky (kontrastni latka) do mozkovych
tepen zobrazujici se na rentgenovych snimcich. Nejptesnéjsi zobrazeni tepen a zil pii
hledani zuZeni nebo dalsich patologickych zmén (17).

Lumbalni punkce — se pfilezitostné pouzivad ke stanoveni subarachnoidialniho
krvaceni, pti vylouceni infekce CNS (17).

Elektroencefalografie (EEG) — své misto ma v diagnostice a sledovani rtiznych
forem epilepsie (43).

Elektrokardiografie (EKG) — pomoci piistroje elektrokardiogram, ktery graficky
zapisuje elektrické potencialy, které vznikaji v pribéhu srde¢ni c¢innosti. U CMP
se pouziva k hledani diikazu nenormalniho srde¢niho rytmu nebo srde¢niho onemocnéni
jakozto mozné priciny (17, 51).

Echokardiografie — je ultrazvuk srdce pouzivajici se k vyhledavani strukturalniho
poskozeni v srdci (17).

Rentgen hrudniku — pouzivd se pii hleddni hrudnich abnormalit, vcetné

onemocnéni plic a srdce. U CMP muize odhalit ptic¢iny zhorSeni stavu pacientii (17).
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Testy krve a mo¢i — mezi krevni testy mtizeme zahrnout test srazlivosti krve, poctu
krvinek, k zjisténi zanétu, sedimentace a dal$i. Rozbor moci se pouziva k odhaleni

infekce a onemocnéni ledvin (17, 51).

1.2 Jak poznat, Ze jde o cévni mozkovou prihodu

2/3 mozkovych ikt nastanou bez varovani, pfiblizné¢ 1/3 CMP vcetné TIA varovné
signaly ma. Varovné signaly se mohou objevit samostatné nebo Vv jakékoli kombinaci.
Trvani téchto signalu mize byt od nékolika vtefin (typicka TIA) az po 24 hodin
(atypicka, tézka TIA). Mohou vzniknout jednou nebo opakovang. Projevem CMP muze
byt slabost, ztrata citlivosti tvafe nebo koncetiny, poruchy vnimani, zmatenost,

dezorientace, pocit zavraté, potize s pohybem a nahla bolest hlavy (6, 17).

1.2.1 Prvni pomoc

Zavolame okamzité¢ rychlou zachrannou sluzbu (155). Pii podezieni na CMP
provedeme u jedince protiSokova opatieni. Kdyz je jedinec pii védomi, uloZime
ho do polohy jako pfi mozkolebnich poranénich. Jestlize jedinec pifi védomi neni,

ukladame ho do stabilizované polohy. Dulezité je nepodavat zadné léky (6).

1.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory lze d¢€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Ovlivnitelné rizikové
faktory mohou byt regulovany nebo i zcela eliminovany lécebnymi prostiedky (uZivani
1€kd) nebo prosttedky medicinskymi (zména zivotniho stylu). Vznik CMP narista
spoctem kombinovanych rizikovych faktort. Neékterym rizikovym faktorim

se mizeme vyvarovat nebo je kontrolovat (17).
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1.3.1 Neovlivnitelné faktory

Mezi tyto faktory se fadi genetické dispozice, pohlavi a rasa. NejvyznamnéjSim
faktorem je v¢k, jelikoz po 55 roce véku se zvysuje riziko vice jak dvojnasobné. Muzi
pod 65 let maji piiblizné o 20 % vyssi riziko vzniku CMP neZ Zeny. Zeny maji vyssi
riziko vzniku subarachnoidalniho krvaceni (SAK) bez ohledu na vék az o 50 %.
U jedincu starSich 65 let je riziko nejvyssi. Dédicné faktory patii vzacné mezi piimou

pti¢inu iktu (17, 27).

1.3.2 Ovlivnitelné faktory

Prodélana CMP i TIA zvySuje riziko recidivy iktu. Vyznamnym rizikovym
faktorem pro CMP je hypertenze, dale k témto faktorim mizeme zafadit nepravidelnou
srdeni akci, ischemickou chorobu srde¢ni, infarkt myokardu, diabetes mellitus,
ateroskler6za, vysoka hladina cholesterolu. Rizika spojend s nespravnymi navyky
a zivotnim stylem jsou koufeni, pravidelna konzumace alkoholu, nespravny zivotni styl,
nadvéha, fyzickéd ne€innost, nevhodna dieta, psychicky stres, uzivani navykovych latek,

oralni antikoncepce (17, 27).

Hypertenze

Pro CMP je hlavnim rizikovym faktorem pravé hypertenze. Prevenci CMP je
odhalovani a léc¢eni hypertenze. Za hypertenzi 1ze povazovat TK 140/90mmHg a vice.
Zpusobuje poskozeni cévnich stén, tvrdnuti tepen, podporuje vznik krevnich sraZenin
a tvorbu vyduti, kdy tyto faktory mohou vést ke vzniku CMP (17, 27, 47).
Onemocnéni srdce

Vyznamny rizikovy faktor vzniku CMP. NejvyznamnéjSim je nepravidelnd srdecni
akce, fibrilace srdecnich sini, ischemicka choroba srde¢ni, infarkt myokardu, angina
pectoris, vrozené¢ srde¢ni vady. Onemocnéni srdce se podili na vzniku CMP

mechanizmem embolizace ze srdce do mozkové cirkulace a poruchou prokrveni mozku

(15, 17, 27).
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Diabetes mellitus

Vyrazn¢ zvysuje riziko vzniku CMP. Toto onemocnéni zplisobuje zmény v cévnim
systému zejména ateroskleroz. Zdvojnasobuje riziko ischemického iktu (17, 25, 27).
Ateroskleroza

Je jednou z hlavnich pfi¢in CMP, kdy mutze postihnout vSechny piivodni tepny
do mozku. Aterosklerotickym procesem dochazi k uzavéru ¢i ucpani tepny (6, 17, 15,
27).

Zivotni styl

Kouteni vyrazné znasobuje riziko vzniku CMP, zpiisobuje zizeni a tvrdnuti tepen
Vv celém téle, tim podporuje vznik aterosklerdzy, omezeni krevniho proudu a usnadiuje
tak srazeni krve. Koufeni napomahd tvorbé a rlstu nitrolebnich aneuryzmat.
Pravdépodobnost vzniku CMP je vyssi u dlouhodobych kuraki. Nejlépe je prestat
koufit uplné a naraz (17, 25, 27).

Pravidelnd nadmérnd konzumace alkoholu zvySuje vznik CMP zejména
hemoragicky typ. Alkohol zvySuje krevni tlak. Mirna konzumace alkoholu (jedna
sklenice denng) snizuje riziko ptevazné ischemického iktu (17, 27, 47).

Nadvaha a obezita patii mezi dal$i rizika vzniku CMP. Nadvaha podporuje
hypertenzi, srde¢ni onemocnéni, diabetes melittus II. typu a ateroskler6zy. Pohybova
necinnost muze vést k nadvaze a zvyseni pravdépodobnosti vzniku CMP (17, 27).

Konzumace navykovych latek (drog) je rizikova pro vznik CMP. Heroin,

amfetaminy, kokain, fencyklidin, marihuana a dalsi drogy zplsobuji zanéty tepen a Zil,
kieCové zuzeni mozkovych tepen, poruchy funkce srdce, zvySenou krevni srazlivost
nebo nahlé zvyseni TK (17, 27).
Nezdrava strava zplisobuje a urychluje vznik aterosklerézy, hypertenze, krevni
srazeniny, diabetes melittu a nadvahy. Hyperlipoproteinémie je rizikovy faktor
pro kardiovaskularni onemocnéni, a to, jak jiz vime, souvisi se vznikem CMP (15, 17).
Hormonalni antikoncepce, substitu¢ni terapie

Pokud zena soucasn¢ uziva hormondlni antikoncepci a koufi, je zde moznost

vzniku CMP. Miuze zvySovat krevni tlak a zahuStuje krev, ve které se snaze tvoii
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srazeniny. Hormonalni substitucni terapie zvysuje riziko zejména ischemické CMP (17,

47).

1.4 Ischemické cévni mozkové prihody

80% ptipadd CMP zastupuji pravé ischemické ptihody. Pokud se zablokuje céva
ptivadéjici krev do mozku a ten nedostane odpovidajici davku kysliku, nazyva se tato
deprivace ischemie. Casto byva uzavér tepny tromboticky vmetek. Podle uzavéru
vznikaji mensi nebo vétsi hypoxie a nasledné destrukce mozkové tkané (38, 47).

Klinicka symptomatika je variabilni, od velmi lehkych az po tézké stavy, koncici
smrti. Nasledny klinicky efekt je zavisly na rychlosti uzévéru, lokalizaci, rozsahu
vzniklé ischemie a délce jejiho trvani. Jestlize se funkce porusi perifokalnim edémem
nebo sniZzenou perfuzi, mize byt 1écbou opét obnovena. V disledku endogennimu
trombolytickému procesu se v nékterych piipadech miize cirkulace castecné nebo
1 Upln€ obnovit. Déleni ischemické cévni mozkové piihody je bud podle lokalizace,
hlavni etiologie nebo podle doby trvani klinickych symptomu. Dilezité je zjiSténi
etiologie iktu, ktery se déli na subtypy (1, 3, 26).

Ischemické cévni mozkové piihody lze diferencovat dle kritérii:

- podle mechanismu vzniku na obstruk¢ni (okluzivni), ve kterém dojde k uzavéru
cévy trombem nebo embolem a neobstrukéni, kdy vznikaji hypoperfuzi z pficin
regionalnich i1 systémovych. V soucasnosti se rozliSuji ¢tyfi zédkladni subtypy,
a to: aterotromboticko-embolicky okluzivni proces velkych a stfednich arterii
(40%), arteriopatie malych cév (lakunarni infarkty 20%), kariogenni embolizace
(16%), ostatni (koagulopatie, hemodynamické-hypoxicko-ischemické pficiny,
neaterosklerotické poruchy a infarkty z nezjisténé pticiny 4%);

- podle vztahu k tepennému povodi - na infarkty teritorialni (v povodi nékteré
mozkové tepny), interteritoridlni (na rozhrani povodi jednotlivych tepen)

a lakunarni (postizeni malych perforujicich arterii);
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- podle ¢asového prubehu na tranzitorni ischemické ataky (TIA), reverzibilni
ischemicky neurologicky deficit (RIND), vyvijejici se (progredujici,
pokracujici) piihoda a dokonéené ischemické piihody (3).

U lehké nebo stfedné tézké CMP ptiznaky pretrvavaji nékolik dnii a tydnt. Tyto
pfiznaky uplné¢ nezmizi, ale zUstavaji urCité loziskové piiznaky. Ptiklady téchto
symptomu jsou horsi pohyblivost HK, problémy pii chtizi, porucha ¢iti. Tézka CMP je
velice zavazna, vznika hemiplegie. Doprovazi ji Casto ztrata védomi. Jestlize jedinec
pteZije, nasledky jsou trvalé a velice zavazné (1, 38).

Zacit slécbou co nejdiive je wvelice dualezité, a to ve fazi, kdy nedoslo
ke strukturdlnim zménam. V disledku této v€asné 1€cby prezivaji jedinci zna¢né dlouho
a mohou zit i aktivnim Zivotem. Dtlezita jsou centra pro akutni CMP, kterd koordinuji
vice odbornosti (diagnostickych, terapeutickych, konzervativnich i chirurgickych).
Soucasti komplexu 1écby je celkova 1écba, pod kterou miizeme zahrnout zajisténi
respirace, dostatecnd ventilace, oxygenace, monitorovani EKG, zajisténi ob¢hu,
dostatecnd hydratace, podani vitaminu C a E, monitorace glykemie, iontova bilance
a adekvatni nutrice. Dals§i 1é€ba je antiagregacni, ta zabrafiuje agregaci krevnich
desticek a jeji vazbé s fibrinem, tuto lécbu zahajujeme ihned po wvzniku iktu.
Jeji vyznam spociva v zabranéni progrese nebo recidivy. Trombolyticka 1€¢ba umoziuje
pfimé rozpusténi jiz vzniklého trombu pomoci trombolyticky aktivni substance.
Tuto 1é¢bu je nutno zah4jit do 3 hodin od vzniku iktu, kdy hlavnim rizikem je moZnost
krvaceni. Hemoreologicka 1écba zlepSuje mozkovou mikrocirkulaci. Antiedemat6zni
1éEba piisobi proti mozkovému edému, spociva v polohovani hlavy ve zvySené pozici,
fadné oxygenii, odstranéni vSech bolestivych podnétl a normalizaci télesné teploty.
Vazodilata¢ni 1é¢ba je povaZzovéana za nepiesny termin, kdy se pouZzivaji vazoaktivni
latky vyznamnéji ovliviiyjici koneény stav nebo pfeziti nemocnych. Podavaji se
od akutniho az po chronické stddium. Endovaskularni intervence se uplatituji pfevazné
Vv 1é€bé arteridlnich okluzi a vyznamnych, kritickych sten6z kranidlnich tepen. Pouziva

se PTA s naslednym zavedenim stenu do cévy (1, 20, 37, 38).

20



Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)

Radime ji pod klinické syndromy, kdy symptomatika odezni do 24 hodin.
Je charakterizovana nahlou a pfechodnou ztratou loziskové mozkové funkce. Mezi
pfi¢iny TIA mizeme zatadit doCasny uzaver intrakranidlni tepny vmetkem, embolizace
ze srdce, postizeni malych perforujicich intrakranialnich cév. Piiznaky TIA lze rozdé¢lit
na loziskové a neloziskoveé, kdy mezi loziskové fadime poruchy feci, motoricky deficit
na poloving téla, poruchy ¢iti, pfiznaky zrakové, vestibularni a kognitivni. Jako ptiklady
neloziskovych pfiznaki se uvadi celkova slabost, zmatenost a pocity na omdleni.
U 50% nemocnych dojde k plné upravé do jedné hodiny, v 90% dojde k upraveé do Ctyt
hodin. Doba trvéani je individudlni, pfevdzné se hovoii o minutach. TIA prokazatelné
reprezentuje hlavni riziko pro vznik ischemického iktu a nasledné opakovani CMP (3,

25, 26).

Reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND)
Tento pojem se uziva, jestlize dojde ke kompletni tpravé a odezni symptomatika
do 3 tydnd. Pfi¢inou RIND se uvadi drobnéjsi emboly nebo celkové hemodynamické

vlivy (1).

1.5 Hemoragické cévni mozkové prihody

Akutni hemoragické CMP zastupuji 15-25% vSech akutnich ikth. Déli
se na intracerebralni hemoragie (ICH) a subarchnoidialni hemoragie (SAH). Vyzaduji
nakladnéj§i zdravotni a socialni péci v disledku prokazatelné vyS§i Umrtnosti

a morbidité. Krvaceni vznika porusenim stény mozkové cévy (26, 44).

1.5.1 Intracerebralni hemoragie (ICH)

ICH ptedstavuji 10-15% vsech iktl a jsou 2 krat ¢astéjsi nez SAH. ICH ma vyssi
morbiditu a mortalitu neZ ischemické ikty. Zhruba 35-52% pacienti po ICH umira
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do jednoho mésice po ptihodé. Pro ICH se také pouziva termin mozkova apoplexie.
Horsi vyhlidky maji nemocni s vétSimi hematomy, kdy se zde prolina hledisko objemu
a lokalizace (26, 28).

Mnoho ICH wvznikd rupturou malych penetrujicich tepen a tepének, jde
o jednorazovy d¢j. Lokalizace ICH je v bazélnich gangliich, thalamu, mozecku
a kmenu. NejcCastéjsi pficinou ICH je arteridlni hypertenze v 70-90%. Mezi dalsi pfi¢iny
muzeme fadit cévni malformaci, tumor, Iéky a drogy, hematologické poruchy
a amyloidni angiopatie. RozliSujeme piiznaky celkové (prudce stoupd nitrolebni tlak —
zvraceni, porucha védomi) a loziskové (podle mista hemoragie v CNS). Nejcastéjsi
priznaky pfi vzniku intracerebralni hemoragie jsou bezvédomi, bolest hlavy, parézy,
psychické zmény a epileptické zachvaty. Je-li krvaceni supratentorialné, projevujici
se priznaky jsou hemiparéza (Castecné ochrnuti poloviny téla), hemihypestezie (snizena
citlivost na wvné&jsi smyslové podnéty poloviny téla vcetné¢ tvare), hemianopie
(oboustranny vypadek poloviny zorného pole zplsobeny poruchou zrakové drahy).
Krvéaceni mlze nastat i v pontu, kdy se pfiznaky projevuji jako kvadruplegie (Uplné
ochrnuti vSech ¢tyt koncetin), izké zornice, poruchy dechu, okohybné poruchy a vyssi
teplota. Jestlize je hemoragie v mozecku, pfiznaky jsou mozeckové a kmenové (ataxie -
porucha hybnosti a koordinace pohybti, dysartrie - porucha fec¢i porusena vyslovnost,
nystagmus - mimovolni, rychly, rytmicky pohyb oc¢i, vertigo - zavrat), nartst
nitrolebniho tlaku. Vyznam zde maji degenerativni zmény v cévni sténé (progresivné
se vyvijeji béhem Zivota), jedna se o ztenceni stény a lipo — fibrohyalinézu (zbavuji
cévu elasticity) (1, 26, 28, 43, 52).

Ve specialnich sekvencich daji CT i MRI rychlou informaci 0 lokalizaci a objemu
hematomu. Dalsi vySetfeni mize byt laboratorni nebo angiografické. ICH musime
chapat jako proces a ne jednorazovy kratky dé&j. Cilem 1éCby je zastavit co nejdiive
probihajici krvaceni, dle moznosti odstranit krev z mozkové tkan€ nebo komor a 1écit
obecné komplikace. Kvalitni kompletni péce je velice dilezitd, jinak ztraci vétSina
specifickych 1écebnych postupt smysl. U ICH je 1é¢ba konzervativni €ili protiedémova,
vazoaktivni a neuroprotektivni. Pti 1é¢bé, je velice dulezita kontrola TK. Dalsi typ 1écby

je neurochirurgicka (20, 25, 26, 37).
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1.5.2 Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

SAK se téz nazyva intermeningealni. Pfedstavuje specifickou problematiku
1 nozologickou jednotku cévnich onemocnéni mozku a to v 8% vSech iktl. Mortalita
se u SAK pohybuje kolem 20-40%. Jedna se o krvaceni do likvorovych cest mezi
arachnoideu a pia mater. Ve svétové literatufe je oznacovano jako SAH je to zkraceny
anglicky nazev subarachnoid hemorrhagie. Pied dosazenim nemocni¢ni péfe umira
5-10% nemocnych. Nejcastéjsi pii¢inou pfiiblizné v 70% je ruptura vakovitého
aneurysmatu pfedev§im na Willisové okruhu. Aneurysma se tvoii v mistech odstupu
nebo vétveni tepen, ktery miize byt na podkladé kongenitalniho nebo ziskaného defektu
cévni stény, zeslabeni médie. Mezi dal$i pfi¢iny spontdnnich SAK muiZeme zatadit
ruptury arterioven6znich malformaci (5%), hypertenze, krvacivé choroby, primérni
vaskulopatie (mén¢ jak 5%) nebo i disekujici intrakranialni aneurysmata. Nezjisténa
pricina SAK se nazyva kryptogenni (pocet 20-30%). Typické projevy jsou nahld prudka
cefalea - bolest hlavy, ¢asto s poruchou védomi, nauzeou, zvracenim a meningealni
syndrom. Porucha védomi mlzZe byt pfitomna u 50% nemocnych. V akutni fazi SAK
jsou popisovany v 5-10% epileptické zachvaty. Meningedlni syndrom se rozviji
do nékolika hodin od vzniku SAK. Klinicky obraz se hodnoti podle Hunt a Hessovy
Skaly. I. stupen - je bez loZiskového nalezu, mirna bolest hlavy, s lehkym meningealnim
syndromem. II. stupen - také bez loziskového nalezu, vyraznéjs$i meningealni syndrom,
sttedni az kruta bolest hlavy. III. - stupen lehkd porucha védomi, ospalost, zmatenost,
lehky az stfedni neurologicky deficit. IV. stupent — sttedné tézkéd az tézkd hemiparéza,
stfedni az tézka porucha védomi. V. stupent — komatdzni stav, decerebraci pfiznaky (1,
3, 25, 28, 44).

Stanoveni diagnozy se nejdiive provede pomoci CT, které muze prokazat krvaceni
do subarachnoidélnich prostor. U SAK se kvantifikuje CT nalez podle Fisherovy skaly.
1. stupenl — zadna krev, 2. stupen — difuzni pfitomnost krve ve vertikalni vrstvé ten¢i nez
Imm, 3. stupeil — srazeniny nebo pifitomnost krve ve vertikalni vrstve siln¢jsi nez Imm,
4. stupenl — intracerebralni nebo intraventrikularni krvéaceni. Je-1i negativni CT a je silné

podezieni na SAK, provadi se lumbalni punkce. Jestlize je SAK potvrzené, je nutnost
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provést angiografii. Léba by méla byt v absolutnim klidu na lizku, Giprava hypertenze,
tlumeni bolesti hlavy a zvraceni. Medikamentozni 1écba u SAK je zaméfena na prevenci
vazospasmu. Po zjisténi aneurysmatu je indikovdna okamzité operace nejlépe
do 48 hodin. Operace se provadi klipovanim aneurysmatu (zalozeni svorky na kréek
aneurysmatu) nebo zpevnénim stény oblozenim svalem popiipad¢ jinymi materialy (1,

3, 25, 37, 52).

1.6 Dopady cévni mozkové prihody

Dopady mohou byt neurologické, motorické, senzorické, komunikacni, psychickeé,

emocni a socialni (40).

Vaskuldarni Demence

Vznikaji v disledku naruSeni cévniho zasobeni mozku. Prevalence vaskularni
demence po ischemickém iktu do tfech mésicti u pacient starSich 60 let je 26,3%.
4-12krat zvysuje iktus pravdépodobnost demence. Pricinou miiZze byt z(iZeni ¢i ucpani
mozkové cévy a krvaceni. Jedinec je zpomaleny, popleteny, najednou nerozumi situaci,
je neorientovany v misté, Case, €asto se vyskytuje smutnéa nalada, nechut’, nerozhodnost,

nespavost, pocit neschopnosti, touha zemfit (24, 26).

Epileptické zachvaty

Jako mozna komplikace u CMP mohou byt pravé epileptické zachvaty, status
epilepticus a vznik epilepsie. Zachvaty generalizované a zachvaty typu parcialniho
se mohou objevit u vSech typia CMP. Jakmile, se objevi epilepticky zachvat v ramci
akutniho neurologického inzultu, neklasifikujeme epilepsii, ale mluvime o casnych

epileptickych zachvatech. Epilepsie mohou ovlivnit kognitivni funkce (26, 39).
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Bolesti hlavy (cefalea)

Bolesti hlavy chapeme jako subjektivni pocit bolesti ve vztahu k riiznym
intrakranidlnim a extrakranidlnim strukturam. VéEtSinou se zde jednd o takzvané
sekundarni bolesti, které vznikaji jako doprovodny piiznak jiného zékladniho

onemocnéni (33, 41).

Parézy

Paréza neboli obrna. Je to ¢aste¢na neschopnost aktivniho volniho pohybu. Pfi¢inou
mohou byt poruchy na riznych trovnich fizeni pohybu (mozek, micha, periferni nerv,
nervosvalovy ptenos, sval). Jedna se 0 hemiparézu (Caste¢né ochrnuti pravé nebo levé
poloviny téla) ¢asto po CMP, kvadruparézu (Caste¢né ochrnuti vSech ctyi koncetin)
a paraparézu (¢astecné ochrnuti poloviny téla) (52).

Faciélni paréza je charakterizovana jako motoricka ztrata svalii obliceje. Nemocny
vypada, jako kdyby byl zamraceny, mohou se objevit problémy se zaviranim oka, ust,

slintanim a polykanim (40).

Plegie

Neschopnost aktivniho pohybu konéetinou. Oznacuje se jako hemiplegie pokud
postihuje jednostranné horni a dolni konéetinu. Postihuje-li vS§echny koncetiny, je stav
oznacen jako kvadruplegie. Jestlize postihne ob& dolni koncetiny, oznacuje se jako

paraplegie (53).

Spasticita

Spasticita je charakterizovdna, jako nespecificky syndrom, ktery je vyvozen
z poskozeni CNS. Projevem je zvySeny tonus piicné pruhovaného svalstva. Spasticita
muze znacné ovlivnit rehabilitaéni proces a funkcéni stav nemocného ktery je jednim

z hlavnich faktori a ktery urcuje stupen postizeni nemocného (19, 26, 27).
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Ztrdta normadlné kontrolovanych pohybii

Tato ztrata omezuje schopnost Clovéka provadét kazdodenni ukony. Hovoii
se o ztrat¢ normalniho svalového tonu. Jestlize je svalovy tonus zvysSeny, jedna
se o spasticitu nebo hypertonu. Paklize, je svalovy tonus snizeny, hovoiime o chabosti
nebo hypotonii. Nasledky této ztraty mohou byt prolezeniny, zanétlivé komplikace nebo

zacpa (40).

Porucha polykdni (dysfagie)

Jedna se o poruchu pasaze potravy béhem polykaciho aktu, je spjata s doCasnym
pocitem tlaku a vaznuti nebo uvaznuti potravy. V pocatku az 50% pacienta s CMP ma
zietelné spontanni zlepSeni. Nasledkem miize byt hlad, oslabeni organizmu a riziko

vdechnuti potravy do plic (21, 40, 45).

Ataxie

Chize, ktera ma Sirokou bazi, je neobratna a potaciva. Je tvofena tvrdym dopadem
nohou o podlahu. Jedinec neustéle sleduje nohy a podlahu, jinak by mohlo dojit k padu
(7, 29).

Inkontinence
Jedné se o neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici. Inkontinence se déli na afektivni,

reflexni, stresovou a urgentni (52).

Poruchy gnostickych funkci

Tyto poruchy jsou pro nemocného velice stresujici. Jde o vizualni agnozii, kdy ma
jedinec potize s urCovanim barev, tvard i1 tvafi (prozopoagnozii — porucha poznavani
tvaii, nepoznavaji své blizké). Jestlize vds nemocny znd, vzpomene si, aZ jej oslovite

(4).
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Akusticka agnozie
Jedinec neni schopen identifikovat a tfidit slySené zvuky. Potize se mohou objevit
Vv socidlni sféfe, kdy nemocny neni schopen rozeznavat intonaci fe¢i (na vlidnost

reaguje podrazdéng) a to vede k izolaci (4).

Neglect syndrom
Syndrom opomijeni. Jedinec opomiji smyslové podnéty z poloviny prostoru okolo.
Neregistruje sluchové, zrakové ¢i hmatové podnéty. Opomijeni se projevuje na opacné

stran€ nez je mozkové poskozeni (2,4, 36).

Hemianopsie
Oboustranny vypadek poloviny zorného pole zplisobené poruchou zrakové drahy

(52).

Diplopie

Jedna se o dvojité vidéni. Vznik pti poruse souhry pohybi o¢i (52).

Recovd apraxie

Je to porucha feci, postiZzena je hlavné modalita feci (Cteni, psani a rozuméni jsou
bez postiZeni). Jedna se o poruchu planovani a programovani fecovych pohybil (ztiZena
aktivace, iniciace a koordinace). U postiZzeného jsou patrné nepravidelné zamény hlasek

s porusenou melodii feci (45).

Apnoe-hypopnoe

Porucha spojena s poruchou dychani, kdy apnoe je pteruseni dychani ve spanku
na vice nez 10 vtefin a hypopnoe je omezeni dychani o vice nezZ 50% na dobu delsi nez
10 vtefin. 50% nemocnych po iktu trpi poruchami dychdni spojenymi se spankem.
Ptiznaky apnoe-hypopnoe jsou hlasité chrapani, ranni bolesti hlavy, zfetelné apnoické

pauzy, mikrospanky (v prubéhu dne ma kratké epizody hlubokého spanku). Nasledkem
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béhem dne jsou ospalost a inava, zmény néalady, podrazdénost, snizend kvalita Zivota,

deficit kognitivnich funkci, zvySeny vyskyt nehod (5, 26).

Kognitivni problémy

Kognitivni problémy mohou byt potize ptfi mySleni, koncentraci, vzpominani,
rozhodovani, uvazovani, planovani a uceni. Zde je problém, Ze nemocny chape,
co se mu fika, ale nemulZe najit slova pro komunikaci. Nebo se miize objevit,
Ze nemocny chape pouze velmi malo z toho, co se mu fika, a proto nezvlada logicky
komunikovat. Déale mize opakovat jedno a to samé slovo. Pouziva slova, ktera

postradaji vyznam (17, 40).

Afazie
Afazie je postizeni schopnosti jazykové produkce a percepce. Projevem jsou

rozsahlé obtize v oblasti porozuméni, ¢teni, feCové produkce a psani (32).

Psychické a emocionalni problémy

Po prodélané CMP se jedinec u¢i vyrovnat se situaci, ktera nastala. Mohou
se objevit deprese, uzkost a zmény nalady. Jedinec po CMP muze byt velice citlivy,
snadno se roz¢ili, rozplace, rozesméje nebo rozkii¢i. Také mize byt deprivovany,
podrazdény (neschopnost vyjadfit se), smutny, nespokojeny a zmateny. Tyto emoce
se méni velice rychle. Emoc¢ni problémy vzniknou, kdyZ si nemocny plné uvédomi

dopad CMP na jeho sobésta¢nost a mnoho dalsich nasledki (17, 40).

Socialni dopady

CMP miuzZe byt pficinou menSich €1 vétSich zmén ve vztahu mezi jedincem, ktery
prodélal CMP a ostatnimi ¢leny rodiny. Mnohdy dochazi ke sniZeni rodinnych piijmi.
CMP muize zapfiicinit izolaci v ramci rodiny i ve spolecnosti. Dochazi ke zmén¢ vztaht
I K pratelim, jedinec se stava zavislym na cizi pomoci. Mira zavislosti je umérna stupni
postizeni. Rodina se stava pecovateli a jsou zodpovédni za uspokojovani vSech potieb

vcetné téch nejzakladnéjSich. Jedinec po CMP se ocité v situaci, kdy ztraci role, které
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pivodné meél. Nemocny potiebuje najit svoji identitu a zaroven neztratit lidskou

distojnost (31, 40).

1.7 Rodina a cévni mozkova prihoda

Pii rehabilitaci po CMP je role rodiny velice dlileZit4 a ¢lenové se potiebuji v kazdé

fazi opirat o psychosocialni a praktickou podporu (17).

Definice rodiny

,,Skupina osob spojend manzelstvim, pokrevnim pribuzenstvim nebo adopci, které
tvori jednu domdcnost a jsou spolu ve vzajemné interakci. “ (22, s. 194)

Rodina muze byt nuklearni, kdy jde obvykle o dva manzelé, kteti pochdzeji
Z riznych rodovych linii a nejsou pokrevné ptibuzni. Déle se jednd o rodinu rozsifenou,
zahrnuje prarodice, kteti bydli s mladsi generaci (22).

Rodina by méla co nejdiive ziskat jasné informace a pokyny pro co nejvétsi
pacientovu podporu. Rodina by méla co nejvice jedince povzbuzovat, dodat mu divéru
V uzdraveni a umoznit mu stat se aktivnim a nezavislym, jak jen to bude v jeho silach.
Nemocny potiebuje byt neustale ujiStovan, zZe je pro rodinu stile dilezity a rodina ho
pottebuje. Dilezita je zde motivace, aby se nemocny nenechal odradit neuspéchy. Také
je velice dulezité mu najit nové konic¢ky a zapojit jej do domacich ukold. Pro rodinu je
to velika zatéz a néktefi ¢lenové maji problém se vyrovnat nejen s emo¢nim dopadem,
ale i snovou zodpovédnosti. Tyto problémy vedou k depresi a tizkosti ¢lenti rodiny.
Clenové rodiny se stavaji pecovateli. Zodpovidaji za uspokojovani vsech potieb,
a to 1 téch nejzékladnéjSich. Osetfovani bezmocného Cloveka plisobi zvysenou télesnou
zatéz. Je zde pottebné zvedani, pfemistovani nemocného a tUkony spojené
s vyprazdnovanim. Jestlize jedinec zlstava ve svém domove, je zapotiebi nainstalovat
pomucky (naptiklad zabradli, rampy a madla). PeCovatelé mohou byt izolovani

od rodiny, ptatel 1 spolecenského Zivota v disledku poskytovani 24 hodinové péce.
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Pecovatel by si mél udélat obcas vlastni volno, jinak hrozi vztek a odpor k postizenému

(17, 31).

1.8 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Rehabilitace by méla zacit co nejdiive. Intenzita rehabilitace zavisi na stavu
nemocného a samoziejmé také na stupni postizeni. Klicové je sezndmeni rodiny
se zasadami rehabilitace, kdy ma rodina pomahat a kdy ne. Jedinec s CMP se uci, jak
si poradit skazdodennimi Cc¢innostmi. Dilezitd je motivace k maximalni mozné
samostatnosti (17).

Podstatny je zde uceleny systém rehabilitace, ktery zahrnuje péci zdravotnickou,

socialné pravni, pedagogicko-psychologickou a pracovni (23).

1.8.1 Socialni prostiedky rehabilitace

U clovéka dochazi k procesu humanizace, socializace a personalizace v ramci
lidské spole¢nosti. Velice zaleZi na spolecenském postaveni, roli, kterou ve spolecnosti
zaujima. Dulezité je, aby nemocny piijal své postizeni, nemoc, poruchu
¢1 znevyhodnéni a v maximalni moZzné mife se integroval do spolecnosti. Pojem socidlni
integraci je zapotfebi chdapat, jako snahu o to, aby vSechny osoby se zdravotnim
postizenim byly pfijimany jako soucast spolecnosti. Jedinec by se mél naucit se svym
postizenim Zit, pfijmout jej jako vyzvu ¢i kol a byt 1 v dobrém slova smyslu asertivni.
Zakladni spolecenskou jednotkou je rodina, cilem socialni rehabilitace je podporovat
rodinu a vnitrorodinné vztahy, a to také rozhoduje o kvalité zivota. Socialni prostiedky
maji permanentni charakter, cili jsou celozivotnim procesem. Metody socidlni
rehabilitace mohou byt reedukace (rozvoj posSkozené funkce a zbytkovych schopnosti),
kompenzace (nahrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci) a akceptace (ptijeti
zivota s postizenim). Cilem socidlni rehabilitace je zajiSténi ekonomickych a dalSich

materialnich jistot pro samostatny zivot (23, 54).
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1.9 Formy socialni pomoci

Mezi formy socidlni pomoci fadime socidlni sluzby, narok na invalidni diichod,
ptispévek na péci, narok na prispévek na mobilitu, ptispévek na zvlastni pomucku (8,

10, 11, 12).

1.9.1 Socialni sluzby

Zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socilni prevence.
Poskytuji se ve formé pobytové, ambulantni nebo terénni. Mezi zakladni Cinnosti pfi
poskytovani socialnich sluzeb se fadi:

- pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

- pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,

- poskytnuti ubytovani, poptipadé ptfenocovani,

- pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti,

- vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti,

- socialni poradenstvi,

- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

- socialné terapeutické ¢innosti,

- pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti,
- telefonicka krizova pomoc,

- nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich K socialnimu zaclenéni,

- podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykl a dovednosti.

Mezi sluzby socialni péce pii CMP patii osobni asistence (sluzba je poskytovana bez
Casového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostiedi a pfi Cinnostech, které osoba
potfebuje), pecovatelska sluzba (sluzba se poskytuje ve vymezeném case
v domécnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb), tisnova péce, pruvodcovské
a predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby (jedné se

o sluzbu, jejimz cilem je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek), centra
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dennich sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionatre, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, telefonicka krizova pomoc, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby

se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitace (10).

1.9.2 Invalidni dichod

Nérok na invalidni diichod vznika, jestlize pojisténec nedoséhl véku 65 let nebo
dichodového veku, je-li diichodovy vék vyssi nez 65 let a stal se invalidnim, ziskal
potiebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku
na starobni dichod, popfipad¢, byl-li pifiznan starobni dichod, pokud nedosahl
dichodového véku nebo invalidnim nasledkem pracovniho arazu (11).

Pojisténec je invalidni, paklize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné¢ o 35%. Jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla:

- Nejméné o 35%, avSak nejvice 0 49%, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
- nejmeéné o 50%, avSak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu druhého stupné,
- nejméné o 70%, jedna se o invaliditu téetiho stupné (11).

Za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav se povazuje zdravotni stav, ktery omezuje
télesné, smyslové nebo duSevni schopnosti pojiSténce vyznamné pro jeho pracovni
schopnost. Paklize tento zdravotni stav trva déle neZ 1 rok nebo lze predpokladat,
ze bude trvat déle nez 1 rok (11).

Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles vykonavat vydélecnou c¢innost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pied vznikem dlouhodob¢ neptiznivého stavu (11).

Vyse zakladniho vyméru invalidniho dichodu je 9% primérmé mzdy. Vyse
procentni vymeéry invalidniho dichodu ¢ini za kazdy cely rok doby pojisténi. 0,5%
vypoctového zakladu mési¢né, jedné-li se o invalidni dichod pro invaliditu prvniho
stupné, 0,75% jestlize se jednd o invaliditu druhého stupné a 1,5% paklize jde

o invaliditu tfetiho stupné (11).
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1.9.3 Prispévek na péci

Na tento prispévek ma narok osoba, ktera z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich
potfeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Jedinec star$i 18 let se povazuje
za zavisly na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I (lehka zavislost) — z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopen zvladat 3 az 4 zakladni
zivotni potieby, ve stupni II (stfedné tézkd zavislost) — paklize nezvladd 5 az
6 zakladnich zivotnich potieb, ve stupni III (t€zka zavislost) — jestlize nezvladd 7 az
8 zakladnich Zivotnich potfeb a ve stupni IV (Uplna zéavislost) — nezvlada 9 az
10 zékladnich zivotnich potieb a vyzaduje kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné
fyzické osoby. Pii posouzeni zdvislosti se hodnoti tyto zdkladni Zivotni potfeby —
mobilita, orientace, komunikace, stravovédni, oblékédni a obouvani, télesna hygiena,
vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a pée o domacnost. Vyse
ptispévku pro osoby starsi 18 let €ini za kalendaini mésic — 800 K¢ ve stupni I, 4000 K¢
ve stupni II, 8000 K¢ ve stupni III, 12 000 K¢ ve stupni IV. O ptispévku rozhoduje
krajska pobocka Utadu prace (10).

1.9.4 Narok na prispévek na mobilitu
M3 osoba star$i jednoho roku, kterd neni schopna zvladat zakladni Zivotni potieby
Vv oblasti mobility nebo orientace, opakované se v kalendainim mésici dopravuje nebo je

dopravovdna a nejsou ji poskytovany pobytové socidlni sluzby. VySe davky

za kalendaini mésic ¢ini 400 K¢ (12).

1.9.5 Prispévek na zvlastni pomtcku
Narok ma osoba, kterda mé tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji a trva

nebo ma trvat u ni dlouhodobé neptiznivy stav déle nez jeden rok. Podminkou

pro poskytnuti pfispévku na zvlastni pomicku dale je to, ze tato pomticka umoZzni osobé
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sebeobsluhu nebo ji potiebuje k realizaci pracovniho uplatnéni, k ptipravé na budouci
povolani, k ziskavani informaci, vzdélavani anebo ke styku s okolim a osoba muze
zvlastni pomiicku vyuzivat. Jedna se o dodate¢nou upravu motorového vozidla, stavebni
prace spojené s uzpiisobenim koupelny a WC, specidlni komponenty osobniho pocitace,
najezdové lyziny, pfenosnd rampa a stavebni prace spojené s rozsifenim dveii v byté.
Je-1i ptispévek poskytovan na potfizeni motorového vozidla, je rovnéz podminkou,
7e se osoba opakované v Kalendainim mésici dopravuje a je schopna fidit motorové
vozidlo nebo je schopna byt pievazena motorovym vozidlem. Maximalni vyse
prispévku na potizeni motorového vozidla ¢ini 200 000 K¢ Na potizeni zvlastni
pomticky, jejiz cena je nizsi nez 24 000 K¢, se prispévek poskytne v ptipade, jestlize
je pfijem osoby a pfijem osob sni spolecné posuzovanych niz§i nez osmindsobek
zivotniho minima jednotlivce nebo zivotniho minima spolecné posuzovanych osob.
Z4da-1i osoba opakované, miZe ji byt piispévek poskytnut, i kdyZ piijem osoby a piijem
0s0b s ni spole¢né posuzovanych piesahuje osmindsobek Zivotniho minima. Spoluti¢ast
osoby ¢ini 10% z ceny zvlastni pomicky, nejméné vSak 1000 K¢&. Pokud je cena
pomucky vyssi, nez 24 000 K¢ stanovi se spoluucast osoby 10%. Za 60 kalendarnich
mésict nesmi byt vyplaceno na ptispévcich na zvlastni pomuicku vice jak 800 000 K¢
(8, 12).

1.9.6 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Krajska pobocka Utadu prace vydava kartu socidlnich systémd, ktera slouzi jako
prikaz pro osoby s tézkym zdravotnim postizenim (prikaz TP) nebo prikaz pro osoby
se zvlast’ tézkym zdravotnim postiznim (prikaz ZTP) anebo jako prikaz pro osoby
se zvlaStnim zdravotnim postiZzenim s potiebou privodce (prikkaz ZTP/P). Tento prikaz
se vydava osobam, kterym byl pfiznan piispévek na péci, ptispévek na mobilitu nebo
piispévek na zvlastni pomicku. Prikaz TP naleZi osobam, které jsou zavislé na pomoci
jiné osoby ve stupni I. Priikaz ZTP nalezi osobam, které jsou ve stupni II zavislosti
na pomoci jiné osoby. Priikaz ZTP/P nalezi osobam, které jsou povazovany za osoby

zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni III nebo stupni IV (12).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova ptihoda socidlni
interakce vroding. Dil¢im cilem bakalaiské prace je zjistit, jak prob&hla v rodiné

socialni pomoc.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro dosazeni cile prace, byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

Jak se zménily socialni interakce v rodin€ po prodélané cévni mozkové piihodé?

K hlavni vyzkumné otdzce byla polozena dil¢i vyzkumna otazka:

Jak probéhla v rodiné socialni pomoc
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3 METODIKA

3.1 Metody a techniky sbéru dat

V bakalarské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum. Na kvalitativni vyzkum se 1isi
nazory. Termin kvalitativni vyzkum je zavadéjici, jelikoz pro kazdého miize znamenat
néco jiného. Rizni metodologové chapou kvalitativni vyzkum jako pouhy doplnék
tradi¢nich kvantitativnich vyzkumnych strategii, jini ho mohou brat jako protip6l nebo
vyhranénou vyzkumnou pozici ve vztahu k jednotné, na ptirodovédnych zékladech
postavené véde. Kvalitativnim vyzkumem rozumime vyzkum, kdy se nedosahuji
vysledky pomoci statistickych procedur nebo jinych zptsobu kvantifikace (18, 48).

U kvalitativniho vyzkumu dostavdme mnoho informaci o velmi malém poctu
jedincti. Poslanim kvalitativniho vyzkumu je pfevazné porozuméni lidem v socidlnich
situacich. Na zacatku vyzkumu jsou urcené vyzkumné otdzky, které se mohou
modifikovat a doplnovat béhem vyzkumu. Dale se provadi sbér dat a analyza dat.
Vyzkumnik vyhledava a analyzuje informace, které jsou napomocné k osvétleni
vyzkumnych otazek, provadi deduktivni a induktivni zavéry. Také vytvaii holisticky
obraz, informuje o nazorech ucastniki vyzkumu (14, 18).

V disledku, rozsahlejsiho postiZeni, kdy byla zhorSend komunika¢ni schopnost, byl
zvolen polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor patii ziejmé mezi
nejrozsitenéj$i podobu metody rozhovoru. Pti polostrukurovanym rozhovoru vznikaji
vétsi problémy s kddovanim nez u standardizovaného rozhovoru. Tento typ rozhovoru
se schéma, které je pro tazatele zavazné a kdy toto schéma specifikuje okruhy otazek,
na které se respondenti ptame. Je zde dulezité upifesnéni, vysvétleni odpovédi
ucastnika. Nechame si vysvétlit, jak danou véc mysli a kdy si ovéfime, zda jsme
spravné pochopili a interpretovali odpovédi (34).

Pro zaznamenavani dat byl pouZit diktafon, kdy jedinci dali slovni souhlas
k nahravani. Pfi ziskavani dat jsem odpovédi zaznamenavala formou terénnich

poznamek (nedoslovny zdznam).
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3.2 Zkoumany soubor

Kvoétni vybérovy soubor byl tvofen cilovym (zamérnym) vybérem. Kvotou
pro vybér byl pacient po prodélané CMP a jeho rodina, kterd byla ochotna
spolupracovat pii sbéru dat. Tato rodina je v blizkém kontaktu s jedincem nebo se o n¢j
piimo stard. Oba soubory se skladaji z 5 respondentli, z toho jsem oslovila 2 zeny

a 3 muze.

3.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden od biezna do dubna roku 2013. Doba rozhovoru
se pohybovala okolo 30 minut. Vyzkum byl proveden v piirozeném prostiedi jedincu,
kde se citili bezpecné, a to v jejich domovech. Pii vyhodnoceni kvalitativnich dat byla
pouzita metoda vytvareni trst.

Metoda vytvafeni trsit slouzi k seskupeni a konceptalizaci urcitych vyrokt
do skupin. Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichz
zafazeni do dan¢ho trsu je seskupené sur€itymi opakujicimi se znaky, urcitym
charakteristickym uspofadanim. Principem metody vytvafeni trsi je srovnavani

a agregace dat (34).
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4 VYSLEDKY

Tabulka ¢. 1 Demografické udaje klienta

Demografické tidaje

Vek | Pohlavi Vzdélani Stav
Klientka 1 50 Zena Vyucena v oboru kuchaika Rozvedena
Klientka 2 76 Zena Vyucena v oboru kuchaika Vdana
Klient 3 60 Muz Stfedoskolské vzdélani chemické Rozvedeny
Klient 4 60 Muz Vyucen v oboru zednik Svobodny
Klient 5 65 Muz Vyuéen v oboru dievomodelaf Zenaty
Klienti pted CMP
Zamg¢stnani Déti Bydleni Kontakt s rodinou
. . 2 (prvni ., . ..
Klientka Kompletovani dite Driive v byté. Dnes v | Udrzuje kontakt s
1 vysavacu . fadovém domé ditétem
zemielo)
Klientka | Ruzné délnické 3 V rodinném domku, Udrzuje kontakt
2 profese dvougeneracni s celou rodinou
D —
e Drtive s manzelkou nes udrzuje
. Taxikaf a fidi¢ ) . § kontakt pouze
Klient 3 . 2 Vv panelakovém byte. R
kamionu } ] . | s détmi. Pfevazné
Dnes v fadovém domé
pak s dcerou
. v V byté ialng Udrzuje kontakt
Klient 4 Slévag Zadné DI rzwe forta
slabé jedince se sourozencil.
Udrzuje, 2 dcery
Z1ji ve stejném
Klient 5 Dievomodelar 3 dcery V byté ve 2 patie. mésté. 3 dcera

pravidelné
dojizdi.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vék klienti se pohyboval od 50 do 76 let. Respondenty tvofili 2 zZeny a 3 muzi.
Dosazené vzdélani bylo u 4 respondentli vyuceno a 1 klient uvedl stiedoskolské.
Z 5 respondentii jsou 2 v manzelském paru, 1 svobodny a 2 rozvedeni. Klientka
2 a klient 3 spolu ziji ve spole¢né domacnosti, potkali se v ldznich.

Vétsina klientd uvedla, ze méli fyzicky ndroCnou praci. ,,Délala jsem riizné
délnické prdace V textilnim a v dievarském priumyslu. Na pile jsem byla dva roky. Pak
jsem deélala v koZesnictvi, tam jsem Sila a délala jsem kucharku ve Skolni jidelné.
Klient ¢islo 3 odpovedé€l. ,,Jezdil jsem jako taxikar a pak v kamionu. Nékdy jsem byl
hodné unaveny. *

2 respondenti uvedli, Ze maji 3 déti, 2 maji 2 déti a 1 nema zadné. Jedna
respondentka uvedla: ,, Mdam jedno teda dite. Prvni mi zemrelo tragicky.* Tato velice
stresova udalost se stala pfed prodélanim CMP. VSichni respondenti odpovédéli,
ze udrzuji pravidelny kontakt s rodinou. Klient 3 udrzuje kontakt pouze se svymi détmi.

., Prvni manzelka mi zemrela. S ni mam 2 déti, syna a dceru. Syn uz je samostatny, dcera

jeste studuje. S druhou manzelkou jsme se rozvedli.
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Tabulka €. 2 Rizikové faktory, Informace o CMP a CMP u ptibuznych

Rizikové faktory pfed CMP, které pietrvavaji dodnes

Konzumace
Vysoky TK Koufeni Zdrava strava
alkoholu
Diive 5 — 10
) Dfive
cigaret denn¢ . .
Neméla ptilezitostné pii Ano dbala
, Dnes stale spole¢enskych
Klientka 1 | VYSoky TK, § ’ Y Dnes
naopak méla koufi, udalostech bezlepkovi
1y omezila
vyrazné nizky Dnes také jen dieta
mnozstvi na 3 )
prilezitostné
denné
Lécila se pred Vyjimeéné pii
Klienka2 | cpmppa | Nekouila rodinnjch Ano dbala
hypertenzi a oslavach
Nemél Dtive koufil
Ano pravidelné
Klient 3 Dnes 1é¢en Dnes stale
Dnes Ano dbal
pro vysoky | koufi ale jen ‘
' ptilezitostné
TK piilezitostné
Ano pravidelné
: Dnes
Klient4 | Nepyl légen | Nekoutil . Ano dbal
ptileZitostné
Koufil 10 —
_ Lécen na 20 dennd Vyjimecns Ano dbal, ale
KlientS | yvsoky TK nejed! mlécné
rok pred CMP Dnes uz Dnes abstinent vyrobky
nekoufi
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Informace o CMP

CMP u ptibuznych

Klientka 1

Neméla, nevédéla o
rizikovych faktorech, které

vedou k CMP

Ne

Klientka 2

Neméla, nevédéla o
rizikovych faktorech, které

vedou k CMP

Ne

Klient 3

Nemél, nevédél o rizikovych
faktorech, které vedou k
CMP

Ne

Klient 4

Nemg¢l jen, Ze na to mize
¢lovék zemfit, nevédél o
rizikovych faktorech, které

vedou k CMP

Ne

Klient 5

VéEdél, Ze existuje ale nic vic,
nevédél o rizikovych
faktorech, které vedou k

CMP

Ano sestienice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na vysoky krevni tlak byli 1é€eni 2 klienti, u 1 klienta se hypertenze objevila
az po prodélané CMP. Z toho 2 klienti neméli vysoky TK pied prodélanou CMP
a 1 klientka uvedla, ze méla ,, hrozné nizky tlak pres 20 let”. Aktivnimi kutdky byli
3 klienti a 2 klienti nekoufili viibec. Pravidelna konzumace alkoholu byla u 2 klientt,

2 klienti konzumovali alkohol vyjimecné a 1 klient piilezitostné. VSech 5 respondentl

odpovédelo, ze dbali na zdravou stravu.

Informace o CMP nemél nikdo z respondentti. ,, Nic jsem o ni nevedél. Prislo to z niceho
nic. Nevedel jsem o ni nic, akordt Ze to bude mit nasledky, ale nevedél jsem jaky.
A ze kdyz to clovek dostane, tak miize byt i po smrti. |, Veédel jsem, Ze existuje, ale nic

vic.“ Klientka 2 ftekla o rizikovych faktorech. ,,Nic takového jsem nevédéla,
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Ze to zpusobuje mrtvici.“ U 4 klienti nebyla CMP u ptibuznych, 1 klient odpovedél,

ze jeho sestfenice prodélala CMP. Jeden z klientti doslova tekl ,,v pFibuzenstvu nic

takového nebylo “.

Tabulka ¢. 3 CMP a jeji dopady

CMP

Kdy

Kde prob¢hla Jak probéhla Hospitalizace
probéhla

Pii rehabilitaci,

terapeut zmackl 3

Hamzova odborna

_ Nemocnice
Klientka | Pted 10 body na hlavé

lécebna v v Chrudimi — 3
1 lety (zacala tupét ruka,
KoSumberku tydny
brnét prsty a

tuhnout usta)

Pfi vafeni — pocit

_ ) Nemocnice
Klientka Pfed 8 nevolnosti, na

Doma | Havlicktv brod
2 lety omdleni, musela si
— 3 tydny
lehnout
V kamionu — pocit ]
] Nemocnice
nevolnosti na
v Italii — 3
omdleni, po
meésice, poté
) Pied 7 zastaveni doslo
Klient 3 | V kamionu v Italii prevezen do
ety

k omdleni, pak se

) nemocnice v
probudil a znovu
Teplicich — 1
omdlel venku na
o mésic
parkovisti
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Citil hotko v puse, Nemocnice
) Pied 6 ‘
Klient 4 | V domécnosti u bratra zacal padat na Havlicktv brod
ety
levou stranu — 5 apil tydne
Spadl, kdyz cht¢l jit
na WC, necitil ]
) Pied 3 Nemocnice
Klient 5 Doma pusu, ruku, nemonhl
lety _ Havli¢kuv brod
mluvit, doslo k
inkontinenci
Dopady CMP
- Pravostrannd hemiparéza, feCova apraxie, bolesti hlavy, akusticka agnozie,
lentka
. ataxie, kognitivni problémy, ztrata normélné kontrolovanych pohybi,
zmény ndlady, pocity uzkosti
Klientka y : .
. Recova apraxie, kognitivni problémy
Recova apraxie, Pravostranna hemiparéza, bolesti hlavy, inkontinence,
Klient 3 kognitivni problémy, ztrata normalné kontrolovanych pohybti, zmény
nalady, pocity uzkosti
Klient 4 Levostranna hemiparéza,
Pravostrannd hemiplegie, ztrata normalné kontrolovanych pohybt, fe¢ova
Klient5 | apraxie, inkontinence, prozoagnozie, kognitivni problémy, zmény nalady,

pocity uzkosti, ataxie

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku kde probéhla CMP, odpovédéli 3 klienti, Ze v domdcim prostiedi,

1 klient ve zdravotnickém zatfizeni a 1 klient mimo domov, v zahrani¢i. (Klientka 1)

,,otalo se to v lécebné na Kosumberku. Byla jsem tam s pateri a rukou. Terapeut mi

chtél pomoci a zrovna mackal néjaky tri body, co jsou za krkem. Chtél mi ulevit

od bolesti ruky. No a prave mé to zmacknul vic a ja bych vekla, Ze nemél tolik

zkuSenosti. No a tak mé zacala tupét ruka a brnét prsty. Kdyz jsem se ho ptala, co mi
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to udelal, tak mé odvezl na pokoj, no a tam se mi udélalo zle, zacaly mé tupnout rty
a vaznout jazyk. Pak se mi udélalo lépe. Vecer to se mnou uplné zinklo. Vypadla mi
sklenice z ruky a ja stacila prateliim vict: ,, Hele mé je néjak hrozné zle, ja necitim celou
pravou polovinu téla“. Doktorka v lécebné mi hned pichala néjakou injekci prave
na rozpusténi té srazeniny. Poslala mé na CT do nemocnice v Chrudimi. Tam se nic
neprokazalo. Potom jsem jela domit a muj neurolog, kdyz mé vidél, tak mé okamzite
poslal na hospitalizaci do chrudimské nemocnice. Druhy den mé vezli do Pardubic
na MR a hned pan primar vedél, ze jsem, po mozkové prihode. Byla jsem na neurologii
3 tydny. Mluvit jsem uméla, ale prosté jsem jen koktala, vaznul mé prosté hodné jazyk.
Ruka prosté nefungovala. A nohu jsem teda tahala za sebou, tu jsem nedokdzala
zvednout. Néekteré slovo neumim vyjadrit. Zapominam hodné. Zhorsil se mi zrak a sluch
po mrtvici. Ted’ mé dost casto boli hlava. Vykyvy v naladach byly hrozny. To je takova
bezmoc, kdyz se cloveék neumi postarat sam o sebe. StéZovala jsem si porad na bolest
pravé poloviny téla. Zjistili, Ze mam neuropatické bolesti. Prendali mé do poradny
bolesti. Jeste musim mit bezlepkovou dietu, protoze mam nemocné tenké strevo. Pry
to mam ze stresu.

(Klientka 2) ,, Byla jsem v kuchyni, varila jsem. Udélalo se mi tak trochu Spatné.
Ja nevim, jak bych to rekla, bylo mi na omdleni. Pak jsem si musela lehnout. Sanitka mé
odvezla do nemocnice Vv Haviickové brodé. Byla jsem na neurologii 2 tydny.
V nemocnici me prevezli na rehabilitacni oddéleni, tam jsem byla tyden. Pohybuju
se normalné. Pomalicku dojdu vsude. Déla mi problém najit slova a pamét. Ptam se, jak
se to jmenuje, nemiizu si vzpomenout, jak se tomu rika. Po 14 dnech kdyZz jsem prijela
domii, se mi to stalo znovu. Zase jsem byla maldtna. Zavolali sanitku. Byla jsem
v nemocnici v Havlickové brode. Tam jsem byla 14 dni. Pak mé pustili domui.

(Klient 3) ,,Jel jsem Vv kamionu, udélalo se mi na omdleni a tak jsem zastavil
u krajnice. Omdlel jsem uplné. Potom jsem se probudil a zaparkoval na parkovisti.
Kdyz jsem vysel ven, zase jsem uplné omdlel. Pry mé nékdo nasel a zavolal sanitku.
Probudil jsem se v nemocnici. Umél jsem jen italsky, uplné jsem prestal mluvit Cesky.
Re¢ mi vdzla. Museli, na mé mluvit jen italsky, cestiné jsem nerozumél. Viibec jsem

nechodil. Necitil jsem pravou polovinu téla. Na zacdtku jsem mél cévku. Byl to hrozny
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stav, byt takhle daleko, nikoho jsem tam neznal. Kdyz jsem zacal trochu chodit
S choditkem, prevezli mé do nemocnice v Teplicich. Tam jsem byl 1 mésic a pak jsem Sel
domit. Po druhy jsem dostal mrtvici u pritelkyné doma. Je to 2 roky zpét. Zase jsem
omdlel, probudil jsem se a zavolal zachranku. Byl jsem v nemocnici Havlickove Brode 1
mésic. VSechno bylo mirnéjsi. Ty stavy nebyly tak hrozny jako predtim.

(Klient 4) ,, Byl jsem u svého bratra, tam to na mé prislo. Viibec nic jsem nevédel.
Citil jsem horko v puse. Takovy blby pocit jsem mél. Zacal jsem se klatit a kdyz jsem
Sel,porad jsem padal na levou stranu. Potacel jsem se doleva. Oni si mysleli, Ze jsem,
opily, ale nebyl jsem. Byl jsem u doktorky, tam mé nalozZila sanita a odvezla
do nemocnice Havlickitv Brod. Tam jsem byl 2 a pil tydne na neurologii a 3 tydny
na rehabilitaci. Potom mé pustili domii.

(Klient 5) Z divodu zhorSené komunikace u klienta byla do rozhovoru zapojena
jeho manzelka, kterd pomohla s ujasnénim pojmua a odpovédi. ,,Stalo se to doma, sSel
si lehnout a kdyz chtél jit na zachod, spadl. Doplazil se do postele. Volala jsem hned
obvodniho lékare. Ten, kdyz prisel, volal zachranku. Spadl mu koutek, ukazoval
na pusu, ze nemiize mluvit. A taky ukazoval na ruku, Ze s ni néco md. Pocural se pri
tom. Bylo vidét, Ze ma strach. Byl prevezen do nemocnice v Havlickové Brodé.
Na neurologii byl 1 tyden, po tydnu sel na LDN, tam byl 2 mésice. Pak jsme si ho vzali
domu. Nehybal celou pravou polovinou téla. Neudrzel 8§ mésicii moc a stolici. Mél cévku
a byl na pamperskach. Nepoznaval rodinu, jen mé a své dcery. Vnoucata mu vzidycky
musela rict, kdo jsou. Rozumél nam, co rikame, ale kdyz chtél néco Fict on, tak z ného
vySel blud. Jednou na nas mluvil dokonce nemecky a morseovkou. Nemluvil ve vétach,
pouze slovy. Hodné se mu stiidaly ndlady. Nékdy brecel a bylo na nem videt, jak ho
to vSechno stve a hlavné, Ze mu nerozumime. Obcas byl i agresivni, kdyz chtél néco rict

I3

a my jsme nevedeéli, co po nds chce.
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Tabulka €. 4 Vyuziti socialnich sluzeb, davek a kompenzacnich pomiicek

Vyuziti socidlnich sluzeb

Jaké Jejich znalost

Nezna je, jen vi o
) Pecovatelska sluzba, zajisténi obédt )
Klientka 1 pecovatelské sluzbg, ktera je
bez donasky
V misté bydlisté

Klientka 2 Charita — Domaci zdravotni péce Nezna socialni sluzby

Nevyuzival zadné sluzby, pomoc od

Klient 3 ) Nezna socialni sluzby
rodiny
) Nevyuzival zadné sluzby, pomoc od _
Klient 4 ) Nezna socialni sluzby
rodiny
) ) ) On sam je nezna, ale rodina o
Klient 5 Charita — osobni asistence '
nich vi.
Vyuziti davek
Jaké Jejich znalost
Invalidni dichod III. stupné, kartu ZTP,
Klientka 1 ptispévek na mobilitu, diive pfispévek na Ano zna je

péci dnes ne

) Starobni dichod, pfispévek na péci a .
Klientka 2 . Ano zna je
piispévek na mobilitu

) Invalidni diichod III. stupné, ptispévek na )
Klient 3 . Ano zna je
mobilitu, diive piispévek na péci a ZTP

_ ' Zna jen tuto davku, o
Klient 4 Invalidni dichod III. stupné .
jinych nevi

Klient 5 Starobni dichod, ptispévek na péci Ano zna je
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Kompenzaéni pomiicky

Jaké Znalost

Klientka 1 Hul Nezna je

Klientka 2 Francouzkou hul Nezna je
Klient 3 Hulku, diive choditko SpiSe je nezna

Klient 4 2 hole (¢tyfnozka, dvojnozka) Nezna je

Choditko, Iuzko polohovaci s moznosti

elektrického nastaveni, podlozka ‘
) On sdm je nezna ale
Klient 5 antidekubitni mechanicky vozik, kfeslo ]
. rodina ano
klozetové, stavebni prace spojené

s uzpusobenim koupelny a WC, hole

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku, zda vyuzivali socidlni sluzby, odpovéd¢eli 2 klienti, Zze zadné nevyuzili,
ke 2 klientim dochazela charita a 1 klientka vyuziva pecovatelskou sluzbu. (Klient 4)
., Nic takového jako sluzbu nevyuzivam.*“ (Klientka 2) ,, Pecovatelska sluzba nam
zajistila obédy, ale syn pro né chodi.* (Klientka 1) ,, Akorat za mnou chodila zdravotni
sestricka, kdyz jsem na tom byla hodné Spatné, ta mé chodila rehabilitovat nohu. Byla
pod charitou.” Z 5 klientl uvedli 3 respondenti, Ze neznaji socialni sluzby, 1 klient vi

o pecovatelské sluzbg, protozZe je v misté bydlisté. U 1 klienta zn4 tyto sluZby rodina.

Vsichni dotazovani klienti uvedli, Ze znaji davky, pouze jeden klient odpoveédeél,
ze zné davku, kterou pobird, o dalsich nevi.

Klienti odpovidali na otadzku, jaké vyuzivaji davky. Z 5 klientd odpovédéli 3,
Ze pobiraji invalidni dichod III. stupné, ptispévek na mobilitu, 2 maji starobni dichod,
piispévek na péci a 1 klient ma kartu ZTP. (Klientka 1) ,, Mdm ZTP. 400K¢ mi davaji
na mobilitu. Mam invalidni diichod IIl. stupné. Vim o davkach. Prispévek na péci

pobiral diive miyj druh. “ (Klientka 2) ,, Pobiram starobni diichod. Prispévek na mobilitu
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mam. Taky prispévek na péci. “ (Klient 4) ,, Diive jsem mél prispévek na péci a ZTP, pak
mi to sebrali.

Na otazku znalosti kompenzacnich pomucek, odpovédéli 3 klienti, Ze neznaji jiné
kompenzacni pomucky, nez ty které vyuzivaji, 1 klient uvedl, ze je spiSe nezna
au 1 klienta zna kompenzacni pomiicky rodina respondenta.

Klienti uvedli kompenzacni pomucky, které vyuzivali nebo stale vyuZzivaji.
Ptevazné pouzivaji hole. Nékteii vyuzili vice kompenzacnich pomiucek jako naptiklad
choditko. (Klient 3) ,, Na zacatku jsem doma chodil s choditkem. Kdyz jsem se zlepsil,
pouzival jsem jen hilku.* (Klient 4) ,, Tuhle ctyrnozku pouzivaim doma. Na ven mam
Jjinou. Zaplatila mi to pojistovna. Jinou mi koupil bratr za své.” (Klient 5) ,, Mame
polohovaci postel s tou antodekubitni podlozku, vozicek, choditko, gramofon, hiil, pak
Jjsme predelavali koupelnu a zachod. Méli jsme pred tim vanu a manzel od nasi holky ho

tam musel davat.
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Tabulka €. 5 Vyuziti slozek ucelené rehabilitace, pomoc od rodiny

VyuZiti sloZek ucelené rehabilitace

Klientka 1 Rehabilitace v Chotéboii, dvakrat v Janskych laznich,
Klientka 2 Rehabilitace v Chotéboii, logoped
Klient 3 Lazné v Dubi, dvakrat v Janskych laznich, logoped
Klient 4 Rehabilitace v Chotébofi
Klient 5 Dvakrat v Hamzové odborné 1é¢ebné, klinicky logoped v Hlinsku
Pomoc od rodiny
Klientka 1 Velice dobra, pievazné od druha
Klientka 2 Velice dobré, opora v rodiné
) Na zacatku dobra, poté doslo k rozpadu manzelstvi v dusledku
Klient3 prodélani CMP
Klient 4 Velice dobra, pievazné od bratri
Klient 5 Velice dobra, zapojeni celé rodiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vsichni klienti odpovédéli kladné na otazku, zda vyuzili slozky ucelené

rehabilitace. Klienti 1, 2 a 4 podstoupili rehabilitaci v Chotéboii. Klientka 1 uvadi:

, Kdyz mé propustili z té nemocnice, tak jsem asi tak 2 mésice byla doma a po

2 meésicich mé hned zajistil pan doktor v Chotebori rehabilitaci . Klientka 2 fika: ,, do

Chotebore jsem pak jezdila na rehabilitaci“. Z 5 respondentti 3 odpoveédéli, ze vyzili

logopeda: ,, Na to mluveni jsem chodila“ a 2 klienti rehabilitovali v Janskych Laznich.

(Klientkal)

.,V Janskych Laznich jsem byla dvakrat. Nedochdzela jsem k logopedovi, protoze se mi
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Fe¢ potom vrdtila sama od sebe a pak jsem ani nezadrhavala. (Klient 3) ,, Nejvic mi
pomohli v laznich v Dubi. Da se Fict, Ze tam mé dali do kupy. Pak jsem byl jesté dvakrat
v Janskych Laznich. (Klient 5) ,, Byl dvakrdat v KoSumberku v lécebné. Poprvé na
6 tydnu, podruhé na 5 tydmi. Hodné mu tam pomohli. Zacal trosku hybat nohou
a rukou.

U 4 respondentti probéhla pomoc od rodiny velice dobie, u klienta 3 byla pomoc
na zacCatku, poté doslo k rozpadu manzelstvi v dasledku prodélani CMP. Klientka
1 uvedla: ,,Jd si myslim, Ze to fungovalo, hodné mi pomdhali, to je pravda. Viastné
za mé vsechno zZehlili, uklizeli a stirali. Jak ja bych vyzdimala jednou rukou hadr. Méla
Jjsem dobrou motivaci k uzdraveni kvuli rodiné. Rodina to vzala docela dobre. Nezacali
se ke mné chovat jinak, furt mé brali takovou, jaka jsem.“ Klientka 2 odpovédéla:
,, Vsichni mi moc pomohli a pomdhaji. Hlavne deti.”. Klient 3 ftiké: ,, Vsichni mi
na zacatku moc pomahali. Nejvic dcera. ManzZelka to na zacatku sndsela, ale Ze jsem
nenosil domii penize a jesté se o mé musela starat, pozadala o rozvod. Nezvlidala
to. Sel jsem z bardku. Potom jsem bydlel po kamarddech, kde se dalo. Motivaci
K uzdraveni jsem mél. Hlavné kviili rodiné. V Janskych Laznich jsem potkal soucasnou
pritelkyni. Jsem za ni moc rad. Chape mé a naucila mé chodit zase do spolecnosti. U
klienta 5 probéhla pomoc od rodiny velice dobie a obétave. ,, Celd rodina se zapojila
do péce. Kazdy meél urcitou funkci. Nekdo s nim cvicil, dalsi s nim Ccetl, zlepsoval
to mluveni. V této rodiné byl hlavni problém, Ze se dopady nezmirnovaly, ale stale
pretrvavaly. Kazdému v této rodin€ dochazely sily. Kazd¢ zlepSeni u respondenta bylo
jen nepatrné. Rodina pecCuje o klienta v oblasti hygieny, stravovani, oblékani,

rehabilitace (télesné, socialni, pedagogické) a v mnoha dalSich.
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Tabulka ¢. 6 Komunikace a vztahy s vefejnosti

Komunikace
Klientka 1 Zapomina slova, neumi se vyjadrit
Klientka 2 Spatné se ji mluvi, nemize si vzpomenout na slova
Klient 3 Opakuje se, ale neni si toho védom, pomalej$i mysleni
Klient 4 Komunikace dobra
Klient 5 Komunikuje velice $patné, nemluvi ve vétach, neumi se vyjadfit

Vztahy s vetejnosti

Klientka 1 Dnes lepsi, opustili ji pratelé, diive se stranila lidi
Klientka 2 Dobré, snazi se mluvit

Klient 3 Trochu omezené

Klient 4 Vyrazné se nezmeénily

Klient 5 Spatné v diisledku komunikaéni, t&lesné bariéry

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 5 klientd odpovédéli 4 respondenti na otazku, jak probiha komunikace dnes,
zaporné. Nemohou si vzpomenout na otdzku, musi se na né¢ mluvit pomaleji, neumi
se vyjadrit a opakuji se. Klient 4 na tuto otazku odpovedé@l: ,, Nejvétsi stésti je, ze miizu
normalné mluvit, Ze mi to nepostihlo mluvu. “ Ostatni respondenti odpovidali: (Klientka
1) ,,Zapomindm prosté néjaky slova. Néektery slovo neumim vyjadrit. Zapominam
hodné. “ (Klientka 2) ,, Déld mi problém najit ty slova. Spatné se mi mluvi. Trochu
ta pamet dela problémy. Ptam se, jak se to jmenuje, nemiizu si vzpomenout na tu vec.
Ale snazim se mluvit s lidmi.* (Klient 3) ,, Pry se opakuju, ale ja o tom nevim. Ostatni
mi to Fikaji, Ze jsem o tom pred chvilkou mluvil. Kdyz jsem nékde ve spolecnosti, a mluvi

3

tam hodné lidi najednou, nestiham jim rozumeét. Musi na me mluvit jeden a pomalu.*
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(Klient 5) ,, Komunikuje jen slovem. Neumi slozit vétu dohromady. Nedokdze se vyjadrit.
My mu nerozumime, a proto je pak agresivni. Kdyz zacne néjakou vétu, tak prvni
slovicka do sebe zapadaji, ale pak z ného vyjde blud. A my nevime, co vlastné po nas
chce. Nekdy vydava jen takovy skieky .

U vétSiny respondentll jsem meéla problém s ur¢enim, kde kon¢i a zacind véta
v disledku $patné intonace. Casto hledali slovi¢ka. Nechtéla jsem jim vkladat do ust
svoje nazory. Poskytovala jsem dostatek ¢asu na promysleni. Po Case na to slovo piisli
sami nebo jsme spole¢nymi silami nasli vyhovujici odpovéd'.

Vztahy z vefejnosti bral kazdy jedinec jinak. Ti mladsi, ktefi stale navstévuji
spolecenské akce, pfistupovali k této problematice skepticky. Rizné nazory na vztahy
z vetejnosti: (Klientka 1) ,, Stranila jsem se lidi, protoze, kdyz mé potkali, tak prosté
na mé ukazovali, nebylo mi to prijemny. Hrozné mdlo jsem chodila ven. Prdtelé mée
hodné opustili. Myslim si, Ze se za mé ten druh stydél. Takze ja jsem pomalu nikam
nechodila. “ (Klientka 2) ,, Kdyz dojdu na zahradku, tak se mnou hodné lidi mluvi. Lidé
se zastavuji a ptaji se, jak se mam a tak dale. Hodné za mnou chodi rodina a pomadha
mi. Jsem rdada, Ze se mnou takhle mluvi.” (Klient 3) ,, Do spolecnosti moc casto
nechodim. Mam hodné prdtel, ale jsem s nimi V kontaktu spise pres internet. Kdyz
si jdeme nékam sednout, tak nestiham ostatni, kdyz mluvi. Mam s tim problémy a ptat
se jich pokazdé, aby to zopakovali, je trapny. Obcas si jdu sednout do hospody, ale
sedim tam sam a pozoruji ostatni. Jsem rad, kdyz miizu byt se svoji pritelkyni, hodné
cestujeme a snazime se nesedét furt doma.* (Klient 5) ,, Kluci chodi. Vnucky taky a miki.
Tim myslel, Ze chodi na navstévu hodné pratel, hlavné od néj z prace. Vzdycky kazdému
pomohl, kdyz potrebovali, takze ho maji radi. A miki je pes, ma ho rad. Vzdycky skoci
tatovi do postele a ten ho jen hladi. Kdyz je hezké pocasi, snazime se s nim jit ven.
NalozZime ho do voziku a jedeme se nékam projet. Treba k nam na zahradu. A po cesté
ho zastavuji lidé a snazi se s nim mluvit, i kdyz je to tézké. Jsem rada, Ze na neho

mysli. *
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Tabulka ¢. 7 Socialni dopady a situace dnes

Socialni dopady a situace dnes

) Financ¢ni pokles, pocit izolovanosti,
Klientka 1 ' . .
Neuropatické bolesti 24 hodin
) Vyrazné dopady nejsou, k finanénimu poklesu nedoslo
Klientka 2 .
Problém s komunikaci
Klient 3 Vyrazny finan¢ni pokles, rozpad rodiny, zhorSena mobilita
Klient 4 Pohyblivost je horsi, k finanénimu poklesu nedoslo
Klient 5 Vyrazny finan¢ni pokles, zhorSena mobilita, problém s komunikaci

Zdroj: Vlastni vyzkum

U klientd 1, 4, 5 doslo k finanénimu poklesu a u 2 respondentii dokonce
K vyraznému. Dva klienti odpovédéli, Ze maji problém s komunikaci, jini maji
zhorSenou mobilitu. Jako dalsi dopady uvedli klienti rozpad rodiny a neuropatické
bolesti.

Klientka 1 uvadi: , Dokad se mi nestala ta mrtvice, tak jsem vlastne furt délala
a byla jsem na tom daleko lepsi. Méla jsem dobrou praci a dobre jsem si vydélala.
TakzZe ty penize ted chybi, neni jich tolik. Dost doslo k financnimu poklesu. Pripadam
si izolované. Pratelé mé hodné opustili. Nenavratila jsem se do Zivota, protoze mam furt
ty neuropatické bolesti. Mam je 24 hodin, prost¢é mé to nedovoluje vratit
se do normalniho zZivota. Vecir je to daleko horsi. Hodné zapominam, nemiizu
si vzpomenout.“ U klientky 2 nedoSlo k finanénimu poklesu, jelikoZ pted prodélanim
CMP pobirala starobni dichod. Finance jsou stile stejné. Klientka nemé zavazné
fyzické problémy a je v mnoha piipadech sobéstacna. Finance se vyuzivaji stejné jako
pted prodélanim CMP. Klientka ma velikou rodinu, kterd je ochotna kdykoli pomoci.
Nejvetsi socialni dopad klientky je, Ze ma omezenou komunikacni schopnost. ,, Snazim
se mluvit s lidmi, ale nemiizu si vzpomenout na slovicka. *“ Klient 3 tika: ,, Mdm o dost
min penéz. Driv jsem jezdil kamionem a vydelal jsem si docela dost. Po mrtvici jsem
nemohl pracovat a tak nemam penize, na které jsem byl zvykly. Proto se také se mnou

manzelka rozvedla. Driv jsem ji nosil domu penize a ted mam dost madlo oproti tomu,
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co jsem vydelal diiv. Nemel jsem prachy a jeste se o mé musela starat, tak to nezvladla
a vyhodila me. “ U Kklienta 5 nedoslo k integraci, jelikoz je stale plné zavisly na pomoci
rodiny. Jeho status se vyrazn¢ zménil. Dopady CMP jsou stale velice tézké. ,, Zlepsil
se V té hygiene, uz neni na pamperskach a nema ani cévku. Na vozicku se pohybuje
po byté. Dojede si na zachod. Chvilku mu to trva, nez tam dojede, ale zvlada to. Jidlo
mu dam na talir nakrajené a on se uz naji sam. Ji IZici. Kdyz s nim chodime, tak ujde asi
200 metru a potom si musi odpocinout. Takze to hybani se taky zlepsilo. Ta mluva je ale
furt Spatna. SnazZime se s nim cvicit, ale moc to nejde.“ Vyrazny finan¢ni pokles byl
v disledku zakoupeni kvalitnich hygienickych prostfedkd. Pomicky na hygienu - ,, stoji

to moc peneéz ty podlozky, pény na umyvani a dalsi prostiedky.

Tabulka €. 8 Rodinny pfislusnici a demografické tdaje

Rodinny ptislusnici a demografické udaje

Vek Pohlavi Zam¢éstnani Stav
Rodinny pfislusnik 1 59 Muz (druh) Taxikar Rozvedeny
Rodinny ptislusnik 2 79 Muz (manzel) Duchodce Zenaty
Rodinny pfislusnik 3 23 Zena (dcera) Student Svobodna
Rodinny pftislusnik 4 55 Muz (bratr) Nezaméstnany Rozvedeny
‘ . Zamg¢stnana -
Rodinny pfislusnik 5 41 Zena (dcera) Vdana
ucetni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zacastnilo 5 rodinnych pfislusnikd ve veéku od 23 do 79 let. Tito
pfislusnici se podileli na rehabilitaci a pomoci klientovi zvladnout dopady CMP.
V ptibuzenském poméru ke klientim byly 2 dcery, 1 bratr a I manzel. U klientky 1 byl
pecovatelem jeji druh. U 2 rodinnych pftisluSnikl bylo peCovani ztizeno plnou pracovni

dobou v zamé&stnani.
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Tabulka €. 9 Rodinny ptislusnici a CMP

Rodinny pfislusnici a CMP

Pfijeti onemocnéni postizeného
Rodinny pfislusnik 1 Ano ale jen docasné, po Case pochybnosti
Rodinny ptislusnik 2 Ano doslo k piijeti, peCovatel ma sam postizeni
Na zacatku nedoslo k pfijeti, poté ano dopady nebyly tolik
Rodinny pfislusnik 3 oL
zavazné
Rodinny pfislusnik 4 Ano doslo k pfijeti
Rodinny ptislusnik 5 Nedoslo k pfijeti, vyrovnani
Finan¢ni pokles v rodiné
Rodinny pfislusnik 1 Ano doslo k finan¢nimu poklesu
Rodinny ptislusnik 2 Nedoslo k finan¢nimu poklesu
Rodinny pfislusnik 3 Ano doslo k finan¢nimu poklesu
Rodinny pfislusnik 4 Nedoslo k finan¢nimu poklesu
Rodinny pfislusnik 5 Ano doslo k finan¢nimu poklesu
Izolace pecovatele od spolecnosti
Rodinny pfislusnik 1 Na zacatku ano, poté zacal chodit do spolecnosti
Rodinny ptislusnik 2 Nedoslo k izolaci
Rodinny pfislusnik 3 Doslo ale jen z ¢asti
Rodinny ptislusnik 4 Nedoslo k izolaci
Rodinny ptislusnik 5 Doslo ale jen z ¢asti
Informace o CMP
Rodinny piislusnik 1 Ano informace o0 CMP dostali
Rodinny pfislusnik 2 Ano informace o CMP dostali
Rodinny piislusnik 3 Ano informace o0 CMP dostali
Rodinny ptislusnik 4 Jen z ¢asti, podrobnéjsi informace nedostali
Rodinny pfislusnik 5 Nedostali informace o CMP

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vétsina rodinnych ptislusniki odpovidala kladn€ na otazku, zda pftijali onemocnéni
postizeného nebo se s nim, smifili. Z 5 respondentli uvedli 2, Ze se s onemocnénim
nevyrovnali. Rodinny ptislus$nik 2 a 4 uvadi: ,, Srovnal jsem se s tim dobre. Ja jsem s tim
pocital, ze to bude jiny. Ja sam se sotva hejbu. Takze vim jaké to je.* ,, Tak bracha mluvi
normalné, jen ma tu nohu spatnou. Takze jsem chodil na ndakupy a obstaraval ostatni
veci. TakzZe jsem to vzal tak, jak to je.* (Rodinny ptislusnik 1) ,, Na zacatku jsem to bral
tak , jak to je. Potrebovala pomoc, tak jsem pomahal, kde se dalo. Ale po case jsem
zjistil, Ze takhle to dal nejde. Staral jsem se o ni 2 mésice, pak jela do lazni. Tam ji dali
do kupy a ona se dokdzala postarat sama o sebe. Kdyz jsem vidél, Ze se o sebe dokdaze
postarat sama, tak jsme se rozesli. Nezvladal jsem to.” Jinak odpovédél rodinny
ptislusnik 5: ,, Nemohla jsem se s tim v Zadném pripadé vyrovnat. Protoze byl cely Zivot
vlastné zdrav. Necekala jsem, ze by mohl takhle tatinek dopadnout. Nejvic mné vadilo,
Ze lékari vse resili danim tatinka do ustavu. Coz jsme my zasadné odmitali. Prosté
nechtéli jsme si to pripustit, Ze by mél byt dany do ustavu. Ja jsem se rozhodla,

ze tatinka vezmeme domii.

Na otazku, zda doSlo k financnimu poklesu rodiny, odpovédéli 3 rodinni
piislusnici, ze doSlo vyrazné k finanénimu poklesu. Naopak 2 rodinni piislusnici
nezaznamenali finan¢ni pokles. Rodinny pfislusnik 2 a 4 uvedli: ,, Financni problémy
jsme neméli. Oba dva jsme méli starobni diichod a ten mdame i ted.* nebo ,,S tim
co mame, vyzijeme. Nic vic nepotiebujeme. Jsme na tom postejné jako pred mrtvici. *
Naopak rodinni piislusnici 1, 3 a 5 tikaji: ,, Penéz bylo min, ona pred tim pracovala
a méla vic penéz. Snazil jsem se vic pracovat, ale keftu bylo mdlo.“ nebo ,, Tatka pred
mrtvici vic vydelaval. Mel pekny plat. Potom bylo penéz miii a bylo to znat. Jeho
manzelka byla zvykla na penize, které nosil domii pred mrtvici a kdyz pak nevydélaval,
tak se snim rozvedla a vyhodila nds. (Rodinny ptislusnik 5) ,, Hodné se dd penéz
na hygienu, pampersky, cistici prostredky, ruzné olejicky. A ohledné stravy kupujeme

mu kvalitni stravu. Néjaky specidlni nutridrinky, po kterych nabiral. *
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Kizolaci pecovatele od spolecnosti doslo ale jen z¢asti u 3 respondentt.
U rodinnych piislusnika 2 a 4 nedoSlo k izolaci. ,, Viitbec se necitim izolované. Vsichni
se ke mné chovaji hezky. Mame Stésti, Ze bydlime na nameésti, kazdy nds do oken zdravi,
mava nam.“ Rodinny pfislusnik 1 tika: ,, Na zacatku, kdyz potiebovala hodné pomoc
S oblékanim, umyvanim, cesanim, jsem byl spise s ni doma. Kdyz odjela do lazni, zacal
Jjsem zase chodit ven. “ Rodinni piislusnici 3 a 5 se shoduji: ,, Ostatni véci jsem ozZelela,
protoze to byl miij otec, tak mi to tolik nepripadalo.* Respondent 5 dodava: ,, Vadi mi,
Ze nemiizu na zahradu. Nejvic mné vadi, Ze nemdm cas na svoji vlastni rodinu. Vadi mi,
Ze vSechno ziistalo na mé. Ze zacatku, kdyz jsem musela s tatkou cvicit, jsem chodila

domii hodné unavena a na nic jsem pak nemeéla naladu.

Na otazku, zda byly rodiné poskytnuty informace o CMP, odpovédéli 3 rodinni
prislusnici, ze dostali vSechny potfebné informace, 1 respondent uvedl, Ze nedostali
a 1 dostal informace jen okrajove. Rodinni pfislusnici 1 az 3 se shodli na dostatecném
mnozstvi informaci o CMP. ,,Jd si myslim, zZe jsme dostali vSechny informace. O mrtvici
to mné vSechno vysveétlili. Od doktorky jsem se taky hodné dozvedeél. Ja jsem mél taky
prispévek na péci, tak z toho jsem to vedel. “ Rodinny ptislusnik 5 tiké: ,, Od personadlu
Jjsme se nic nedozvédeli. Co jsem si nevyStékala, to jsem neméla. Vadilo mi, Ze lékari
nam kloudné nedavali informace. Proto jsem si sama zjistila telefon na svaz

postizenych, kteri mi rekli, kam se mam obratit ohledné kompenzacnich pomiicek. *
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5 DISKUZE

Hlavni vyzkumna otdzka meéla zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda
interakce Vv rodiné. Interakce v rodiné ovliviiuje, jak se jedinec a rodina vyrovnali
a piijjali dané onemocnéni. Kiivohlavy uvadi, Ze pfedstavy pacienta o tom, co mu je,
ovlivituji daného cloveéka pii jeho vnimani vlastniho zdravotniho stavu a zéaroven ho
1 ovliviiuji pfi jeho interpretaci toho, jak na tom zdravotné je (30). S timto tvrzenim
souhlasim, pfi vyzkumu jsem se setkala s jedinci, kteti dopady CMP nebrali jako néco
vyznamného. Uvedli, Ze maji v disledku prodélani CMP wurcité omezeni,
ale interpretovali ho jako nezdvazné. Ktivohlavy dale tika, ze ve fazi vlastniho boje
s nemoci jde u pacienta v prvé fadé¢ o uvédoméni si souboru postupt, kterymi je mozné
dany problém fesit (30). O tomto tvrzeni jsem se presvédcila, kdy respondenti hovotili
0 motivaci K uzdraveni, chtéli se co nejrychleji vratit do rodiny. Drzeli se danych
postupli pii rehabilitaci, kterd jim pomohla se navratit do pivodniho socidlniho
prostiedi.

Végnerova uvadi, Ze onemocnéni neni zalezitosti jen jedince, ale ovliviiuje Zivoty
celé rodiny. Méni se postaveni nemocného, role ostatnich ¢lenil rodiny, celkovy Zivotni
styl a nékdy jsou i ovlivnény jejich hodnoty a normy. Vyrovnat se s takovymto stresem
vyzaduje ¢as (50). Rodinny pfislusnik 5 na tuto problematiku uvedl: , Hodné mi
to zmenilo Zivot. Od té doby mam strach o kazdého. Bojim se o své nejblizsi. Vadi mi,
co si tatka musi prozivat. Vadi mi, jak na tom tatka psychicky je. Také mi vadi, Ze
nemam cas na svoji vlastni rodinu. Trpi tim muj manzel a moje deti.” U této
problematiky jsou dva typy jedincti, bud'to pfili§ aktivni, ktefi se nemohou smifit
s dopady a snaZzi se najit riznd vychodiska pro uzdraveni. Nebo se jednd o rodinné
ptislusniky, ktefi rezignuji. Béhem vyzkumu jsem se nesetkala s rezignujicim typem
rodinného pftislusnika. Klienti béhem rozhovoru uvadéli riizné zkusenosti (z nemocnice,
pii rehabilitaci) s ostatnimi pacienty, ktefi prodélali CMP tak i s jejich rodinami.
Myslim si, Ze rodina je velice dulezity motivacni prostiedek pro uzdraveni a navraceni

se do spolecnosti. Také to ale mohou byt ptatelé. Napiiklad klient 3 odpovédél:
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,, Vsichni mi na zacatku moc pomdhali. Nejvic dcera. Manzelka to na zacatku snasela
ale, Ze jsem nenosil domu penize a jesté se o mé musela starat, pozadala o rozvod.
Nezvladala to. Sel jsem z bardku. Potom jsem bydlel po kamarddech, kde se dalo.*
U tohoto klienta pfevazné zapisobili pratelé. Myslim si, Ze kdyby Vv tu chvili nemé¢l
tolik dobrych ptatel, mohla se vyvinout velice narocna zivotni situace. Tim jsem chtéla
naznacit, jak je rodina dtlezita pti poskytovani péée nemocnému jedinci. Kdyz si rodina
uvédomi, Ze je ncékdo blizky téZce nemocny, mohou se objevit deprese, pocity
bezmocnosti a viny. Odpovéd’ rodinného piislusnika 5 vystihuje tuto situaci: ,,Nemohla
jsem se s tim v Zadném pripadé vyrovnat. Protoze byl cely Zivot viastné zdrav. Necekala
jsem, ze by mohl takhle tatinek dopadnout. Nejvic mné vadilo, Ze nam lékari kloudné
nedavali informace. Resili vse ddnim tatinka do tistavu. Coz jsme mi zdsadné popirali.
Prosté nechtéli jsme si to pripustit, Ze by méel byt dany v néjakém ustavu. “ Libi se mi
vyrok Vagnerové, kde fikda, ze nemoc blizkého cloveéka pfedstavuje znacnou zatéz.
Védomi jeho utrpeni, respektive ohrozeni, ale i zména chovani nemocného vyvolava
rizné reakce. Proto neni snadné se chovat pozadovanym zpusobem (50). S timto
tvrzenim velice sympatizuji. Myslim si, Ze peCovatel se snazi co nejvice udélat pro
svého blizkého, ale neuvédomuje si, ze jestlize on sdim nebude v ,,pohod¢*, tak bude
délat problémy nemocnému se S onemocnénim vyrovnat. MUj néazor je, ze by si mél
pecovatel odpocinout a stanovit si hranice svych moznosti.

Dle mého nézoru jsou velice dilezité rizikové faktory. Feigin uvadi, ze mnoho
CMP vzniké nasledkem kombinace medicinskych (naptiklad vysoky TK) a navykovych
(napfiklad koufeni) pfic¢in. Neékteré rizikové faktory jsou zcela eliminovdny nebo
redukovany. Mnohé z rizikovych faktori se vzajemné ovliviuji. Jeden mize zesilovat
ucinek toho druhého a obracené. Riziko vzniku CMP roste s poctem kombinovanych
rizikovych faktort (17). U respondentii se objevily tyto rizikové faktory: vysoky TK,
pravidelné koufeni a konzumace alkoholu. Z vyzkumu vyplyva, ze je nedostatecna
informovanost respondentd o disledcich rizikovych faktori. Nikdo z nich nevédél
o pfi¢inach (rizikovych faktorech) CMP. Jen malo z klienti védélo informace o CMP
pfed prodélanim iktu. U 2 klientd doslo ke shodé, Ze védéli o umrtnosti spojené

s prodélanim CMP. Ostatni respondenti netuSili, ze jejich zivotni styl a néktera
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onemocnéni vedou ke vzniku iktu. Proto se také domnivam, ze je malo informovanosti
o prevenci a predchdzeni CMP. Klient 3 uvedl: , Nic jsem o ni nevédel. Prislo
to z niceho nic. Nevédel jsem 0 ni nic, akordt Ze to bude mit nasledky, ale nevedél jsem
jaky. A ze kdyz to clovek dostane, tak miize byt i po smrti.

Ve vyzkumu jsem se setkala s jedinci, ktefi méli velice tézké stavy neprodlené
po prodélani CMP, ale diky dobré rehabilitaci a pomoci rodiny se tyto dopady vyrazné
zmirnily. Interakce v rodin€ byly ovlivnény disledky CMP. U kazdého jedince jsou tyto
dasledky piijimany odlisn€é a individudlné. Z vyzkumu vyplyva, Ze pocatecni stavy
po CMP u respondenti byli pravostrannd hemiparéza, levostrannd hemiparéza,
pravostranna hemiplegie, feCova apraxie, bolesti hlavy, akustickd agnozie, ataxie,
kognitivni problémy, ztrata normalné Kkontrolovanych pohybu, inkontinence,
prozoagnozie, zmény nalady a pocity uzkosti. Piiklad bezmocnosti u klientky
v disledku dopadi CMP: ,,To je takova bezmoc, kdyz viastné se neumis postarat o sama
sebe, vzdyt jsem se neuméla ucesat, vzdyt jsem pravak a ja jsem nedokdzala ani
zvednout pravou ruku, vsechno levou, cistit si zuby, oblékant, vzdyt jsem si ani neuméla
zapnout knoflik na kalhotdach. Vykyvy v naladach jsem méla hrozny.

Urban uvadi, Ze prvkem interakce je komunikace nebo pfedmétnd Cinnost, kdy
vysledkem pak jsou psychické kvality ¢i zména prostiedi (49). Slowik pravi,
ze komunikace je jednim znezbytnych piedpokladii Uspé€$né socializace kazdého
lidského jedince. Komunikacni obtiZe jedince jsou pro néj v ramci bézné spolecnosti
vétSinou silné stigmatizujici (46). S timto vyrokem souhlasim jen z Casti. Zalezi
na individualit¢ nemocného a také na jeho povaze. U respondentky 2 bylo vidét
v disledku jejiho postizeni, Ze zaclenéni jak do rodiny, tak mezi pratelé i vefejnost,
prob&hlo velice dobte. Slowik také tik4, ze moZnosti a usp&Snost napravy zavisi
na rozsahu poSkozeni mozkovych center, na v€ku, ale také na kvalit¢ a vCasnosti
logopedické péce, na usili a motivaci doty¢ného jedince, na podpoie blizkého okoli
a dalSich faktorech (46). Toto tvrzeni je bliz§i mému nazoru. Klient 3 nemluvil vibec
¢esky. Rozumél vSemu, co ostatni fikali, ale museli na n¢j mluvit italsky. Po dobré
rehabilitaci se respondentovi navratila komunikaéni schopnost. Urcité omezeni

v komunikaci stale ma, ale neni tak vyrazné. Klientka 2 uvedla v rozhovoru: ,,Mluvit
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Jjsem uméla, ale proste jsem jen koktala, vaznul mé prosté hodné jazyk. Néekteré slovo
neumim vyjadrit. Zapominam hodné. Nedochazela jsem k logopedovi, protoze se mi re¢
potom vratila sama od sebe, pak jsem ani nezadrhdvala.” Klientka méa problémy
s komunikaci do ted’. Casto si nemiize vzpomenout na slovo. Myslim si, Ze u nékterych
respondentll je komunikacni schopnost naruSena tak, ze uz nedojde k Uplnému
navraceni této schopnosti.

Ve vyzkumu jsem se zabyvala socialnimi dopady. U jedinci po CMP mize
dochézet ke sniZeni rodinnych piijmi. CMP muzZe vést k izolaci rodiny i ve spole¢nosti.
Muize dochazet i ke zméné vztahd. K vyraznému finanénimu poklesu doslo
u 3 respondentii. Klientka 1 na toto téma uvadi: ,, Dokud se mi nestala ta mrtvice, tak
jsem vlastné furt délala a byla jsem na tom daleko lepsi. Méla jsem dobrou prdci
a dobre jsem si vydélala. Takze ty penize ted chybi, neni jich tolik.” Myslim si, Ze
smifeni Se S tim, Ze nemuze klient dostatecné zabezpecit finanéné€ rodinu a jesté se stava
zavislym na jejich pomoci, miize u n¢ho vést k psychickym problémtm. U 2 klientt
nedoslo k finanénimu poklesu, jelikoz klientka 1 pobirala starobni dichod uz pted
prodélanim CMP a u klienta 4 zlstal stejny finan¢ni piijem, jako m¢l pfed vznikem

iktu.

Dil¢i vyzkumna otazka zni: Jak probéhla v rodiné socidlni pomoc? Formy socialni
pomoci a informovanost jsou velice dulezité u této problematiky. Na zacatku vyzkumu
jsem meéla nazor, Ze jedinci nejsou dostatecné informovani o téchto formach pomoci.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze 3 rodinni pfislusnici i sami respondenti dostali potfebné
informace od personalu mnoha zdravotnickych i socidlnich institutl. Rodinny ptislusnik
2 odpovédel na tuto otazku: ,,Jd si myslim, ze jsme dostali vsechny informace. O mrtvici
to mné vsechno vysvetlili. Od doktorky jsem se taky hodné dozvédél. Ja jsem mél taky
prispévek na péci, tak z toho jsem to vedel.

Dulezita je také znalost poskytovanych sluzeb, které mohou respondenti vyuzivat.
Ve vyzkumu se ukazalo, ze 4 klienti nevédi o vyuziti socialnich sluzeb pro danou
problematiku. Proto si myslim, ze by se me¢la zlepSit informovanost u jedinct

po prodélané CMP. Formy socialni pomoci u téchto jedinct byly pecovatelskd sluzba
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a prispévek na péci (dle zdkona ¢. 108/2006), poskytnuti invalidniho dichodu (dle
zékona ¢. 155/1995), prispévek na mobilitu, prispévek na zvlastni pomuicku a prikaz
osoby se zdravotnim postizenim (dle zakona ¢. 329/2011), ptispévek na zvlastni
pomucku (dle vyhlasky 388/2011) (8, 10, 11, 12). Dalsi formy pomoci, které
se uplatnily u respondentii jsou: oSetfovatelska péce (dle vyhlasky ¢. 55/2011,
kompenza¢ni pomucky (dle zakona ¢. 48/1997) (9, 13). Ze zakona ¢. 48/1997 vyuzili
respondenti tyto kompenzac¢ni pomicky: hiil, choditko, 1izko polohovaci s moznosti
elektrického nastaveni, podlozka antidekubitni, mechanicky vozik, kieslo klozetové

(13). U kompenzacénich pomtcek se také potvrdila neznalost u 4 respondenti. U davek

socialni pomoci se ukéazala znalost u 4 klientt.
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak ovlivnila cévni mozkova piihoda interakce
v rodin€. V bakalarské praci byl pouzit kvalitativni vyzkum. Metodou dotazovani
a technikou polostrukturovaného rozhovoru byly ziskany informace o jednotlivych
respondentech. Kvétni vybérovy soubor byl tvoien pacienty po prodélané CMP a jeho
rodinou ochotnou spolupracovat pii sbéru dat.

Rozhovor byl rozdélen do okruhd, které se tykaly identifikacnich tdaji
respondenttl, jejich zZivotnim stylem pfed prodélanim CMP, rizikovymi faktory, které
mohou ovlivnit vznik iktu, CMP a jejimi dopady, vyuziti slozek ucelené rehabilitace,
pomoci od rodiny, komunikace, vztahi s vefejnosti, sociadlnich dopadli a situaci
Vv soucasné dobé&. Dale byl rozhovor zaméten na rodinné ptislusniky. V rozhovoru byly
okruhy - identifika¢ni udaje pfislusnikt, pfijeti onemocnéni postizeného, finanéni
pokles rodiny, izolace pecovatele od spolecnosti a zda jim byli poskytnuty informace
0 CMP.

Vyzkum ukézal, jakymi dopady a prostiedky byla integrace uskutecnéna nebo
znemoznéna. Dale jak probéhla pomoc od rodiny K navraceni jedince do ptirozeného
socidlniho prostfedi. Vyzkum poukézal také, jak se jedinec citi ve spoleCnosti a zda
si mysli, ze byl pln¢€ navracen do bézného zivota.

Dil¢i vyzkumna otdzka znéla: Jak probéhla v rodiné socidlni pomoc? Vyzkum
ukazal, jaké formy socidlni pomoci klienti vyuzili. Také jakd je informovanost
respondenti o forméch socidlni pomoci. U klientd byla vyzita socialni pomoc:
pecovatelska sluzba, ptispévek na péci, invalidni diichod, pfispévek na mobilitu,
prispévek na zvlastni pomticku (stavebni prace spojené s uzpisobenim koupelny a WC)
a prukaz osoby se zdravotnim postiZenim. Jiné formy pomoci u respondentd byli
oSetfovatelska péce a kompenzacni pomuicky hrazené ze zakona ¢. 48/1997.
Kompenzaéni pomicky, které¢ vyuZivaji klienti, jsou: hil, choditko, liZzko polohovaci
s moznosti elektrického nastaveni, podlozka antidekubitni, mechanicky vozik, kieslo

klozetové
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Predpokladané vyuziti ziskanych poznatkli bakalafské prace bude mozno
zuzitkovat jako informacni zdroj pro jedince a rodinu po CMP a také pro odbornou

1 laickou vetejnost.
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