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UvVOD

,Kdyz partner dostane mrtvici, zasahne vas to ndrazovymi vinami.
Mrtvice je casto désiva a moznd mdte pocit, Ze nejste pripraveni vyrovnat se s
jejimi okamzitymi nasledky i dlouhodobym dopadem. Ale navzdory nedostatku
zkuSenosti ¢i pripravy budete nejspis prvni clovek, ktery bude muset jednat,
¢init rozhodnuti a zajistovat péci o partnera. Patrné zaujmete roli hlavniho
pecovatele a zahajite rychlokurz vycviku v praxi*.

Sara Palmer

Aktualné patii cévni mozkova piihoda (CMP) K velmi zavaznym onemocnénim ve
svété i v Ceské republice. Nejcast&jsim onemocnénim nervového Systému u nas a druhym
nejcastéj$im ve svEté je praveé toto onemocnéni. Piedstavuje v nasich podminkach také tieti
nejfrekventovangjsi pfi¢inu umrti. Mezi rizikové skupiny patii predev§im 0soby seniorského
véku, postizenymi mohou byt ale i mladsi jedinci. Stale astéji jsou touto piithodou zasazeni
0soby produktivniho véku. Trvalé nasledky CMP jsou ziejmé u poloviny piezivsich.

Kalita (2006) uvadi, ze praimérny veék osob postizenych timto onemocnénim stale
klesa a tim dopada na vétsi ¢ast populace produktivniho véku, a v této souvislosti dodava, ze
CMP pomérné Casto pficinné souvisi s trvalou invaliditou. Hutyra (2011) uvadi, ze CMP jsou
ve vyspélych zemich jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality, Ze postihuji i mladsi
populaci v produktivnim véku.

Problematika tohoto onemocnéni patii proto k aktualnim a diskutovanym témattm.
Nasledky CMP ovliviuji zejména postizenou osobu, je jimi dotcena ale také cela rodina a
nejblizsi okoli. Dlsledky onemocnéni jsou riizné, zejména somatické. Dotcena vSak byva vice
¢i mén¢ také oblast socialni, psychicka, ekonomicka a komunikaéni. Koordinovany
rehabilitaéni proces, navaznost a provazanost metod, slozek rehabilitace, je potiebnou
podminkou dosazeni socialni integrace 0soby po CMP.

Hlavnim cilem zavére¢né prace je popsat a porovnat piipady seniorll s omezenim
hybnosti po CMP z Domu s chranénymi byty Hluk, a to z hlediska v¢asnosti a navaznosti
metod poskytované rehabilitace ve specidlné pedagogickém kontextu, a zjistit u téchto
ptipadl spokojenost s koordinovanou rehabilitaci, s jeji v€asnosti a informovanosti o ni.

Teoreticka cast bakalaiské prace je Clenéna do tii kapitol. Prvni kapitola je zaméfena

na definici, rozdé€leni, etiologii, symptomatologii, prognézu a nasledky onemocnéni. Druha
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kapitola cili na jednotlivé slozky rehabilitace: rehabilitaci 1é¢ebnou, socidlni, pracovni a
pedagogickou. Ve tieti kapitole jsou popsany metody koordinované rehabilitace se zaméfenim
na seniory po CMP. Ctvrta, posledni kapitola pfedstavuje praktickou &ast, ktera se tyka
kvalitativniho vyzkumu, detailniho popisu a srovnani piipadu seniord s omezenou motorikou
po CMP z hlediska ndvaznosti metod poskytované rehabilitace. Pro kvalitativni Setfeni byli
osloveni dva informanti, seniofi s postizenim hybnosti po CMP z Charitniho domova Hluk.
Pro ziskani dat bylo vyuzito polostrukturovaného rozhovoru a zucastnéné¢ho pozorovani.
Vyzkumné otazky byly zodpovézeny. V zavéru jsou diskutovany vysledky vyzkumného

Setfeni.



1 Cévni mozkova prihoda
Synonymy tohoto onemocnéni jsou mrtvice, apoplexie, iktus nebo mozkovy infarkt.

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) je cévni mozkova piihoda (CMP) definovana jako
,rychle se rozvijejici klinické znamky loZiskového, pripadné difiizniho mozkového postizeni,
predpokladaného cévniho piivodu, trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti*
(Tyrlikova, Bares a kol., 2012, s. 124).

Seidl (2008) o CMP uvadi, ze se jedna o akutné vzniklé klinické (fokalni nebo
globalni) symptomy poruchy funkce mozku, které trvaji déle neZ jeden den (24 hodin), bez
zjevné jiné nez vaskularni etiologie. Dle Bauera (2010) je iktus onemocnénim cévniho
pivodu, kdy dochazi k rychlému rozvoji loziskovych ¢i celkovych piiznaki poruchy
cerebralni funkce.

Kalita (2006) uvadi, ze CMP stéle vice postihuje osoby v produktivnim véku, ze byva
Castou pficinou invalidity. Hutyra (2011) podotyka, Ze ischemické cévni mozkové piihody
(CMP) jsou ve vyspélych zemich jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality, ze postihuji i
mladsi populaci v produktivnim véku, ze tak predstavuji zdsadni socioekonomicky problém.
Kolat (2009) uvadi, ze CMP patii mezi nejcastéjs$i onemocnéni nervoveé soustavy. Na 100 000
obyvatel CR, je iktem roéné postizeno 350 jedincii. Dle Hutyry (2011) jsou ischemické cévni
mozkové piihody jednou z Gastych pti¢in morbidity a mortality v Ceské republice.

Seidl (2015) uvadi, Ze ischemicka cévni mozkova piihoda vznika velmi rychle a u
kazdého jedince se vyskytuji rizné typy pfiznakl.. Velmi zaleZi na tom, kterd ¢ast mozku je
poskozena. Klinické ptiznaky se mohou projevovat v poruchiach védomi, vyssich mozkovych
funkci, hybnosti, senzomotorickych, smyslovych, rovnovahy a koordinace.

Dle Kolafe (2009) se u pacienti po CMP nejéastéji objevuji senzorické poruchy,
poruchy symbolickych a kognitivnich funkci, poruchy hybnosti koncetin, postiZzeni hlavovych
nervl, poruchy povrchové a hluboké citlivosti, poruchy vestibularni a cerebelarni. Klinické
pfiznaky u osob po iCMP 1 hCMP se nijak vyrazné nelisi.

Horacek (2009) uvadi, ze k cévnim mozkovym piithodam dochazi bud’ nasledkem
hemoragie do mozkové tkan¢ ¢i subarachnoidéalniho prostoru, nebo ischémii.

CMP vzniké na podkladé poruchy prokrveni mozkové tkdné nebo krvaceni do mozku.
Podle zpisobu vzniku rozdélujeme CMP na typy ischemické a hemoragické (Myslivecek,
2003). Stejné rozdéluje ikty na dvé hlavni skupiny, tedy ischemické a hemoragické, také
Ambler (2011). Seidl (2015) pak rozdéluje cévni mozkové piithody na mozkové ischemie
(vyskyt v 85 %), a mozkové hemoragie (Vyskyt ve zbylych 15 %).



Podle Horacka (2009) byva prognéza i prubéh hemoragické CMP hors$i nez u
ischemické CMP. Kalita (2006) podotyka, ze dle Stroke Data Bank dochazi u pacienta po
1ICMP k dal§imu iktu v 3,3 % b&hem prvnich 30 dni, Ze u opakovaného iktu je vyssi riziko
umrti, delsi hospitalizace v nemocnici a zhorSeni funk¢niho stavu.

U hemoragické CMP se mortalita pohybuje okolo 40 %. Pokud je ptitomna
oboustrannd hemiparéza a bezvédomi trvajici déle nez 48 hodin, byva prognoza neptizniva.
Jestlize se do tii mésicli od vzniku nezlepsuje paréza, je zde malé Sance, ze dojde k dalSimu

zlepseni (Kadarka, 2010).

1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

vrwe

mozkovou perfuzi celé mozkové tkané nebo postizenim ¢asti mozkové tkané, oboji vede ke
vzniku hypoxie.

Dle Bauera (2010) vznikd mozkova ischémie jednak z lokalnich pficin, a témi jsou
nejCastéji ateroskleréza, hematologicka nebo kardialni onemocnéni, embolizace z aorty,
karotickych a vertebralnich tepen, anebo z globalnich pfi¢in, zejména pfi plicnich poruchach
(celkova mozkova hypoxie), a pii anémii (anemicka hypoxie).
zpiisobuje az 30 % vSech mozkovych iktl. Aterosklerdza vede k uzavéru tepny (nejcastéji
krénich a mozkovych artérii), dochdzi ke stenéze a nasledné k ndhlému uzavéru hlavni
cerebrélni tepny trombem, anebo dochazi k embolizaci aterosklerotického platu a nasledné k
uzaveéru distalni cerebralni cévy (Bar, Chmelova, 2011). Uvedeni autofi dale uvadi, ze na
druhé misto nejcastéjSich pfi€in vzniku iCMP patii srdecni choroby a za treti nejCastéjsi
pfic¢inu povazuji lakundrni ikty (uzavér malych mozkovych artérii), které se Casto vyskytuji u
osob s onemocnénim diabetes mellitus a hypertenzi.

Kalita (2006) podobné jako Waberzinek a Krajickova (2006) uvadi, Ze se mezi
nejvyznamnéjsi prokdzané a ovlivnitelné rizikové faktory iCMP ftadi arteridlni hypertenze,
ischemicka choroba srde¢ni a jind onemocnéni srdce, hyperlipidémie a koufeni.

Waberzinek, Krajickova (2006) a Kolar (2009) shodné uvadi, Ze tento typ CMP
(iCMP) je tieti nejcastéjsi pii¢inou smrti a zahrnuje 80 % vSech CMP, Ze na nasledky iCMP
umira na celém svété¢ roéné¢ 5 miliénl lidi, Ze postizeni ptredstavuji vysokou zdravotni a

ekonomickou zatéz pro spolecnost, protoze asi jedna tfetina pacientli po iCMP ziistava trvale



zavisld na zdravotni pé¢i a financni podpofe stitu, a ze iICMP je nejCastejsi pticinou
invalidity.

Ischemie mozku déli Ambler (2011) z hlediska mechanismu vzniku na obstrukcni
(dochazi k uzavéru cévy embolem ¢i trombem) a neobstrukcni (hypoperfuze, snizené
prokrveni). Myslivecek (2003) dle ptic¢iny vzniku rozliSuje iCMP vaskularni, podminéna
zménou charakteru cévni stény (aterotrombotické), kardialni, na podkladé embolie
z kardiologickych pfi¢in, napf. infarkt myokardu, fibrilace sini (kardioembolické),
hematologické, podminéné trombdzou a embolii, a celkové, kde patii napi. anemicka hypoxie
nebo hypoxicka hypoxie mozku (hypoxické).

Z hlediska ¢asového prubéhu, podle kritéria doby trvani klinickych symptomt déli
Ambler (2011) stejné¢ jako Mysliveéek (2003) ischemické cévni piithody na tranzitorni
ischemické ataky (TIA), kdy se kratkodobé ataky (,,mala mrtvicka®) projevi do 24 hodin s
kompletnim vymizenim vSech symptomt; dale reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
(RIND), kdy projevy odezni do 2 az 3 tydnt nebo ziistane jen maly funkéni deficit; pokud
loziskova hypoxie a symptomy narUstaji, jde o progredujici iKtus; a dokonceny iktus

(ireverzibilni), kdy dochazi k trvalému, nezvratnému neurologickému deficitu, nasledku.

1.2 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Dle Myslivecka (2003) dochazi k vzniku hemoragického iktu v dusledku ruptury cévni
stény nékteré z mozkovych tepen, nejcastéji v disledku arterialni hypertenze. Méné Casto se
vyskytuji v pfi¢inné souvislosti s arteriovendzni malformaci, venéznimi a kaverndznimi
angiomy, kapilarnimi hemangiomy a s arterialnimi aneurysmaty. V tom se s autorem shoduje
také Kalita (2006).

Dle Bara a Chmelové (2011) je v souvislosti s etiologii nejvyznamné&jsim rizikovym
faktorem arterialni hypertenze, ktera zptisobuje nejcastéji krvaceni v mozkové tkani v oblasti:
bazalnich ganglii, talamu, mozkového kmene a mozecku.

Bauer (2010) uvadi, ze dalsi pti¢inou mozkovych krvaceni jsou anatomické faktory
(cévni anomalie, aneurysma) a hemokoagulac¢ni faktory (antikoagula¢ni a trombolyticka
terapie, hematologickd onemocnéni).

Kalita podotyka (2006), ze k rizikovym faktorim vzniku hCMP patii vék, pohlavi,
rasa, hypertenze, chronickd zvySena konzumace alkoholu, pfedchozi prodélany iktus, koufeni,
obezita, diabetes mellitus, abusus kokainu a cirkadialni rytmy (biologické, periodické,

ptiblizn€¢ 24hodinové).



Dle Kality (2006) tvoii hemoragicka cévni piihoda 15 % ze vsech ikti. Na rozdil od
ischemického iktu je zde mortalita a morbidita vyrazné vyssi. Zdravotni, stejné jako socialni
péce o postizené 0s0by, byva v téchto ptipadech finanéné naro¢néjsi.

Myslivecek (2003) stejné jako Kolat (2009) de€li hemoragické CMP na ohranicené
(globozni) krvaceni, kdy vytéka krev do mozkové tkané a tim ji roztlacuje, byva postizena
zpravidla subkortikalni oblast a progndza byva piizniveéjsi, a na tristivé krvaceni, kdy krev
vytéka, tryskd do mozku a jeho tkan je devastovana. Toto krvaceni je zpisobeno rupturou
cévni stény, kterd je postizenad chronickou arteridlni hypertenzi. Krvaceni je lokalizovano v
bazalnich gangliich, thalamu a ve vnitinim pouzdfe. Prognéza je neptiznivd s vysokou
umrtnosti.

Bauer (2010) déli hemoragické CMP na méné casté krvaceni subarachnoidadlni
(SAK), kdy krev abnormaln¢ vytéka mezi mozkové obaly (arachnoideu a pia mater), a ¢astéji
se vyskytujici krvaceni intracerebralni (ICH), kdy krev vytéka nebo dokonce prysti ptimo do

mozku, mozkové tkan¢ (krvaceni globdzni nebo tiistivé).

1.1 Nasledky cévni mozkové prihody

Palmer (2013, s. 28) v kontextu souziti s partnerem po iktu uvadi, ze ,, Kdyz partner
dostane mrtvici, zasahne vads to ndrazovymi vinami. Mrtvice je casto désiva a moznd mdte
pocit, Ze nejste pripraveni vyrovnat se s jejimi okamzitymi nasledky i dlouhodobym dopadem.
Ale navzdory nedostatku zkusenosti ¢i pripravy budete nejspis prvni clovek, ktery bude muset
Jjednat, cinit rozhodnuti a zajistovat péci o partnera. Patrné zaujmete roli hlavniho pecovatele

¢

a zahdjite rychlokurz vycviku v praxi“.

Kolat (2009) uvadi, ze klinické piiznaky u osob po iCMP a hCMP se pfili§ nelisi. U
0sob po CMP se nejcastéji objevuji poruchy motoriky koncetin, senzorické poruchy, poruchy
symbolickych a kognitivnich funkci, postizeni hlavovych (mozkovych) nervili, poruchy
povrchového a hlubokého ¢iti, poruchy vestibularni a cerebelarni (rovnovahy).

Dle Angerové a Svestkové (2010) jsou nejéastdjsimi projevy mozkové mrtvice
nasledky somatické, a sice poruchy motoriky (centralni parézy), spasticita, poruchy
senzitivnich funkci (vnimani bolesti, teploty, dotyku), poruchy senzorické (smyslové),
postizeni mozkovych, hlavovych nervt (diplopie, dysfagie, dysartrie), poruchy mozeckové a
poruchy vestibulokochlearniho tustroji (ataxie), poruchy autonomnich funkci (termoregulace,
frekvence dechu, srde¢ni akce), dale nasledky kognitivni, které zahrnuji poruchy kognitivni a
poruchy symbolickych funkci (poruchy pozornosti, paméti, mysleni, abstrakce, agnozie,

apraxie, afazie, vizuospacialni percepce), a nasledky neurobehaviordlni, a to zmény nalady,
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afektivity a emotivity (impulzivita, apatie, agresivita, deprese, tzkost, iritabilita, emo¢ni
labilita).

Dle Solarové (2009) je nejc¢astéjsim nasledkem mozkového iktu ztrata volniho pohybu
s alteraci svalového tonu. Autorka uvadi, ze vzniklé poskozeni CNS piedstavuje vyrazné
zavazngjsi komplikaci, kdy poukazuje na komplexni poruchu funkce zejména posturalnich
reflexnich mechanismd, antigravitacnich a vertikaliza¢nich funkci (pro svislou polohu),
stabilizac¢nich a fixacnich funkci, lokomoce, automatickych pohybovych reakci, manipulacni
funkce a cilené motoriky. Toto onemocnéni je pfi¢inné spojeno s porusenim motorického
systému celého organismu a se ztratou schopnosti pfizptisobit se zménam polohy i pohybum.

Cévni mozkové piihody dle Bauera (2010) postizené osoby velmi casto invalidizuji.
Dle autora je zavazné jak motorické postizeni, tak i traumatizujici porucha feéi, ktera byva
Castou pfi¢inou socialni izolace. Palmer (2013) v souvislosti s nasledky CMP uvadi, ze
symptomatologic po mozkové mrtvici ma velmi $iroké spektrum a zavisi na lokalizaci
postizené ¢asti mozku, rozsahu postizeni, rychlosti vzniku CMP, na véku a zdravotnim stavu
Cloveka, které se promitaji do nasledki CMP. Myslivecek (2003) shodné podotyka, ze
vzniku, U¢innosti kompenzac¢nich mechanismii a celkovém stavu pacienta. Proto byvaji
nasledky CMP u kazdého jednotlivého ptipadu rozdilné.

Dale Palmer (2013) uvadi, ze zalezi ptedevsim na lokalizaci postizeni, ze velmi slaba
mrtvice v oblasti mozku, kterd nefidi vitdlni funkce, mize mit pouze nepatrné nasledky,
zatimco jen velmi slaba mrtvice v mozkovém kmeni, kde jsou ulozené Zivotné dilezité funkce

(dychani, traveni, srde¢ni akce), mize velmi nepiiznivé dopadat na zivot postizeného.
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2 Slozky koordinované rehabilitace
Kolaf (2009, s. 1) o rehabilitaci uvadi: ,, Je to koordinované a plynulé usili spolecnosti

s cilem socidlni integrace jedince. Tento proces zahrnuje zdravotnickou, vzdéldavaci, pracovni,
socialni, technickou, kulturni, legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou
problematiku.*

Dale autor shodné¢ s Jankovskym (2006) poukazuje na to, ze nyni jiz rehabilitace neni
pojimana vyluéné jako zdravotnickd ¢innost, jako poskytovana fyzioterapie, nybrz jako
interdisciplinarni systém, na kterém se podili odbornici také z nemedicinskych obora.

Dle Jankovského (2006) zahrnuje a propojuje uceleny systém rehabilitace péci
zdravotni, pedagogicko psychologickou, socidlni pravni a pracovni, kdy piedpokladem
uspéSné rehabilitace je vytvoreni multidisciplinarniho tymu. Podobné Kolat (2009) dle
pouzivanych prostiedku a opatieni rozliSuje rehabilitaci /ecebnou (medicinskou), socialni,
pedagogickou a pracovni, respektive jeji oblasti, slozky.

Dle Pfeiffera (2014) pfedstavuje koordinovana rehabilitace, nazyvana diive ucelena ¢i
komprehenzivni, propojeni slozek 1écebnych, pedagogickych, pracovnich a socialnich, znaci
tedy interdisciplinarni obor.

V této kapitole jsou zminény ptehledné jednotlivé slozky rehabilitace. Metody slozky
1écebné rehabilitace jsou probrany a rozpracovany pro svou obsahlost zvlast v nasledujici,

tieti kapitole.

2.1 Lécebna rehabilitace

Kolai (2009) se o lécebné rehabilitaci zminuje jako 0 zdravotni péc¢i poskytované
formou ambulantni péce a nemocniéni lizkové péce, dale v odbornych 1é¢ebnych tstavech a
lazeniskych zatizenich, a uvadi, Ze zahrnuje metody jako fyzioterapii, ergoterapii, logopedii,
psychologii a neuropsychologii.

Dle Sayoud Solarové (2010) predstavuje 1é¢ebna rehabilitace osob po CMP
dlouhodoby proces, kdy jeji tispéSnost zalezi na stupni postizeni centralni nervové soustavy,
na premorbidnim stavu a celkové kondici, na rodinném zazemi, motivaci a také na véku.

Kolaf (2009, s. 2) o lécebné rehabilitaci jako vyznamné sloZzce ucelené rehabilitace a
nedilné, podstatné soucasti zdravotni péce uvadi, ze ,,Zahrnuje soubor rehabilitacnich,
diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatreni smérujicich k maximalni funkcni
zdatnosti jedince a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni.” Autor dale uvadi, Ze postupy,

které jsou vyuzivany v léCebné rehabilitaci se zamétuji na ovlivnéni a eliminaci dopadu
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funk¢niho deficitu, Ze soucasti rehabilitace je i terapie, ktera zahrnuje Siroké spektrum 1é¢ebnych
procedur vyuzivanych k 1é€bé poruch predevsim pohybového systému.

Svestkova (2017, s. 21) v souvislosti s poskytovanim rehabilitace postizenym vsech
vékovych kategorii uvadi, ze ,,U velké casti z nich se specifickou lecbou zakladniho
onemocneni a rehabilitaci dosahne piivodni kvality Zivota. U ostatnich, u kterych Ize
predpokladat, Ze uraz, onemocnéni ¢i vrozena vada zanechd dlouhodobé nebo trvalé
nasledky, je nezbytné pouzit v rehabilitaci i dalsi prostiedky rehabilitace (socialni,
pedagogickeé, predpracovni a pracovni), dle individualnich potreb, které urci interprofesni

4

tym.

Dle Jankovského (2006) se 1é¢ebna rehabilitace déli na fyzikalni terapii, 1é¢ebnou télesnou
vychovu, ergoterapii, animoterapii a dalsi specifické terapie (muzikoterapie, arteterapie,
psychoterapie). Autor podotyka, ze 1é¢ebna rehabilitace ma jasné interdisciplinarni charakter.

Kolar (2009) tadi mezi terapeutické postupy v lécebné rehabilitaci fyzioterapii,
ergoterapii, rehabilitaéni inzenyrstvi, fyziatrii, myoskeletadlni medicinu a také neuropsychologii a

logopedii.

2.2 Socialni rehabilitace

Jesensky (1995) vymezuje socialni rehabilitaci jako proces ucéeni zit s vadou
(defektem), jako proces piekonavani neschopnosti v individualni i spole¢ensky vyznamnych
¢innostech, a také jako proces prevence i odstraniovani defektivit a handicapt, kdy kone¢nym
vysledkem tohoto procesu je akceptace vady, zivotni pohoda a v nejvysSim stupni také
integrace.

Dle Francové (2014) je socidlni rehabilitace druhou zakladni slozkou koordinované
rehabilitace, ktera se zaméfuje na pomoc fungovani c¢lovéka v zivotnich situacich
(resocializace, zajiSténi Uprav automobilu, bytu, ekonomické a hmotné zajiSténi pro
samostatny zivot, zajiSténi socialnich sluzeb), a ktera probiha formou socioterapie nebo
pfipadové a komunitni socialni prace.

Svestkova (2017, s. 93) uvadi, ze ,, Socidlni rehabilitace je proces, ve kterém osoba s
dlouhodobou ¢i trvalou disabilitou absolvuje nacvik potrebnych dovednosti smérujici k
dosazeni samostatnosti a sobéstacnosti v maximalni mozné mire, a to za ucelem co nejvyssiho
stupné jejiho socialniho zaclenéni.*

Klusoniova (2011) uvadi, ze socidlni rehabilitace poskytuje ekonomické zajiSténi,
pomoc a péci, integraci a resocializaci osobam se zdravotnim postizenim, kdy jeji snahou je

docilit u téchto osob akceptace vady, pocit zivotni pohody a aktivitu.
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Janeckova (2009) uvadi, ze osoby po poskozeni mozku mohou mit poruchy chovani,
emoci a kognitivnich funkei, v diisledku toho maji potize v oblasti socialnich dovednosti, a
dale se zminuje o socialnich dasledcich v piipadé osob po poranéni mozku, kterymi byvaji
predevSim zmeény v rodinnych vztazich, v zaméstnani, vzdélavani, volnoCasovych a
spoleCenskych aktivitach.

Jankovsky (2006) tadi mezi metody socidlni rehabilitace reedukaci (tj. rozvoj
poskozené funkce a zbytkovych schopnosti) a kompenzaci, ktera znamend nahradu postizené
funkce jinou neposSkozenou funkci. Dle autora k metodam patii také nacvik pouzivani
specialnich prosttedkil a technik jako jsou pocitatova technika, alternativni a augumentativni
komunikace, vycviky pouzivani protetickych a kompenzacnich pomutcek. Metoda akceptace
pfedstavuje komplex postupli zaméfenych na piestavbu hodnotovych struktur, rozvoj

osobnosti a pfijeti Zivota s postizenim.

2.3 Pedagogicka rehabilitace

V piipadé jedincti produktivniho véku se tento druh rehabilitace misi s rehabilitaci
pracovni, kdy se vzajemn¢ jedna promita do druhé, a to z toho divodu, Ze postizené osoby cili
k ziskani urCité pozice v zaméstnani a potiebné kvalifikace. Pokud tedy u jedinci po CMP
nelze z davodu druhu a stupné postiZeni pisobit na diive vykonavané pracovni pozici, potom
je ptihodné a prosp&sné u téchto osob uzit spoleéné pedagogickou a pracovni rehabilitaci.

Jesensky (1995) o pedagogické rehabilitaci uvadi, ze se zabyva predevsim navratem k
puvodni linii cilevédomého rozvoje osobnosti a také socializaci, enkulturaci a pracovnim
zatazenim. Autor K této rehabilitaci fadi také nékteré prvky ergonomie a vyuziti technickych
prostedkil v rdmci pedagogicky rehabilitacniho plisobeni.

Dle Votavy (2003) soucasny koncept pedagogické rehabilitace jiz zahrnuje vSechny
vékové kategorie osob se zdravotnim postizenim, nikoliv jako dfive, kdy zahrnoval zejména
déti a mladez.

Svestkova (2017) vymezuje pedagogickou rehabilitaci jako proces, pii kterém je
usilovano 0 respektovani individualnich potieb a moznosti osob s disabilitou, 0 umoznéni
témto osobam dosahnout maximalniho mozného vzdélani a tim docileni podpory v jejich
samostatnosti a zapojeni do vSech aktivit spolecenského Zivota, kdy prostfednictvim vychovy

a vzdélavani Ize pak sméfovat k posileni harmonické koexistence vsech ¢leni domacnosti.
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2.4 Pracovni rehabilitace

Jesensky (1995, s. 117) vymezuje pracovni rehabilitaci jako ,,proces obnovy
pracovniho potencialu a proces pripravy na produktivni praci. Prace pritom miize byt i
prostiredkem lécebné rehabilitace i prostredkem rozvoje osobnosti a socialni integrace. *

Dle Kolafe (2009) je pracovni rehabilitace zacilena na osoby se zdravotnim
postiZzenim a jejich ziskani a udrzeni si vhodného zaméstnani.

Seblova (2013) podotyka, ze prodélana cévni mozkovéa piihoda zasadné ovliviiuje
piedchozi zivot, protoze pifi nemoznosti navratu do pivodniho zaméstnani pacienti obtizné
hledaji jiné pracovni uplatnéni, pokud je ovSem jejich pracovni schopnost viibec zachovana,
trpi tak psychickymi problémy, depresemi a socidlni izolaci.

Dle Jesenského (1995) je pracovni rehabilitace u osob po CMP zavisla na charakteru
zaméstnani, které tento ¢lovék vykonaval pied iktem, mife vzniklého zdravotniho postiZeni a
zda je v produktivnim véku. Pokud je to aspon trochu mozné, snazime se ho prostiedky
pracovni rehabilitace navratit na pracovni trh. Zamétujeme se predevsim na ziskani motivace
k préaci, asertivity, spoleCensko-pracovni prestize a financni nezavislosti. Cilem tohoto
procesu je plnd socidlné pracovni integrace, kterd souvisi s uspokojenim individudlnich a
celospolecenskych potieb.

Jankovsky (2006) o pracovni rehabilitaci uvadi, ze neptfedstavuje pouze pracovni
piipravu (ziskavani védomosti, dovednosti, navyka a kvalifikace), nybrz mnohem $irsi proces,
tedy Ze tento proces v sobé zahrnuje soustavnou péci vénovanou lidem se zdravotnim
postizenim tak, aby se mohli uplatnit v pracovni Cinnosti. Dle autora je predpokladem
obnoveni pracovniho potencialu u lidi, kteti maji v disledku zdravotniho postizeni zménénou
pracovni schopnost nebo jsou dokonce prace neschopni. Prace patii mezi zakladni potieby
¢lovéka, pokud tuto potiebu aktivity clovék nemé naplnénou, dochézi k frustraci ¢i stresu. Z
toho usoudime, Ze pracovni integrace je pro kazdého velmi naléhava. Pracovni rehabilitace se

snaZzi stresovym staviim ptedchézet.
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3 Metody lé¢ebné rehabilitace

Do metod 1é¢ebné rehabilitace patii podle Kolare (2009) logopedie, expresivni terapie,
fyzioterapie (balneoterapie, fyziatrie, 1éCebna télesna vychova), ergoterapie, animoterapie

(canisterapie, hipoterapie) a neuropsychologicka terapie.

3.1 Logopedie

Peutelschmiedova (2007) uvadi, ze logopedie je interdisciplinarni obor, ktery je tizce
spjaty s medicinskymi obory, zejména s foniatrii a neurologii, Ze¢ logopedie je samostatny
obor, ktery se zabyva spravnou vyslovnosti, odstranénim vad, poruch fe¢i a zajiSténim
komunikace, jez miize byt provadéna i jinym zptisobem nez usty, oralné.

Lechta (2011, s. 15) logopedii definuje jako ,,vedni obor interdisciplindrniho
charakteru, jehoz predmétem jsou zdkonitosti vzmiku, eliminace a prevence naruSené
komunikacni schopnosti.

Podle Angerové a Svestkové (2010) ma logopedicka intervence nezastupitelnou roli u
jedincti po iktu s poruchu feci (afazie, dysartrie) a poruchu polykani (dysfagie).

Dle Svestkové (2017) se klinicka logopedie zabyva prevenci, terapii a kompenza&nimi
moznostmi naruseného komunika¢niho systému, kterou provadi vysokoskolsky vzdélani
odbornici, logopedi, se specializaci na praci ve zdravotnictvi.

Kalvach (2010) v souvislosti s nasledky mrtvice podotyka, ze postizené osoby zapoli s
poruchou feéi, ktera miZze byt pro nemocného vice stresujici nez samotné somatické dopady
postizeni, ze pomoc S obnovou feci zajist'uje klinicky logoped ve spolupraci s foniatrem.

Dow (2018) podotyka, ze bezprostiedné¢ po CMP maji pacienti problémy s mluvenym
slovem, s vyjadfenim, neumi nalézt sprdvné slovo, pouzivaji nesrozumitelna slova, nejsou
schopni vyslovovat a porozumét psanému slovu a nejde jim psat.

Janeckova (2009) uvadi, ze logoped provadi logopedické vySetfeni, uréeni diagnozy a
zahajeni 1éCby a rehabilitace jiz v akutnim stadiu onemocnéni, Ze podpora je poskytovana i
roding a zdravotnim pracovnikiim z diivodu spravné komunikace s cilem zlepSit komunika¢ni
schopnosti a polykani, nékdy i s uzitim alternativnich zpisobi komunikace, napf. obrazkd,
elektronickych ptistroju.

Dle Klenkové (2006) neni cilem logopedie pouze navraceni komunikacnich
schopnosti, nybrz také udrzeni kvality socialniho zivota, kdy terapeuticky pfistup cili na
integraci jedince do spolecnosti, na poskytovani adekvatni moznosti komunikace a na ziskani

sobésta¢nosti.
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3.2 Neuropsychologie

Votava (2003) o neuropsychologii (neuropsychologické terapii) uvadi, ze zahrnuje
psychologickou diagnostiku a terapii u 0sob s poSkozenim mozku za uéelem indikace
rehabilitace poSkozenych kognitivnich funkci, Zze neuropsychologie v SirSim slova smyslu
zahrnuje a poskytuje také poradenskou ¢innost pro pacienta a pro jeho blizké a pecujici osoby.

Autor o neuropsychologii také uvadi, ze se zabyva diagnostikou a terapii poskozeného
mozku z psychologického hlediska, Ze indikuje rehabilitaci kognitivnich funkci.

Dle Angerové a Svestkové (2010) je cilem neuropsychologie obnoveni &i kompenzace
kognitivni (poznavaci) funkce (pamét, vyjadiovaci schopnosti, srozumitelnost fe¢i, vnimani
zrakové a sluchové, zakladni znalosti jako Cteni, psani, po€itdni apod.), které posuzuje
neuropsycholog. Autorky v této souvislosti uvadi, ze kromé& vykonovych funkci zjistuje
psycholog i osobnost, a to i psychicky a fyzicky stav po onemocnéni, miru deprese, ale zamé&fuje
se 1 na strukturu osobnosti pied onemocnénim.

Preiss (1998) uvadi, Ze klinickd neuropsychologie patii mezi discipliny aplikované, je
soucasti psychologie, izce ale souvisi s neurologii, psychiatrii a specialni pedagogikou.
Neurologickym vySetfenim se urCuje ptfitomnost znakd poskozeni mozku v chovani a
prozivani a klinicky obraz téchto zmén. Dle zaméfeni vySetfeni se zjiStuje piitomnost
samotné¢ poruchy (postizeni na urovni psychickych funkci), nebo postizeni schopnosti
samostatné a nezavisle fungovat anebo jaky vliv méa poskozeni mozku na fungovéni jedince
ve spolecnosti.

Autor dale podotyka, Ze kognitivni neuropsychologicka rehabilitace je zaméfena na
vizualni vniméni, rozpoznavani objektt, orientaci v prostoru, fe¢ (produkci i porozuméni),
tvorbu slov a verbalni vyjadfovani, problémy se ¢&tenim a psanim, pamét, pozornost,
exekutivni funkce (planovéni, uvédomeéni si sama sebe a sebeovladani) a feSeni problémd.
Samostatnou oblasti ptisobeni neuropsychologické rehabilitace je poradenstvi.

Preiss a Kucerova (2006) uvadi, Ze se obecné neuropsychologicka rehabilitace u osob
po centralni mozkové piihod¢ s vaskularni demenci zaméfuje na kompenzaci pamét'ovych
deficit, trénink bezpecnosti, edukace rodiny a blizkych, redukci problematického chovéni a

trénink hybnosti.

17



3.3 Expresivni terapie

Spinarova Dusbabkova (2012) pojima expresivni terapii jako psychoterapii, ktera
vyuziva expresi (vyjadieni, vyraz), jiné¢ formy nez verbalni. Autorka uvadi, ze v této terapii se
vyuziva pohyb, tanec, dramatickd scénka, hudba, zvuk, obraz. Kantor (2009) uvadi, ze
expresivni terapie vVyuziva pii 1€cbé vyrazové umélecké prostredky, které mohou mit hudebni,
dramatickou, literarni, vytvarnou nebo pohybovou povahu. Dale autor podotyka, ze dle
pouzivanych umeéleckych prvka se expresivni terapie rozliSuje na arteterapii, muzikoterapii,
dramaterapii, biblioterapii a tane¢né — pohybovou terapii.

Podle Jankovského (2006) se jedna u expresivni terapie na jedné strané o postupy
1é¢ebné a na stran¢ druhé o postupy, které presahuji do umeéni a dalSich odbornych disciplin
(psychologie, pedagogika). Autor v této souvislosti podotyka, Ze expresivni terapii lze fadit
pod 1éCebnou rehabilitaci, ale také pod pedagogickou (psychologicko-pedagogickou),
pracovni a socialni.

Arteterapii dle Kantora (2009) Ize chapat v §ir§im i uz§im smyslu. V Ceské republice
je nékdy arteterapie v Sir§im vyznamu pojimana jako synonymum pro expresivni terapii. V
uz8im vyznamu je arteterapie chapana jako jedna z metod expresivni terapie, ktera se zabyva
terapeutickou aplikaci vytvarnych prostfedki. Tyto vytvarnétvorivé, kreativni aktivity by
m¢ély dle autora vést podpote zdravi i samotné 1éCby

Jankovsky (2006) o arteterapii uvadi, ze touto metodou je procvicovana jemna motorika,
grafomotorika, vizualni percepce a vizuomotoricka koordinace, ze arteterapie pozitivné ovliviiuje
psychicky stav cloveka (zejména dochazi k sebereflexi, projekci, emocnimu ladéni).

Kang a Kim (2013) prokazali, ze arteterapie pozitivné pisobi na cévni mozkovou piihodu.
Autoti dale podotykaji, Ze pouziti barev v terapii zlepSuje kvalitu Zivota pacientt pravé s iktem.
Koordinace barev, saturace nebo jas maji vliv na ¢loveka, na jeho naladu. Smyslem terapie je
eliminovat negativni mySlenky postizenych osob, umoziiuje jim svou naladu zaznamenat na papir.

Muzikoterapii 1ze dle Kantora (2009) pojimat a definovat jednak jako uméni, dale
jako védecky obor a také jako interpersonalni proces. V pfipadé uméni je pro muzikoterapii
typicka subjektivita, individualita, kreativita a krasa. Jako védecky obor je muzikoterapie
spojenda s objektivitou, univerzalnosti, aplikovatelnosti a snahou o pravdivost. Pfi
interpersondlnim procesu je pro muzikoterapii charakteristickd vzajemnost, empatie,
komunikace a divérnost.

Dle Gerlichové (2017) je muzikoterapie vychovnou a terapeutickou metodou, ktera

spociva v praci S hudbou. Aluru (2016) poukazuje na pozitivni dopad hudby na organismus
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jedince a dale uvadi, ze hudebni tvorba podporuje socialni za¢lenovani, psychickou pohodu a
podporuje télesny stav jedince.

Kantor (2009) uvadi, Ze pokud je muzikoterapie vnimana v $irSim slova smyslu
zahrnuje uziti hudby z pohledu rtiznych obori pomahajicich profesi, zejména specialni
pedagogiky, fyzioterapie, neurologie a osetiovatelstvi. Autor dale podotyka, ze pfti terapii Ize
hudbu poslouchat, vnimat, participovat na jeji tvorbé, a to verbalnimi i neverbalnimi
prostiedky, kdy u€inky muzikoterapie mohou byt relaxacni, drazdivé nebo stimulujici.

Magee (2017) podotykd, ze muzikoterapie je piinosna pii afazii, dysartrii, pro
komunikaci, dychani, ze pomaha také pfi pohybu hornich koncetin a nacviku chize, kdy jsou
béhem terapie zapojovany postizené Casti téla. Dle autora pasobi hudba pozitivné na psychicky
stav jedince a je vhodna také pro relaxaci.

Dramaterapii vymezuje Valenta (2011) jako 1é¢ebné-vychovnou (terapeuticko-
formativni) disciplinu, Vv které pievazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové
dynamice divadelnich a dramatickych prostifedki k dosazeni symptomatické tulevy, ke
zmirnéni disledkli psychickych poruch 1 socialnich problémt a k dosazeni persondlné
socialniho riistu a integrace osobnosti. Dle autora k hlavnim cilim patii dramaterapie zvyseni
socialni interakce a interpersonalni inteligence, nabyti schopnosti uvolnit se, kontrola emoci,
tvorba repertoaru roli pro Zivot, rozvoj predstavivosti a schopnosti koncentrace a posileni
sebedivéry a sebetcty.

Dramaterapii lze vymezit jako ,,psychoterapeuticky pristup vyuzivajici divadelnich
prostiredkii pro nalezeni priznivé rovnovahy v oblasti dusevni a télesné nebo ve vztazich ¢i se
zdmérem osobniho rozvoje “ (Asociace dramaterapeutii Ceské republiky [online]).

Dramaterapie je spiSe skupinovou aktivitou, pracuje se znaky a metaforami a vyuziva
divadelnich prostiedkti (napt. vytvoreni fikce a hrani jinych postav). Mezi hlavni cile
dramaterapie patii zvySeni socidlni interakce a interpersondlni inteligence, nabyti schopnosti
uvolnit se, kontrola emoci, tvorba repertoaru roli pro zivot, rozvoj piedstavivosti a schopnosti
koncentrace a posileni sebediivéry a sebetcty (Asociace dramaterapeutii Ceské republiky
[online], Valenta, 2011).

Kantor (2016) o dramaterapeutech uvadi, ze pracuji nejcastéji s imaginarnimi ptib&hy
¢i texty a pracuji eklekticky. Dle autora dramaterapii hraje klient spiSe fiktivni role osob a
objektt, fidi se vice divadelni strukturou, ale v psychodramatu jsou role jasn¢ definovany dle
skute¢nych osob, a od divadelni struktury se spiSe upousti. Autor dale podotyka, ze mezi
ostatnimi uméleckymi sméry se dramaterapie odliSuje zejména tim, ze vyrazné akcentuje

umeélecka a kreativni vychodiska, socialni antropologii a sociologii.
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Tanecné pohybova terapie je vymezena jako ,, psychoterapeutické vyuziti pohybu v
procesu, jehoz vicelem je dosazeni emocni a fyzické integrace jedince (Cizkova, 2005, s. 33).
Autorka uvadi, Ze prostfednictvim této terapie pacient poznava Iépe své télo, sviij pohybovy
styl a jeho souvislost s osobnostnimi rysy a aktuadlnim emoc¢nim stavem, ze hlavnim cilem
terapie je dosazeni emocni a fyzické integrace jedince, uvédomeéni si vlastniho téla, jeho
hranice a jeho vztah v prostoru, realistické vnimani své vnitini predstavy o téle, akceptace
(uznani) a zvladnuti napéti, uzkosti, stresu a potlacovani energii, a také poznani a vyjadieni

svych pocitt pfijatelnym chovanim a obohaceni pohybového repertoaru.

3.4 Animoterapie

Animoterapie je v soucasné dob¢ Castéji nazyvana jako zooterapie, kdy animoterapie
jako odborny nazev je synonymem zooterapie, ma stejny vyznam a uZiti.

Veleminsky (2007) o animoterapii uvadi, ze pfedstavuje pozitivni az 1é¢ebné ptisobeni
zvitete na Cloveéka, které ma za nasledek zlepSeni paméti, motoriky, komunikace a zmirnéni
stresu, Ze v terapii ma nenahraditelné misto sdm animoterapeut, ktery rozhoduje o formé,
zpusobu a Cetnosti poskytované animoterapie, a ze teoreticky je mozné v animoterapii pouzit
jakékoli zvite, které je danému klientovy piijemné, pokud je s nim klient schopen navazat
vizudlni a taktilni kontakt.

Dle Motlocha (2016) je tato terapie druhem lé¢by, ktera se realizuje skrze zvitata, kdy
jejich terapeutickym plisobenim dochazi k ovlivilovani fyzickych a psychickych potizi
klienta. Autor dale uvadi, ze po somatické strance tento druh 1é¢by rozviji hrubou a jemnou
motoriku, podnécuje k pohybu, k verbalni i neverbalni komunikaci, rozviji orientaci v
prostoru a case, pozitivné ovliviiuje koncentraci a pamét, rozviji socialni citéni a je
vyznamnym relaxa¢nim a rehabilitanim faktorem.

Motloch (2016) uvadi tyto typy animoterapie: canisterapie (terapeutické vyuziti psa),
hipoterapie (terapeutické vyuziti kon¢), felinoterapie (terapeutické vyuziti kocky),
ornitoterapie (terapeutické vyuziti ptactva), terapie pomoci malych zvifat (akvarijni rybicky,
plazi, kiecci apod.), terapie pomoci hospodaiskych zvitat (tzv. terapeutické farmy).

Canisterapie vyuziva interakce Clovéka a psa, ktera vede k pozitivnimu ovlivnéni
lidského zdravi ve smyslu psychické, fyzické a socidlni pohody. Pes v této terapii zastava roli
spolecnika a vykonava vychovnou funkci. Canisterapie procvicuje koncentraci, zlepsSuje
pozornost, rozviji socialni citéni, zlepSuje kvalitu Zivota a né¢kdy mulZe sniZovat agresivitu

klienta. Rozhodujicimi kritérii pro vybér vhodného psa jsou vychova, socializace, prostiedi,
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ve kterém pes Zije, pozitivni a negativni zkusenosti s lidmi i s jinymi psi, 0sobnost majitele a
genetické predpoklady daného plemene (Veleminsky, 2007)

Votava (2003) rozliSuje tii kategorie profesionaln¢ vycvi¢enych psi. Vodici pes,
ktery pomaha svému péanovi zvladat nastrahy pouli¢niho provozu, poddva mu spadlé
pfedméty, dokaze najit poStovni schranku anebo tlacitko ovladace na semaforu. Pes partner
pomaha klientovi pfi sebeobsluze a terapeuticky pes, ktery plni zédkladni povely posluSnosti
(ptivolani, posazeni), umi aportovat piedméty, nevadi mu doteky a umi upozornit na
nestandardni chovani svého pana.

Hipoterapie dle Votavy (2003), ve shodé s Veleminskym (2007), vyuziva koné k
pozitivnimu ovlivnéni lidského zdravi. Pouhé posazeni na koné neznamend hipoterapii.
Terapeuticka ¢innost musi totiz splnovat individualni piistup ke klientovi. Mezi zakladni
principy hipoterapie patii spojeni fyzioterapie s psychoterapii. Pohyb koniského hibetu vytvari
trojrozmérny pohyb, kterému se musi jezdec piizptsobit, aby se na koni udrzel. Vlivem toho
dochazi k mimovolnému zapojeni reflexti pro rovnovahu, které zlepsuji drzeni téla a hlavy.
Vysledkem takového piisobeni je tedy zlepSeni koordinace pohybu, rovnovahy a zpevnéni
svalového korzetu trupu. Dal$im ucinkem hipoterapie je facilitace taktilnimi podnéty, ktera
vnika tfenim téla o srst koné, hlazenim a dotykem. T¢lesna teplota koné¢ ma kladny vliv na
spasticitu a svalovou ¢innost jezdce. Psychoterapeuticky vliv hipoterapie plsobi na zvyseni
sebejistoty a sebevédomi, zlepSeni kontroly chovéani a zvySeni adaptace na nové situace a

koncentrace pozornosti.

3.5 Ergoterapie a fyzioterapie

Dle Klusonové (2011) jsou cile ergoterapie spolecné s cily fyzioterapie, logopedie i
neuropsychologie. Autorka dale uvadi, Ze se v akutni fazi ergoterapie zaméfuje na zjisténi
stavu védomi, porozuméni, schopnosti komunikace, spoluprace, motoriky, hybnosti dolnich a
hornich koncetin, mobility v ramci ltzka a senzorickych funkci.

Ergoterapie je vymezena Svétovou federaci ergoterapeuti jako ,,profese, kterd se
zabyva podporou zdravi a celkové pohody jedince prostrednictvim zaméstnavani a cinnosti.
Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile bud provadénim samotného zaméstndavani ¢i cinnosti,
nebo také tim, ze podporuji schopnost jedince zapojit se do c¢innosti prostiednictvim upravy
prostiedi, ve které cinnost probihd “ (Krivosikova, 2011, s. 16)

Podle Ceské asociace ergoterapeutii je ergoterapie definovana jako ,profese, kterd

prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
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potiebnych pro zviddani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob
Jjakéhokoli véku s riznym typem postizeni“ (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).

Dle Krivosikové (2011) je hlavni naplni ergoterapie pomoc lidem vykonavat aktivity
bézného zivota tak, Ze je do nich zapoji, a to pies jejich postizeni ¢i poruchu. Autorka dale
uvadi, Ze vykonavané ¢innosti by mély mit pro osoby s postizenim smysl a mély by byt pro né
dilezité, Ze soubor téchto Ccinnosti je v ergoterapii oznacovan jako oblasti vykonu
zameéstnavani, které se déli do tii skupin: v§edni denni Cinnosti, prace a produktivni ¢innost a
hra a volny cas.

Krivosikova (2011) rozliSuje v ergoterapii pét oblasti ptisobeni dle typu pouzivanych
aktivit. Do prvni oblasti autorka fadi ergoterapii zamérenou na ndcvik vsednich dennich
cinnosti, ktera ma za cil dosdhnout maximalni mozné nezavislosti pacienta na pomoci
ostatnich v persondlnich (osobni hygiena, oblékani, stravovani, pouziti WC, piesuny a
mobilita) a nasledné¢ také v instrumentalnich (nakupovani, vafeni, péfe o domacnost,
manipulace s penézi, cestovani, telefonovani) ADL.

Druha oblast pisobeni ergoterapie je zamérend na ndcvik pracovnich dovednosti, ktera
ma své uplatnéni pfedev§im u osob v produktivnim v€éku a u mladeze. Cilem je zde najit
moznosti, jak zaclenit pacienta do pivodniho zaméstnani nebo ucit jiné pracovni uplatnéni a
trvale a pfiméfené zatéZovat pacienta pomoci modelovych ¢innosti.

Tteti oblasti je ergoterapie zaméstnavanim, ktera je nejstarSim odvétvim ergoterapie.
Cilem je v tomto piipadé piekonavat tizkost, pesimismus strach a deprese u o0sob se
zdravotnim postiZzenim pomoci €innosti, kterd by méla tuto osobu bavit. VétSinou se jedna o
aktivitu, kterou klient rad vykonaval pfed onemocnénim. Podstata tspéchu spociva ve
schopnosti ergoterapeuta motivovat konkrétni osobu.

Do ¢tvrté oblasti patii ergoterapie funkcni, ktera se zamétuje na zlepSeni funkce urcité
Casti téla. Zaméfuje se na ovlivnéni senzomotorické, kognitivni a psychosocidlni slozky
¢innosti.

Jako posledni oblast je autorkou uvedena ergoterapie zamérend na poradenstvi, Kde
cilem je pomoci nejen osobé se zdravotnim postiZzenim, ale také pomoci jeji rodiné pfijmout

nov¢ vzniklou situaci a seznamit je s moznostmi jejiho feSeni a ovlivnéni.

Fyzioterapie se dle Janeckové (2009) zabyva diagnézou a lécbou ztraty fyzickych
schopnosti a poruch hybnosti. Kolaf (2009) uvadi, Ze mezi zakladni postupy ve fyzioterapii

patii kinezioterapie. Autorka dale uvadi, ze u osoby, kterd mé poranénou mozkovou tkan, se
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fyzioterapeut soustfed’'uje na diagndézu a lécbu sniZzenych fyzickych dovednosti a poruSené
hybnosti.

Zeman (2009) uvadi, ze fyzioterapie je terapeuticky postup, ktery vyuziva riznych
forem energii, ptirodnich podnétii k zachovani ¢i obnov¢ zdravi. Fyzioterapie se zaméiuje na
prevenci, diagnostiku a terapii funk¢nich poruch pohybového aparatu., ze zakladnim cilem
fyzioterapie je 1écba funkénich poruch pohybového aparatu, mezi néz fadime napt. blokady
kloubti, svalové spasmy a dal§i, s vyuzitim anatomickych a fyziologickych poznatka
pohybového aparatu.

Votava (2003) o fyzioterapii uvadi, ze je oborem $ir§im, ktery se zabyva také prevenci,
diagnostikou a terapii poruch funkce pohybového systému a zdiirazituje také ovlivnéni funkci
jinych systému, napft. funkci psychickych.

Zeman (2013) uvadi, Zze fyzikalni terapie je rozdélena dle vyuzivané energie na
mechanoterapii, mechanickou energii (masaze, trakce, techniky mékkych tkani, pasivni
pohyby: motodlahy, manipulacni a mobilizacni 1é¢ba, ultrazvuk); termoterapii, tepelnou
energii (pozitivni: parafin, peloidy, tepelné obklady; negativni: kryokomory, studené obklady;
kombinovana termoterapie); fototerapii, svételnou terapii (UV =zafeni, biolampa, laser,
infraervené zafeni); elektroterapii, elektrickou energii; hydroterapii, vodni energii; a dalsi
(napf. balneoterapie, komplexni lazeiiské 1écba).

Votava (2003) déli pristupy lécebné télesné vychovy dle jeji aplikace na pfistupy
analytické a syntetické. Analytickym piistupem se ovliviiuji jednotlivé segmenty téla, pouziva
se napiiklad po urazech koncetin, nebo perifernich paréz. Pfi syntetickém pfistupu je 1écba
zamé&fena na nacvik pohybovych stereotypt, kdy se spravné zapojuji jednotlivé segmenty do
pohybu, az vnikne jeden funk¢ni celek.

vvvvvv

zkracovani svalli, obnovit hybnost postizenych koncetin a nacvi¢ovat chizi.
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PRAKTICKA CAST

4 Koordinovana rehabilitace u seniori s omezenim hybnosti
Nasledkem cévni mozkové piihody jsou ¢asto poruchy pravé hybnosti, vedle poruchy

komunikace a kognitivnich funkci. Poruchy hybnosti vedou ke zméné zdravotniho stavu, kdy
dopadaji negativné na psychiku a vedou ke zmén¢ socialniho statutu (pozice a prestize) ve
spolecnosti, a to i v piipadé seniorti, protoze také pro né by motorické omezeni, kterym muize
byt dot¢ena i komunikace (nejen paréza svalu koncetin, ale také svali obliceje), mohlo vést
k socialni izolaci. Motoricka omezeni se tedy nemusi tykat jen pohybu koncetin ¢i lokomoce
vibec, ale také oblicejovych svali, kdy pak dochazi k porucham komunikace.

Kalita (2006) uvadi, Ze k motorické poruse komunikace, K dysartrii, dochazi pfi
postizeni hlavovych nerva V, VII, IX, X, XI, XII, Ze pii poruse nervu VII dochdzi k centralni
paréze obliceje.

Ztrata moznosti pohybu se schopnosti komunikace piedstavuji dvé vyznamné bariéry
vintegraci vsSech postizenych, tedy nejen osob mladSich, osob v produktivnim véku.
Rehabilitace u 0sob s postizenim motoriky po CMP by proto mé¢la byt v€asna a ucelena, jeji

jednotlivé slozky by mély byt koordinované, vzajemné propojené, mély by na sebe navazovat.

4.1 Cile a metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem zavére¢né prace je popsat a porovnat piipady seniorll s omezenim
hybnosti po CMP z Charitniho domova Hluk, a to z hlediska v¢asnosti a koordinace metod
poskytované rehabilitace ve specialné pedagogickém kontextu, a zjistit u téchto piipadu
spokojenost s koordinovanou rehabilitaci.

Byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
- Jak jsou seniofi s v€asnosti a ndvaznosti metod poskytované rehabilitace spokojeni?
- Jak rehabilitace napomaha v socialni integraci seniorti po CMP?

- Jaka je informovanost o0 moZnostech rehabilitace u osob po CMP?

Na zakladé charakteru stanoveného cile a vyzkumnych otazek byl za metodologické
vychodisko zvolen kvalitativni pfistup.

wKvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o nazorech

ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdch* (Hendl, 2005, s. 50).
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Kvalitativni vyzkum byl zaloZen na vyuziti polostrukturovaného rozhovoru, pfi kterém
byly informantovi pokladany otazky, které lze ptizptisobovat vyvijejicimu se rozhovoru. Dle
Hendla (2005) je l1ze modifikovat, dopliovat v prub¢hu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat.

Pfi vytvafeni otazek pro rozhovor bylo cileno na ty oblasti, které korespondovaly se
stanovenymi vyzkumnymi otazkami, tedy na uroven vzajemné propojenosti a navaznosti
slozek poskytované rehabilitace postizenym seniorim, na jejich spokojenost s koordinovanou
rehabilitaci, na dosazeni jejich socialni integrace a na jejich informovanost o prub¢hu
onemocnéni, moznostech rehabilitace a upravé zdravotniho stavu.

Pfi rozhovoru se seniory, informanty bylo uskute¢néno zucastnéné pozorovani, které

bylo zaméfeno zejména na jejich chovani a na projevy jejich postizeni.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru a mista Setieni

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byli osloveni dva informanti, zena a muz. Oba
jsou jiz v dichodovém ve&ku, muz je rozveden, Zena ovdovéla. Na informanty jsem dostala
kontakt pfes charitni organizaci, kde pusobim. Uzivatele, klienty charitniho chranéného
bydleni jsem kontaktovala prostiednictvim vedouci domu s chranénymi byty, ktera je
sezndmila s tématem mé bakalarské prace a formou ziskani potfebnych informaci. Byli
ubezpeceni vedouci chranéného bydleni a pozd&ji i mnou osobné, Ze jejich anonymita zlstane
zachovana a vysledky budou pouzity pouze k vyzkumnym tcéelim mé bakalaiské prace. Oba
informanti podepsali informovany souhlas k ochran¢ osobnich tudaja.

Informantim jsem nabidla moznost zaslani otazek predem. Ti tuto nabizenou moznost
akceptovali. Protoze oba s rozhovorem souhlasili, domluvila jsem si s nimi konkrétni termin,
kdy byl rozhovor uskute¢nén. U obou informantd probihal rozhovor v prostfedi domu
s chranénymi byty. Pfed navstévou jsem se s nikym z nich nesetkala. Rozhovor probé¢hl
v pritbéhu jednoho dne, jedné navstévy. Rozhovor byl se souhlasem informant nahravan na
diktafon, z nahravky byly vytvofeny piepisy (kompletni pfepisy rozhovoru archivovany u

autora prace). Pro zachovani anonymity jsou informanti oznaceni fiktivnimi inicialami.

4.3 Vlastni vyzkumné Setreni

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou polostrukturovaného rozhovoru a
zGcastnéného pozorovani dvou informantt. Piipadovou studii jsem zpracovala ze ziskanych
dat a jeji struktura byla zvolena s ohledem na vyzkumné otdzky. Po popsani jednotlivych

kategorii jsem provedla komparaci kvalitativniho obsahu, kde jsem hledala souvislosti.
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Otazky k rozhovoru
Pfi polostrukturovaném rozhovoru bylo cileno zejména na vyzkumné oblasti (otazky),

kdy byly informantovi pokladany tyto korespondujici otazky:

Kdy jste byl/a postizen/a CMP?

e Kolik vam bylo v dobé& postizeni CMP let?

e Byl/a jste udrzovan/a v umélém spanku/jak dlouho?

e Byl/a jste hospitalizovan/a na jednotce intenzivni péce/jak dlouho?

e Byl/a po CMP postizena schopnost vaseho pohybu koncetin?

e Dotkla se CMP vasi schopnosti mluvit?

e Rozumél/a jste po CMP mluvenému slovu?

e Ovlivnila CMP jinou schopnost nebo jinak zdravotni stav?

e Zijete v manzelském svazku nebo v partnerském vztahu?

e Mate déti, vnuky, rodinu viibec/ jaké mate spolu vztahy?

e Udrzujete pratelské vztahy z doby pred iktem?

e Navézal/a jste po iktu nové pratelské nebo partnerské vztahy?

e Jak jste vnimal/a péci ze strany personalu na oddéleni v nemocnici?

e Povazujete zahajeni léCebné rehabilitace za véasné?

e Byla vdm nabidnuta a poskytnuta psychologicka pomoc?

e Navazovaly podle vas na sebe jednotlivé sloZky, metody 1écebné rehabilitace?

o Jak jste byli spokojeni v ramci rehabilitace s pfistupem jednotlivych odbornik?

e Jak hodnotite uroven informovanosti o moznostech rehabilitace?

e Jakou roli sehrala v navratu k béZnému, spolecenskému Zivotu rodina?

e Pomohla vam rehabilitace k navratu a zapojeni do bézného, spolec¢enského Zivota?

e Jak hodnotite pfistup a informovanost ze strany socialniho pracovnika?

e Kde jste pobyval/a po propusténi do doby umisténi v chranéném bydleni?

e Vratili jste se po iktu ke stejnym aktivitdm jako v dob¢ pred iktem?

e Podporovala vas v dobé¢ 1é¢ebné rehabilitace rodina?

e Zmeénila se po iktu vase ekonomicka situace?

e Jak dlouho jste ¢ekal/a na vyfizeni Zadosti o umisténi v chranéném bydleni?

e Mc¢l/a jste za dobu lécebné rehabilitaci néjakou krizi?

Pfi vyuziti polostrukturovaného rozhovoru byly nékteré otazky castecné prizptisobeny

vyvijejicimu se obsahu rozhovoru, nebylo nutné se jich vSech striktn¢ drzet.
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Pan F. B.
Pohlavi: muz
Vek: 72 let

Diagndza: ischemicka CMP s levostrannou hemiparézou a s expresivni afazii

Vznik onemocnéni a nasledna 1é¢ebna rehabilitace

Pan F. B. byl postizen CMP pied péti lety, ve véku 67 let. Dva tydny byl udrzovan v
umélém spanku a po probuzeni bylo ziejmé, Ze neni schopen mluvit a Ze také motoricky neni
schopen ovladat koncetiny na levé strané ,, Levou pulku téla jsem mél uplné vyrazenou . Zacal
mluvit asi po Sesti mésicich, a to obtizné. ,, Nemluvil jsem nijak extra, dokdzal jsem vsak uz
Fict co chci a pozdravit.* Po probuzeni byl hospitalizovan deset dni na jednotce intenzivni
péce, kde byl s péci zdravotniho persondlu spokojen. Poté pobyval asi mésic na lizkovém
oddéleni, kde péce o jeho osobu jiz nebyla ve srovnani s pfedchozim pobytem na takové
urovni, a t0 zejména z hlediska navazovani kontaktu s nim ze strany osetfujiciho personalu.
., Tam se se mnou zrovna moc nebavili “. Jinak byl spokojen i zde. Pan F. B. po celou dobu
hospitalizace rozumél mluvenému slovu. ,, Pokud na mé nékdo mluvil, rozumél jsem mu. *“ Zde
byl spolu se svymi détmi také informovan o moznosti nadstandartni péce a rehabilitace v jiné
nemocnici a také o moznosti nasledné rehabilitaci v rehabilitacnim ustavu. Po mésici
hospitalizace na lizkovém oddéleni byl v souvislosti se zajisténim odpovidajici fyzioterapie a
logopedie pielozen do krajské nemocnice. S poskytovanou péci byl pan F. B. i zde spokojeny,
jeho zdravotni stav se zaCal postupné zlepSovat. ,, Hodné jsem se zlepsil prave tam*. Po
nékolika tydnech byl poslan do rehabilitacniho ustavu, kde byla navazana spoluprace
s ergoterapeutem a logopedem. S jejich péci byl velmi spokojeny. ,, Myslim si, Ze je tam jedna
z nejlepsich rehabilitaci u nas, kde byla také vyborna logopedka .

Uroven z hlediska rehabilitace a navaznosti jejich slozek hodnotil jako velmi dobrou.
KdyzZ se jeho stav vyrazné zlepsil, byl propustén do doméciho 1éceni. Pied propusténim byl
informovan o moznosti navstévovat ambulantni rehabilitaéni zatizeni, které nabizelo sluzby
fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Pan F.B. tyto sluzby vyuzil a byl s nimi spokojen. Jeho
stav se stale zlepSoval. Péce psychologa mu byla také nabidnuta. Tuto moznost odmitl,
protoze nem¢l zadné vétsi psychické problémy. ,,Ja jsem psychologa nepotieboval jako
nékteri pacienti. “ Po celou dobu probihajici 1é¢ebné rehabilitace byl pan F. B. v kontaktu se
socialnim pracovnikem, ktery mu pomahal v orientaci v systému socialni péce poskytovanim

potiebnych informaci a byl pro néj oporou, stejn¢ jako jeho déti.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze se pan F. B. setkal v prub¢hu terapie a rehabilitace
pfevazné s empatii, profesionalitou osetfujiciho personalu a vysokou urovni poskytované
péce, Ze byl dobfe informovan o moznostech Ustavni i ambulantni rehabilitace, Ze Vv jeho
piipadé byla ndvaznost slozek rehabilitace na dobré urovni, Ze byl také dobie informovan o
systému socialni péfe zejména ze strany socialniho pracovnika, ktery K véci klienta
pfistupoval profesionalné a iniciativng, ktery klienta kontaktoval a byl mu také oporou.

Aktualné se pohybuje bez opory, je téméf sob&stacny, tempo pohybu je pomalejsi,

stejné jako jeho fec, ktera je ale plynula.

Zmény v Zivoté a socialni rehabilitace

Po navratu z nemocnice se pan F. B. pfestéhoval do mensiho, ale bezbariérového bytu,
kde zil sam, protoze byl jiz osm let rozvedeny. Zajisténi nového bydleni zafidily jeho déti.
Piestoze byl v dobé& postizeni v pracovnim pomé&ru, nemusel fesit otazku zaméstnani, jelikoz
byl jiz v té dob¢ né€kolik let ve starobnim dichodu. Pied iktem mél nadstandartni pfijem diky
soub¢hu dichodu a mzdy. S ohledem na zménu ekonomické situace, na financni piijem
v podobg¢ jiz jen starobniho dichodu, bylo ptihodné bydlet v mensim byté. Pan F. B. si vse
potiebné zajistil ¢astecné sam, néco za pomoci svych déti, dokonce i byvalé manzelky.

Diky détem a socialni pracovnici nebylo pro néj obtizné se zorientovat v moznostech
systému socidlni péce. Informovanost o socidlnich sluzbach a moznostech jejich vyuziti proto
hodnotil kladné. Pan F.B. po nékolika letech zivota vV novém byté projevil zajem bydlet
v obci, odkud pochazel, kde by ptitom mohl Zit ve spole¢nosti dalSich lidi, a to v chranéném
bydleni. Nechtél Zit sam, navstévy déti a pratel mu nestacily. Svilij zamér se mu podatilo po
relativné kratké dobé uskute¢nit. Proto nyni Zije v Domé s chranénymi byty HIuk, kde je
spokojen a ma zde také pratele.

Pan F. B. mél pfed iktem vyssi finan¢ni piijem, protoZe predtim jiz jako dichodce byl
stale pracovné ¢inny, byl zaméstnan na zkraceny pracovni tvazek. Jeho ekonomicka situace
se tedy po CMP zmeénila. V obdobi pted iktem rad bézkoval a také fidil auto. O tyto aktivity
v chranéném bydleni jiz nejevil vétsi zajem, pfestoze je bylo mozné za urcitych podminek
uskutecnit. Nejvice vSak zacal projevovat zajem o cyklistiku a plavani, kterym se aktivné
vénoval. Tato aktivita pfiznivé ovlivilovala jeho fyzicky stav.

Z naSeho setkani jsem nabyla dojmu, Ze pan F. B. neni rozhodné tim, kdo se lehce

vzdava a rezignuje na své¢ cile a touhy.
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Analyza rozhovoru

Informant byl mnou zkontaktovan pfes charitni organizaci. Rozhovor prob&hl v
prostorach charitniho domu s chranénymi byty. Pan F. B. dobie spolupracoval, ochotné
odpovidal na polozené otazky a jevil zdjem o vysledky mého vyzkumu. Pisobil na mé
vyrovnanym dojmem a z naSeho rozhovoru jsem nabyla dojmu, Ze nepovazuje své télesné
omezeni, pomalejsi tempo pohybu a feci, za handicap.

V ptipad¢ pana F. B. byla dodrzena v¢asnost zahajeni rehabilitace. Jeho prvni kontakt
s fyzioterapeutem probéhl totiz pomérné brzy po iktu. Bylo ziejmé, ze pozitivni vysledny
efekt terapie byl podminén pravé dobou jejiho zacatku. Fyzioterapeut, ktery se mu vénoval,
byl erudovany odbornik, znaly specialnich metodik vhodnych pro praci s lidmi po CMP. Plné
vyuzil potencialu pana F.B. ke zlepSeni zdravotniho stavu, a to nejspis§ proto, ze se pan F. B.
prakticky seznamil s Vojtovou metodou, Kabatovou facilitaéni metodou nebo konceptem
manzelt Bobathovych (neurovyvojova terapie), doSlo Vjeho ptipadé K rychlejsimu,
trvalejSimu a komplexnéjsimu zlepSeni funkce, rozsahu pohybu a sily paretickych koncetin.
Praktické uziti pravé téchto metod S nejvyssi pravdépodobnosti pozitivné ovlivnily schopnost
chiize a komunikace.

Logopedicka péce u pana F. B. byla také zahajena v¢as a vysoce profesionalné, tedy
v optimalni dobé a takovym zplisobem, ze nijak negativn¢ nedopadala na sebevédomi a
distojnost klienta, spiSe naopak, coZ také patrn€ urychlilo Gpravu feci.

Pan F.B. byl dobfe informovan jak o moznostech ustavni i ambulantni rehabilitace, tak
1 0 moznostech v ramci systému socialni péce.

Jasnou komplexnost lécebné rehabilitace 1ze spatfovat v tomto ptfipadé Vv dobré
navaznosti a spolupraci poskytované péce fyzioterapeuta, logopeda a ergoterapeuta.

Nepfitomnost psychologa v ramci interdisciplindrniho tymu byla ddna odmitnutim ze
strany klienta, ktery tuto sluZzbu nepotieboval. Pan F. B. z psychického hlediska pisobil
vyrovnang, nezpozorovala jsem v jeho projevech chovani zadné odchylky od normy.

O svych détech mluvil s citem, velmi hezky, jejich vzajemny vztah se jevil tak, ze
kamarady a kolegy jiz nebyl. Sam hodnotil vztahy s nimi za povrchni. Vytvofil si ale nové
spolecenské vztahy vV nynéj$Sim misté pobytu.

Pan F. B. na mé pusobil tak, Ze se v oblasti moznosti socialnich sluzeb dobie orientuje.
Sam uvedl, Ze ma piehled v této oblasti zasluhou déti a zejména socialniho pracovnika, ktery

ho kontaktoval. Informant se jevil, ze je dobfe socialn€ integrovan ve vSech oblastech svého
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zivota. Svédcila o tom zejména jeho samostatnost, kterd vyplyva z jeho odpovédi i z ptistupu

k zivotu. Na socialni rehabilitaci se v jeho piipad¢ podilely také déti.

Pani M. A.

Pohlavi: zena

Vek: 69 let

Diagnéza: ischemickda CMP s levostrannou hemiparézou, globalni afdzii a s levostrannym

neglect syndromem

Vznik onemocnéni a nasledna 1é¢ebna rehabilitace

V piipadé pani M. A. doslo k CMP pied tiemi roky v souvislosti s komplikaci srde¢ni
operace. Deset dni byla udrzovana v umélém spanku, po probuzeni ale nemohla pohybovat
levostrannymi koncetinami a také mluvit. V dobé puilro¢ni hospitalizace na kardiologickém
oddéleni fakultni nemocnice byla v péci fyzioterapeuta, logopedky i ergoterapeuta. Pani M.
A. nebyla schopna mluvit ani psat, nerozuméla feci a nezvladala tkony sebeobsluhy. ,, Bylo to
strasné, levou stranu jako bych neméla, nemluvila jsem, ani jsem nerozuméla tomu, CO
Fikali.“ Kromé jiného se u ni rozvinul levostranny neglect syndrom, selektivni porucha
orientace s opomijenim levé poloviny prostoru. ,,Levd piilka byla mimo mé, cetla jsem jen
druhou pulku.

Informantka povazovala péci ze strany fyzioterapeuta i ergoterapeuta za velmi
efektivni. ,, Tady mé spravili jakoby kouzlem . Pfedevsim diky vCasné a kvalitni fyzioterapii
doslo podle ni do jednoho roku k uplné napravé neglect syndromu. V dob¢ rehabilitace ve
fakultni nemocnici zacala pouzivat vozik. Zde poprvé piisla do kontaktu také s psychologem
a socialni pracovnici. Informantka ocefiuje u obou jejich praci a profesionalni pfistup.
,, VSichni se tam o mné dobre starali a moc mé pomohli“. Praci logopedky hodnotila také
kladné. Ke zlepSeni fe¢i doslo asi po péti mésicich. Nepatrné potize s tempem feci vSak
pietrvavaji az do soucasnosti. Stale usiluje o zlepSeni svych komunikaénich dovednosti, také
hodné c¢te. Ve fakultni nemocnici ji byla doporu¢ena ambulantni 1écebné rehabilitace 1 delsi
pobyt v rehabilitaénim zafizeni.

Po navratu z fakultni nemocnice dochazela pani M. A. ambulantné na lécebnou
rehabilitaci, fyzioterapii. V této dob¢ byla kontaktovana socialni pracovnici, ktera ji poskytla
informace o systému socialni péce. Ziskala tak i informace o moZnosti chranéného bydleni, o
které si pak také zazadala. Jeji praci, pomoc orientovat se v socialni péci hodnotila kladné.

Pozd¢ji informantka pobyvala tfi mésice v rehabilitacnim zatfizeni, kde doSlo k vyraznému
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zlepSeni v motorice i v feci. Zde zacala daleko vic mluvit. Po rehabilitaénim pobytu piestala
pouzivat vozik a pouzivala jako oporu jen francouzské hole.

V soucasnosti se informantka pohybuje vétSinou bez opory, bez holi. Pti delsi chizi
hole pouziva, také ji byva oporou jeji syn, nékdy dcera, manzel totiz zesnul v dobé kratce pied
iktem. V rehabilitatnim zafizeni byla kontaktovana psychologem, ktery s ni podle jejich slov
trénoval pamét’ a kognitivni funkce. Pomoc psychologa vnimala jako piinosnou a byla s ni
nadmiru spokojena. ,, Psycholog byl vyborny a skutecné mé pomohl.“ V soucasné dob¢ pani
M. A. navstévuje pouze fyzioterapeutku, s kterou je velmi spokojena také proto, Ze S ni dle
jejich slov provadi cviceni jinym zptisobem nez diive v rehabilitaénim zafizeni. Tuto zménu
vnima jako pifijemné zpestfeni. Pani M. A. planuje nabizeny pobyt v laznich, protoze tuto
moznost zatim nevyuzila. Informantka se setkala v prubéhu terapie a rehabilitace
S profesiondlnim pfistupem a dobrou informovanosti. Podle vSeho byla v jejim ptipadé

poskytnuta rehabilitace v¢asna a jeji jednotlivé slozky, metody vzajemné provazané.

Zmény v Zivoté a socialni rehabilitace

Po navratu z nemocnice se pani M. A. pfestéhovala na kratkou dobu K dcefi s tim, Ze
vyhledové bude Zit v chranéném bydleni pobliz mista trvalého pobytu, Ze proda svij stavajici
velky byt v dom¢, kde nebyl vytah, kde byt navic pro ni samotnou, po nedavném umrti
manzela, pfedstavoval zbyte¢nou financni zatéz, 1 kdyz pobirala vdovsky dichod. Zasluhou
predev§im socialni pracovnice bylo pro informantku snadné orientovat se v problematice
socialni péce a chranéného bydleni. Proto pomoc a informovanost z jeji strany povazovala za
velmi prospésnou.

Po né€kolika mésicich bylo vyhovéno jeji zddosti 0 umisténi v chranéném bydleni.
Nyni jiz pobyva v blizkém Hluku, v domé s charitnimi byty, kde je velmi spokojena. Je rada,
prateli se stale nav§tévuje. Se svymi détmi je ve stalém kontaktu, vzajemné se navstévuji.

Pani M. A. jiz v obdobi pied iktem pobirala starobni dichod (véetné vdovského). Jeji
finan¢ni ptijem byl stejny, ekonomicka situace se tedy po CMP nezmeénila. V obdobi pied
iktem byla jeji oblibenou aktivitou ¢teni, turistika a cyklistika. O tyto aktivity v chranéném
bydleni jevila stale zajem a podle moznosti v nich pokra¢ovala. Zacala dokonce navstévovat
univerzitu tfettho véku v nedalekém Uherském Hradisti. Pani M. A. je vé&fici, duchovné
zalozena a dle jejich slov mély na zlepSeni jejiho stavu 1 ndvstévy pastora charity. V misté

nového pobytu méa moznost navstévovat bohosluzby.
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a probéhlé onemocnéni za vyznamnou zkuSenost, kterd vedla V jejim piipadé ke zméné

zebticku hodnot a pohledu na Zivot.

Analyza rozhovoru

Pani M. A. jsem kontaktovala pfes vedouci charitniho chranéného bydleni.
Informantka s poskytnutim rozhovoru souhlasila. Uskute¢nil se po dohodnuti data a casu
V chranéném bydleni. Pani M. A. na m¢ ptisobila mile a ptatelsky. Pti rozhovoru byla vstficna
a dobfe spolupracovala. Na nékteré udalosti si vzpomenula jen s obtizemi. Dle jejich slov
miva obcCasné problémy si ne¢které udalosti dobfe vybavit. Tempo feci u sebe vnima jako
mirn¢ pomalejsi. Chiize je také pomalejsiho tempa. Pani M. A. na m¢ pusobila jako
vyrovnana a silna osobnost.

Vypovéd informantky jasné svéd¢ila o tom, ze 1éCebné-preventivni péce v jejim
pripad¢ byla kvalitni a v€asnd, Ze zejména fyzioterapie byla zahdjena vcas. Tato skutecnost se
nepochybné promitla v uplné napravé neglect syndromu a ve zlepseni jejiho stavu vibec.
Prace fyzioterapeuta byla velmi efektivni pti praktickém vyuziti Vojtovy metody a Kabatovy
facilita¢ni metody. Byly vyuZity i specialni metodiky pro praci s osobami po CMP. Tyto
metody pfiznivé ovlivnily motorické funkce, schopnost chiize. Ke zlepSeni stavu a funkce
pfispéla v druhé fad¢ ergoterapie.

V ptipadé informantky byla rovnéz logopedicka péce poskytnuta véas. Byla vedena
profesionalné a vedla k napravé feci, coz se pozitivné odrazilo i v psychice. Informantka
kladné hodnotila informovanost 0 moZnostech socialni péce a rehabilitace, zejména ze strany
socialni pracovnice. Vyuzila také psychologickou pomoc v ramci interdisciplindrniho tymu, a
to jak ve fakultni nemocnici, tak i Vv rehabilitanim zafizeni, kdy byla vzdy psychologem
kontaktovana. Tuto pomoc povazovala za piinosnou, diky i ni je v soucasnosti naprosto
vyrovnana a optimisticka. Lécebnou rehabilitaci Ize spatiovat v ptipadé pani M. A. jako dobie
koordinovanou, protoze navaznost jednotlivych slozek ¢i metod rehabilitace, tedy spoluprace
fyzioterapeuta, logopeda, ergoterapeuta a psychologa byla na dobré trovni, stejné jako pomoc
socialniho pracovnika.

Vzajemny vztah informantky a jejich déti byl velmi dobry jak v obdobi pred iktem, tak
prateli. Tézka Zivotni situace tak provértila kvalitu a hloubku vztaht. V chranéném bydleni

informantka navazala také pratelské vztahy, a to zejména v podobé dobré kamaradky.
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Informantka se v oblasti socialnich sluzeb dobfe orientovala zasluhou zejména socialni
pracovnice. Je dobfe socialn¢ integrovana, relativné samostatna a ma pozitivni vztah k zivotu.

Na socialni rehabilitaci participovaly také déti.

4.4 Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumu vychazi z odpovédi informantii a jejich nasledné analyzy. Pro
vyzkum byla pouzita technika polostrukturovaného rozhovoru a zaéastnéného pozorovani.
Porovnavani a hledani souvislosti nebo rozdilti mezi informanty vedlo k vyhodnoceni, které
poskytlo odpovédi na vyzkumné otazky.

Cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost informantd S vcasnosti a navaznosti,
propojenosti slozek rehabilitace u osob po CMP, jak jim rehabilitace napomohla v socialni
integraci a jaka byla jejich informovanost o moznostech koordinované rehabilitace. Vyzkumu
se zacastnili dva informanti, muz a zena. Oba ziji v prostiedi charitniho chranéného bydleni, a

to bez svych zivotnich partnert. Informanti jsou jiz seniofi pobirajici Starobni dichod.

Jak jsou seniofi s v€asnosti a navaznosti metod poskytované rehabilitace spokojeni?

V piipadé obou informanti byla zahdjena 1écebna rehabilitace vcas. Doba jejiho
zahajeni se liSila jen minimalné. V piipad¢ pana F. B. byla fyzioterapie zahajena 3 tydny po
iktu, v pfipadé pani M. A. asi dva tydny po iktu. Pravé fyzioterapii hodnoti v ramci
rehabilitace oba informanti za velmi kvalitni, profesionalné zajisténou, V rehabilitaci
rozhodujici a predevsim efektivni. V obou piipadech doslo k vyraznému zlepSeni motoriky,
diky kter¢ jsou také aktudlné oba vice méné sobéstacni a samostatni.

Logopedicka péce byla v souvislosti s afazii poskytnuta v¢as a na velmi dobré trovni
obéma informantum. Oba byli také s logopedickou péci velmi spokojeni. Péce ergoterapeuta
byla poskytnuta obéma informantim, a to v obou pfipadech dle hodnoceni informantii na
dobré trovni. Psychologicka péce byla nabidnuta obéma informantim, ale vyuzila ji pouze
pani M. A., ktera tuto pomoc hodnotila jako pifinosnou. Socialni pracovnik kontaktoval oba
informanty. V obou piipadech byla socialni prace a pomoc hodnocena velmi kladné.

Zuveden¢ho se je zifejmé, Zze oba informanti shodn€¢ vnimali b&hem procesu
rehabilitace v¢asnost | vzajemnou propojenost 1é¢ebnych slozek, a to s navaznosti i na slozku
socialniho systému, piestoze veSkera péce a pomoc jim byla poskytnuta na jinych mistech a

Vv jinych zafizenich.
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Jak rehabilitace napomaha v socialni integraci osob po CMP?

Oba informanti jsou dobie socialné integrovani. V obdobi pted iktem jiz byli oba
starobnimi dichodci. S vysi dichodu jsou spiSe spokojeni. Nepobiraji zadné dalsi davky a
ptispévky. Po ekonomické strance nestrada ani jeden z nich. V soucasnosti ziji oba v prostiedi
chranéného bydleni, ale jiz ne v manzelském svazku, a to z divodu ovdovéni nebo rozvodu.

Pro oba predstavuji rodinu zejména dospélé déti a vnuci. Informanti si vazi podpory a
péce ze strany rodiny. Shoduji se v tom, Ze diky svym détem, rodin¢ viibec, zvladli obtizné
obdobi, kdy se museli potykat se svym postizenim. Oba lze vnimat jako samostatné,
sobéstatné a nezavislé jedince. Snaha rodiny poskytovat podporu se v obou piipadech
uskuteciiuje v pfiméfené mife, tedy ze nijak nesnizuje motivaci informanti zvladat bézné
¢innosti a zapojovat se do spoleCenského Zivota. V socialni integraci obou informantd hrala
dle jejich nazoru vyznamnou roli pravé rodina.

K socialni integraci informantti pfisp€lo také prostfedi chranéného bydleni, jeho

personal a také jeho uzivatelé, novi pratelé. Na rozdil od pana F. B., s kterym se ptestali po
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prohloubila.

Socialni pracovnici dle nazor informanti k tomuto rovnéz vyznamné ptispéli. Oba
méli Stésti setkat se s profesiondlnim, empatickym a informovanym pracovnikem,
odbornikem, ktery jim pomohl pf feSeni jejich Zivotni situace Velmi pfitom zaleZelo na veku,
motivaci, kondici, emo¢nim ladéni, povaze a osobnosti informanta vibec. Informanti
nerezignovali, méli své cile, motivaci a pozitivni pfistup k Zivotu, proto se také integrovali
pomérné rychle.

Otazkou, ktera by zde mohla vyvstat, by bylo, jestli vétSina socialnich pracovnikl
vykonava svou praci profesionalné a s empatii, nebo zda pravé tito informanti méli $tésti na
socialni pracovniky a jejich pfipady jsou spiSe vyjimecné.

K volnocasovym aktivitim z obdobi pted iktem, ke ¢teni, turistice a cyklistice, se pani
M. A. vratila 1 po iktu, vCetné navstév kostela, bohosluzeb. Navic zacala navstévovat
univerzitu tfetiho véku. Na rozdil od informantky pan F. B. v obdobi po iktu jiz neprojevoval
o diiveéjsi aktivity, bézkovani a fizeni auta, vEétsi zajem, i kdyz mu jeho stav v tomto nijak
nebranil. Zacal vSak aktivné s cyklistikou a plavanim, které ptiznivé ovliviiovaly jeho fyzicky
stav.

Oba informanti maji své dalsi osobni plany a sny, které by jesté chtéli realizovat.

Pusobili na me optimisticky, vyrovnané a piatelsky.
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Jaka je informovanost o0 moZnostech koordinované rehabilitace u osob po CMP?

Oba informanti byli kontaktovani socialnim pracovnikem, byli také velmi spokojeni s
informovanosti z jeho strany. Socialni systém se obéma diky nim jevil jako piehledny,
srozumitelny a logicky. Pracovniky povazovali za odborniky znalé aktualni legislativy.

Byli také oba jasné informovani o moznostech 1é¢ebné rehabilitace. Dostalo se jim
vSech potiebnych informaci a byla jim také dana nabidka raznych sluzeb a moznych forem
jejich vyuziti. Soucasnou uroven lé¢ebné-rehabilitaéni péée povazuji proto oba informanti za
velmi dobrou. Podle vseho jim byla dana ¢i nabidnuta moznost sluzeb 1é¢ebné rehabilitace
vys$§i urovng, jejichz vyuziti vedlo k vyraznému zlepseni zdravotniho stavu.

V této souvislosti lze usuzovat na to, ze uroven informovanosti klientt je podminéna a
dana zejména znalostmi odbornikt, jejich motivovanim ke studiu aktualni legislativy a
k profesionalnimu, empatickému piistupu. Proto také mohli odborni pracovnici praveé v téchto
ptipadech tyto znalosti déle ptredavat klientim. Oba informanti kladné hodnotili postoj a
ptistup vSech pracovnikil riznych slozek koordinované rehabilitace. Je tedy 1 zde otazkou, zda
oba informanti méli spis Sté€sti na pracovniky riznych profesi, nebo jestli takto profesionalné

ptistupuje vétsina z nich.

4.5 Zaveéry a diskuse vyzkumného Seti-eni

Z vyzkumu vyplyva, Ze oba informanti po prodélaném iktu nahlizi na toto postiZeni
podobnym zpusobem. Nerezignovali a projevili kladny vztah k Zivotu. Z tohoto divodu pak
proces koordinované rehabilitace probihd u obou informantti podobné, ptiznive, po stejné
dlouhou dobu a stejné efektivné.

Vedle vEasného zahajeni 1écebné rehabilitace, Giasti riznych odbornikii na ni, pomoci
socialnich pracovniki, jsou dilezitymi faktory, které v téchto ptipadech pifimo dopadaji na
pribéh koordinované rehabilitace, zejména rodina, motivace, osobnost, vék a celkova
kondice. Roli zde hraji také ptatelé a v ur€ité mife $tésti. Je nepochybné, ze vyznamnou roli v
procesu rehabilitace hraje prave rodina.

Vyzkum tedy osvétlil, ze v obou piipadech je podpora rodiny, déti informantu,
hlavnim instrumentem socialni integrace a socialni rehabilitace. S 1é¢ebnou rehabilitaci se
zacalo v obou ptipadech v¢as a podilela se na ni fada odbornikti. Probéhla tedy nalezitym
zpusobem, jakym by se méla vzdy realizovat.

K osobam po CMP by se mélo pfistupovat citlivym a empatickym zptisobem, kdy

ptfitom by mély byt vyuzity specialni metodiky pro praci s osobami po CMP, zvlasté ve
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fyzioterapii. Takto se pfistupovalo pravé Vv pripadech obou informantd. Jediné takto je totiz
mozné docilit efektivni Upravy postizenych funkci. Béhem 1é¢ebné rehabilitace by méla byt
rodina i samotni klienti informovani o mozZnostech poskytované 1é¢ebné-rehabilitaéni péce,
jak tomu bylo také v ptipad¢ informantd.

Bylo velmi pfinosné, ze se oba informanti jiz v nemocnici setkali se socidlnim
pracovnikem, ktery je kontaktoval. Po navratu z nemocni¢niho nebo rehabilitatniho zatizeni
je potiebné v rehabilitaci pokracovat, jak tomu bylo v pfipad¢ informantd. Ptitom je Zadouci,
aby fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut a ostatni odbornici osobam po CMP vyhovovali po
vsech strankéch, aby bylo mozné navézat dlouhodobou a ptfinosnou spolupréci.

Vyzkum prokazal v obou piipadech také dobrou informovanost o socialni rehabilitaci.
K tomu, aby bylo dosazeno tplné socialni integrace ¢lovéka po CMP, je nutné se zaméfit na
individualni potieby. Za zasadni povazuji dobrou informovanost v§ech odbornikti podilejicich
se na procesu koordinovan¢ rehabilitace.

Vzhledem k tomu, ze byl pro vyzkumné Setfeni pouzit kvalitativni pfistup, nelze
vysledky zobectiovat. Je zapotiebi brat v potaz, ze se jednalo jen o dva informanty. Z toho

divodu lze vnimat vyzkum jako pilotni, ktery by mohl byt pozdéji rozsifen dal§im Setfenim.
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ZAVER

Bakalatska prace Rehabilitace seniorii s omezenim hybnosti po cévni mozkové prihodé
ve specialné pedagogickem kontextu se zamétuje na problematiku cévni mozkové ptihody, na
ptipady seniorGi s omezenou hybnosti, zejména na vcasnost a efektivitu nasledné 1écby,
rehabilitace, péfe a pomoci sméfujici K uzdraveni, zlepSeni stavu a socialni integraci.
Koordinovana rehabilitace by meéla byt v€asna, komplexni a sou¢inna, s multidisciplinarnim
ptistupem. Hlavnim cilem zavére¢né prace bylo popsat a porovnat piipady seniort
s omezenim hybnosti po CMP =z hlediska vcasnosti a navaznosti slozek poskytované
rehabilitace ve specidlné pedagogickém kontextu. Dale zjistit, jaka byla spokojenost
s navaznosti jednotlivych slozek rehabilitace, s v€asnosti jejiho zahajeni, s informovanosti 0
moznostech rehabilitace vibec, a také jak rehabilitace napomohla socialni integraci.

Projevy postizeni CMP byvaji nejcastéji poruchy motorickych, ale i senzitivnich a
kognitivnich funkci. VEasnou a spravné zvolenou terapii lze dosahnout obnovy nebo zlepseni
téchto funkci. Lécebna rehabilitace je cilena na zlepSeni zdravotniho, somatického a
psychického stavu, komunikacnich dovednosti, kognitivnich funkci, jemné motoriky, na
nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti. Je pritom dulezité, aby jeji jednotlivé slozky na sebe
navazovaly, byly vzajemné propojené a koordinované. Socialni rehabilitace je zaméfena na
uplnou socializaci osoby po CMP, tedy na socialni integraci a adaptaci.

Pro vyzkum byl zvolen kvalitativni pfistup. Pro sbér dat byla pouzita technika
polostrukturovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani. Byli osloveni dva informanti po
CMP ze stejného chranéného bydleni, muz a zena. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda byli
informanti spokojeni s poskytovanou rehabilitaci, s informovanosti 0 ni. Proto byl rozhovor
zaméfen na zjistovani trovné 1é¢ebné rehabilitace, socialni integrace a informovanosti 0sob
po CMP o0 moznostech vyuzivani jednotlivych slozek a metod koordinované rehabilitace.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze mira socializace osob po CMP byla v uvedenych
ptipadech nejvice zavisla na podpotfe ze strany rodiny, pfatel, socialnich pracovnikd,
personalu a uzivateld chranéného bydleni, ale také na povahovych rysech, osobnosti a véku.
Mira a rychlost zlepSeni zdravotniho stavu a postizenych funkci byla zavisla na motivaci a
osobnosti informantd, na jejich ochoté na sobé pracovat.

Vysledky vyzkumu svédcili o dobré informovanosti, tykajici se moznosti péce a
podpory osob po CMP. Informanti hodnotili kladné€ ptistup a znalosti socialnich a odbornych
pracovniki, s kterymi piisli do styku. U obou informanti jsem se setkala se vstficnym

ptistupem k provadénému vyzkumu a se zajmem o piecteni této zavérecné prace.
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Uvod: Problematika iktu nalezi k aktualnim tématim.
Nésledky iktu ovliviiuji nejen postizenou osobu, ale i
rodinu. Disledky onemocnéni jsou zejména somatické.
Dotcena byvad také oblast socidlni, psychicka,
ekonomicka a komunikacni. Koordinovany
rehabilitatni proces, navaznost, provazanost metod,
slozek rehabilitace, vcetné vcCasnosti jejiho zahdjeni a
miry informovanosti o ni a moznostech péce vibec,
jsou vyznamnou podminkou dosazeni socialni integrace
0soby po iktu.

Cil: Autorka si v ramci vyzkumného Setfeni stanovila
tii vyzkumné oblasti saturujici tfi vyzkumné otazky:
Spokojenost seniorti s véasnosti a navaznosti metod
poskytované rehabilitace, napomoc rehabilitace v
socialni integraci seniori po iktu, mira, Uroven
informovanosti 0 moZnostech rehabilitace u seniorii po
iktu. Cilem je popsat a porovnat ptipady seniort
s omezenim hybnosti po iktu z hlediska vcasnosti a
navaznosti metod poskytované rehabilitace ve specidlné
pedagogickém kontextu, a zjistit u téchto piipadi
spokojenost s koordinovanou rehabilitact,
informovanosti o ni a moznostech péce a pomoci.
Metodika: V bakalaiské praci byl pouzit kvalitativni
vyzkum. Praktickd ¢ast byla zpracovdana pomoci
vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru a zi¢astnéného pozorovani informanti.
Vysledky: Lécebna rehabilitace byla v obou pfipadech
v¢asna, jeji slozky na sebe navazovaly, informovanost o
jejich moznostech a systému socialni péce byla dobra,
rehabilitace vyznamné napomohla socidlni integraci.
Zaver: Bakalatska prace zkouma a porovnava ptipady
seniori s omezenou hybnosti po iktu, S jejich
spokojenosti s rehabilitaci a informovanosti. Vyzkumné
Setfeni probéhlo ve Zlinském kraji.
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Anotace v angli¢tiné:

Introduction: The issue of stroke belongs to current
topics. The consequences of a stroke affect not only the
affected person, but also the family. The consequences
of the disease are mainly somatic. The social,
psychological, economic and communication areas are
also affected. A coordinated rehabilitation process,
continuity, interconnection of methods, components of
rehabilitation, including the timeliness of its initiation
and the degree of awareness of it and the possibilities of
care in general, are an important condition for
achieving social integration of a person after stroke.
Aim: As part of the research survey, the author set out
three research areas saturating three research questions:
Satisfaction of seniors with timeliness and continuity of
methods of provided rehabilitation, assistance of
rehabilitation in the social integration of seniors after
stroke, rate, level of awareness of rehabilitation options
in seniors after stroke. The aim is to describe and
compare cases of seniors with limited mobility in terms
of timeliness and continuity of rehabilitation methods in
a special pedagogical context, and to find satisfaction
with coordinated rehabilitation, awareness of it and
possibilities of care and assistance options.
Methodology: Qualitative research was used in the
bachelor thesis. The practical part was processed by
means of a research survey in the form of a semi-
structured interview and participant observation of
informants.

Results: In both cases, the therapeutic rehabilitation was
timely, its components followed each other, the
awareness of their possibilities and the social care
system was good, rehabilitation significantly helped
social integration.

Conclusion: The bachelor thesis examines and
compares the cases of seniors with limited mobility
after a stroke, with their satisfaction with rehabilitation
and information. The research was conducted in the
Zlin Region.

Klicova slova v angli¢tiné:

Stroke (cerebrovascular accident), limited ability to
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integration




