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ABSTRAKT

Cévni mozkova prihoda a nasledné resocializace

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku resocializace u osob po
cevni mozkové prihodé. Konkrétné jsem se v rdmci vyzkumu zaméfila na rozhovor s
lidmi, ktefi prodélali cévni mozkovou pfihodu.

Préce je rozdeélena na teoretickou Cast a praktickou Cast. V teoretické Casti se
vénuji anatomicko-fyziologickému zékladu, rizikovym faktordm, charakteristice
onemocnéni, prFiznakdm, pfi¢indm, prvni pomoci, popisu jednotlivych typl cévni
mozkové prihody a ucelené rehabilitaci, konkrétné IéCebnym, socialnim, pedagogickym
a pracovnim prostfedkiim rehabilitace.

V praktické Casti jsem vyuZila metod a technik kvalitativniho vyzkumu.
PouZila jsem metodu dotazovani a techniku pololofizeného rozhovoru. Cilovym
souborem bylo 10 osob, které prodélaly cévni mozkovou pfihodu. Rozhovory jsem
zpracovala do pfFipadovych studii — kazuistik. V pfipadovych studiich jsem shrnula
informace od osob, které toto onemocnéni prodélaly.

Cilem mé bakalarské préace bylo zjistit a porovnat moZznosti ndvratu do
obvyklého zplsobu Zivota u vybranych socialnich skupin po cévni mozkové prihodg.

V diskuzi jsem shrnula zjisténé udaje a uvedla jsem hypotézy, které z vyzkumu
vyplyvaji.

Predpokladanym vyuZitim mé prace by mohlo byt zmapovani moznosti
resocializace u osob, které prodélaly cévni mozkovou pfihodu. Prace by mohla pFispét
ke zkvalitnéni vyuky na toto téma a napomoci k pfipadné edukaci verejnosti. DalSi
moZnosti vyuZiti préce je snaha o vytvoreni postupu, ktery by mohl byt aplikovan pfi

resocializaci u 0sob po cévni mozkové pfihode.



ABSTRACT

Cerebrovascular Accident and Subsequent Resocialization

This thesis is focused on resocialisation of persons after cerebrovascular
accident - stroke. In this research | have focused concretely on interviews with people
who had experienced a stroke.

The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part deals with anatomical-physiological basis of stroke, risk factors, disease
characteristics, symptoms, causes, first aid, the description of different types of stroke
and comprehensive rehabilitation, specifically with medical, social, pedagogical and
working means of rehabilitaion.

In the practical part methods and techniques of qualitative research were used.
The questioning method and the semi-structured interview technique were applied. The
target group was 10 people who had experienced a stroke. Interviews were processed
into case studies - case reports. In the case studies, information from people who had
undergone the disease was summarized.

The aim of my thesis was to determine and compare the opportunities for
selected social groups to return to normal life after a stroke.

In the discussion, the obtained information was summarized and hypotheses
arising from the research were presented.

The supposed use of my thesis could be mapping possibilities of resocialization
for persons who have suffered a stroke. The thesis could contribute to the quality
improvement of education in this subject and also to help educate the public. Other
possibilities how to make use of this thesis are to create a procedure that could be
applied in resocialization of persons after stroke.
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UvoD

Nézev mé bakalarské préace je cévni mozkova prihoda a nésledna resocializace.
Toto téma jsem si vybrala proto, Ze mi pfijde aktuélni. Cévni mozkové pFihody jsou
velmi Castym onemocnénim. K napsani prace na téma cévni mozkové pfihoda mne
insiporvalo i to, Ze jsem studovala stfedni zdravotnickou Skolu, kde jsem se s lidmi s
touto diagnozou Casto setkavala. | v pribéhu praxe na vysoké skole jsem se dostala k
praci s lidmi s timto onemocnénim, pfedevsim v [é¢ebné pro dlouhodobé nemocne.

Cévni mozkové prihody jsou jednim z nejéastéjSich divodi hospitalizace. Ictus
zaujima 3. misto v pFicinach smrti. Casto je ictus diivodem dlouhodobé nebo trvalé
invalidity. CMP zméni Zivot nejen osobam, které ji prodélaly, ale i jejich rodinam
a znamym. Myslim si, Ze vefejnost neni dostatené informovana o tomto onemocnéni.
Proto doufam, Ze moje prace by mohla napomoci k pfipadné edukaci vefejnosti.

Cévni mozkova prihoda je onemocnéni, které v soucasné dobé nepostihuje
pouze starSi generaci, ale stale Castéji trpi touto nemoci i pomérné mladi jedinci.
Z tohoto divodu nabyva otdzka resocializace, tedy zaGlenéni cClovéka zpét do
spole€nosti, na vyznamu. Samostatna resocializace je velice individualni a bohuzel ne
ve vsech prFipadech je mozna. Dulezitym faktorem je nejen samotny zdravotni stav
pacienta, ale i socialni status, rodinné situace a v neposledni fadé i vlle a vytvrvalost
samotného klienta.

Domnivam se, Ze osob, které prodélaly cévni mozkovou pfihodu, bude stéle
pfibyvat. Bude se jednat o osoby stale mladsSi, vzhledem k tomu, jaky Zivotni styl
a tempo je dnes moderni. Mnoho lidi koufi uz v nizkém véku, viibec nesportuji, stravuji
se nezdravé a jejich Zivot je v neustadlem shonu a stresu. To jsou podle mne dlvody,
proc se cevni mozkové prihody vysktuji stale Castéji i u osob v mladSim véku.

Cilem bakalafské prace je zjistit a porovnat moznosti navratu do obvyklého

zplisobu Zivota u vybranych socialnich skupin po cévni mozkové pFihodeé.



1 SOUCASNY STAV

1. 1 ANATOMICKO-FYZIOLOGICKY ZAKLAD

1. 1. 1 Nervové soustava (NS)

Funkci nervové soustavy je zajiStovani koordinace mezi jednotlivymi organy a
jejich funkéni spojeni v jednotny celek (organismus) a dale zprostiedkovavani vztah(
mezi organismem a vnéjSim prostfedim. Nervova soustava kontroluje i Fidi ¢innost
organismu. Délime ji na periferni nervovy systém a centralni nervovou soustavu —
mozek a michu. Nervovy systém pfijima podnéty z okoli i z vlastniho téla. Ridi télesné
aktivity tim, Ze ovliviiuje svalové Cinnosti a vegetativni funkce (21, 18, 13).

1. 1. 2 Neuron

Zé&kladni funkéni i morfologickou jednotkou nervové soustavy je nervova
buiika neboli neuron. Cévni systém a buriky glie tvofi s neurony funk¢ni celek.
Neurony jsou nosici individualné ziskanych infromaci (17, 19).

Neuron je tvofen z téla nervové bufiky a jejich dostfedivych a odstfedivych
vybezkll. Nervové buiky lezi v centralnim nervovém systému nebo v jeho blizkosti.
Jejich vybeZky mohou zasahovat i mimo centralni svalstvo. VybéZzky jsou dvojiho typu,
dendrity a axony. Axon vede informace odstfedivé, tzn. od téla nervové bunky ke
svalu. Mize byt dlouhy vice nez jeden metr. Axon je kryt vrstvou plazmatickych bungk.
VétSina ma myelinovou pochvu s Ranvierovymi zarezy, které maji vyznam pro vedeni
vzruchd. Nékteré axony se sdruzuji s obaly v periferni nervy. Axony se pred svym
zakoncenim déli na rlizné velké mnozstvi vybezk(l, to umoZiuje spojeni s mnozstvim
nervovych bunék. Zakladni vlastnosti nervové buriky je tvorba vzruchu (drazdivost)
a vedeni vrzuchu. Podminkou pro vznik a vedeni vzruchu je odliSna propustnos buné¢né

membrany pro jednotlivé ionty a rozdil potencialu a iontového sloZeni uvnitf a vné



nervové bunky (3, 19).

Mezi nervovymi bufikami jsou v CNS buriky, které chrani nervové bunky,
zajiStuji vyzivu nervovych bunék a fagocytuji poSkozené neurony. Jedna se o gliové
bunky. Vybézky nervovych bunék se spojuji dotykem. V CNS neurony vytvareji sloZité
prostoroveé sité. Tyto spoje mezi neurony nazyvame synapse. Synapse je misto kontaktu
nervovych bunék (3).

1. 1. 3 Periferni nervy

Periferni, resp. mozkovy nerv zajiStuje anatomicke a funkncni spojeni
perifernich tk&ni s michou a mozkem. Z anatomického hlediska je tvoren dendrity
a axony. Misni nerv je tvofen aferntnimi vldkny a eferentnimi vlakny (18).

Méame 31 pard misnich nervd: 8 krénich, 12 hrudnich, 5 lumbalnich, 5
sakralnich a 1 kostr¢ni (18).

Vldkna aferentni neboli dostfediva jsou senzitivni a senzoricka,
zprostiedkovavaji prenos Citi: — senzitivni z receptor pro teplo, tlak a bolest, senzoricka
z receptor( slozitych (smyslovych organ(l) — zrak, ¢ich, chut’, sluch (18).

Vlakna eferentni neboli odtsfediva jsou tvofena motorickymi vlakny pfednich

roh(i misnich, vegetativni vlakna, gama- a alfa- vlakna ke svalovym vieténk(im (18).

1. 1. 4 Centralni nervovy systém

Mozek a micha tvofi centralni nervovy systém. Centralni nervovy systém je s
organisemem spojen pomoci perifernich nervl. Zékladni funkéni prvek nervové
soustavy je reflex. Reflex je pfevod vzruchu z pfijimace (receptoru) na sval, Zldzu apod.
(efektor) (3).

Micha je uloZena v patefnim kandlu a je to provazec nervové tkané. Dle
obratld je rozdélena na segmenty, je krat$i nez patef. Spinalni nerv obsahuje vlakna
zadnich koren(, které sméfuji k CNS a vlakna prednich kofenl sméfujici k periferii.

Nerv je svazkem nervovych vlaken. Na prifezu michou je vidét tmavsi obrazec -Seda
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hmota. V prednich rozich obsahuje bunécna téla eferentnich drah a v zadnich rozich
jsou téla interneurond (prepojovaci neurony uvniti CNS). Bunécna téla aferentnich
vldken lezi z&asti mimo michu a to ve spinalnim gangliu. Ostatni ¢ast prifezu michy
tvofi bila hmota. Ta obsahuje axony vzestupnych a sestupnych drah (3, 20).

Mozek, latinsky cerebrum, je uloZen ve vazivovych obalech, dutiné lebni
a mozkomisnich plenach. Déli se na prodlouzenou michu, Varollv most, mozecek,
stfedni mozek, mezimozek a koncovy (neboli pfedni) mozek. Pfedni mozek je nejvétsi.
Zodpovida za motorické reakce a prijima a zpracovava smyslové podnéty. Mozek je
rozdélen na dvé hemisféry. Kazda hemisféra ma 4 laloky: spankovy, tylni, Celni
a temenni lalok. Povrch hemisfér tvofi Seda hmota a mozkova kira. Mozkova kira je
fidicim centrem pro vétSinu funkci, které zabezpeCuje nervova soustava. Z mozku vede
12 hlavovych nervi. Cetné nemoci mozku zpisobuje porucha krevniho fegisté (13, 17,
22).

Mozek je po narozeni nezraly, zabezpeCuje pouze vegetativni funkce. Zrani
mozku je podminéno uc¢enim a myelinizaci mozkovych drah. Myelinizace drah neurond
zaCina po narozeni a pokraCuje velmi rychle. PIné je dokoncena do 6.-8.roku Zivota,
uceni trva cely Zivot. V dobé, kdy mozek funkéné a morfologicky dozréava, zacinaji se

jiz projevovat zmény zplsobené aterosklerozou, ktera nas provazi od mladi (17).

1. 1. 5 Mozek a jeho krevni zasobeni

Obaly mozku a michy jsou tvofeny tvrdou plenou, arachnoideou a mékkou
plenou. Mezi mékkou plenou a arachnoideou cirkuluje mozkomisni mok. Ten se tvofi z
krevni plasmy. Mok je chemicka a mechanicka obranné bariera centralniho nervstva (3).

Mozek ma mimoradné naroky na metabolickou a oxidacni dodavku. PFi
kaZzdém prerueni cévniho z&sobeni hrozi mozkové tkani nedokrevnost a rozpad. Aby
byla zajisténa latkova vyména v mozkové a misni tkani, je nutny nepfetrZity pfivod
krve. Krev je zdrojem energie. PomalejSim zdrojem je gluk6za a rychlejSi zdroj je
kyslik. Glukoza pokryje asi 80% energetické spotfeby mozku. Spotfeba kysliku
mozkovou tkani je vysoka. U dospélého Clovéka je to asi 20% spotieby kysliku celého
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organismu. Mozek je velmi citlivy na jeho nedostatek. K bezvédomi vede uz
desetisekundova uplIna nedokrevnost. Spotfeba kysliku je v jednotlivych ¢astech mozku
odlisna. Na nedostatek kysliku je nejcitlivéjsSi mozkova klra. Neurony kmene jsou
schopny prezivat 20-30minut, nervové buriky mozkové kiry mohou prezit bez kysliku
asi 5 minut. Pfiznaky poSkozeni zaviseji na tom, které misto CNS bylo zasazeno
hypoxii (3, 22, 10).

Mozek je z&soben z karotickeho a vertebrobazilarniho feCisté. Obé se schazeji
ve Willisové okruhu. Ten spojuje vSechny pfivodné tepny a zprostifedkovava kolateralni
obéh (mezi pravou a levou stranou, vertebrobazilarnim a karotickym povodim). Tepny
privadéjici krev k mozku, na spodni plose mozku se spojuji do okruhu, ze kterého
vystupuji vétve pro mozkovy kmen a jednotlivé mozkové laloky. Mozek celkem
zasobuji Ctyfi velké tepny. 85% zasobeni zajistuji vnitfni karotické tepny (prava a
levd). Z 2 tepen vertebralnich (levé a pravé) pfitéka 15% (3, 10, 18, 23).

Pritok krve mozkem je rozdilny dle véku. V détském véku je pritok vétsi nez
ve stafi, kdy stoupa odpor cév a sniZuje se jejich pruznost. U mladého Clovéka je to v
klidu 750ml za minutu, po 50.roce véku pritok krve klesa. Prltok krve mozkem je
nerovnomérné rozlozen. Sedou hmotou protéka asi 4-5krat vice krve nez bilou hmotou
(3, 23).

Pritok krve je tlakové regulovan. Diky G€innému autoregulaénimu
myogennimu mechanismu je pritok krve stejny i pfi velkych zménach tlaku krve. PFi
zvyseni tlaku dojde k reflexni vazokonstrikci a tudiz ke zvySeni periferniho odporu. PFi
snizeni tlaku nastava vazodilatace. Smrstovanim a rozSifovanim cév je fizena zména

pritoku krve mensimi okrsky mozku (3, 23).

1. 1. 6 Krevni zasobeni michy a nerv(

Micha je zasobena tepnami, které vystupuji z patefnich tepen a tepnami z
hrudni a bfisni aorty. Nervy jsou zasobeny z cév, které jsou vétvemi cév,

doprovéazejicich vétsi nervove kmeny (3).
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1. 1. 7 Priciny selhani cévniho recisté

Nejcastéjsi priCinou akutnich onemocnéni nervového systému jsou cévni
onemocnéni. Vznikaji jako nasledek hemoragie nebo z poruch prokrveni. Porucha
kardiovaskularniho systému nebo porucha srde¢niho svalu je pfiinou nejvétsino poctu
emboll i hypertonického krvaceni. Trombus v mozkové cévé narlista, Cast se odtrhne
a je nesena recistém do mista, kde je céva z(Zena, z toho diivodu nemlize pokracovat
dal a cévu ,,ucpe”. Ischemie vznika za timto mistem. Mistni tromboza, ktera postupné
uzavird mozkovou cévu, je méné Castd. DalSi pficinou mlze byt napf. arterialni
hypertenze, nemoci malych arterii ¢i fibrinoidni nekroza. Hemodynamicky podminéné
ikty jsou zdrojem ischemickych ikt(. Jsou disledkem nizkého krevniho tlaku, ktery
nestaCi zasobit mozek kyslikem. Komplikace nastdvaji také pfi zvySené krevni
srazlivosti. Problémem je zésatava srdeCni Cinnosti, kter4 se projevi postizenim
mozkoveé tkané. Preziti tohoto stavu byva Casto spojeno s poruchou centralni nervové
soustavy. Casto dojde k té7ké poruse kratkodobé paméti, nékdy dochazi az k demenci
7).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory mlzZeme rozdélit na ovlivntielné a neovlivnitelné.
S pribyvajicim vékem bychom méli vice dbat na spravnou léCbu ovlivnitelnych
rizikovych faktor(. Popripadé zasadné zmeénit Zivotni styl (1, 8).

1. 2. 1 Neovlivnitelné faktory

Neovlivnitelné faktory jsou genetické dispozice, rasa, etnikum, vék
(nejvyznamnéjsi ovliviujici faktor, po 55. roce véku se zvysSuje riziko vzniku u Zen

i muzd) a pohlavi. Castgjsi vyskyt je u muzd, umrtnost je vy3si u Zen. Vlivy mohou byt

také klimatické, socioekonomické i zemépisné (8, 9, 19).
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1. 2. 2 Ovlivnitelné faktory

Jiz prodélana CMP (zvySuje riziko opakovani), krevni tlak, onemocnéni srdce,
zvyseny obsah tukl v krvi, $patna Zivotosprava, diabetes mellitus, oralni antikoncepce,
aterioskleroza (aterosklerotické postizeni cév milze postihnout prFivodni tepny do
mozku) nebo antikoagulancia. To vse jsou faktory které mizZeme svym chovanim a

Zivotospravou zménit (8, 9).
Krevni tlak

Spravné lécba hypertenze je nejucinngjsi prevenci iktu. Za hypertenzi se
povazuji opakované zjisténé hodnoty TK 140/90mmHg a vice. Hypertenze je velmi
vyznamnym rizikem predevSim ischemického iktu. Hypertenze je jednim
z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori CMP, presto ji v anamnéze udava pouze
Y, pacient(l. LéCha hypertenze snizuje vyskyt iktu asi 0 42% (8, 9).

Onemocnéni srdce

Mezi zésadni rizikové faktory CMP patfi kardiologickd onemocnéni.
NejvyznamnéjSi je nepravidelna srdeCni akce, ischemick& choroba srdecni, nemoci
chlopni €i infarkt myokardu. DalSi onemocnéni zvysSujici riziko iktu jsou hypertrofie

levé siné, aneurysma sifiového septa nebo fibrilace sini (8, 9).
Spatna Zivotosprava

Rizikovd je nadmérnd pravidelnd konzumace alkholu. Mirnd konzumace
alkoholu mize snizit vyskyt kardiovaskularnich onemocnénich. Zvysujici se davky
alkoholu zvysuji riziko iktu. Mirné az stfedni piti alkoholu je asi 1-3 sklenice piti
s obsahem alkoholu. Kalita uvadi, Ze konzumace vina, zejména Cerveného, je UCinéjsi

v prevenci vzniku neZ jiné alkoholické napoje. PFfi dlouhodobé konzumaci vice nez tFi
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sklenic alkoholu se vyskytuje nejvice nezadoucich G¢inkdl. Stfedni konzumace alkoholu
snizuje riziko vzniku iktu, ale zalezi na pohlavi, véku, rase i druhu napoje. Doporucuje
se konzumace alkoholu maximalné jednoho alkoholického drinku u Zen a dvou
alkoholickych drinkd u muzi (8, 9).

Koufeni cigaret zvySuje riziko ischemického iktu. Riziko je dvojnasobné pro
silné kufaky v porovnani s mirnymi kufaky. Abstinence koufeni riziko sniZzuje. Ke
snizeni dochazi za 2-4 roky abstinence, za 5 let je rizikovost shodna s nekuraky. Takeé
pasivni koureni je rizikem pro vznik CMP (8, 9).

Velkym socialnim problémem je ablzus ndvykovych latek. Nejvyznamnéjsi je
uzivani kokainu, heroinu a dalSich navykovych €i halucinogenich latek. Kombinovanim
drog je ztizeno hodnoceni rizikovosti jednotlivych drog. Nékteré studie uvadéji, Ze
uzivani drog zvysuje riziko iktu asi 7x. Nahly vzestup TK patfi k hlavnim pFi¢indm (8,
9).

Obezita je vyznamnym rizikovym faktorem wvzniku kardiovaskularnich
onemocnéni. Je definovana jako nadvaha vysSi o 30% proti normé. U Zen je obezita
rizikovym faktorem vzniku ischemického iktu. V ramci prevence se doporucuje redukce
vahy. Pravidelny pohyb sniZuje riziko predCasné smrti a také iktu. PFiznivy UcCinek je
stfedni aZz tézka fyzicka zatéz. Nedostatek pohybu naopak zvySuje riziko vzniku vech
typd a subtypl iktd. Doporucuje se pravidelné stfedné tézké intenzivni cviceni
v rozsahu 30 minut, 3 az 4 x tydné. Pohyb je soucast zdravého Zivotniho stylu, ktery
pomaha sniZovat vyskyt onemocnéni (8, 9).

Dalsi, co ovlviriuje vznik iktu je strava. Diety s vysokym obsahem tuk a
cholesterolu jsou Skodlivé, stejné jako konzumace grilovaného a ¢erveného masa, bilého
peciva, dezertd ¢i moucnikl. Ochranny vyznam ma spotieba mléénych vyrobkd, ryb,
zeleného Caje, ovoce, zeleniny a celozrnného peCiva. Denné bychom méli konzumovat
5x ovoce a zeleninu. Vyznamnym rizikovym faktorem miZze byt také ¢asty psychicky
stres (8, 9).
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Diabetes mellitus

Diabetes mellitus vyznamné zvy3uje riziko vzniku iktu. V CR Zije asi 900 000
osob s touto diagnozou. Vznika u nich aterosklerotické postizeni malych i velkych
tepen. Spatna kompenzace DM je pfimo mérna riziku vzniku CMP. Iktus prodéla 13%
diabetik( starSich 65let. U osob s DM se iktus vyskutuje 3x Castéji. Diabetes mellitus
ovliviiuje i nasledky cévni mozkové pfihody. ZvySuje pravdépodobnost ireverzibilniho
a vaznéjsiho postizeni po CMP. Také zvysuje riziko rozvoje demence i recidivy iktu.

DM je velkym rizikem pro vznik iktu, proto se doporucuje kontrola glykemie (9).

Oralni antikoncepce

Rizikem je predevSim, pokud Zena koufi nebo pokud se u ni vyskytuje jiny
rizikovy faktor. U Zen uzivajicich soucasnou antikoncepci s nizkym obsahem estrogenu

je riziko nizké (9).

Aterioskleroza

Tento pojem oznaCuje ztvrdnuti a ztlusténi cévni stény. Typem ateriosklerozy
je ateroskleroza. Ateroskleroza postihuje velké arterie, pfedevsim koronarni, mozkové a
koncCetinové. Aterosklerotické cévy se zuZuji, neni tak zabezpecen obéh (1, 8).

1. 3 JAK POZNAT, ZE JDE O CEVNI MOZKOVOU PRIHODU

Symptomy CMP Vétsinou ovlivni jednu stranu téla. Cim dFive iktus
rozpozname, tim dfive mizeme pacienta dopravit k Iékafi. Pokud se ndm podari véas
pacienta dopravit k lékafi, zvysi se Sance, Ze nevznikne trvalé postizeni. CMP vyZaduje
okamzitou pomoc lékare, je to akutni stav (34, 35).

V prvnich 24 hodinéch laik nestanovi jednéli se 0 CMP nebo TIA. | pfiznaky

TIA mohou upozornit na problém v mozkovém krevnim toku, ktery mlize vést ke
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vzniku CMP (34, 35).

NejcastéjSimi projevy CMP jsou slabost, ztrata citlivosti koncetin, tvare,
dezorientace, poruchy vnimani, zmatenost, problémy s rovnovahou, chlizi, pohybem,
pocit zavraté, potize se smysly, bolest hlavy, rozmazané vidéni, poruchy hybnosti jedné
koncetiny (hemipareza), bolest hlavy nebo porucha feci (dysartrie) (34, 35).

1. 3. 1 Prvni pomoc

Rozhodujici je rychle rozpoznat, Ze se jedna o cévni mozkovou pfihodu. Mezi
5 hlavnich varovnych priznakl patfi vertigo, bolest hlavy, slabost, potize s mluvenim a
problémy s vidénim. Je velmi dllezité ihned zavolat zachranou sluzbu a v Zadném
pfipadé nepodavat léky (31).

ProtiSokova opatfeni provadime okamZité pfi podezieni na CMP. Do polohy
pfi mozkolebnich poranénich uloZime postiZzeneho pokud je pfi védomi (34).

Stabilizovanou polohu provadime pokud je postizeny v bezvédomi. DK (blize
k ndm) postizenému pokrcime v koleni (34).

0
e - \!'I_L h, |
el tete S }

HK, kterd je od nas vzdalengjsi poloZzime pfes brficho a tahem prFevalime
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postizeného na bok (34).
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Tlakem na bradu a Celo vytvofime zaklon hlavy a tvar poloZzime sméfem k

zemi, aby nedoslo k aspiraci zvratk( (34).

1. 4 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

1. 4. 1 Definice

»Akutné vzniklé klinické fokalni Ci globalni pFiznaky poruchy funkce
mozku trvajici déle nez 24 hodin (event. do smrti) bez zjevné jiné nez vaskularni
priciny* (19, s. 190).

»TIA - transientni ischemicky neurologicky deficit - je epizoda loZiskovych
priznakd v disledku nedostate¢ného zasobeni mozku krvi, mizi do 24 hodin bez rezidui.
RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit — je obdobou TIA, jen Uprava bez
nasledk( a je do jednoho tydne. TIA a RIND jsou vyznamnymi varovnymi priznaky
hroziciho iktu. P1 (progredujici iktus) — jednd se o postupné narlstajici klinickou
symptomatologii vlivem zhorSujici se loZiskové mozkové hypoxie. DI (dokonceny
iktus) — klinicky obraz se po 24 hodin neméni* (19, s. 190).
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1. 4. 2 Charakteristika

Cévni mozkové prihoda neboli mrtvice, mozkovéa prihoda, mozkovy infarkt Ci
iktus. CMP je postiZeni urCité Casti mozkové tkané na zékladé poruchy cév. P¥i CMP
dochazi k preruseni pritoku krve a nasledné k poskozeni mozku vlivem nedostate¢ného
prokrveni v dlsledku uzavieni krevni sraZzeninou (ischemicka CMP) nebo prasknutim
cevy a krvaceni do mozku (hemoragickd CMP). PostiZzeni je vétSinou tepenne, jen
vyjimecné Zilni. CMP je provazena loZiskovymi pfiznaky. Projevuje se bolesti hlavy,
poruchami hybnosti, Fe¢i dale také bezvédomim, ochrnutim i smrti. Castou a
vyznamnou pFi¢inou je ateroskleroza mozkovych tepen v kombinaci s hypertenzi,
embolii ¢i trombozou. Aneurysma mozkové tepny také mlize byt pficinou, jedna se o
tzv.subarachnoidalni krvaceni. Diagnostikuje se predevsim CT, MRI, nékdy i
angiografie. Iktus je dnes urgentni stav, ktery vyZaduje rychlou diagnostiku a terapii.
CMP je stejné urgentni jako infarkt myokardu nebo poranéni mozku (8, 19, 26, 33).

1. 4. 3 Rozdéleni CMP

CMP se déli dle typu. Ischemicky typ cévni mozkové prihody se déli dle
lokalizace, etiologie a podle doby trvani pfiznakd (9).

1. 4.4 Typy CMP

Akutni CMP mlizeme rozdélit na 3 typy. Ischemické cévni mozkové prihody —
tvofi 80%. Hemoragické cévni mozkové prihody se dale déli na intracerebréaini
hemoroagii (ICH) — vyskytuje se v 15% a subarachnoidalni hemoragii (SAH) — vyskyt
okolo 5% (9).

1. 4. 5 PriCiny

PFiCinami jsou hemoragie (krvacivost), embolizace, tromboza (ucpani tepny
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trombem) a vzacné vaskulitida (onemocnéni, pri kterém dochazi ke snizeni priitoku krve
do mozku) (22, 32).

1. 4. 6 Priznaky

Obecné pfiznaky hroziciho iktu jsou zmatenost, mdloby, bolest hlavy, zhorSené
vidéni, potize s chlizi, pocit tézkych koncetin, pacienti hiife pohybuji prsty. Mohou se
objevit problémy s porozuménim, zmatek, slabost. Rozvinuty iktus ma tyto pfiznaky -
poruchy védomi, inkontinence moce i stolice, neobvykle téZké a prudké bolesti hlavy,
vertigo (zavrat). Poruchy pohybového aparatu se projevuji CasteCnym ochrnutim
poloviny téla (hemipareza), Uplnym ochrnutim poloviny téla (hemiplegie), monoplegie
¢i monopareza dale také ochrnutim ve tvari nebo svalovou ztuhlosti. Poruchy senzoricke
se projevi tak, Ze pacienti maji problémy s rovnovahou, horsi vnimani polohy ¢asti téla
nebo vypad poloviny zorného pole. Ztrata citlivosti nebo brnéni tam, kde je hemiplegie
nebo hemipareza se fadi mezi poruchy senzitivni. Afazie mize byt perceptivni
(nerozumi mluvenému slovu) nebo motoricka (nemoznost vyjadfit své myslenky slovy).
Pfiznaky po prekonéani akutniho st&dia jsou spastickd hemipareza nebo hemiplegie,
vypadky Citi, vypadky zorného pole, dvojité vidéni a porucha rovnovahy (16, 22, 32).

1. 4. 7 VySetfovaci metody

Vysetfeni pacienta zahrnuje zjisténi Gdaji o celkovém stavu. DileZitou
soucasti diagnozy je anamnéza — rodinnna, osobni, pracovni anamnéza. Dale méreni
fyziologickych funkci — TK, TT, P, dech, stav védomi, EKG, RTG, sonografie, CT,
neurologické vySetfeni — reakce na osvit, vnimani dotyku, drzeni téla, pohyblivost,
zékladni vysetreni reflexd, laboratorni vysetfeni krve a moci (FW, KO, jaterni testy,
glykemie, hemokoagulace, ASTRUP), lumbélni punkce, angiografie mozkovych cév
a vySetfeni o¢niho pozadi (22, 24).

20



1.5 ISCHEMICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

v v s

NejcatéjSim typem iktl jsou ischemické cévni mozkové piihody. 80-85% z
akutnich CMP predstavuji pravé ischemické cévni mozkové prihody. Hypoxie plsobi
pokles saturace mozku kyslikem. Dlvodem je porucha cirkulace (srde¢ni zastava Gi
dysrytmie) (9, 19).

Symptomatika je velmi variabilni, od lehkych az po tézké i smrtelné stavy.
Zavisi hlavné na tizi, rozsahu a trvani ischémie. Ireverzibilni porucha funkce je nasledek
definitivniho zéniku nervovych bunék. Pokud je funkce porusena perfifokalnim
edémem nebo snizenou perfizi, mze byt Ié¢bou navracena. Vyvijejici se iktus ma
nestabilni symptomatiku. M{ze byt priznakem narlstajiciho trombu nebo opakovanych
embolizaci. KoneCend etapa se nazyva kompletni nebo dokonceny iktus (1, 17).

Projevy pfechodné CMP jsou prchavé parézy, parestezie, poruchy vizu,
neobratnost HK, expresvini nebo percepéni afazie, ktera se zcela upravi. TIA se mize
opakovat i nékolikrat za den. Lehky nebo stfedné tézky iktus - projevy pretrvavaji
nékolik dni i tydnd, nezmizi Uplné, zlstavaji loZiskové priznaky, napf. Spatna
pohyblivost HK, problémy s chlizi, snizena citlivost poloviny téla v¢étné tvare,
v pfipadé, Ze se vratila hybnost ruky. TéZky iktus - projevy jsou zdvazné, vznik
hemiplegie, zpoCatku Casto ztrdta védomi, pokud pacient preZije, ma tézké a trvalé
nasledky (17, 26).

»S léCbou je nutné zalit co nejdfive, a to ve fazi, kdy jesté nedoSlo ke
strukturalnim zméndm. Mezi zakladni kriteria 1éCby akutniho ischemického iktu patfi
neuroprotekce — snaha o zvySeni rezistence neuronli na ischémii, zvyseni stability
bunécnych struktur; cévni okluze nebo redukace perfuze by méla byt tak kratka, aby
nedoSlo ke tkanové nekroze; a dostatecna reperfize okoli ischemie z kolateralnich cév,
aby jen centrélni zéna podlehla infarktu® (1, s. 148).

Neexistuje standardni IéCba, kterd by prokazatelné zlepSila stav u vétSiny
pacientl s CMP. Velmi zalezi na spravné a véasné diagnostice (1).

DaleZitou soucasti celého komplexu je celkova lééba. Do celkové Iécby Ize

zahrnout respirace, oxygenace, monitorovani EKG, dostateCnd ventilace, dostatecna
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hydratace, adekvatni nutricie, podavani nootropik, vitaminu C, E a magnezia. Nutné je
udrzet krevni tlak, ktery je podstatny pro cerebralni pritok krve. Nezbytné je dale
pokraCovat v upfesnéni diagnostiky. Podstatna je léCba, ktera zabrafiuje tvorbé
a nasledné embolizaci trombu. LéCba se zahajuje co nejrychleji po vzniku CMP.
Priznivy efekt ma antikoagulacni léCba. Podavaji se davky nizkomolekularniho
heparinu, predevSim u rizikovych skupin (pacienti s DM, vysoky Veék, obezita,
imobilni). Trombolyticka lécba je aktivni a moderni léCba. Cilem je rozpusténi trombu.
Tato 1éCba se hodi pouze pro mélo osob nemocnych s ikty. Je totiz nutné ji zahajit do
4,5 hodin od vzniku CMP. Velkym rizikem léCby je krvaceni. Protiedémovéa lécha
zahrnuje polohovani hlavy ve zvySené pozici minimalné 30° nad podloZkou, oxygenaci,
normalizaci TT a odstranéni bolestivych podnétli. Dllezita je ochrana pred veskerymi
komplikacemi. Castymi komplikacemi jsou bronchopneumonie nebo infekce mocovych
cest. Nedilnou soucasti je kvalitni oSetfovatelska péce jako napfiklad prevence dekubit
a udrzovani hygieny. Nepostradatelna je rehabilitacni 1éCba. Mélo by se s ni zaCinat co
nejdiive. LéCba operativni se indikuje u malo nemocnych s CMP. Endarterektomie se
provadi u CasteCné trombozy se stenozou a.carotis. Endarterektomie je vykon uZivany
k obnoveni prdchodnosti tepny. Vyznam je predvsim preventivni. Indikovani jsou
pacienti s lehkym klinickym nélezem po RIND nebo TIA. Operacné lze feSit Uplné
trombotické uzavéry jen v prvnich hodinach. Perkutanni transluminalni angioplatiska je

alternativni operacni lé¢bou u cévnich zlzeni (1, 26, 36).

TIA = tranzitorni ischemicka ataka

TIA je epizoda lozZiskovych pFiznakd. PFicinou je nedostate¢né zasobeni mozku
krvi. Doba trvani se nejcastéji pohybuje v minutéch, pfevdzné do 1 hodiny. Kompletné
odezni do 24 hodin. Tranzitorni ischemickd ataka je rizikovy faktor pro vznik
ischemické cévni mozkové prihody. V 50% se 24 az 28 hodin prfed iktem prokaze
vyskyt TIA (1, 9, 18).

RIND = reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
Tento pojem se uZiv4, odezni-li symptomatika asi za 3 tydny. PFiCinou jsou
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vétSinou drobnéjsi emboly (1).

1. 6 HEMORAGICKE CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Akutni hemoragické CMP se vyskytuji v 15-25% ze vSech akutnich cévnich
mozkovych pFihod. Déli se na subarachnoidalni hemoragii (SAH) a intracerebralni
hemoragii (ICH). Hemoragicke ikty maji vy3Si damrtnost a je pFi nich potfeba
nakladnéjsi zdravotni i socialni péce (9).

1. 6. 1 Intrakranialni hemoragie

Pfredstavuji 10-15% ze vSech CMP, jsou 2x Castéjsi nez SAH. 35 — 52%
pacientl s intrakranialni hemoragii umirad do 1 mésice po prodélani CMP. Dvé tretiny
pacientll, ktefi preziji, jsou Gastecné nebo zcela zavisli. ICH vétSinou vznika rupturou
malych penetrujicich tepen (9).

V 70 — 90% je pfiCinou hypertenze. DalSimi pfiCinami jsou nemoci desticek,
koagulopatie, tumory, 1éky, drogy nebo cévni abnormality (9).

Iktu Casto pfedchazi zvySena aktivita, roz€ileni nebo vzestup TK. Nejcastéjsi
pri¢inou hemoragického iktu je arteridlni hypertenze. Dochazi k rupture jedné arterie,
Vv misté ruptury dojde k zastavé krvéceni. DalSimi pfiCinami mohou byt traumata,
alkohol, kokain, tane€ni drogy, hemoragicka lécba, trombolyticka lé¢ba, antikoagulacni
IéCba, antiagregacni lé¢ba, vaskulitida, tepenné vyduteé aj. (1, 7, 19).

Projevy jsou fokalni a celkové. Celkové se projevuji bolesti hlavy, zvracenim
¢i poruchou védomi. Fokalni se projevuji dle uloZeni hemoragie v CNS. Jedna-li se
o krvaceni v mozeCku pFiznaky jsou ataxie (porucha hybnosti, projevuje se Spatnou
koordinaci a nesoumérnosti pohybd), dysartrie (porucha feci, je porusena vyslovnost),
nystagmus (rychlé mimovolni pohyby oci), vertigo (zavrat). Krvaceni supratentorialné
se projevuje hemiparézou (Castecné ochrnuti poloviny téla), hemianopie (slepota v jedné
poloviné zorného pole), hemyhypestezie (snizeni citlivosti kiize poloviny téla Ci tvare).
Krvaceni v pontu se projevuje kvadruplegii (UpIné ochrnuti vSech 4 K), Gzkymi
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zornicemi, poruchami dechu nebo vyssi TT (19, 26).

Hlavni diagnostickou metodou je CT. CT urCi velikost hematomu a také
lokalizaci, dale vylouci jiné priciny. DUlezité je také celkové vysetieni, zejména krevni
obraz, urea, glykémie, hematokrit, EKG a interni vySetfeni (1, 19).

Lécbha se odviji od Casné provedeného vysetieni. ICH neni kratkodoby déj, ale
vétSinou se jednd o proces. Cilem léCby je, co nejdfive zastavit krvaceni. Lécba je
zaméfena na obecna opatfeni jako napf. na prevenci obstrukce dychacich cest, podporu
srde¢ni Cinnosti, prevenci trombembolismu a podporu respirace. Velmi dilezita je
korekce hypertenze. Dle stavu léCba intrakranidlni hypertenze a mozkového edému.
Dosud neexistuje Iék, ktery by byl 4¢inny v 1é€bé mozkovych hemoragii. Je vhodné co
nejdfive zait s rehabilitaci. Operace je indikovana u iktu uloZeného supratentorialné,
ktery se horsi. Konzervativné se 1é¢i mozeCkové hematomy, pokud jsou malé (1, 7, 19).

1. 6. 2 Subarachnoidalni krvaceni — SAH

SAH je zavaZzné onemocnéni Casto koncCici smrti nebo téZkym neurologickym
postizenim. Jednéd se o krvéceni do likvorovych cest, mezi pia mater a arachnoideu.
Kolem 40% osob umird jiZ v prvnich minutach. Trvalé nasledky z po3kozeni nervového
systému ma polovina pacient(, ktefi preziji. Vékem se incidence SAH zvySuje. U muz(

- vy,

je niz8i nez u Zen. Subarachnoidalni krvéaceni vzniklé nad 50 let je Castéjsi u Zen, pod 40
let je Castéjsi u muzl. AZ ve 40% je pricina krvéaceni rliznoroda. K SAH ¢asto dochazi
pfi fyzické namaze Ci pfi koitu (7, 9).

Pocatecnim prFiznakem je krutd, nahla, béhem nékolika vtefin vznikla bolest
hlavy. Casto porucha védomi, nauzea a zvraceni. Meningeélni syndron se rozviji po
nékolika hodinach od vzniku. Skéla podle Huntra a Hesse hodnoti klinické pfiznaky.
I.stuperi je bez loZiskoveho nélezu, mirna bolest hlavy, Il.stupefi — bez loZiskového
nalezu, stfedni aZ krutd bolest hlavy, meningeélni syndrom je vyraznéjsi, 1ll.stupen —
zmatenost nebo ospalost, lehka porucha védomi, lehké loZiskové pfiznaky, to vse
s dobrou prognozou a mozZnosti operace, pokud nejsou pfitomny kfeCe. 1V.stupen —

téZk& porucha védomi, stfedné téZkd aZz tezkd hemiparéza, V.stupen — ma nejhorsi
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progndzu, komatozni stav. U nas se vétSinou IV. a V. stupen neoperuji (1, 7, 19).
Diagnoza se stanovuje predevsim CT vySetfenim mozku (1).
Lécha spociva v absolutnim klidu na ldzku, tlumeni bolesti hlavy a zvraceni.
PFi zjisténi aneurysmatu je indikovana operace, ktera by se méla provést co ngjdfive,
ato do 72 hodin. Endovaskularni techniky jsou alternativou chirurgické 1éCby. Zakrok
spoCiva v tom Ze na krcek aneuryzmatu se nasadi svorka . Operace trva nékolik hodin.

Uspé3snou operaci je pacient vylécen (1, 9, 19).

1. 7 FAKTORY OVLIVNUJICI ZOTAVENI

Néktefi se po CMP zcela zotavi. Jini maji potiZze cely Zivot. Existuje nékolik
faktor(, které vysledek ovlvinuji (29).

Kvalita rehabilitacni IéCby - stupen zotaveni zavisi na lokaci a rozsahu CMP.
Zotaveni velmi ovlvifiuje l1éCba v nemocnici i doma. Jednd se o prevenci a léCbu
komplikaci. Prvni tydny po CMP jsou klicové. Béhem téchto tydnu je dilezité
stimulovat a vyuZivat schopnosti ¢lovéka k jeho rehabilitaci (29).

Motivace pacienta a jeho rodiny - motivace jedince, rodiny a pratel také
uruje zotaveni. Osoba, kterd je motivovana k Cinnostem jako je stravovani, umyvani,
oblékani pouziva pohyby, které sméfuji k zotaveni. Povzbuzovani rodinou a kvalitni
péce mize znamenat rozdil v pristupu k IECbé (29).

Veék pacienta - mladi lidé se vétSinou zotavuji Iépe neZ lidé starsi 60let (29).

Pretrvavani faze ochabnuti a odklad lécby - to negativné ovliviiuje
uzdraveni po CMP (29).

1. 8 UCELENA REHABILITACE
Cévni mozkova prihoda predstavuje zdravotni a spoleCensko-socialni problém.
LepSi a kvalitni 1é¢ba v akutni fazi snizila amrtnost, ale prodlouZila dobu Zivota

postizenych. U stavu po CMP je tfeba uplatnit ucelenou rehabilitaci. PoSkozeni CNS

znamend poruchu funkce napf. - poruchy mentélni, poruchy komunikace, porucha
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rovnovahy, motoriky, €iti aj. (9).

Rehabilitace je soubor Cinnosti, které pomahaji osobam, které pro poruchu
nékterych organl, nebo jejich ztratu maji oslabenou urcitou aktivitu a tato porucha je
nebo byla zplsobena Urazem, vrozenou vadou nebo nemoci. Napfiklad se jedna
0 snizenou schopnost uchopovani pfedmétl, problémy s mluvenim, nemoznost délat
téZkou praci, potize s chlizi apod. Rehabilitaci Ize definovat jako komplexni postupy
zmirdujici €i odstranujici nasledky postizeni. RHB se snaZi o dosaZeni stavu, kdy
postizena osoba miZe pIné rozvijet své schopnosti a spolecensky se uplatnit. V CR je
rehabilitace uplatfiovana spiSe v uz8im zdravotnickém pojeti. V jinych zemich
rehabilitace zahrnuje vSechny druhy pomahajicich profesi (vCetné poskytovani
socialnich sluzeb) (5, 14).

WHO v roce 1969 stanovila definici rehabilitace nasledovné: Rehabilitace je
kombinované a koordinované pouziti 1é¢ebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich
prostfedkl pro vycvik a znovu vycvik jednotlivce k nejvyssi mozné funkéni schopnosti.
Tato definice se pozdéji rozsiFila: rehabilitace obsahuje vSechny prostfedky sméfujici ke
zmenseni tlaku, prekazek zplsobenych zdravotnim stavem a usiluje o spolecenské
zacClenéni postiZzeného jedince (5, s 8, 9).

Ucelena rehabilitace se vyuZivd tehdy, kdyZ nésledky posti¢eni ¢i nemoci
nemohou byt feSeny pouze zdravotnickymi prostfedky a stav je dlouhodoby.
Rehabilitace sama o sobé by méla byt ucelena, protoZe se ale ¢asto chape jako soucast
IéCebného programu, vyjadfuje pojem ucelena to, Ze do rehabilitace zasahuji i jiné dalsi
oblasti. Uceleny systém rehabilitace zahrnuje 1éCebné prostifedky rehabilitace, socialni
prostfedky rehabilitace, pedagogické prostfedky rehabilitace a pracovni prostiedky
rehabilitace (27).

1. 8. 1 LéCebné prostredky rehabilitace
LéCebna rehabilitace je zajiStovana zdravotnickymi rehabilitacnimi zafizenimi.

Jejim cilem je IéCit a odstrariovat nasledky urazu ¢i nemoci. LéCebnou RHB zajistuje
cely tym odbornik(. Rehabilitadni tym se sklada z lékare, fyzioterapeutd, klinického
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psychologa, socialniho pracovnika, ergoterapeuta i logopeda. Dle druhu pacient( a typu
zafizeni mohou byt do tymu zafazeni i jini pracovnici, jako napfiklad zdravotni sestra,
specialni pedagog apod. Do léebnych prostiedki rehabilitace mdzeme zaradit fyzikalni
terapii, IéCebnou télesnou vychovu, ergoterapii, animoterapii, artetarapii, muzikoterapii,
psychoterapii, lé¢bu pomoci chirurgickych zakrokd. Prifadit mizeme také Upravu
Zivotospravy, vyuZiti kompenzacnich pomiicek a farmakoterapii (27).

Do fyzikalni terapie patfi rlizné druhy maséazi, napfiklad reflexni, klasicka ¢i
podvodni. Déle sem mliZzeme zafadit elektroléCbu, ultrazvuk, magnetoterapii, laserové
zareni, lécbu teplem, vodolécbu (perliCkova, vifivad koupel, rehabilitacni bazén), také
IéCbu pFirodnimi IéCivymi prostfedky. LéCebna télesnd vychova neboli LTV se zabyva
pohybovym Ustrojim a je hlavni metodou fyzioterapie. Zakladni formou je télesné
cvifeni, které mize byt individualni i skupinové. Ergoterapie je 1écba smysluplnou
¢innosti. D& se Fici, Ze ergoterapie je léCba praci. Ergoterapii indikuje lékaF osobam
s rdznymi formami zdravotniho postizeni. Kazdy paceint by mél mit vytvoreny
individalni 1éCebny program, ktery respektuje jeho zdravotni stav. Tato metoda rozviji
rlzné pracovni schopnosti ¢lovéka, tak, aby se mohl opét zaclenit do plnohodnotného
Zivota. PFi animoterapii se k IéCbé Clovéka vyuZivd zvifat. Zahrnuje hipoterii
i cansiterapii. PFi hipoterapii se k Ié¢ebnym Gceldim vyuziva kan. Indikaci k hipoterapii
posuzuje lékar. Hipoterapii vede vySkoleny fyzioterapeut. Canisterapie je lé¢ba pomoci
kontaktu se psem. Touto metodou je mozné zlepsit psychickou pohodu, komunikaéni
i pohybové schopnosti. LéEba pomoci vytvarnych prostfedk( se nazyva arteterapie.
Vyuziva se kresby, malby, keramické hliny, dfeva, plastu apod. Tato IéCba ma pozitivni
vliv na procviCovani jemné motoriky i psychologicky efekt. Muzikoterapie je léCba
pomoci hudby. Psychoterapie uziva k 16bé psychoterapeutické prostredky (5).

Fyzioterapie

Fyzioterapie je zplsob 1é¢by fyzikalnimi metodami. Je to obor zaméreny na
diagnostiku, terapii a prevenci poruch funkce pohybového aparatu. Cilené ovlivriuje
funkce i jinych systéml, napf.psychickych. Priméfeny pohyb je zakladem zdravi.
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Cileny pohyb je hlavnim lééebnym prostiedkem fyzioterapeutd. Rychly a plynuly
zacatek terapie je v pocatecni fazi velmi dilezity. Mobilizace stoji na zacatku
rehabilitace. Méla by byt zahajena co nejrychleji. V¢asna mobilizace usiluje o dosaZeni
optimalniho vysledku RHB. Snazi se také zabranit nasledk(im imobilizace. Zakladem
terapeutickych aktivit je spravné polohovani. Zménit svou polohu na Iizku je zpocatku
pro pacienty velmi naro¢né nebo i nemozné, proto s polohdvanim pomize zdravotni
praconik. Jako pripravu mobilizace se doporucuje tzv.bridging — pacient leZi na zadech,
ma pokrcena kolena, chodidla pevné na podloZce a snazi se nadzvednout panev. Kdyz
se pacient bridging nauc¢i mlze pfi zméné pozice v posteli pomoci. Stoj a chlizi by méla
umoznit vertikalizace. Polohovani napoméha k zlepSeni dychani, prevenci kontraktur,
prevenci dekubitd, zlepseni pozornosti, obéhovych funkci, podpore pohyblivosti patere,
Vertikalizace slouzi jako kardiovaskularni trénink, dale jako prevence penumonie,
zlomenin, osteoporozy a v neposledni fadé podporuje spravnou motilitu stfev a funkci

mocoveho méchyre (11, 25, 27).

vvvvvv

ManZelé Bobathovy vyvinuli koncept pro terapii a diagnostiku poruch
senzomotorickych funkci. Tento koncept se nejcastéji vyuziva k terapii a hodnoceni
osob s poruchou CNS. Zakladem metody je umoznéni fyziologického priibéhu pohybd
a omezeni patologickych reflext a abnormalniho tonu (11, 27).

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace neboli Kabatova metoda je technika
usilujici o obnoveni synergickych vzorcl svalové aktivity. Cilem je zrychleni
a zlepseni reakce neuromuskularniho systému. Manuélni stimulace proprioreceptor(i je
zékladem. Terapeut mdze pomoci riznych technik ovlivnit tonus svalstva. Tato technika
pomaha ke zlepSeni koordinace (11, 27).

Vojtova metoda vyuZivd existence vrozenych geneticky koordinacnich
komplexU. P¥i terapii se vyuziva dvou zakladnich pohybovych vzorcl - reflexni otaceni
a reflexni plazeni. Pohyb probiha nezavisle na vili pacienta. Uginek zavisi na urovni

plasticity centrdIni nervové soustavy (27).
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Techniky uvolnéni — rozliSujeme aktivni techniky uvolnéni a pasivni techniky
uvolnéni. Aktivni techniky provadi nemocny po proSkoleni samostatné a pasivni
techniky jsou vykondvéany terapeutem. V popredi terapeutického zajmu je nejen
uvolnéni svalove, ale i psychické (11).

Manuélni terapie je provadéna pomoci rukou. Dle zjisténé diagnozy se vytvari
terapeuticky program. Tzv. mékké terapeutické techniky nebo rizné formy stabilizace
jsou vyuZzivany, nachézi-li se porucha ve svalstvu (11).

Soucasti fyzikalni mediciny je také elektroterapie. Rizné formy elektrického
proudy jsou vyuZivany k diagnostice i terapii. Terapie hypotonické parézy je hlavni
doménou elektroterapie (11).

Cviceni v bazénu mlze mit na fadu neurologickych symptomi rozdilny vliv.

Koupel mize navést lokalni i celkové uvolnéni (11).

Fyzikalni terapie

Cilem fyzikalni terapie je dosahnout zlepSeni poruSenych télesnych funkci.
K pouzivanym formam patfi: masaz — masaz tlustého stfeva, podvodni masaz, masaz
vazivovych tkani, klasicka maséaz, karta€ova masaz, reflexni masaz nohou a akupresurni
masadz; lymfodrenaz, Kneippova terapie, lé€ebné koupele, elektroterapie a tepelné
terapie. Klasickd masaz mlZe pdsobit na sniZzeni nebo zvySeni svalového tonu, na
prokrveni, sekreci atd. KartdCova masaz zlepSuje prokrveni a ma tepelny efekt, provadi
se za sucha. Dale stimuluje vnimani taktilnich impulsd. Maséz tlustého stfeva zlepsSuje
peristaltiku s uvoliiuje spasmy. Lymfodrenaz aktivuje lymfaticky systém a plsobi proti
otoklim (11).

Ergoterapie

Ergoterapie je léCebnd metoda, ktera vede k obnoveni dovednosti,
sobéstacnosti, zajm( a pracovnich schopnosti. U chronicky nemocnych pomaha
k navratu do zaméstnani a pfi vyhledavani vhodného pracovniho mista. Ergoterapie
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pfispiva ke sniZzeni vzniku handicapu u osob s disabilitou. Dosahnout maximalni
sobéstacnosti a nezavislosti v domacim, pracovnim a socialnim prostfedi, je cilem
ergoterapie. ZvySuje se tak kvalita klientova Zivota. Nutna je interdisciplinarni
spoluprace mezi fyzioterapeuty, lékari, zdravotnimi sestrami, psychology, socialnimi
pracovniky a ostatnimi odborniky. Soucasti tymu je také klient a jeho rodina.
Ergoterapie se zabyva adaptaci a sestavenim vhodnych pomlicek dle individualni
potfeby klienta. Zaméfuje se na rovnovahu, pfirozenost, formy a kontext zaméstnavani
v Zivoté jedince, jaky vliv ma nemoc na schopnost provadét konkrétni €innosti.
Ergoterapii délime na nékolik oblasti: aktivity denniho Zivota (ADL), ergoterapie cilend
na postizenou oblast, kondi¢ni ergoterapie (ma za ukol odpoutat pozornost klienta od
onemocnéni, snazi se udrZet psychickou pohodu, program se sestavuje na zakladé zajm0
klienta), ergoterapie zamérena na predpracovni hodnoceni a trénink. ADL — jde o denni
¢innosti, které dotvareji kazdodenni Zivot klienta. Patfi sem osobni hygiena, oblékani,
mobilita, jedeni a pfesuny. MdzZe se jednat i o socialni aktivity denniho Zivota (napf.
nakup, domaci prace, manipulace s penézi, priprava jidla, doprava, telefonovani apod.).
Zé&kladnimi Cinnostmi ergoterapie jsou — terapie deficitu kognitivnich funkci, terapie
poruch chovani a emoci, integrace pacienta do terapeutické skupiny, terapie
motorického deficitu a dalsi (6, 9, 11, 27).

Je vhodné zvySovat pocet praconikll v zafizenich. Zahrani¢ni lécebna zafizena
pro nemocné po cévni mozkové prihodé zaméstnavaji stejny pocet ergoterapeutd i

fyzioterapeut( (9).

Arteterapie

Arteterapie v klinickych zafizenich patfi k vyjimkdm. V ramci artetrapie
vznikaji vytvarné produkty pacientll. Jsou vyrazem orientace a hledani nové identity
v zavislosti na zménach zplsobenych nemoci. Tyto zmény ve vétsiné pfipadd vedou
k velkym zménam v Zivoté Klienta. Po ztraté dosavadniho Zivota si pacienti kladou
otdzky o smyslu Zivota. Mnohdy pfi vyrobé produktl dochazi k reflexi. Terapie
vétSinou probiha individualng. Arteterapie podporuje sebeddvéru a samostatnost. Tvirci
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proces ma pozitivni vliv na duSevni stav klienta a podporuje obnoveni somatickych

i psychickych funkci (11).

Muzikoterapie

Hudba je v naSem Zivoté neustale pfitomna. Poslouchame ji radi a navozuje
nam prijemné pocity. Slouzi k aktivizaci, emocionalnimu vyrovnani, odpocinku,
uvolnéni apod. Muzikoterapie pomaha navéazat prvni kontakt s nemocnym. Hudba
pomaha vytvofit prijemnou emocionalni atmosféru a mze nemocnému zprostfedkovat
kontakt s okolim. Muzikoterapie se doporuCuje s ohledem na psychicky stav
nemocného (11).

Logopedie

Logopedicka terapie je soucasti rehabilitace. Logopedie je specialné
pedagogicka disciplina, ktera se snazi o terapii komunikacnich funkci. Pfedmétem
zajmu jsou osoby s poruchou komunikace. Cilem je umoZznéni mezilidské komunikace
a znovuobnoveni schopnosti komunikace. Logopedi se zabyvaji i léCbou poruch
polykani (11, 25, 27).

Hlavni oblasti jsou faciooralni terapie, terapie poruch komunikace (dysartrie,
dysfonie a afazie) a terapie poruch polykani. Faciooralni terapii vyuziva logopedie i
ergoterapie. Problémy zplsobené poskozenim faciooralni oblasti jsou: abnormalni tonus
mimického svalstva, dochazi k omezeni mimiky, omezeni pohybu jazyka, nemocny
neni schopen Usta aktivné otevfit, nemocnému se obtizné ji a pije, nemocny ma
problémy s artikulaci aj. Mobilizace kréni patefe patfi k prvnim krokdm faciooralni
terapie. DalSim bodem je aktivace mimickych svall. DUlezita je také terapie Ustni
dutiny, kterd zahrnuje masaz dasni, mobilizaci jazyka pasivhim pohybovanim, pasivni
pohyby tvafi aj. Terapie poruch komunikace — poruchy FfeCi jsou u nemocnych
s poSkozenim CNS velmi Casté. NemoZnost komunikace znamena snizeni kvality

Zivota a ztratu kontaktd. Cilem je umoznit pacientovi komunikovat (11).
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Terapie poruch polykani je pomérné Uspésna, prevazna ¢ast pacientd se nauci
potravu opét pfijimat. Podminkou pfFijiméni potravy je aktivni drZeni hlavy, moznost
odkaslani, pravidelné polykéni slin a jasné védomi. Nejcastéjsi logopedické diagnozy
jsou dysartrie, feCova apraxie, koktavost, breptavost, afazie a dysfagie. Dysartrie —
motorickd porucha feci pfi niz je porusena vyslovnost, terapie se provadi rlznym
artikulatnim a fona¢nim cvicenim a dechovym cviceni. Re€ova apraxie je porucha
fecovych prvkli — programovani hlasek a slabik. Koktavost je porucha plynulosti
projevu feCi. Projevuje se zadrhavanim a opakovanim. Koktavost byva priznakem
neurologické poruchy. Breptavost se projevuje rychlym tempem fe€i s tendenci ke
zrychlovani béhem kréatkého projevu. Re¢ je neplynula. Aféazie je ztrata nebo porucha
rozvinutych schopnosti. Casto se vyskytuje soucasné s alexif (Caste¢na nebo Uplna ztrata
schopnosti rozumeét psané feCi), agrafii (porucha nebo ztrata schopnosti psat), akalkulii
(porucha nebo ztrata schopnosti pocetnich operaci. DalSi poruchou je porucha polykani

(dysfagie) a dysfonie porucha hlasu) (12, 25, 27).

Neuropsychologie

Neuropsychologie se zabyva terapii a diagnostikou Fady poruch, napf. poruchy
pozornosti, paméti, vnimani, inteligence, afektivity, chovani i emocionality. Cil terapie
je vidy stanoven dle prani pacienta. Neuropsychologicka terapie je soucasti
interdisciplinarni spoluprace. Spolupracuje predevsim s obory jako je logopedie,
fyzioterapie a ergoterapie. DuleZitd je spoluprace neurologl, neuropsychologli
a neurooftalmologd. Cile terapie jsou navraceni kognitivnich funkci, podpora dusevniho
vyrovnani a kompenzace poruch. Trénink by mél probihat pravidelné a v pfijemné
atmosfére. K terapii lze vyuzit pocitacovych programd, didaktickych pomlcek, her nebo
hlavolamd. Nejcastéj$i neuropsychologické poruchy, které vznikly z dlivodu poskozeni
CNS, postihuji tyto oblasti: pamét, motivace, orientace, agresivita, deprese, socialni
chovani, mysleni, poruchy feci, koncentrace, pozornost aj. Soucasti neuropsychologie
je i psychoterapie. Psychoterapie je zvladani a léeni psychickych problém(
psychologickymi prostfedky (9, 11, 27).
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1. 8. 2 Socialni prostredky rehabilitace

Socialni rehabilitace znamend obnoveni socialnich vztah(l a praktickych
dovednosti a schopnosti. Cilem je materidlni zabezpeCeni osoby s postiZzenim, jeho
integrace do spolecnosti, resocializace, zajisténi socialnich sluzeb, Upravy mistnich
podminek. Ukolem rehabilitace je, aby ¢lovék s postizenim byl schopen pfijmout svoji
nemoc, poruchu, postiZzeni nebo znevyhodnéni a aby byl schopen se integrovat do
spole¢nosti. Clovék by se mél naugit Zit se svym znevyhodnénim. Sociélni rehabilitace
je predevsim zaméfena na podporu fungovani lovéka v bézném Zivoté. Jedna se napf. o
zabezpeCeni ekonomickych a hmotnych podminek, poskytovani asistencni sluzby,
zajisténi Uprav auta nebo bytu, ndcvik pohybu v pFirozeném prostfedi. To vSe probiha
ve formé socioterapie. Socioterapie je soubor opatfeni, které slouzi k pFiznivému
ovlivnéni stavu a situace osob, které jsou rizikové nebo se ocitly v socialni nouzi.
Socioterapie sméfuje k integraci a socialni rehabilitaci (5, 14, 15).

Osoby se zdravotnim postizenim by mély byt chapany jako soucast
spolecnosti. Rodina je zé&kladni spoleCenskou jednotkou, proto je v ramci socialni
rehabilitace kladen velky dlraz na rodinu a vztahy v rodiné. V socialni rehabilitaci jsou
dalezité rovné prilezitosti, jde o kompenzaci znevyhodnéni, které postizeny pocituje ve
srovnani se zdravou populaci. Jedna se predevsim o finan¢i prostfedky osobam se

zdravotnim postiZzenim (27).

1. 8. 2 Sociélni sluzby

Disledky zdravotniho postizeni jsou kompenzovany socialnimi sluzbami a
penézitymi pFispévky. Ekonomické podminky jsou zabezpe€ovany formou invalidniho
dlchodu a finanénich prispévkl. Socialni sluzby jsou nejvyznamnéjsim pFispévkem v
ramci socialni rehabilitace (15).

Osoby se zdravotnim postizenim maji narok na tyto davky: Jednordzovy
prispévek na opatfeni zvlastnich pomlcek, prispévek na Gpravu bytu, prispévek na

individudlni dopravu, prispévek na pofizeni motorového vozidla a na jeho opravu,
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Upravu a jeho provoz, prispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu a prispévek
na Uhradu za uZivani garaze. VSechny tyto pfispévky jsou podrobnéji popsany ve
vyhlasce ¢.182/1991 Sh. (28).

Dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach maji osoby se zdravotnim
postizenim narok na pFispévek na péci, pokud spini stanovené podminky. Socialni
sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.
Zakon vymezuje sluzby socidlni péCe jako pomoc osobam pfi zajisténi fyzické a
psychické sobéstacnosti, s cilem umoznit jim zapojeni do bézného Zivota a v pfipadg, ze
to neni mozné, zajistit jim dlstojné zachazeni a prostiedi. Mezi sluzby socialni péce
patfi: osobni asistence, peCovatelska sluzba, privodcovské a predCitatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby, tisfiova péce, centra dennich sluzeb,
denni stacionarfe, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chrdnéné bydleni a socialni sluzby

poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce (30).

1. 8. 3 Pedagogicke prostrfedky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je urCena pro osoby, které vzhledem k jejich
zdravotnimu postiZzeni nemohou dosdhnout Grovné vzdélani béZznymi pedagogickymi
prostfedky. Cilem je dosahnout co nejvysSiho stupné vzdélani u osob se zdravotnim
postizenim. Oblast, kterd& milze byt rozvijena existuje u kazdého clovéka. Usiluje
0 samostatnost, sobéstatnost a aktivni zapojeni do obvyklych aktivit spoleCenskeho
Zivota. Vyuziti volného Casu a zajmoveé Cinnosti jsem soucasti pedagogické rehabilitace,

sméfuji k aktivnimu a pozitivnimu zpisobu Zivota (27).

1. 8. 4 Pracovni prostredky rehabilitace

Pracovni rehabilitace je zapojeni Clovéka do prace. Jedna se o snahu uplatnit
zdravotné postiZzené osoby v pracovni ¢innosti. Podstatné je zjistit klientovy schopnosti
a jeho motivaci. Soucasti pracovni rehabilitace je trénink pracovnich schopnosti, hledani
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vhodného zaméstnani a podpora v setrvani v zaméstnani. DalSi soucasti je pracovni
terapie, kterd se vyuziva u pacientli s psychiatrickymi nemocemi, s télesnym nebo
mentélnim handicapem. Cilem je smysluplné vyplnéni volného €asu nebo trénink
pracovnich dovednosti. Na pracovni rehabilitaci se podili pracovnici Gfadu préce,
posudkovy lékaf, zaméstnavatelé i ergonomove (14, 27).
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2 CIL PRACE AHYPOTEZY

2. 1 Cil préce
Cilem bakalarské prace je zjistit a porovnat moznosti navratu do obvyklého
zplsobu Zivota u vybranych skupin obyvatelstva po cévni mozkové pFihodé. Rozhovor

probihal s osobami, které prodélaly iktus. Rozhovory jsem zpracovala formou
pfipadovych studii — kazuistik.

2. 2 Hypotézy

Hypotézy nejsou stanoveny. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum
budou hypotézy stanoveny v diskuzi.
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3 METODIKA

3. 1 Kvalitativni vyzkum

Cilem kvalitativniho vyzkumu je popis zvlastnosti jednotlivych pFipadd,
vytvoreni hypotéz a porozuméni. Jeho cilem je porozumét lidem v sociélnich situacich.
Neexistuje obecné uznavany zplsob, jak délat kvalitativni vyzkum. Kvalitativni
vyzkum vyuziva formy védeckych metod, studium jednotlivych pripadd, rizné formy
rozhovor( a kvalitativni pozorovani. Plan vyzkumu by mél byt pruzny. To znamena, Ze
plan vyzkumu se rozviji, méni a prizplsobuje dle okolnosti (2, 4).

Kazuistika je tzv.pfipadova studie. Pripadova studie je detailni zkoumani
nékolika malo pfipad(l nebo jednoho pfipadu. Jde o zachyceni a popis vztahll v jejich
souvislosti. Data pro pfipadovou studii mohou byt zisk&na rozhovory, pozorovanim
nebo dokumenty (4).

Informace potiebné k pripadovym studii jsem ziskala z rozhovor( s osobami,

které prodélaly cévni mozkovou pfihodu a jejich pozorovanim.
3. 2 Charakteristika daného souboru

Vyzkum probihal v obdobi od Gnora do dubna roku 2011. Hovofila jsem
celkem s 10 osobami. Mezi dotazovanymi bylo 5 Zen ve véku 33 az 76 let a 5 muz(l ve
véku 50 az 57 let. VSichni respondenti s rozhovorem souhlasili. Délka rozhovoru trvala
priblizné 30 minut.
3. 3 Préce se ziskanymi daty

Ziskana data jsem zpracovala formou pfipadovych studii. Radila jsem je dle

poradi, v jakém jsem s respondenty hovofrila. VVeSkeré informace jsem ziskala pouze od
respondentd, pfipadné od pribuznych. K rozhovoru jsem méla pfipraveno 18 otazek.
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Respondenti méli volny prostor pro vyjadreni, pfipadné jsem jim pokladala dopliujici

otazky.
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4 VYSLEDKY

Vysledky jsou zpracovany formou pfipadovych studii. Udaje byly ziskany
vyzkumem. Ve vysledcich jsou uvedeny informace, které mi respondenti sdélili

v rozhovorech.

4.1 Pripadova studie pani P

pohlavi: Zena
vek: 76 let

diagnoza: Ischemicka cévni mozkova prihoda

Rozhovor s pani P jsem délala v Domové pro seniory, kde momentélné bydli.
Byl pritomen jeji syn. Pani P je 76 let. Prvni cévni mozkovou pfihodu prodélala pred
dvéma a pdl lety. Pred iktem Zila sama v domacnosti. Byla zcela sobéstacné a netrpéla
Zadnymi vaznéjSimi onemocnénimi. V rozhovoru s pani P mi velmi pomohl jeji syn.
Obcas jsem totiz nerozuméla, co mi pani P chce sdélit. Momentalné pobird prispévek na
péci 3.stupné. Ma dvé déti, syna a dceru. Oba bydli v jeji blizkosti a jak sama uvedla,
velmi ji poméhaji. Pani P v mlédi koufila, dnes jiz 30 let abstinuje. VétSinu Zivota
vykonavala fyzicky naro¢nou préci. Pracovala v lese, v cihelng, v pradelné nebo jako
pokojska. Pani P ma nadvahu. Kdyz byla doma, sama si vafila, stravovala se dle jejiho
nazoru ,,pfimérengé“. Alkohol pije pouze sporadicky, pfedevsim na rodinnych seSlostech.
O cévni mozkové prihodé neméla Zadné informace. Nikdo z jejich pFibuznych CMP
neprodélal. NevyuZila sluzeb Zadné organizace. V laznich ani rehabilitanim zafizeni
nikdy nebyla.

Prvni iktus prodélala v nemocnici. Plvodné byla hospitalizovana pro zapal plic
na internim oddéleni. Ischemickou cévni mozkovou pfihodu prodélala v noci,
zdravotnicky personal to zjistil druhy den rano. Nebyla prevezena na neurologicke
oddéleni a zlstala hospitalizovana na internim oddéleni. Podle rodiny zdravotnicky

persondl zanedbal péci. Pani P uvedla, Ze uz vecer, nez Sla spét, ji bolela hlava a necitila
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se dobre. Zdravotnickému personalu nic nefekla. Myslela si, Ze tyto pocity odezni.
Potom uZ si nic nepamatuje. Vzpomina si az na rano, kdy se vzbudila, nemohla mluvit,
hybat se a byla zmatena.

Po prvnim iktu se stav pani P velmi zhorsil. V prvnich tydnech viibec
nemluvila. Nasledné 2 meésice mluvila pouze némecky. To byl velky problém pro
rodinu, i zdravotnicky personal. Pani P velmi stresovalo to, Ze se s nikym nemohla
domluvit. Némecky mluvila proto, Ze v détstvi v Némecku vyristala a do svych 10 let
neuméla Cesky. Pani P byla zpoCatku nepohybliva, zmatend, své pfibuzné nepoznéavala,
predevsim syna. T¥i tydny stravila na neurologické oddéleni a tfi tydny na ldzkéch
nasledné péce. Poté byla prelozena do léCebny dlouhodobé nemocnych. Po roce v
IéCebné dlouhodobé nemocnych prodélala druhou cévni mozkovou pfihodu. Ihned ji
rychla zachranna sluzba pfevezla do nemocnice. Na neurologickém oddéleni stravila 14
dni, poté ji preloZili zpét do 1éCebny dlouhodobé nemocnych. Stav pani P se po druhém
iktu nijak zvI&st’ nezhorsil. Syn uvedl, Ze béhem mésice se vréatila do stavu pred druhym
iktem.

Rodina nebyla spokojena s tim jak pée v LDN probihala. Pani P v léCebné
neposkytly Zadnou rehabiulitaci. Neméla moZnost vyuzit sluzeb logopeda,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta ani jinych sloZzek ucelené rehabilitace. Pani P uvedla, Ze se
ji v LDN nelibilo, cely den leZela v pyZamu v posteli. Proto se rodina, po spolecné
domluvé, rozhodla pfemistnit ji do Domova pro seniory.

Momentalné je pani P v Domové pro seniory, jeji stav se zde zlepsil.
Pravidelné kazdy tyden za ni dochazi rehabilitacni sestra se kterou cvici. ZpoCatku se
ucila vstavat z postele, dnes uz zvlada s dopomoci chiizi po schodech nebo si sama
dojde na toaletu. Jednou tydné ji personal doprovodi na zpivani a hru na kytaru. Denné
ji pomahaji s oblékanim a hygienou. Kratké vzdalenosti chodi o hilce. Na delsi
vzdalenost vyuziva vozik.

S rehabilitaci velmi pomohla rodina. Stale za ni denné dochazi syn nebo dcera.
V pocatcich s dcerou denné cvicila a rehabilitovala. Rodina domluvila 1é¢ebnou
rehabilitaci ve zdejSim rehabilitatnim centru. Kam dochéazela 3x tydné. Pani P uvedla,
Ze ji to velmi pomohlo, naucila se lépe chodit, zjistila, jak si mlze s péci o sebe samu
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vypomoci. Do rehabilitaniho centra dochazela asi 2 mésice. Vzhledem k tomu, Ze si
pani P stéZzovala na bolesti zad, rodina zajistila sle€nu, kterd ji chodi jednou tydné
masirovat. K logopedovi nikdy nedochéazela. S komunikaci mé obcas problémy, nékdy
delé trva, nez najde spravna slova. VétSinou se ale bez komplikaci domluvi.

Pani P zpocCatku neméla chut' do Zivota. Velmi ji pomaha, Ze ji rodina
pravidelné navstévuje a bere na vychédzky. TéSi se na hezké pocasi, protoZe ji syn vezme
na zahradu a travi cely den s rodinou. Velkou z&libu nasla ve ¢teni knih, obcas sleduje
televizi, nebo posloucha radio. Rozhodné se pry nenudi.

Pani P se uZ neschazi se svymi prateli, se kterymi se schazela pfed prvnim
iktem. Uvadi ale, Ze ji to nevadi, v Domové pro seniory si naSla nové pratele. Poradaji
tu mnoho aktivit. Jako napfiklad jiz zminéné zpivani a hra na kytaru kde se pravidelné
jednou tydné schazeji. Déale jednou tydné posezeni u kavy, v lété poradaji zabavné
odpoledne na zahradé, jednou tydné chodi do spole€enské mistnosti pracovnici domova
predCitat z knihy. Jednou tydné za pani P dochézeji dobrovolnici z Charity, se kterymi
si rdda povida, vzhledem k tomu, Ze je véfici. Jednou tydné do domova pfichazi pani s
morcaty a vSichni si je mohou pochovat. Na to se tési, protoZze méa zvifata rada. Kazdé
rano se mohou zGc¢astnit cviceni ve spoledenské mistnosti. Pani P se pravidelné zapojuje
do vSech téchto aktivit zapojuje. V 1ét€ Domov pro seniory pofada vylety do okoli, do
pfirody nebo za kulturou.

Pani P je momentélné spokojena. VV domoveé pro seniory se ji libi. M& vlastni
pokoj a v ném, v3e co potfebuje. Uvedla, Ze doma uzZ by v3e nezvladala jako dfive a
takhle je to, podle jejiho nazoru, lepsi. V pokoji ma televizi, radio, vlastni obrazy,
fotografie rodiny a knihy. KdyZ potfebuje s néCim pomoci, nebo odvézt k lékafi,

pracovnici domova ji pomohou. Je to tak pro ni o mnoho snadnéjsi.
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4. 2 Pripadova studie pani B

pohlavi: Zena
vek: 72

diagnoza: Ischemicka cévni mozkova prihoda s levostrannou hemiparezou

Pani B je 72 let. V 70 letech prodélala ischemickou cévni mozkovou pfihodu s
levostrannou hemiparezou. DFive Zila v domacnosti s manzelem. Byla sobéstacna, sama
uklizela, vafila a starala se o0 domacnost. Uvedla, Ze pfed mrtvici byla I1éCena na vysoky
krevni tlak. Od 20 let Kkoufila, pfestala aZz pfed nékolika lety. Informace o cévni
mozkové prihodé neméla. Nevédéla nic o pribéhu ani rizikovych faktorech. Po
prodélaném iktu byla pani B diagnostikovana epilepsie, ktera vznikla jako nasledek.
Cely Zivot pracovala jako ucitelka na gymnaziu. Neékolik let vykonavala funkci
feditelky gymnazia. Pedagogické Cinnosti se vénovala i v dichodovém véku pred
mozkovou pfihodou. Po proZité CMP se uz k praci nevratila. V rodiné se diagnoza
cevni mozkova prihoda nikdy nevyskytla.

Pani B si priibéh cévni mozkové prihody nepamatuje. Vzpomina si jen na to, Ze
se ji zamotala hlava a citila, Ze nemlze pohnout koutkem ust, dal uz si na nic
nevzpomina. Probudia se v nemocnici na oddéleni jednotky intenzivni péce. Uvadi, ze
byla velmi zmatena, vSude kolem ni ,,pipaly* rlizné pfistroje a nevédéla, co se stalo. Az
pozdgji se od rodiny dozvédéla, Ze doma omdlela. Pfibuzni zavolali rychlou zachrannou
sluzbu a ta ji ihned dopravila do nemocnice. V nemocnici na oddéleni JIP lezela nékolik
dni. Nésledné stravila dva tydny na neurologickém oddéleni a asi tfi tydny na lizkach
nasledné péce. Poté byla na tfi mésice pfelozena do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Po prodélaném iktu neméla Zadné problémy s mluvenim. Rodinu poznavala
a véemu rozuméla. Uvadi, Ze jediny potize méla s chlizi. Zpoc¢atku nebyla schopna ani
se posadit, nebo se sama najist. Vzhledem k tomu, Ze jeji dcera je fyzioterapeutka, ihned
spolecné zaCaly s IéCebnou rehabilitaci. Zkraje se uCila posadit, pozdéji chvili stét.
Naésledovala chlize s choditkem, po nékolika tydnech i chlize s francouzskymi berlemi.
Kdyz zvladala chlizi o francouzskych berlich zacala se ucit chlizi po schodech. Po
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nékolika mésicich se naucila chodit i bez pomoci berli. Dnes ji chiize nedéla problém,
pouze na délSi vzdalenosti si bere hllku. To pry jen pro jistotu.

Poté, co se vratila z LDN, nékolik tydn( dochézela do rehabilitacniho centra. S
pribuznymi dosud chodi jednou tydné plavat do bazénl. VZdy v doprovodu nékoho z
rodiny. Uvadi, Ze plavani v bazénu ji velmi pomohlo, citi se ted v lepsi kondici a ma
vysSi sebevédomi. Chodit plavat do bazénu napadlo jeji dceru. Zpocatku se ji nechtélo,
dnes je rada.

Pani B donedavna bydlela v domacnosti se svym manZelem. Ten je v
soucasnosti hospitalizovany z ddvodu parkinsonovy choroby. Momentélné se o chod
domacnosti stard sama. Uvedla, Ze rodina ji velmi pomaha. Minimalné jednou tydné
pfijde pani na Uklid a jednou tydné pfijde nékdo z rodiny a vezme ji na ndkup. Drobné
nakupy si obstarava sama. K lékari chodi sama nebo v doprovodu rodiny.

Okruh jejich pratel se nijak nezménil. Schazi se stéle se stejnymi lidmy jako
pfed cévni mozkovou pfFihodou. Neéktefi z nich take iktus prodélali a tak si mohou
vyménovat zkuSenosti. Pani B se rada diva na filmy, obCas jde s rodinou do divadla.
Vzhledem k tomu, Ze cely Zivot pracovala v pedagogické praxi jako ucitelka ¢eského
jazyka a literatury, stéle si rada doplfiuje nové informace. Rada Cte knihy i ¢asopisy. Je
Clenkou literarniho klubu.

Pani B momentalné velmi znepokojuje budoucnost. ManZel je v nemocnici a
ona si neni jista, zda bude schopna se 0 néj starat aZ se vrati. Spoléha na rodinu. Uvedla,
Zze maji s manzelem 5 déti, v rodiné jsou dobré vztahy a vzajemné si pomahaji a

podporuji se.
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4. 3 Pripadové studie pan P

pohlavi: muz
vek: 52 let

diagnoza: Ischemicka cévni mozkova prihoda, pravostrannd hemipareza

Panu P je 52 let. Prvni cévni mozkovou pfihodu prodélal v 31 letech, druhou ve
43 letech. Oba ikty byli ischemické. Nikdo z pfibuznych toto onemocnéni neprodélal.
Infomace o CMP nemél, nevédél, jak se projevuje, ani jaké ma nasledky. Sluzeb
organizaci pracujich s osobami s touto diagnozou nevyuZzil. Cely Zivot pracoval jako
elektrikar v rGznych zaméstnanich. Uvedl, Ze je to préace fyzicky narocna a stresujici. Je
IéCen na vysoky krevni tlak. Pan P nyni nekoufi. Pfestal po prvni prodélané mozkové
pfihodé, protoZze mu bylo Iékari sdéleno, Ze nikotinismus zvySuje riziko vzniku dalsiho
iktu.

Ze neni néco v poradku, si vaiml, kdyZ 3el na b&Zzny nakup a uvédomil si, Ze
nevi co ma koupit. Nasel tedy seznam. Nedokézal si vzpomenout kde ma potraviny
hledat. Byl zmateny a necitil se dobfe. Vratil se domd bez ndkupu a Sel si odpocinout.
Najednou zjistil, Ze nemize hybat pravymi koncetinami. Mél strach co se s nim déje.
Rekl manzZelce jak se citi a ta ihned zavolala rychlou zachrannou sluzbu. Do nemocnice
byl dopraven nékolik hodin od projeveni prvnich pfiznakl. Dva tydny stravil na
neurologickém oddéleni, nasledné jeden mésic na ldzkach nasledné péce. Z nemocnice
byl pfevezen do rehabilitacniho Ustavu.

S cvicenim zaCal na neurologickém oddéleni, kam za nim denné pFichazeli
fyzioterapeuti. S tréninkem chiize a samoobsluhy pokracoval i na Iizkach néasledné
péCe. V rehabilitatnim Gstavu byl trénink intenzivnéjsi a Castéjsi. Mél vypracovany
program rehabilitace. Pravidelné cviGil s fyzioterapeuty, chodil do bazend nebo
posilovny. Pracoval také s ergoterapeuty, ktefi mu pomohli predevSim v nacviku
dennich €innosti. V rehabilitatnim Ustavu stravil tfi mésice. Uvedl, Ze mu tento pobyt
nejvic pomohl k navratu do bézného Zivota.

Nékolik mésicd po prvni cévni mozkové pFihodé meél mensi zachvat. V
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nemocnici mu nasledné diagnostikovali epilepsii. Bylo mu sdéleno, Ze je to nasledek
mrtvice. Lékafi ho informovali, jakou IéCbu by mél, vzhledem k epilepsii dodrZovat.
Musi dodrZovat predevsim reZzimova opatfeni a pravidelné uZivat léky. Uvedl, Ze vSe
pIni a pravidelné navstévuje svého neurologa.

Druhou cévni mozkovou pfihodu prodélal kdyZ byl sém na zahradé. Nejprve
mél potiZe s pravymi konCetinami, které mu brnély a nésledné upadl na zem. Postavit se
uz nedokazal. Proto Cekal, aZz nékdo pfijde a zavola rychlou zachrannou sluzbu. Pana P
si vSimla sousedka, kterd RZS pfivolala. Nevzpomina si, jak dlouho lezel a ¢ekal na
pomoc. V nemocnici byl dva tydny hospitalizovan na neurologickém oddéleni, nasledné
jeden mésic na lizkach nasledné péce. V nemocnici probihala lécebna rehabilitace s
fyzioterapeuty. Poté co byl schopen ¢aste¢né sebeobsluhy a po domluvé s rodinou byl
propustén domd. Tam za nim pravidelné dojizdéla fyzioterapeutka. Po druhé CMP mél
problémy s feci, proto nékolikrat tydné dochézel na logopedii.

Po prvni cévni mozkové prFihodé vykonaval své povolani elektrikafe. Po
druném iktu uz zaméstnan nebyl. Momentalné pobira invalidni dichod. Pan P se
pohybuje s pomoci hole. Byva brzy unaveny, ma problémy s pravymi koncetinami.
KdyZ je unaveny, ma potize s feCi a téZzce se mu vyslovuje. Uvedl, Ze uz pracovat
nechce, vzhledem k epilepsii. Po prvnim iktu epileptické zachvaty nebyly Casté, po

druhé mozkové pfihodé jsou epileptické zachvaty Cetngjsi.
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4. 4 Pripadové studie pan U

pohlavi: muz
vek: 50 let

diagnoza: Subarachnoidalni krvaceni

Pan U je 50 let stary. Subarachnoidalni krvaceni prodélal pfed jedenacti leti,
tedy v 39 letech. Nikdo z rodiny Z&dny typ cévni mozkové pfFihody neprodélal.
Informace o CMP nemél, nevédél, co je to za onemocnéni, ani jak se projevuje a jaké
ma nasledky. Pfed iktem Zivil rodinu. Mél dvé déti, které studovaly. Pan U koufil i
krabiCku cigaret denné. Po narozeni prvniho ditéte prestal. Nekoufi tedy asi 20 let. Pfed
iktem byl léCen na vysoky krevni tlak, m& vysoky cholesterol a astma bronchiale.
Momentalné méa hrani¢ni hodnoty glukozy, hrozi mu tedy diabetes mellitus. Nikdy
nevyuZil sluzeb organizaci pracujicich s lidmi po CMP, ani o téchto organizacich
nevédél. Pan U mél vzdy sedavé a fyzicky naro€né zaméstnani. Pracoval jako technik v
dopravnim podniku a pozdgéji jako ekonom. K obéma témto zaméstnanim pracoval
navic jako Fidic MHD. Jak sam uvedl, bylo to fyzicky velmi naroc¢né.

PFi cesté do prace ho zastihla prudka nesnesitelna bolest hlavy, kterd neustavala
a nedala se vydrzet. Vzhledem k tomu, Ze jel autobusem do prace a byl kousek od
nemocnice, vystoupil a doSel si do nemocnice sam. Pfi chlzi pocitoval, Zze se mota,
citil se jako opily. Jiné priznaky nezpozoroval. V nemocnici zlstal hospitalizovan na
neurologickém oddéleni. Po celou dobu byl pfi védomi. Jen v prvnich hodinéch se citil
zmateny. Pamatuje si, Ze se viibec nesmél hybat. Na neurologickém oddéleni stravil tfi
tydny. Nasledné byl na tfi mésice preloZen na I0zka nasledné péce.

Pan U uvedl, Ze v prvnich tydnech pouze lezel a nemohl se moc hybat. Bylo
pro néj téZké, aby to dodrzel. Nasledné za nim zaCala chodit fyzioterapeutka a spole¢né
cvicili. Nejdrive trénovali pohyb po pokoji, potom po chodbé a nakonec po schodech. V
tréninku pokracoval i na Iizkach nasledné péce. Zkraje chodil s pomoci hilky, pfi
odchodu z nemocnice ji uz nepotfeboval. S fec¢i nemél problém. Logopedickou péci
nepotfeboval. Rodina za nim pravidelné dochéazela. VVSechny poznaval a tésil se domd.
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nebyla schopna doméacnost finanéné zajistit sama. Doml byl propustén, kdyz byl
schopen se samostatné pohybovat. Zazadal si o invalidni dlichod, ktery mu byl nasledné
priznan. Nékolik mésicl stravil doma, pobiral invalidni ddichod a dochazel na lé¢ebnou
rehabilitaci do rehabilitatniho centra. Poté si naSel praci na zkraceny Uvazek.
Momentalné pracuje u obchodni firmy na zkraceny Gvazek a k tomu pobira invalidni
dlchod. Tato prace neni tak fyzicky narocna, ale ¢asto je ve stresu.

Dodnes trpi silnymi bolestmi hlavy, na které uziva analgetika. Dle lékar( se s
tim nedéa nic délat. Pan U méa zakazano se roz€ilovat, namahat se a stresovat se. CoZz, jak
uved|, jde velmi t&Zko. Snazi se dodrZovat rezim a nijak se nepfepinat. Céastené zménil
i své stravovaci navyky. Zacal jist vice zeleniny a ovoce, alkohol pije spiSe vyjmecné a
snazi se omezovat v konzumaci tuénych jidel. Casto pije kavu, to se ale také snazi
omezit.

Pan U nemd pocit, Ze by se jeho Zivot po prodélaném iktu néjak vyrazné
zmeénil. Pouze m4 obcas bolesti hlavy, ale jiné nésledky na sobé nepozoruje. Bydli v
rodinném domku, ktery postavil po prodélaném subarachnoidalnim krvéceni. Pracuje a
je sobéstacny. Jeho déti uz maji vnoucata, o které se rad stara. S manzelkou si berou
vnoucata na vikendy doml. Mé nékolik pratel, se kterymi se pravidelné styka. Okruh
jeho pratel se nezménil. Nékolik jeho zndmych také prodélalo néktery z typl cévni

mozkové prihody a tak se s nimi mize podélit o zkusenosti.

47



4. 5 Pripadova studie pani J

pohlavi: Zena
vek: 33 let

diagnoza: Ischemicka cévni mozkova prihoda, pravostrannd hemipareza

Pani J je 33 let. Ischemickou cévni mozkovou prihodu prodélala ve 25 letech.
V rodiné iktus nikdo neprozil. Z&dné informace o tomto onemocnéni neméla, nevédéla,
jak se projevuje, ani jaké ma nasledky. NevyuZila sluzeb Zadné z organizaci pracujicich
s osobami, které prodélaly cévni mozkovou pfihodu. Nebyla lééena na jina onemocnéni.
Nikdy nekoufila, alkohol pila pFileZitostné. V dobé, kdy prodélala CMP, bydlela ve
spole¢né domacnosti s pFitelem. Pred iktem pracovala jako prodavacka v obchodé s
potravinami. Tato prace byla nékdy velmi fyzicky naro¢na. Soucasné se zaméstnanim
veCerné studovala stfedni Skolu v ekonomickém oboru. Uvedla, Ze to bylo hektické
obdobi a v nékterych dnech spala pouhych pér hodin. Casto byla ve stresu, denné vypila
3 kavy, stravovala se spiSe ve spéchu. Pravidelné nékolik let uZivala antikoncepcni
pilulky.

Kdyz pani J zastihly prvni potiZe, byla v praci. Nejprve Spatné vidéla na pravé
oko a necitila se dobfe. Po chvili nepfijemnosti presly a tak zlstala v préaci. Po pracovni
dobé Sla doml. Tam se potize opét vratily. Uvedla, Ze se ji ,klepaly“ koncetiny a
nemohla jimi hybat. Citila se zmatena a nevidéla na pravé oko. Nechapala, co se déje.
Doma byla sama, proto ¢ekala, az nékdo prijde. Kdyz domi dorazil pfitel, zavolal
rychlou zachrannou sluzbu. Do nemocnice se dostala az po nékolika hodindch od
prvnich priznakd. Podstoupila Fadu vysetieni ale nikdo ji pry nevysvétlil, co se déje.

V nemocnici byla hospitalizovana dva tydny na neurologickém oddéleni. Po
celou dobu cvicila s fyzioterapeutkou. Trénovala sebeobsluhu a chizi. Zpocatku se
nemohla posadit, provést si osobni hygienu, ani se samostatné najist. Méla problémy
pfedevsim s hybnosti pravé horni konCetiny. Tento stav trval pouze nékolik dni.
VSechny tyto €innosti natrénovala s fyzioterapeuty. S mluvenim potize neméla. Po 14
dnech byla propusténa domd. V den, kdy odchazela z nemocnice, se dokazala sama o
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sebe postarat. Sebeobsluhu zvladala bez vétsich potizi. Méla ¢aste¢né problémy s chlizi.
Na lGZkach nasledné péce hospitalizovana nebyla. Na rehabilitaci nikdy nedochazela, v
rehabilitanim dstavu nebyla.

Po névratu byla nékolik tydnu v pracovni neschopnosti. Nasledné zazadala o
invalidni diichod. Ten ji byl ¢astecné uznan. Vzhledem k tomu, Ze pobirala ¢astecny
invalidni dlichod nastoupila do zaméstnani na zkraceny UGvazek. V zapéti byla
propusténa, z divodu nadbytec¢nosti. Pani J si mysli, Zze pravym dlvodem propusténi
byly jeji Casté navstévy u lékare. Od té doby uz zaméstnana nebyla. Je evidovana na
Ufadu prace. Stfedni Skolu po prodélaném iktu nedokonCila. Pravidelné navstévuje
svého neurologa. Dale dochazi na odbéry krve a kontroly na oddéleni hematologie,
kvali poruse srazlivosti.

Pani J ma& dodnes myokonus, coZ jsou mimovolni pohyby koncetin. Tyto
pohyby mé& na pravych konCetindch. Jiné nasledky na sobé nepozoruje. Po prodélané
ischemické cévni mozkové pFihodé bylo zjisténo, Ze ma poruchu srazlivosti. Ta byla
pricinou iktu.

V dobé rozhovoru byla pani J v pokrocilém stadiu téhotenstvi. Porod bude
probihat cisarskym Fezem. Sve téhotenstvi konzultovala s o3etfujicim Iékafem. Po celou
dobu je peclivé kontrolovana svym neurologem i gynekologem. Kvili rizikovému
téhotenstvi bude hospitalizovana uz nékolik dni pfed porodem.

Pani J asi 7 tydn(l po nasem rozhovoru porodila zdravou hol¢icku. Porod

s~ s

probéhl bez vétsich potizi. Pani J i dcera jsou v poradku.
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4. 6 Pripadové studie pani M

pohlavi: Zena
vék: 60 let

diagnoza: Hemoragicka cévni mozkova prihoda, levostrannd hemiplegie

Pani M je 60 let. Hemoragickou cévni mozkovou pfihodu prodélala v 56
letech. O CMP méla informace od své maminky, ktera iktus také prodélala. Pfiblizné
védéla, jak se nemoc projevuje a jaké miva nasledky. Pamatovala si, Ze jeji maminka se
po mrtvici dlouhou dobu nemohla pohybovat. Pani M Zije sama v doméacnosti v
¢inzovnim domé. Je rozvedend a ma dvé dcery. Jedna z dcer bydli ve stejném domé.
Koufi asi 15 cigaret denné, alkohol pije prileZitostné a k&dvu denné. Pred iktem byla
IéCena na vysoky krevni tlak, dale ji lékafi diagnostikovali diabetes mellitus 2. typu.
Diabetes mellitus ma pani M kompenzovany, dodrzuje 1é¢bu i dietu, kterou ji doporucil
Iékaf. Sluzeb organizaci vénujicich se osobam, které prodélaly cévni mozkovou
pfihodu, nikdy nevyuZila, ani o nich nevédéla. Vétsinu Zivota méla sedavé zaméstnani.
Pracovala jako Gcetni ve firmé. Uvedla, Ze to nebylo moc fyzicky naro€né zaméstnani,
ale Casto byvala ve stresu.

Pani M byla nalezena ve vec€ernich hodinach doma dcerou. LezZela na zemi,
pomocena, pokalena, zmatend, dezorientovand a dehydratovand. Dceru viibec
nepoznavala, nevédéla, co se déje. Sama dcera maminku nepoznavala, v obliCeji
vypadala jinak, nez predesly den, kdy se vidély naposledy. Pani M se nedokézala
zvednout, ani kdyZ se ji dcera snazila pomoci. Vibec se nemohla postavit na nohu ani
opfit o ruku. Dcera tedy zavolala rychlou zéachrannou sluzbu. Ta ji pfevezla do
nemocnice. Byla hospitalizovidna na jednotce intenzivni péce. Poté pfeloZzena na dva
tydny na neurologické oddéleni. Nasledné strdvila dva mésice v lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych.

Potom, co byla pani M preloZena na neurologické oddéleni, rozpomnéla se, Ze
v den, kdy ji naSla dcera leZzet doma na zemi, chtéla rano vstat a jit do prace. Kdyz se

zvedla z postele zamotala se ji hlava, méla rozmazané vidéni, pocit Ze ji brni konCetiny
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a nasledné upadla na zem. Nevédéla, jak dlouho doma leZela. Probudila se, az kdyZ u ni
stala dcera, kterou nepoznavala a nechapala, co se déje.

Na neurologickém oddéleni za pani M zacali dochézet fyzioterapeuti. Dvakréat
denné, jednou rano a jednou v podvecer cvicila. Zpocatku byla upoutana na Iizko.
Hygienu ji provadély zdravotni sestry, nebyla schopna se samostatné umyt ani najist. To
vse ji stresovalo, méla strach, Ze zlistane upoutana na lizko. Proto se velmi snaZila a
cvicila i sama. Zkraje méla pocit, Ze jeji snaha je zbytecna, stale nevidéla Zadné
pokroky. Dle jejich slov se to najednou ,,zlomilo“ a byla schopna se sama posadit a
najist se. Nasledné se mohla sama oplachnout u umyvadla, do koupelny ji bral
zdravotnicky personal na voziku. Nadale trénovala chlzi s fyzioterapeutkami, nejprve s
choditkem po pokoji a nasledné i po chodbé. Kdyz vidéla, Ze déla pokroky, dodalo ji to
silu pokracovat dal. Potize s mluvenim méla pouze zpocatku, hiife se ji vyslovovalo. To
trvalo jen nékolik tydn(l, potom uz mluvila bez problémd. K logopedovi nikdy
nedochazela.

Z neurologického oddéleni byla preloZena do 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych,
kde jeji rehabilitace pokraCovala. Naucila se chodit s choditkem, uz nepotfebovala
pomoc druhé osoby. Nasledné uz zvladala samostatné se cela obléci do volngjSiho
obleCeni, najist se i provést si CasteCnou hygienu. KdyZz to vse zvladla, mohla byt
propusténa domd. Vzhledem k tomu, Ze jedna z dcer bydli ve stejném domé, neméla
strach. Dcera ji chodi nékolikrat denné kontrolovat. Dochazi za ni také fyzioterapeutka z
rehabilitacniho centra a zdravotni sestra ze sluzby Home care. Zdravotni sestra pomaha
s celkovou hygienou, pfipravou a podavanim lékd. Uklid a velké nakupy zajistuje
dcera.

Dnes si pani M zvladne dojit sama nakoupit. Nedavno zacala spolupracovat s
firmou, kde dfive byla zaméstnana jako UCetni. KdyZ maji hodné préace, donesou ji
materialy domi a ona je zpracuje. Je velmi rada, Ze ma tu moznost, vidi se se svymi
kolegy a ma pocit, Ze je uzitecna. Pravidelné se schazi s pfitelkynémi. VZdy si u nékteré
doma uvafri, zahraji karty a popovidaji o Zivote.
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4. 7 Pripadova studie pan T

pohlavi: muz
vek: 57 let

diagnoza: Hemoragicka cévni mozkova prihoda, levostrannd hemiparéza

Panu T je 57 let. Hemoragickou cévni mozkovou pFihodu prodélal v 50 letech.
Informace o tomto onemocnéni mél pouze minimalni, jen to, co se dozvédél napfiklad z
televize nebo Casopisl. Nikdo z rodiny iktus neprodélal. Sluzeb nékteré z organizaci
pracujicich s lidmi po CMP nevyuzil. Pouze vi, Ze dcery zjistovaly informace
prostfednictvim internetu. Pan T byl sportovni typ, aktivni Clovék, ktery nikdy nekoufil.
Alkohol pil pfilezitostné na rodinnych akcich nebo pFi posezeni s prateli. Stravoval se
spiSe racionalné. Ma t¥i déti, dvé dcery a jednoho syna. Pracoval jako stavebni technik.
Jednalo se o fyzicky naro¢né a stresujici zameéstnani. Pfed cévni mozkovou pFihodou
nebyl 1é€en na Zadna onemocnéni. Uvedl, Ze byl vzdy zdravy, pravidelné chodil do
sauny a cvicil.

V den, kdy prodélal CMP se rano probudil, Sel si sednout k televizi a ¢ekal az
manZelka pFipravi snidani. Nahle zacal citit, Ze mu neni dobfe a Spatné vidi. Kdyz pfisla
manzelka, vSimla si, Ze m& povisly koutek a o¢ni vicko. Zacal blekotat a koktat, Spatné
vyslovoval a nebylo mu rozumét. Uvedl, Ze nerozumél, co mu manZelka fika. Manzelka
ihned zavolala rychlou z&chrannou sluzbu, ta ho pfevezla do nemocnice. V nemocnici
byl operovan a nasledné hospitalizovan dva tydny na anesteziologicko resuscitatnim
oddéleni. Po celou dobu ho udrZovaly v umélém spanku. Po 14 dnech pana T na tyden
preloZili na oddéleni jednotky intenzivni péCe. Potom co se jeho stav stabilizoval, mohl
byt preloZen na neurologické oddéleni, kde stravil dva tydny. Poté preloZen na lizka
nasledné péce a nakonec do rehabilitacniho Ustavu.

Pan T byl zpocatku upoutan na ldzko zcela inkontinentni, nepohyblivy,
nesobéstacny a trpél afazii. Jedna se o poruchu Feci. Clovék, ktery trpi afazii ztraci
schopnost pouzivat nebo pochopit slova. Nebyl schopen se pohybovat, nemohl si fici o

pomoc apod.

52



Panu T lekaFi sdélili, Ze nikdy nebude moci chodit. Pan T, doufal, Ze se bude
schopen se alespoii trochu pohybovat. V nemocnici na neurologickém oddéleni a
nasledné na llzkach nésledné péce denné cvicil s fyzioterapeuty. Zpoc¢atku s nim cvicil
pouze pasivné. Po nékolika tydnech se zacal jeho stav pozvolna zlepSovat a nasledné
byl pfeloZzen do rehabilitaCniho Gstavu. Tam se intenzita rehabilitace zvySila a byla
komplexnéjSi. Take zaCal pravidelné dochédzet k logopedovi. Po nékolika tydnech
intenzivniho snaZeni se dostavily pokroky i v oblasti feCi. Pomalu vyslovoval slova a
ucil se komunikovat ve vétach. V rehabilitanim Ustavu stravil asi tfi mésice, domd uz
odjizdél na invalidnim voziku.

Rodina i pratelé ho pravidelné navstévovali. Dokonce i do rehabilitaniho
Gstavu, ktery byl daleko od domova, za nim jezdili. Dodavali mu tak silu, snazit se dal.
Nejvice si vazi péce v rehabilitanim Gstavu. Velmi mu tam pomohli a podporovali jeho
snazeni.

Momentalné je pan T v domaci péci rodiny. Nékolikrat tydné za nim dochazi
fyzioterapeutka, denné pfichdzi zdravotni sestra a peCovatelka. Tuto péci jim pomohl
zajistit oSetfujici Iékar. Pravidelné dochazi k logopedovi. Doma se jeho stav zlepSuje a
citi se lépe. Vzhledem k tomu, Ze uZ je schopen ovl&dat své vyluCovani, ma i vyssi
sebevédomi. Pan T se samostatné pohybuje na invalidnim voziku. Chodi sdm vencit psa
nebo obstard mensi ndkup. Momentalné pobird invalidni dlchod. PFatelé za nim
dochézeji domt, s manzelkou chodi na prochazky. Rad by se jednou alespoi po byté
pohyboval za pomoci hole. Rozhovoru byla pfitomna manZelka pana T, vzhledem k

tomu, Ze stale m& problémy s vyslovnosti.
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4. 8 Pripadové studie pan K

pohlavi: muz
vek: 53 let

diagnoza: Hemoragicka cévni mozkova pfihoda, pravostranna hemipareza

Panu K je 53 let. Hemoragickou cévni mozkovou pfihodu prodélal pfed sedmi
lety, tedy v 46 letech. V mladi koufil, prestal asi ve 30 letech. Cely Zivot pracoval jako
obchodni zastupce. Po letech se vypracoval na vysokou pozici ve firmé. Pracoval cely
den, nékdy i v noci a spal pouze nékolik hodin. Soucasné dalkové studoval vysokou
Skolu. M4 tfi déti, dva syny a jednu dceru. Nikdy nevyuzil sluzeb Zadné orgnizace
pracujici s lidmy po iktu. V rodiné se diagnoza CMP nevyskytuje. Informace o
projevech, rizikovych faktorech nebo nasledcich nemél. Je l1éCen na vysoky krevni tlak.

PotiZe se zaCaly projevovat asi mésic potom, co uspésné dokoncil studium na
vysoké Skole. Byl patek vecer a pan K si chtél ist. Natahl se pro knihu, ale neSlo mu ji
zvednout. Nemohl hybat pravou rukou. KdyZ se chtél postavit upadl na zem a zjistil, Ze
nemlZe hybat ani pravou nohou. Manzelka ho nasla leZzet na zemi, ihned zavolala
rychlou zachrannou sluzbu. V sanitce se mu udélalo Iépe, citil se dobfe. Myslel si, Ze
pouze dostane léky a bude propustén domd. V nemocnici podstoupil nékolik vySetieni a
bylo mu sdéleno, Ze prodélal slabou cévni mozkovou prihodu a zlistane hospitalizovan
na neurologickém oddéleni.

Kdyz se druhy den rano vzbudil, citil se Spatné. Zjistil, Ze nemlize hybat
pravymi koncetinami. Vidél kruhy pred o€ima a teZzce se mu vyslovovalo. Byl zmateny
a nevédel, co se déje. Od lékarky se dozvédél, Ze prodélal dalsi cévni mozkovou
pfihodu.

Na neurologickém oddéleni byl hospitalizovan dva tydny, nésledné pfeloZen na
IGzka néasledné péce, kde zlstal dva mésice. V prvni dnech byl upoutan na lizko a
odkéazan na pomoc druhych. Bal se, Ze uZ to tak zlstane. Zdravotni pracovnici mu
vysvétlili, Ze to tak neni a Ze cvifenim lze hodné zmeénit. To mu dodalo sebevédomi a

zaCal se vice snaZit pfi cviCeni s fyzioterapeuty.
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Po celou dobu hospitalizace cvicil s fyzioterapeuty. Zpocatku se ucil posadit,
nasledné chidzi s berlemi. Nejdrive kolem postele, potom po pokoji a nakonec na
chodbé. Uvedl, ze uz po nékolika dnech se zacal jeho stav pozvolna zlepSovat. To ho
navnadilo, aby ve cviceni dale pokracoval a snazil se. Pravidelné za nim dochazela
rodina, pratelé i kolegové, ti vSichni ho podporovali.

PFi odchodu z nemocnice byl spiSe sobéstany, jen s nékterymi vécmi
potfeboval pomoci. Napfiklad pFi celkove hygiené nebo pfipravé jidla. Potize s
mluvenim nemél, ale s psanim a ¢tenim ano. Nebyl schopen se podepsat, ani napsat
jednoduchou vétu. Rodina mu do nemocnice nosila noviny a spolecné Cetli.

Po navratu dom( mu se v§im pomahala rodina. Pohyboval se za pomoci hole.
UCil se Cist a psat. Zkraje opisoval jednoducha pismena a slova. Neékolikrat tydné
dochazel na logopedii. Rodina s nim trénovala cviCeni z afatického slovniku, ktery jim
doporucil logoped. Pozdéji opisoval véty. Dnes Cte bez vétSich potizi, s psanim ma
trochu problémy. Radéji piSe na pocitaci.

Pan K se asi po roce vrétil na CasteCny Uvazek do zaméstnani, kde pracoval
pfed prodélanym iktem. Pracuje v jiné pozici, nez v dobé pfed CMP, méa nyni vice Casu
na sebe a odpocinek. Uvedl, Ze si uvédomil, Ze cévni mozkova prihoda byla nasledkem
jeho pracovniho vytiZeni a stresu. Snazi se zménit i své stravovaci navyky a pravidelné
chodi do posilovny. Okruh jeho pratel se nezménil, styké se stejnymi lidmi i kolegy z

prace.
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4. 9 Pripadové studie pan V

pohlavi: muz
vek: 55 let

diagnoza: Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Panu V je 55 let. Hemoragickou cévni mozkovou pfihodu prodélal v 51 letech.
Pred iktem Zil v doméacnosti se svou Zenou. Ma dvé déti, ty uz jsou dospélé a maji
rodiny. Také ma dvé vnoucata. Pan V je kufak. UZ nékolik let je l1éen na vysoky krevni
tlak. Asi pred osmi lety prodélal infarkt myokardu. Uvedl, Ze byl jen slaby. O mozkové
pfihodé informace mél. Jeho stryc prodélal iktus a proto 0 nemoci néco védél. Pamatuje
si, Ze stryc mél nésledné problémy s pohyblivosti a Spatné mluvil. Pan V pracoval
vétSinu Zivota jako skladnik. K této praci se po nékolik letech vrétil. Dnes pracuje na
zkraceny Uvazek.

Cévni mozkovou pFihodu prodélal, kdyz byl s manZelkou na prochazce. Uvadi,
Ze §li do kopce, bylo léto a horko. Na vrcholu se mu zamotala hlava a upadl na zem. V
prvni chvili nevédél co se stalo a chtél se postavit. Najednou zjistil, Ze se nemize
zvednout, nemdiZe se ani opfit o ruku. Kdyz chtél promluvit na manzelku, velmi $patné
vyslovoval a ona nerozumnéla, co ji chce sdélit. ManZelka ihned zavolala rychlou
zéchrannou sluzbu. Do nemocnice byl dopraven asi do pdl hodiny od doby, kdy upadl.
Pamatuje si, Ze pfijela RZS, a na nositk&ch ho zdravotni pracovnici pfenesli do sanity.
Po celou dobu nechéapal, co se déje. KdyzZ chtél néco sdélit, nikdo mu nerozumél a on
sdm si uvédomoval, Ze néjak Spatné vyslovuje. V nemocnici byl hospitalizovan asi tfi
tydny na neurologickém oddéleni. Nésledné stravil ¢tyfi tydny na Ilzkach néasledné
péce.

UZ na neurologickém oddéleni za nim dochézeli fyzioterapeuti. Ti s nim denné
rehabilitovali. Zpocatku pouze pasivné, béhem nékolika tydnl uz dokazal cvicit sam.
Zkraje trénoval denng, kdyzZ pfisla fyzioterapeutka. Cviceni probihalo na posteli v leZe,
v sedé a néasledné se ucil zvedat z postele a chodit s choditkem. Fyziterapeutky ho
naucily nékteré cviky, které mlize provadét bez pomoci druhych. Proto zacal kazdy den
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cvicit i sam. Uvedl, Ze zpocatku neslo o nic narocného, pry se jen protahoval, apod. Po
¢ase uz mohl, i bez pomoci druhé osoby, chodit s berlemi. Kdyz odchazel domi $el
pouze o holi. Po dobu hospotalizace za nim také dochazel logoped, se kterym se ucil
mluvit a spravné vyslovovat.

V prvnich mésicich, kdy byl doma, pobiral pan V invalidni dichod. Pravidelné
dochazel do rehabilitatniho centra, kde cviCil a posiloval. Uvedl, Ze po nékolika
meésicich v nemocnici byl velmi zeslably. Dale pravidelné navstévoval logopeda. S
mluvenim mél po iktu velké potiZze. Zkraje se nemohl domluvit s personédlem, ani s
rodinou. Logopedicka rehabilitace mu moc pomohla. Momentalné se domluvi, pokud je
v klidu, nikdo na néj nespécha nebo neni ve stresu. Pokud je nervozni koktd a hlre
vyslovuje. Problémy ma napfiklad na Ufadech, vétSinou mu s vyfizovanim Ufednich
zaleZitosti poméaha manzelka. V praci komunikuje bez vétSich komplikaci. Uvedl, Ze ve
stresu neni, s kolegy se zna a vSichni mu rozuméjsi. S pohyblivosti vétSinou potize
nema, obcas, kdyz je fyzicky unaven, hiife chodi a nema silu v kondetinach.

Rodina za nim do nemocnice od pocatku pravidelné dochazela a podporovala
ho. To mu pomahalo myslet na to, Ze se co nejdfive chce vratit domd. V dobé, kdy byl
hospitalizovany Cekala jeho dcera miminko a s manzelkou se téSili na prvni vnouce.
Ted uz maji dvé vnoucata a Casto je hlidaji. Vnou€ata mu délaji radost. Rad by pro né
byl dobrym vzorem a proto se snazi stale lépe vyslovovat. ManZelce doma ¢te noviny
nahlas a tim trénuje vyslovnost.

Pan V se po iktu Castecné vratil do Zivota pfed CMP. Je zaméstnan ve stejné
praci jako pfed pfihodou na zkraceny Gvazek. Pracuje se stejnymi lidmi. S manZelkou se

schazeji s prateli. ObCas jdou do divadla.
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4. 10 Pfipadova studie pani H

pohlavi: Zena
vek: 65 let

diagnoza: Ischemicka cévni mozkova prihoda, pravostrannd hemipareza

Pani H je 65 let. Prvni ischemickou cévni mozkovou pfihodu prodélala v 59
letech, druhou v 62 letech. Obé pFihody byly ischemického typu. Védéla, jak se mrtvice
projevuje. Informace méla od své dcery, zdravotni sestry, z tisku a televize. Iktus
prodélala také jeji maminka, ktera na nésledky v nemocnici zemfela. Pani H koufi od
svych 25 let. Alkohol pije pFileZitostng, kavu kazdy den. Je IéCena na vysoky krevni
tlak, ma diabetes mellitus 2.typu, ischemickou chorobu dolnich konCetin a Sedy zékal.
Diabetes mellitus je kompenzovany, dodrZuje diabetickou dietu a pravidelné uZiva
antidiabetika. Cely Zivot méla sedavd zameéstnani. Pracovala jako sektretarka v
kancelafri.

Prvni cévni mozkovou pfihodu prodélala v nemocnici, kdyZ byla
hospitalizovana pro Sedy zékal na onim oddéleni. Uvedla, Ze se zadrhavala, nasledné
nemohla vyslovovat a nebyla schopna nic uchopit do pravé ruky. Ihned byla preloZena
na neurologické oddéleni. Tam byla hospitalizovana dva tydny. Nésledné Ctyfi tydny na
IGzkach nasledné péce.

Po celou dobu za ni na oddéleni dochazeli fyzioterapeuti. Méla potize s
pohybem ruky, neudrZela ani hrnecek a jedla pouze IZici. Zpo¢atku chodila s pomoci
choditka. Chiizi v nemocnici natrénovala a kdyz odchéazela domd, chodila o holi.

Doma ji s mnoha vécmi poméhal manZel. Nékolikrat tydné chodila na
logopedii a fyzitoterapii do rehabilitaniho centra. Doma spolecné s rodinou trénovala
Cteni a psani. Po prvnim iktu uz do zaméstnani nenastoupila.

Druhou CMP prodélala doma. Méla podobné pfiznaky a proto uz védéla, co se
déje. Manzel zavolal rychlou zachrannou sluzbu. V nemocici byla do pdl hodiny od
projeveni prvnich priznak(. Na neurologickém oddéleni stravila tfi tydny, na ldzkéach
nasledné péce dva mésice. Po domluvé s rodinou byla propusténa do domaciho

58



oSetfovani.

OSetfujici lékar pani H doporucil a nasledné zajistil sluzbu Home care. Nyni za
pani H denné pfichdzi zdravotni sestra a pomaha s hygienou nebo podavanim a
pripravou Iékd. Déle za ni domi dvakréat tydné dochazi rehabilitacni pracovnice. Doma
chodi s choditkem, venku se pohybuje na invalidnim voziku. Jednou tydné dojizdi k
logopedovi. S hygienou, pfipravou jidla, ndkupy nebo uklidem poméhé& manzel, rodina a
pracovnici Home care. Pani H pobira 3. stupén pFispévku na péci. Uvedla, Ze manZzel je
slab a pé€e o ni je pro néj stale naro¢néjsi. Proto uvazuji o tom, Ze si podaji Zadost o
pokoj v DomoVeé pro seniory.

Pani H se styka pfedevsim s rodinou. Vzhledem k tomu, Ze m& omezenou
pohyblivost, nemiZe se nikam sama dopravit. Je odkazana na pomoc rodiny. Ven chodi
spise vyjmencné, obCas ji rodina vezme na prochazku na invalidnim voziku. Ufedni

zaleZitosti zafizuje rodina, predevsim dcera.
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5 DISKUZE

V této Casti prace jsem se snazila shrnout vypovédi respondenttl, vénuji se tedy
zjisténym Gdajlim. Informace jsem zjiskala pouze od osob, které iktus prodélaly.
Spoléhala jsem na ddvéryhodnost jejich vypovédi.

Celkem jsem vytvofila 10 pFipadovych sutdii s osobami, které prodélaly cévni
mozkovou pfihodu. Informace jsem zisk&vala rozhovorem a pozorovanim.

Cévni mozkova prihoda predstavuje zdravotni i socialni problem. Kvalitnéjsi
IéCba v akutni fazi snizila Gmrtnost, ale prodlouZila dobu Zivota postiZzenych. U stavu po
iktu je tfeba uplatnit ucelenou rehabilitaci. Poskozeni CNS znamené poruchu funkce
napf. - poruchy mentélni, porucha rovnovahy, motoriky, Citi, potize s komuniaci aj. (9).
S timto tvrzenim souhlasim. U mnoha respondentli se projevila porucha hybnosti a
potize s komunikaci.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit a porovnat moznosti navratu do obvyklého
zplsobu Zivota u vybranych skupin obyvatelstva po cévni mozkové prihodeé.

V mé préaci jsem se pokusila zjistit, jaké moZnosti méli respondenti po
prodélaném iktu. Vyzkum ukézal, Ze navrat k predeslému zplsobu Zivota, se dafi spise
lidem, ktefi iktus prodélaji v niz§im véku. Na resocializaci se podili vSechny slozky
rehabilitace. PredevSim IéCebna sloZka rehabilitace, vzhledem k tomu, Ze bez
sobéstacnosti a samostatnosti je resocializace velmi obtiznd. Podstatnou sloZkou je i
socialni rehabilitace, kterou ve vSech pFipadech zajistovala socialni pracovnice v
nemocnici. Socialni rehabilitace se mi u nékterych respondentd jevila nedostacujici.
Pedagogicka a pracovni slozka rehabilitace u respondentl zcela chybéla. Nékolika
osobam se sice podafilo najit zaméstnani, bylo to ale zapFi€¢inéno pouze jejich vili a
ctizadosti. Pedagogicka rehabilitace se vyuZiva predevSim u déti. Dalo by se Fici, ze
pedagogickou rehabilitaci u osob po cévni mozkové prihodé provadi ergoterapeut nebo
zdravotniCti pracovnici, napf¥. lékaf a zdravotni sestra.

Predopkladanym vyuZitim mé prace by mohlo byt zmapovani moznosti
resocializace u osob, které prodélaly cévni mozkovou pfihodu. Prace by mohla pFispét
ke zkvalitnéni vyuky na toto téma a napomoci k pfipadné edukaci verejnosti. DalSi
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moZnosti vyuZiti préce je snaha o vytvoreni postupu, ktery by mohl byt aplikovan pfi
resocializaci u osob po cévni mozkové pfihodé.

V rozhovorech jsem se zaméfila predevsim na vék respondentd, typ cévni
mozkové prihody a vék, ve kterém iktus prodélaly. Dale na rizikové faktory, zameéstnani
a rehabilitaci, ktera jim byla poskytnuta.

Celkem jsem oslovila 10 osob, z toho 5 Zen a 5 muzd. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze ischemickou cévni mozkovou prihodu prodélavaji spiSe Zeny, hemoragickou cévni
mozkovou piihodu predevsim muzi. Z mnou oslovenych respondentd pouze jedna Zena
prodélala hemoraginckou CMP a jeden muz prodélal ischemickou CMP. VétSina osob
se do nemocnice dostala rychlou zachrannou sluzbou, kterd jim byla pfivolana. Jeden
muz se do nemocnice dopravil sim. Nikdo z respondentl nevyuZzil sluzeb Zadné z
organizacich vénujici se osobam po cévni mozkové prihodé.

Déle z vyzkumu vyplynulo, Ze cévni mozkovou pfihodu prodélavaji ve vyssim
véku Zeny a v nizsim véku muzi. Muzi prodélali prvni iktus ve véku 30 aZ 50 let. Zeny
prvni iktus prodélali ve véku 56 az 75 let. Kromé jedné Zeny, ktera iktus prodélala jiz ve
véku 25 let. U dvou Zen a jednoho muze se CMP opakovala.

Koufeni cigaret zvysSuje riziko ischemického iktu. | pasivni koufeni je riziken
pro vznik CMP. (9) Vétsina respondentl uvedla, Ze koufi nebo nékdy koufila cigarety.
Pouze dva respondenti, jedna Zena a jeden muZz, nikdy nekoufili. Ctyfi respondenti
uvedli, Ze nekoufi 20 aZz 30 let. Jeden muZ prestal koufit po prvnim iktu, kdy mu bylo
Iékari vysvétleno, Ze koufeni cigaret zvysuje riziko vzniku dalSiho iktu. Dva respondneti
jsou kufaci cigaret. Z téchto Gdaju mohu potvrdit, Ze koufeni cigaret je rizikovy faktor
pro vznik cévni mozkové pFihody.

V sedmi pfipadech se cévni mozkovéa pFihoda v rodiné nikdy nevyskytla. V
jednom pripadé iktus prodélal stryc respondenta a ve dvou pfipadech matky oslovenych
zen.

Vétsina respondentd neméla dostatate¢né informace o cévni mozkové prihodé.
Névédéli, co je to za onemocnéni, jak ho poznat, ani jaké ma nasledky. Ctyfi
respondenti uvedli, Ze méli Gastecné védomosti. Sest 0sob nemélo Zadné znalosti o iktu,

jeho néasledcich, projevech €i pficinach. Jeden muz védél, jaké ma iktus nasledky od
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sveho stryce, ktery iktus prodélal. Jedna Zena méla informace od své matky, kterd
prodélala iktus. Jedna respondentka byla informovéna svou dcerou, zdravotni sestrou, a
také z tisku a televize. Jeden respondent mél védomosti z televize a tisku.

Dle mého nazoru neni vefejnost dostatecné informovana o cévni mozkové
pfihodé. Lidé toto onemocnéni neznaji, dokud se jich osobné netyka. O jinych, podobné
ohroZujicich onemocnénich, jako napfiklad infarkt myokardu, vi vefejnost o mnoho
vice. Proto doufam, Ze by tato prace mohla poslouZit i k pfipadné edukaci vefejnosti.
Vzhledem k tomu, Ze jsou zde uvedeny zakladni informace o cévni mozkové pFihodg,
jejich typech, rizikovych faktorech, pfiznacich a pFi¢inach.

Spravné lecba hypertenze je ucinnou prevenci iktu. Hypertenze je vyznamnym
rizikem predevsim ischemického iktu. (9) T¥i respondenti uvedli, Ze pFed cévni
mozkovou prihodou nebyli léceni na zadnd onemocnéni. Zbylych sedm respondentd
uvedlo, Ze pred iktem byli IéCeni na vysoky krevni tlak. Jeden muz byl IéCen na vysoky
krevni tlak a prodélal infarkt myokardu. Jeden respondent byl l1é¢en na vysoky krevni
tlak, vysokou hladinu cholesterolu v krvi a astma bronchiale. Jedna Zena léCena na
vysoky krevni tlak a diabetes mellitus 2. typu. Jedna respondentka léena na vysoky
krevni tlak, méla ischemickou chorobu dolnich konCetin, katarakta a diabetes mellitus 2.
typu. Dalsi tfi osoby byly IéCeny pouze na vysoky krevni tlak. U dvou osob, jedné Zeny
a jednoho muZze, cévni mozkova pfihoda vyvolala epilepsii. U jedné respondentky byla
zjisténa porucha srazlivosti. Z uvedeného vyplyva, Ze tvrzeni, Ze hypetenze je
vyznamnym rizikem pro vznik iktu, je pravdivé.

Respondenti byli na neurologickém oddéleni hospitalizovani maximalné 3
tydny. Jedna respondentka, po prvnim iktu, nebyla hospitalizovadna na neurologickém
oddéleni. 7 z 10 respondentli bylo z neurologického oddéleni prelozeno na oddéleni
IGzka néasledné péce. V lécebné dlouhodobé nemocnych byli tfi respondenti. Dva muzi
stravili nékolik tydnd v rehabilitanich Ustavech.

Osm respondentl vyuZzilo sluzeb rehabilitacnich center, ¢tyfi osoby dochazely
do centra na cviteni a za ¢tyfmi osobami dochazeli fyzioterapeuti doml. Nékolik
respondentl potfebovalo péci logopeda. VétsSinou dochazeli do ordinace logopeda.

Dvéma Zenam byla zajiSténa sluzba home care. Nyni za nimi pravidelné dojizdi
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zdravotni sestry a pomahaji predevsim s hygienou a pFipravou a aplikaci Iékd.

Vsem respondentlim byla poskytnuta lécebna slozka rehabilitace. Predevsim
fyzioterapie, fyzikalni terapie a logopedie. Nékolik osob spolupracovalo se socialni
pracovnici v nemocnici, v [é¢ebné dlouhodobé nemocnych nebo na Gfadech pfi Zadosti
0 prispévku na péci nebo invalidni dlichod. Pouza dva respondenti méli moZnost
vyzkouset si ergoterapii nebo arteterapii. Jednalo se o osoby, které byly v rehabilitanim
Gstavu.

V mnohych pfipadech s resocializaci a rehabilitaci velmi pomohla rodina.
Predevsim v podpore, nasledné péci a pomoci v zaClenéni se znovu do doméciho
prostfedi a do spole¢nosti. Mnoho respondentd uvedlo, Ze nebyt rodiny, mozna by
cviceni vzdali. V resocializaci, tedy v znovuzaClenéni do spolecnosti, velmi poméaha
rodina.

Vétsina respondentd uvedla, Ze vykonavala fyzicky naro¢nou préci a byli ¢asto
ve stresu. Pouze dvé Zeny nemély fyzicky naroCnou praci a nebyly ve stresu. TFi
respondenti neméli fyzicky naro€né zameéstnani, ale Casto byli ve stresu. 7 z 10 osob po
iktu zaméstnano nebylo. TFi muzi jsou zameéstndni na zkaceny Uvazek. Jeden muz
pracuje ve stejném zameéstnani, jako pred iktem, na zkraceny Gvazek. Jeden respondent
pracuje ve stejné firmg, ale na jiné pozici, nez pfed mozkovou prihodou, téZ na zkaceny
Gvazek. Jeden muZ pracuje v jiném zaméstnani, nez pred iktem, také na zkraceny
Uvazek.

Vétsina respondentll je momentalné spokojena. Okruh pratel se zménil pouze u
nékolika osob. Jedna z respondentek dokonce Sest let po cévni mozkové prihodé
porodila zdravou holCicku.

LéCebna rehabilitace mi u vétsiny respondentl prisla dostatecna. Bohuzel
ostatni slozky ucelené rehabilitace se mi jevily velmi nedostacujici. Domnivam se, Ze
alespon v lécebnach dlouhodobé nemocnych by mél byt napfiklad ergoterapeut, ktery
pomdzZe osobam pfi zvladani béznych dennich ¢innosti.

Cilem socialni rehabilitace je materialni zabezpeceni, integrace do spolecnosti,
resocializace, ale i zajisténi socidlnich sluzeb. Sociélni rehabilitace je zaméfena

pfedevsim na podporu fungovéni Clovéka v béZzném Zivoté. (5, 14, 15) BohuzZel ne
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vdechny cile jsou pfi socialni rehabilitaci spInény.

Myslim si, Ze slozky rehabilitace nejsou dostate¢né provazané. To vidim jako
problém v rehabilitaci. Do rehabilitace by mél byt zapojen klient, lékafi, rodina,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socidlni pracovnici a dalSi odbornici, ktefi mohou
klientovi v jeho situaci pomoci v navraceni do spolecnosti.

Z uvedenych pfipadovych studii mi vyplyvaji tyto hypotézy:

1. Verfejnost neni dostatecné informovana o cévni mozkové prihodé.

2. MuZi prodélavaji cévni mozkovou pfihodu v nizsim véku nezly Zeny.

3. Lidé po cévni mozkové pFihodé nemaji moznost vyuZit sluzeb ucelenée
rehabilitace
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6 ZAVER

Cilem bakalérské prace na téma Cévni mozkova prihoda a nasledné resocializace
bylo zjistit a porovnat moznosti navratu do obvyklého zplsobu Zivota u vybranych
sociélnich skupin po cévni mozkové prihodé. Domnivam se, Ze tento cil byl spinén.
Rozhovory s respondenty se mi podafilo ziskat informace o jejich resocializaci a
moZnostech po prodélaném iktu.

Cévni mozkové prihoda je onemocnéni, které v souCasné dobé nepostihuje pouze
starSi generaci. Vzhledem k Zivotnimu stylu, ktery vétSina mladSi generace Zije,
postihuje mozkova mrtvice stale mladsi jedince. Z tohoto ddvodd nabyvéa otazka
resocializace Clovéka na vyznamu. Na zaClenéni osob, se dle mého nézoru, podili
kvalitni a v€asna lécba, ucelena rehabilitace, rodina postizeného a v neposledni fadé
ville a vytrvalost klienta. V rdmci ucelené rehabilitace by mélo byt vyuzito lééebnych,
pedagogickych, pracovnich i socialnich prostfedkd rehabilitace.

Bakalarska prace poukazuje na to, Ze obCané nejsou dostec¢né informovani o
problematice cévni mozkové pfihody. Rada bych, aby tato préce byla pfinosem pro
laickou verejnost. Mohla by slouzit k edukaci verejnosti, studentdl zdravotné sociélnich
obor( nebo rodinam osob, které prodélaly iktus.

Domnivam se, Ze vétSina osob po cévni mozkové pfihodé neméla moznost vyuzit
viech sloZeb ucelené rehabilitace. Dle mého nazoru by pfFi provazanosti viech sloZzek
ucelené rehabilitace byla resocializace, neboli znovuzaclenéni ¢lovéka do spolecnosti,
efektivnéjsi.

Z vykumu vyplyvaji tfi hypotézy: 1. Verejnost neni dostatecné informovana o
cevni mozkové prihodé, 2. Muzi prodélavaji cévni mozkovou pofihodu v nizsim véku
nezly Zeny, 3. Lidé po cévni mozkové prihodé nemaji moznost vyuZzit sluzeb ucelené

rehabilitace.

65



7

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

10.

11.

12.

13.

AMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie : Ucebnice pro lékarské fakulty. 6.vyd.
Praha : Galén, 2006. 351 s. ISBN 80-7262-433-4.

DISMAN, Miroslav . Jak se vyrabi sociologickd znalost. 3.vyd. Praha:
Karolinum, 2007. 374 s. ISBN 978-80-246-0139-7.

DYLEVSKY, Ivan. Somatologie. 2.vyd. Olomouc : Epava, 2000. 480 s. ISBN
80-86297-05-5.

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum : z&kladni metody a aplikace. 1.vyd. Praha :
Portal s.r.o., 2005. 407 s. ISBN 80-7367-040-2.

JANKOVSKY, Jifi; PFEIFFER, Jan; SVESTKOVA, Olga. Vybrané kapitoly z
uceleného systému rehabilitace. vyd. 1. Ceské Budgjovice : JihoGeska univerzita
v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulta, 2005. 103 s. ISBN 80-7040-
826-X.

JELINKOVA, Jana; KRIVOSIKOVA, Maria; SAJTAROVA, Ludmila.
Ergoterapie. 1.vyd. Praha : Portal, 2009. 272 s. ISBN 978-80-7367-583-7.
KALINA, Miroslav, et al. Cévni mozkovy prihoda v medicinské praxi. 1.vyd.
Praha : Triton, 2008. 231 s. ISBN 978-80-7387-107-9.

KALITA, Zbynék. Akutni cévni mozkové prihody. 1.vyd. Praha : Mlada fronta
a.s., 2010. 39 s. ISBN 978-80-204-2093-0.

KALITA, Zbynék. Akutni cévni mozkové pfihody : diagnostika, patofyziologie,
management. Praha : Maxdorf s.r.o., 2006. 623 s. ISBN 80-85912-26-0.
KALVACH, Pavel, et al. Mozkové ischémie a hemoragie. 1.vyd. Praha:
Avicenum, zdravotnicke nakladatestvi, n.p., 1988. 224 s. ISBN 08-041-88.
LIPPERTOVA-GRUNEROVA, Marcela. Neurorehabilitace. 1.vyd. Praha:
Galén, 2005. 350 s. ISBN 80-7262-317-6.

LOVE, Russel; WEBB, Wanda. Mozek a reC : Neurologie nejen pro logopedy.
1.vyd. Praha : Portél s.r.0., 2009. 376 s. ISBN 978-80-7357-464-9.

MACHOVA, lJitka . Biologie ¢lovéka pro ugitele. 1.vyd. Praha 1 : Karolinum,
2008. 268 s. ISBN 978-80-7184-867-7.

66



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

MATOUSEK, Oldfich . Slovnik socialni prace. 1.vyd. Praha : Portél s.r.o., 2003.
288 s. ISBN 80-7178-549-0.

MATOUSEK, OldFich, et al. Socialni prace v praxi : specifika riiznych skupin a
prace s nimi. 1.vyd. Praha : Portal, 2005. 352 s. ISBN 80-7367-002-X.
NEJEDLA, Marie; SVOBODOVA, Hana; SAFRANKOVA, Alena
OSetrovatelstvi 1V/1 : pro 4.rocnik stfednich zdravotnickych Skol a vysSi
zdravotnické Skoly. 1.vyd. Praha : Infromatorium, spol.s.r.o, 2004. 190 s. ISBN
80-7333-032-6.

PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci. 1.vyd. Praha : Grada Publishing, a.s.,
2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1135-5.

SEIDL, Zdenék. Neurologie pro nelekarské zdravotnické obory. 1.vyd. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2008. 168 s. ISBN 978-80-247-2733-2.

SEIDL, Zdenék; OBENBERGER, Jifi. Neurologie pro studium i praxi. 1.vyd.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2004. 364 s. ISBN 80-247-0623-7.
SILBERNAGL, Stefan; DESPOPOULOS, Agamemnon. Color Atlas of
Physiology. 5.vyd. Stuttgart : Thieme, 2003. 448 s. ISBN 3-13-545005-8.
SILBERNAGL, Stefan; LANG, Florian. Atlas patofyziologie Clovéka. 6.vyd.
Praha : Grada Publishing, spol. s.r.0., 2001. 404 s. ISBN 80-7169-968-3.
SLEZAKOVA, Lenka, et al. OSetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty | -
Interna. 1.vyd. Praha : Grada Publishing, a.s., 2007. 188+4 s. ISBN 978-80-247-
1775-3.

TROJAN, Stanislav, et al. Lékarska fyziologie. 4.vyd. Praha : Grada Publishing,
a.s., 2003. 772 s. ISBN 80-247-0512-5.

TYRLIKOVA, lvana, et al. Neurologie pro sestry. 1. vyd. Brno: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborll, 2003. 287 s.
ISBN 80-7013-287-6.

VOKURKA, Martin; HUGO, Jan. Prakticky slovnik mediciny. 7.vyd. Praha:
Maxdorf s.r.o., 2004. 490 s. ISBN 80-7345-009-7.

VOKURKA, M., HUGO, J. a kol. Velky lékafsky slovnik. 6. vyd. Praha :
Maxdorf, 2006. 1017 s. ISBN 80-7345-105-0.

67



27.

28.

29.

30.

VOTAVA, Jifi, et al. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. vyd.
1. Praha 1 : Karolinum, 2005. 207 s. ISBN 80-246-0708-5.

VyhlaSka ministestva prace a socialnich véci ¢. 182/1991 Sb., se kterou se
provadi zakon o socialnim zabezpeteni a zakon Ceské narodni rady a plisobnost
organd Ceské republiky v socialnim zabezpeceni, v platném znéni.

WHO. Rehabilitace po cévni mozkové prihodé : Prdvodce nejen pro
rehabilitacni pracovniky. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2004. 200 s.
ISBN 80-247-0592-3.

zakon €. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, v platném znéni.

Internetové zdroje:

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Heartandstroke.com [online]. 2010 [cit. 2011-03-08]. Stroke warning signs.
Dostupné z WWW:
<http://www.heartandstroke.com/site/c.iklQLcMWJtE/b.3483937/k.772A/Stroke
__Warning_Signs.htm#fivesigns>.

Medicinenet.com [online]. 2011 [cit. 2011-03-08]. Stroke. Dostupné z WWW:
<http://www.medicinenet.com/stroke/article.htm>.

Mozkovaprihoda.cz [online]. 2010 [cit. 2011-03-08]. Cévni mozkova pFihoda.
Dostupné z WWW:
<http://www.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/cmp/co_je_cevni_mozkova_prihoda.ht

ml>.

Mozkovaprihoda.cz [online]. 2010 [cit. 2011-03-08]. Cévni mozkova pFihoda.
Dostupneé z
WWW:<http://www.mozkovaprihoda.cz/jnp/cz/cmp/jak_poznat_cevni_mozkov
ou_prihodu.html>.

Ordinace.cz [online]. 2011 [cit. 2011-03-08]. Cévni mozkové pfihoda. Dostupné
z WWW: <http://www.ordinace.cz/clanek/cevni-mozkova-
prihoda/#vypad%C3%A1>.

PETEROVA, V., KALVACH, P. Létba akutnich cévnich mozkovych pfihod.
Practicus (odborny ¢asopis praktickych lékar(), duben 2003, ¢. 4, s. 38-40.

68



Dostupné z: <URL.: http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/practicus03-04.pdf

>,

69



8 KLICOVA SLOVA

cevni mozkova prihoda
rehabilitace
resocializace

rizikové faktory

70



9 PRILOHY

Pfiloha €.1 Okruhy otazek pro respondenty

Priloha €.2 Afaticky slovnik

Priloha €.3 Organizace poméhajici osobam po cévni mozkové pfihodé
Priloha €.4 PouZité zkratky

71



Pfiloha ¢.1

Okruhy otézek pro respondenty

Pohlavi?

Kolik je Vam let?

Jaky typ CMP jste prodélal/a?

Kdy prvné, kolik iktl jste prodélal/a?

Koufite / kouril/a jste?

Jaké jste mél/a zaméstnani (fyzicky, psychicky naro€né, sedavé apod.) ?
Prodélal nékdo z rodiny CMP?

VyuZila jste sluzeb organizaci pracujicich s lidmi po CMP?

© © N o g & w DN P

Mél/a jste informace o CMP?

10. Jste nebo byl/a jste léCen/a na néjakd onemocnéni (vysoky TK, Diabetes
mellitus, apod.)

11. Jak se u Vas cévni mozkova pfihoda projevila?

12. Jakym zpUsobem jste byl/a dopraven/a do nemocnice?

13. Za jak dlouho jste se dostal/a do nemocnice?

14. Jak dlouho jste byl/a hospitalizovan/a?

15. Byl/a jste v lé¢ebné dlouhodob& nemocnych, rehabilitatnim Gstavu nebo jiném
obdobném zafizeni?

16. Jak probihala rehabilitace (logopedie, fyzioterapie, ergoterapie, socialni
prostredky rehabilitace apod.) ?

17. Nasel/Sla jste si po prodélané CMP zameéstnani? Pokud ano — bylo podobné
predeslému (finance, pozice, fyzicka, psychicka narocnost apod.)?

18. Jaky je momentalné V&S stav (s kym Zijete, jak se citite, jak travite volny Cas

apod.) ?



Priloha ¢.2
Afaticky slovnik

Afaticky slovnik je urcen k pocatecni IéCbé afazie. Slovnik byl plvodné vytvoren

k soukromym Gceld, v rodiné postizeného po cévni mozkové prihodé.

Zdroj: Slovnik.kvalitne.cz [online]. 2009 [cit. 2011-04-24]. Afaticky slovnik. Dostupné
z WWW: <http://slovnik.kvalitne.cz/info.htm>.

ukazky afatického slovniku:

pfidavna jména:

<>
([
HORKY KYSELY HORKY STUDENY
hotky kysely horky studeny

horky kysely horky studeny

SLANY SLADKY PLNY PRAZDNY
slany sladky piny prazdny
slany sladky plny prazdny

€ DIGK = Jaroslay Salaé 2004



podstatna jména:

RODINA MAMA MIMINKO HLAVA
médma miminko déti hlava
hleave

rodina
rodinea meinic mimirko

NOS OKO USTA  PUSA UCHO
nos oko tsta pusa ucho
1os oko dsta  pusa wucho

© DICK - Jaroslav Salat 2004

slovesa:

A\

CESE

MYIJE MYIE SE CISTI SI ZUBY
myje myje se Cisti si zuby CeSe se
cisti si zuby Cese se

myje se

myje

L

HOL}' SE LICI SE KOUPE SE
holi se li¢i se koupe se
lici se koupe se

holi se



situace:

7 DOVOLENA U MORE — dovolend u mofe — dovolend u more © DICK - Joroadan Sl 20004

Zdroj: Ictus.cz [online]. 2009 [cit. 2011-04-24]. ICTUS. Dostupné z WWW:
<http://www.ictus.cz/co-je-cmp-a-co-delat/afaticky-slovnik>.



Priloha ¢.3

Organizace pomahajici osobam po cévni mozkové prihodé

Sdruzeni CMP

SdruZeni pro rehabilitaci osob po cévni mozkové pfihodé. Jde o dobrovolné
obcanské sdruzeni obcanl i pravnickych osob. Podileji se na zlepSovani péce o obcany
postiZzené iktem.
Zdroj: Sdruzenicm.cz [online]. 2007 [cit. 2011-04-24]. SdruZeni CMP. Dostupné z
WWW: <http://sdruzenicmp.cz/cz/sdruzeni-cmp/>.

Ictus o.p.s.

Ictus je obecné prospédna spoleCnost, kterou zaloZil Jan Dohnalek. Zabyva se
pfedevsim poskytovanim poradenstvi ve zdravotni i sociélni oblasti pro nemocné i
jejich rodiny.

Zdroj: Ictus.cz [online]. 2009 [cit. 2011-04-24]. ICTUS. Dostupné z WWW:

<http://www.ictus.cz/>.

Cerebrum

Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin. Jde o obcanské sdruZeni. Jeho
poslanim je pfispivat k porozuméni problematice poranéni mozku. Déale poskytovat
informace a podporovat obCany, ktefi utrpéli posSkozeni mozku, nebo jejich rodinné
prislusniky.
Zdroj: Cerebrum2007.cz [online]. 2010 [cit. 2011-04-24]. CEREBRUM. Dostupné z
WWW: <http://www.cerebrum2007.cz/>.



Klub afasie

Obcanské sdruzeni Klub afasie podporuje osoby s afazii. Pomaha k efektivnimu
vyuzivani feci, psychické adaptaci na handicep i resocializaci.
Zdroj: Klubafasie.cz [online]. 2009 [cit. 2011-04-24]. Obcanské sdruzeni Klub afasie.
Dostupné z WWW:
<http://www.klubafasie.com/index.php?option=com_content&view=section&layout=bl
09&id=3&Itemid=11>.

Obcanské sdruzeni LOGO

Obcanské sdruzeni LOGO poskytuje soubor komplexnich sluzeb pro osoby
postizené poruchami komunikace. Cilem je poskytovani komplexnich sluzeb a integrace
téchto osob do spolecnosti.
Zdroj: Oslogo.cz [online]. 2009 [cit. 2011-04-24]. Obcanské sdruzeni LOGO. Dostupné

z WWW: <http://www.oslogo.cz/uvod/historie>.



Pf¥iloha ¢.4

Pouzité zkratky

ADL - aktivity denniho Zivota

DI - dokonceny iktus

DM - diabetes mellitus

CMP - cévni mozkové pfihoda
CNS - centralni nervova soustava
CT - pocitaova tomografie
EKG - elektrokardiogram

FW - sedimentace erytrocytd
HK - horni koncetina

ICH - intracerebralni hemoragie
KO - krevni obraz

LTV - léCebna télesna vychova
NS - Nervova soustava

P - pulz

Pl - progredujici iktus

RHB - rehabilitace

RIND - reverzibilni neurologicky deficit
RTG - rentgenova vySetreni

RZS - rychl& zachranna sluzba

SAH - subarachnoidalni hemoragie

TIA - transientni neurologicky deficit
TK - krevni tlak
TT - télesna teplota

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



