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Nasledna péce o pacienty S poSkozenim mozku

Abstrakt

Tato teoretickd diplomova prace je zaméfena na problematiku nasledné péce u
pacientl s poskozenim mozku. Prace ma informacni charakter a jejim cilem je Ctenare
uvést do dané problematiky, popfipad¢ jim poskytnout cenné rady.

Zejména v poslednich letech se toto téma dostava do popiedi zajmu odborné i laické
vetejnosti, a to jednak proto, ze pocty poskozeni mozku, zejména téch tirazovych se stale
zvySuji, ale také z toho diivodu, Ze s rozvojem akutni mediciny, ktera je v dneSni dobé na
velmi vysoké urovni, se navySuje pocet pacientil, ktefi i pfes posSkozeni mozku pteziji.
AvsSak problém nastdva v tom, ze u velké casti téchto pacienti se vyskytnou trvalé
nasledky, se kterymi se musi vyporadat oni sami i jejich nejblizsi okoli. Tyto nasledky se
projevuji jako poruchy kognitivnich funkci, poskozeni smyslovych funkci, télesné
postiZzeni a zmény v oblasti chovani a emoci.

Nasledna péce o pacienty s poskozenim mozku je v nasi zemi znacnym problémem.
Problém spatfujeme predevsim v kontinuité a dostupnosti péce regionalné dostupnych
sluZeb a rehabilitacni péce pro tyto jedince. Navaznost péce poté, kdy je pacient propustén
z akutniho liZka je velmi nizka, nékdy az chaoticka.

K ziskani potfebnych informaci pro tuto praci a k dosazeni cil, bylo potiebné
prostudovat velké mnozstvi odborné literatury. Pouzité zdroje jsou odborna ceska i
zahraniCni literatura, odborné ¢asopisy a ¢lanky vyhledavané v odbornych databézich.

Tato diplomova prace by mé¢la poukazat na mozna uskali, jez obnasi ndsledna péce
0 pacienty s poskozenim mozku. Vysledky prace mohou byt vyuzity jako pfispévek na
odborné konference, seminaie ¢i kurzy, které by se zabyvaly touto problematikou. Prace

by zaroven mohla zvysit zajem vefejnosti o toto téma.

Klic¢ova slova
Poskozeni mozku; nasledky poskozeni mozku; nasledna péce; rehabilitace;

neurorehabilitace



Aftercare of patients with brain damage
Abstract

This thesis is focused on the problematics of aftercare in patients with brain damage.
The thesis has an informative character and its aim is to introduce the problematics to the
readers and give them valuable advices.

This topic has come to the fore of the interest of the professional and general public
especially in recent years. Partly because numbers of brain damage especially those of
the traumas are increasing, but also because of the development of acute medicine, which
is nowadays at a very high level, there is an increase in the number of patients who survive
brain damage. However, the problem is a large quantity of these patients have permanent
consequences, and they and their closest neighbors have to deal with. These permanent
consequences are manifested as cognitive impairment, impairment of sensory functions,
physical disability and changes in behavior and emotions.

Following care in patients with brain damage is a major problem in our country. We
see the problem especially in the continuity and availability of care for locally available
services and rehabilitation care for these individuals. The continuity of care after the
patient is released from the acute bed is very low and sometimes chaotic.

To obtain the necessary informations for thesis and to achieve the goals, it was
necessary to study a large amount of professional literature. Used sources are specialized
Czech and foreign literature, professional journals and articles searched in professional
databases.

This thesis should show the possible problems of patient aftercare with brain
damage. The results of the thesis can be used as a subsidy to professional conferences,
seminars or courses to deal with the issue. The thesis could increase public interest about

this topic.

Key words
Brain damage; consequences of brain damage; following care; rehabilitation;

neurorehabilitation
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Uvod

Nase diplomova prace se zabyva naslednou péci, ktera je poskytovéana pacientim, u
kterych doslo k poskozeni mozku. Timto tématem je nutné se zabyvat predevSim proto,
ze informovanost vefejnosti neni dostateCna. Nastavaji také situace, kdy je o 1éCbe¢,
nasledné rehabilitaci nebo trvalych nasledcich a o tom, jak se stémito nasledky
vyporadat, nedostatecné informovan samotny pacient i osoby, které¢ o n¢j v domacim
prostiedi pecuji. Tato situace nastava z diivodu, ze zdravotnici, ktefi by tyto znalosti méli
pfedavat, je sami nemaji, anebo je nedokazi vhodnym zpiisobem interpretovat.

Péte o pacienty, u kterych doslo k poskozeni mozku, neni v Ceské republice
dostate¢né vyieSena. Chybi zde specializovana oddéleni a rehabilitacni centra, do kterych
by tito pacienti mohli byt pfedani po ukonceni akutni 1écby, nebo je jejich dostupnost
omezena pouze na nékteré kraje. Pfitom pravé spravné mifend rehabilitace je u téchto
pacientll neocenitelnym pifinosem. Diky intenzivni rehabilitaci se mohou snédze vréatit do
béZzného zivota, a pokud tento navrat neni pln€ mozny, i1 pfesto jim rehabilitace mize
pomoci vyrazné zlepSit kvalitu Zivota. Mélo feSenym tématem je také rodina, ktera pecuje
o takto postizeného jedince v domacim prostiedi. Tato péce je pro tyto osoby velmi
naro¢na a ony samotné potfebuji pomoc. Respitni péce, kterd by jim vyrazné usnadnila
Zivot, je pro mnohé¢ z nich také nedostupna.

Préace je rozdélena na jednotlivé ¢asti, kdy jsou nejprve uvedeny pfic¢iny a typy
poskozeni mozku, ke kterym miZe dochazet. Déle je zde pojednavano o nasledcich
poskozeni, které znamenaji velmi rozsahlou problematiku pro tyto pacienty a jejich okoli.
Nasleduje ¢ast prace na téma rehabilitace pacientll s posSkozenim mozku, poté kapitola
pojedndvajici o neékterych specialnich 1é¢ebnych metodach, ur€enych témto pacientim.
Dale jsou v praci uvedena rehabilitacni centra a zdravotnicka zafizeni pro pacienty
S poSkozenim mozku a aspekty péfe v domacim prostfedi. Jako dal§i je uvedena
problematika invalidnich dichodt, finan¢nich ptispévkii a zaméstnani pro tyto osoby.
Posledni ¢ast prace se zabyva neméné dulezitymi tématy, kterymi jsou systém péce o
pacienty ve Francii a Némecku a role vSeobecné sestry v péci o pacienta s poSkozenim
mozku.

Hlavni snahou této diplomové prace je zvysit povédomi o této problematice, a to

u laické 1 odborné vetejnosti, poskytnout potfebné informace samotnym pacientim a



jejich rodindm a napomoci osobam, jez o tyto pacienty pecuji, aby snaze pochopily

komplikace, které s sebou toto zavazné postizeni nese.
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Cil

Cilem této diplomové prace je analyzovat odbornou literaturu a poté ze ziskanych
informaci vytvofit uceleny ptehled, tykajici se nasledné péce o pacienty S poskozenim
mozku, a zaroven vytvorit informacni material, ureny témto pacientiim, jejich rodinam,

zdravotnikiim, ale i Siroké vetejnosti.
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Metodika

Teoretickd diplomové prace byla zpracovana za pomoci syntézy a review. Informace
pro sepsani prace byly ziskavany za pomoci operacionalizace klicovych slov: poskozeni
mozku, nasledky poskozeni mozku, nasledna péce, rehabilitace a neurorehabilitace. Na
vyhledavani zdroju byly vyuzity odborné databaze PubMed, Scopus a Ebsco. Dale byla
pouzita odborna literatura, domaci i zahrani¢ni, zabyvajici se poSkozenim mozku, typy
jednotlivych poskozeni, moznosti jejich 1écby a rehabilitace se zfetelem na roli a
moznosti oSetfovatelstvi, roli vSeobecné sestry, kterd o pacienty s timto poskozenim

pecuje, situaci rodiny a systémem péce, ktery je v Ceské republice 1 zahrani¢i.
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1 Soucasny stav

Traumatické poskozeni mozku je na celém svété zadvaznym problémem, ktery
postihuje lidi vSech vékovych kategorii, bez ohledu na to, kdo jsou a co tito lidé dé€laji.
Nejcastéjsi pri¢inou jsou v dnesSni dob¢ dopravni nehody a pady. Tyto nehody postihuji
Castéji muze nez zeny. PoSkozeni mozku predstavuje zdravotni i socioekonomicky
problém, ovS§em spole¢nost ¢asto netusi, jaky je jeho skute¢ny dopad (Peeters et al., 2015;
Powell).

Urazy mohou byt lehké, které zanechavaji pouze mirné nasledky, ale mohou byt i
zavazné, které zanechaji nasledky, které nevratné zmeéni kvalitu budouciho Zivota jedince.
V Ceské republice je s poskozenim mozku kazdoroén& hospitalizovano okolo 80 tisic

jedinci. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen UZIS) byly v roce

o4

Mrw e

6,8 dne. 28,7 tisic osob z celkového poctu hospitalizovanych utrpélo nitrolebni poranéni.
Nejéast&jsim davodem t&chto urazd byly riizné pady a dopravni nehody (UZIS CR, 2017).

Laskowitz a Grant (2016) uvadéji, Zze podle poslednich tdaja The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) prumérny odhadovany vyskyt traumatického
poskozeni mozku ve Spojenych statech, hodnoceny v letech 2002 az 2006, je 1 691 481
osob. Déle uvadéji, Ze pocet osob s traumatickym poSkozenim mozku se ro¢né zvysil,
avSak mira imrti souvisejicich s timto poskozenim klesla. V Evropé€ je vyskyt poskozeni
mozku dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) odhadovan na 600 osob ze 100 000
(Laskowitz a Grant, 2016).

Narozdil od Némecka, kde je uceleny koncept péce o pacienty s poSkozenim mozku,
jak uvadi Lippertova-Griinerova (2013), v Ceské republice tomu tak neni. Doposud tu
chybi ucelena koncepce systému péce o pacienty, kterd by obsahovala nejvhodné;jsi
posloupnost péce o pacienta od akutni péce az do doby, nez dojde k jeho socidlni ¢i
pracovni integraci. Pravé nizka kontinuita péce vede k neefektivnim vysledkiim 1écby a
ke zvyseni nakladt na 1é¢bu téchto pacienti. Napiiklad v€asna neurorehabilitaéni luzka
v CR téméf neexistuji. Pacientim v akutni fazi onemocnéni se zde dostava vysoce
kvalifikované péce, ovSem poté jsou Casto piesouvani z jednoho odd¢leni na druhé a poté

jsou umisténi do lécebny pro dlouhodobé nemocné, anebo propusténi rovnou domu 1
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ptesto, Ze potiebuji kvalifikovanou rehabilita¢ni péci (CEREBRUM, © 2010; Powell,
2010).

U pacientl s poskozenim mozku je také velmi dulezita rodina. Pokud dojde u blizké
osoby k poskozeni mozku, dojde k ovlivnéni ¢i zasadnim zménam Zivota rodinnych
ptislusniki. Méni se vztahy i fungovani rodiny. Rodina pacientovi poskytuje podporu
v t¢zké situaci, poméha mu s rehabilitaci, a to i tak, ze zdravotniklim poskytuje informace
o0 pacientovi (CEREBRUM, © 2010).

Od vseobecné sestry se v dnesni dobé&, kdy je pocet pacientl s poskozenim mozku
znaény, ocekava, ze bude disponovat odbornymi znalostmi, diky kterym bude schopna
zhodnotit kvalitu poskytované péce a vybrat ty nejvhodnéjsi osetfovatelské postupy.
Sestry mohou vyznamné ovlivnit priibéh 1é€by a byt ndpomocné ve zlepSeni pacientova
zdravotniho 1 psychického stavu. Pro sestru, jez pecuje o tyto pacienty, je velmi dillezité,
aby byla seznamena s 1écbou a moznymi komplikacemi stavu, které u pacientl

s poskozenim mozku mohou nastat (Varghese et al., 2017).
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2 Poskozeni mozku

Svétova zdravotnicka organizace piredpovida, ze traumatické poskozeni mozku se do
roku 2020 stane hlavni pfi¢inou tmrti. K poSkozeni mozku vétSinou dochazi necekané
v situacich, ve kterych se miiZze ocitnout prakticky kazdy. VétSina pacientl, u kterych
k posSkozeni mozku dojde, utrpi lehké poranéni. U lehkého poranéni neni clovék
V bezvédomi vice jak patnact minut. Po takovémto poranéni mozku vétSina lidi dosahne
plného uzdraveni nejpozdé€ji do Sesti mésicl od urazu. Asi u deseti procent pacientii dojde
k poskozeni stfedné tézkému, kdy ztrata védomi trva minimalné patnact minut, ne vSak
déle nez Sest hodin. Pfi té¢zkém poskozeni mozku doba, kdy je ¢loveék v bezvédomi, trva
déle nez Sest hodin (Weiuha et al., 2015; Cerebrum, 2009).

Traumatické poSkozeni mozku je poSkozeni mozku nasledkem plsobeni vnéjsi sily.
Takovéto poskozeni mozku je v souc¢asné dobé jednim z hlavnich problémii vefejného
zdravotnictvi. Lécba zavaznych poskozeni mozku je mnohdy doprovazena
komplikacemi, které byly zpiisobeny pii Grazu. Pokud nastanou komplikace, doba 1écby
se prodluzuje, tim se prodluzuje i doba pracovni neschopnosti a znacné se zvysuji finan¢ni

naklady na 1é¢bu téchto pacientd (Hajek, 2017).

2.1 Piic¢iny poSkozeni mozku

Pacientt, u kterych dojde nasledkem urazu k tézkému i leh¢imu poskozeni mozku,
stale pribyva. Hlavnim diivodem je zvySujici se pocet dopravnich prostiedkll a obliba
adrenalinovych sporti, které lidé provozuji ve svém volném case. Dal$im divodem je 1
to, ze doslo ke zna¢nému pokroku v pfednemocni¢ni neodkladné péci a intenzivni
1ékatské péci, coz ma za nésledek to, ze pacienti s poranénym mozkem, kteti by diive
zemfeli, dnes pteziji, ovSem s té¢zkymi nésledky (Lippertova-Griinerova, 2005).

Nejcastéjsi pricinou poSkozeni mozku jsou autonehody. Hned po autonehodach
nasleduje sport a jako dalSi jsou to pracovni urazy. K poSkozeni muze dojit také
v disledku nasili, urazu, zptisobeného pod vlivem navykovych latek, nebo Grazem, ktery
souvisi s jinym onemocnénim. U déti a seniorti nad sedmdesat pét let jsou nejcastejsi
pti¢inou poSkozeni mozku pady. Poskozenim mozku v souvislosti s Grazem jsou vice
ohrozeni muzi nez Zeny. Nejvice ohrozeni jsou muzi mezi patndctym az dvacitym

devatym rokem zivota (Kulist'ak, 2017).
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2.2 Typy poSkozeni mozku

Poskozeni mozku rozdé€lujeme na primarni a sekundarni. U primarniho poSkozeni
mozku rozeznavame kontaktni mechanismus, kdy dojde k narazu hlavy do néceho, nebo
n¢jaky predmét narazi do hlavy. Penetrujici poranéni miize zplsobit napi. projektil.
Kontuze mozku vznikd v misté narazu do hlavy, ale miize vzniknout i na stran¢ opacné,
nebo vznikne diky prudkému, neocekdvanému pohybu hlavy (naraz v auté). Sekundarni
hypoxii, hypertermii a dal§imi vlivy (Kulist'dk, 2017).

Lippertova-Griinerova (2005) uvadi, ze podle anatomickych zmén lze trauma mozku
délit na oteviené a zaviené. Kulistak (2017) uvadi klasifikaci nitrolebnich poranéni dle
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému (dale
jen MKN-10). Patii sem otfes mozku, traumaticky edém mozku, difuzni poranéni a
loziskové poranéni mozku. Dale epidurdlni krvaceni, trazové subduralni a
subarachnoidealni krvaceni, nitrolebni poranéni, u které¢ho je prodlouzené bezvédomi,
jind a nespecifickd nitrolebni poranéni (Kulistak, 2017).

Dle mechanismu urazu délime urazy mozku na translacni, které vzniknou tak, Ze
hlava narazi do né¢jakého predmétu, a akceleracni trazy, které vznikaji bez narazu hlavy
v dtsledku prudkého pohybu (Kulistak, 2017).

Poskozeni mozku mtizeme dale d€lit na fokalni a difuzni, kdy fokalni zasahuje pouze
jednu cast mozku. Difuzni poranéni jsou komoce mozkovd nebo difuzni axondlni
poranéni (Kulist'dk, 2017).

Organizaci, ktera se v Ceské republice zabyva problematikou poskozeni mozku, je
CEREBRUM - SdruZeni osob po poranéni mozku a jejich rodin, z.s. Toto sdruzeni bylo
zalozeno v roce 2007 a jeho cilem je napomahat porozuméni problematice ziskaného
poskozeni mozku a rozsifit informovanost u odborné i Siroké vetejnosti. Také se vénuje
rehabilitaci a podpofe pacienta s poSkozenim mozku i jeho rodiny. Ma snahu o sdruzovani
obcant, u kterych doslo k poskozeni mozku, mapuje sluzby, které jsou pro tyto osoby
nabizeny, poskytuje odborné poradenstvi, snazi se o prosazeni systémovych zmén v CR

a spolupracuje se zahrani¢nimi asociacemi (CEREBRUM, © 2018).
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3 Nasledky poskozeni mozku

Mohou byt klasifikovany podle MKN-10. Tato publikace, ktera byla publikovana
Svétovou zdravotnickou organizaci, kodifikuje systém oznaCovani a klasifikace
jednotlivych onemocnéni, zdravotnich problémil a poruch, pficemz do této klasifikace
zahrnuje 1 okolnosti a situaci. Diky MKN-10 je mozny pfevod diagnoz ze slovni podoby
do abecedné-Ciselnych kodua (Pfeiffer, 2014).

Pii tézkém poskozeni mozku dojde k omezeni vSech funkci mozku, a tim k poruse
ovladani funkci téla a psychiky. Mezi somatické funkce fadime regulaci védomi,
ovlivnéni bdéni a spanku, hormonalni systém, srde¢ni frekvenci, dychani a dalsi. Pamé&t,
fe€, orientaci v prostoru a jiné funkce miizeme zatadit do psychickych funkci. A vSe vyse
uvedené miize byt nasledkem poskozeni mozku rizné ovlivnéno (Lippertova-Griinerova,
2005).

Kratkodobé nasledky se objevuji kratce po prodélaném uraze a obvykle maji
pfechodny charakter. VéEtSina z nich se do Sesti mésict upravi. Dlouhodobé nésledky
obnaseji problémy, které mohou pietrvavat i fadu let. Jak uvadi Pfeiffer (2014) u 100 az
150 jedinct na 100 000 obyvatel, u kterych doslo k traumatickému poSkozeni mozku,
vzniknou trvalé nasledky (Vagnerova, 2012; Pfeiffer, 2014).

Pokud dojde k poskozeni ¢elniho laloku mozku, u pacienta mohou nastat potize
V oblasti zpracovani informaci, chovani nebo s uskute¢nénim néjakého ukolu. Tito
pacienti se Casto projevuji, jako by neméli zadné zébrany, jsou az hrubi. Mnohdy nejsou
schopni dlouho udrZet pozornost. Castym nasledkem takovéhoto poskozeni mozku je také
zmeéna osobnosti (Fine, 2009).

Pokud dojde k otoku spodni ¢asti ¢elniho laloku, a tim ke stlaceni prvniho hlavového
nervu, muze dojit ke ztraté ¢ichu. Pokud byla podrazdéna frontalni ktira, jako nasledek se
mohou projevit epileptické zachvaty. Nasledkem poskozeni dominantniho spankového
laloku dochazi k potizim s porozuménim feci. Pokud jsou poskozeny oba spankové
laloky, dojde k neschopnosti ucit se nové véci a tato neschopnost je trvala, ovsem pokud
dojde k poskozeni pouze jednoho spankového laloku, dopad na pamétové funkce neni
velky. Levy temenni lalok u vétSiny lidi umozituje schopnost zvladnout pocty, porozumét
fe¢i mluvené i psané a umoziuje smysluplné motorické tkony. Nasledkem jeho
poskozeni muze dojit k apraxii. Na pravém temennim laloku zavisi prostorova orientace.

U poskozeni tylniho laloku nastdva riziko poskozeni zraku (Fine, 2009).
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3.1 PoSkozeni kognitivnich funkci

Z dtvodu castého vyskytu 1ézi, které se objevuji v temporalnim a ¢elnim laloku, jsou
jako nasledky poskozeni mozku Casté poruchy paméti, pozornosti a koncentrace,
uvazovani a mnoho dalSich potizi v kognitivni oblasti (Stokes, Stack, 2011).

Kognitivni funkce by mély byt hodnoceny u vSech pacientti s poskozenim mozku.
Kognitivni deficity, které jsou zpiisobené traumatickym poskozenim mozku, pacienta
omezuji v jeho bézném Zzivot¢, zasahuji do jeho prace, vztahli i volného Casu. Zaroven
vyzaduji 1 finan¢éni néklady. To, jaké kognitivni nésledky po poSkozeni mozku bude
pacient mit, je podminéno mnoha faktory. Mezi né patii zavaznost poskozeni mozku,
komplikace zranéni, to, jestli poskozeni ptejde do chronické faze, v€k pacienta a jeho
neuropsychiatricky stav pfed tim, nez doslo k poSkozeni mozku. To, do jaké miry se
rozvinou kognitivni deficity, také zavisi na tom, jaka péce byla pacientovi poskytnuta jiz

v akutni fazi poskozeni (Rabinowitz a Levin, 2014).

3.1.1 Pozornost a koncentrace

Pacienti, u kterych doslo k poskozeni mozku, ¢asto mivaji potize zvladat vice véci
najednou. Maji problém udrZet pozornost ¢i zdjem pii vykondvani néjaké cinnosti
(Powell, 2010; Janeckova, 2009a). Celkové snizeni pozornosti se nazyva hypoprosexie.
Pokud dojde k tiplné ztraté pozornosti, hovoiime o aprosexii (Orel, 2016).

Poruchy pozornosti jsou cCastym dusledkem traumatického poranéni mozku a
zhorSena pozornost patii mezi nejcastéjsi kognitivni deficit u téchto pacienti, coz vede k
funkénim porucham, potiZzim v prabehu rehabilitace a dlouhodobému postizeni. Tyto

poruchy s sebou nesou nedostatky v selektivni a vykonné pozornosti (Shah et al., 2017).

3.1.2 Pamér

Nejbeéznéjsi kognitivni porucha, kterou trpi pacienti, kteti prod¢€lali iraz mozku, je
ztrata paméti. Tito pacienti maji vétSinou potize s kratkodobou paméti, n¢kdy i
dlouhodobou (Janeckova, 2009a ; Heidenreich, 2017).

Rabinowitz a Levin (2014) uvade¢ji, Ze problémy s paméti u poskozeni mozku nejsou
dany typicky proto, ze by pacienti méli méalo mista na uloZeni informaci. Schopnost
rozpoznat nov¢ ziskané informace maji zachovanou. Ale potize nastdvaji v potieb¢
zorganizovat si nove piijaté informace tak, aby si je mohl mozek zakddovat a aby bylo

mozné je i pozdéji v paméti vyhledat. Tito pacienti si poté pletou pfijaté informace.
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V dusledku to miize znamenat, Ze pacient si napf. splete ¢as schizky s jinym ¢asem
(Rabinowitz a Levin, 2014).

Poruchy paméti miizeme rozdélit na poruchy kvantitativni a poruchy kvalitativni.
Kvantitativni poruchy zptisobuji vétSinou oslabeni pamétovych funkci, ale nékdy mtze
dochdzet také k zesileni téchto funkci. Hypermnézie znamend, ze dochézi ke zvyseni
nékterych funkci paméti, ale na ukor jinych funkci. Hypomnézie je oslabeni paméti
V rizném rozsahu a zavaznosti. Ztrata paméti, ktera je ziskana, se nazyva amnézie (Orel,
2016).

Kvalitativni poruchy paméti jsou ekmézie, kdy ma ¢loveék potize s ur¢enim udéalosti
vV &ase. Znamena to, Ze si ¢lovék napf. mysli, Ze davna udalost se stala pravé ted”. Clovék
trpici kryptomnézii mize cizi ndpady a mySlenky povazovat za vlastni. Konfabulace jsou
1zivé pamétové stopy. Prosopagnozie zpiisobuje neschopnost zapamatovat si lidské
obli¢eje (Orel, 2016).

Posttraumatickd amnézie je stav, ktery nastane okamzité po Urazu. Pacient je
v poradku, ale selhava kazdodenni pamét’. Pacient si neni schopen vzpomenout, co délal
dany den rano, ¢i pred dvaceti minutami. Pokud dojde k retrogradni amnézii, pacient ztrati
vzpominky z ¢asového obdobi, které predchazelo trazu (nékdy minuty, hodiny, ale i celé
roky), a déle si nepamatuje samotny uraz. Naopak pii anterogradnim poskozeni si pacient
neni schopen vybavit udalosti, které se staly po trazu. Nékomu se tyto vzpominky
postupné vraceji, ale u nékoho nastane tézka a trvala ztrata paméti (Powell, 2010;
Heidenreich, 2017).

Problémy s kratkodobou paméti jsou po urazech mozku nejcastéjsi. Tyto potize

rrrrr

problém se naucit né¢emu novému (Janeckova, 2009a; Powell, 2010).

3.1.3 Vnimani

U pacientll s poskozenim mozku mulZe dochizet k problémim se smyslovym
vnimanim a k problémim s interpretaci informaci, které obstaraly smyslové organy
(Janeckova, 2009a).

Iluze ptedstavuje zkresleny vjem vnimané reality, o némz si ovSem dany ¢lovek
mysli, ze je skute¢ny. Iluze mohou postihnout vSechny smysly. Existuji optické iluze,
které zkresluji vidéné osoby nebo objekty. Akustické iluze naptiklad zptisobuji, ze si dany
¢loveék mysli, Ze slysi lidskou fe¢ v riznych zvucich. Pokud u ¢loveéka dojde ke zméné

pacht a chuti, mize jit o iluze ¢ichové nebo chut'ové. Taktilni iluze napi. zptsobi, ze si

19



¢lovék mize splést dotek pefiny s dotekem clovéka a podobné. Kinetické iluze zptsobi
Spatné vnimani pohybu predméti, téla nebo tieba okoli. Visceralni iluze zptisobuji pocit
zmeén ve vlastnim téle (Orel, 2016).

Halucinace jsou klamné vjemy, pifi nichz ¢lovék vnima neexistujici podnéty a piitom
Vet v jejich pravost. Halucinace, stejné jako iluze, mohou postihnout vSechny smysly.
Zrakové halucinace znamenaji, ze ¢lovek vidi véci, osoby, zvifata nebo i celé situace,
které¢ ale ve skutecnosti neexistuji. Do zrakovych halucinaci patii 1 halucinace
autoskopické, kdy ¢lovek pii halucinaci vidi sdm sebe, anebo se naopak nevidi, napft. pii
pohledu do zrcadla. Sluchové halucinace obnaseji slySeni zvukti a hlast, které nejsou
skute¢né. Hlasové halucinace jsou ze vSech nejcastéjsi. Zatimco imperativni halucinace
néco piikazuji, teleologické radi a antagonistické nadévaji nebo doty¢ného haji,
popiipad¢ se mezi sebou mohou i hadat. Pokud ma ¢loveék cichové nebo chutové
halucinace, projevi se vnimanim pachii nebo chuti, které nejsou skutecné a vétsSinou jsou
1 nepifijemné, jako napt. zapach spalené gumy. Télové halucinace zahrnuji halucinace
hmatové, pohybové a orgdnové. Pokud ¢lovék vnima ve svém téle existenci jiné osoby,
ktera ho n¢jakym zplsobem ovlada, je tento stav oznacovan jako halucinace posedlosti
(Orel, 2016).

Gnostické poruchy prezentuji poruchu schopnosti rozeznéavat objekty pomoci vjemt.
Opticka agnozie znamend, Ze ¢loveék neni zrakem schopny rozpoznat pfedmét, ktery ale
hmatem ¢i sluchem rozpozna. Sluchové agnozie zpiisobuje to, Ze ¢lovék nerozpozna
slova, zvuky a tony. Taktilni agnozie brani poznani velikosti, tvaru a dalSich vlastnosti

pomoci hmatu (Orel, 2016).

3.1.4 Zpracovani informaci

funkci paméti a pozornosti (Vagnerova, 2012). Problém se muze projevit i v rychlosti
zpracovani informaci, ktera je niz8i, stejné jako reakce na podnéty. Pacienti napf.
nedokézi vénovat pozornost tématu konverzace (JaneCkova, 2009a). Mivaji také potize
se samostatnym rozhodovadnim a pldnovanim svych ¢innosti. Své schopnosti nejsou
schopni uzivat ptiméfenym zpisobem a nedokazi si casové spravné rozvrhnout aktivity.
Pokud potiebuji vykonat néjakou ¢innost, uskutecnuji i kroky navic, které jsou zbytec¢né.
Pacienti poté nepracuji efektivné a délaji chyby, at’ uz se ¢innosti tykaji bézného (vareni,
nakupovani, sprava financi), nebo pracovniho zivota (Vagnerova, 2012; Rabinowitz a

Levin, 2014).
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3.1.5 Mysleni

Poruchy mysleni mohou byt v jeho formé nebo obsahu. Ve formé mysleni mize
dochazet k potizim v dynamice a struktufe mySleni. Pokud je naruSena dynamika
mysleni, méni se rychlost myslenkovych procesii. Zména mize znamenat myslenkovy
utlum (zpomaleni), nebo zrychleni (Orel, 2016).

Pfi poruse struktury mysleni miize dochazet k ulpivavému mysleni, kdy myslenka
setrva u néjaké predstavy ¢i slova. Zabihavé mysleni se neustale odchyluje od piivodni
mySlenky k vedlej$Sim mysSlenkdm a nepodstatnym detailim. Jestlize mysleni stale
zustava u jedné myslenky, nazyvame ho nevypravné. Dyslogické mysleni nema logické
vazby a dany jedinec si mize sam vytvaret nova slova. Opakujici se myslenky, které jsou
vtiravé, nazyvadme obsedantnim myslenim. Inkoherentni mysleni zplisobuje, ze slova ani
véty neddvaji zadny smysl. Katatymni mySleni je podstatné ovlivnéno emocemi.
Pseudofilozofovani predstavuje napf. premysSleni o néfem, co je naprosto jasné, ale
jedinec, ktery takto uvazuje, o tom i piesto rozviji dalsi a dalsi ivahy. Autistické mysleni
je charakteristické subjektivnimi pfedstavami, které nahrazuji realitu. Clovék, ktery
pfemysli paranoidné, vSe spojuje se svoji osobou a je podeziivavy ke svému okoli (Orel,
2016; Pacher, 2017).

Poruchy obsahu mysleni jsou bludy. Bludy znamenaji neodiivodnéné minéni, které
danému jedinci nelze vyvratit. Mohou byt depresivni (¢lovék se podceiiuje, ma strach
Znemoci apod.), expanzivni (¢lovek si o sobé mysli, Ze je v néfem nejlepsi, Ze je

neodolatelny nebo napft. ze ma nadpiirozené schopnosti) nebo paranoidni (Orel, 2016).

3.1.6 Re¢

Urazy mozku jsou &astou pti¢inou pro vznik fe¢ovych poruch. Néasledkem poskozeni
mozku dochézi k porucham feci, které se projevuji napt. problémy s vybavovanim slov,
verbalni projev pacienta mtize byt pferusovany nebo mohou nastat potize s porozuménim
teci. Jestlize dojde k poskozeni urcitych ¢asti mozku, mize dojit i k porucham fecovych
funkci. Afazie nastava, pokud u pacienta dojde k poskozeni mozkové kiry. Je to nahle
vznika ztrata fe¢ovych funkci (Neubauer a Dobias, 2014).

Zatimco Powell (2010) uvadi d€leni afazie pouze na afazii expresivni a receptivni,
Neubauer a Dobias (2014) uvadi jednotlivé typy afazie. Je to motoricka (Brocova) afazie,
senzorickd (Wernickeho) afazie, kondukéni a globalni afazie, transkortikalni motorickd a

senzorickd afazie, dysnomickd a smiSend afazie. Dale lze afazie jesté délit dle toho, jestli
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jsou fluentniho (plynula fe¢) nebo nonfluentniho typu (neplynula fe¢) (Powell, 2010;
Vitaskova a Ml¢akova, 2013; Neubauer a Dobias, 2014).

Expresivni afazie znamend, ze ¢lovék nemtize mluvit a vyjadfovat své myslenky
prostiednictvim feéi. Casto ma pacient velké problémy s vybavenim si spravného slova,
a tak n¢kdy pouzije i slovo podobné tomu, které chtél plivodné fict. Toto zaménovani
slov se nazyva neologismus. Cirkumlokuce vyjadifuje poruchu, kdy se ¢lovék nemuze
dopracovat k jadru véci a do véty zahrne nadmérny pocet slov, ktera viibec nejsou pro
dany problém tfeba. Pacient trpici expresivni afazii svému okoli rozumi, neni v§ak tomu
tak, pokud trpi receptivni afazii. Tito pacienti nerozumi sloviim, kterd druzi lidé fikaji.
Pokud se najednou vyskytne expresivni i receptivni afazie, jednd se o totalni afazii
(Powell, 2010).

Motorické afazie znamenad, ze dany jedinec dobfe rozumi, ale je naruSena schopnost
sdélit informace, mluvi malo, ale pfesné vi, co chce fici. Vyskytuji se zde potize
s neschopnosti spravné spojit slova a véty. Senzoricka afazie obnasi Spatné porozuméni
a pojmenovani slov. Tito lidé si nejsou vzdy védomi své fecové poruchy. Kondukéni
afdzie znamend, Ze postizeny Spatné¢ opakuje a zaméfuje hlasky. Globalni afazie
znamena, ze pacient ma tézkou poruchu V oblasti piedani informaci, ale i v oblasti
porozuméni informacim. Transkortikalni senzorickd afazie obnasi spravné opakovani,
avsak je poruSené porozuméni. Diky transkortikalni motorické afazii osoba produkuje
malé mnozstvi slov a casto tomu, co chce sdélit, chybi logika. Dalsi porucha je
dysnomicka, kdy jedinec mluvi plynule, ale v hovoru se objevuji piestavky, kdy clovek
vyhleddva vhodné pojmenovani toho, co chce zrovna fici. SmiSend afazie znamena, ze
podoba afazie je vyrovnana ve své expresivni i senzorické slozce (Neubauer a Dobias,
2014).

Jako pomoc pacientim, pfedevsim v pocatecni fazi afazie, mize poslouzit Afaticky
slovnik, ktery byl vytvofen jako neziskova pomoc pro osoby, které prodélaly cévni
mozkovou piihodu ¢i jiné poSkozeni mozku, a samoziejmé 1 pro jejich blizké. Tento
slovnik vymyslel tatinek pro svoji dceru, kterou postihla vazna cévni mozkova piihoda.
Puivodné byl uréen pouze pro tyto soukromé uéely, ale protoZe je v Ceské republice stale
nedostatek podobnych pomtcek, je dnes umoznéno si tento slovnik zakoupit anebo si jej
stahnout na strankach Ictus o.p.s. Afaticky slovnik je obrazkovy. Obsahuje 336
podstatnych jmen, 48 piidavnych jmen, 104 sloves a 18 zivotnich situaci (Ictus o.p.s.,

2012).
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Dysartrie byva nasledek poskozeni mozkového kmene. Zahrnuje celou fadu typt a
syndromt poruch fec¢i. Obnasi problémy s artikulaci a vyslovnosti slov. Typy dysartrie
jsou ataktickd, flakcidni, spasticka, hypokinetickd, hyperkinetickd a smiSena. Tato
porucha zplisobuje, Ze fe€ je nesrozumitelna, mize byt bud’ moc ticha, nebo naopak moc
hlasita (Neubauer a Dobias, 2014).

Atakticka dysartrie obndsi zmény v intonaci a hlasitosti fe¢ového projevu. Flakcidni
dysartrie zpusobuje monoténni a nezictelny projev. Spasticka dysartric s sebou nese
potize v oblasti rychlosti feCového projevu, ktery je pomaly, namahavy a jedinec slova
protahuje. Hypokinetickd dysartrie zptisobuje, Ze feCovy projev je monotdnni, nékdy
S pauzou na zacatku, po které nasleduje piekotny projev. Hyperkinetickd dysartrie
znamena, ze fe€ je hlasitd, nékdy az vykiikovand. Kombinace téchto poruch se nazyva
smiSena dysartrie. Tyto potize se objevuji ¢asné po Urazech hlavy a vétSinou vymizi.
Nékteré poruchy odezni spontanné a u nékterych je potieba intervence ze strany
logopeda. N¢kdy vsak osobam s poskozenim mozku zustanou trvalé nasledky v oblasti

fe¢ovych funkci (Powell, 2010; Neubauer a Dobias, 2014).

3.1.7 Poruchy védomi

Védomi mize byt omezeno v rizné mite. Tyto poruchy védomi lze poté délit na
kvantitativni a kvalitativni. Kvantitativni porucha védomi mize byt spavost, sopor nebo
1 koma. Do kvalitativnich poruch se fadi obnubilace neboli mrakotny stav, delirium a
prognostickych kritérii. Pro diagnézu poruchy védomi se V praxi pouzivaji riizné
skoérovaci systémy, které¢ hodnoti reakce pacienta. Glasgow Coma Scale je mezinarodné
nejrozsifenéjsi. Dle tohoto skorovaciho systému je pacient v bezvédomi, pokud ma
hodnoceni osm a méné bodli. Koéma délime na tii stupné: lehké koma, sttedné t€zké kdma
a hluboké koéma (Lippertova-Griinerova, 2005; Orel, 2016).

Apalicky syndrom, nebo také vegetativni stav, je komplexni onemocnéni, které bylo
zpiisobeno t€Zkym poskozenim mozku. Tento stav je ve vétSing€ ptipadi hodnocen jako
oddéleni mozkového kmene od mozkové kiiry. Pro definici apalického syndromu se
uvadi, Ze pacienti bdi, rytmus spanku a bdéni je stale pfitomen, neorientuji se podle denni
doby, ale podle toho, jak je pacient unaveny, mohou otevirat o€i, avSak nefixuji predméty
ani osoby ve svém okoli, na osloveni nebo dotek nedokazi smysluplné zareagovat a
mozkové hemisféry nevykazuji zadné znamky funkci. Zivotni funkce jsou zachované,

ale okoli s nimi nemtiZze navazat kontakt. Progndza u vegetativniho stavu trvajiciho déle
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nez Ctyfi tydny je pesimistickd. U velké ¢asti pacientl jiz neni mozné dosdhnout plné
remise (Lippertova-Griinerova, 2013).

Kognitivni rehabilitacni terapie piedstavuje zptusoby 1€Cby, jejichz cilem je opétovné
obnoveni poskozenych kognitivnich funkci, nebo jejich kompenzaci. Tato rehabilitace
zahrnuje rizné metody a techniky, které usnadiuji navrat pacientii do jejich bézného

zivota (Rabinowitz a Levin, 2014).

3.2 Télesné postiZeni

Nasledkem poskozeni mozku se mohou objevit rizné motorické poruchy, popiipadé
kombinace vice druhti motorickych poruch. Projevy se 1i8i v zavislosti na misté a
rozlozeni poskozeni. Tyto osoby se mohou pomaleji pohybovat, mohou trpét
hypertonicitou, ataxii, dyskinézou (nedobrovolny pohyb), maji potize s udrZenim
rovnovahy, dyspraxii a dal§imi poruchami. Také se vyskytuje ochrnuti a tfes koncetin. U
pacientll s poSkozenim mozku jsou tyto poruchy casto kombinovany. Stokes a Stack
(2011) uvadéji, ze prave timto se odliSuji od pacientli, ktefi napf. prodélali cévni

mozkovou ptihodu (Stokes, Stacks, 2011).

3.2.1 Poruchy hybnosti a koordinace pohybii

Nésledkem urazu hlavy miize dojit k paréze (Castecné ochrnuti), nejcasteji dochazi
K hemiparéze. Nastat mize i plegie (ipIné ochrnuti), které zptsobi naruSeni pyramidové
drahy. Dale sem fadime poruchy stability, rovnovahy a dalsi (Véagnerova, 2012).

Pokud dojde k poskozeni perifernich nervovych vlaken, jde o periferni parézu.
Paréza, ktera nastane jako nasledek poSkozeni mozku, se nazyva centralni paréza.
Nejcastéji se projevi na jedné poloving téla, a to na strané, které je opacna nez strana, kde
dosSlo k samotnému poSkozeni mozku. Centralni paréza znamena, ze svalstvo neni
schopné provést cilenou a koordinovanou aktivitu, a to zdivodu poskozeni
kortikospinalnich drah (Svestkova, 2017).

Lippertova-Griinerovd (2005) uvadi, ze toto poskozeni se nazyvd syndrom
centralniho motoneuronu. Paréza ma za nésledek zmenseni sily pohybu, poruchy volni
inervace a zmeény reflex. To, jak je motoricky vypadek velky, zavisi na postiZeni
neurond. Paréza mize byt znatelna pouze v poskozeni jemné motoriky, ale vétSinou je
porucha znatelna na prvni pohled. VySetfeni se provadi tak, Ze pacient zveda naraz obé
koncetiny. Porucha se ukdze zaostdvanim koncetiny v pohybu anebo tak, Ze pacient

postizenou koncetinu neudrzi v urCité poloze (napt. predpazeni). Pro parézu je typické,
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ze po fazi svalové hypotonie dojde ke svalové spasticité. Prevenci rozvoje kontraktur je
vCasna terapie, kterd zahrnuje spravné polohovani, pasivni pohyb s koncetinami a
zahajeni antispastické terapie (Lippertova-Griinerova, 2005; Svestkova, 2017).

Pokud dojde ke spasticité na horni koncetin€, projevi se addukci a vnitini rotaci
ramene, flexi v lokti, zapésti a flexi prstil, pronaci predlokti a palec ruky je schovan
v dlani. Spasticitu na dolni koncetiné charakterizuje addukce a vnitini rotace kycle,
extenze kolene, flexe nohy a prsti a extenze palce. Lécba spasticity probiha
farmakologicky, popt. chirurgicky, ale predev§im za pomoci rehabilitace, kterd ma
Vv 1é¢be spasticity nezastupitelné misto. Pro névrat ztracenych pohybovych stereotypi a
celkové ovlivnéni spasticity je dilezita piedevsim fyzioterapie a ergoterapie (Svestkova,
2017).

Pokud se u pacienta projevi apraxie, bude mit potize provadét zndmé, naucené
pohyby, nebo nezvladne spravné pracovat se znamymi pfedmeéty. Apraxie predstavuje
ziskanou poruchu, ktera neni podminéna obrnou ani nedostatkem snahy ze strany pacienta
(Mumenthaler et al., 2008).

Ideatorni apraxie pfedstavuje potize v pohybech, které na sebe n&jakym zplisobem
navazuji. Pro zkouSku je mozné pacienta pozadat napf. o to, aby vlozil dopis do obalky a
na obalku nalepil poStovni zndmku, nebo aby si oteviel zubni pastu a vytlacil ji na zubni
kartacek. Tuto poruchu €asto provazi i jind porucha v kognitivni oblasti. Pokud u pacienta
nastala ideomotoricka apraxie, ma potiZze s vykonanim cinnosti, ke které byl slovné
vyzvan, nebo pokud mé néjakou ¢innost napodobit. Pfitom tento vykon, pokud jej provadi
pii bézné ¢innosti, poruSen neni. Pii zkouSce ideomotorické apraxie 1ze vyzvat pacienta
K tomu, aby si vycistil zuby, ucesal vlasy apod. Tato apraxie je pro pacienta funkéné
nevyznamna. Dalsi typy apraxie, které se po urazech mozku mohou objevit, jsou napf.
apraxie oblékani, apraxie chiize nebo apraxie vicek (pacienti, ktefi ji trpi, nejsou schopni

zaviit nebo oteviit o¢i bez znatelné kontrakce) (Mumenthaler et al., 2008).

3.2.2 Epilepsie

Epilepsie je onemocnéni mozku, charakterizované trvalou predispozici k vytvafeni
epileptickych zachvatl. Epilepticky zachvat se projevuje doCasnou zménou védomi,
motorickymi, senzorickymi nebo vegetativnimi ptiznaky. K epileptickému zéachvatu
dochazi poté, co v mozkovych neuronech probéhnou abnormalni zachvatovité elektrické

vyboje (Preiss a Prikrylova Kucerova, 2006; Laskowitz a Grant, 2016).
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Vseobecné ptijimana definice epilepsie vyzaduje, aby se u pacienta objevily alespon
dva neprovokované (spontanni) epileptické zachvaty (s rozestupem alesponi 24 hodin od
sebe). V nékterych ptipadech, mezi néz se fadi pravé traumatické poskozeni mozku, je
mozné rozpoznat specifickou formu epilepsie okamzité, a tak je mozné diagnostikovat

Posttraumaticka epilepsie je vaznym a i nadale hlavnim problémem u pacientd, ktefi
utrpéli traumatické poskozeni mozku. U 10-20% pacientt s epilepsii se toto onemocnéni
projevilo pravé jako nasledek urazu, 5% celkové populace trpi posttraumatickou epilepsii,
a tak se traumatické poskozeni mozku tadi mezi hlavni pfiCiny ziskané epilepsie.
Profylakticka 1écba sice zabranuje ¢asnému nastupu zachvatii, avsak prozatim neexistuje
1écba, kterd by zabranila pozdnimu néastupu zachvatl. Aby se po traumatu hlavy snizil
vyskyt epileptickych zéchvatli, vétSina 1ékaiti t€émto pacientim ordinuje profylakticka
1é¢iva. Podavat profylaxi je dnes doporuc¢ovano v prvnich sedmi dnech nasledujicich po
urazu. Zatimco existuji dikazy, ze tyto profylaktické 1éky omezuji vyskyt casnych
zachvati, neexistuje zadny prokazany piinos pro dlouhodobou prognézu (Lucke-Wold et
al., 2015).

Vyskyt epileptickych zachvatl je rozd€len do tii kategorii, a to na okamzité zachvaty
(vyskytnou se do 24h po urazu), casné (vyskyt je po 1-7 dnech) a nakonec pozdni
zachvaty, které se vyskytuji po tydnu a delsi dobé. Okamzité zachvaty se pravdépodobné
vyskytuji z toho ditvodu, ze traz mozku stimuluje tkan mozku, kterd ma nizkou prahovou
hodnotu pro zachvaty v situaci, kdy dochazi k jejich stimulaci. Casné posttraumatické
zachvaty mohou nastat jako nasledek sekundéarnich G¢inkti vzniklych pfi trazu hlavy.
Muze jit o edém mozku, intrakranidlni krvaceni, laceraci atd. Pozdni zachvaty vznikaji
z divodu trvalych zmén ve struktuie mozku ( Laskowitz a Grant, 2016).

Profylaxe se primarn¢ pouziva k prevenci akutniho posttraumatického zachvatu s
jedinym vyskytem. Lucke-Wold et al. (2015) poukazuji na fakt, ze u vale¢nych veteranti
se postraumaticka epilepsie vyskytuje poméerné Casto. Az 57% epilepsie u téchto veterant
mohlo vzniknout nasledkem poskozeni mozku (Lucke-Wold et al., 2015).

Rozhodujicim faktorem pro vznik postraumatické epilepsie je zavaznost ziskaného
poskozeni mozku. Bylo prokézéano, ze posttraumaticka epilepsie zpisobuje sekundarni
poskozeni mozku. Zachvaty mohou zapti¢init hypoxii, zvySeny intrakranialni tlak, edém
mozku, intracerebralni krvaceni nebo zvySenou metabolickou potfebu mozku (Lucke-

Wold et al., 2015).
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3.3 PoSkozeni smyslovych funkci

Nésledkem poskozeni mozku mtze dojit ke zhorSeni zraku, kdy se mize objevovat
dvojité vidéni, problémy s identifikaci tvafi lidi a riznych objekti. Dale mohou nastat
poruchy ¢ichu a chuti, které vznikaji na zadklad¢ poranéni Cichového tustroji nebo
¢ichovych nervi. Také muze dojit ke snizeni, nebo naopak zvySeni kozni citlivosti
(Cizkova et al., 2011; Vagnerova, 2012).

Po poranéni mozku mnoho lidi uvadi, Zze maji poruchy chuti anebo ¢ichu. Poruchy
se mohou objevit jako diisledek poranéni nosnich prichodi, poskozeni nervii v nose a
Vv ustech, anebo vznikaji poskozenim samotného mozku. Ztrata nebo zmény viing a chuti
jsou zvlasté Casté po t€zkém poranéni mozku. Pokud jde o lehké poskozeni mozku, lze v
této oblasti dosdhnout zotaveni, av§ak pokud jsou poruchy ptfitomny u tézkého poSkozeni
mozku, je vymizeni potizi vzacné. Pokud dojde k navratu chuti ¢i ¢ichu, obvykle se tak
stane v ¢asovém intervalu né¢kolika mésict po tirazu. Bohuzel neexistuji zadné 1écebné
postupy pro ztratu chuti a ¢ichu, pouze navrhy na jakousi kompenzaci (Headway - the
brain injury association, 2013).

Oba tyto smysly mohou byt ovlivnény mnoha riznymi zplisoby. Mezi poruchy pachu
1ze fadit anosmii, coZ je uplna ztrata Cichu, hyposmie ptedstavuje CasteCnou ztratu Cichu,
hyperosmie je zvySena Cichova schopnost (citlivost), parosmie znamend zkresleny
¢ichovy vjem pfi pfitomnosti pachové latky a nakonec fantosmie jsou ¢ichové halucinace
(Headway - the brain injury association, 2013).

Poruchy chuti mohou byt dysgeuzie, coz je porucha chuti, u které dochazi ke
zkresleni nebo snizeni chuti, ageusie je celkova ztrata chuti, dysgeusie znamena trvalou
abnormalni chut’ a parageusie je nepfijemna chut’ v ustech (Headway - the brain injury
association, 2013).

Oba tyto smysly jsou vzajemné propojeny. Znacnda ¢ast vnimani chuti je zpisobena
diky viini, takze pokud dojde ke ztraté ¢ichu, pak bude znané ovlivnéna i1 schopnost
rozliSovani chuti. Proto se porucha ¢ichu obvykle vyskytuje spole¢né s poruchou chuti.
BohuZel neexistuji zadné 1é€ebné postupy pro ztratu chuti a ¢ichu, ale existuji rizné
praktické rady a navrhy, jak je mozné toto poskozeni kompenzovat (Headway - the brain
injury association, 2013).

Traumatické poranéni mozku mulze také zpiisobit problémy se zrakem.
Pravdépodobnost vyskytu poruch zraku u poskozeni mozku je vysoka, protoze ptiblizné
jedna tfetina mozku se podili pravé na zpracovani zrakovych funkci. V zavislosti na

poloze poSkozeni a zavaznosti muze traumatické poskozeni mozku ovlivnit zrak
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poskozenim Casti mozku, které se podileji na vizualnim zpracovani anebo vnimani.
Existuje celd fada vizudlnich problému, které se mohou objevit v rGzném casovém
odstupu po trazu mozku. Nékteré z nejcastéjSich typa problémi se zrakem zahrnuji
rozmazané vidéni, dvojité vidéni, snizené periferni vidéni. V zavislosti na zavaznosti
poskozeni mize pacient vidét rozmazané (pouze nékdy nebo stale), také mu mohou vadit
mista, kde je mnoho barev ¢i vzort, protoze tim dochéazi k vizualnimu pietizeni, jehoz
nasledkem je podrazdéni zraku, které se objevuje 1 pfi nadmérném osvétleni nebo oslnéni.
Problémy se zrakem mohou také zpiisobit nepohodli nebo bolest v o€ich, ba az bolest
hlavy. Pacienti také mohou mit potize s pohybem o¢i (pohledem nahoru, dolti nebo do
strany), a z toho divodu maji snizené zorné pole. V zavislosti na zavaznosti poranéni
muze také dojit k Uplné ztraté zraku v jednom nebo v obou oc¢ich. Lécba poruch zraku
muze problém zcela vyfesit, zlepsit, nebo pomoci tento problém 1épe zvladnout. Nékdy
je lécba zaméfena na 1écbu zadkladni pfi¢iny. To mize zahrnovat chirurgickou a
rehabilita¢ni 1é¢bu zraku (o¢ni cviceni). Pokud neni mozné tento problém vyiesit uplné,
mohou byt pouzity néktera kompenzaéni pomicky (Model systems knowledge

translation center, 2014).

3.3.1 Poruchy spanku

Verma et al. (2007) se ve své studii zaméfili na poruchy spanku spojené
s traumatickym poSkozenim mozku. Pfitom pacienti, ktefi byli do této retrospektivni
analyzy vybrani, pfed trazem mozku zadnou spankovou poruchou netrpéli. Poruchy
spanku se u téchto pacienti bézné vyskytuji poté, co projdou akutni fazi onemocnéni.
Potize souvisejici se spankem jsou Castéj$i u pacientd s t€z§im poskozenim mozku.
Poruchy spanku mohou ovlivnit dalsi vyskytujici se pfiznaky, jako jsou bolest, inava,
podrazdénost a kognitivni poruchy. Ospalost béhem dne muze také vést ke Spatnému
vykonu béhem dne, k uzkosti, ba i depresim. Dalsi problémy mohou nastat ve zvladani
rehabilitace a mohou komplikovat navrat do bézného i pracovniho zivota (Verma et al.,
2007).

Vysledky z této studie naznacuji, ze po traumatickém poSkozeni mozku muze
dochazet prakticky ke vSem Castym porucham spanku. Nadmérna denni ospalost byla
zjisténa v 50% piipadi a je tak nejcastéjSim zjiSt€énym problémem. Nespavost byla
pfitomna u 25% pacientll a byla tak druhym nejcastéjSim piiznakem. NejcastéjSim
divodem pro spavost béhem dne se zdaji byt no¢ni poruchy spanku. Existuje také

predpoklad, ze i mirné az stfedni poskozeni mozku muze ve svém duasledku vést k rozvoji
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narkolepsie (chorobna nadmérnd spavost béhem dne). 22% procent pacientd mélo potize
s usinanim, kdy usinani ptichazelo opozdéné. Dalsi spankovou poruchou, kterou pacienti
s poSkozenim mozku trpi, je porucha chovani v REM spanku. Autofi uvadéji, ze v jejich
studii touto poruchou trp€lo 13 % pacientd (Verma et al., 2007).

Zadny z téchto pacient?l pied poskozenim mozku nemél piiznaky poruch chovani
béhem REM spanku. Tzn., ze traumatické poskozeni mozku (at’ uz ptimo, ¢i nepiimo)
prispélo k rozvoji této poruchy. Jak uvadi Sonka (2008), porucha chovani v REM spanku
je parasomnie, (abnormalni nesouvislé zazitky v dobé spanku), jez je charakterizovana
abnormélnim chovanim v prubéhu REM spanku. Toto chovéni je spojené s velkym
mnozstvim snil (negativnich), objevuji se zaSkuby a pohyby, pfi kterych si pacient mize
ptivodit 1 zranéni, poptipad¢ se Casto probouzi ze spanku. Vysledky této studie ukazuji,
Ze u pacientl s chronickym poskozenim mozku se vyskytuje celd fada poruch spanku

(Verma et al., 2007; Sonka, 2008).

3.4 Zmény v oblasti chovani a emoci

Pacienti s poskozenim mozku neodvedou své chovani adekvatné regulovat. Byvaji
vice vznétlivi a reaguji precitlivéle. Casto maji s ovladanim svych emoci potize. Reaguji
neuvazen¢ bez ohledu na zékladni pravidla chovani, i kdyz tato pravidla znaji. ZvySuje
se jejich precitlivélost k béznym problémim a snizuje se odolnost vici zatézi, coz muze
mit za nasledek bezohlednost nebo agresivitu. Tito pacienti Casto trpi izkostmi a byvaji
depresivni. A to nejen nasledkem poSkozeni mozku, ale 1 proto, Ze si uvédomuji to, jak
se jim urazem mozku zménil Zivot, a to, jak na né reaguji ostatni lidé (Vagnerova, 2012).

Poruchy struktury emoci zahrnuji emo¢ni oplostélost, kdy jsou emoce nevyrazné a
neméni se. Emo¢ni ambivalence znaci pfitomnost dvou emoci najednou, pficemz tyto
emoce jsou protikladné. Alexitymie znamend, ze Cloveék neni schopen vyjadiit svij
emocni stav. Rychlé stiidani emoci se nazyva emocni labilita. Opakem emoc¢ni lability,
kdy emoce dlouho pfetrvavaji, je emoCni tenacita. Paratymie znamend, zZe emoce
neodpovidaji podnétu. To znamena, ze napt. na nestésti clovek reaguje smichem. Emocni
neptiléhavost znamend, ze emoce jsou jiné, nez by podle myslenek byt mély. Pokud
Clovék trpi emocni pfecitlivélosti neboli idiosynkrazii, je precitlivély k nékterym
vjemum, které jsou ale bézné. Kalatymie je ovlivnéni psychickych funkci v disledku
emoci (Orel, 2016).

Afekt je prudka a silnd emoce, ktera vznikne nahle a jiz spousti urcity podnét. Afekt

je kratkodoby s vysokou intenzitou. Pokud dojde k porucham afektu, mize nastat
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nezvladnuty afekt, kdy mimotadné intenzivni afekt nelze dostate¢né ovladat. V tomto
ptipadé¢ sice hrozi nasilné ¢iny, ovSem ¢lovek vi, co déla. Avsak pokud dojde k patickému
afektu, jedinec neni schopen své védomi ovladat. U daného jedince je na vrcholu afektu
poruseno védomi a nasleduje tplna, nebo ¢astecna ztrata paméti (Orel, 2016).

Do této oblasti patii i poruchy nalady. Patické nalady vznikaji z chorobnych pficin.
Maji vyssi intenzitu a trvaji dlouhou dobu (n€kdy i roky), aktualni podnéty je neovlivni.
Do patickych nalad se fadi tfi zakladni, a to expanzivni, depresivni a nakonec uzkostné
(Orel, 2016).

Expanzivni nalada je chorobné zvyseni nalady. Patii sem euforie, ktera je spojena
S pocitem extrémniho uspokojeni, manicka nalada, coz je nalada, kdy ¢lovék nema
zabrany, méa vysoké sebevédomi, a ktera je spojena s vyssi aktivitou. Pokud je ¢lovek
velmi vesely a pfitom ma na své okoli nevhodné nardzky, pfedev§im sexudlniho
charakteru, pak se tato ndlada nazyva moria. Pocity extrémniho $tésti, které souvisi
s nabozenskym ¢i sexudlnim tématem a prozitkem, se nazyvaji extatickd nalada.
Explozivni nalada je vybusna, kdy ¢lovek vyrazné reaguje i na nepatrné popudy. Napadné
zlostné podrazdéna nalada je oznacovana jako rezonantni ndlada (Orel, 2016).

Depresivni  nalada znamend smutek, ztratu smyslu Zivota, zpomaleni
psychomotorického tempa. Lidé s depresi mivaji snizené sebevédomi a vykonnost.
Uzkostné nélady zahrnuji uzkost, coZ je neliby pocit neuréitych a nejasnych obav, a
napéti. Patologicky strach ma skute¢ny diivod. MiiZze jim byt riizna situace nebo tieba

¢innost (Orel, 2016).
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4 Rehabilitace pacienti s poSkozenim mozku

., Rehabilitace je chapana jako celospolecensky proces a predstavuje koordinovanou
cinnost vSech slozek spolecnosti (statu, instituci, organizaci i jednotlivcii). Cilem je
zaradit cloveka postizeného na zdravi nasledkem nemoci, urazu nebo vrozené vady do
aktivniho spolecenského Zivota. Systém je rFeSen na urovni zdravotnické, socialni,
kulturni, pedagogické, pracovni, technické, ekonomické, legislativni, organizacni a
politickeé (Klusonova, 2011, s. 7).

Lécba a rehabilitace pacientil s poskozenim mozku je dlouhodoby proces. To, do
jaké miry dojde ke zlepSeni funkei mozku, je velmi rozdilné. U kazdého pacienta se také
181 doba, po jaké ke zlepSeni dochéazi. Motorické funkce se zlepsSuji rychleji, zatimco u
kognitivnich funkci je doba delsi. ZlepSovani téchto funkei probiha i samovolné, ale je
tteba mu pomoci cilenou 1é¢bou a rehabilitaci, kam patii i fyzioterapie a ergoterapie.
Pomoci mize i psychoterapie. DiileZita je také spoluprace terapeutického tymu s rodinou
(Klusonova, 2011; Vagnerova, 2012).

U pacientd v komatu je dllezity pozdrav, ktery se pokazdé opakuje stejnym
zpusobem, kdy je pacient napt. osloven svym jménem a poté se ho dotkneme. Taktilni
stimulace piedstavuje aplikaci stimuld, kam spadaji rizné druhy masazi, zabaly (teplé
nebo studené) nebo vibracni stimulace, kterd se provadi pifedev§im na patich a nad
dlouhymi kostmi koncetin. Tato stimulace mé4 za kol pomoci pacientovi rozpoznat
hloubku jeho téla (Lippertova-Griinerova, 2005).

Proprioceptivni, vestibularni a kinesteticka stimulace jsou spolu vZdy spojeny. Maji
za ukol ukézat vahu téla, a to napft. tak, ze jsou pacientovy koncetiny pasivné polohovany.
Vertikalizaci napomahédme vnimani pohybu a orientace v prostoru. Opticka stimulace je
provadéna bud’ ptes zaviené, nebo oteviené oCi. Pfes zaviené oc€i se stimulace provadi
svétlem, a pokud ma pacient o¢i oteviené, ukazujeme mu rizné predméty. Pti akustické
stimulaci je pacientovi pfehrdvana znama hudba, kterou ma rdd nebo ji zna z détstvi. Dale
mu rodina maze vypravét piibéhy z domova, ¢ist mu knihy nebo noviny (Lippertova-
Griinerova, 2005).

Orofacidlni stimulace ma za ukol zlepSit vnimani v oblasti st a obliceje.
Gustatoricka stimulace znamena, ze jsou pacientovi do st vkladany rtizné chuté. Kazda
stimulace by méla mit sva pravidla. Méla by byt provadéna omezenou dobu, v urcitou

denni dobu a musime pozorovat, zda tato stimulace pacienta pfili§ nezatézuje. Pokud
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mozno provadime ji v dobé, kdy je u pacienta nejlepsi vigilita atd. (Lippertova-
Grlinerova, 2005).

Socialni rehabilitace patfi do ucelené rehabilitace. Jejim ukolem je podporovat
Cloveéka v bézném zivoté a béznych zivotnich situacich. Socialni rehabilitace zahrnuje
soubor specifickych CcCinnosti, které smétuji k dosazeni jedincovy sobéstacnosti a
nezavislosti. Tato rehabilitace je poskytovana formou terénnich, ambulantnich nebo i
pobytovych sluzeb. Cinnosti, které jsou touto formou poskytovany, lze rozdélit na
zakladni skupiny. Je to nacvik dovednosti a sob&stacnosti pro zvladnuti péce o vlastni
osobu a cCinnosti, které vedou k socialnimu zaclenovani, dale CcCinnosti, které
zprostifedkovavaji kontakt se spolecnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti a
pravni pomoc (Pfeiffer, 2014).

Ceska neurologicka spole¢nost vytvofila Narodni cerebrovaskularni program, na
ktery v roce 2010 navazuje Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Véstnikem &.
2/2010 a koncepci ,,Pé¢e o pacienty s cerebrovaskularnim onemocnénim v CR¥. V této
koncepci jsou stanoveny personalni, organiza¢ni i materialné-technické podminky, které
musi byt splnény ve zdravotnickych zafizenich, kterd peCuji o pacienty po Cévni
mozkové piihodé (dale jen CMP). Témto zafizenim véstnik uréuje povinnost poskytovat
vCasnou rehabilitaci, kterou provadi multidisciplindrni tym. OvSem véstnik hovofi pouze
o pacientech po CMP a opomiji pacienty po traumatech mozku. A i u pacientli po CMP
je koncepce namifena pfevazné na akutni péfi. Témto pacientim se pak v€asna
multidisciplindrni rehabilitace nedostava. Navic kromé zmifiovaného Véstniku se v CR
nenachazi Zadny jiny program ¢i piedpis, ktery by byl zaméfen na ptedpisy, které by
hovofily o tom, jak postupovat v ptipadech, kdy u pacienta doslo k néjakému ziskanému
poskozeni mozku (CEREBRUM © 2010; Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2018).

4.1 Neurorehabilitace

Z etickych a zdravotné-politickych diivodi je hlavnim poZzadavkem, aby pacienti, u
kterych doslo k poskozeni mozku a jiz prosli akutni 1ékafskou péci, dosahli co nejlepsi
kvality Zivota a sobéstaCnosti. Kvalita zivota pacientl s poSkozenim mozku zdvisi
pifedevSim na tom, aby ihned po ukonceni intenzivni I¢karské péce doslo k zahajeni
neurorehabilitace. Neurologicka rehabilitace je zalozena na vice principech (Lippertova-
Griinerova, 2005).
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Princip celistvosti znamend, Ze rehabilitace neni zaméfena pouze na aktudlni
deficity, ale je zamétfena na osobnost a zivotni situaci dané¢ho pacienta (Lippertova-
Grlinerova, 2005).

Princip vc€asnosti a dlouhodobosti fika, ze rehabilitace musi zacit co nejdiive a
v nékterych piipadech muze trvat i cely zivot pacienta. Nemén¢ dulezity je i princip
tymové prace (Lippertova-Griinerova, 2005).

Princip interdisciplinarity a multidisciplinarity znamena, Ze je tiecba vytvofit
specializované komplexni 1écebné koncepty. Princip pfijeti obfani se zdravotnim
postizenim spoleCnosti zavisi na dlouhodobém uspéchu rehabilitace (Lippertova-
Grilinerova, 2005).

Neurorehabilitace by méla zacinat jiz na neurologickém nebo neurochirurgickém
oddéleni (JIP, ARO). Cilem je podpora uzdraveni a predchazeni komplikacim, at’ uz
ranym, ¢i pozdnim a vyuziti zbyvajici mozkové plasticity a schopnosti regenerace.
Vc¢asna neurorchabilitace zahrnuje fyzioterapii, logopedii, neuropsychologii,
muzikoterapii, ergoterapii a zapojeni socidlniho pracovnika. Konigs et al. (2018) uvadi,
ze vSechny dostupné diikazy naznacuji, ze intenzivni neurorehabilitace, ktera se zahdji
Vv co nejkrat§i dobé€ po prodélaném trazu mozku, podporuje funkéni zotaveni pacienti se
sttedné téZzkym az téZkym poskozenim mozku ve srovnani s obvyklou pé¢i. Tato zjisténi
podporuji potfebu vcasné a co nejintenzivnéj$i neurorehabilitace u pacientl

s traumatickym poskozenim mozku (Lippertova-Griinerova, 2005; Konigs et al., 2018).

4.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie je symptomatické terapie. Terapie netesi prvotni pfi¢inu onemocnéni,
ale zaméfuje se na nasledky této pfi¢iny na funkcni systém pacienta (Lippertova-
Griinerova, 2013). Jako prvni krok by méla byt zahajena mobilizace, kdy by se
s koncetinami mélo n€kolikrat denn€ hybat a to pasivné 1 aktivné. VEasnd mobilizace méa
za ukol zabranit komplikacim, jako jsou kontraktury. Pokud je svalstvo jiz postizeno
spasticitou, pohybem se snazime o jeji redukci. Dalsi dilezitou soucasti fyzioterapie je
polohovani a vertikalizace, kterd umoziuje stoj a chlizi. Polohovani je pro pacienty, ktefi
sami nejsou schopni pohybu, velmi dualezité. Jedna se o zakladni terapeuticky vykon.
Dale fyzioterapie pouziva celou tadu terapeutickych technik (Lippertova-Griinerova,
2005; Pfeiffer, 2014).

V poslednich letech se klade diraz pfedevs$im na to, aby bylo mozné fyzioterapii

provadét v prostredi pro jedince pfirozeném, a na to, aby tento jedinec sam aktivné cviky
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provadél. Fyzioterapeut také spole¢né s Iékafem a pacientem pomahd vybrat vhodné
kompenzacni pomicky ke zlepSeni lokomoce. Jsou to riznd choditka, hole a jiné
(Svestkova, 2017).

Pokud u pacienta nasledkem poskozeni mozku dojde ke spasticité, pouzivaji se
metody, jako je cvic¢eni dle Kabata (neboli proprioceptivni nervosvalova facilitace), dale
metoda manzeld Bobathovych (neboli neurodevelopmental treatment) a Vojtova metoda,
ktera je zalozena na reflexni lokomoci. Dal$i metody, které fyzioterapie vyuziva, jsou
metoda Roodové, metoda Brunnstromové, funkéni pohybova Skola podle Kleinové-
Vogelbachové, manudlni terapie, senzomotorickd intergrace, cviceni Vv bazénu
(Lippertova-Griinerova, 2005; Svestkova, 2017).

Cviceni dle Kabata neboli proprioceptivni nervosvalova facilitace, je zaloZena na
pouziti riznych, vhodné vybranych hmatl, pasivnich nebo aktivnich pohybil a také
pohybu proti odporu. Zakladem této metody jsou pohybové vzorce, které jsou vedeny
pri¢nym smérem (Svestkova, 2017).

Metoda manzeli Bobathovych vede ke zlepSeni funkci v prostiedi pfirozeném pro
jedince (domov). Zakladem metody je pfizplisobit vSe prostredi, ve kterém jedinec Zije,
tedy se 1 pohybuje. Hlavnim cilem této metody je regulace svalového tonu, zamezeni ¢i
omezeni patologickych pohybovych vzorci a naopak podpora fyziologickych
pohybovych vzorcil, aby se jedinec naucil vnimat a prozivat pohyby a nemél strach
z cvideni (Svestkova, 2017).

Vojtiv princip reflexni lokomoce dle jeho autora Vaclava Vojty umoziuje ovlivnit
fizeni pohybového programu ¢lovéka. Pokud dojde k poruse Centralni nervové soustavy
(dale jen CNS) je omezeno spontanni zapojeni zakladnich hybnych vzort, a aby doslo
k jejich obnové, je pouzivana reflexni lokomoce. Pokud je pfesn¢ mifeny zasah na
periferii, nasledné dojde k pfesné motorické odpovédi (Svestkova, 2017).

Motorické rehabilitace na pohyblivém chodniku ptfedstavuje druh uceni chlize, kdy
je pacient jistén zavésnym systémem a pritom se pohybuje na pohyblivém chodniku.
Nécvik chlize je tak umoznén pii odlehCeni télesné hmotnosti pacienta (Lippertova-

Grilinerova, 2005).
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4.2.1 Fyzikalni terapie

Cilem fyzikalni terapie je pomoci mechanickych, elektrickych ¢i termickych stimult
docilit zlepSeni poskozenych télesnych funkci (Lippertova-Griinerova, 2013).

Mechanoterapie je metoda, do které lze zaradit piistroje, které zptsobuji pretlak,
podtlak, trakci nebo vibrace. Do termoterapie a hydroterapie se tadi vodolécebné
procedury a stiiky s teplou i studenou vodou (Kolaf a Macek, 2015).

Termoterapie neboli 1écba teplem pfedstavuje procedury, kdy se na lidsky
organismus pusobi termickymi podnéty a procedurami. Teplo je mozné do téla ptivadet,
coz je termoterapie pozitivni, anebo se teplo zt€la odvadi a tato terapie se nazyva
termoterapie negativni. Termoterapie se miize pouzit jako ¢aste¢na nebo celkova dle toho,
na jakou Cast téla plsobi, a zpisob aplikace mlze byt bud’ ptimy, nebo bezkontaktni.
Hlavnim u¢inkem termoterapie je zména prokrveni. Pokud se teplo do téla aplikuje, jako
nasledek ma vazodilataci v kiizi a vazokonstrikci ve svalech a utrobach. Naopak u
aplikace chladu je tato reakce opac¢na (Pfeiffer, 2014).

Termoterapie lze na télo privadét za pomoci kondukce (vedeni), konvekce
(proudéni) a iradiace (salani). Odvadéni tepla je také mozné pomoci kondukce, konvekce
a iradiace, navic i pomoci evaporace. O evaporaci Podébradsky a Podébradska (2009)
uvadi, Ze je to napfi. postiik vysoce t€kavymi kapalinami (Pod&bradsky a Podébradska,
2009).

Hydroterapie ptedstavuje metodu, kdy se na organismus piisobi pomoci vody. Lze
vyuzit chemickych, termickych a mechanickych uc¢inkt vody. Chemické uc¢inky ma voda,
ktera obsahuje mineralni latky, termické ucinky vody jsou zavislé na jeji teploté a
mechanického uc¢inku 1ze dosdhnout napt. vifivou koupeli (Pfeiffer, 2014).

Klasickd masdZ obna$i mnozstvi mechanickych podnétli, které jsou aplikovany
pfimo na pacientovo télo a maji 1é€ebné Ucinky. Reflexni masdz ma stejny zéklad jako
masaz klasicka, ale je provadéna pouze na doporuceni lékate. Na rozdil od béZné masaze,
kde se pouzivaji rizné oleje, je reflexni masaZ provadéna na sucho a provadi se co
nejpomaleji. Tato technika je postavena na tzv. reflexnich bodech, které se nachazeji na
lidském tele. Lécba se neprovadi pfimo na nemocné tkani, ale je aplikovana na povrch
téla, a to v mistech, kde diky onemocnéni vznikly reflexni zmény (Pfeiffer, 2014).

Elektroterapie uplatiiuje elektricky proud jako fyzikalni podnét. Uginek elektrického
proudu na lidsky organismus zavisi na typu proudu (elektrochemicky, tepelny nebo
drazdivy). Mlizeme rozlisit dva zakladni typy elektroterapie. Prvnim typem je kontaktni

elektroterapie, kdy je dana oblast piimo soucasti elektrického obvodu. Druhy typ je
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bezkontaktni elektroterapie. Pii ni na danou oblast ptisobi elektrické, nebo magnetické
pole. V této terapii je vyuzivana galvanoterapie, nizkofrekvencni, stfedofrekvencni a
vysokofrekven¢ni proudy, magnetoterapie a vysokoindukcéni magnetoterapie (Pfeiffer,
2014; Kolat a Macek, 2015).

Fototerapie je 1éCba elektromagnetickym zafenim s cilem pozitivniho ovlivnéni
tkani nebo celého organismu. Pro pozadovany ucinek je podstatné predevsim to, zdali se
jedna o polarizované, ¢i nepolarizované zareni. Do terapie, kterd je provadéna pomoci
nepolarizovaného zaieni, lze zaradit ultrafialové zafeni, svétlo (viditelné zareni) a
infracervené zafeni. A do polarizovaného zateni se fadi laserové zafeni, biolampa a
fotokolorterapie (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Dale muzeme fyzikalni terapii rozdélit podle hlavniho G¢inku. Jednd se o metody
s analgetickym Uc¢inkem, kdy se predpoklada caste¢né piimé a castené nepiimé plisobeni
na senzitivni nervova vlakna, coz zptsobuje zvysSené prokrveni a nasledné hojeni.
Myorelaxaéni metody vyuzivaji procedury, které vedou ke svalové relaxaci. Existuji i
metody s antiedematdznim a trofotropnim Géinkem (Kolai a Macek, 2015).

Fyzikalni terapie vS§ak nemiiZe byt aplikovana u vSech pacienti, kontraindikovéna je
u pacientil, ktefi maji horecku, kardiostimulator, maligni nador nebo tieba pti krvacivych

stavech (Kolaf a Macek, 2015).

4.3 Bazdlni stimulace

Bazalni stimulace je interdisciplinarni koncept, ktery podporuje lidské vnimani.
Vnimani, pohyb a komunikace jsou ve vzajemné interakci. Pohyb je moZzny diky vnimani
a komunikace je mozna diky vniméni a pohybu. A stejné je to s bazalni stimulaci, jejiz
zakladni prvky jsou vnimani, pohyb a komunikace, které jsou spolu tésné propojeny
(Friedlova, 2007).

Zasadni myslenka v konceptu bazalni stimulace je zaméfeni na individualizaci péce.
Bazalni stimulace se snazi o to, aby jedinec, u kterého doslo k vaznym zménam v oblasti
nejbliz§i. Pokud u klienta nedochazi k dostatecné stimulaci zjeho okoli, dochdzi
k senzorické deprivaci. A pokud ma nedostatek pohybu, dochazi k motorické deprivaci.
(Friedlova, 2015).

Bazalni stimulace vyuzivd cilenou stimulaci smyslovych organti a vyuziva
schopnosti mozku, ktery dokéze uchovavat navyky, ziskané béhem zivota. Tim, Ze

bazalni stimulace ma za tkol cilené¢ stimulovat vzpominky, které ma klient uloZeny
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v mozku, je mozné¢ dosdhnout aktivace mozkové cCinnosti. Diky aktivaci mozkové
¢innosti se u klienta podporuje vniméni, komunikace i hybnost. Bazalni stimulace je
zaméiena na vSechny lidské potieby a ptizplisobuje se stavu klienta (Friedlova, 2007).

Cast lidi, u kterych doslo k poskozeni mozku, nedokéze se svym okolim verbalné
komunikovat, a navazat s nimi kontakt je proto velmi narocné. Pii provadéni bazalni
stimulace terapeut nepottebuje zadné specialni pomucky, bohaté¢ mu postaci teoretické
znalosti. Koncept bazalni stimulace pracuje s dotekem a na dotek je kladen velky duaraz,
ovSem neni to dotekova terapie. Bazalni stimulace také vyuziva napf. viné, doteky,
polohovani, chut’ a dal$i. Komunikaéni kandly, které mohou slouzit v bazalni stimulaci,
jsou vestibularni, opticky, somaticky, vibracni, auditivni (sluchovy), ordlni, taktilng-
hapticky (hmatovy) a olfaktoricky (Cichovy). Terapeut by mél pouzivat vSechny tyto
kanaly a zjistit, ktery zptisob komunikace nejlépe vyhovuje danému klientovi. OvSem
klient mize typy komunikace ménit, a proto je nutné peclivé sledovat veskeré zmény,
které u n¢j nastanou. I pouhd zména rytmu dechu mize znamenat navazovani
komunikace. Diky spravné navazané komunikace je mozné u klientli dosdhnout rozvoje
komunika¢nich schopnosti (Friedlova 2007; Friedlova, 2015).

Bazélni stimulace je navrzena tak, Ze u jednoho klienta mohou pracovat riizni
odbornici, navic za pomoci rodiny, avSak vSichni maji stejny cil. Hlavnim cilem je, aby
klient ziskal schopnost orientovat se na svém vlastnim téle a zaroven ziskal orientaci ve
svém okoli. Velmi podstatnou roli v pldnovani péce o klienta hraje rekonstrukce jeho
zivota a vhodné je zapojit do péce i jeho nejblizsi, protoze pravé tyto véci terapeutim
pomohou jedinci dostatecné porozumét a poté pochopit jeho chovéni (Friedlova, 2015).

Rodina je v konceptu bazalni stimulace velmi dulezita, protoze o svého blizkého
sama pecuje, poskytuje odbornikiim pottebné informace o klientovi a jeho zvycich, pro
klienta samotného pfedstavuje jistotu a bezpe¢i a povzbuzuje ho. Rodina také mulze
poskytnout nékteré¢ dulezité informace, které terapeut potiebuje veédeét, napi. na jaké
osloveni je klient zvykly, co délal ve svém volném case, co d¢lal pro to, aby mu bylo
dobfe, a co naopak délal, pokud mé¢l napt. bolesti, kde pracoval, jestli je pravak, nebo
levak, jak je zvykly spat, v cem spava, jakou pouzival zubni pastu atd. (Friedlova, 2015).

Somaticka stimulace ma za cil stimulovat koZni percepcni organ. Tim klient zaroven
vnima pohyb, ktery je s nim provadén. Tato stimulace napomaha klientovi uvédomit si
obraz svého téla a zprostfedkovat mu vjemy z jeho té€la. Aby jedinec mohl vnimat své
okoli, musi nejdiive vnimat sdm sebe. Proto, aby byl dotek kvalitni, je nutné klast diiraz

na zpusob kontaktu, silu, kterou je dotek proveden, na rytmus, opakovani doteku a
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kontinuitu dotekll. Vzdy je vybrano misto inicidlniho doteku (rameno, paze). Pti kazdém
kontaktu s klientem je poté stlaceno misto inicialniho doteku a spolu s timto stlacenim je
klient osloven. Poté mu objasnime, co se s nim dale bude dit. U lizka klienta by vzdy
méla byt informacni cedule, na které je uvedeno misto inicidlniho doteku a vhodné
osloveni. Zplsoby somatické stimulace, provadéné v ramci bazdlni stimulace, jsou
zkliditujici  somaticka  stimulace, polohovaci hnizdo, polohovaci mumie,
neurofyziologicka stimulace a dalsi (Friedlova 2007; Friedlova, 2015).

Bazélni stimulace umozZiiuje pomoci vestibularni stimulace pfedavat potiebné
informace do mozku, a tim nasledné dosdhnout redukce zavrati, snizit napéti flexord a
extenzord a zprostfedkovat informace o postaveni v prostoru. Vestibularni stimulace je
ptipravna faze pred vertikalizaci klienta a je provadéna pomoci pohybt hlavou, kterou je
mirné otadceno, a pokud se méni poloha téla, hlava by se mé¢la uvést do pozice ve sméru
pristi polohy téla. Tato stimulace se mize provadét i pomoci pomiicek, jako je napf.
houpacka, kdy je stimulovana i pohybova aktivita klienta (Friedlova 2007; Friedlova,
2015).

Vibracéni stimulace je stimulace koZnich receptori a méa za cil zprostfedkovat
klientovi podnéty z jeho téla. K této metod¢ lze pouzit rizné predméty, jako vibracni
lehatka, holici strojek ¢i elektricky zubni kartacek (Friedlova, 2015).

Opticka stimulace napomaha aktivovat pamét’ a mozkovou ¢innost, nejlépe pomoci
pro klienta dobfe zndmych obrazkl, barev atd. Auditivni stimulace mize pomoci
V navazovani kontaktu mezi okolim a klientem, nebo mu muze také navracet vzpominky.
Pti oralni stimulaci dochazi ke stimulaci polykani, zapojeni vjemt spojenych s piijmem
potravy, aktivace chutového vnimani nebo i stimulace feCovych funkci. Olfaktoricka
stimulace vyuziva viné a pachy, které jsou velmi dilezitym prvkem pro vyvolani
vzpominek. Taktiln¢ haptickd stimulace je stimulace a asistované vedeni klientovy
koncCetiny, kterou jinak nepouziva (paréza, spasticita). Stimulace miize byt provadéna
pomoci oblibenych pfedmét, predméti, které se bézné v zivoté pouzivaji, apod.

(Friedlova, 2015).
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4.4 Logopedie

Logopedie je interdisciplinarni védni obor, ktery v neurorehabilitaci zaujima velmi
dalezité postaveni, protoZze u pacientll s poSkozenim centradlniho nervového systému
velmi Casto dochazi k porucham teci. Nasledkem poruch fec¢i dochézi ke ztrat€ moznosti
komunikovat, a tim pacient ztraci kontakt se svym okolim a dochazi k socialni izolaci.
Cilem logopedie je dosahnout maximalni komunikac¢ni schopnosti pacienta. Do
logopedie se fadi faciooralni terapie a terapie poruch komunikace (afazie, dysartrie a
dysfonie) a polykani (Kolai a Macek, 2015).

To, jakou poruchou dany pacient trpi, jak je rozsahla a jaka terapie bude nejvhodng;jsi
pro obnoveni fecové komunikace, by mél posoudit pravé logoped. Ten vyuziva
reedukacni, popt. kompenzacni postupy a alternativni ¢i nahrazujici formy komunikace.
Na specializovanych pracovistich logoped vySetfuje a posuzuje i poruchy polykéni
(Neubauerova et al., 2012).

Pii logopedické terapii, kterou vede terapeut, probiha fizené a zamérné uceni
pacienta, kterého terapeut kontroluje a pomahd mu. Dulezité je, Ze logoped musi
zhodnotit fazi vyvoje jedince, v niz se nachazel pted urazem (poskozenim mozku).
Reedukacni postupy pracuji s oblastmi, ve kterych doSlo k porucham feci, a snazi se
obnovit pivodni funkce nebo dosdhnout jejich zlepSeni, zatimco kompenzacni techniky
nemaji za tkol napravit poSkozeni, ale nahradit tuto funkci tak, aby jedinec mohl i nadale
zit hodnotny Zivot. Do kompenzacnich technik mlZe patfit napf. pouzivani neverbalni
komunikace. Diky logopedii dojde bud’ k ipInému vymizeni poruchy, nebo k omezeni az
potlaceni projeva této poruchy a k obnové funkci, které byly poruseny. Také muze
logopedie usilovat o stabilizaci projevii dané poruchy tak, aby nedochéazelo ke zhorSovani
feCovych projevi (Neubauerova et al., 2012).

Facioralni terapie se tyka obli¢ejové oblasti a st. Tyto dvé ¢asti naseho téla maji pro
Cloveéka veliky vyznam vzhledem k tomu, Ze pomoci ust komunikujeme 1 pfijimame
potravu. Zaroven je zde nejvyssi pocet senzorickych receptord, které na lidském téle
mame. Tato terapie je provadéna v rdmci logopedie, ale zaroveil i v rdmci ergoterapie a
fadi se mezi prvni terapeutické postupy pfi urazech mozku, protoze ji Ize provadét i tehdy,
pokud je pacient v bezvédomi. Problémy, které poskozeni facioralni oblasti zpisobuje,
jsou poruchy mimiky (mimické svalstvo méd abnormalni tonus), pacienti ¢asto mivaji
oteviena Usta (to ma za nasledek omezeni pohybu jazyka), pacient je omezen v potfebach

pfijimani stravy a tekutin, pacient neni schopen sam Usta otevfit (n¢kdy je pfitomen i
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kousaci reflex, ten pak ztézuje hygienu Ustni dutiny i pfijem potravy), pacient Usta
nekontroluje a vytékaji mu z nich sliny (Lippertova-Griinerova, 2005).

Pokud je pritomna hyperextenze kréni patefe (nepfiméfené roztazeni), vede
k porucham polykani a omezuje tvorbu hlasu. Porucha polykani s sebou nese velké riziko
aspirace. PoSkozeni facioralni oblasti s sebou nese i fadu dalSich potizi. Napravit tyto
potize je mozné snizenim svalového tonu, jehoz lze dosdhnout polohovanim v sedu a
mirnou flexi hlavy. Dale je zde snaha o mobilizaci kréni patefe a aktivaci mimickych
svalil. V terapii Gstni dutiny se vyuZiva masaZ dasni pasivnim pohybovanim jazykem a
pasivnim pohybovanim svaly tvare, vibracni stimulace a dal$i (Lippertova-Griinerova,
2005).

Terapie komunikacnich poruch se snazi o to, aby pacient mohl co nejdiive opét
komunikovat. Nej€astéjsim problémem, ktery vyzaduje terapii, je nékterd z forem afézie.
Lippertova-Griinerova (2005) uvadi hlavni body terapeutického postupu vyuzivaného u
pacienti trpicich afazii. Stimulujici metody jsou auditivni a melodicka intonaéni terapie.
Dalsi formou terapie je lingvisticky orientovana terapie, ktera se dale déli na sémanticky-
lexikalni (nacvik dopliiovéani slov do vét apod.), syntakticky orientovanou (terapie
agramatismu) a fonematicky orientovanou terapii (vyslovovani hlasek, ¢teni atd.). U
vetSiny pacientll bohuZzel nelze ocekavat tiplnou remisi, a tak jde pfedevsim o to, umoznit
komunikaci na takové trovni, ktera je pottebna pro bézny zivot. Tato terapie se da rozdélit
na fazi aktivace, kterd zahrnuje aktivni logopedicky trénink, na druhou fazi neboli fazi
specifického cviCeni, kterd obnasi kompenzacni metody terapie deficitii feci, a nakonec
na fazi konsolidace, ktera ma za cil zlepsit komunikaci, a to pfedevs§im za pomoci vyuziti
skupinové terapie (Lippertova-Griinerova, 2005).

Terapie poruch polykani ma pomérn€ vysokou uspésnost. To znamend, ze velka ¢ast
pacientl trpicich touto poruchou se znovu naudi pfijimat stravu fyziologicky. Pfirozené
muZe potravu piijimat pouze pacient, ktery je pifi védomi, zvladne sam drzet hlavu,
polykat sliny a odkaslavat. Odkaslavani je velmi dilezité z toho divodu, Ze pokud by
doslo k aspiraci, musi pacient zvladnout sousto vykaslat. Na poc¢atku terapie je vhodné
pacientovi podavat kaSovitou stravu, postupné i pevnou stravu a az nakonec tekutiny

(Lippertova-Griinerova, 2005).

40



4.5 Psychoterapie

Psychoterapie je védni interdisciplinarni obor, empiricka a aplikovana véda, ktera se
dotyka rtiznych oblasti mediciny a psychologie (Kratochvil, 2017). Je to zpusob, jak
pomoci lidem, ktefi trpi riznymi duSevnimi problémy a chorobami v emocionalni oblasti.
Psychoterapie napomaha odstrafiovat nebo zvladat znepokojujici pfiznaky. Pacient tak
muze lépe fungovat a mize se zlepsit i [écba (American Psychiatric Association, © 2018).

Psychoterapie mize pacientovi s poSkozenim mozku pomoci najit novy smysl jeho
zivota, protoze ho diky své situaci mohl ztratit. Mlize mu pomoci ovladat své chovani a
zvladat nepfijemné emoce, jako napft. strach. Existuji také svépomocné skupiny, kde se
schazeji stejné nemocni lidé (Vagnerova, 2012).

Kratochvil (2017) uvadi, Ze psychoterapii muzeme rozdélit na direktivni a
nedirektivni, symptomatickou a kauzalni, podplirnou a rekonstrukcni, individualni,
skupinovou a hromadnou, dynamickou, kognitivné-behaviordlni a humanistickou.
Zatimco American Psychiatric Association (© 2018) d¢€li psychoterapii na kognitivné-
behavioralni, interpersondlni, dialektickou behaviordlni terapii, psychodynamickou a
podpiirnou terapii (Kratochvil, 2017; American Psychiatric Association, © 2018).

Ceska psychoterapeuticka spole¢nost stanovila tii stupné psychoterapie, které se déli
dle narokli na kompetence psychoterapeuta. Je to podplrna psychoterapie, odborna a
systematickd psychoterapie. Terapeut muize kombinovat prvky zriznych druht
psychoterapie, které nejlépe odpovidaji potfebam léceného pacienta (Kratochvil, 2017;
American Psychiatric Association, © 2018).

VétSina psychoterapeutickych sezeni trva tficet az padesat minut tfikradt nebo
vicekrat za tyden. Do terapie musi byt aktivné zapojen i pacient, nejen terapeut. Pro to,
aby psychoterapie spravn¢ pusobila, je dilezité, aby pacient terapeutovi diivétoval a mél
terapii dochazet kratkodobé nebo dlouhodobé¢, podle problému, ktery ma. Potiebu dalsi
terapie 1 to, co na ni bude feSeno, planuje terapeut spole¢né s pacientem. Podle vyzkumu
vétsina lidi, ktefi psychoterapii absolvovali, dokazala poté v béZzném Zivoté Iépe fungovat.
Okolo sedmdesati péti procent lidi, ktefi psychoterapii prosli, uvadi, Ze pro né¢ méla
néjaky prospéch (American Psychiatric Association, © 2018).

Kognitivné behavioralni terapie ma za ukol identifikovat a zménit vzorce mysleni a
chovéni, které jsou Skodlivé nebo neprospé$né, a pomoci je nahradit piesnéjSimi
mySlenkami a spradvnym chovanim. Diky tomu c¢lovek miize vyieSit své aktudlni

problémy. Interpersonalni terapie pomaha pacientim porozumét zakladnim mezilidskym
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problémim. Muze lidem pomoci naucit se spravné vyjadiit emoce a zlepsit komunikaci
a vztahy s okolim. Dialekticka behavioralni terapie pomaha korigovat emoce (American
Psychiatric Association, © 2018).

Psychodynamicka terapie je zalozena na myslence, ze chovani a duSevni stavy jsou
ovliviiovany zkuSenostmi z détstvi a Spatnymi mysSlenkami nebo pocity, které jsou
ulozeny v nevédomi ¢loveka. Je tu proto snaha zlepsit pacientovo sebevédomi a zménit
jeho vzory chovani. Podptirna terapie pomaha zvySovat sebevédomi pacienta, snizovat
uzkost a feSit problémy souvisejici s duSevnim zdravim, které ovliviiuje jeho Zivot

(American Psychiatric Association, © 2018).

4.6 Ergoterapie

Ergoterapie je dle Lippertové-Griinerové (2005) zpusob, jak zlepsit motoricko-
intelektualni funkce a socidlni schopnosti. Zahrnuje senzomotorickou funk¢ni terapii,
trénink kognitivnich funkci a béznych dennich tkond. Pomdha obnovit staré, nebo
vypéstovat nové dovednosti a schopnosti, které umozni maximalni moznou nezavislost
V rodinném ¢i jiném prostiedi (Lippertova-Griinerova, 2005; Klusoiova, 2011).

Ergoterapie se fadi mezi rehabilitacni profese. Je to profese se zaméfenim na
podporu zdravi a celkovou pohodu jedince, které 1ze dosdhnout pomoci smysluplného
zamé&stnavani jedince. Jako zaméstnavani jsou brany vSechny Cinnosti, které v nasem
zivoté¢ bézn¢ provadime. Hlavni snahou ergoterapeutli je navratit pacienta do jeho
bézného Zzivota. To, zda ergoterapie bude U¢inna, zavisi také na tom, zda se mezi
pacientem a ergoterapeutem vytvoii funkéni terapeuticky vztah, ktery je zaloZeny
predevsim na vzajemné duvére a respektu (Jelinkova et al., 2009).

Pacienta do péce ergoterapeuta preda Iékar, nebo si o ni pacient zddd sam.
Ergoterapie se dle postupti déli na nespecifickou, specifickou, predpracovni a
poradenskou a edukacni Cinnost. Nespecifickd ergoterapie se zamétuje na udrzeni a
posileni zdravych funkci, napoméaha podpoie fyzické i psychické aktivity. Tato terapie
zam&stnava mysl a tim napomahd pacientovi odpoutat ho od negativnich myslenek.
VyuZzivaji se obvyklé volnocasové aktivity, jako je sledovani televize, ru¢ni préce,
vytvarné a pracovni Cinnosti nebo spoleCenské aktivity. Specificka ergoterapie je
soustiedéna na obnovu a upevnéni postizenych nebo zapomenutych dovednosti a
schopnosti. Také sem patii trénink a vychova k dosazeni nezavislosti. Zde je nutné
vyuzivat ur€ité fyzioterapeutické tkony. Je tedy pfesn¢ dén cil, kterého se zde ergoterapie

snazi dosahnout. Je to uplnéa nebo ¢aste¢na obnova funkci. Pokud tato obnova neni mozna,
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je zde snaha o ndhradu téchto funkci v takové mife, aby bylo mozné dosahnout co
nejvyssi nezavislosti (Klusonova, 2011).

Ergoterapie piedpracovni obnovuje a podporuje pacientovy pracovni dovednosti.
Tyto pracovni dovednosti jsou trénovany vramci profese, kterou pacient diive
vykonaval, a je posuzovana jeho tolerance na pracovni zatéz. Nebo ergoterapeut pozoruje
pacienta pfi riznych aktivitdich a pracovnich ¢innostech a nésledn¢ jeho dovednosti
hodnoti. Aby tato terapie fungovala, musi byt sdm pacient motivovany a casem muiize sam
sebe zhodnotit. Na zavér predpracovni ergoterapie vypracuje ergoterapeut zaveérecnou
zpravu, ve které zhodnoti pracovni dovednosti pacienta a zarovenn mu doporuci, které
zamé&stnani by pro néj bylo popiipadé vhodné (Jelinkova et al., 2009; Klusonova, 2011).

Mezi ergoterapeutické metody patii manipulacni cviceni. Toto cvi€eni se uplatituje
pfi rehabilitaci horni koncetiny jako nécvik tchopu a vedeni koncetiny v prostoru.
Manipula¢ni cvi¢eni zaroven pomahd zlepSit jemnou motoriku. Jako pomicky
k manipulaci jsou pouzivany ptredméty rizné velikosti a tvaru (Klusonova, 2011).

Terapeutické Cinnosti jsou ¢innosti pracovni, zdjmové nebo bézné denni Cinnosti,
kterym se ¢lov€k vénuje. Nacvik a vychova k nezavislosti ma za kol pomoci obnovit
bézné kazdodenni ¢innosti, a to zakladni, jako je napf. péce o hygienu, 1 naro¢néjsi, jako
je napt. schopnost zajit vyfidit potfebné véci na ttfady (Klusotiova, 2011).

Hry jsou hlavnim ergoterapeutickym prostiedkem pfedev§im u déti, ale mohou se
pouzivat 1 u dospélych, kdy napomadhaji navazovani socialnich kontakti. Stimulace
percepénich funkci zvySuje kvalitu vniméni polohy a pohybu 1 kvalitu povrchového ¢iti.
Vycvik mozkovych funkci zastupuje trénink oslabenych nebo naruSenych schopnosti,
jako je pamét’, orientace, fe¢ a dalsi (Jelinkova et al., 2009; Klusonova, 2011).

Nécvik spravnych a Setrnych pohybovych stereotypll je zaméfen na pacienty, ktefi
maji poskozeny pohybovy systém, aby se pfedchazelo rozvoji sekundarnich néasledkd.
Alternativni prostiedky, které patii do ergoterapeutickych metod, jsou muzikoterapie,
arteterapie ¢i aromaterapie (Klusoiiova, 2011).

V dobé¢, kdy u pacientii s poSkozenim mozku dojde ke zlepSeni stavu a je jiz mozna
spoluprace zjeho strany, pfichazi na fadu ergoterapie. Cilem ergoterapie, kterd je
zaméfena piimo na pacienta s poskozenim mozku, je ziskat diveéru pacienta i1 jeho
nejbliz§ich, obnovit a zlepSit motorické a mentéalni schopnosti a zajistit maximalni
moznou sobéstacnost. Dale dosdhnout resocializace, tolerovat zatéz, kterd je bézna pro

kazdodenni zZivot (popfipad¢ i pracovni zaté€z), a pomoci zvladnout novou Zivotni situaci.
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Dale diky ergoterapeutickym metoddm miiZze pacient trénovat své mozkové funkce,
sebeobsluzné ¢innosti nebo napi. komunikacni schopnosti (Klusonova, 2011).

V ergoterapii jsou pouzivany i rizné technické pomiicky a kompenzacni pomtcky,
které slouzi ke zlepsSeni sobéstacnosti. Mohou to byt nastavce na WC, sedacka na vanu,
zubni kartacky, specialni pifibory, krajeci zatizeni, protiskluzové podlozky a dalsi.
V dnesni dobé by se pozornost méla vénovat nejen samotnému pacientovi, ktery
potifebuje péci, ale 1 jeho rodin€ a jejich vzajemné spolupraci. Dulezitou soucasti
ergoterapie je také poradenska a edukacni ¢innost s cilem zajiSténi kvalitniho Zivota
pacienta i celé jeho rodiny. Ergoterapeut mize pacientovi pomoci i s vybérem ortéz, kdy

spolupracuje s protetiky (Jelinkova et al., 2009; Svestkova, 2017).

4.6.1 Kognitivni tréning

Existuji tréninky komplexni, které se zamétuji na procviceni vSech poznavacich
schopnosti, nebo tréninky, které se zamétuji na jednotlivé schopnosti, naptiklad trénink
paméti. Klucka a Volfova (2016) ve své knize Kognitivni trénink v praxi uvadéji padesat
dva cvicebnich bloki, které sestavily pro trénink kognitivnich funkci ve skupiné (Klucka
a Volfova, 2016).

Kazdy tento blok mé délku asi Ctyficet pét minut a je rozdéleny do tii celkd.
Nejlepsim zptsobem je, kdyZ probihd v malé skuping, protoZe se pak nejvice podoba
socialnimu kontaktu z bézného Zivota. Trénink je zaméten na jednu, ¢i vice kognitivnich
funkei (Klucka a Volfova, 2016).

Reminiscenéni terapie je specificka metoda, ktera pracuje se vzpominkami a s jejich
vybavenim pomoci riznych podnéti. Tato metoda ma za kol zlepsit zdravotni stav
klienta, nebo jej alespon udrzet v aktudlni podobé. Reminiscenéni terapie pracuje
S podnéty, které jsou znamé pro vétsSinu klientd (napt. dobova hudba), anebo s predméty,
které jsou specifické pro daného pacienta. Casto jsou vyuzivany rodinné fotografie. Do
této terapie lze zaradit 1 biblioterapii. Biblioterapie je metoda, kterd je soucasti
psychoterapie. Je to vlastn¢ zpiisob 1é¢by duse pomoci Cetby knih. Zna¢nou vyhodou je,
Ze tuto terapii muze klient provadét i sim v domacim prostiedi. Biblioterapie mize byt
také reminiscenc¢ni, ale mize byt i edukacni ¢i psychoterapeutickd (Klucka a Volfova,

2016).
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4.6.2 Muzikoterapie, arteterapie

Arteterapie je umélecka terapie, pfi které pacient vytvaii obrazy a rizné predméty.
Miuze se tedy sdm vytvarné realizovat. Tato tvorba je spojenim mezi pacientem a
terapeutem v psychoterapeutickém vztahu. Pacienti si pii své tvorbé zlepSuji
senzomotorické funkce a zvysuji si divéru v sebe sama. OvSem Lippert-Griinerova
(2005) uvadi, ze tato metoda je v klinickych zatizenich spiSe vyjimecna, stejné jako
muzikoterapie (Lippertova-Griinerova, 2005; Edwards, 2014).

Obvykle se arteterapie déli na terapii umeénim a artepsychoterapii. Terapie uménim
je zalozena na vytvareni vytvarnych dél pacientem a tato tvorba sama o sobé ma 1éCebny
ucinek, zatimco artepsychoterapie samotné¢ vytvory jesté dale psychoterapeuticky
zpracovava. Arteterapie miize probihat individualni nebo skupinovou formou (Ceska
arteterapeuticka asociace, © 2018).

Arteterapie ma za cil podporovat zdravi a podpoftit 1é¢eni. Jeji cile se méni podle
potieb osoby, s niz terapeut pracuje, a tyto potfeby se mohou postupné ménit. Napomaha
pacientovi k sebevyjadieni, sebepozndni, aktivizaci, zmirnéni uzkosti, feSeni problémii,
lepSimu zpracovani konfliktd, podporuje tvofivost, napomaha zlepSit zachdzeni
s emocemi (Ceska arteterapeuticka asociace, © 2018; Edwards, 2014).

Prostfednictvim vytvafeni obrazii ¢i jinych predmétli je mozné externalizovat
zazitek, ktery by jinak pacient neumél vyjadfit, a diky tomu je nad timto zazitkem mozné
uvazovat. Pacienti ze sebe timto zplisobem vydaji pocity, které by se pro né€ jinak mohly
stat nesnesitelnymi (Edwards, 2014).

Muzikoterapie je vyuzivana piedev§im u pacientd s poruchami védomi nebo
apalickym syndromem. Takovyto pacient neni schopen verbalniho kontaktu a
muzikoterapie by méla pomoci navazat prvni kontakt. Hudba neni ndhodna, ale cilené
vybréana pro daného pacienta (Lippertova-Griinerova 2013).

Je to terapeutickd metoda, kterd se fadi do tzv. expresivnich terapii (ty pracuji
s vyrazovymi uméleckymi prostiedky) a zahrnuje hudebné-terapeutické pftistupy.
Predstavuje pouziti hudby kvalifikovanym muzikoterapeutem. Zakladem je tedy hudba,
ale i vztah pacienta a hudby, vztah pacienta a terapeuta a zdravi pacienta. Muzikoterapie
je pouziti hudby kvalifikovanym muzikoterapeutem (Kantor et al., 2009).

Zakladni ptistupy v muzikoterapii jsou dva, a to hudba jako terapie, kdy ma hudba
Vv [écebném procesu hlavni postaveni, terapeut pacientovi pomaha vytvaret vztah k hudbé.
Druhym pfistupem je hudba v terapii, kdy hlavni prioritu v lécebném procesu ma

terapeuticky vztah, hudba napomaha podpofit vztah mezi pacientem a terapeutem.
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Muzikoterapie muze pozitivné ovlivnit cely organismus a mnoho pacientii reaguje na
hudbu Iépe nez na jiné zpiisoby stimulace (Kantor et al., 2009; Gerlichova, 2014).

V neurorchabilitaci 1ze nékteré muzikoterapeutické techniky vyuzit také jako
diagnostické, napf. k diagnostice komunikacnich, kognitivnich, ale i1 motorickych
schopnosti daného pacienta. Ve fyzioterapii je muzikoterapie vyuzivana jako pomiicka
ke zlepSeni koordinace pohybii a k zapojeni zddoucich skupin svalii, hudba povzbuzuje
motorickou ¢innost. Lze ji vyuzit i jako pomocnika k dosazeni lepsi fyzické kondice a
K lepS§imu vnimani vlastniho téla (Gerlichova, 2014).

V ergoterapii je muzikoterapie vyuzivana jako soucast tréninku funkénich tchop,
kdy hudba mize béhem cviceni snizit bolestivé nebo nelibé pocity a udava tempo, jakym
se maji koncetiny pohybovat. Logopedie vyuziva melodicko-intona¢ni terapii. V této
terapii je pouzivan zpév (ktery zlepSuje fe€) a rytmus (ten je dulezity zejména u osob
S poskozenim mozku). Muzikoterapii 1ze vyuzit i v rehabilitaci kognitivnich funkci,
protoze je potvrzeno, ze napomaha ke zlepSeni schopnosti fesit tilohy, planovat ¢as atd.
Pii snaze zlepSit pamét’ je vyuzivdna rytmizace slov a textll, které si ma pacient
zapamatovat (Gerlichova, 2014).

V dnes$ni dob¢ je jiz uznavano, Ze kognitivni, emocionalni, socidlni a behavioralni
disledky poskozeni mozku jsou vzijemné propojeny a mely by byt feSeny v ramci
komplexni rehabilitace. Dnes je bézné, Ze zdravotnici mluvi s pacienty a jejich rodinami
o tom, co od rehabilitace ofekavaji, a poté se rehabilitaci snazi témto pfanim alespon
Castecné prizpusobit. Pacienti, jejich rodiny a zdravotnici vyhledavaji vhodné cile a
urcuji, jakym zptisobem mize byt téchto cilti dosazeno.

S rehabilitaci napomadhaji 1 rizné technologie, diky kterym se pacient lépe
vypotadava se svymi obtizemi. Takeé jiz byva uznavano, ze zddny model, teorie ani ramec
neni dostateCnym pro to, aby se diky nému vyteSilo mnoho slozitych obtizi, kterymi
pacienti s poSkozenim mozku trpi. Naopak je potieba vychazet z celé fady modelu, teorii
a ramcu, abychom diky tomu dosahli nejlepsich vysledku pro pacienty. Pokud jde o
rehabilitaci pacientd s poSkozenim mozku, jsou dilezité kognitivni funkce, emoce,
socialni interakce, chovani a u¢eni. Snaha o slouc¢eni v§ech uvedenych oblasti je sloucena
v neuropsychologickou rehabilitaci (Wilson et al., 2009).

V Ceské republice neni stanoven objektivni postup, podle kterého by byl zhodnocen
zdravotni stav a rehabilita¢ni potencidl pacienta, dle kterého by bylo mozno urcit, dokdy

je nutné rehabilitacni péci proplacet. Stale také existuji vykony, jako naptiklad terapie
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kognitivnich funkci, které pojistovnami nejsou vibec hrazeny, ale jsou potiebné

V nasledné péci u osob s poskozenim mozku (CEREBRUM, © 2010).
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5 Specialni 1é¢ebné metody pro pacienty s poSkozenim mozku

5.1 Hyperbaricka kyslikovda terapie

V hyperbarické komote pacienti dychaji témét Cisty kyslik, takze do krevniho feciste
je ho ptivadéno vice a to ma pozitivni vliv na celou fadu onemocnéni. Tkan v lidském
téle bézné potiebuje kyslik, a pokud je ho v téle vétsi mnozstvi, miize poskozené tkané 1
1&¢it (Brazier, 2016).

Hyperbarick4 komora je nadoba vyrobend z ocele nebo akrylatu. Bézny absolutni
tlak v komote je mezi dvé sté az dvé sté osmdesati kPa. Hyperbarické komory mohou byt
rizné. Mohou byt plnéné kyslikem, vzduchem ¢i smési plynid. Mohou byt rizné velké
S riznym poctem mist pro pacienty. NejCastéjsi vSak jsou jednomistné hyperbarické
komory, které jsou plnéné kyslikem nebo vzduchem. Doba pobytu v hyperbarické
komofte u pacientil s poskozenim mozku je tiikrat dvacet pét minut denné¢ (Hajek, 2017).

Pobyt v komofte se sklada ze ti ¢asti. Za prvé je to komprese, pii které je komora
tlakovana na poZadovany lécebny tlak. Za druhé izoprese, béhem niz je kyslik jiz
aplikovan, a za tieti nasleduje dekomprese, kdy se tlak v komofe sniZuje, az je na stejné
urovni jako bézny okolni tlak (Hajek, 2017).

Existuji také nezadouci ucinky hyperbaroxie, jako je progresivni myopatie nebo
plicni barotrauma. Nicméné je nepravdépodobné, ze by tyto komplikace nastaly, pokud
pacient spliiuje kritéria pro pobyt v hyperbarické komote, coZ znamena, Ze netrpi néjakou

infekci nebo napt. netrpi vadou respira¢niho systému (Heidenreich, 2017).

5.1.1 Pouziti hyperbaroxie po traumatickém poSkozeni mozku

Hajek (2017) uvadi, ze na toto téma bylo vypracovdno mnoho experimentéalnich
studii, které potvrzuji, Ze hyperbaricka terapie mé pozitivni vliv na poSkozeny mozek.
Tato terapie snizuje poSkozeni mozkovych bunék, které jsou ischemické, efekt na
mozkovou nekrozu, edém a snizuje rozsah sekunddrniho mozkového postizeni. Pfi
opakovaném pusobeni hyperbaroxiie se urychluje angiogeneze (Hajek, 2017).

Hyperbaroxie je 1éCba, kterd je soucasti intenzivni, oSetiovatelské i rehabilitacni
péce. Hyperbaricka 1écba predstavuje pomoc pro pacienty, kteii jsou léceni béznymi

metodami, ale nedochazi ke zlepseni jejich neurologického stavu (Hajek, 2017).
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V poslednich letech roste pocet ¢lankt, které podporuji pouziti hyperbaroxie u
pacientli s poSkozenim mozku, publikovanych v respektovanych casopisech. Avsak i
pfesto je tato metoda stale povazovana za experimentalni (Heidenreich, 2017).

Heidenreich (2017) poukazuje na skuteénost, Ze teprve klinické studie budou
rozhodujici pro stanoveni spravnych pokynt, tykajicich se zatazeni hyperbaroxie jako
1é¢by u pacientl s poskozenim mozku. Také tvrdi, Ze se zjiSténim, ze dokonce i n¢kolik
pobytl v hyperbarické komoie muze ptispét k obnové funkci poranéného mozku, je nutné
tuto technologii zavést jako t¢innou 1écbu pro 21. stoleti. PfestoZe vétSina nemocnic jeste
nepiijala hyperbaroxii jako zakladni terapii pii poranéni hlavy, n€kolik soukromych
organizaci, véetn¢ amerického olympijského tymu, tak jiz uc¢inilo (Heidenreich, 2017).

Daly et al. (2018) ve svém clanku uvadi piehled studii vlivu hyperbarické
kyslikové terapie v akutni fazi poSkozeni mozku. Tyto studie uvadéji positivni Géinky
této 1éCby a zaroven uvadéji, ze obavy ohledné bezpecnosti pouziti této metody jsou
prakticky zbytecné. A tak poskytly silny dikaz o dualezitosti pouziti hyperbarické
kyslikové terapie. Tyto studie poskytly diikkaz, Ze hyperbaroxie vyznamné zlepSuje
fyziologické funkce a miize zlepsit klinicky vysledek. Tento komplexni piehled vyzkumi
ukazuje, ze hyperbaricka kyslikova terapie ma potencial pro to, stat se prvni vyznamnou
1é¢ebnou metodou v akutni fazi zavazného poskozeni mozku (Daly et al., 2018).

Naopak Bennett et al. (2018) ve své studii uvadi, ze vzhledem k nizkému poétu
pacientt a metodologickym nedostatkiim prozkoumanych studii na téma hyperbaroxie a
poskozeni mozku by mély byt ziskané vysledky interpretovany opatrné, protoZe u¢innost
hyperbaroxie na 1é€bu traumatického poskozeni mozku je nejista. Vysledky sice ukazuyji,
ze 1écba v hyperbarické komote snizuje riziko umrti, a pokud je pacient v kdmatu,
zlepSuje jeho stav, avSak neni dostatek dikazii o tom, Ze by tito pacienti poté méli i
by byly velmi piisné, a diky tomu by bylo posléze mozné urcit, pro kterou skupinu
pacientd by mohla mit hyperbaricka kyslikova terapie nejvétsi piinos (Bennett et al.,
2018).

To, Ze je tieba provést veétsi mnozstvi vyzkumi na toto téma, se domniva také
Peterson et al. (2011). Ten poukazuje na to, ze dukazy, které jsou v soucasné dobé
vSech pacientli, kteti trpi mirnym, stfedné téZkym nebo tézkym poskozenim mozku.
Autofi si mysli, Ze je vhodné aplikovat tuto terapii u pacientt, kteti nereaguji na béznou

1é¢bu, a uvazuje se u nich o jinych moznostech (Peterson et al., 2011).
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Dalsi autofi zabyvajici se hyperbarickou kyslikovou terapii aplikovanou u
pacientl trpicich poskozenim mozku Eve et al. (2016) tvrdi, ze existuji znacné dikazy o
tom, ze vyuziti u¢inkl hyperbaroxie na lécbu traumatického poskozeni mozku je vhodné.
Problémem je dle nich to, Ze tyto dlikazy pochazeji z klinickych studii provadénych na
zvitatech, kde vysledky sice byly pozitivni, ovS§em na lidech tomu tak nebylo. To mohou
zpuisobovat spiSe problémy s piislusSnymi kontrolami a jinymi faktory, ne nutné jde o
problémy s nedostate¢nou ucinnosti této terapie (Eve et al., 2016).

Autofi vSech vyse uvedenych studii se shoduji na faktu, Ze je potieba na téma
ucinnosti hyperbarické kyslikové terapie u 1écby traumatického poskozeni mozku provést

vEtsi mnozstvi vyzkumii.

5.2 Klim Therapy a Klim Therapy 18+

Klim Therapy je neurorehabilitacni program, ktery je v Klimkovicich provozovan
od roku 2012 (Jandové a Machalek, 2014). Tento program nezapada do konceptu béznych
rehabilita¢nich programt. Klim Therapy je zaméfena na individudlni potieby pacienta a
je planovana dle jeho aktudlniho stavu. Provadi se sestaveni individualniho lécebné
rehabilitaniho planu, ktery vychazi z cileného neurologického vySetteni a komplexniho
kineziologického vySetieni, spolu s pfistrojovou diagnostikou. Tato terapie probiha kazdy
den intenzivné né€kolik hodin a v jejim prabéhu jsou pouzivany specialni techniky i
pomtucky. Tento program lze vyuzit jak v pocatecni fazi onemocnéni, tak i v chronickém
stadiu nemoci (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Terapie je navrzena jak pro dospélé osoby (Klim Therapy 18+), tak 1 pro détskeé
pacienty. Pobyt v sanatoriu pii Klim Therapy neni hrazen zdravotni pojistovnou, ale 1ze
Jej spojit s lazenskym navrhem a poté se Cast procedur stane hrazenou. Terapie mtize byt
provadéna pifi pobytu v sanatoriu, ale také jako ambulantni sluzba. Do terapie se fadi
1é¢ebné tkony, které jsou pro ni klicové. Patfi sem individualni cvi¢eni Klim Therapy,
cviceni na motopedu, individualni ergoterapie, Armeo roboticka ruka, jodobromova
koupel a s ni spojeny suchy zabal, ¢astecné masaze (aroma, cokoladové nebo medové),
EEG Biofeedback, konopné zébaly a skupinova psychoterapie (Sanatoria Klimkovice, ©
2018).

Tato terapie je zaloZena na poznatcich, ze pokud se konkrétni pohyb provadi
opakované, miize poté¢ dojit k preruseni poSkozeného nervového okruhu, ktery byl
porusen v disledku poskozeni mozku a zptisobuje tak omezenou pohyblivost, a vytvoteni

nového nervového okruhu. Pocet opakovani cviceni je u kazdého individudlni. Specidlni
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stabilizacni oblek, jinak tzv. kosmicky oblek, je pfi Klim Therapy vyuzivan ke zvyseni
1é¢ebného efektu. Pomaha zjednodusit nacvik motoriky (sed, stoj, chiize atd.) (Sanatoria
Klimkovice, © 2018).

Terapie probiha ve specidlnim cvicebnim boxu a ve specialnim kosmickém oblecku.
Diky kosmickému obleku je terapie o mnoho jednodussi, plynulejsi a vyzaduje méné
usili. Princip u¢inku kosmického obleku spoc¢iva v zamérné korekci pohybi a drzeni téla
pomoci nastavitelnych opérnych soucastek. Upnuti je natolik pevné, aby nemohlo dojit
K padu nebo trazu, ale zaroven natolik volné, Ze umoznuje spontanni ¢i vynucenou
zménu pohybu. To vede k normalizaci prendsejicich podnéti a tim k ovlivnéni
motorického centra, kdy jsou porusené funkce obnoveny (Jandova a Machalek, 2014;
Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Diky této terapii je mozné docilit zlepSeni fyzickych, ale i psychickych schopnosti.
Dochéazi ke zvySeni sobéstacnosti, ke zménam schopnosti koordinace téla v prostoru,
obnovuji se spravné pohybové navyky a také je posilovana svalova sila. Svalovy tonus se
navraci do normadlu, podnécuje dotekové stimuly, zlepSuje koordinaci pohybl a
rovnovahu, napomaha ristu svalstva a dalsi. Lécba je provadéna v novych posturdlnich
pozicich, které je moZzné provadét za pomoci kladek a zavési. Prave tato skutecnost dle
Jandové a Machélka (2014) vede k tomu, Ze vznikaji nové polysynaptické spoje v CNS a
tim dochazi k mozkové reaktivit¢ a plasticité. Fyzioterapeut s pacientem prochazi
cviebnimi jednotkami, které jsou nastaveny individualn€ a mohou byt ménény dle stavu
a potieb pacienta. Zasadni dopln€k terapie je aplikace jodobromové vody, ktera je
aplikovana jako koupel po dobu dvaceti minut s naslednym patnactiminutovym
celkovym suchym ovinem (Jandova a Machalek, 2014; Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Cvicebni jednotky jsou piiprava - prohfati koncetin neboli hot-pack, kdy je
provedena zahiivaci olejova masaz a dochazi k neuromobilizaci. Teplo vede ke snizeni
tonu svali a naopak ke zvySeni elasticity. Nasleduje posilovani hornich i dolnich
koncetin, posilovani trupu a zad za pomoci systému kladek. Dale suspenzi systém —
pavouk, coz znamena funk¢ni posilovani, nacvik koordinace, pfenaSeni vahy a udrzeni
rovnovahy. Jako dalsi je to nacvik chiize, a to bud’ v bradlech, nebo s pomickami, a
nakonec funkéni trénink, kdy se trénuje samostatny sed nebo tfeba chtize po schodech
(Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Jodobromova solanka je pfirodni 1é¢ivy zdroj, ktery se vyskytuje v uhelnych
loziscich na Ostravsku a je vyuZzivan v Sanatoriich Klimkovice. Tato voda se dnes jiz

nevytvari, nachazi se v piscitych slojich, které vznikly v dobé&, kdy se pohybovaly zemské
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vrstvy, a diky tomu se zde zakonzervovala voda z pravékého mofte, proto je tato solanka
nesmirn¢ vzacna. Jeji aplikace probiha ve formé celotélovych koupeli nebo mistnich
obkladi. Joéd se chemicky vaze na kiazi, pficemz vytvoii povlak, ktery je vodou
nesmyvatelny, a zn¢j se jod vstiebava do organismu. Diky koupeli v jodobromové
solance se mnozstvi jodu v organismu az trojnasobn¢ zvysi. Z tohoto mnozstvi jodu se
polovina vstfeba do svali. Jodobromové solanka pozitivné plsobi na kozni defekty,
uvoliiuje svalové kontraktury, zlepSuje prokrvovani organti a tkani, snizuje krevni tlak,
pusobi analgeticky a podporuje imunitu (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Tuto 1é¢bu nesmi podstoupit pacient, ktery trpi napt. prenosnou infekéni nemoci, trpi
néjakym onemocnénim, které je praveé v akutnim stadiu, a pokud ma pacient stomii, kozni
defekty, které se nehoji, nebo ma tézkou osteopordzu (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Pokud mé pacient komplexni lazetiskou 1é¢bu a zaroven dochdzi na Klim Therapy,
za patnact dni terapie Cini doplatek dvacet devét tisic tii sta Sedesat korun. Pokud si tuto
terapii hradi pacient sdm, je v sanatoriu ubytovany a dostava zde i stravu, pak za Klim
therapy na Ctrnact dni zaplati Ctyficet osm tisic devét set osmdesat Ctyfi korun bez
doprovodu. Ambulantni terapie, kterou si pacient také plati sdm, vyjde za ¢trnact dni na
tiicet devét tisic sto korun (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Dle Jandové a Machalka (2014) je Klim Therapy unikatni a mimofadné cenny soubor
klinickych efektl individudlni 1éCebné rehabilitace pacientll s neurologickym
onemocnénim, ktery je skloubeny s individudlnim cvicenim, které vymysleli manzelé
Koscielny (plivodem z Polska), a navic je doplnén pouzitim jodbromové solanky, ktera
ma prokazatelné 1écebné Ucinky, a praveé jeji vyuziti se vyznamné podili na vyborném
efektu, ktery tato terapie ma. Podle autorti se diky balneoterapii navodi zmény v CNS,
diky kterym dojde k vyrazné lepSimu uceni, zlepSeni paméti a lepSi adaptaci na nové
motorické i emo¢ni podnéty. Klim Therapy je 1é€ebna rehabilitace zahrnujici do svého
konceptu psychologii, neurologii, imunologii i endokrinologii (Jandova a Machalek,
2014).

Sanatoria Klimkovice (© 2018) provedla hodnoceni vysledki 1é¢by Klim-Therapy
18+ z let 2013-2016. Do této 1écby bylo zapojeno 155 pacienti. Byla posuzovana
sobéstacnost a nezavislost pacientl, a to za pomoci testu, ktery hodnoti funkéni miru
fyzické a kognitivni nezavislosti. Tento test hodnoti Sest okruht, a to sebeobsluhu,
mobilitu, lokomoci, kontrolu svéracii a socidlni adaptaci. V kazdém z téchto okruht je
n€kolik polozek, které se boduji na stupnici 1 az 7 (pii sedmi neni potiebnd dopomoc jiné

osoby a jeden bod znamena uplnou zavislost na druhé osob&). Terapii podstoupili
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vétSinou pacienti, ktefi byli t€Zce a stiedné téZce motoricky postizeni a nachdzeli se
Vv chronickém stadiu onemocnéni (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

U vSech téchto osob po mésici terapie doslo ke zlepSeni sobéstacnosti primérné o
4%. Tento vysledek je povazovdn za vyznamny, zejména ze strany pacienta. U vSech
téchto pacientl doslo ke zvyseni rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech a ke zlepSeni

koordinace a kontroly pohybt (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

5.3 Constraint Induced Movement Therapy

Constraint Induced Movement Therapy neboli nucené navozena terapie (zkratka CI
therapy) je souhrnem unikatnich rehabilitac¢nich technik. Tyto techniky se vyuzivaji u
pacientt, ktefi utrpéli cévni mozkovou piihodu, trpi roztrousenou skler6zou nebo jsou ve
stavu, ktery nastal po traumatickém poskozeni mozku, a jiz byla ukoncena akutni 1écba.
Onemocnéni je tedy v chronickém stadiu (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Vek pacienta ani doba, kterd uplynula od mozkové piihody, ¢i poskozeni mozku,
nehraji roli v tom, jak bude tato terapie u¢inna. NeZ je konkrétni pacient do tohoto
programu zafazen, musi jeho stav posoudit Iékat, ktery ur¢i do jaké miry je pacient
sobé&stacny, zhodnoti jeho zdravotni stav a posoudi moZnosti zapojeni postiZzené
koncetiny. Podle téchto kritérii urc¢i vhodnost 1é¢by a pravdépodobnost zlepseni. Ma-li
byt pacient do programu pfijat, musi pochopit jednoduché pokyny, samostatné sedét,
zapésti extendovat minimalné o dvacet stupiili a v kloubech prsti musi byt mozny pohyb
alespon o deset stupiii (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

CI therapy se vzdy soustiedi pouze na jednu koncetinu, horni, nebo dolni. Pokud
pacient jiz CI therapy absolvoval, napt. jako rehabilitaci dolnich koncetin, ale chtél by
podstoupit i rehabilitaci hornich koncetin, je to mozné, avSak nejprve musi probehnout
pauza, ktera vyzaduje minimaln¢ dva az tii mésice (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Struktura CI therapy je pomérné pevné stanovena a terapeuticky pfistup je
ovlivitovan psychologickymi prvky. Terapie usiluje o to, aby se postizena koncetina
naucila opét pracovat. Zdrava koncetina je v pribé&hu terapie zafixovana pomoci specialni
rukavice, kterd omezuje jeji aktivni schopnosti tak, aby si s ni pacient nemohl dopomahat,
a mozkova aktivita je pfesunuta tak, ze se pln¢ zaméfuje na postizenou koncetinu.
Postizena koncetina je zapojena do vSech béznych Cinnosti a je intenzivné procvicovana.
Terapie je rozdélena na nékolik ¢asti a jeji soucasti je také sepsani Behavioralni smlouvy

(Laska a Holanova, 2016; Sanatoria Klimkovice, © 2018).
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V Sanatoriu Klimkovice probiha CI therapy jako intenzivni neurorehabilita¢ni
program, ktery neni plné hrazen pojistovnou, ale na jeho thrad¢ se musi podilet sam
pacient. Je tu ovSem moznost spojit CI therapy s lazenskym ndvrhem, poté jsou nekteré
procedury pojistovnou hrazeny. Sanatoria Klimkovice jsou jedinym pracovistém v Ceské
republice, které ma certifikdt k provozovani CI therapy (Laskd a Holanova, 2016;
Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Celkem bylo publikovano nékolik stovek studii o klinickych t¢incich terapie Cl,
témét vSechny s pozitivnimi vysledky. CI therapy je intenzivni trénink, ktery probiha
mnoho hodin denné po dobu dvou nebo tfi tydnti po sob¢ jdoucich. Zalezi na zavaznosti
pocateéniho stavu. Nejcastéji pouzivany je zpusob terapie, kdy probihd cviceni pod
odbornym dohledem kazdy pracovni den po dobu tii hodin (O'Sullivan a Schmitz, 2016).

Dle O'Sullivan a Schmitz (2016) protokol pro CI therapy tvoii ¢tyfi hlavni slozky,
které maji dalsi slozky a podslozky, zatimco Aloraini (2014) uvadi zpusob CI terapie, kdy
trénink probihd po dobu dvou tydnt a trénink je slozeny pouze ze tii slozek (Aloraini,
2014; O'Sullivan a Schmitz, 2016).

Slozky dle O'Sullivan a Schmitz (2016) jsou popsany nasledovné. Prvni zahrnuje
intenzivni trénink vice postizené koncetiny, ktery probihd nékolik dni. Ddle trénink
S behavioralni technikou, kterd se nazyva tvarovéani. Treti slozka je pouZiti tzv.
»prenosového balicku®, ktery obsahuje postupy chovani, které maji za tkol upevnit
vysledky 1écby, kterych bylo dosazeno v klinickém prostiedi, a pienést je do bézného
prostiedi pacienta. Ctvrta slozka predstavuje snahu pfimét pacienta v priabéhu 1é&by vice
pouzivat postizenou koncetinu, a to obvykle tim, Ze pacient méné pouzivad zdravou, ¢i
mén¢ postizenou koncetinu (O'Sullivan a Schmitz, 2016).

Pacient béhem vikendu na terapii nedochazi, nebo neni umistén na klinice, kde by
cvi€il pod dohledem, ale je v domécim prostiedi, kde stle nosi nasazené prstové rukavice
a snazi se co nejvice pouzivat postizenou koncetinu. PouZiti této intenzivni terapie v
priabéhu po sobé nasledujicich dnti podporuje diavéru, ktera je potiebna k prekondni
nauceného nepouzivani postizené koncetiny a zaroven podporuje dlouhodobé neuralni
plastické zmény v mozku (O'Sullivan a Schmitz, 2016).

Aloraini (2014) uvadi jako prvni slozku omezovani €innosti méné poSkozené
koncCetiny, a to az v devadesati procentech ¢asu, kdy je pacient vzhlru. Za druhé je to
intenzivni opakujici se cviceni, kdy jsou provadény ukoly s postizenou (paretickou)

koncetinou po dobu 6 hodin denné, a tfeti slozku tvofi behavioralni techniky navrzené
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tak, aby pomohly dovednosti ziskané z Cl Therapy pievést do realnych situaci (Aloraini,
2014).

Sanatoria Klimkovice zhodnotila G¢innost 1é¢by CI Therapy (pro 1é¢bu horni
koncetiny) za rok 2013 az 2016. Do tohoto hodnoceni bylo zatazeno celkem 65 pacientd.
Pacienti kromé této terapie, kterd probihala 140 minut denné, absolvovali také n¢kolik
béznych procedur, které podporuji ti¢inek CI Therapy (2-5 denn¢). Vysledny efekt terapie
byl hodnocen dvéma testy. Prvni byl Motor Activity Log, coz je rozhovor provadény za
pomoci standardizovanych otazek a jehoz tikolem je zjistit, jak Casto a s jakou kvalitou
pacient pouziva postizené koncetiny i v bézném zivoté. Druhy test je Research Arm Test,
ktery hodnoti volni aktivitu hornich koncetin pomoci klinického vySetteni. Hodnoti se
jemna i hruba motorika (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

V obou testech bylo patrné zlepSeni funkce postizené koncetiny. Koncetina, ktera
nékteré pohyby viibec neprovedla, byla intenzivné procvi¢ovana a nakonec tyto pohyby
zvladla. CI terapie dokéaze stav koncetiny zlepsit i v pfipadé, ze od jejiho poSkozeni
ubéhlo vice let (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Laské a Bauko (2016) zvefejnili svoji studii v ¢asopise Neurologie pro praxi. Tato
studie je podobna vyse uvedenému zhodnoceni, které publikovala Sanatoria Klimkovice.
V této studii byli hodnoceni pacienti s hemiparézou. Bylo hodnoceno 34 pacientti, ktefi
podstoupili 1écbu CI Therapy, a 14 pacientl (kontrolni vzorek), kteti absolvovali pouze
standardni rehabilitaci. Jako testy k hodnoceni G¢innosti byly také pouzity Motor Activity
Log a Research Arm Test. U pacient po CI Therapy doSlo u vSech sledovanych
parametrii ke zlepSeni, ovSem u kontrolniho vzorku, ktery nepodstoupil tuto terapii,
nedoslo k Zddnému vyznamnému zlepSeni funkci horni koncetiny. Autofi uvadéji, ze
pokud je tato metoda pouzita u hemiparetickych pacientil, nezalezi na vé€ku ani pohlavi
pacienta a ani na dob¢, ktera od postizeni koncetiny ubé¢hla. Pfesto ma terapie pozitivni
vliv na zlepSeni v oblasti jemné 1 hrubé motoriky a na kvalitu 1 kvantitu pouZzivani

koncetiny (Laska a Bauko,2016).
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6 Rehabilita¢ni centra a zdravotnicka zarizeni pro pacienty s

poSkozenim mozku

V dnesni dobé ma stile vice rehabilitacnich zafizeni ve svém tymu kromé
fyzioterapeuta také psychologa, ergoterapeuta, logopeda a socidlniho pracovnika. Ovsem
je tu problém, ktery uvadi CEREBRUM (© 2010), a to, ze v Cesku je znaéné omezena
nabidka a dostupnost specializované rehabilitacni péce. Pocet rehabilitatnich zafizeni v
CR je nedostadujici, zejména v porovnani s jinymi evropskymi staty. Proto, aby pacient
opét dosahl samostatnosti, je vhodna neuropsychologicka rehabilitace, ktera u nas ovsem
neni poskytovana ve vSech zdravotnickych zafizenich. Nasledkem toho jsou pacienti se
ziskanym poskozenim mozku, ktefi maji rehabilita¢ni potencial, ptekladéni z akutniho ¢i
vcasného lizka na lizka v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné (az 58% pacienti), které
nejsou uzptisobené na péci o tyto pacienty. Pokud u pacienta dojde vlivem poskozeni
mozku ke zmé&nam v oblasti chovani, pak v CR neni z4dné zafizeni, do kterého by mohl
byt umistén tak, aby u néj probihala nalezita rehabilitace (CEREBRUM, © 2010; Powell,
2010).

V Ceské republice je pro pacienty, u kterych doslo k poskozeni mozku traumatem,
akutni pé€e na zna¢né trovni. Tato péce je poskytovana ve dvanacti traumacentrech, ktera
jsou uréena pro dospé&lé osoby — Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Fakultni nemocnice
v Brné, Plzni, Hradci Kralové, Motole, Olomouci, Ostravé a Kralovskych Vinohradech,
Krajska nemocnice Liberec, Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova Nemocnice v Usti nad
Labem, o0.z., Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska
fakultni nemocnice, a v osmi traumacentrech, ktera jsou uréena détem- Nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s., Fakultni nemocnice Brno, Plzen, Hradec Kralové, Motol a Ostrava,
Thomayerova nemocnice Praha, Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova Nemocnice v Usti
nad Labem, o.z. Ddle je pécCe zajiStovana i1 na neurochirurgickych oddélenich
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018).

V Otevieném dopise ministrovi zdravotnictvi, jez vytvofilo sdruzeni CEREBRUM
(Janeckova et al., 2010) autofi poukazuji na to, ze velka ¢ast pacientt s poskozenim
mozku nedostane potiebnou, adekvatni rehabilitacni péci. Pacienti v akutni fazi po urazu
dostanou drahou a vysoce kvalifikovanou péci, ovsem pokud nejsou v postakutni fazi ze
zdravotnického zafizeni umisténi pfimo do rehabilitatniho ustavu, jsou vétSinou

piekladani z jednoho oddé€leni na druhé, ¢asto jsou umisténi do 1éceben pro dlouhodobé
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nemocné, anebo propusténi rovnou domd, a to i presto, ze stile maji vyrazné funkéni
postizeni a zachovany rehabilita¢ni potencial (Janeckova et al., 2010).

Z téchto davodu, kdy je péCe takto roztéiSténa, muze dojit Ktomu, ze témto
pacientim neni zajiSténa zadna navazna naslednéd péce, kterou by potiebovali, a ani
rodina, ktera o né¢ bude doma pecovat, nema dostatek potfebnych informaci o nésledcich
poskozeni mozku a o tom, jak mohou svym blizkym pomoci. To mize vést ke zhorSeni
vysledkii 1éCby, snizeni kvality jejich Zivota a k celkovému zvySovani néklada
potiebnych na 1é¢bu (CEREBRUM, © 2010, Janeckova et al., 2010).

Pfestoze néavrat pacienta do doméciho prostfedi z rehabilitacniho centra je jednou
z nejdulezitéjsich ¢asti jeho navratu do normalniho Zzivota, tak ani tady s pacientem
vétSinou netfe$i moznosti jeho navratu do bézného zivota (ke kterému ma v rehabilitacnim
centru jesté daleko) a do spole¢nosti (CEREBRUM, © 2010).

Jestlize je pacient umistén do nekterého z rehabilitacnich center, vétSinou je problém
Sjeho dostupnosti, protoze velkymi rehabilitacnimi ustavy, kde je poskytovana
multidisciplindrni péce, nedisponuje kazdy kraj, coZ znamena, ze pacient je mnohdy
umistén daleko od svého domova. V Ceské republice také téméf neexistuji centra
specializujici se pfimo na rehabilitaci pacientli s posSkozenim mozku. Pfitom praveé tito
pacienti vyzaduji vyrazné vétsi oSetfovatelskou, rehabilitacni 1 pasivni (bazélni stimulace)
péci, kterou jim v soucasné dob€ neni mozné v nasich zdravotnickych i rehabilita¢nich

institucich nabidnout (CEREBRUM, © 2010).

6.2 Oddéleni nasledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetiovatelské péce

Dlouhodobé péce je poskytovana v rdmci zdravotnictvi, ale nékteré sluzby se fadi
mezi socialni sluzby (respitni péce). Tato oddéleni pacient potiebuje, pokud po t€zkém
poskozeni mozku zlstane ve stavu, kdy vyzaduje dlouhodobou péci. Téchto zafizeni je
v CR stale nedostatek a nedokazi nabidnout péci viem pacientiim, ktefi by ji pottebovali.
Kralovéhradecky kraj v soucasné dob& nema zadné pracovist¢ Dlouhodobé intenzivni
osetfovatelské péce neboli DIOP (CEREBRUM, © 2010).

Oddéleni nasledné intenzivni péce (dale jen NIP) je urceno k péci o pacienty, kteti
jsou viceméng¢ stabilni, ale stale potfebuji podporovat nékterou ze zakladnich zivotnich
funkci, vétSinou jde o podporu dychani. Na tomto oddéleni se kromé zavedeného

lécebného rezimu provadi snaha o zbaveni pacienta zavislosti na podpote zakladnich

zivotnich funkci. Pacienti z odd€leni NIP jsou piekladani na jind oddéleni ¢i do jinych
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zdravotnickych zatizeni ve chvili, kdy u nich jiz neni nutna podpora zakladnich Zivotnich
funkci (Swiss Med Clinic, 2016).

Na pracovisté DIOP jsou pacienti umisténi z ltizka intenzivni péce. DIOP zajistuje
intenzivni oSetfovatelskou péci pacientiim, ktefi trpi poruchou védomi a jinym zdvaznym
postizenim, nejcastéji neurologickym. Pacienti jsou v takovém stavu, Ze nevyzaduji
umélou plicni ventilaci, ale vyzaduji intenzivni péci o dychaci cesty. Pracovisté tohoto
typu zajistuje dlouhodobou péci pro pacienty s apalickym syndromem a zaroven je pro
jiné pacienty piechodné, kdy jsou pacienti pozdé€ji umisténi do 1écebny dlouhodobé
nemocnych nebo na jiné odborné pracovisté (Slany, 2014). Dlouhodoba intenzivni
osetfovatelska péce patiila dle UZIS (2017) za rok 2016 k tém, jez mély nejvyssi
primérnou oSetfovaci dobu svych pacientd (spolu s ustavni oSetfovatelskou a
dlouhodobou intenzivni pé&i). Tato doba ¢inila v priméru 72,2 dnti hospitalizace (UZIS,

2017).

6.3 Arpida

Arpida — centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o.s. v Ceskych
Budé&jovicich, bylo zaloZeno v roce 1993. Bylo vybudovano bez finan¢ni podpory statu.
Nabizi koordinovanou a ucelenou rehabilitaci osobam s télesnym a kombinovanym
postizenim.  Centrum tzce spolupracuje Srodinami svych klientd, takze rodinni
pfislusnici jsou také brani jako ¢lenové pracovniho tymu. Tym odbornikll v Arpidé€ je
interdisciplinarni. Zahrnuje rehabilitacni I¢kare, pediatry, détské neurology, ortopedy,
fyzioterapeuty a ergoterapeuty, psychology, logopedy, arteterapeuty a muzikoterapeuty,
zdravotni sestry, specialni pedagogy, osobni asistenty, socidlni pracovniky a dalsi
specialisty. Cilem poskytované péce v Arpidé je dosazeni co nejvétsi mozné
sob&stacnosti a integrace kazdého jedince v jeho pfirozeném sociadlnim prostiedi.
Centrum Arpida stavi zdklady své péce na zakladnich principech kiestanské etiky,
respektujicich vzajemnou tUctu, sounalezitost, porozuméni a solidaritu (Pfeiffer a kol.,
2014; Centrum Arpida, © 2018).

Socialni sluzby jsou Vv tomto centru zajistovany formou dennich stacionafii, osobni
asistenci pro klienty, kteti dochazeji do Skol a Skolskych zafizeni pfi centru Arpida, ranou
péci pro déti od narozeni az do jejich sedmi let. Dale Arpida nabizi socidlni rehabilitaci a
socialné terapeutické dilny (Pfeiffer a kol., 2014).

Zdravotnické zatizeni Arpidy poskytuje uceleny systém rehabilitace, do kterého patii

individualné ¢i skupinové provadény lécebny télocvik, ergoterapie, logopedie,
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psychologickd podpora, hydroterapie, elektrolécba, termoterapie a také ctrnactidenni
rehabilitaéni pobyty, které jsou uréené nejen pro déti, ale i pro jejich rodice. Arpida
zéaroven zajistuje vychovu a vzdélani, a to v mateiské, zakladni a praktické skole, které
patii k rehabilitacnimu centru. Centrum Arpida ma i sviij vlastni Casopis s nazvem
Arpid’ék, v€era, dnes a zitra, ktery piSi zaci a studenti zdkladni nebo praktické Skoly,
uzivatelé socidlnich sluzeb a pracovnici centra (Pfeiffer a kol., 2014; Centum Arpida,
2018).

Denni stacionat pro osoby s télesnym a mentalnim postizenim stoji 90 K¢ za hodinu
(po 4 hodinach v jednom dni se dalsi hodiny uctuji po 45 K¢ za hodinu). Stejny cenik
plati i u denniho stacionafe pro osoby s télesnym a hlubokym mentalnim postizenim.
Pokud chce pacient vyuzit odlehcovacich sluzeb, cena je 90 K¢ na hodinu (pocita se pouze
doba, kdy je opravdu poskytovana pomoc pii nékterych tikonech). Déle se hradi strava, a

pokud si pacient zvoli pobytovou formu odlehcovaci sluzby, cena ¢ini 210 K¢ za den
(Centrum Arpida, © 2018).

6.4 Neurorehabilitacni klinika AXON

Neurorehabilita¢ni klinika AXON, nachazejici se na izemi hlavniho mésta Prahy, je
soukromd klinika, ambulantni zafizeni, které je vysoce specializované a poskytuje
intenzivni terapii dosp&lym i détem, jez utrp€li détskou mozkovou obrnu, prodélali cévni
mozkovou piihodu, pacientim s naddory mozku a po traumatech mozku. Klinika byla
zaloZena v roce 2014 a jeji majitelkou a zaroven primarkou je MUDr. Jarmila Zipserova.
AXON je jedinym ambulantnim zafizenim tohoto typu v Ceské republice. Pfestoze je
klinika ambulantni zafizeni, od roku 2017 nabizi také moznost ubytovani, a to formou
pronagjmu bytu, ktery je umistén na dvofe tohoto zatizeni (Neurorehabilitacni klinika
AXON, © 2018).

Terapie, které neurorehabilitacni klintka AXON nabizi, jsou lécebny
program Kosmik (vhodny pro osoby s neuromuskularnimi deficity), Lokomat (vhodny
pro osoby s trvalym, popfipadé docasnym postizenim dolnich koncetin), Cl terapie (pro
pacienty, ktefi trpi postizenim jedné koncetiny) a nakonec ergoterapie, ktera ma za ukol
zlepsit a podpofit funkéni schopnosti jedince (Neurorehabilitacni klintka AXON, ©
2018).

Terapie Kosmik je koncept, ktery obnasi béznou rehabilitaci spojenou
S nejnovéjSimi objevy V oblasti neurologie a fyzioterapie. Pfi terapii je pouzivan oblecek

TheraSuit (neboli ,,kosmicky oblecek*). Tato metoda je nabizena ve formé tiitydenni
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nebo Ctyitydenni terapie. Je zaméfena na rehabilitaci svall, ale zaroven plsobi na
nervovou soustavu. Soustfedi se na motorické, senzorické a kognitivni schopnosti
pacienta a nezapomind ani na jeho psychicky stav ¢i regeneraci. Terapie Kosmik je
slozena z n€kolika lécebnych metod, kterymi jsou neurorehabilitace, neuromobilizace a
cviCeni v oble¢ku TheraSuit (specidlni dynamicka ortéza, umoznujici pacientovi pohyb
ve vSech osach), pobyt v multisenzorické mistnosti Snoezelen, kde jsou vyuzivany prvky
senzorické integrace, rehabilitace pomoci pfistroje MOTOmed (trenazer urceny pro
pasivni 1 aktivni trénink svall dolnich a hornich koncetin) a regeneracni oxygenoterapie.
Vysledkem této intenzivni 1€Cby je trvalé prepsani pamét'ové stopy mozku a vytvoreni ¢i
upevnéni spravnych pohybovych vzorcu (Neurorehabilitaéni klinika AXON, © 2018).

Lokomat je roboticky pfistroj slouzici k nacviku chiize a pouziva se k 1é€bé pacientli
trpicich snizenou hybnosti. Soucasti tohoto pfistroje jsou robotické ortézy, které
pacientovi vedou kroky pfirozenym pohybem, pohyblivy chodnik, ktery sam o sobé
motivuje k chlzi, zavésny systém napomahajici s odlehéenim pacienta, a monitor.
Soucasti je také pocitac, ktery zaznamenava vysledky, které je poté mozné zhodnotit
(Neurorehabilita¢ni klinika AXON, © 2018).

Ceny vybranych sluzeb jsou nasledujici. Terapie Kosmik, kterd probiha kazdy vSedni
den ¢tyti hodiny dopoledne ¢i odpoledne a dvé hodiny o vikendu stoji 72 800 K¢, pokud
je tritydenni, a 63 200 K¢ za Ctyftydenni terapii. Lokomat, ktery probiha dvé hodiny
denné ve dvaceti lekcich (4 tydny), stoji 56 000 K¢ a ergoterapie probihajici Ctyfi tydny
(20 sezeni) stoji 24 000 K¢&. Pokud jde o ambulantni formu ergoterapie, pak jedno sezeni

stoji 600 K¢ (Neurorehabilitacni klinika AXON, © 2018).

6.5 Rehabilitacni ustav Kladruby

Rehabilitacni ustav Kladruby se nachazi pobliz obce Kladruby u Vlasimi. Provoz byl
zahajen v roce 1947. Ustav je statni piispévkovou organizaci, ktera je p¥imo Fizena
Ministerstvem zdravotnictvi CR. Ustav Kladruby je odborny 1éebny tstav uréeny k
poskytovani komplexni rehabilitacni 1é¢by u klientl po urazech a operacich pohybového
a nervového systému. Péce je zde poskytovéna celodenni formou, ale i ambulantni
formou (Rehabilitacni tstav Kladruby, © 2018).

Klienti jsou ubytovani v sedmi lizkovych oddé€lenich. Klienty pfijima tstav na
zakladé doporuceni oSetfujiciho odborného, nebo praktického Iékate. Navrh je
schvalovan naméstkyni pro 1écebné preventivni péci. Pacienti nesmi mit kontraindikace

k intenzivni rehabilitaci. Za kontraindikaci je povazovana napi. tracheostomie nebo kozni
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defekty. Oddéleni pro pacienty s poskozenim mozku ma 40 lizek a jeho primarkou je
MUDr. Iveta Hrubcova. Zde jsou 1éCeni pacienti, kteti prodélali kraniotrauma nebo cévni
mozkovou ptihodu (Rehabilita¢ni tstav Kladruby, © 2018).

Kranioprogram, ktery je ur¢en pro pacienty se ziskanym poskozenim mozku, pfijima
pacienty od 18 do 65 let, u kterych doslo k poSkozeni mozku nasledkem mozkovych
ptihod ischemickych nebo hemoragickych, a pacienty po kraniotraumatech, a to nejdéle
jeden mésic poté, co byl pacient po traumatickém poskozeni mozku propustén ze
zdravotni péce. K dispozici je 20 lizek a maximalni délka pobytu je 84 dnu. Je také
potieba, aby byl pacient schopen spolupracovat a cvicit alesponl po dobu ¢tyt hodin denné
a vyuzil alespont dvé moznosti rehabilitace (ze Ctyf moznosti, které jsou ergoterapie,
logopedie, fyzioterapie a psychologie). Navrh musi schvalit revizni 1ékat pacientovy
zdravotni pojistovny (Rehabilitacni Gistav Kladruby, © 2018).

Kladruby nabizeji i tzv. preventivni pobyty, jejichz ucelem je zlepsit fyzickou i
psychickou kondici a pomoci s nacvikem spravnych pohybi. Rehabilitaéni procedury,
které ustav Kladruby poskytuje v§em svym klientlim, jsou fyzioterapie, pohybova terapie,
individualni terapie, kterd obsahuje cvicebni blok, Vojtovu metodu a plavani para, a
posturografie (jde o specifickou pfistrojovou techniku, diky niz se diagnostikuji nebo
trénuji télesné systémy, které fidi stabilitu a rovnovahu téla). Skupinové terapie jsou
provadény v télocviénach jako skupinova cviceni, na nichz jsou pacienti déleni dle druhu
postiZeni. Zvlast tedy probihd cvi€eni pro pacienty trpici hemiparézou, paraparézou ¢i
tetraplegii (Rehabilita¢ni Gstav Kladruby, © 2018).

Terapie s vyuzitim piistroji, které Kladruby nabizi, jsou elektrostimulace, ergometr,
motodlahy (slouzi k procviceni kloubli), motomed (ureny k pasivnimu procviceni
hornich nebo dolnich koncetin) a zavésy (postizena koncetina je upevneéna do zavesu,
které umoznuji cilené posilovani). Fyzikalni terapie obsahuje elektroterapii, fototerapii,
magnetotarapii, mechanoterapii (ultrazvuk, pneuven, extremiter). V rdmci termoterapie
to mtize byt Lavaterm, parafin a solux. Vodolécba mlze probihat jako vifiva koupel,
¢aste¢na nebo celkova lazen a jako suché uhlicité koupele (Rehabilitacni tstav Kladruby,
© 2018).

Roboticky asistovana terapie je Armeo Power (urCena pro intenzivni rehabilitaci
horni koncCetiny, ma za kol zlepSeni spasticity a koordinace pohybti), Ekso (oblek pro
nacvik chtize), ErigoPro (stil s elektrickou stimulaci slouzici k nacviku stoje a chize),
Gloreha Pro (robotickd rukavice k rehabilitaci ruky) a Lokomat pro nacvik chlize

(Rehabilita¢ni Gstav Kladruby, © 2018).
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Ergoterapie probihd v ergoterapeutickych dilndch. Rehabilitacni ustav Kladruby
nabizi keramickou, tkalcovskou, odévni, vytvarnou, truhlafskou, vypocetni dilnu a
kovodilnu. Soucasti rehabilitace je také nacvik nezévislosti, ktery napomaha zvladnout
¢innost bézného zivota a trénuje se ve cvicném byté, pro tuto terapii urceném.
Logopedicka terapie muze také probihat jako skupinova spolu s muzikoterapii
(Rehabilitacni Gstav Kladruby, © 2018).

Cile pro rok 2017, které na svych strankach Rehabilitacni Gistav Kladruby uvadi, byly
pokracovat v realizaci a vyhodnocovani kranioprogramu a dohodnout se s pojistovnami
na jeho pokracovani. Tyto cile si Kladruby splnily, protoze v kraniprogramu je
pokracovano spolu s tvorbou ptipadové studie, a k podpote tohoto programu se piipojila
i Vojenska zdravotni pojistovna CR (Rehabilita¢ni ustav Kladruby, © 2018).

Rehabilitacni tstav Kladruby uvadi hodnoceni kranioprogramu za rok 2017
(Vyrocni zprava 2017), kdy do tohoto programu bylo pfijato 104 pacientt. Z tohoto poctu
bylo 65,4% muzi a 34,6% Zen a primérna doba jejich hospitalizace byla 72 dnd. Ustav
také uvadi, Ze prob&hla zména oSetiovatelské péce v priméru o vice nez jeden stupeii.
VétSina pacientll odchéazela z Kladrub pfimo do doméaci péce, a pfitom jiz byli vybaveni

potiebnymi pomuickami pro sebeobsluhu (Rehabilita¢ni ustav Kladruby, © 2018).

6.6 Sanatoria Klimkovice

Sanatoria Klimkovice se nachazeji u mésta Klimkovice. Tyto 1azné byly otevieny v
roce 1994. Pfirodnim lé€ivym zdrojem, ktery vyuZzivaji Sanatoria Klimkovice a jsou jim
vyhlaseny, je jodobromova solanka, piivodem motska ptfirodni 1é¢iva mineralni voda,
ktera se vytvoftila v obdobi tietihorniho vrasnéni. Pobyt zde je mozny i v pfimé navaznosti
na hospitalizaci v rdmci pooperacni péce, kdy je pacient pielozen ptimo z lizka na lazko.
V tomto ptipad¢ vystaveni a odeslani lazeiiského ndvrhu na komplexni péci pacientové
pojistovné a zaroven termin nastupu zajistuje oddéleni nemocnice. Délka pobytu zavisi
na indikaci, ale pohybuje se okolo 21 az 28 dnii. Pokud je pacient nesob&sta¢ny, miize
nastoupit na tuto 1é€bu pouze s doprovodem. Sanatoria zarovein nabizeji i ambulantni
rehabilitaéni péci (Sanatoria Klimkovice, © 2018).

Neurorehabilitaéni programy pro dospé€lé osoby, které¢ Klimkovice nabizeji, jsou
KLIM-THERAPY 18+, CI Therapy 18+ (tyto metody jsou v préci jiz popsany). Reha
Klim 18+ je program, pfi kterém jsou aplikovany vzduchové dlahy URIAS. Tyto dlahy
pozitivnim zptisobem ovliviiuji mikrocirkulaci postizenych tkani, normalizuji svalovy

tonus a tlumi patologické procesy CNS. Soucasti terapie je také vyuziti zavésného
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zafizeni Redcord a multisenzoricka stimulace v Snoezelenu (Sanatoria Klimkovice, ©
2018).

REHA BASIC 18+ aplikuje efekt synergické reflexni terapie spolu se vzduchovymi
dlahami a zaroven pouzivd 1 senzorické funkce Snoezelenu. Pii tézkém
psychomotorickém poskozeni dochazi také k ubytku a ztraté vSech informaci a stimulil
(senzorické deprivaci). Snoezelen nabizi vEétsi pisobeni na vice smysli najednou, a diky
tomu prenasi vstupy do CNS. Umoznuje tak zazitky, které ovlivituji dal$i vnimani jedince
a jeho reakce na podnéty zvenci. Terapie dysfagie fesi poruchy polykéni. Tento program

je urcen pro jedince, ktefi maji zaveden PEG (Sanatoria Klimkovice, © 2018).
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7 Péce v domacim prostiedi

Pokud je néjakym zpiisobem porusena hybnost pacienta, je i v domacim prostiedi
dilezité polohovani v urcitych ¢asovych intervalech. Pokud je porucha hybnosti t€zka, je
nutnd péce rehabilitatniho terapeuta. Vhodné je provadét postupnou vertikalizaci,
dechova cviceni, aktivné 1 pasivné procvi¢ovat koncetiny pacienta a v neposledni fad¢ je
dualezita psychicka aktivizace (Klusoniova 2011; Janeckova, 2009b).

Vhodnou pomiickou mtize byt polohovaci liizko a jemu ptizptisobené okoli. K Itizku
je dobré zajistit ptistup ze tii stran. K lizku je také mozné dokoupit vzduchovou matraci,
kterd minimalizuje riziko dekubiti, ¢i dokoupit dalsi pomtcky, které usnadni polohovani.

Mohou to byt polstare, pytliky s piskem a jiné (Klusoniova, 2011; Janeckova 2009a).

7.1 Rodina pecujici o pacienta s poSkozenim mozku

Rodina ma v rtiznych kulturach jiné postaveni a vztahy v ni mohou byt rtizné, avSak
1 pfesto je rodina mistem primdrni socializace jedince, a pokud je rodina funk¢ni, je v ni
snaha uspokojit potieby jednotlivych ¢lenti (Michalik, 2013).

U rodiny, ktera dlouhodobé pecuje o nckterého ze svych ¢lenti, postupem casu
nastavaji rozdily v potfebach a moznostech uspokojovani téchto potieb. Dulezité aspekty
tykajici se péce o ptibuzného s postizenim jsou druh postiZeni, jak moc je zasadni a ma
vliv na kvalitu Zivota samotného jedince, ale 1 celé rodiny, zda je zdravotni postiZeni
zaroven spojeno se stigmatizujicimi projevy, t€Zko pochopitelnymi pro okoli (napf.
poruchy chovani), jak je péce o blizkého néro¢nd, finanéni moznosti rodiny, dilezité je i
to, kolik ¢lent rodina ma, nebo napf. jestli vyuziva podplrné socialni sluzby a mé na
jejich vyuziti dostatek financi. VSechny tyto faktory pak ovliviiuji potfebu vné;jsi podpory
1 to, jak bude rodina nadale soudrzna (Michalik, 2011).

ZkuSenosti osob, které pecuji o pacienta s poskozenim mozku, mohou byt popsany
jako druh ,,nejednoznacné ztraty*. Tato ztrata ma dva rozméry a témi je ztrata, ktera se
vztahuje k fyzické nepfitomnosti, ale k psychické pfitomnosti pfibuzného, a naopak
ztrata, kterd se vztahuje k psychické neptitomnosti, ale fyzické pfitomnosti pribuzného.
Situace, kdy €len rodiny utrpi poskozenim mozku, je druhy typ nejednoznaéné ztraty, kdy
clovék zije, ale neni jisté, jestli bude n¢kdy opét stejny jako pred urazem. Zejména

zdravotnicky personal by si m¢l byt védom, jaky dopad miize tato nejednoznacna ztrata
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na pecovatele v pocatcich péce predstavovat, protoze pokrok a vysledek jejich 1écby jsou
Casto velmi nejisté (Broodryk a Pretorius, 2015).

Powell (2010) uvadi, Ze rodina Casto trpi vice nez samotny poskozeny, a to proto, ze
jeho okoli si vzniklou situaci 1épe uvédomuje nez on sam. Zadna rodina nemize byt
doptedu pfipravena na to, ze u n¢kterého z jejich ¢lenti dojde k irazu hlavy a oni se o n¢j
budou muset postarat. Neexistuje normalni zptisob, kterym Ize reagovat na to, ze u
blizkého doslo k poskozeni mozku (Powell, 2010).

Studie ukazuji, Ze bezprostiedné poté, co u pacienta doSlo k traumatickému
poskozeni mozku, ¢lenové rodiny Casto projevuji zarmutek, kdyZz se snazi vyrovnat s
realitou. Casto trva velmi dlouho, neZ rodina pfijme skute¢nost, Ze jejich blizky uz nikdy
nebude uplné stejny, jako tomu bylo pfed urazem (Powell, 2010). Mnoho rodin jako prvni
zaziva popteni nasledkii zranéni, které jejich blizky utrpél. Pozd¢ji prozivaji smutek,
ktery mtze vyustit i v depresi, nékdy nasleduje i zlost a uzkost, poptipadé piijeti. Autoii
popisuji, ze tento pritbéh naznacuje, Ze reakce rodiny na poskozeni mozku jejich blizkého
jsou podobné tém, jez ve svém modelu péti fazi smutku popisuje doktorka Kiibler-
Rossova (Powell, 2010; Weihua et al., 2015).

Powell (2010) popisuje faze emocniho piijeti jako prvni fazi, kterd trva od chvile,
kdy se rodina o trazu svého blizkého dozvi, aZ do stabilizace jeho zdravotniho stavu.
V této fazi si rodina pieje piedevsim to, aby jejich blizky uraz ptezil. Druha faze zacina
tehdy, kdy ptfibuzny opét nabude védomi. V této fazi ma rodina vétSinou neredlna
ocekavani a nevéri, ze jejich blizky mozna nebude stejny jako pted trazem. V obdobi,
kdy probiha intenzivni rehabilitace, rodina pfechazi do tfeti faze, kdy ma zpocatku
optimismu na rozdavani, ov§em pokud se zpomali pokrok v rehabilitaci, rodina miize
upadat do uzkosti a svoji nejistotu si vybijet i na zdravotnickém personalu. Ve ¢tvrté fazi
si rodina pfiznava, Ze nékteré nasledky poSkozeni mozku budou jiz trvalé, a vyvolava to
v ni hnév a smutek. Pata faze je definovéna jako emocni pfijeti, které ale neni vzdy
samoziejmosti. Rodina se ho snaZi dosahnout, ale ne vZdy se to povede. Zdravotnicky
persondl by tak mél vénovat zvySenou pozornost psychickému zdravi pecovateld,
zejména pokud pecuji o blizkého, ktery utrpél zavazné poskozeni mozku (Weihua et al.,
2015).

Broodryk a Pretorius (2015) poukazuji na to, ze existuje pouze omezené mnozstvi
vyzkumt, které byly provedeny na téma zkuSenosti rodinnych opatrovnikd s péci o
pacienta s poskozenim mozku v pocatecnich fazich po urazu. Jejich cilem bylo zmapovat

problémy, kterym jsou pecujici vystaveni. VEétSina vyzkumt na toto téma se zamétuje
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pouze na dlouhodobé problémy, kterym celi pecujici osoby, nikoliv na problémy
V pocatecnich fazich. Studie byla provedena za pomoci polostrukturovanych rozhovord,
provedenych se dvanacti zenami, které pecuji o svého blizkého (podminka byla
ptibuzného) po traumatickém poskozeni mozku (Broodryk a Pretorius, 2015).

Zaveéry této studie kladou dliraz na potfebu podpory peCovateli a jejich
informovanost, pfedev§im od zdravotnikli, ihned od prvnich chvili. Pacienti
s poskozenim mozku Casto vyzaduji intenzivni rehabilitaci. Rehabilitace miize byt
pottebnd nckolik mésicu, ale nekdy také po zbytek pacientova Zivota. Pokud je umistén
v domécim prostiedi, pak odpovédnost za rehabilitaci (jeji zajisténi) zavisi na pecujicich
(Broodryk a Pretorius, 2015).

Tti hlavni body, ke kterym Broodryk a Pretorius (2015) ve svém vyzkumu dospéli,
se tykaji zkuSenosti pecujicich. V prvnich fazich po trazu je to Sok, ktery souvisi se
zpravou o stavu jejich blizkého, poté Spatné zkusSenosti ze zdravotnického zatizeni a za
tieti negativni interakce se zdravotniky. Ve zdravotnickych zafizenich pecujici vidéli
problémy zejména v nedostatku lizek (n¢kdy byli pacienti pfesouvani do jinych
nemocnic, popiipadé rehabilitaénich center) a v kvalité poskytované péée. Uraz a
hospitalizace jejich blizkého na jednotkach intenzivni péce zplisobuje silné emoce, jako
je Sok, popirani skute¢nosti, zloba, zoufalstvi, davani si viny za to, co se stalo, a strach
(Broodryk a Pretorius, 2015).

Qadeer et al. (2017) uvadi, ze pacienti s poskozenim mozku ¢asto trpi kratkodobymi
nebo trvalymi motorickymi a kognitivnimi poruchami. Z tohoto divodu vyzaduji
nepretrzitou, 24 hodinovou oSetfovatelskou péci. Hlavni odpovédnost je kladena na bedra
rodinného pfislusnika, ktery pfevezme roli priméarniho pecovatele. Nejvyssi prioritu ma
samotny poskozeny, avSak potieby pecovatele, ktery ma zasadni roli v pé¢i o pacienta
s poskozenim mozku, jsou casto ignorovany. Poskytovatel¢ péce musi Casto sami
zajistovat rehabilitaci, celkovou péc¢i o pacienta a také musi délat zavaznéd rozhodnuti.
Rodina se musi také Casto zabyvat ndklady na zdravotni péci, a pokud nastane tato situace,
tak 1 pravnimi spory. Takovéto dlouhodobé neuspokojovani potfeb a nedostatecna
pozornost vede ke zvySovani psychické zatéze, ale i k rozvoji zdravotnich potizi pro
samotného pecovatele. Bylo také zjiSténo, ze péci o osobu blizkou nejvice trpi manzelské
vztahy. Pravé nedostate¢na socialni podpora ma negativni vliv na rodinou pohodu
(Weihua et al., 2015; Qadeer et al., 2017).

Webster et al. (2015) se zamétuje na péci o pacienty s poSkozenim mozku v Jizni

Africe. S rodinami, které pecuji o takto postizené pacienty, a s nimi samotnymi provedli
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rozhovory. V Jizni Africe je pfistup k rehabilitaénim centrim ve vefejném sektoru
omezeny. Nasledkem toho jsou postizeny rodiny pacientli s poskozenim mozku, jelikoz
jsou to pravé ony, kdo ptevezme veSkerou péci a rehabilitacni zatéz ihned poté, kdy je
jejich blizky propustén ze zdravotnického zatizeni. To znamena, ze jen malo pacientd,
ktefi ptezili iraz mozku, dostane potiebnou podporu a rehabilitaci. VétSina z nich je
namisto této péce preddna do domaciho osetfovani, ke ¢leniim rodiny, ktefi na to nejsou
pripraveni. Tato skute¢nost negativné ovliviiuje péci o zdravi pacienta. Rehabilitace v
ambulantnich zafizenich je také velmi omezena a vétSina pacientli ma narok na 30 minut
fyzioterapie nebo pracovni terapie tydné (Webster et al., 2015)

Vyzkumy dokazuji, ze diraz by mél byt kladen predev§im na kvalitni vzdélavani a
povzbuzeni pecovateli jiz pred propuSténim pacientli s poSkozenim mozku ze
zdravotnického zatizeni, aby se tak eliminoval vyskyt stresorti. Kromé& toho by méla byt
pro pecujici rodiny potfadana setkdni, kterd by byla vedena profesionaln¢ a pomahala by
odstranit socidlni nejistotu, kterou mohou pecovatelé trpét, a zaroven tak zabranila
psychickému vycerpani. Weihua et al. (2015) ve svém vyzkumu zjistili, Ze potieby
souvisejici s ujiStovanim, blizkosti a informovanosti, byly pro pecovatele nejdileZité;si.
Velmi podstatnou roli zde hraje 1 dostate¢na komunikace mezi zdravotnickym
personalem a pecujici rodinou (Weihua et al., 2015).

Ve vyzkumu, jejz provedli Broodryk a Pretorius (2015), pecujici popsali své prvni
zkuSenosti se zdravotniky jako pfevdzné negativni a zaroven uvadéji, ze jim zdravotnici
nenaslouchali. N¢kolik pecujicich také uvedlo, ze nedostatek zajmu, podpory a empatie
ze strany zdravotnika ve zdravotnickém zatizeni ptisp€l k jejich ndrocnym zkuSenostem.
Zaroven vyjadiili velkou potifebu poradenstvi od odbornikli ve zdravotnictvi ohledné
toho, co maji ocekavat. Pokud je na rodinu vyvijen velky tlak a zarovenn nedisponuje
dostatkem pottebnych informaci, mize to ovlivnit vztah rodiny a zdravotnikii, coz ma za
nasledek konflikty, které mohou zasahovat do 1écby samotné. Nedostatek informaci miize
také zpusobit, Ze se rodina nedokdZe spravné rozhodnout o zplsobech 1écby jejich
blizkého (Broodryk a Pretorius, 2015; Qadeer et al., 2017).

Traumatické poSkozeni mozku ma negativni dopad na Zivot poskozeného a na Zivot
¢lent jeho rodiny. Jejich dlouhodobé socidlni integrace je velkou vyzvou. PotiZe spojené
s poskozenim mozku ptetrvavaji dlouhou dobu, i1 deset let poté, co k tirazu doslo.
K obtiznosti této situace zaroven pfispivaji problémy v oblasti navratu do béZného
pracovniho procesu, depresivni epizody, problémy ve vztazich a dalSich zalezitostech. Je

ziejmé, ze traumatické poskozeni mozku je velkym problémem v globalnim méfitku a ze
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rodiny nakonec nesou samy bfemeno péce o jejich blizkého. Piesto existuje jen malé
mnozstvi dostupné literatury tykajici se potfeb pecujicich rodin a problémd, s nimiz se
potykaji. Pfitom je potfeba pomoci pacientovi i jeho roding, ktera o néj pecuje, pomoci
postavit se prekazkam, které se jim stavi do cesty (Lefebvre et al., 2008; Webster et al.,
2015).

Bylo také prokazano, ze nachylnéjsi k psychickym problémim spojenym s péci o
blizkého jsou manzelské pary (pokud dojde k Grazu u jednoho z manzelti a druhy o né&j
nasledné pecuje), zatimco pokud je pecujici osobou biologicky rodi¢, snasi tuto zatéz
mnohem Iépe, protoze rodice jsou k peCovani motivovani jiz od narozeni jejich ditéte.
Manzelé si pripadaji uvéznéni v manzelstvi, které je neuspokojuje, ale zaroven nemohou
svého partnera ani opustit bez toho, aby neméli pocit viny. I pfesto existuji odhady, dle
kterych se takovato manzelstvi rozvadéji ve 40-50% (Powell, 2010; Qadeer et al., 2017).

Celkové je v CR doméci pée malo podporovand i presto, Zze pokud je o jedince
pecovano v jeho domacim prostiedi, rodina tim statu Setii nemalé finan¢ni naklady. I
pfesto, Ze je zde snaha o rozsifeni respitni péce, kterd by pecujici rodiné méla umoznit
odpocinek od béZnych kazdodennich starosti s péci o svého blizkého, tato moZnost je
v Ceské republice stale nedostadujici a je nabizena pouze v nékterych krajich a méstech
Vv republice, ¢imz nastava problém s jejich dostupnosti. Dalsi prekazkou pro celou fadu
rodin je finan¢ni dostupnost této péce, protoze pro nékteré rodiny miZe z tohoto divodu
také nedostupna (CEREBRUM, © 2010; Michalik, 2011).

Qadeer et al. (2017) poukazuje na zjiSténi, Ze peCovatelé, kteti nevyuzivaji zddnou
socialni podporu, vykazuji vy$si miru psychické zatéze, zatimco u téch pecovateld, kteti
dostali adekvatni podporu, doslo ke zna¢nému snizeni stresu. Také doporucuje, aby byl
ur¢en jeden clen rodiny, ktery bude mit nejvétsi zodpoveédnost, ale péce o pacienta
S poSkozenim mozku by méla byt rozdélena mezi vSechny ¢leny rodiny. Takové opatieni
by zajistilo, Ze hlavni pecovatel by m¢l sam pro sebe vice ¢asu (Qadeer et al., 2017).

Ekonomicka situace pecujici rodiny je naro¢na. Pro osobu, kterd musi denné¢ pecovat
o svého blizkého a do té doby nosila domil pravidelny piijem, bude té€zké z prace odejit,
popfipad€ si najit praci na ¢asteény tivazek, nebo s moznosti flexibilni pracovni doby.
Bytové podminky pecujici rodiny jsou také malokdy vyhovujici vzhledem k tomu, Ze
standard rodin zijicich v bytech je byt o velikosti 2+1 nebo 3+1. V takovémto byté je poté
problém vytvofit mistnost pouze pro postizeného ¢lena rodiny, nemluvé o tom, ze tento
prostor i cely byt, nejlépe i pfistup do bytu, by mél spliiovat podminky bezbariérovosti
(Michalik, 2013).
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Dalsi problém miizZe nastat, pokud osoba, ktera dlouhodobé pecuje o blizkého, odejde
do diichodu a je ji diky tomu pfiznan pouze nizky dichod, protoze je posuzovan
Z odpracované doby. Tim, ze pecujici nedochazi pravidelné¢ do zaméstnani, mize byt do
znacné miry 1 socidln€ izolovan. Domaci péce, kterd je poskytovéana v ramci rodiny, je
velmi ndro¢nd i z ¢asového hlediska (Michalik, 2011).

Jedlinska et al. (2009) se ve svém c¢lanku Psychickd zatéz laickych rodinnych
pecujicich zabyva vyzkumem ptedevsim dusevniho zdravi u laickych pecujicich, jejich
psychické zatéze spolu s moznostmi jeji prevence. Soucasny nedostatek socialni podpory,
ktera by jejich zatéz snizila a na niz by se mohli obratit, vedl mnohé pecujici k tvahdm
nad tim, zdali svého blizkého nesvéii do péce nékterého ze specializovanych zatizeni
(Jedlinska et al., 2009).

Pokud by spravné fungovala socidlni podpora, bylo by dobré ji podpofit 1 vétSim
rozvojem respitni péce, poradenskych sluzeb, podpirnych skupin a kurzy, které by
pecujici proskolily v zakladnich pottebnych praktikach, které se tykaji péce o blizkého.
Z uvedeného vyzkumu vyplyva, ze uroven psychické zatéze laickych pecujicich je velmi
vyznamnd, a proto by ji méla byt vénovana mnohem véEtsi pozornost a zdjem ze strany
odbornikl (Jedlinska et al., 2009).

Z pohledu zdravotni politiky by osoba, kterd pecuje o svého blizkého v domacim
prostiedi, neméla byt odk4dzana pouze na své vlastni sily, ale méla by ji byt poskytnuta
socialni podpora spolu se zdravotni prevenci. Systém socialni pomoci a zdravotni péce je
v soucasné dob& zaméfen pfedevSim na samotné potieby zavislé osoby, nikoliv na
pecujici osoby. Dusledkem takto nastaveného systému je umisténi pecovatelii na okraj
zajmu odborné vefejnosti. Autofi proto zdlraznuji potiebu upozornit na situaci
pecovateld, poskytnout jim vetsi pomoc a tim snizit jejich psychickou zatéz (Jedlinska et
al., 2009).

7.2 Domaci zdravotni péce
Tato péce je pacientim poskytovana tehdy, pokud je doporucena jejich praktickym
lékafem, ¢i 1ékatem, ktery o né€ peCuje beéhem hospitalizace. Ten ji vSak mtze indikovat
pouze na Ctrnact dni a poté by ji musel pfedepsat praktik. Lze ji poskytnut i bez téchto
doporuceni, avSak v tomto ptipad¢ si pacient pé¢i musi pln€ hradit sdm (Slany, 2014).
Domaci péce je sméfovana na udrZeni a podporu zdravi, nebo na jeho navraceni.
Dale by méla pomdhat s rozvojem sobéstacnosti. M¢la by zajistit maximalné kvalitni a

efektivni zdravotni péc¢i. Hlavni vyhoda této péce je ta, ze pacient je v prostiedi, na které
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je zvykly, kde mé své blizké. Tento fakt pomaha pacientovi dosahnout psychické pohody
a zéroven umoziuje ¢leniim rodiny, aby se sami spolu s pacientem zapojili do péce o jeho
zdravi. Pro mnoho pacienti je tato sluzba jakési spojeni se svétem a diky sestie, ktera
k nim dojizdi, maji zprostfedkovany i informace od jejich praktického 1ékaie a naopak
(Bickova 2010; Slany, 2014).

Pracovnici doméci péce mohou pomoci pacientovi a jeho rodiné i v ptipadé, kdy je
propustén ze zdravotnického zafizeni do domaci péCe a bude potieba napft. upravit byt a
vybrat vhodné kompenza¢ni pomicky (Slany, 2014).

Doméci péce muze byt poskytovana jako zdkladni (zajisténi osobni hygieny,
podavani tekutin a potravy) nebo odborna (aplikace 1¢€kii, osetfovani ran) zdravotni a
socialni péce a specializovana zdravotni a socidlni péce (Janeckova, 2009b).

Doméci péce je poskytovana agenturami domadci péce a ty jsou zfizovany statni
spravou, soukromymi subjekty, samospravou nebo zdravotnickymi zafizenimi (Slany,
2014). V domaci péci pracuji sestry i 1ékati. Zdravotni péce je hrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi a socidlni péci hradi okresni tfady. Pouze ve vyjimecnych
ptipadech si ji musi lidé platit sami (Janeckova, 2009b).

Domaci péée mize byt také poskytovana Charitou Ceské republiky. Je to neziskova
humanitarni organizace, ktera je nejvétSim nestatnim poskytovatelem socidlni sluzeb u
nas. Charita nabizi charitni oSetfovatelskou a peCovatelskou sluzbu. Tato sluzba (stejné
jako sluzby agentury domdci péce) je poskytovana na zakladé doporuceni od praktického
1ékate nebo oSettujiciho 1€kate (Bickova, 2010).

Osetrovatelska sluzba se zamétuje na udrZeni a podporu zdravi, poptipadé jeho
navraceni, rozvoj sobéstacnosti nebo klidné umirani. Pecovatelska sluzba je terénni
sluZzba zaméfend na pomoc osobdm se sniZenou sobéstacnosti, at’ uz z diivodu veéku, nebo
chronického onemocnéni. Cilem pecovatelské sluzby je aktivizovat pacienty a podpofit
jejich socialni vazby. Sluzby charity jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi,
pokud jsou indikovany l€kafem, ale pokud si je pacient vyzada sdm, musi si je také hradit

(Bickova, 2010).

7.3 Socialni sluzby

Do socidlnich sluzeb se tfadi socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socialni prevence. Ty se mohou dale délit podle toho, kde jsou poskytovany, na sluzby
ambulantni (denni stacionéfe, terapeutickd centra), pobytové (domovy pro osoby se

zdravotnim postizenim) a terénni (peCovatelska sluzba). Sluzby socidlni péce maji za tikol
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pomoci osobam zajistit fyzickou i psychickou sobéstacnost a tak jim umoznit zapojit se
co nejvice do bézného zivota. Sluzby socidlni prevence maji snahu pomoci tém lidem,
ktefi jsou v nepiiznivé zivotni (socidlni) situaci, a mohlo by dojit k jejich vylouceni ze

spole¢nosti (Stanglova, Lang, 2018; Gregorova et al, 2018).

7.4 Kompenzacni pomiicky

U osob s poSkozenim mozku vétSinou dochazi ke kombinaci postizeni v oblasti
kognitivnich 1 motorickych funkci, a tim dochazi ke sniZeni kvality 1 kvantity pohybu
(Janeckova, 2009b). U téchto pacientii ¢asto dochazi k porucham hybnosti na jedné strané
téla. Pomucky, adaptivni vybaveni a techniky mohou pomoci pacientim s fyzickymi
omezenimi provadét denni aktivity nezavisleji. Po urazech mozku lidé Casto vyuZzivaji
pomocna zatizeni a dal$i pomicky, diky kterym zvysi svoji nezavislost. Kompenzacnich
pomticek, které lze vyuzivat, existuje Siroka Skala. Podle povahy postizeni se déli na
pomticky pro télesné hendikepované, zrakové a sluchové hendikepované a pro pacienty
s mentalnim hendikepem. Dle i¢elu to mohou byt pomicky pro pfemisténi, lokomoci,
k usnadnéni osobni hygieny, oblékani, nebo napf. pomutcky k dorozumivani (Klusoniova,
2011; Pate Rehabilitation, © 2018).

Nekteré pomucky se vyrabéji sériove, a jiné jsou vyrabéné individudlné ptimo pro
daného pacienta. Velkd ¢ast kompenzacnich pomicek je pln€ hrazena zdravotnimi
pojistovnami, ale neplati to pro vSechny pomucky. N&které jsou hrazeny z¢asti a nékteré
si pacient musi zakoupit na svoje ndklady (Klusonova, 2011).

Pacient s poskozenim mozku je ¢asto omezovan v béZznych ¢innostech. Miize se to
tykat pfesouvani se z jednoho mista na druhé, provedeni osobni hygieny, piijmu stravy a
jinych situaci. Pro zlepSeni ¢i odstranéni téchto omezeni jsou urceny pravé kompenzaéni
pomucky. Pomtcku ptedepisuje prakticky lékai nebo odborny lékatr (v tomto piipadé
nejcastéji neurolog, ortoped nebo rehabilitacni 1ékar). Pomulcky se predepisuji na
poukazy, urcené na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku. Velkou ¢ast pomucek jesté musi
schvalit revizni lékat pojisStovny, u které je pacient pojiStén. Pokud pacient zada o
elektricky vozik, je nutné vyplnit navic specidlni formulat, ktery je k této zadosti uréen
(Formular k ptfidéleni elektrického voziku). V tomto formulafi se uvadéji vysledky
odbornych Iékaiskych vysetieni (Janeckova, 2009b).

Nékteré kompenzaéni pomulcky miZze pacientim vydat sam Iékaf, ostatni lze
vyzvednout ¢i zakoupit ve zdravotnickych potfebach, a pokud se jedna o pomticky, jez

jsou velké nebo slozité, je nejvhodnéj$im feSenim, pozadat o né ptimo u dodavatele, ktery
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by mél byt schopen zajistit dopravu, montdz a potiebné proskoleni ohledn¢ zachdzeni
s pomtckou (Janeckova, 2009b).

Pokud potiebna pomucka neni zdravotni pojistovnou hrazena, popiipadé je, ale je
na ni vysoky doplatek, je mozné dle vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. podat zaddost o jednorazovy
ptrispévek. Ovsem zadatelem mulze byt pouze osoba, ktera vlastni pritkaz ZTP nebo
ZTP/P. Zadost se podava v misté bydlisté na socialnim odboru méstského tGfadu. Dalsi
moznosti (tfeba jen docCasnou) je zapiijCeni pomucky v pijcovnach, které jsou k tomu
urceny. Existuji také tzv. repasované kompenzacni pomiicky. Jde o pomicky, které jsou
drah¢ (ltizka, zvedaky atd.), a diky tomu je pojistovna po jejich navratu zpét mize nechat
kolovat dal. Rodina, jejiz ¢len zemfie, nebo se rapidné zlepsi jeho zdravotni stav, je
povinna pomucku, kterou dostala od pojistovny, vratit. Firma, kterd pomtcku vyrobila,
ji repasuje a poté je tato pomuicka nabizena za zna¢né nizsi cenu (Jane¢kova, 2009b).

Spravny vybér pomicky je velmi diilezity, jelikoz na pomticku ma tatdz osoba narok
jednou za urcitou dobu a vyménit pomtcku lze také jen ve vyjimecnych piipadech.
Janeckova (2009b) uvadi nasledujici doporuceni k vybéru pomtcky: doporucuje predem
zhodnotit misto, kde bude dana pomticka vyuZzivéna, jak bude vyuzivana a k ¢emu bude
slouzit. Pokud se jednd o pomtcku, jako je napft. elektricky vozik, je nutné¢ myslet také
na prostor pro jeho uskladnéni. Pii jejim vybéru je vhodné se s prosbou o pomoc obratit
na fyzioterapeuta, ergoterapeuta, nebo napf. na prodavace ve zdravotnickych potfebach
(Janeckova, 2009b).

Pomtcky lze délit na pomticky potiebné k chtizi, kam patii berle, hole, choditka,
pomticky pro vybaveni koupelny a WC, jako je vanova a sprchova sedacka, zidle a kiesla
do sprchy, zvedék do vany s ptislusenstvim, nastavec na WC a klozetové kieslo, dale
polohovaci lizka a pfislusenstvi, antidekubitni podlozky, pojizdné zvedaky a zéavésy,
voziky a skutry. Existuji také pomicky pro sebeobsluhu. To jsou ergonomicky upravené
pomiucky, které¢ maji za cil usnadnit béZné ukony, jako oblékani, stravovani apod., ovSem
tyto pomucky pojistovnou hrazeny nejsou (Janeckova, 2009b).

Obouvani bot je mozné usnadnit diky obouvaci 1Zici, popiipad€é vybérem bot na
suchy zip. Na obleceni existuji krouzky, které nahrazuji zipy nebo knofliky. Pro
usnadnéni komunikace lze vyuzit inteligentni aplikace pro mobilni telefony nebo
pocitace. Tyto aplikace dokazi prevadét fe¢ na text a naopak. Pro usnadnéni psani lze
poridit specialni klavesnici (Pate Rehabilitation, © 2018).

Prispévek na zvlastni pomuicku predstavuje davku, kterd je urcena lidem trpicim

tézkym zdravotnim postizenim. Tento pfispévek ma pomoci témto lidem zaplatit
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pomucky, které jim pomohou v kazdodennim Zzivoté. Jde o pomilcky usnadiujici
sebeobsluhu, popiipadé pomoc v praci, pti vzdélavani se nebo tieba styku s okolim. Muze
to byt iprava bytu, schodova ploSina a jiné (Ptispévky.cz, 2018).

Na ptispévek ma narok osoba trpici tézkou vadou pohybového nebo nosného ustroji,
dale osoby trpici tézkym sluchovym a zrakovym postiznim. Tento nepiiznivy zdravotni
stav trva nebo ma trvat déle nez 1 rok. Maximalni vyse prispévku je 350 000 K¢
a 400 000 K¢, pokud je prispévek urcen na pofizeni schodistové plosiny. Je dano, Ze
soucet vyplacenych piispévkll nesmi v 60 kalenddinich mésicich po sob€ jdoucich
prekrocit 800 000 K¢ a 850 000 K¢ u schodistové plosiny (Ministerstvo prace a socidlnich
véei, © 2018; Prispévky.cz, 2018).

Pokud cena pomiicky ptekracuje 24 000 K¢, je spolutcast zadatele 10% z ceny
pomiucky. Pokud ale zadatel nema dostatek penéz na zaplaceni této Castky, miize jeho
situaci posoudit Utad prace a popiipadé spolutiast snizit na minimalné 1000 K&.
Prispévek lze pouzit pouze na nckteré pomucky, jejichz vycet je uveden
Vv piiloze vyhlasky ¢. 408/2017 Sb. Piispévek je moZné poskytnout i na pomicku, ktera
neni ve vyhldice uvedena, ale musi byt splnéna podminka, Ze ji krajska pobocka Utadu
prace zhodnoti jako pomiicku srovnatelnou s nékterou, kterd je ve vyhlaSce uvedena.
Narok na piispévek na zvlastni pomiicku mé pouze ten, kdo ma v Ceské republice trvalé

bydlisté (Ministerstvo prace a socialnich véci, © 2018; Ptispévky.cz, 2018).

7.5 Respitni péce

Role osob, které peduji o svého blizkého v domécim prostiedi, je tézka. Casto jsou
nuceny odejit ze svého zaméstnani, museji se naucit zvladat situaci, kterd nastala, zménily
svij zZivot a své hodnoty. Dlouhodoba péce o blizkou osobu s sebou nese i ekonomickou
zatéZ a ma na pecujiciho také socidlni dopad (Prtsa, 2016).

Respitni péce, nebo také ulevova ¢i odlehcujici péce, ma za kol umoznit osobé,
ktera neptetrzité peCuje o rodinného prislusnika, nezbytny odpocinek, ktery je tieba proto,
aby pecujici 1 nadale zvladat péci o svého blizkého v jeho pfirozeném prostiedi, a tak
zabranil socidlni izolaci, ktera by mohla nastat, pokud by musel svého blizkého umistit
do nekterého ze socialnich zatizeni. Jde zvlasté o rodiny, které pecuji o pacienta se
ziskanym poSkozenim mozku, u kterého doslo k t€zSimu poskozeni v oblasti kognitivnich
funkci a chovani. Odlehcovaci sluzba muze byt
poskytovana terénni, ambulantni nebo pobytovou formou a je poskytovana na urcitou,

piechodnou dobu. OvSem kapacity zatfizeni odlehcovacich sluzeb jsou velmi omezené a
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sit’ zatizeni respitni pé¢e v CR neni dostateéné& rozvinuta (CEREBRUM, © 2010; Prisa,
2016).

Odlehc¢ovaci sluzby zajistuji svym klientim zakladni potieby. Je to pomoc klientovi
V péci o jeho vlastni osobu, nabizeji ubytovani, (jedna-li se o pobytovou formu péce)
pomoc Vv oblasti hygieny, zajisténi stravy, sjednani kontaktu se spole¢enskym prostfedim
(napt. doprovod k 1ékafi), nekteré terapeutické cinnosti, pomoc pii obhajob¢ klientovych
prav a vychovné ¢i aktivizacni ¢innosti. (Prasa, 2016).

Centra dennich sluzeb, denni stacionafe ptijimaji své klienty pouze po dobu dennich
hodin, kdy klient rano ptichazi a odpoledne nebo vecer se vraci domt. Tydenni stacionate
poskytuji klientim pobytové sluzby, av§ak pouze v pracovnich dnech. Domov pro osoby
se zdravotnim postiZenim, kde je klient ubytovéan a tato sluzba ma za kol nahrazovat
domaci prostiedi (Kralova a Razova, 2012).

Také zde neexistuje podporované bydleni, které by bylo uréeno pro osoby s
poskozenim mozku. Toto bydleni by mohli vyuzivat lidé, ktefi nemaji rodinu anebo se

chtéji osamostatnit (CEREBRUM, © 2010).
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8 Invalidni diichod a finanéni prispévky pro osobu s poSkozenim mozku

8.1 Financni naklady spojené s poSkozenim mozku

CEREBRUM realizovalo ptipadovou studii, do které bylo vybrano 5 osob (muzil),
které prodélaly poranéni mozku. Cilem této studie bylo analyzovat pribéh 1éCby a
rehabilitace, péci v domacim prostiedi a naklady s tim spojené. Naklady na zdravotni péci
byly u vSech sledovanych pacientti velmi podobné. 80-90% z celkovych nakladid je
pouzito v prvnich dvou mésicich 1é€by, kdy je pacient hospitalizovan na oddé€leni akutni
péce nebo v traumacentru. Primérna vyse finan¢nich ndkladt v prvnich dnech péce se
pohybuje v rozmezi 25-40 tisic K¢ denné. Dalsi mésice jsou tyto naklady znac¢né nizsi.
Rodina, ktera se o pacienta stard, pocituje také zvySeni financnich nakladd, jelikoz musi
platit rizné doplatky za léky, nebo ma napt. ndklady na dopravu, kdy pacienta dopravuje
k 1¢kafi nebo na terapii (Roubal et al., 2011).

Celkové naklady na zdravotni péci jsou u vSech respondentii podobné. V prvnim
roce se pohybuji Vrozmezi mezi 750-960 tisici K& Pokud jsou tyto naklady vyssi,
divodem muze byt delsi doba, kdy je pacient v bezvédomi. Jako odlisny ptfipad ve
finanéni naro¢nosti autofi uvadéji pana Cerného. Rozdil byl v tom, Ze pan Cerny byl
hospitalizovan v okresni nemocnici. Naklady na jeho péci jsou srovnatelné s ostatnimi
respondenty, ktefi pfitom byli hospitalizovani napt. v traumacentrech, a diivodem je delsi
doba hospitalizace. Tento piipad poukazuje na to, Ze zdravotni pojistovna sice na pocatku
1écby usettila, ovSem jiz v prvnim roce 1écby se ndklady vyrovnaly nakladim, jez
vynalozily pojiStovny za ostatni pacienty, a navic, pokud se zaméfime na vySi
celozivotnich nakladi, pak tato vySe vychdzi jako trojndsobna oproti pacientiim, jez byli
1é¢eni ve specializovanych zatizenich (Roubal et al., 2011).

Vydaje na zdravotni péc¢i zahrnuji finance, které byly pouZzity na zachranu Zivota
jedince (prvni pomoc, transport do zdravotnického zatizeni, pé¢i pii hospitalizaci,
rehabilitaci, 1é¢ivé pripravky atd.) a na jeho 1écbu. Naklady se odvijeji od vySe thrad
zdravotnich pojiStoven poskytovateliim. Socialni vydaje zahrnuji socialni davky, na které
ma pacient s poSkozenim mozku narok. Jsou to davky pobirané v nemoci, ptispévek na
péci nebo invalidni dichod, piipadné dalsi socidlni davky. Prvni osoba, ktera byla ve
studii sledovana, byla sledovana po dobu 15 mésicti a odhad socidlnich vydajl u ni ¢ini

1 764 504 K¢, odhad nakladt vynalozenych na zdravotni péci je 1 338 558 K¢. Druha
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osoba byla sledovana 44 mésict a odhad socidlnich vydaju ¢ini 3 175 008 K¢, naklada
vynalozenych na zdravotni péci 5 017 403 K¢ (Roubal et al., 2011).

Finan¢ni thrady na péci o takto znevyhodnéné pacienty se odvijeji od poctu
vykonanych vykoni, nikoliv podle potfeby komplexni péce konkrétniho pacienta.
Zdravotni pojistovny ani zdravotnici tak nejsou dostatecné motivovani k feSeni nésledné
sobéstacnosti pacienta. Akutni péce je zde placena velmi dobte, ale na to doplaci péce

rehabilitaéni, dlouhodoba a nasledna péce (CEREBRUM, © 2010).

8.2 Invalidni diichod

Vyse této davky se urdi dle poklesu pracovnich schopnosti. Clovék se stane
invalidnim poté, co z diivodu dlouhodobé $patného zdravotniho stavu poklesnou jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35%. Invalidita se dale déli na prvni, druhy a tieti stupeit
(Stanglova, Lang, 2018).

Prvni stupeii se pohybuje v rozsahu 35% az 49%. Druhy stupeii je v rozsahu 50% az
69% a tieti stupen invalidity se stanovi, pokud je pokles pracovnich schopnosti nejméné
0 70%. Invaliditu posuzuje l1ékai Okresni spravy socialniho zabezpeceni. Pokud je osoba
uznana jako invalidni, provadéji se u ni prabézné kontrolni 1ékatské prohlidky. Pokud by
doslo k zasadnimu zlepSeni zdravotniho stavu, mize byt dané osob¢ invalidni dichod
odebran (Stanglova, Lang, 2018).

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim miiZe dostat osoba, ktera je star$i jednoho
roku a trpi télesnym, smyslovym nebo duSevnim posSkozenim, které je dlouhodobé a
snizuje jedinci schopnost orientace nebo pohyblivosti. Zdravotni stav musi byt neptiznivy
natolik, Ze jiZ trva rok, nebo ma trvat déle nez rok. Prikaz je vydavan Ufadem prace pouze
na vlastni zadost a zdravotni stav jedince posuzuje Okresni sprava socidlniho
zabezpeceni. U osob starSich 18ti let je doba platnosti prikazu maximalné 10 let. Diky
prikazu miZe osoba &erpat riizné vyhody (Stanglova, Lang, 2018; Gregorova et al, 2018).

Priikkazy se dle typu postizeni d€li na tfi skupiny, a to TP, ZTP a ZTP/P. Prikaz
osoby se zdravotnim postizenim TP mohou uZivat jedinci, ktefi trpi stfedné tézkym
postiZzenim. Diky nému maji vyhrazené misto k sezeni v prostedcich hromadné dopravy,
piednost pii feSeni osobnich zalezitosti (Gfady), pokud by toto feSeni obndselo dlouhé
¢ekani. Prikaz ZTP je vydavan jedinciim, kteii trpi tézkym postizenim pohyblivosti nebo
orientace. Diky nému maji stejné vyhody jako drzitel¢ TP prikazu a k tomu maji zdarma
cestovani mistni vefejnou hromadnou dopravou a slevy na ptepravu vlakem. A prikaz

ZTP/P dostavaji jedinci se zvlast zavaznym postizenim, kteti mohou potiebovat i osobu,
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kterda je doprovazi. Drzitel tohoto prikazu ma stejné vyhody jako drzitelé vyse
jmenovanych priukazl, navic ma hrazenou dopravu i pro svého privodce a bezplatnou

prepravu vodiciho psa (Stanglova, Lang, 2018).

8.3 Prispévek na péci

Tato davka je upravena zdkonem o socialnich sluzbach a znamena, Ze osoba, ktera
vyzaduje pomoc pii vykonu béznych zivotnich Cinnosti, bude dostavat urcity finan¢ni
ptispévek, ktery by mél nahradit ¢ast ndklada, které osoba musi vynaloZzit ve snaze zajistit
péci o vlastni osobu. Zavislost je mozné rozd¢lit na lehkou zavislost, stfedné tézkou,
tézkou a uplnou zavislost. To, jakou zavislost na pé¢i ma dany jedinec, se urcuje poctem
zakladnich Zivotnich potieb, které jedinec neni schopen sam vykonat, a to pomoci
Iékai'ského vysetieni a socialniho Setieni (které provadi Utad prace). Posuzuje se deset
zakladnich ukont, jako je mobilita, orientace, péCe o vlastni zdravi, t€lesna hygiena a
dalsi. Pokud je pecujici zaméstnanec, ma pravo na zvlastni pracovni podminky (pracovni
doba, pteloZeni). Za osobu, jeZ pecuje o jinou osobu, kterd ma uznany druhy az ctvrty
stupeti zavislosti na pé¢i, hradi pojistné na vefejné zdravotni pojisténi stat (Stanglova,

Lang, 2018; Gregorova et al., 2018).

8.4 Dlouhodobé oSetiovné

Zatimco béZné oSetfovné, které nalezi zaméstnanci, je vyplaceno po dobu maximalné
deviti dni pfi péci o dospélou osobu a Sestnacti dni u ditéte, které je Skolou povinné, u
dlouhodobého osetfovného jsou podminky jiné (Stangové a Lang 2018).

Dlouhodobé osetfovné bylo zavedeno od 1. 6. 2018. Narok na n&j ma pojisténec,
ktery pecuje v domdacim prosttedi o osobu, kterd vyzaduje dlouhodobou péci. Osetfovana
osoba je takovd, ktera byla alespoii po dobu sedmi dni hospitalizovana, a je
predpokladéano, ze o ni bude potieba pecovat i po propusténi do doméciho prostiedi, a to
po dobu alespoti tiiceti kalendainich dni. Zadatel o dlouhodobé oSetiovné musi byt
S oSetfovanou osobou v piibuzenském vztahu, nebo s touto osobou musi sdilet spole¢nou
domacnost. Doba, po kterou je osetfovné vyplaceno, ¢ini nejdéle devadesat kalendainich
dnii. Neni vyplaceno za dny, kdy byla osoba hospitalizovana, kromé prvniho a posledniho
dne hospitalizace. VySe ptispévku za jeden den je 60% denniho vymétovaciho zdkladu

(Stangové a Lang 2018).
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8.5 Prispévek na mobilitu a prispévek na zvldstni pomiicku

Na tyto dva pfispévky ma néarok osoba se zdravotnim postizenim. Piispévek na
mobilitu mize dostat osoba, ktera je starSi nez 1 rok, ma narok na prikaz ZTP nebo ZTP/P
a neni schopna se sama 0 Sebe starat v oblasti mobility nebo orientace. Dale musi byt
splnéna podminka, ze se dana osoba nékolikrat za mésic nékam dopravuje. Prispévek na
zvlastni pomicku lze Cerpat na pomérné velké mnozstvi pomucek v zdkladnim provedeni.
Narok na n¢j ma osoba, ktera trpi t¢Zkou vadou pohybového ustroji, zraku nebo sluchu a
spliiuje dané podminky, jako napt. podminku naplnéni ucelu ptispévku. To znamena, ze
pomiicka musi osobé napomdhat v pracovnim uplatnéni, k ziskdvani potiebnych
informaci nebo muze zlepsit sebeobsluhu. Ptispévek je jednordzovy, ale je stanovena
doba, za kterou je o p¥ispévek mozné zadat znovu (Stanglové, Lang, 2018; Gregorova et

al., 2018).

8.6 Podporované zaméstnani

To, aby se v nasem staté na trhu prace uplatnily i osoby se zdravotnim postizenim,
je vyznamnou prioritou nasi spole¢nosti. Zameéstnani pro postiZzené jedince nema pouze
ekonomicky vyznam, ale zaroven tim ziskaji zafazeni a uplatnéni ve spoleCnosti
(Krejcitova a Kozakova, 2013).

Podporované zaméstnani je komplex sluzeb, které podporuji jedince s ohledem na
jeho individudlni potieby a schopnosti, a to tak, aby si dokéazal najit a udrZet pracovni
pozici, ktera by byla placena dle odpovidajicich platovych podminek. Pokud se pro
daného ¢loveéka v rdmci jeho schopnosti a moznosti najde vhodné misto, nastoupi do
préace a az poté u n¢j prob&hne rekvalifikace, které probiha pfimo na daném pracovisti.
Krejcitova a Kozdkova (2013) uvadéji, ze prave rekvalifikacni kurzy jsou nejvhodnéjsim
zpusobem, jak vyfteSit problém s nezaméstnanosti u osob s postizenim (Krejcifova a
Kozakova, 2013; Pfeiffer, 2014).

V rdmci podporovaného zaméstnani mtize jedinci také pomahat pracovni asistent,
ktery jedince podporuje a pomaha mu zejména v zacatcich jeho zaméstnani. Job klub je
préace s lidmi, kteti maji zajem o néjaké zaméstnani. Toto cviceni je pofddano skupinove
a zajemci o praci mohou trénovat napt. modelové situace. Déle je monitorovano to, jak
zaméstnani probiha, trénink potifebnych dovednosti nebo pomoc s dopravou do prace.
Tato podpora se poskytuje dle potfeb dan¢ho klienta, nejdéle je to vSak tfi roky (Pfeiffer,
2014).
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Chranéné pracovni misto, je definovano takto: ,, Pracovnim mistem zrizenym pro
osobu se zdravotnim postizenim se rozumi pracovni misto, které zaméstnavatel zridil pro
osobu se zdravotnim postizenim na zdkladé pisemné dohody uzaviené s Uradem prdce.
Na ziizeni pracovniho mista pro osobu se zdravotnim postizenim poskytuje Urad price
zameéstnavateli prispévek. Pracovni misto zrizené pro osobu se zdravotnim postizenim
musi byt takovou osobou obsazeno po dobu 3 let* (Ministerstvo prace a socidlnich véci,
© 2018).

Socialné terapeutické dilny slouZi jedinctim, ktefi trpi sniZenou sobéstacnosti, a to
z divodu zdravotniho postizeni. Pokud tito jedinci nejsou schopni uplatnit se na
pracovnim trhu prace, a to ani na chranéném pracovnim trhu, jsou pro n¢ uréené prave
socialng terapeutické dilny. V téchto dilnach probihd pracovni rehabilitace, kterd ma
snahu o to, aby klienti ziskali zkuSenosti nebo se zdokonalili v pracovnich schopnostech.
Cinnosti, které zde probihaji, jsou riiznorodé. Mohou to byt uklidové prace, vyroba
keramiky, prace se dfevem nebo napft. specifické femeslné zaméteni. Predpokladem této
snahy je, ze by se diky této rehabilitaci dany klient mohl v idedlnim piipad¢ pozdéji na
trhu prace uplatnit (Pfeiffer, 2014).

Suchomelova (2013) mapuje zaméstndvani postizenych osob na otevieném trhu
prace ve Spolkové republice Némecko. V Némecku maji tzv. Podnikovy integracni
management, ktery je zaméstnavatel povinen provadét a jehoZ cilem je znovuzaclenéni
dlouhodobé nemocnych osob. Dale mad zaméstnavatel povinnost zkoumat moZnost
obsazeni volné¢ho mista osobou s tézkym zdravotnim postizenim. To pro zaméstnavatele
znamena, Ze musi zjistit, jestli volna mista, kterd nabizi, mohou byt obsazena osobami
S postizenim. Povinnost zaméstnavat osoby s té¢Zkym zdravotnim postizenim znamena, Ze
pokud mé zamé&stnavatel alesponl 20 pracovnich mist, musi na tato mista alespoit z 5%
umistit téZce postizené jedince. Pokud tak neucini, musi jako ndhradu odvadét tzv.
vyrovnavaci odvod. Finance z tohoto vyrovnavaciho odvodu jdou na podporu uplatnéni
postizenych osob na trhu prace (Suchomelova, 2013).

Integra¢ni dohoda se uzavira mezi podnikovou radou a zastoupenim postizenych
osob. Tyto dohody maji zabranit diskriminaci postizenych jedincti v praci a zaroven
upfesiiuji pracovni ¢innosti téchto osob. V pfipadé€, ze téZce postiZend osoba dostane
vypovéd, tuto skutecnost nejprve prezkouma integracni Urad, ktery si zaroven s touto
osobou promluvi o vSech skuteCnostech, a poté ud€li, nebo neud€li souhlas s jeho
propusténim ze zaméstndni. Postizené osoby maji narok na dodatkovou (placenou)

dovolenou a pravo na dalsi naroky vici svému zameéstnavateli (Suchomelova, 2013).
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9 Systém péce o pacienty s poskozenim mozku

9.1 Systém péce o pacienty s poskozenim mozku v Némecku

Ve Spolkové republice Némecko je jiz celou fadu let pouzivan tzv. fazovy model
neurorchabilitace, ktery je spravnym piikladem pro to, jak organizovat rehabilita¢ni
proces u pacientl, kteti utrpeli poSkozeni mozku. Tento model napomohl zdokonalit
soustavu rehabilitacnich zafizeni a zprostiedkoval srozumitelnost neurorehabilitacniho
procesu pro zdravotnicky persondl, ale i pro zdravotni pojistovny. Model zrychluje
pfedani pacienta do ndleZitého zafizeni. Pacient je vzdy fazen do jedné z fazi
terapeutického procesu. Tato faze je pfesné definovana a je i pevné stanoveno, kolik hodin
bude probihat a jaka intenzita této terapie bude. Podle té€chto kritérii se poté fidi i denni
naklady na péci. Diky tomuto modelu je mozné zavcas zahdjit rehabilitaci, mnohdy jiz
béhem akutni f4ze onemocnéni, a dale je mozné spravné zajistit navaznost a kvalitu této
rehabilitace ve smyslu rehabilitaéniho fetézce (Lippertova-Griinerova, 2013).

Féazovy model neurorehabilitace diferencuje rehabilitaci na Sest fazi. Jako prvni je to
akutni faze onemocnéni, dale faze v€asné rehabilitace, kdy jeSt¢ miiZze byt zahajena i
intenzivni péce, bude-li to nutné. Tteti je faze rehabilitace, kdy jiz pacient zvladne
V terapii spolupracovat. Nasleduje faze rehabilitace po ukonceni Casné mobilizace a faze
rehabilitace, kterd nasleduje poté, co je ukoncena 1éebna a pracovni rehabilitace. Jako
posledni je popisovana faze rehabilitace, pii niZ nastane nutnost dlouhodobé pomahajici
péce a péce, ktera zachovava dany stav pacienta (Lippertova-Griinerova, 2013).

Faze A, jinak akutni faze onemocnéni, se odehrava v zafizenich akutni péce a v této
fazi jiz probiha prvni rehabilitace. Néasleduje fdze B neboli v€asnd rehabilitace. Béhem
této faze musi byt v ptipad¢ potieby jesté zajiSténa intenzivni péce. Do této faze jsou
pfijimani pacienti, ktefi trpi téZkou poruchou védomi, ke které doSlo v disledku
zavazného poskozeni centralniho nervového systému. K tomuto poSkozeni mize dojit na
zaklad¢ traumatického poSkozeni mozku, krvaceni do mozku, po zanétech centralniho
nervového systému, v disledku hypoxie atd. (Lippertova-Griinerova, 2013).

Ptijimaci kritéria pro fazi B jsou nasledujici — doSlo k ukon€eni priméarni akutni
terapie, momentalné neni nutnost dalSich operacnich zakrokt, u pacienta neni rozvinuta
sepse nebo floridni osteomyelitida, intrakranialni tlak je stabilni, kardiopulmonalni
funkce musi byt stabilizovany, alesponn pokud pacient lezi, stale zde ze strany pacienta

chybi schopnost aktivni spolupréce, tento pacient je plné zavisly na oSetfovatelské péci.
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Vyziva je ve vétSing piipadii podavana pomoci sondy a pacienti jsou vétSinou
inkontinentni (Lippertova-Griinerova, 2013).

Ukolem terapie je zlepSeni védomi, navazani komunikace a spoluprace, déle
nastavajici mobilizace, snizeni miry poskozeni centralniho a periferniho nervového
systému, piedchézeni sekundarnim komplikacim, zhodnoceni rehabilitacni kapacity a
planovani dalSich moznosti rehabilitace (Lippertova-Griinerova, 2013).

Lécebné tkoly jsou pokracovat v 1€karské péci, ktera se zacala provadét v akutni fazi
onemocnéni, pribézna diagnostika poruch centralniho a periferniho nervového systému,
lécba nemoci a komplikaci, které vznikly nové, stalé sledovani pacienta za pomoci
neuromonitoringu, intenzivni oSetfovani a zahdjeni sekundarni prevence (Lippertova-
Griinerova, 2013).

Rehabilitacni tkoly jsou provadét mobilizujici oSetfovatelskou péci a terapii, ktera
ma za ukol zabranit rozvoji dalSich komplikaci, podpora hybnosti a smyslovych funkci,
stimulujici terapie, nacvik béznych dennich potieb, posouzeni dalSich moznosti
rehabilitace. Intenzita terapie je denné Ctyii az Sest hodin aktivizujici péce a n€kolik hodin
funkéni terapie. Doba, po kterou se terapie provadi, je ve vétSiné piipadi kolem Sesti
mésict. Poté, co je faze B ukoncena, se dle pribéhu onemocnéni indikuje 1écba ve fazi
C, nebo fazi F (Lippertova-Griinerova, 2013).

Faze C je faze vC€asné mobilizace. Do této faze patii pacient, ktery jiZ neni zavisly
na intenzivni péci a umélém dychani. Pacient, ktery spada do faze C, ma vétSinou jasné
védomi. To znamend, Ze je schopen adekvatné reagovat na pokyn k jednoduchym
aktivitdm, komunikuje a GiCastni se terapii. Rehabilitace ma za tkol rozvinout co nejvéEtsi
samostatnost v kazdodennich ¢innostech. Terapie ma také za ukol obnovit primarni
funkce nervového systému (afekt, motivace, pamét’ nebo komunikace) (Lippertova-
Griinerova, 2013).

V této fazi se jiz aplikuje terapie z oblasti logoterapie, ergoterapie a fyzioterapie.
Mohou byt pfedepsdny nebo upraveny potiebné pomucky pro pacienta, probiha
poradenska ¢innost, kterd ma za tikol pomoci pacientovi i jeho rodiné piekonat néasledky
onemocnéni. Terapie probihd v intenzité, ktera je srovnatelna s fazi B, a to po dobu osmi
tydnii, kdy jsou posuzovany rehabilitacni schopnosti, az Sesti mésict. Poté, co je terapie
ukoncena, pokracuje pacient do faze D, nebo do E, ¢i F (Lippertova-Griinerova, 2013).

Féaze D je faze tradicni 1ékatské rehabilitace, ktera nasleduje poté, co byla ukoncena
faze rané mobilizace. Pacient je schopen a chce pfi rehabilitaci spolupracovat. Zde jiz

oSetrovatelska péce neni téméi potfebna. Ve stiedu zajmu zde stoji predevsim mentalni
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poruchy, které maji dopad na bézny zivot pacienta. Terapie se zaméfuje na zlepSeni
funk¢nich deficiti a kompenzaci zbyvajicich deficitd, s ¢imz je spojena snaha pfizptsobit
se jim. Terapie je také zaméfena na socialni integraci. Nastane-li u pacienta tato potieba,
je podporovan i psychologicky. Dulezité je poradenstvi, které se zaméfuje na rodinu
pacienta a na posouzeni toho, zda je potiebné pouzivani specialnich pomicek v doméacim
prostfedi. Tato terapie miize probihat v lizkovych zafizenich, ale i1 v dennich
stacionarich. Doba terapie je zavisla na dvoutydennim pozorovani, které ur¢i zbyvajici
deficity, podle jejichz zdvaznosti miiZe terapie trvat az Sest mésict. Nasledujici péce je
jiz poskytovana ambulantng, nebo je pacient zatazen do faze E (Lippertova-Griinerova,
2013).

Féaze E obsahuje terapii, kterd upeviiuje vysledky, kterych bylo dosazeno pomoci
1écebné terapie. Znacna Cast terapie ve fazi E se zamétuje na prevenci s cilem zabranit
vzniku sekundarnich komplikaci, ke kterym by mohlo dojit v dusledku funkéniho
hendikepu (Lippertova-Griinerova, 2013).

Hlavnim terapeutickym cilem této faze je pomoci pacientim zaclenit se zpét do
spolecnosti, pracovniho ¢i Skolniho prostfedi. Pacienti zatazeni ve fazi E jsou jiZ zcela
orientovani a jsou vétSinou plné mobilni. Dulezita je motivace pacienta k tomu, aby
zvladal své deficity. Do této faze také spada opatfeni technickych pomtcek a uprava
domaciho prosttedi (Lippertova-Griinerova, 2013).

Faze F (dale se déli na fazi F1 a fazi F2) je zaméfena na pacienty, u nichz i pies
veskerou terapii pretrvavaji tézké funkéni deficity. Radi se sem pacienti, ktefi nejsou
schopni bézného Zivota. Jsou to pacienti s tézkymi poruchami védomi, zejména pak
s apalickym syndromem. AvS§ak pokud by nastalo zlepSeni stavu, je mozné pielozeni do
nékteré z pfedchozich fazi (Lippertova-Griinerova, 2013).

Faze F1 vychazi z ptfedpokladu, Ze pacient ma stale jeSté skrytou schopnost pro to,
aby u n¢j rehabilitacni terapie méla spravny efekt. Tato faze by méla byt omezena, a to
do dvou let. V tomto obdobi je pifedev§im aplikovana fyzioterapie, fyzikalni terapie a
ergoterapie, popf. i trénink neuropsychologickych funkci (Lippertova-Griinerova, 2013).

Faze F2 je zaméfena na pacienty, ktefi trpi trvalym, komplexnim postizenim a jejichz
schopnost rehabilitace je velmi mala. To ale neznamena, Ze ke zlepSeni nemtiZe dojit, a

proto jsou nutné pravidelné kontroly pacientova stavu (Lippertova-Griinerova, 2013).

82



9.2 Systém péce o pacienty s poSkozenim mozku ve Francii

Péée provadéna ihned po porandni mozku je stejnd ve Francii, Cesku i Némecku.
Zahrnuje vCasnou diagnostiku a terapii v ramci intenzivni péce. Rozdil nastava v péci
nasledné a v€asné rehabilitaci. Ta je ve Francii provadéna jiz v akutni fazi, ve spolupraci
se specializovanym neurorehabilitaénim oddélenim. Nasledné je pacient pielozen (nebo
pouze dochazi) na oddéleni ¢i do rehabilitaéniho centra, ob¢é jsou vSak zaméfena na
neurorehabilitaci (Janeckova, 2009¢).

Rehabilitace trva v priméru Sest az osmnact mésicli. Pacient mize byt i doma, kam
za nim rehabilitacni pracovnici dojizd¢ji. Rehabilita¢ni stfedisko ma tym slozeny z
Iékatti, psychiatra, oSetfovatelského personalu, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
neuropsychologa, specidlniho pedagoga, logopeda a socidlniho pracovnika. Je zde
provadéna ucelena rehabilitace, ale také je zde s pacientem a jeho rodinou vytvaten ,,novy
zivotni projekt”. Ten mé za ukol pomoci pacientovi s jeho domacimi, pracovnimi i
volnocasovymi aktivitami, zabyva se také Upravou bydleni ¢i pravnimi zélezitostmi
(Janeckova, 2009c).

Kazdy pacient také dostane svého referenta, kterym muze byt 1ékat ¢i rehabilitaéni
pracovnik. Ten vytvafi spojeni mezi pacientem s poSkozenim mozku, jeho rodinou a
zdravotni nebo sociélni oblasti. Pokud je pacient umistén v domacim prostfedi, jsou mu
nabizeny moznosti rehabilitace, kterd je zaméfena na poskozeni mozku. Takto zaméfena
centra mu poté pomahaji napf. s pracovnim zafazenim. Pokud stav pacienta neumoziuje,
aby byl umistén doma, mtze rodina vyuzit pobytové sluzby nebo stacionare. Ty mohou
byt tydenni nebo denni (Janeckova, 2009¢).

Dve¢ zasadni francouzské asociace jsou UNAFTC (Union Nationale des Associations
de Familles de Traumatisés Craniens et Cérébrolésés) neboli Narodni unie asociaci rodin
0sob s traumatickym poskozenim mozku a France Traumatisme Cranien.

UNAFTC byla zalozena v roce 1986 a shromazd’uje pravnické osoby. V soucasné
dobé¢ je to 52 asociaci pro rodiny pecujici o pacienta po poranéni mozku, 96 zatizeni a
sluzeb, kde pecuji o 0soby s poskozenim mozku, a 40 skupin vzajemné pomoci, které
UNAFTC podporuje. Momentalné zastupuje vice nez 5000 rodin (UNAFTC, 2016).
France Traumatisme Cranien byla zalozena v roce 1990. Je to narodni asociace sdruzujici
odborniky, ktefi se zabyvaji rehabilitaci pacient po poranéni mozku. Jsou to odbornici z
oblasti mediciny, zdravotnictvi, pedagogové nebo pravnici, jejichz spoleénym cilem je

podpora osob s poranénim mozku (France Traumatisme cranien, © 2018).
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Diky témto asociacim francouzska vlada v roce devatendact set devadesat Sest piijala
vladni nafizeni, které se tyka pravé osob s poskozenim mozku, tzv. Circulaire Bauduret,
ke kterému se postupné piidaly dal$i dokumenty a nafizeni. Tyto dokumenty upravuji
organizaci zdravotné-socialni péce, ale 1 socialni a pracovni zafazeni osob s poSkozenim
mozku. Mimo jiné vlada nafidila jednotlivym regionlim zfidit centra, ktera jsou urcena
pacientiim ve vegetativnim stavu, a mobilni rehabilitacni tymy, které jsou zaméfené na
problematiku poskozeni mozku a dochazeji za pacientem pifimo domu (Janeckova,
2009c).

Systém, ktery je zaveden ve Francii a zabyva se péci o osoby, které utrpély poranéni
mozku, zajiStuje spojitost zdravotnich, socidlnich a zdravotné-socialnich sluzeb.
Financovéni téchto sluzeb je zajisténo z vice zdrojii. BéZnou praxi je také uplatnéni
principt neurorehabilitace za pomoci multidisciplinarni péce. Pokud je hodnocen stupen
invalidity, provadi ho také multidisciplinarni tym, ktery je sloZzeny z neuropsychologa,

ergoterapeuta, fyzikalni diagnostiky a socialniho Setfeni (Janeckova, 2009c).

9.3 Role v§eobecné sestry v péci o pacienta s poSkozenim mozku

Rodiny, jejichz ¢len utrpél poskozeni mozku, se spoléhaji na profesionaly, aby je
podporovali, davali jim nad&ji a povzbuzovali je v péci o piibuzného. Sestry byly uréeny
jako nejcCastéjsi poskytovatelky této podpory. Sestry jsou zodpoveédné za predavani
informaci, za poskytovani intervenci a asistenci pro rodinu i pacienta pii navstévach ve
zdravotnickém zafizeni tak, aby doSlo k uspokojeni pohodli, potteby podpory a jistoty.
Sestry jsou ty, které travi s pacientem i jeho rodinou nejvice ¢asu, a diky tomu jsou tolik
dalezité (Ryan, 2009).

V postakutni fazi, kdy se pacientliv zdravotni stav stane stabilnim, u n¢j miZe nastat
zmatenost a dezorientace. V tuto chvili je podstatné, aby vSichni v oSetfovatelském tymu
provadéli presnéjsi a rozsahlejsi hodnoceni ve vSech oblastech, a diky tomu zaznamenali
jednotlivé specifické poruchy a jejich dopad na pacienta (Stokes, Stack, 2011).

S dobrou znalosti a vybérem nejvhodnéjsi péce pro tyto pacienty mohou sestry
ovlivnit pribéh 1écby a zlepsit jejich neurologické vysledky. Pro sestru je dulezité, aby
pochopila 1écbu 1 komplikace, které mohou nastat, a to od samého urazu pres rehabilitaci
az po propusténi ze zdravotnického zatizeni. A to predevsim proto, aby si uméla vhodné
naplénovat oSetfovatelskou péci, spravné urcila intervence a tak dosahla co nejkvalitngjsi

péce (Varghese et al., 2017).
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ZkuSenosti pecujicich s nemocnici jsou obecné negativni. Kromé fyzickych potieb
jejich ptibuzného, které nebyly dostatecné feSeny (napiiklad osobni hygiena), pecovatelé
také zazili zdravotnické pracovniky, ktefi o né neméli zajem a nepodpofili je. Podle
pecujicich zdravotnici ¢asto nevénuji dostatecnou pozornost potfebam, které maji oni
sami jako pecCovatelé (Broodryk a Pretorius, 2015).

Pecovatelé uvadéji, ze na pocatku (v akutni péci) byl problém v komunikaci mezi
rodinou a zdravotniky. Rodinni pfislusnici méli pocit, ze byli o poskozeni mozku a jeho
moznych nésledcich informovani neadekvatnim zpisobem. Pokud informace dostali,
byly pro né pfilis slozité a nesrozumitelné. Dale ptibuzni uvedli, Ze v dané situaci, kdy
byli v Soku, nebyli schopni pochopit informace, které¢ dostali, a poté je predat dalSim
¢lenim rodiny. Tyto informace pro né nebyly pfiméfené ptfedevSim proto, ze byly
pfedany pouze Ustné, a oni potiebovali ¢as na srovnéni si podstatnych informaci (Webster
et al., 2015).

Rodina povazuje vztah mezi sebou a zdravotniky, ktefi se podileji na 1€cbé jejich
ptibuzného, za velmi dulezity. Sestry by proto mély byt proskoleny tak, aby pacientim
s poSkozenim mozku a jejich rodindm poskytovaly komplexni kompetentni péci
(American Nurse Today, 2009; Broodryk a Pretorius, 2015).

V ramci oSetfovatelské péce o pacienta s posSkozenim mozku je nutné v prvni fade
jedinci poskytnout bezpecné prostiedi, dale zvladnout jakékoliv kognitivni deficity,
kterymi muze trpét, a samoziejmosti je uspokojeni fyzickych potieb pacienta. Kazdy
pacient s poskozenim mozku muze mit odlisné potize, proto oSetfovatelské zakroky a
plany péce musi byt individualizovany na miru kaZzdému pacientovi. Sestra musi u
pacienta pecovat o fyzické postizeni, zvladnout poruchy chovéani a komunikace, musi jej
umét emocionalné podpofit, zaroven podpofit i rodinu, byt mu ndpomocna v trénovani
paméti. Jak lze vidét, pacient s poskozenim mozku miize mit slozité potieby, a proto je
velmi dulezité, aby kromé péce sestry existovalo také stredisko Pfitomnost kognitivnich
poruch, které mize vyzadovat zmény v typickém procesu péce, jako je napiiklad potieba
poskytovatell zdravotni péce ménit strategie, aby mohli u¢inné komunikovat a vzdélavat
své pacienty. Zejména sestry hraji velkou roli pti edukaci pacientli se sttedné zdvaznym
az t€zkym poskozenim mozku a pravdépodobné budou muset zménit své plany péce v
zavislosti na potizich pacienta (Oyesanya et al., 2017).

Sestry potiebuji zajistit, aby ¢lenové rodiny méli dostatecné a spravné informace o
1é¢bé poskozeni mozku a jejich G€incich, a aby pochopili, Ze 1écba takovéhoto poskozeni

je pomaly proces, a proto museji byt trpélivi. Rodiny uvedly, ze by potiebovaly byt
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informovény o tom, jak se vyrovnat s osobnostnimi zménami jejich blizkého, jak zvladat
jeho agresivni chovani, potize s paméti, spankem, potize v oblasti komunikace, deprese a
dalsi (Webster et al., 2015; Moyle, 2016).

Sestry na celém svété se pravdépodobné setkaji s pacienty, ktefi utrpé€li traumatické
poskozeni mozku, bez ohledu na to, ve které nemocnici pracuji. Vzhledem k tomu, ze
vyskyt traumatického poskozeni mozku roste, je nezbytné, aby sestry mély dostatek
informaci, jak o pacienty s takovymto postizenim peCovat. Pacienti s poSkozenim mozku
a jejich rodiny se €asto zajimaji o moznosti dalsi 1é¢by a v souvislosti s tim vyhledavaji
podstatné informace od vSeobecnych sester. Avsak to, jak sestra sama vnima péci o tyto
pacienty a jaké o ni ma znalosti, by mohlo ovliviiovat informace poskytované pacientim
a rodinam, zejména pokud maji sestry nepiesné znalosti v této oblasti (Oyesanya et al.,
2017).

Oyesanya et al. (2017) uvadi zjisténi, ktera ukazuji, ze v sestry, které o pacienty
s poskozenim mozku pecuji, je vkladana nejvyssi divéra, kterou v né vklada nejblizsi
okoli pacienta, ale zaroven tyto sestry maji nedostate¢né védomosti (tykajici se praveé
poskozeni mozku). Lécba traumatického poskozeni mozku ma velky dopad na vetejné
zdravotnictvi, piedevsim kvili finan¢ni naro¢nosti této 1é¢by (Oyesanya et al., 2017).

Dle Varghese et al. (2017) je dulezité, aby sestry mély cenné zdroje s podlozenymi
dikazy a doporufenimi o vhodnych oSetfovatelskych ¢innostech, které jim pomohou
dosdhnout co nejlepsich vysledkl. Sestry potiebuji mit dostatecné mnozstvi znalosti a
dovednosti, aby diky nim poskytovaly kvalitni péc¢i pacientim s poSkozenim mozku
(Varghese et al., 2017).

Rady, jak pomoci roding€, které uvadi Powell (2010), jsou mifeny na vSechen
odborny zdravotnicky personal (tedy i vSeobecné sestry). Sestra si musi uvédomit, Ze tato
situace je pro rodinu velmi tiziva, a podle toho se nasledné musi chovat. Pti setkani
s rodinou by méla byt citlivd, zejména pii prvnim setkani, protoze praveé to ovlivni
veSkerou dal§i komunikaci s rodinou do budoucna. Pokud je to tfeba, rodina by méla mit
moznost odejit nékam, kde mliZze ventilovat své pocity, a sestra by je méla ujistit v tom,
Ze projevit emoce je normalni. Postupem Casu by sestra méla byt také schopna rodiné
nabidnout pomoc a poskytnout rady, tykajici se zmén roli v dané rodin€. Pokud rodina
bude zadat o socialni davky, bude potifebovat pravni pomoc atd., pak i tyto moznosti by
méla sestra znat a rodin€ poradit, kam pro pomoc zajit (Powell, 2010).

Oyesanya et al. (2017) uvade¢ji, ze vyzkum odhalil mezery ve znalostech

zdravotnického personalu v péci o pacienty s poSkozenim mozku. Soucasna literatura se
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zamétuje predevsim na 1écbu lehkého poskozeni mozku nebo na akutni 1é€bu pacienti po
stiedné t€zkém a t¢zkém poskozeni, ale existuje pouze omezeny seznam literatury, ktera
je zamétena na postakutni Iécbu pacientt se stiedné tézkym a tézkym poSkozenim mozku.
Existuje také literatura, kterd se zaméiuje na péci o pacienty s poskozenim mozku a je
urena pro zdravotnicky persondl, ale problémem je opét to, Ze je mifena pouze na
oSetfovatelskou péci u pacienti s poskozenim mozku a jejich rodiny v akutni fazi, na péci
Vv pediatrii, nebo péci u dospélych pacientli, ale pouze s lehkymi formami poskozeni
mozku. Nedostatek vyzkumu, ktery se tykd tohoto tématu, by podle autorit mohl mit
negativni vliv na efektivni komunikaci ze strany sester a edukaci pacienti spole¢né

s jejich rodinami (Oyesanya et al. 2017).

9.4 Prevence

Jak uvadi Tucek a Sldmova (2012), vétSina trazG je predvidatelnd, neboli
preventabilni. Strategie preventivnich opatfeni lze rozd€lit na pasivni preventivni opatieni
(jedna se o zdkony a vyhlasky) a na aktivni preventivni opatieni (vzdélavaci programy,
zména chovéani atd.). NejCastéji 1écené urazy jsou zplsobeny v disledku padi a
dopravnich nehod. Prave jejich nasledkem dochézi ke zlomeninam koncetin, poranénim
na vice ¢astech téla a nitrolebnimu poranéni (Tucek a Slamova, 2012).

V roce 1998 se konalo 51. svétové zdravotnické shromazdéni, na kterém se Clenské
staty Svétové zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, ktera reprezentuje zakladni
Zdravi je v deklaraci urceno jako jedno ze zékladnich lidskych prav a snaha o jeho
zlepSovani je hlavnim cilem socialniho a hospodai'ského vyvoje. Ukolem deklarace bylo
zdiiraznit a podpofit program Zdravi pro vechny ve 21. stoleti od Svétové zdravotnické
organizace. Hlavnimi cili hnuti je ochrana a rozvoj zdravi osob v pribéhu jejich zivota a
snizeni vyskytu nemoci i urazli a s nimi spojeného stradani. K signataiim deklarace se
fadi také Ceska republika. Vladou Ceské republiky byl program deklarace podpofen v
roce 2002 a zaméten byl na rok 2003 az 2012. Zdravi pro vSechny ve 21. stoleti (dale jen
ZDRAVI 21) predstavuje ucelny, dobie strukturovany model komplexni péce, ktery
sestavily tymy odbornikii z celého svéta. Tito odbornici byli nejen z medicinskych obort,
ale také sem patiili odbornici na zdravotni politiku a ekonomiku. ZDRAVI 21 ma slouzit
jako podnét a ndvod k vlastnimu feSeni otazek, jez se tykaji péCe o zdravi, a k nachazeni
vlastnich cest, které by pomohly dosdhnout 21 cili pro zlepSeni zdravotniho stavu

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2008).
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ZDRAVI 21 klade velky diraz na G&ast viech slozek spole¢nosti pii zlepSovani
narodniho zdravi a spoleéné odpovédnosti viech resortt. Umrtnost v CR v poslednich
desetiletich sice klesd, ale naopak nartstd vyskyt dlouhodobych a chronickych
onemocnéni. To zvySuje i1 finan¢ni naklady na 1é¢bu. Prevence onemocnéni a podpora
zdravi jsou diileZitou souasti celého programu 21 a jsou uvedeny u vétsiny ciltl. Ridicim
centrem programu je Ministerstvo zdravotnictvi. Primarni zodpovédnost za plnéni
programu ma vlada a jeji Rada pro zdravi a zivotni prosttedi, pti niZ byl pro tento program
také ztizen vybor. Ministerstvo zdravotnictvi spolu s dal§imi resorty zajisti, aby (v rdmci
spoluprace se vSemi sdé¢lovacimi prostfedky) byla odborna vetejnost i Siroka verejnost
dostate¢né a vhodné informovéna (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2008).

Jednim z bodl v tomto dokumentu je snizeni poctu timrti a invalidity u mladych lidi,
ktera vznika vlivem nasili nebo nehod, a to alesponi 0 50%. Vysoky pocet urazii mladeze
je celospolecensky problém. Proto byly doporuceny nezbytné Gpravy prostiedi a aktivni
protitrazova edukace ze strany pedagogii, psychologt, trenéri a Iékarti. Pokud jde o
problém dopravnich nehod v tomto véku, pak na vin¢ byva alkohol nebo psychoaktivni
latky. Castym problémem je také nepouziti ochrannych pomiicek v ramci sportu (Inline
brusle, cyklistika, lyze atd.). Pravé tyto sporty s sebou Casto nesou zavazné Urazy a
zranéni, které mnohdy kon¢i nésledky na cely Zivot. Tuto situaci lze zlepSit pfijetim
potiebnych pravnich piedpisti a zavedenim povinnosti pouzivat homologované ochranné
pomtcky a dale vzdélavanim osob, které se vénuji vychoveé déti a mladeze. Dalsim bodem
je snizeni poranéni, kterd jsou zpisobena nasilim a urazy a do roku 2020 zajistit, aby
pocty téchto zranéni, postizeni a umrti vyrazné poklesly (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2008).

Urazy piedstavuji znaény pocet predasnych umrti u velké &asti populace a zvysuji
finan¢ni naklady pro spoleCnost. Strategie se zaméfuje na Urazy zpusobené pfi
dopravnich nehodach a na nutnost vice edukovat ohledné poskytnuti prvni pomoci
(zkvalitnit jeji vyuku). Také by bylo potiebné vypracovat a realizovat narodni plan pro
prevenci urazil, jejich léceni a rehabilitaci a zafidit, aby lidé méli vétsi povédomi o
prevenci Grazt (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2008).

Zdravi 2020 je narodni strategie, ktera vychazi ze stejnojmenného programu Svétoveé
zdravotnické organizace. Byla pfijata na 62. zasedanim Regionalniho vyboru Svétové
zdravotnické organizace pro Evropu v roce 2012. Navazuje na program Zdravi 21 a
zaroven navazuje i na Koncepci hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané

vefejného zdravi, ktera byla Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky pfijata v roce
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2013. Ukolem tohoto programu je p¥ispét k feseni zdravotnich problémii 21. stoleti, které
jsou spojeny s ekonomickym a socialnim vyvojem, a to zejména cestou prevence nemoci
a ochrany a podpory zdravi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Zdravi 2020 je urCeno institucim vefejné spravy, ale je také mifeno na jedince,
komunity, neziskové a soukromé sektory a dalsi. Hlavnim cilem Zdravi 2020 je zlepSit
zdravotni stav obyvatelstva a snizovat vyskyt nemoci a piedcasnych umrti, kterym lze
predejit. Vysledkem by mélo byt zlepseni kvality zivota lidi a zaroven vétsi produktivita
prace a men$i ndklady na lé€bu. Prioritni oblasti této strategie jsou rozdeleny na Ctyfi
oblasti, které spolu vzajemné souvisi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).

Prvni prioritni oblast se zaméfuje na realizaci celozivotni investice do zdravi a
prevenci nemoci. Tato oblast se zabyva dobrym zdravotnim stavem v pribchu celého
zivota. Déle upozoriiuje na ptinos novych metod, slouzicich k ochranég, prevenci nemoci
a podpore zdravi. Programy, které ob¢any motivuji k aktivnimu zapojeni do péce o své
zdravi, jsou ty nejvhodnéjsi. Umyslem je vytvofit lepsi podminky pro zdravi a zvySovat
zdravotni gramotnost. Ke zvySeni zdravotni gramotnosti napomahd, pokud jsou dostupné

kvalitni informace (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014).
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10 Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na naslednou péci 0 pacienty s poskozenim mozku,
jelikoz toto téma je v dneSni dobé velmi aktualni a vefejnost by meéla byt vice
informovéna o tom, jaké mnozstvi zmén, poruch a naro¢nou péci s sebou toto posSkozeni
nese.

Teoretickd prace je rozdélena na jednotlivé dil¢i Casti. Prvni ¢asti je poskozeni
mozku, kde jsou popsany priciny, pro¢ k poskozeni dochazi a typy jednotlivych
poskozeni. Dalsi ¢ast prace je zaméfena na téma nasledky poskozeni mozku. Do této
kapitoly jsou zahrnuty informace o poSkozeni kognitivnich funkci, jako jsou poruchy
pozornosti a koncentrace, paméti, vnimani, zpracovani informaci, mysleni, fe¢ nebo
poruchy védomi, dale télesné postizeni, kam spadaji poruchy hybnosti, koordinace
pohybti a epilepsie. Poskozeni smyslovych funkei, poruchy spanku a zmény v oblasti
chovani a emoci. Jak jiz vyplyva z vySe vyjmenovaného vyctu, téchto poruch je velké
mnozstvi. Poruchy postihuji mnoho oblasti a vétSinou se vyskytuji spoleéné, nikoliv
oddélené.

Dalsim, a pro tuto praci velmi zdsadnim tématem, je rehabilitace pacientt
s poSkozenim mozku. V této kapitole jsou zpracovany informace o neurorehabilitaci,
fyzioterapii a fyzikalni terapii, dale o bazalni stimulaci, logopedii, psychoterapii,
ergoterapii, kognitivnim tréninku a na zavér o muzikoterapii a arteterapii. Tedy o vétSiné
dostupnych terapii, které mohou zasadnim zptisobem ovlivnit budoucnost pacienta, ktery
utrpél poskozeni mozku. V ¢€asti zabyvajici se specidlnimi lécebnymi metodami je
zatazena hyperbaricka kyslikova terapie, Klim Therapy 18+ a Constrain Induced
Movement Therapy. Tyto metody nejsou dostupné kazdému pacientovi, ktery by je
potieboval, pfedevSim z divodu jejich financni naro¢nosti, a to 1 pfesto, Ze maji
prokazatelné pozitivni G€inky. Mnoho pacientti a jejich nejblizSich o téchto moZnostech
1é¢by také nemusi byt vitbec informovano, proto na né v nasi praci poukazujeme.

Do kapitoly zamétujici se na rehabilitacni centra pro takto postizené pacienty jsme
zatadili oddéleni nasledné intenzivni péce a dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské péce,
kde informujeme o nedostatecné dostupnosti této péce. Dale popisujeme Cinnost centra
Arpida, Neurorehabilitaéni kliniku AXON, Rehabilitacni ustav Kladruby a Sanatoria
Klimkovice. V nasledujici ¢asti prace se zaméfujeme na péci v domacim prostiedi

s dirazem na rodinu, jelikoz je to pravé ona, kterd nese to nejvétsi biemeno. Rodinni
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pfislusnici, fungujici jako pecovatelé jsou stadle v mnoha oblastech opomijeni. Neustale
pecuji o svého blizkého, ale na jejich potieby se nikdo nediva. Dale zde poukazujeme na
nedostatecnou kapacitu 1 dostupnost respitni péce, kterd by pecujicim osobam velmi
usnadnila Zivot. Dalsi kapitola se zaméfuje na téma invalidnich dichodt, finan¢nich
ptispévkl a zaméstnani pro osoby s poskozenim mozku. Déle tato diplomové prace
popisuje systém péce o pacienty s poskozenim mozku, ktery je aplikovan v Némecku a
ve Francii.

Opomenuta neni ani role vSeobecné sestry, jako poskytovatelky oSetfovatelské péce
témto pacientim. Setra musi byt sezndmena s 1écbou téchto pacientd i se vS§emi moznymi
nasledky. Také musi byt empatické a vhodné komunikovat s rodinou pacienta, ktera praveé
Vv sestru vklada tu nejvEtsi diivéru. A na zaveér nasi prace jsme zatradili kapitolu, jez mapuje
prevenci poskozeni mozku, pfedevsim tedy programy, které jsou na ni zaméfeny.

Pevné doufame, ze poznatky sepsané v nasi diplomové praci, pfinesou pacientim
s poskozenim mozku i jejich rodindm, zdravotnikim a vSem zijemcim o toto téma

uzite¢né informace.
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Priloha €. 1: Zarizeni proSkolend a supervidovana Institutem Bazalni stimulace®

v Ceské republice

Karlovarsky kraj

Proskolend pracovisté

1.

a M oD

6
7.
8

9.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim ,,SOKOLIK* v Sokolové, p.o., Slavickova 1701, 356
01 Sokolov

Nemocnice Ostrov, U Nemocnice 1161, 363 01 Ostrov

Oddéleni DIOP, Nemocnice Ostrov; U Nemocnice 1161, 363 01 Ostrov

Denni centrum Matetidouska, o. p. s.; Skolni 737, 357 35 Chodov

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim v Marianské, pfispévkova organizace; Marianska
161, Jachymov, 363 01 Ostrov

Agentura domaci péée LADARA, o. p. s.; Po¢erny 104, 360 05 Karlovy Vary

Domov pro seniory Marianské Lazné, Tepelska 752/22, 353 01 Marianské Lazné

Domov pro seniory ,,SKALKA*“ v Chebu, p. 0., Americka 52, 350 02 Cheb

DOP — HC s. 1. 0.; Bergmanova 140, 356 04 Dolni Rychnov

Supervidovand pracovisté (prosla odbornym auditem PhDr. Friedlové, a byla certifikovana podle

podminek Mezinarodni asociace Bazalni stimulace)

1. Oddéleni DIOP, Nemocnice Ostrov; U Nemocnice 1161, 363 01 Ostrov
2. DOP —HCs.r. 0.; Bergmanova 140, 356 04 Dolni Rychnov
Ustecky kraj
Proskolend pracovisté

1. Mgstska nemocnice v Litoméficich; Zitenickd 2084, 412 01 Litom&fice

2. Nemocnice Most, p. 0., J. E. Purkyné 270, 434 64 Most

3. Nemocnice Zatec, o. p- s.; Husova 2796, 438 01 Zatec

4. Zékladni $kola a Matei'ska §kola, Zatec, Dvoiakova 24, okres Louny; Dvotakova 24, 438 01 Zatec

5. Centrum socialni pomoci Litoméfice, pfispévkova organizace, Domov socidlni péce Skalice;
Dlouha 75, 410 02 Lovosice

6. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Kadan, Btezinova 1093/Dvoiakova 1128, 432 01
Kadan

7. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Usti nad Labem, piispévkova organizace, Denni
stacionaf Usmév; Cajkovského 1908/82, 400 01 Usti nad Labem

8. Domovy socialnich sluzeb Haj a Nova Ves, piispévkova organizace; Kubatova 269, 417 22 H4j u
Duchcova

9. Integrované centrum pro osoby se zdravotnim postizenim Horni Poustevna; Horni Poustevna 40,
407 82 Dolni Poustevna

10. Arkadie, spole¢nost pro komplexni pé¢i o zdravotné postizené, o. p. s.; Purkynova 2004/10, 415
01 Teplice

11. Centrum pro zdravotné postizené déti a mladez — Srdicko, p. o., Revoluéni 30 a 32, 412 01

Litoméfice
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12. Centrum socialnich sluzeb Dé¢in, p.o., Kamenicka 755/195, 405 02 Décin 11

13. Diakonie CCE — stfedisko v Krabé&icich, Domov odpocinku ve stari; Rovné 58, 411 87 Krabcice

14. Komplexni domaci péée, Domov pro seniory a odleh&ovaci sluzby — Valerie Machova, Skroupova
302/17, 405 02 Décin 2

15. Domov dichodcii Bystrany, p. o., Prazska 236, 417 61 Bystrany

16. Domov Potoky; Dolni Chiibska 302, 407 44 Chtibska

17. Domov pro seniory Dobétice, prispévkova organizace; Sramkova 3305/38A, 400 11 Usti nad
Labem

18. Domov pro seniory, ptispévkova organizace; Nadrazni 933, 441 01 Podbotrany

19. Domov pro seniory Velké Biezno, ptispévkova organizace; Klasterni 2, 403 23 Velké Biezno

20. Domov seniorti Rezidence Tereza Dubi, obecné prospésna spole¢nost; Lazeniska 21/3, 417 01
Dubi

21. Domov se zvlaitnim rezimem Krasna Lipa; Celakovského 13, 407 46 Krasna Lipa

22. Domovy socidlnich sluzeb Kadan a Mast'ov, p.o., Domov pro seniory Mast'ov; Sidlisté 232, 431
56 Mastov

23. Domovy socialnich sluzeb Litvinov, piispévkova organizace; Zatisi 177, 435 42 Litvinov — Janov

24. Farni charita Litométice; Zahradnicka 1534/5, 412 01 Litométice Supervidovana pracovisté

1. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim Kadan, Bfezinova 1093/Dvotakova 1128, 432 01
Kadai

2. Domovy socialnich sluzeb H4j a Nova Ves, piispévkova organizace; Kubatova 269, 417 22 Haju
Duchcova

3. Integrované centrum pro osoby se zdravotnim postizenim Horni Poustevna; Horni Poustevna 40,
407 82 Dolni Poustevna

4. Domov dichodct Bystfany, p. o., Prazska 236, 417 61 Bystrany

5. Domov se zvlaitnim rezimem Krasna Lipa; Celakovského 13, 407 46 Krasna Lipa

Liberecky kraj
Proskolend pracovisté

1. Socialni sluzby Semily, ptispévkova organizace, Bavlnarska 523, 513 01 Semily

2. Centrum socialnich sluzeb Jablonec nad Nisou, p.o., Emilie Florianové 1736/8, 466 01 Jablonec
nad Nisou

3. Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0.; Nemocni¢ni 15,
466 01 Jablonec nad Nisou

4. Krajska nemocnice Liberec a.s., Husova 10, Staré Mésto, 460 63 Liberec

5. Nemocnice Frydlant s. r. 0., V tivoze 860, 464 01 Frydlant

6. Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa; Purkyiiova 1849, 470 01 Cesk4 Lipa

7. Hospicova péce sv. Zdislavy, o. p. s.; PoStovni 233, 460 06 Liberec

8. Domov Maxov; Horni Maxov 181, 468 71 Lucany nad Nisou

9. Obcanské sdruzeni D.R.A.K., z. s.; Obla¢na 450/1, 460 05 Liberec 5

10. Domov dichodcii Jablonecké Paseky, pfispévkova organizace; Vitézslava Nezvala 87/14, 466 02

Jablonec nad Nisou
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11. Domov dtchodcil Jindfichovice pod Smrkem, p. o.; Jindfichovice pod Smrkem 238, 463 66
Jindfichovice pod Smrkem
12. Dam seniord Liberec — Frantiskov, Domazlicka 880/8, 460 10 Liberec 3
13. Reva o.p.s. (asistenéni sluzby pro seniory) Liberec, Vrbova 796/4, 460 01 Liberec
14. Socialni sluzby mésta Doksy, pfispévkova organizace; Panska 199, 472 01 Doksy
15. Zdravotné socidlni sluzby Turnov, Domov diichodcti Pohoda, 28. fijna 812, 511 01 Turnov
Supervidovand pracovisté
1. Domov dichodci Jindfichovice pod Smrkem, p. o.; Jindfichovice pod Smrkem 238, 463 66
Jindfichovice pod Smrkem
2. Dum seniort Liberec — FrantiSkov, Domazlicka 880/8, 460 10 Liberec 3
Plzeiisky kraj
Proskolend pracovisté
1. Fakultni nemocnice Plzen, Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen
2. Lécebna dlouhodobné nemocnych, Méstskd nemocnice Privamed, a. s.; Kotikovska 19, 323 00
Plzen
3. Hospic svatého Lazara z.s., Sladkovského 2472/66, 326 00 Plzen
4. 78 specialni a prakticka skola DCCE Merklin; Husova 346, 334 52 Merklin
5. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Bysttice nad Uhlavou, p¥ispévkova organizace;
Bysttice nad Uhlavou 44, 340 22 Nyrsko
6. Oblastni charita SuSice, VolSovy 1, 342 01 SuSice
7. DCCE — Zapadni Cechy, Stacionat Clovigek pro osoby s postizenim; Kralovicka 1562/35, 323 00,
Plzen 1
8. Ustav socialni péce pro télesné postizenou mladez, V Sidlisti 347, Zbich
9. Vyssi odborna Skola zdravotnickd, managementu a vetejnospravnich studii, s.r.o.; Ledecka 35,
323 21 Plzen
10. Domov pokojného stafi sv. Alzbéty, Hlavanova 15 a 17, 326 00 Plzen
11. Domov Cernovice; Cernovice 25, 345 62 Holysov
12. Domov pro seniory Domazlice; Baldovska 583, 344 01 Domazlice
13. Domov socialni péce Kralovice p. o.; Plzeniska 345, 331 41 Kralovice
14. Dim seniort Kdyné, p.o., Pod Korabem 669, 345 06 Kdyné
15. Meéstské centrum socialné rehabilitacnich sluzeb — Domov pro seniory, Prokopa Velikého 689,
Domazlice
16. Oblastni charita Klatovy; Méchurova 317/16, 339 01 Klatovy
17. Socialni sluzby mésta Susice, p. 0., Nabtezi Jana Seitze 155/I11, 342 01 SuSice
18. Diakonie CCE — stfedisko Zapadni Cechy, Prokopova 207/25, 301 00 Plzen
Supervidovand pracovisté
1. ZS specialni a prakticka skola DCCE Merklin; Husova 346, 334 52 Merklin
2. DCCE - Zapadni Cechy, Stacionat Clovitek pro osoby s postizenim; Kralovicka 1562/35, 323 00,
Plzen 1
3. Dim seniord Kdyné, p.o., Pod Korabem 669, 345 06 Kdyné
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4,

Socidlni sluzby mésta Susice, p. 0., Nabtezi Jana Seitze 155/111, 342 01 SuSice

Jihocesky kraj

Proskolena pracovisté

1.
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12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,

23.
24,
25.
26.
27.

Oblastni charita Pisek, Bakalaie 43/6, 397 01 Pisek

Domazlicka nemocnice, a.s., Kozinova 292, 344 22 Domazlice

Nemocnice Jindfichiv Hradec, a. s.; U Nemocnice 380/I11, 377 38 Jindfichiv Hradec
Nemocnice Pisek, a. s., Karla Capka 589, 397 23 Pisek

Nemocnice Prachatice, a. s., Nebahovska 1015, 383 20 Prachatice
Alzheimercentrum Préachen o.p.s., 17. listopadu 2444, 397 01 Pisek
Alzheimercentrum Prachen, provoz Loucky Mlyn; Rad¢ice 58, 389 01 Vodinany
Doméci hospic Jordan, o. p. s., Zizkova 631, 390 01 Tabor

Hospic sv. Jana N. Neumanna; Neumannova 144, 383 01 Prachatice

. Arpida, ZS specialni, Matei'sk4 $kola, Zakladni $kola a Prakticka $kola, o.s., U Hvizdala 1402/9,

370 11 Ceské Budgjovice

. Centrum BAZALKA, o.p.s., Z8 specialni a MS specidlni a Stacionar; U Jesli 198/13,370 01 Ceské

Budéjovice

Diakonie CCE - sttedisko Rolnicka, Centrum dennich sluZeb pro déti a mladistvé a MS, 7§
specialni a PS, Mrazkova 700/111, 392 01 Sobéslav

Zakladni Skola a Mateiska skola a poskytovatel socialnich sluzeb, Karika o.p.s.; Helsinska 2731,
390 05 Tabor

Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o.s., U Hvizdala 1402/9, 370 11
Ceské Budgjovice

Asociace rodiét a pratel zdravotné postizenych déti v CR, o.s., Klub Krtedek v Pisku; Druzstevni
61,397 01 Pisek

Centrum BAZALKA, o.p.s., stacionaf; U Jesli 198/13, 370 01 Ceské Budgjovice

Stfedni zdravotnicka Skola Pisek; Narodni svobody 420, 397 01 Pisek

Centrum socialnich sluzeb Jindfichtiv Hradec, Ceska 1175, 377 01 Jind¥ichéiv Hradec 11

Domov dichodcti Horni Plana, p. 0., Komenského 6, 382 26 Horni Plana

Domov Matky Vojtéchy pii Hospicu sv. Jana N. Neumanna, Hradebni 163, 383 01 Prachatice
Domov pro seniory Bechyné, Na Libusi 999, 391 65 Bechyn¢

Domov pro seniory Maj Ceské Bud&jovice, piispévkova organizace; Vétrna 731/13, 370 05 Ceské
Bud¢jovice

Domov pro seniory Svétlo; Drhovle — zamek 44, 397 01 Drhovle

Domov seniort Mistra Kfist'ana Prachatice, Bavorska 936, 383 01 Prachatice

Socialni sluzby mésta Milevska; 5. kvétna 1510, 399 01 Milevsko

TEP, centrum socialnich sluzeb; K Zastavce 647, 391 81 Veseli nad Luznici

Paventia, 0. s., Latran 55, 381 01 Cesky Krumlov

Supervidovand pracovisté

1.
2.

Oddéleni DIOP, Nemocnice Pisek, a. s.; Karla Capka 589, 397 23 Pisek
Alzheimercentrum Prachen o.p.s., 17. listopadu 2444, 397 01 Pisek
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3. Alzheimercentrum Prachen, provoz Loucky Mlyn; Rad¢ice 58, 389 01 Vodnany
4. Hospic sv. Jana N. Neumanna; Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Arpida, ZS specialni, Matefska $kola, Zakladni $kola a Prakticka §kola, o.s., U Hvizdala 1402/9,
370 11 Ceské Budgjovice
6. Centrum BAZALKA, o.p.s., ZS specialni a MS specialni a Stacionaf; U Jesli 198/13,370 01 Ceské
Budg¢jovice
7. Diakonie CCE — stfedisko Rolni¢ka, Centrum dennich sluzeb pro déti a mladistvé a MS, 7§
specialni a PS, Mrazkova 700/11L, 392 01 Sobé&slav
8. Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o.s., U Hvizdala 1402/9, 370 11
Ceské Budgjovice
9. Centrum BAZALKA, o.p.s., stacionat; U Jesli 198/13, 370 01 Ceské Bud&jovice
10. Centrum socialnich sluzeb Jindfichtiv Hradec, Ceska 1175, 377 01 Jind¥ichiiv Hradec 11
11. Domov Matky Vojtéchy pti Hospicu sv. Jana N. Neumanna, Hradebni 163, 383 01 Prachatice
12. Domov pro seniory Bechyn¢, Na Libusi 999, 391 65 Bechyné
13. Domov senioru Mistra Kfi$t'ana Prachatice, Bavorska 936, 383 01 Prachatice
Sti‘edocesky kraj
ProSkolend zavizeni
1. Senior Care pecovatelska sluzba o.p.s., Pivovarska 170, 266 01 Beroun
Integrované centrum socialnich sluzeb Odlochovice, Odlochovice 1, 257 03 Jankov
Domov seniort TGM, piispévkova organizace, Pod Studankou 1884, 266 01 Beroun
Nemocnice Hofovice, K Nemocnici 1106, 268 31 Hofovice
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s.; Machova 400, 256 01 BeneSov
Alzheimercentrum Filipov o. p. s., Zamecka 1/25, 286 01 Caslav
Alzheimercentrum Prihonice z. .; Na Michovkach I 707, 252 43 Priihonice
Obcanské sdruzeni TRI — Hospic Dobrého pastyie Ceréany; Sokolska 584, 257 22 Ceréany

© ® N o g~ wDN

Centrum socialnich sluzeb Tloskov, Tloskov 1, 257 56 Neveklov

=
o

. Détské centrum Strancice p. o., Hrdinu 175, 251 63 Strancice

[EEN
[EEN

. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Leontyn; Roztoky 52, 270 23 Kfivoklat

[ERN
N

. Centrum seniortt Mélnik, pfispévkova organizace; Flignerova 3523, 276 01 M¢&lnik

[ERN
w

. Centrum socialnich a zdravotnich sluzeb mésta Pfibram, p. o.; Brodska 100, 261 01 Piibram

. Domov Anna, Zitomiiska 323, 282 01 Cesky Brod

=
SIS

. Domov Sedl¢any, U Kulturniho domu 746, Sedl¢any

=
(2]

. Domov pro seniory Hortenzie, Bofanovice — Pakoméfice €. 65, 250 65 Libeznice

[EEN
~

. Dim KnéZzny Emmy — domov pro seniory; Kojeticka 1414, 277 11 Neratovice
. LUXOR Podébrady, poskytovatel socidlnich sluzeb; TyrSova 678/21, 290 01 — Podébrady II1
19. Détsky domov Kladno, Brjanska 3079, 272 04 Kladno

=
oo

Supervidovand pracovisté
1. Centrum socialnich sluzeb Tloskov, Tloskov 1, 257 56 Neveklov
2. Détské centrum Strancice p. o., Hrdind 175, 251 63 Strancice

3. Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Leontyn; Roztoky 52, 270 23 Ktivoklat
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4,
5.
6.

Praha

Centrum seniortt Mélnik, ptispévkova organizace; Flignerova 3523, 276 01 M¢lnik
Domov pro seniory Hortenzie, Bofanovice — Pakoméfice €. 65, 250 65 Libeznice

Dim Knézny Emmy — domov pro seniory; Kojeticka 1414, 277 11 Neratovice

ProSkolend pracovisté

1.

2
3.
4

© ® N o o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

6. a 7. vojenska polni nemocnice Armady Ceské republiky

Ustfedni vojenska nemocnice Praha, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02 Praha 6
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 1150/50, 100 34 Praha 10
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. Lékafskd fakulta Univerzita Karlova
v Praze a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Ustav oSetfovatelstvi 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy, Ruska 87, 100 00 Praha
Nemocnice Na Homolce, Roentgenova 37/2, 150 30 Praha 5 — Motol

NEMOS SOKOLOV, s. r. 0., Nemocnice Sokolov; Slovenska 545, 356 01 Sokolov
Thomayerova nemocnice, Videniska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢

Lécebné a rehabilita¢ni stfedisko Chvaly, Stoliiiska 920, 193 00 Praha 20

Zakladni skola Zahradka, U Zasobni zahrady 2445/8, 130 00 Praha 3

DC Paprsek Stredisko DAR; Alzirska 647 /1, 160 00 Praha

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim Sulicka; Sulicka 1597/48 142 00 Praha 4
Cesta domu, z. 0., Bubenska 421/3, 170 00 Praha 7

Jedli¢ktv tstav a Zakladni Skola a Stéedni Skola, V Pevnosti 4, 128 41 Praha 2

Nadg¢je Otrokovice, o. s., K Brance 11/19¢, 155 00 Praha 5

SAFRAN détem, o.s., Klimentska 1246/1, 110 00 Praha 1

Cirkevni stfedni zdravotnicka Skola Jana Pavla I1.; Je¢na 33, 120 00 Praha 2

Stfedni odborna $kola socidlni svaté Zdislavy; Jecna 33, 120 00 Praha 2

Vyssi odborna $kola zdravotnicka Suverénniho fadu maltézskych rytita; Je¢na 33, 120 00 Praha 2
Centrum socialnich sluzeb Praha 2, Machova 14, Praha

Domov pro seniory Kr¢; Sulickd 1085/53, 142 00 Praha 4

Domov pro seniory Malesice, ptispévkova organizace; Rektorska 577, 108 00 Praha 10
Domov pro seniory Sluneénice — Na Hranicich 674, 181 00 Praha 8 — Bohnice

Domov Sue Ryder, z. .; Michelska 1/7, 140 00 Praha 4 — Michle

Palata — Domov pro zrakové postizené, Na Hiebenkach 5, 150 00 Praha 5

Zidovska obec v Praze, Maiselova 250/18, 110 01 Praha 1

Ceska asociace ergoterapeutii; Klobouc¢nicka 1627/7, 140 00 Praha 4

Détské centrum Paprsek, Sestajovicka 580/19, Praha 9 — Hloubétin

Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické; Belgicka 374/22, 120 00 Praha 2

Supervidovana pracovisté

1.

2.

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, 1. Lékarska fakulta Univerzita Karlova
v Praze a V8eobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2

Klinika anesteziologie a resuscitace, Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
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4,
5

6.

DC Paprsek Stedisko DAR; Alzirska 647 / 1, 160 00 Praha

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Sulicka; Sulicka 1597/48 142 00 Praha 4
Jedli¢ktv tstav a Zakladni Skola a Stéedni Skola, V Pevnosti 4, 128 41 Praha 2
SAFRAN détem, o.s., Klimentska 1246/1, 110 00 Praha 1

Kraj Vysoc¢ina

Proskolend pracovisté

1. Domov pro seniory Pelhfimov, ptispévkova organizace, Radétinska 2305, 393 01 Pelhfimov
2. Chaloupky o.p.s., Skolska zatizeni pro zajmové a dalsi vzdélavani, Knézice 109, 675 21 Oktisky
3. Specialni zékladni $kola Velka Bites, Tisnovska 116, 595 01 Velka Bites
4. Zakladni $kola a Prakticka Skola Velké Mezifi¢i, PoStovni 1663/3, 594 01 Velké Mezitic¢i
5. Zakladni $kola specialni a Prakticka §kola Cernovice, Dobeovska 1, 394 94 Cernovice
6. Zakladni $kola specialni a Prakticka Skola Jihlava, pfispévkova organizace; Biezinova 31, 586 01
Jihlava
7. Domov diichodct Prose¢ u Posné, p.o., Prose¢ u Posné 1, 395 01 Pacov
8. Domov pro seniory Havlickiv Brod, pfispévkova organizace; Husova 2119, 580 01 Havlickuv
Brod
9. Domov pro seniory Namést’ nad Oslavou, Husova 971, 675 71 Namést’ nad Oslavou
10. Domov pro seniory Trebi¢ — Manz. Curicovych 603, ptispévkova organizace; Manz. Curieovych
603, 674 01 Ttebic
11. Domov pro seniory Velké Mezifici, ptispévkova organizace, Zdenky Vorlové 2160, 594 01 Velké
Mezitici
12. Oblastni charita Pelhfimov, Solni 1814, 393 01 Pelhfimov
13. Diakonie Myslibotice, Myslibofice 1, 675 60 Myslibofice
Supervidovand pracovisté
1. Specialni zékladni Skola Velka Bites, Tisnovska 116, 595 01 Velka Bites
2. Domov dichodct Prose¢ u Posné, p.o., Prose¢ u Posné 1, 395 01 Pacov
3. Domov pro seniory Namést’ nad Oslavou, Husova 971, 675 71 Namést’ nad Oslavou
4. Domov pro seniory Ttebi¢ — Manz. Curieovych 603, piispévkova organizace; Manz. Curieovych
603, 674 01 Ttebic
Pardubicky kraj
Proskolend pracovisté
1. Specialni zakladni $kola, matetska Skola a prakticka Skola Moravska Tiebova, Komenského 287,
571 01 Moravska Tiebova
2. Litomyslska nemocnice, a. s., J. E. Purkyné 652, 570 01 Litomysl
3. Svitavska nemocnice, Kollarova 643/7, 568 02 Svitavy
4. Hamzova odbornd 1écebna pro déti a dospélé; Luze-KoSumberk 80, 538 54 Luze-KoSumberk
5. Zakladni $kola a Prakticka §kola SVITANI, o.p.s.; Komenského 432, 530 03 Pardubice
6. Domov pod Hradem Zampach, Zampach 1, 564 01 Zamberk
7.  Domov pod Kuikou pfispévkova organizace Pardubického kraje, Raby 162, 533 52 Staré Hradisté
8. Stfedni zdravotnicka skola Pardubice; Primyslova 395, 530 03 Pardubice
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9.

10.
11.
12.
13.
14.

Domov dtichodcti sv. Zdislavy; Cervena Voda 253, 561 31 Cervena Voda

Domov diichodcti Usti nad Orlici, pispévkové organizace, Cihlaiska 761, 562 01 Usti nad Orlici
Domov pro seniory Hefmaniv Méstec; Masarykovo namésti 37, 538 03 Hefmantuv Méstec
Domov pro seniory; Horni Sloupnice 258, 565 53 Sloupnice

SeniorCentrum Skute¢, Smetanova 946, 539 73 Skutec

Socialni sluzby Lanskroun, Domov pro seniory; Jana¢kova 1003, 563 01 Lanskroun

Supervidovand pracovisté

1.
2.
3.
4,

Hamzova odborna l1écebna pro déti a dospélé; Luze-Kosumberk 80, 538 54 Luze-KoSumberk
Domov dtichodcti sv. Zdislavy; Cervena Voda 253, 561 31 Cervena Voda
Domov diichodcti Usti nad Orlici, piispévkova organizace, Cihlatska 761, 562 01 Usti nad Orlici

Domov pro seniory Hefmaniv Méstec; Masarykovo namésti 37, 538 03 Hefmantv Méstec

Kralovehradecky kraj

ProSkolend pracovisté

1.

2
3.
4

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21,
22,
23.

Oblastni charita Sobotka, Domov pokojného stari Libosovice, Libosovice 39, 507 44 LiboSovice
Oblastni nemocnice Ji¢in, a. s., Bolzanova 512, 506 43 Ji¢in

Oblastni nemocnice Nachod a.s., Purkynova 446, 547 69 Nachod

Oblastni charita Cerveny Kostelec, Hospic Anezky Ceské; 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny
Kostelec

Matetska $kola a Zakladni skola specialni NONA, o. p. s., Rasinova 313, 549 01 Nové Mésto nad
Metuji

Matetska skola, zékladni $kola a prakticka $kola Daneta, s.r.o.; Nerudova 1180, 500 02 Hradec
Kralové

Oblastni charita Cerveny Kostelec, Domov sv. Josefa; Zire¢ 1, 544 04 Dviir Kralové nad Labem
OO SPMP Ji¢in — APROPO, Soudna 13, 506 01 Ji¢in — Valdické Pfedmeésti

Spolecné cesty o. s., Hurdalkova 147, 547 01 Nachod

Ustav socialni pé&e pro mentalné postizenou mladez Chotélice, Chotélice 89, 503 53 Smidary
Vyssi odborna $kola zdravotnickd a Stfedni zdravotnicka skola, Komenského 234, Hradec
Kralové; Komenského 234, 500 03 Hradec Kralové

Domov diichodcti; 1. maje 104, 517 22 Albrechtice nad Orlici

Domov dichodcti Nachod; Bartoniova 903, 547 01 Nachod

Domov dtichodct, Na Sibifi 149, 549 54 Police nad Metuji

Domov odpocinku ve staii Justynka Hronov; Komenského namésti 212, 549 31 Hronov

Domov pro seniory Pilnikov, Trutnovska 176, 542 42 Pilnikov

Domov U Biticky; K Bificce 1240, 500 08 Hradec Kralové 8

Domov V Podzamc¢i, Palackého 165, 503 51 Chlumec nad Cidlinou

Domovy Na Ttesnovce; Riegrova 837, 552 03 Ceska Skalice

Meéstské stredisko socialnich sluzeb Oaza; T. G. Masaryka 1424, 549 01 Nové Mésto nad Metuji
Socialni sluzby mésta Ji¢ina; Hofmanova 574, 506 01 Jic¢in

Socialni sluzby obce Chomutice, Domov pro seniory Obora; Obora 11, 508 01 Hofice

Ustav socialnich sluzeb Mili¢eves, Mili¢eves 1, 506 01 Mili¢eves
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Supervidovand pracovisté

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21,
22,

Oblastni nemocnice Nachod, Détské oddé€leni, Ltizkova rehabilitace; Purkyiiova 446, 547 69
Nachod

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni a Neurologické oddéleni, Oblastni nemocnice Ji¢in a. s.;
Bolzanova 512, 506 43 Ji¢in

ARO, Interni odd¢€leni, Oblastni nemocnice Nachod; Purkynova 446, 547 69 Nachod

Lécebna dlouhodobé nemocnych Jaromér, Oblastni nemocnice Nachod; Nérodni 84 a 46, 551 01
Jaroméet

Oblastni charita Cerveny Kostelec, Hospic Anezky Ceské; 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny
Kostelec

Matetska Skola a Zakladni $kola specialni NONA, o. p. s., Rasinova 313, 549 01 Nové Mésto nad
Metuji

Oblastni charita Cerveny Kostelec, Domov sv. Josefa; Zire¢ 1, 544 04 Dvir Kralové nad Labem
Domov duchodct Nachod; Bartonova 903, 547 01 Nachod

Socialni sluzby mésta Ji¢ina; Hofmanova 574, 506 01 Ji¢in

Olomoucky kraj

ProSkolend pracovisté

1.
2.

©® N o g b~

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Oblastni charita Pferov, Charitni peCovatelska sluzba, Sitava 1295/27, 750 02 Pferov

Fakultni nemocnice Olomouc, I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Nemocnice Pierov — anesteziologicko-resuscitatni oddéleni; dlouhodoba intenzivni péce;
Dvotéakova 75, 751 52 Pierov

Jesenicka nemocnice a.s., Lipovska 103/39, 790 01 Jesenik

Stfedomoravska nemocniéni a.s., 0. z. Nemocnice Prostéjov, Mathonova 291/1, 796 04 Prostéjov
Sumperska nemocnice a. s., Nerudova 640/41, 787 52 Sumperk

Odborny 1écebny tstav Paseka, p. o., Paseka 145, 783 97 Paseka

Odborny l1é¢ebny ustav Paseka, pracovisté Moravsky Beroun; Masarykova 412, 793 05 Moravsky
Beroun

Stiedni Skola, Zakladni Skola a Matetska Skola Mohelnice, Masarykova 4, 789 85 Mohelnice
Domov Paprsek OlSany, prispévkova organizace; Olsany 105, 789 62 Olsany

Domov Vétrny mlyn Skalicka, p.o.; Skalicka 1, 753 52 Skalicka

Kli¢ — centrum socialnich sluzeb, p.o., Dolni Hej¢inska 28, 779 00 Olomouc

NOVE ZAMKY - poskytovatel socialnich sluzeb, piispévkova organizace; Nové Zamky 2,
Miladec, 784 01 Litovel

Katedra Psychologie, Filozoficka fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci, Ktizkovského 8, 771
47 Olomouc

Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborné Skola zdravotnickd Emanuela Pottinga, Olomouc;
Pottingova 2, 771 00 Olomouc

Domov dichodcii, Hornicka 579, 793 76 Zlaté Hory

Domov pro seniory Radkova Lhota, pfispévkova organizace; Radkova Lhota 16, 751 14

Dievohostice
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18.
19.
20.
21,
22,

Domov pro seniory Tovacov, p. 0., Nadrazni 94, 751 01 Tovacov
Domov seniorti Hranice; Jungmannova 1805, 753 01 Hranice

Domov Stity — Jedli, pfispévkové organizace; Jedli 149, 789 01 Zabich
Charita Sumperk, Zerotinova 12, 787 01 Sumperk

Charita Zabieh; Zizkova 15, 789 01 Zabieh

Supervidovand pracovisté

23

24,

25,

26.

27.
28.

29.
30.

. Odde¢leni intenzivni péce chirurgickych obori, Fakultni nemocnice Olomouc; I. P. Pavlova 6, 775
20 Olomouc

Nemocnice Pferov — anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni; dlouhodoba intenzivni péce;
Dvotéakova 75, 751 52 Pierov

Neurologicka JIP, Stredomoravska nemocni¢ni a. s., 0. z. Nemocnice Prostéjov; Mathonova
291/1, 796 04 Prost&jov

Oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni péée, Sumperska nemocnice, a. s., Nerudova
640/41, 787 52 Sumperk

Odborny 1é¢ebny ustav Paseka, p. o., Paseka 145, 783 97 Paseka

Odborny lécebny ustav Paseka, pracovisté Moravsky Beroun; Masarykova 412, 793 05 Moravsky
Beroun

Kli¢ — centrum socialnich sluzeb, p.o., Dolni Hej¢inska 28, 779 00 Olomouc

Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka Emanuela Pottinga, Olomouc;

Pottingova 2, 771 00 Olomouc

Moravskoslezsky kraj

Proskolena pracovisté

1.

2
3.
4

10.
11.
12.
13.

Harmonie, ptispévkova organizace, Chatovska 785/85, 794 01 Krnov

Sanatorium Jablunkov, a.s., Jablunkov ¢. 442, Jablunkov

Domov Alzheimer Darkov, z.0., Lazenska 48/41, 735 03 Lazn€ Darkov

Domov pro seniory SLEZSKE HUMANITY, obecné prospésné spolecnosti, Orlovéa, Orlova —
Lazy 870, 73511

Domov pro seniory Ludmila, pfispévkova organizace, Poddubi 7, 747 92 H4j ve Slezsku —
Smolkov

Medela — péce o seniory o.p.s., Ostravice 855, 739 14 Ostravice

Domov sv. Mikulase Ludgetovice (Charita Hlucin), Hlu¢inska 1330/7a, 747 14 Ludgetovice
Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava (Klinika détského 1ékatstvi;
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny)

Lécebna dlouhodobé nemocnych Radvanice, Méstskd nemocnice Ostrava, p. o.; U stavisek
235/65, 716 00 Ostrava-Radvanice

Méstska nemocnice Ostrava, p. 0., Nemocni¢ni 20, 702 00 Ostrava

Nemocnice Cesky T&sin, ¢len skupiny Agel; Ostravska 780/73, 737 01 Cesky T&sin

Nemocnice s poliklinikou Havifov p. o.; Délnicka 1132/24, 736 01 Havifov

Oddéleni DIOP, Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, pfispévkova organizace; 1. P. Pavlova 9,
794 01 Krnov
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22,
23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.

41.
42.

Odd¢leni nasledné péce, Bilovecka nemocnice, a. s.; 17. listopadu 538, 743 01 Bilovec
Podhorskéa nemocnice, a. s., Hornoméstska 549/16, 795 01 Rymaiov

Slezska nemocnice v Opave, p. o., Olomoucka 86, 746 01 Opava

MEDICA, zdravotni péce, s.r.o — agentura domaci péce, Konska 63, 739 61 Ttinec

Hospic Frydek-Mistek, p. o., L. J. PeSiny 3640, 738 01 Frydek- Mistek

Mateiska $kola, zdkladni $kola a stiedni §kola Slezské diakonie, Frydecka 34, Cesky T&sin
Soukromé specidlni §koly pro zaky s vice vadami, Ostrava, s.r.o.; Zelezarenska 880/5, 709 00
Ostrava-Marianské Hory

SS a ZS Havitov-Sumbark, ptispévkova organizace; Skolni 2/601, 736 01 Havifov-Sumbark
Zakladni skola, Opava, Havlickova 1, p. o.; Havli¢kova 1, 746 01 Opava

Zakladni skola pro télesné postizené, Dostojevského 12, 746 01 Opava

Zakladni Skola specialni a Matetska Skola specialni, Novy Ji¢in, Komenského 64, ptispévkova
organizace; Komenského 64, 741 01 Novy Ji¢in

Zékladni $kola specialni Diakonie CCE Ostrava, U Cementarny 23, 703 00 Ostrava — Vitkovice
Zakladni skola specialni, Ostrava — Slezska Ostrava, prispévkova organizace; TéSinska 41/98, 710
00 Ostrava — Slezska Ostrava

Benjamin, pfispévkova organizace, Modra 1705, 735 41 Petivald

Beskyd DZR, o. p. s., Hlavni tiida 2326, 738 01 Frydek-Mistek

Ctyilistek — centrum pro osoby se zdravotnim postizenim Ostrava, ptispévkova organizace;
Hladnovska 751/119, 712 00 Ostrava — Muglinov

Domov se zvlastnim rezimem a Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Socialni sluzby
meésta Ttince, Habrova 302, 739 61 Ttinec

Duhovy dim Ostrava, Slezska Diakonie, Klostermannova 1586/25, 709 00 Ostrava —Marianské
Hory a Hulvaky

HARMONIE - centrum rezidencnich sluzeb pro mentalné postizené dospélé, prispévkova
organizace; Hostalkovy 26, 793 81 Host'alkovy

Integrovany socialni Gstav Komorni Lhotka ¢p. 184, piispévkova organizace; Komorni Lhotka
184, 739 53 Komorni Lhotka

LYDIE Cesky Té&sin, denni stacionai; Tfanovského 1758/10, 737 01 Cesky Tésin

Nas svét, prispévkova organizace, Przno 239, 739 11 Przno

Slezska diakonie, EUNIKA Karvina, denni stacionat; Horova 654, 734 01 Karvina — R4j
SLEZSKA HUMANITA, obecné prosp&ina spolenost, Sokolovska 1761, 735 06 Karvina — Nové
Meésto

Pedagogicka fakulta, Ostravska univerzita v Ostrave; Mlynska 5, 701 03 Ostrava

Stiedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka Ostrava; Jeremenkova 2, 703 00
Ostrava — Vitkovice

Centrum socialnich sluzeb Cesky T&in, Domov pro seniory; Sokolovska 1997, 737 01 Cesky
Té&sin

Ceska katolicka charita, Charitni domov pro seniory; Kylesovska 8, 746 01 Opava

Domov Bila Opava, ptispévkova organizace, Rybarska 27, 746 01 Opava
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43,
44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.

53.

54,
55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.

67.

68.

69

Domov Bfeziny, p. o.; Rychvaldska 531, 735 41 Petivald

Domov Duha, pfispévkova organizace; Hibitovni 1128/41, 741 01 Novy Ji¢in

Domov pro seniory Krnov, Rooseveltova 2141/51, 794 01 Krnov

Domov Jistoty, piispévkova organizace; Sunychelska 1159, Novy Bohumin, 735 81 Bohumin
Domov Korytko, ptispévkova organizace; Petruskova 2936/6, 700 30 Ostrava — Zabieh

Domov Letokruhy, pfispévkova organizace; Dukelska 650, 747 87 BudiSov nad Budisovkou
Domov Odry, pfispévkova organizace; Hranicka 410/56, 742 35 Odry

Domov pod Vinnou horou, p. o.; Dlouhoveska 91/1915, 748 01 Hluc¢in

Domov pro seniory Frydek-Mistek; 28. fijna 2155, 738 02 Frydek-Mistek

Domov pro seniory IRIS, Ostrava — Marianské Hory, ptispévkova organizace; Rybaiska 13, 709
00 Ostrava

Domov pro seniory Kamenec, piispévkova organizace; Bohuminska 1056/71, 710 00 Slezska
Ostrava

Domov pro seniory Slunic¢ko, Syllabova 19, 703 00 Ostrava — Vitkovice

Domov Ptibor, ptispévkova organizace; Masarykova 542, 742 58 Ptibor

Domov seniorti Havifov, pfispévkova organizace; J. Seiferta 1530/14, 736 01 Havifov-M¢ésto
Domov Slune¢nice Ostrava, piispévkova organizace, Opavska 4472/76, 708 00 Ostrava-Poruba
Domov Slunovrat, Ostrava — Pfivoz, ptispévkova organizace, Na Mlynici 203/5, 702 00 Ostrava
— Pfivoz

Domov Vitkov, ptispévkova organizace; Lidicka 611, 749 01 Vitkov

Dam pokojného staii u Panny Marie Frydecké, Frydek-Mistek

Gaudium s.r.o. Frydek-Mistek; Revolu¢ni 1282, 738 01 Frydek-Mistek

Charita Frenstat pod Radhostém, Kostelni 15, 744 01 Frenstat pod Radhostém

Charita Odry, Hranicka 162/36, 742 35 Odry

Penzion pro seniory Frydek-Mistek, Liskovecka 86, 738 01 Frydek-Mistek

Socialni zatizeni Mésta Bilovce, Domov pro seniory; Opavska 600/45, 743 01 Bilovec

Stredisko socialnich sluzeb mésta Frydlant nad Ostravici, Padlych hrdint 312, 739 11 Frydlant
nad Ostravici

Centrum pro rodinu a socialni péci z. s. Stiedisko RODINA, Syllabova 19, 703 86 Ostrava-
Vitkovice

Détské centrum DOMECEK, pfispévkové organizace; Jedlickova 5, 700 44 Ostrava

. Sirius, pfispévkova organizace, Manesova 7, 746 01 Opava

Supervidovana pracovisté

1.

Klinika détského 1ékaistvi, OPRIP A a OPRIP B, Fakultni nemocnice Ostrava; 17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava — Poruba

Lécebna dlouhodobé nemocnych Radvanice, Méstskd nemocnice Ostrava, p. o.; U stavisek
235/65, 716 00 Ostrava-Radvanice

Me¢stska nemocnice Ostrava, p. 0., Nemocni¢ni 20, 702 00 Ostrava

Oddéleni DIOP, Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, pfispévkova organizace; 1. P. Pavlova 9,

794 01 Krnov
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5. Oddéleni nasledné péce, Bilovecka nemocnice, a. s.; 17. listopadu 538, 743 01 Bilovec

6. MEDICA, zdravotni péce, s.r.0o — agentura domaci péce, Konska 63, 739 61 Ttinec

7. Hospic Frydek-Mistek, p. o., I. J. Pesiny 3640, 738 01 Frydek- Mistek

8. Zakladni $kola specialni Diakonie CCE Ostrava, U Cementarny 23, 703 00 Ostrava — Vitkovice

9. Zéakladni skola specialni, Ostrava — Slezska Ostrava, prispévkova organizace; T¢€Sinska 41/98, 710
00 Ostrava — Slezska Ostrava

10. Nas svét, ptispévkova organizace, Przno 239, 739 11 Przno

11. Centrum socialnich sluzeb Cesky T&sin, Domov pro seniory; Sokolovska 1997, 737 01 Cesky
Té&sin

12. Domov Dubha, pfispévkova organizace; Hibitovni 1128/41, 741 01 Novy Ji¢in

13. Domov Letokruhy, pfispévkova organizace; Dukelska 650, 747 87 BudiSov nad BudiSovkou

14. Domov Odry, pfispévkova organizace; Hranicka 410/56, 742 35 Odry

15. Domov pro seniory Frydek-Mistek; 28. fijna 2155, 738 02 Frydek-Mistek

16. Domov pro seniory IRIS, Ostrava — Marianské Hory, pfispévkova organizace; Rybatska 13, 709
00 Ostrava

17. Domov pro seniory Kamenec, pfispévkova organizace; Bohuminskd 1056/71, 710 00 Slezska
Ostrava

18. Domov seniorti Havitov, pfispévkova organizace; J. Seiferta 1530/14, 736 01 Havifov-M¢sto

19. Domov Slunec¢nice Ostrava, ptispévkova organizace, Opavska 4472/76, 708 00 Ostrava-Poruba

20. Domov Slunovrat, Ostrava — Ptivoz, piispévkova organizace, Na Mlynici 203/5, 702 00 Ostrava
— Ptivoz

21. Socialni zatizeni Mésta Bilovce, Domov pro seniory; Opavska 600/45, 743 01 Bilovec

22. Détské centrum DOMECEK, pfispévkova organizace; Jedlickova 5, 700 44 Ostrava

23. Sirius, pfispévkova organizace, Manesova 7, 746 01 Opava

Jihomoravsky kraj
Proskolena pracovisté

1. Nadg¢je, pobocka Brno; Ptasinského 13; 602 00 Brno

2. Centrum Kocianka, Kocianka 93/2, 612 47 Brno

3. Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 340/20, 625 00 Brno

4. Nemocnice Boskovice, Otakara Kubina 179, 680 21 Boskovice

5. Nemocnice Ivanéice, pfispévkové organizace, Sirokd 16, 664 95 Ivanéice

6. Nemocnice Milosrdnych bratfi Letovice, p. o.; Pod klasterem 17, 679 61 Letovice

7. Jihomoravské détské centrum specializované zdravotni péce, p. o.; pracovisté deétska l1éCebna
pohybovych poruch, Bedficha Smetany 7, 680 01 Boskovice

8. Dum lécby bolesti s Hospicem sv. Josefa, Jirdskova 47, 664 61 Rajhrad

9. Mateiska skola specialni, Zakladni §kola specialni a Prakticka Skola Elpis, Brno, Kopernikova 2/4,
615 00 Brno

10. Materska Skola specialni, Zakladni Skola specialni a Prakticka skola Ibsenka Brno, piispévkova

organizace; Ibsenova 1, 638 00 Brno
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11.

12.

13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21,
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Matetska skola specialni, Zakladni Skola specidlni a prakticka skola Ibsenka Brno, prispévkova
organizace, odloucené pracovisté Brno, Kyjevska 5; Kyjevska 393/5, 625 00 Brno-Stary Liskovec
Mateiska skola specialni, Zakladni $kola specialni a prakticka skola Ibsenka Brno, pfispévkova
organizace, odlouc¢ené pracovisté Otnice; Bozeny Némcové 151, 683 54 Otnice

Mateiska skola specialni, Zakladni $kola specialni a prakticka skola Ibsenka Brno, pfispévkova
organizace, odlouc¢ené pracoviste Strelice; TetCicka 311/69, 664 47 Stielice

Zakladni skola, Moravsky Krumlov, Ivancicka 218, okres Znojmo, p. o., Ivanc¢icka 218, 672 01
Moravsky Krumlov

Effeta — denni stacionaf; Strnadova 14, 628 00 Brno

Socialni sluzby Sebetov, ptispévkova organizace; Sebetov 1, 679 35 Sebetov

Zamecek Stielice, piispévkova organizace, Tetéicka 311/69, 664 47 Stielice

Zamek Brezany, p. 0. — Domov pro osoby se zdravotnim postizenim, Bfezany 1, 671 65 Biezany
Cirkevni stfedni zdravotnicka Skola s.r.o., Grohova 14/16, 602 00 Brno

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti, Vinaiska 6, 603 00 Brno
(potada Certifikované kurzy Bazalni stimulace®)

Stfedni zdravotnicka Skola evangelické akademie, Siméackova 1, 628 00 Brno

Stfedni zdravotnicka Skola Brno; Jaselska 7, 602 00 Brno

Centrum socialnich sluzeb mésta Letovice; Jaroslava HaSka 1082/12, 679 61 Letovice

Domov pokojného stati Kamenna, Kamenna 29, 639 00 Brno

Domov pro seniory Cerna Hora, prispévkova organizace, Zamecka 1, 679 21 Cerna Hora
Domov pro seniory Koniklecova; Koniklecova 442/1, 634 00 Brno

Domov pro seniory Okruzni; Okruzni 832/29, 638 00 Brno

Domov pro seniory Podpérova, piispévkova organizace; Podpérova 501/4, 621 00 Brno —
Medlanky

Domov pro seniory; Véstonicka 4304/1, 628 00 Brno

Domov pro seniory Vychodilova, pfispévkova organizace; Vychodilova 3077/20, 616 00 Brno
Domov pro seniory Zastavka, pfispévkova organizace; Sportovni 432, 664 84 Zastavka

Domov Sokolnice, Zamecka 57, 664 52 Sokolnice

Domov sv. Alzbéty; Zerntivka 12, 666 01 Tisnov

Meéstska sprava socialnich sluzeb Boskovice, Havlickova 19, 680 01 Boskovice

S — centrum Hodonin, p. o., Na Piskach 4037/11, 695 01 Hodonin

SENIOR centrum Blansko, p.o., Pod Sanatorkou 3, 678 01 Blansko

Diecézni charita Brno; tfida Kpt. JaroSe 1928/9, 602 00 Brno

HARTMANN — RICO a. s.; Masarykovo nam. 77, 664 71 Veverska Bityska

Supervidovand pracovisté

1.

2.

Matetska skola specidlni, Zakladni Skola specidlni a Praktickd skola Ibsenka Brno, piispévkova
organizace; Ibsenova 1, 638 00 Brno
Mateiska skola specialni, Zakladni $kola specialni a prakticka skola Ibsenka Brno, pfispévkova

organizace, odloucené pracovisté Brno, Kyjevska 5; Kyjevska 393/5, 625 00 Brno-Stary Liskovec
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Matetska skola specialni, Zakladni Skola specialni a prakticka skola Ibsenka Brno, ptispévkova
organizace, odloucené pracovisté Otnice; Bozeny Némcové 151, 683 54 Otnice

Mateiska skola specialni, Zakladni $kola specialni a prakticka skola Ibsenka Brno, pfispévkova
organizace, odlou¢ené pracovisté Stielice; Tetéicka 311/69, 664 47 Stielice

Effeta — denni stacionai; Strnadova 14, 628 00 Brno

Socialni sluzby Sebetov, ptispévkova organizace; Sebetov 1, 679 35 Sebetov

Centrum socialnich sluzeb mésta Letovice; Jaroslava Haska 1082/12, 679 61 Letovice

Domov pokojného staii Kamennd, Kamenna 29, 639 00 Brno

Domov pro seniory Zastavka, ptispévkova organizace; Sportovni 432, 664 84 Zastavka

10. Méstska sprava socialnich sluzeb Boskovice, Havlickova 19, 680 01 Boskovice

11.
12.

S — centrum Hodonin, p. o., Na Piskach 4037/11, 695 01 Hodonin
SENIOR centrum Blansko, p.o., Pod Sanatorkou 3, 678 01 Blansko

Zlinsky kraj

Proskolena pracovisté

1.
2.

© ® N o 0~

15.

16.
17.
18.
19.

20.

Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov, Novy Hrozenkov 124, 756 04

Socialni sluzby Uherské Hradists, piispévkova organizace, Stépnicka 1139, 686 06 Uherské
Hradisté

Nemocnice Milosrdnych sester, Maly Val 1553, Kroméfiz

Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Havli¢kovo nabiezi 600, 762 75 Zlin

Kroméfizska nemocnice a.s., Havlickova 660/69, 767 01 Kromériz

Alzheimercentrum Zlin, Rimy 1393, 760 01 Zlin

Diakonie CCE — hospic CITADELA,; Zerotinova 1421, 757 01 Valasské MeziFi¢i

Vzdélavaci a komunitni centrum Integra Vsetin o. p. s.; Na Rybnikach 1628, 755 01 Vsetin
Zakladni Skola a Matetska Skola Kroméfiz, F. Vancury; Frantiska Vancury 3695, 767 01 Krométiz

. Zakladni Skola a Matetska Skola Vsetin; Turkmenska 1612, 755 01 Vsetin
11.
12.
13.
14.

Vv v

Zakladni skola prakticka a Zakladni $kola specialni Kroméfiz, 1. maje 209, 767 01 Kromé&fiz
Zakladni skola prakticka Horni Lide¢; Horni Lide¢ 130, 756 12 Horni Lide¢

Diakonie CCE — Sttedisko CESTA; Na Stavidle 1266, 686 01 Uherské Hradiste

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Javornik, Chvalov, Javornicka 830, 768 72
Chvalcov

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Kunovice — Na Bélince; Na Bélince 1492, 686 04
Kunovice

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Staré Mésto; Kopanky 2052, 686 03 Staré¢ Mésto
Rehabilitadni stacionai Nivy Zlin; Zlebova 1590, 760 01 Zlin

Diakonie CCE, Denni stacionai ZAHRADA a Dom4ci péce, Strma 26, 755 01 Vsetin

Socialni sluzby Uherské Hradist¢, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Medlovice;
Medlovice 90, 687 41 Medlovice 90

Socialni sluzby Uherské Hradisté, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Uhersky Brod;

Okruzni 1519, 688 01 Uhersky Brod
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21.

22,

23.

24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Socidlni sluzby Uherské Hradist¢ Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad-
Buchlovska; Buchlovska 301, 687 06 Velehrad

Socialni sluzby Uherské Hradisté, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Velehrad-
Vincentinum; Nadvoti 305, 687 06 Velehrad

Socialni sluzby Uherské Hradisté, Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Zborovice; Hlavni
1, 768 32 Zborovice

Stiedisko rané pé¢e EDUCO Zlin z. s.; Chlumska 453, 763 02 Zlin — Louky

Diakonie CCE Vsetin, Domov Harmonie; Ohrada 1864, 755 01 Vsetin

Domov pro seniory Buchlovice; U Domova 470, 687 08 Buchlovice

Domov pro seniory Buresov, BureSov 4884, 760 01 Zlin

Domov pro seniory Lukov, Hradska 82, 763 17 Lukov

Domov pro seniory Podlesi; Podlesi 342, 756 24 Bystficka

Dotek o. p. s.; Pardubska 1194, 763 12 Vizovice

Charita HoleSov; Tovarni 1407, 769 01 HoleSov

Charita Svaté rodiny Luhacovice; Hradisko 100, 763 26 Luhacovice

Nadgje, o. s., pobocka Zlin, Dim pokojného stafi, Okruzni 5550, 760 05 Zlin

SENIOR Otrokovice, piispévkova organizace; K. Capka 1615, 765 02 Otrokovice

Supervidovand pracovisté

1.

2
3.
4
5

© ® N o

Zakladni a matef'ska Skola specialni Uherské Hradisté, Revoluéni 743, 686 01 Uherské Hradiste
Zakladni Skola a Matefska Skola Vsetin; Turkmenska 1612, 755 01 Vsetin

Zakladni skola prakticka Horni Lide¢; Horni Lide¢ 130, 756 12 Horni Lide¢

Diakonie CCE — Sttedisko CESTA; Na Stavidle 1266, 686 01 Uherské Hradisté

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Kunovice — Na Bélince; Na Bélince 1492, 686 04
Kunovice

Rehabilitadni stacionai Nivy Zlin; Zlebova 1590, 760 01 Zlin

Stiedisko rané pé¢e EDUCO Zlin z. s., Chlumska 453, 763 02 Zlin — Louky

Dotek o. p. s.; Pardubska 1194, 763 12 Vizovice

SENIOR Otrokovice, piispévkova organizace; K. Capka 1615, 765 02 Otrokovice

Zdroj: INSTITUT Bazalni stimulace®, 2015.
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Piloha &. 2: Pracovité, ktera disponuji hyperbarickou komorou v Ceské republice

1. Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

2. Nemocnice Na Homolce.

3. Ustav leteckého zdravotnictvi

4. HBOx Kladno

5. Nemocnice Ceské Budgjovice.

6. Fakultni nemocnice Plzen disponuje dvéma komorami a to na Oddé¢leni klinické farmakologie a
L. interni kliniky.

7. Nestatni zdravotnické zatizeni Ambulance hyperbarické oxygenoterapie v Mosté. Almedea s.r.0.
v Ustni nad Labem

8. Prajzko Hronov, a.s.

9. RHB tstav Hostinné.

10. Nemocnice Pardubice

11. Meéstska nemocnice Ostrava

12. Krajska nemocnice Liberec

Zdroj: Ceska spoleénost hyperbarické a letecké mediciny CLS JEP, © 2018.
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Piiloha &. 3: Seznam pracovist NIP na uzemi Ceské republiky dle kraji

Praha — MEDITERRA, s.r.0., Fakultni nemocnice v Motole, Vojenska fakultni nemocnice Praha, ETOILE
CZ, a.s., Vriovicka zdravotni, a.s.

Sttedocesky kraj — Hospital, a.s. - Nemocnice Hofovice, ANESAN, s.r.0., Nemocnice Neratovice, Mé&stska
nemocnice Méstec Kralové, a.s., Chronicare, s.r.o., MEDITERRA Sedl¢any, s.r.o., Dlouhodoba intenzivni
0s. péce v Rakovniku.

JihoCesky kraj - Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.

Plzensky kraj - Klatovska nemocnice, a.s., Fakultni nemocnice Plzen, Mula¢ova nemocnice, s. 1. 0.
Karlovarsky kraj - NEMOS PLUS, s.r.o.

Ustecky kraj - Krajska zdravotni, a.s.-Nemocnice Most, 0.z.

Liberecky kraj - Nemocnice Tanvald, s. r. o.

Kralovéhradecky kraj - Oblastni nemocnice Nachod, a.s., Nemocnice Vrchlabi, s.r.o0.

Pardubicky kraj - Nemocnice Pk, a.s. — Chrudim.

Vysocina - Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p. 0., Nemocnice sv. Zdislavy, a. s.

Jihomoravsky kraj - Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Chronicare - Life Star,a.s., SurGal Clinic, s.r.o.
Olomoucky kraj - Sttedomoravska nemocni¢ni a.s. a Vojenska nemocnice Olomouc.

Moravskoslezsky kraj - Nemocnice s poliklinikou Karvina — R4j.

Zlinsky kraj - Uherskohradist’ska nemocnice a.s., Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Zdroj: Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2018.
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Piiloha ¢&. 4: Seznam pracovist DIOP na tizemi Ceské republiky dle kraji

Praha - S D I, s.r.0., Fakultni nemocnice v Motole, Vojenska fakultni nemocnice Praha a Nemocnice Na
Bulovce.

Stiedodesky kraj - Nemocnice Cesky Brod, s.r.o., Nemocnice Neratovice, Méstska nemocnice Méstec
Kralové, a.s., MEDITERRA Sedl¢any, s.r.o., Dlouhodoba intenzivni o$. péce v Rakovniku.

Jihocesky kraj - Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., Nemocnice Pisek, a.s. a Nemocnice Strakonice, a.s.
Plzensky kraj - Klatovska nemocnice, a.s., Fakultni nemocnice Plzeni, PRIVAMED, a.s.

Karlovarsky kraj - NEMOS PLUS, s.r.o.

Ustecky kraj - Nemocnice Louny, a.s., Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Most, 0.z. a Krajska zdravotni,
as.-MNvUL, oz

Liberecky kraj - Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa,a.s., Nemocnice Tanvald, s. r. 0. a Nemocnice
Frydlant, s.r.o.

Kralovéhradecky kraj — nedisponuje zadnym pracovistém DIOP.

Pardubicky kraj - Nemocnice Pk, a.s., ktera se nachazi v Chrudimi.

Vysoc¢ina - Nemocnice Ttebié, piispévkova organizace.

Jihomoravsky kraj - Nemocnice Boskovice, s.r.0., SurGal Clinic, s.r.0.

Olomoucky kraj - Vojenska nemocnice Olomouc.

Moravskoslezsky kraj - Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov,p.o., Nemocnice s poliklinikou Karvina —
Réj.

Zlinsky kraj - Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Zdroj: Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, 2018.
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Piiloha €. 5: Ukazka z Afatického slovniku (podstatna jména)

RODINA MAMA MIMINKO DETI HLAVA
rodina mama miminko déti hlava
rodinca mdimet mininko deti hlava

NOS OKO USTA  PUSA UCHO
nos oko tsta pusa ucho
nos oko usta  pusa ucho

© DICK — Jaroslav Sala¢ 2004

Zdroj: ICTUS 0.p.s., 2012,

Priloha €. 6: Ukazka z Afatického slovniku (Situace)

13 U LEKARE
u lékare
u lékare

© DICK — Jaroslay Salad 2004

Zdroj: ICTUS 0.p.s., 2012.
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13 Seznam zkratek

Apod.
Atd.
ARO
CDC

Cl therapy
CMP
CNS

¢.

CR
DIOP
EEG

JIP

MKN - 10
problémi
MUDr.
Napt.
NIP

PEG
Popft.

TP

Tzn.

Tzv.

A podobné

A tak dale

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
The Centers for Disease Control and Prevention
Constraint Induced Movement Therapy
Cévni mozkova piihoda

Centralni nervova soustava

Cislo

Ceska republika

Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
Elektroencefalogram

Jednotka intenzivni péce

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

Doktor

Naptiklad

Odd¢leni nasledné intenzivni péce
Perkutanni endoskopickd gastrostomie
Popftipadé

Télesné postizeny

To znamena

Takzvané

UNAFTC Union Nationale des Associations de Familles de Traumatisés Craniens et

Cérébrolésés

UZIS
WHO
ZTP
ZTP/P

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
World Health Organization
Zvl1ast tézké postizeni

Zv1ast télesné postizeny s privodcem
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