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UVOD

,Kdyz partner dostane mrtvici, zasdhne vas to ndrazovymi vinami.
Mrtvice je casto désiva a moznd mdte pocit, Ze nejste pripraveni vyrovhat se s
Jjejimi okamZitymi ndsledky i dlouhodobym dopadem. Ale navzdory nedostatku
zkuSenosti Ci pripravy budete nejspis prvni clovék, ktery bude muset jednat,
cinit rozhodnuti a zajistovat péci o partnera. Patrné zaujmete roli hlavniho
pecovatele a zahdjite rychlokurz vycviku v praxi .

Sara Palmer

Aktudlné patfi cévni mozkova pithoda (CMP) k velmi zavaznym onemocnénim ve
svétd i v Ceské republice. NejGastéj§im onemocndnim nervového systému u nas a druhym
nejcastéjSim ve svété je pravé toto onemocnéni. Predstavuje v naSich podminkach také treti
nejfrekventovanéj$i pficinu umrti. Mezi rizikové skupiny patii predev§im osoby seniorského
veéku, postizenymi mohou byt ale i mladsi jedinci. Stale Castéji jsou touto ptfihodou zasazeni
osoby produktivniho veéku. Trvalé nasledky CMP jsou ziejmé u poloviny prezivsich.

Kalita (2006) uvadi, ze praimérny vék osob postizenych timto onemocnénim stale
klesa a tim dopada na vétsi ¢ast populace produktivniho véku, a v této souvislosti dodava, ze
CMP pomérné Casto pricinné souvisi s trvalou invaliditou. Hutyra (2011) uvadi, ze CMP jsou
ve vyspélych zemich jednou z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality, ze postihuji 1 mladsi
populaci v produktivnim véku.

Problematika tohoto onemocnéni patii proto k aktualnim a diskutovanym tématim.
Nasledky CMP ovliviiuji zejména postizenou osobu, je jimi dotCena ale také celd rodina a
nejblizsi okoli. Dasledky onemocnéni jsou rizné, zejména somatické. Dotena vSak byva vice
¢i méné také oblast socialni, psychicka, ekonomickd a komunika¢ni. Koordinovany
rehabilitaCni proces, navaznost a provazanost metod, slozek rehabilitace, je potfebnou
podminkou dosazeni socialni integrace osoby po CMP.

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

Teoreticka Cast bakalarské prace je Clenéna do tfi 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 léCebnou, socialni, pracovni a
pedagogickou. Ve tieti kapitole jsou popsany metody koordinované rehabilitace se zaméfenim
na seniory po CMP. Ctvrta, posledni kapitola predstavuje praktickou Gast, ktera se tyka
kvalitativniho vyzkumu, detailniho popisu a srovnani pfipadu seniorti s omezenou motorikou
po CMP z hlediska navaznosti 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 zuc€astnéného 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 ptihoda (CMP) definovana jako
,rychle se rozvijejici klinické znamky loZiskového, pripadné difiizniho mozkového postizeni,
predpokladaného cévniho pitvodu, 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
ptivodu, kdy dochéazi k rychlému rozvoji loziskovych ¢i celkovych pfiznaki poruchy
cerebralni funkce.

Kalita (2006) uvadi, ze CMP stale 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 pficin morbidity a mortality, ze postihuji i
mlads$i populaci v produktivnim véku, ze tak predstavuji zdsadni socioekonomicky problém.
Kolar (2009) uvadi, ze CMP patii mezi nejcastéj§i onemocnéni nervove soustavy. Na 100 000
obyvatel CR, je iktem ro¢né postizeno 350 jedincti. Dle Hutyry (2011) jsou ischemické cévni
mozkové piithody jednou z Gastych pii¢in morbidity a mortality v Ceské republice.

Seidl (2015) uvadi, ze ischemicka cévni mozkova piithoda vznika velmi rychle a u
kazdého jedince se vyskytuji razné typy ptiznakd. Velmi zalezi na tom, ktera ¢ast mozku je
poskozena. Klinické pfiznaky se mohou projevovat v poruchach védomi, vys§sich mozkovych
funkci, hybnosti, senzomotorickych, smyslovych, rovnovahy a koordinace.

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

Horacek (2009) uvadi, ze k cévnim mozkovym pifihodam dochazi bud nasledkem
hemoragie do mozkové tkané ¢i subarachnoidalniho prostoru, nebo ischémii.

CMP vzniké na podkladé poruchy prokrveni mozkové tkan€ nebo krvaceni do mozku.
Podle zpiisobu 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 pithody na mozkové ischemie

(vyskyt v 85 %), a mozkové hemoragie (vyskyt ve zbylych 15 %).



Podle Horacka (2009) byva prognoza i priabéh hemoragické CMP horsi nez u
ischemické CMP. Kalita (2000) podotyka, ze dle Stroke Data Bank dochéazi u pacienta po
iCMP k dalsimu iktu v 3,3 % bé&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 pfitomna
oboustrannd hemiparéza a bezvédomi trvajici déle nez 48 hodin, byva prognoza neptizniva.
Jestlize se do tfi mésict od vzniku nezlepSuje paréza, je zde mala Sance, ze dojde k dal§imu

zlepSeni (Kadarika, 2010).

1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Kalita (2010) uvadi, ze se jedna o nejcastéjsi typ CMP, ktery je zapiicinén snizenou
mozkovou perfuzi celé mozkové tkdné nebo postizenim casti mozkové tkané, oboji vede ke
vzniku hypoxie.

Dle Bauera (2010) vznikda mozkova ischémie jednak z lokalnich pfi¢in, a témi jsou
nejCastéji aterosklerdza, hematologicka nebo kardialni onemocnéni, embolizace z aorty,
karotickych a vertebralnich tepen, anebo z globalnich pficin, zejména pfi plicnich poruchach
(celkova mozkova hypoxie), a pti anémii (anemicka hypoxie).

K nejcastéj§im pficindm vzniku ischemické CMP (iCMP) patii ateroskleroza, ktera
zpusobuje az 30 % vSech mozkovych ikti. Ateroskleréza vede k uzavéru tepny (nejcastéji
krénich a mozkovych artérii), dochazi ke stendze a nasledné k nahlému uzavéru hlavni
cerebralni tepny trombem, anebo dochazi k embolizaci aterosklerotického platu a nasledné k
uzavéru distalni cerebralni cévy (Bar, Chmelova, 2011). Uvedeni autofi dale uvadi, ze na
druhé misto nejcastéjSich pfi¢in vzniku iICMP patii srdecni choroby a za tfeti nejCastéjsi
pric¢inu povazuji lakunarni ikty (uzavér malych mozkovych artérii), které se ¢asto vyskytuji u
osob s onemocnénim diabetes mellitus a hypertenzi.

Kalita (2006) podobné jako Waberzinek a Krajickova (2006) uvadi, ze se mezi
nejvyznamnéj§i prokazané a ovlivnitelné rizikové faktory iCMP fadi arterialni hypertenze,
ischemicka choroba srdecni a jina onemocnéni srdce, hyperlipidémie a koufeni.

Waberzinek, Krajickova (2006) a Kolar (2009) shodné uvadi, ze tento typ CMP
(iICMP) je tfeti nejCastéjsi pricinou smrti a zahrnuje 80 % vsech CMP, Ze na nasledky iCMP
umira na celém svété rocné 5 miliona lidi, ze postizeni predstavuji vysokou zdravotni a

ekonomickou zaté€z pro spolecnost, protoze asi jedna tietina pacientd po iCMP zlstava trvale



zavisla na zdravotni péci a financni podpofe statu, a ze iICMP je nejCastéjsi piicinou
invalidity.

Ischemie mozku deli Ambler (2011) z hlediska mechanismu vzniku na obstrukcni
(dochazi k uzavéru cévy embolem ¢i trombem) a neobstrukcni (hypoperfuze, snizené
prokrveni). Myslivecek (2003) dle pficiny vzniku rozliSuje iICMP vaskuldrni, podminéna
zménou charakteru cévni stény (aterotrombotické), kardidlni, na podkladé embolie
z kardiologickych pfic¢in, napf. infarkt myokardu, fibrilace sini (kardioembolické),
hematologické, podminéné trombozou a embolii, a celkové, kde patii napt. anemicka hypoxie
nebo hypoxicka hypoxie mozku (hypoxicke).

Z hlediska Casového prubéhu, podle kritéria doby trvani klinickych symptomt déli
Ambler (2011) stejné jako MysliveCek (2003) ischemické cévni piihody na tranzitorni
ischemické ataky (TIA), kdy se kratkodobé ataky (,,mald mrtvicka“) projevi do 24 hodin s
kompletnim vymizenim vSech symptomu; dale reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
(RIND), kdy projevy odezni do 2 az 3 tydnl nebo zistane jen maly funkcni 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 nekteré z mozkovych tepen, nejcastéji v dusledku arterialni hypertenze. Méné Casto se
vyskytuji v pficinné souvislosti s arteriovendzni malformaci, vendéznimi a kavernéznimi
angiomy, kapilarnimi hemangiomy a s arteridlnimi aneurysmaty. V tom se s autorem shoduje
také Kalita (20006).

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

Bauer (2010) uvadi, ze dalsi pfic¢inou mozkovych krvéceni jsou anatomické faktory
(cévni anomalie, aneurysma) a hemokoagulacni faktory (antikoagulaéni a trombolyticka
terapie, hematologicka onemocnént).

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

pfiblizné€ 24hodinové).



Dle Kality (2006) tvoii hemoragicka cévni piihoda 15 % ze vSech iktd. Na rozdil od
ischemického iktu je zde mortalita a morbidita vyrazné vyssi. Zdravotni, stejné jako socialni
péce o postizené osoby, byva v téchto pripadech finan¢n€ naro¢néjsi.

Myslivecek (2003) stejné jako Kolar (2009) déli hemoragické CMP na ohranicené
(globozni) krvaceni, kdy vytéka krev do mozkové tkané a tim ji roztlauje, byva postizena
zpravidla subkortikalni oblast a progndza byva piiznivéjsi, a na #istivé krvaceni, kdy krev
vytéka, tryska do mozku a jeho tkan je devastovana. Toto krvaceni je zpusobeno rupturou
cévni stény, ktera je postizend chronickou arterialni hypertenzi. Krvaceni je lokalizovano v
bazalnich gangliich, thalamu a ve wvnitfnim pouzdfe. Prognéza je nepiiznivd s vysokou
umrtnosti.

Bauer (2010) déli hemoragické CMP na méné casté krvaceni subarachnoiddlni
(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 tkané (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, zasdhne vds to ndrazovymi vinami. Mrtvice je cCasto désiva a moznd mdate
pocit, zZe 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, cinit rozhodnuti a zajistovat péci o partnera. Patrné zaujmete roli hlavniho pecovatele
a zahdjite rychlokurz vycviku v praxi .

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

Dle Angerové a Svestkové (2010) jsou nejlastdj§imi 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 nerva (diplopie, dysfagie, dysartrie), poruchy mozeckové a
poruchy vestibulokochlearniho ustroji (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, Uzkost, iritabilita, emocni
labilita).

Dle Solarové (2009) je nejcastéjsim nasledkem mozkového iktu ztrata volniho pohybu
s alteraci svalového tonu. Autorka uvadi, ze vzniklé poskozeni CNS predstavuje vyrazné
zavazné€j$i komplikaci, kdy poukazuje na komplexni poruchu funkce zejména posturalnich
reflexnich mechanismi, antigravitacnich a vertikaliza¢nich funkci (pro svislou polohu),
stabilizacnich 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 pfizpusobit se zménam polohy i pohybim.

Cévni mozkové piihody dle Bauera (2010) postizené osoby velmi casto invalidizuji.
Dle autora je zavazné jak motorické postizeni, tak i traumatizujici porucha feci, ktera byva
Castou pficinou socialni izolace. Palmer (2013) v souvislosti s nasledky CMP uvadi, ze
symptomatologie po mozkové mrtvici ma velmi §iroké spektrum a zavisi na lokalizaci
postizené Casti mozku, rozsahu postizeni, rychlosti vzniku CMP, na véku a zdravotnim stavu
Cloveka, které se promitaji do nasledki CMP. Myslivecek (2003) shodné podotyka, ze
projevy nasledki hemoragické CMP jsou zavislé na piicin€, lokalizaci, rozsahu, rychlosti
vzniku, ucinnosti kompenzacnich mechanismi a celkovém stavu pacienta. Proto byvaji
nasledky CMP u kazdého jednotlivého ptipadu rozdilné.

Dale Palmer (2013) uvadi, ze zalezi predevS§im na lokalizaci postizeni, ze velmi slaba
mrtvice v oblasti mozku, ktera nefidi vitalni funkce, mize mit pouze nepatrné nasledky,
zatimco jen velmi slaba mrtvice v mozkovém kmeni, kde jsou ulozené zivotn¢ dulezité funkce

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

s cilem socidlni integrace jedince. Tento proces zahrnuje zdravotnickou, vzdéldvaci, 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 zdravotnicka Cinnost, jako poskytovana fyzioterapie, nybrz jako
interdisciplinarni systém, na kterém se podili odbornici také z nemedicinskych obort.

Dle Jankovského (2006) zahrnuje a propojuje uceleny systém rehabilitace péci
zdravomi, pedagogicko psychologickou, socidlni pravni a pracovni, kdy piedpokladem
uspeésné rehabilitace je vytvoreni multidisciplinarniho tymu. Podobné Kolat (2009) dle
pouzivanych prostiedku a opatfeni rozliSuje rehabilitaci lécebnou (medicinskou), socidlni,
pedagogickou a pracovni, respektive jeji oblasti, slozky.

Dle Pfeiffera (2014) predstavuje koordinovana rehabilitace, nazyvana dfive ucelena ci
komprehenzivni, propojeni slozek lé¢ebnych, pedagogickych, pracovnich a socialnich, znaci
tedy interdisciplinarni obor.

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

treti kapitole.

2.1 Lécebna rehabilitace

Kolar (2009) se o l1écebné rehabilitaci zmifiuje jako o zdravotni péci poskytované
formou ambulantni péCe a nemocnic¢ni lazkové péce, dale v odbornych 1éCebnych tstavech a
lazeniskych zafizenich, a uvadi, ze zahrnuje metody jako fyzioterapii, ergoterapii, logopedii,
psychologii a neuropsychologii.

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

Kolar (2009, s. 2) o 1écebné rehabilitaci jako vyznamné slozce ucelené rehabilitace a
nedilné, podstatné soucasti zdravotni péce uvadi, ze ,,Zahrnuje soubor rehabilitacnich,
diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatieni smérujicich k maximdlni funkcni
zdatnosti jedince a vytvoreni podminek pro jeji dosazeni.” Autor dale uvadi, ze postupy,

které jsou vyuzivany v lécebné rehabilitaci se zamé&fuji na ovlivnéni a eliminaci dopadu
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funkcniho deficitu, Ze soucasti rehabilitace je 1 terapie, ktera zahrnuje Siroké spektrum 1é¢ebnych
procedur vyuzivanych k 1écbé poruch predevsim pohybového systému.

Svestkova (2017, s. 21) v souvislosti s poskytovanim rehabilitace postizenym viech
vékovych kategorii uvadi, ze , U velké casti z nich se specifickou lécbou zdkladniho
onemocnéni a rehabilitaci dosahne piivodni kvality Zivota. U ostatnich, u kterych Ize
predpokladat, Ze uraz, onemocnéni ci vrozena vada zanecha dlouhodobé mnebo trvalé
ndsledky, je nezbymé pouzit v rehabilitaci i dalsi prostiedky rehabilitace (socidlni,
pedagogické, predpracovni a pracovni), dle individudlnich potreb, které urci interprofesni

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

Kolat (2009) fadi mezi terapeutické postupy v lécebné rehabilitaci fyzioterapii,
ergoterapii, rehabilitacni inzenyrstvi, fyziatrii, myoskeletalni medicinu a také neuropsychologii a

logopedii.

2.2 Socialni rehabilitace

Jesensky (1995) vymezuje socialni rehabilitaci jako proces uceni zit s vadou
(defektem), jako proces piekonavani neschopnosti v individualni i spoleensky vyznamnych
¢innostech, a také jako proces prevence i odstrariovani defektivit a handicapi, kdy konecnym
vysledkem tohoto procesu je akceptace vady, zivotni pohoda a v nejvyssim stupni také
integrace.

Dle Francové (2014) je socialni rehabilitace druhou zakladni slozkou koordinované
rehabilitace, ktera se zameéfuje na pomoc fungovani Clovéka v zivotnich situacich
(resocializace, zajisténi Uprav automobilu, bytu, ekonomické a hmotné zajiS§téni pro
samostatny zivot, zajiS§téni socidlnich sluzeb), a ktera probiha formou socioterapie nebo
ptipadové a komunitni socialni prace.

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

Klusoriova (2011) uvadi, ze socialni 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 funkci, v disledku toho maji potize v oblasti socialnich dovednosti, a
dale se zminuje o socialnich disledcich v ptipad€ osob po poranéni mozku, kterymi byvaji
pfedevSim zmeény v rodinnych vztazich, v zaméstnani, vzdélavani, volnocasovych a
spoleCenskych aktivitach.

Jankovsky (2006) fadi mezi metody socidlni rehabilitace reedukaci (tj. rozvoj
poskozené funkce a zbytkovych schopnosti) a kompenzaci, ktera znamena nadhradu postizené
funkce jinou neposkozenou funkci. Dle autora k metodam patii také nacvik pouzivani
specialnich prostfedkt a technik jako jsou pocitacova technika, alternativni a augumentativni
komunikace, vycviky pouzivani protetickych a kompenzacnich pomiicek. Metoda akceptace
predstavuje komplex postupti zaméfenych na prestavbu hodnotovych struktur, rozvoj

osobnosti a prijeti zivota s postizenim.

2.3 Pedagogicka rehabilitace

V piipadé€ jedinct 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 zameéstnani a potiebné kvalifikace. Pokud tedy u jedinci po CMP
nelze z divodu druhu a stupné postizeni pusobit na dfive vykonavané pracovni pozici, potom
je ptihodné a prospesné u téchto osob uzit spole¢né 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
zafazenim. Autor k této rehabilitaci fadi také nékteré prvky ergonomie a vyuziti technickych
prostiedkt v ramci pedagogicky rehabilitacniho ptisobeni.

Dle Votavy (2003) soucasny koncept pedagogické rehabilitace jiz zahrnuje vSechny
vekové 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 o respektovani individualnich potfeb a moznosti osob s disabilitou, o umoznéni
témto osobam dosahnout maximalniho mozného vzdélani a tim docileni podpory v jejich
samostatnosti a zapojeni do vSech aktivit spolecenského zivota, kdy prostiednictvim vychovy

a vzdélavani lze 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 potencidalu a proces pripravy na produktivni prdci. Prdce pritom miize byt i
prostredkem lécebné rehabilitace i prostiedkem rozvoje osobnosti a socialni integrace. “

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

Seblova (2013) podotyka, ze prodélana cévni mozkova piihoda zasadné ovliviiuje
predchozi zivot, protoze pifi nemoznosti navratu do puvodniho zameéstnani pacienti obtizné
hledaji jiné pracovni uplatnéni, pokud je ovSem jejich pracovni schopnost vibec zachovana,
trpi tak psychickymi problémy, depresemi a socialni izolaci.

Dle Jesenského (1995) je pracovni rehabilitace u osob po CMP zavisla na charakteru
zaméstnani, které tento clovek vykonaval pred iktem, mife vzniklého zdravotniho postizeni a
zda je v produktivnim véku. Pokud je to asponl trochu mozné, snazime se ho prostfedky
pracovni rehabilitace navratit na pracovni trth. Zaméfujeme se predev§im na ziskani motivace
k praci, asertivity, spolecensko-pracovni prestize a financni nezavislosti. Cilem tohoto
procesu je plna socialné pracovni integrace, ktera souvisi s uspokojenim individualnich a
celospolecenskych potteb.

Jankovsky (2006) o pracovni rehabilitaci uvadi, ze nepfedstavuje pouze pracovni
ptipravu (ziskavani védomosti, dovednosti, navyku 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 ¢innosti. Dle autora je predpokladem
obnoveni pracovniho potencialu u lidi, ktefi maji v dusledku zdravotniho postizeni zménénou
pracovni schopnost nebo jsou dokonce prace neschopni. Prace patii mezi zakladni potieby
cloveka, pokud tuto potiebu aktivity ¢lovék nema naplnénou, dochazi k frustraci ¢i stresu. Z
toho usoudime, Ze pracovni integrace je pro kazdého velmi naléhava. Pracovni rehabilitace se

snazi stresovym stavam piedchazet.
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3 Metody 1é¢ebné rehabilitace

Do metod 1é¢ebné rehabilitace patti podle Kolatre (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 feCi a zajiSténim
komunikace, jez maze byt provadéna i jinym zptisobem neZ usty, oralné.

Lechta (2011, s. 15) logopedii definuje jako ,védni obor interdisciplindrniho
charakteru, jehoZ predmétem jsou zdkonmitosti vzmiku, eliminace a prevence naruSené
komunikacni schopnosti. *

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

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

Kalvach (2010) v souvislosti s nasledky mrtvice podotyka, ze postizené osoby zapoli s
poruchou feci, ktera mize byt pro nemocného vice stresujici nez samotné somatické dopady
postiZeni, ze pomoc s obnovou feci zajistuje klinicky logoped ve spolupraci s foniatrem.

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

Janeckova (2009) uvadi, ze logoped provadi logopedické vySetfeni, urCeni diagnézy a
zahajeni 1éCby a rehabilitace jiz v akutnim stadiu onemocnéni, ze podpora je poskytovana i
rodiné a zdravotnim pracovnikim z davodu spravné komunikace s cilem zlepsit komunikacéni
schopnosti a polykani, nékdy i s uzitim alternativnich zpisobi komunikace, napf. obrazki,
elektronickych pfistroju.

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

sobéstacnosti.
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3.2 Neuropsychologie

Votava (2003) o neuropsychologii (neuropsychologické terapii) uvadi, ze zahrnuje
psychologickou diagnostiku a terapii u osob s poskozenim mozku za ucCelem indikace
rehabilitace poskozenych kognitivnich funkci, Ze neuropsychologie v §ir§im slova smyslu
zahrnuje a poskytuje také poradenskou ¢innost pro pacienta a pro jeho blizké a pe€ujici 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 & kompenzace
kognitivni (poznavaci) funkce (pamét, vyjadiovaci schopnosti, srozumitelnost feci, vnimani
zrakové a sluchové, zakladni znalosti jako Cteni, psani, poCitani apod.), které posuzuje
neuropsycholog. Autorky v této souvislosti uvadi, ze kromé vykonovych funkci zistue
psycholog i osobnost, a to 1 psychicky a fyzicky stav po onemocnéni, miru deprese, ale zamétuje
se 1 na strukturu osobnosti pfed onemocnénim.

Preiss (1998) uvadi, ze klinicka neuropsychologie patii mezi discipliny aplikované, je
soucasti psychologie, uzce ale souvisi s neurologii, psychiatrii a specialni pedagogikou.
Neurologickym vySetfenim se urCuje pfitomnost znaki poskozeni mozku v chovani a
prozivani a klinicky obraz téchto zmén. Dle zaméfeni vySetfeni se zjiStuje pritomnost
samotné poruchy (postizeni na urovni psychickych funkci), nebo postizeni schopnosti
samostatné a nezavisle fungovat anebo jaky vliv ma poskozeni mozku na fungovani jedince
ve spoleCnosti.

Autor dale podotyka, ze kognitivni neuropsychologicka rehabilitace je zaméfena na
vizualni vnimani, rozpoznavani objektll, orientaci v prostoru, fe¢ (produkci i porozumeéni),
tvorbu slov a verbalni vyjadfovani, problémy se Ctenim a psanim, pamét, pozornost,
exekutivni funkce (planovani, uvédoméni si sama sebe a sebeovladani) a feSeni problémi.
Samostatnou oblasti ptsobeni 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 pamétovych
deficitd, trénink bezpec€nosti, edukace rodiny a blizkych, redukci problematického chovani a

trénink hybnosti.
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3.3 Expresivni terapie

Spinarova Dusbabkova (2012) pojiméa expresivni terapii jako psychoterapii, ktera
vyuziva expresi (vyjadieni, vyraz), jiné formy nez verbalni. Autorka uvadi, ze v této terapii se
vyuziva pohyb, tanec, dramaticka scénka, hudba, zvuk, obraz. Kantor (2009) uvadi, ze
expresivni terapie vyuziva pii 1é¢bé vyrazové umélecké prostiedky, které mohou mit hudebni,
dramatickou, literarni, vytvarnou nebo pohybovou povahu. Déle autor podotyka, ze dle
pouzivanych uméleckych prvki se expresivni terapie rozliSuje na arteterapii, muzikoterapii,
dramaterapii, biblioterapii a tanecné — pohybovou terapii.

Podle Jankovského (2006) se jedna u expresivni terapie na jedné strané o postupy
1éCebné a na strané druhé o postupy, které presahuji do umeéni a dalSich odbornych disciplin
(psychologie, pedagogika). Autor v této souvislosti podotyka, ze expresivni terapii lze radit
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 neékdy arteterapie v Sir§Sim vyznamu pojimana jako synonymum pro expresivni terapii. V
uz§im vyznamu je arteterapie chapana jako jedna z metod expresivni terapie, ktera se zabyva
terapeutickou aplikaci vytvarnych prostiedkt. Tyto vytvarnétvorivé, kreativni aktivity by
m¢ély dle autora vést podpore zdravi 1 samotné 1écby

Jankovsky (2006) o arteterapii uvadi, Zze touto metodou je procviCovana jemna motorika,
grafomotorika, vizualni percepce a vizuomotoricka koordinace, Ze arteterapie pozitivng€ ovliviiuje
psychicky stav Cloveka (zejména dochazi k sebereflexi, projekci, emocnimu ladéni).

Kang a Kim (2013) prokazali, ze arteterapie pozitivné pusobi na cévni mozkovou piihodu.
Autofi dale podotykaji, ze pouziti barev v terapii zlepSuje kvalitu zivota pacientd pravé s iktem.
Koordinace barev, saturace nebo jas maji vliv na ¢lovéka, na jeho naladu. Smyslem terapie je
eliminovat negativni myslenky postizenych osob, umoziuje jim svou naladu zaznamenat na papir.

Muzikoterapii 1ze dle Kantora (2009) pojimat a definovat jednak jako umeéni, dale
jako veédecky obor a také jako interpersonalni proces. V piipadé umeéni je pro muzikoterapii
typicka subjektivita, individualita, kreativita a krasa. Jako védecky obor je muzikoterapie
spojend s objektivitou, univerzalnosti, aplikovatelnosti a snahou o pravdivost. Pfi
interpersonalnim procesu je pro muzikoterapii charakteristicka 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 zac¢lenovani, psychickou pohodu a
podporuje télesny stav jedince.

Kantor (2009) uvadi, ze pokud je muzikoterapie vnimana v SirSim slova smyslu
zahrnuje uziti hudby z pohledu riznych obord pomahajicich profesi, zejména specialni
pedagogiky, fyzioterapie, neurologie a oSetfovatelstvi. Autor dale podotyka, ze pfi terapii lze
hudbu poslouchat, vnimat, participovat na jeji tvorbé, a to verbalnimi i1 neverbalnimi
prostfedky, kdy ucinky muzikoterapie mohou byt relaxacni, drazdivé nebo stimulyjici.

Magee (2017) podotykd, ze muzikoterapie je pfinosnad pii aféazii, dysartrii, pro
komunikaci, dychani, ze pomaha také pii pohybu hornich koncetin a nacviku chiize, kdy jsou
behem terapie zapojovany postizené Casti téla. Dle autora pusobi hudba pozitivné na psychicky
stav jedince a je vhodna také pro relaxaci.

Dramaterapii vymezuje Valenta (2011) jako léCebné-vychovnou (terapeuticko-
formativni) disciplinu, v které pievazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové
dynamice divadelnich a dramatickych prosttedkti k dosazeni symptomatické tlevy, ke
zmirnéni dusledk( psychickych poruch i socialnich problémi a k dosazeni personalné
socialniho ristu a integrace osobnosti. Dle autora k hlavnim cilim patfi 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
sebediveéry a sebeucty.

Dramaterapii 1ze vymezit jako ,,psyvchoterapeuticky pristup vyuzivajici divadelnich
prostredkii pro nalezeni priznivé rovnovahy v oblasti duSevni a télesné nebo ve vztazich Ci se
zdmérem osobniho rozvoje “ (Asociace dramaterapeuttt Ceské republiky [online]).

Dramaterapie je spiSe skupinovou aktivitou, pracuje se znaky a metaforami a vyuziva
divadelnich prostredkii (napf. vytvoreni fikce a hrani jinych postav). Mezi hlavni cile
dramaterapie patfi zvySeni socialni interakce a interpersonalni inteligence, nabyti schopnosti
uvolnit se, kontrola emoci, tvorba repertoaru roli pro zivot, rozvoj pfedstavivosti a schopnosti
koncentrace a posileni sebedivéry a sebeucty (Asociace dramaterapeutti Ceské republiky
[online], Valenta, 2011).

Kantor (2016) o dramaterapeutech uvadi, ze pracuji nejCastéji s imaginarnimi piibéhy
¢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 jasné definovany dle
skuteCnych osob, a od divadelni struktury se spiSe upousti. Autor dale podotyka, ze mezi
ostatnimi umeéleckymi sméry se dramaterapie odliSuje zejména tim, ze vyrazné akcentuje

umélecka a kreativni vychodiska, socialni antropologii a sociologii.
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Tanecné pohybova terapie je vymezena jako ,,psychoterapeutické vyuziti pohybu v
procesu, jehoz ticelem je dosazeni emocni a fyzické integrace jedince “ (Cizkova, 2005, s. 33).
Autorka uvadi, Ze prostiednictvim této terapie pacient poznava lépe své télo, sviij pohybovy
styl a jeho souvislost s osobnostnimi rysy a aktualnim emocnim stavem, ze hlavnim cilem
terapie je dosazeni emocni a fyzické integrace jedince, uvédomeni 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 vyjadfeni

svych pocita pfijatelnym chovanim a obohaceni pohybového repertoaru.

3.4 Animoterapie

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

Veleminsky (2007) o animoterapii uvadi, Ze predstavuje pozitivni az 1éCebné pusobeni
zvirete na ¢loveéka, které ma za nasledek zlepsSeni paméti, motoriky, komunikace a zmirnéni
stresu, ze v terapii ma nenahraditelné misto sam 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
vizualni a taktilni kontakt.

Dle Motlocha (2016) je tato terapie druhem 1écby, ktera se realizuje skrze zvitata, kdy
jejich terapeutickym plsobenim dochazi k ovliviiovani fyzickych a psychickych potizi
klienta. Autor dale uvadi, ze po somatické strance tento druh 1écby 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 rehabilitacnim faktorem.

Motloch (2016) uvadi tyto typy animoterapie: canisterapie (terapeutické vyuziti psa),
hipoterapie (terapeutické vyuziti koné), felinoterapie (terapeutické vyuziti kocky),
ornitoterapie (terapeutické vyuziti ptactva), terapie pomoci malych zvirat (akvarijni rybicky,
plazi, kfecci apod.), terapie pomoci hospodarskych zvitat (tzv. terapeutické farmy).

Canisterapie vyuziva interakce Clovéka a psa, ktera vede k pozitivnimu ovlivnéni
lidského zdravi ve smyslu psychické, fyzické a socialni pohody. Pes v této terapii zastava roli
spoleCnika a vykonava vychovnou funkci. Canisterapie procviuje koncentraci, zlepSuje
pozornost, rozviji socialni citéni, zlepSuje kvalitu zivota a nékdy muze 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 1 s jinymi psi, osobnost majitele a
genetické predpoklady daného plemene (Veleminsky, 2007)

Votava (2003) rozliSuje tfi kategorie profesionalné vycvicenych psi. Vodici pes,
ktery pomahd svému panovi zvladat nastrahy pouli¢niho provozu, podava mu spadlé
predméty, dokaze najit poStovni schranku anebo tlacitko ovladae na semaforu. Pes partner
pomaha klientovi pfi sebeobsluze a terapeuticky pes, ktery plni zakladni povely poslusnosti
(pfivolani, posazeni), umi aportovat predméty, nevadi mu doteky a umi upozornit na
nestandardni chovani svého pana.

Hipoterapie dle Votavy (2003), ve shodé¢ s Veleminskym (2007), vyuziva koné k
pozitivhimu ovlivnéni lidského zdravi. Pouhé posazeni na koné neznamena hipoterapii.
Terapeuticka Cinnost musi totiz spliiovat individudlni pfistup ke klientovi. Mezi zakladni
principy hipoterapie patii spojeni fyzioterapie s psychoterapii. Pohyb koriského hibetu vytvari
trojrozmérny pohyb, kterému se musi jezdec pfizplisobit, aby se na koni udrzel. Vlivem toho
dochazi k mimovolnému zapojeni reflexd pro rovnovahu, které zlepSuji drzeni téla a hlavy.
Vysledkem takového pusobeni 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 kon€, hlazenim a dotykem. T¢lesna teplota koné méa kladny vliv na
spasticitu a svalovou Cinnost jezdce. Psychoterapeuticky vliv hipoterapie pusobi na zvySeni
sebejistoty a sebevédomi, zlepSeni kontroly chovani a zvySeni adaptace na nové situace a

koncentrace pozornosti.

3.5 Ergoterapie a fyzioterapie

Dle Klusoriové (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 lizka a senzorickych funkci.

Ergoterapie je vymezena Svétovou federaci ergoterapeutt jako , profese, ktera se
zabyvd podporou zdravi a celkové pohody jedince prostrednictvim zaméstndavani a cinnosti.
Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile bud provdadénim samotného zaméstndvani ¢i cinnosti,
nebo také tim, Ze podporuji schopnost jedince zapojit se do cinnosti prostrednictvim upravy
prostiedi, ve které cinnost probiha“ (Krivosikova, 2011, s. 16)

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

prostrednictvim smysluplného zaméstavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
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potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob
Jjakéhokoli véku s riiznym 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 pres jejich postizeni ¢i poruchu. Autorka dale
uvadi, ze vykonavané Cinnosti by mély mit pro osoby s postizenim smysl a mély by byt pro né
dulezité, ze soubor téchto Cinnosti je v ergoterapii oznaCovan jako oblasti vykonu
zameéstnavani, které se déli do tfi skupin: vSedni denni Cinnosti, prace a produktivni ¢innost a
hra a volny cas.

Krivosikova (2011) rozliSuje v ergoterapii pét oblasti pusobeni dle typu pouzivanych
aktivit. Do prvni oblasti autorka tadi ergoterapii zamérenou na ndcvik vSednich dennich
cinnosti, ktera ma za cil dosdhnout maximalni mozné nezéavislosti pacienta na pomoci
ostatnich v personalnich (osobni hygiena, oblékani, stravovani, pouziti WC, pifesuny a
mobilita) a nasledné také v instrumentalnich (nakupovani, vareni, péCe o domacnost,
manipulace s penézi, cestovani, telefonovani) ADL.

Druha oblast plisobeni ergoterapie je zamérend na ndacvik pracovnich dovednosti, ktera
ma své uplatnéni predevsim u osob v produktivnim véku a u mladeze. Cilem je zde najit
moznosti, jak zaclenit pacienta do puvodniho zaméstnani nebo ucit jiné pracovni uplatnéni a
trvale a pfiméfené zaté€zovat pacienta pomoci modelovych ¢innosti.

Tteti oblasti je ergoterapie zaméstndavdnim, kterd je nejstar§im odvétvim ergoterapie.
Cilem je v tomto pfipadé prekonavat uzkost, pesimismus strach a deprese u osob se
zdravotnim postizenim pomoci €innosti, ktera by méla tuto osobu bavit. Vétsinou se jedna o
aktivitu, kterou klient rad vykonéaval pfed onemocnénim. Podstata uspéchu spociva ve
schopnosti ergoterapeuta motivovat konkrétni osobu.

Do ctvrté oblasti patii ergoterapie funkcni, ktera se zameétuje na zlepSeni funkce urcité
Casti téla. Zamétuje se na ovlivnéni senzomotorické, kognitivni a psychosocidlni slozky
cinnosti.

Jako posledni oblast je autorkou uvedena ergoterapie zamérend na poradenstvi, kde
cilem je pomoci nejen osobé se zdravotnim postizenim, ale také pomoci jeji rodin€ pfijmout

nove 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. Kolar (2009) uvadi, ze mezi zakladni postupy ve fyzioterapii

patii kinezioterapie. Autorka dale uvadi, Ze u osoby, ktera ma poranénou mozkovou tkan, se
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fyzioterapeut soustieduje na diagndézu a lécbu snizenych fyzickych dovednosti a porusené
hybnosti.

Zeman (2009) uvadi, ze fyzioterapie je terapeuticky postup, ktery vyuziva riznych
forem energii, ptirodnich podnéti k zachovani ¢i obnové zdravi. Fyzioterapie se zamétuje na
prevenci, diagnostiku a terapii funkénich poruch pohybového aparatu., ze zadkladnim cilem
fyzioterapie je 1écba funkcnich poruch pohybového aparatu, mezi néz fadime napt. blokady
kloubti, svalové spasmy a dalsi, s vyuzitim anatomickych a fyziologickych poznatki
pohybového aparatu.

Votava (2003) o fyzioterapii uvadi, Ze je oborem SirSim, ktery se zabyva také prevenci,
diagnostikou a terapii poruch funkce pohybového systému a zduraziuje také ovlivnéni funkci
jinych systému, napt. funkci psychickych.

Zeman (2013) uvadi, ze fyzikalni terapie je rozdé€lena dle vyuzivané energie na
mechanoterapii, mechanickou energii (masaze, trakce, techniky meékkych tkani, pasivni
pohyby: motodlahy, manipulacni a mobilizacni 1écba, ultrazvuk); termoterapii, tepelnou
energii (pozitivni: parafin, peloidy, tepelné obklady; negativni: kryokomory, studené obklady;
kombinovana termoterapie), fototerapii, svételnou terapii (UV =zafeni, biolampa, laser,
infraCervené zateni); elektroterapii, elektrickou energii; hydroterapii, vodni energii; a dalsi
(napt. balneoterapie, komplexni lazeriska 1écba).

Votava (2003) déli pristupy lécebné teélesné vychovy dle jeji aplikace na pristupy
analytické a syntetické. Analytickym pfistupem se ovliviiuji jednotlivé segmenty téla, pouziva
se naptiklad po urazech koncetin, nebo perifernich paréz. Pti syntetickém pfistupu je 1écba
zaméfena na nacvik pohybovych stereotypu, kdy se spravné zapojuji jednotlivé segmenty do
pohybu, az vnikne jeden funk¢ni celek.

Angerova a Svestkova (2010) uvadi, ze nejdilezit8jsi roli fyzioterapeuta je zabranit

zkracovani svall, obnovit hybnost postizenych konéetin a nacvi¢ovat chuzi.
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PRAKTICKA CAST

4 Koordinovana rehabilitace u seniori s omezenim hybnosti
Nasledkem cévni mozkové piihody jsou Casto poruchy praveé hybnosti, vedle poruchy

komunikace a kognitivnich funkci. Poruchy hybnosti vedou ke zméné zdravotniho stavu, kdy
dopadaji negativné na psychiku a vedou ke zméné socidlniho statutu (pozice a prestize) ve
spoleCnosti, a to i v piipadé seniord, protoze také pro né by motorické omezeni, kterym muze
byt dotCena i komunikace (nejen paréza svali koncetin, ale také svalt obliCeje), mohlo vést
k socialni izolaci. Motoricka omezeni se tedy nemusi tykat jen pohybu koncetin ¢i lokomoce
vubec, ale také obli¢ejovych svalt, 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 pfi poruse nervu VII dochazi k centralni
paréze oblicCeje.

Ztrata moznosti pohybu se schopnosti komunikace predstavuji dvé vyznamné bariéry
v integraci vSech postizenych, tedy nejen osob mladSich, osob v produktivnim véku.
Rehabilitace u osob s postizenim motoriky po CMP by proto méla 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 seniord 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 té€chto pfipadu
spokojenost s koordinovanou rehabilitaci.

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

- Jakéje informovanost o moznostech rehabilitace u osob po CMP?

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

Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vytvdri komplexni holisticky obraz, analyzuje ruzmné typy textii, informuje o ndzorech

ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdch “ (Hendl, 2005, s. 50).
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Kvalitativni vyzkum byl zalozen na vyuziti polostrukturovaného rozhovoru, pii kterém
byly informantovi pokladany otazky, které Ize prizptisobovat vyvijejicimu se rozhovoru. Dle
Hendla (2005) je 1ze modifikovat, dopliiovat v pribéhu vyzkumu, béhem sbéru a analyzy dat.

Pfi vytvareni otazek pro rozhovor bylo cileno na ty oblasti, které korespondovaly se
stanovenymi vyzkumnymi otazkami, tedy na droven 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 prabéhu
onemocnéni, moznostech rehabilitace a Upravé zdravotniho stavu.

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

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

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru a mista Setreni

Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace byli osloveni dva informanti, Zena a muz. Oba
jsou jiz v dichodovém véku, muz je rozveden, Zena ovdovéla. Na informanty jsem dostala
kontakt pfes charitni organizaci, kde pasobim. Uzivatele, klienty charitniho chranéného
bydleni jsem kontaktovala prostfednictvim vedouci domu s chranénymi byty, kterd je
seznamila s tématem mé bakalarské prace a formou ziskani potfebnych informaci. Byli
ubezpeceni vedouci chranéného bydleni a pozdéji i mnou osobng, Ze jejich anonymita zastane
zachovana a vysledky budou pouzity pouze k vyzkumnym ucelim mé bakalaiské prace. Oba
informanti podepsali informovany souhlas k ochrané osobnich udaja.

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 informanti probihal rozhovor v prostfedi domu
s chranénymi byty. Pfed nav§tévou jsem se s nikym z nich nesetkala. Rozhovor probéhl
v prubéhu jednoho dne, jedné navstévy. Rozhovor byl se souhlasem informanti nahravan na
diktafon, z nahravky byly vytvofeny prepisy (kompletni pfepisy rozhovoru archivovany u

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

4.3 Vlastni vyzkumné Setreni

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

kategorii jsem provedla komparaci kvalitativniho obsahu, kde jsem hledala souvislosti.
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Otazky k rozhovoru

Pti polostrukturovaném rozhovoru bylo cileno zejména na vyzkumné oblasti (otazky),

kdy byly informantovi pokladany tyto korespondujici otazky:
Kdy jste byl/a postizen/a CMP?

Kolik vam bylo v dobé postizeni CMP let?

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

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

Byl/a po CMP postizena schopnost vaseho pohybu koncetin?

Dotkla se CMP vasi schopnosti mluvit?

Rozumél/a jste po CMP mluvenému slovu?

Ovlivnila CMP jinou schopnost nebo jinak zdravotni stav?

Zijete v manzelském svazku nebo v partnerském vztahu?

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

Udrzujete pratelské vztahy z doby pred iktem?

Navazal/a jste po iktu nové pratelské nebo partnerské vztahy?

Jak jste vnimal/a péCi ze strany personalu na oddéleni v nemocnici?
Povazujete zahajeni 1écebné rehabilitace za v€asné?

Byla vam nabidnuta a poskytnuta psychologicka pomoc?

Navazovaly podle vas na sebe jednotlivé slozky, metody 1éCebné rehabilitace?
Jak jste byli spokojeni v ramci rehabilitace s pfistupem jednotlivych odbornikti?
Jak hodnotite uroven informovanosti o moznostech rehabilitace?

Jakou roli sehrala v navratu k béznému, spoleCenskému zivotu rodina?
Pomohla vam rehabilitace k navratu a zapojeni do bézného, spoleCenského zivota?
Jak hodnotite pfistup a informovanost ze strany socialniho pracovnika?

Kde jste pobyval/a po propusténi do doby umisténi v chranéném bydleni?
Vratili jste se po iktu ke stejnym aktivitam jako v dobé pied iktem?
Podporovala vas v dob¢ lé¢ebné rehabilitace rodina?

Zmenila se po iktu vase ekonomicka situace?

Jak dlouho jste Cekal/a na vyfizeni zadosti o umisténi v chranéném bydleni?

Mgél/a jste za dobu 1écebné rehabilitaci n&jakou krizi?

Pti vyuziti polostrukturovaného rozhovoru byly nékteré otazky CasteCné prizpuisobeny

vyvijejicimu se obsahu rozhovoru, nebylo nutné se jich vSech striktné drzet.
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Pan F. B.
Pohlavi: muz
Veék: 72 let

Diagnoza: 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 vé€ku 67 let. Dva tydny byl udrzovan v
umélém spanku a po probuzeni bylo zfejmé, 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 obtizn€. ,, Nemluvil jsem nijak extra, dokdzal jsem viak uz
Fict co chci a pozdravit.“ Po probuzeni byl hospitalizovan deset dni na jednotce intenzivni
péce, kde byl s péci zdravotniho personalu spokojen. Poté pobyval asi mésic na lizkovém
oddéleni, kde péce o jeho osobu jiz nebyla ve srovnani s predchozim pobytem na takové
urovni, a to zejména z hlediska navazovani kontaktu s nim ze strany oSetfujiciho personalu.
., lam 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 odd€leni byl v souvislosti se zajist€énim odpovidajici fyzioterapie a
logopedie prelozen do krajské nemocnice. S poskytovanou péci byl pan F. B. i zde spokojeny,
jeho zdravotni stav se zacal postupné zlepSovat. ,,Hodné jsem se zlepsil prdavé tam“. Po
nékolika tydnech byl poslan do rehabilitaéniho ustavu, kde byla navéazana spoluprace
s ergoterapeutem a logopedem. S jejich péci byl velmi spokojeny. ,,Myslim si, Ze je tam jedna
z nejlepSich rehabilitaci u nds, kde byla také vyborna logopedka .

Uroveii z hlediska rehabilitace a navaznosti jejich slozek hodnotil jako velmi dobrou.
Kdyz se jeho stav vyrazné zlepsil, byl propustén do domaciho 1éCeni. Pred propusténim byl
informovan o moznosti navs§tévovat ambulantni rehabilitaéni zafizeni, 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 nemél zadné vétsi psychické problémy. ,,Jd jsem psychologa nepotreboval jako
nékteri pacienti.“ Po celou dobu probihajici 1éCebné rehabilitace byl pan F. B. v kontaktu se
socialnim pracovnikem, ktery mu pomahal v orientaci v systému socialni péce poskytovanim

pottebnych informaci a byl pro néj oporou, stejné jako jeho déti.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze se pan F. B. setkal v pribéhu terapie a rehabilitace
pfevazné s empatii, profesionalitou oSetfujicitho personalu a vysokou urovni poskytované
péce, ze byl dobfe informovan o moznostech tstavni i ambulantni rehabilitace, ze v jeho
ptipadé byla navaznost slozek rehabilitace na dobré urovni, ze byl také dobie informovan o
systému socialni péCe zejména ze strany socialniho pracovnika, ktery kvéci klienta
pfistupoval profesionalné a iniciativné, ktery klienta kontaktoval a byl mu také oporou.

Aktudlné se pohybuje bez opory, je téméf sobéstacny, tempo pohybu je pomalejsi,

stejné jako jeho tec, ktera je ale plynula.

Zmény v zivoté a socialni rehabilitace

Po navratu z nemocnice se pan F. B. ptest¢hoval do mensiho, ale bezbariérového bytu,
kde zil sam, protoze byl jiz osm let rozvedeny. Zajisténi nového bydleni zatidily jeho déti.
Prestoze byl v dobé& postizeni v pracovnim poméru, nemusel fesit otazku zaméstnani, jelikoz
byl jiz v té dobé nékolik let ve starobnim diichodu. Pred iktem mél nadstandartni piijem diky
soubéhu dichodu a mzdy. S ohledem na zménu ekonomické situace, na financni pfijem
v podobe jiz jen starobniho dichodu, bylo piihodné 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 né obtizné se zorientovat v moznostech
systému socialni péCe. Informovanost o socidlnich sluzbach a moznostech jejich vyuziti proto
hodnotil kladné. Pan F.B. po nékolika letech zivota v novém byté projevil zjem bydlet
v obci, odkud pochazel, kde by pfitom mohl zit ve spolecnosti dalsich lidi, a to v chranéném
bydleni. Nechtél zit sam, navstévy déti a pratel mu nestacily. Sviij zamér se mu podafilo po
relativné kratké dobé uskutecnit. Proto nyni zije v Domé s chranénymi byty Hluk, kde je
spokojen a ma zde také pratele.

Pan F. B. mél pred iktem vyssi financni pfijem, protoze piedtim jiz jako dichodce byl
stale pracovné Cinny, byl zaméstnan na zkraceny pracovni uvazek. Jeho ekonomicka situace
se tedy po CMP zménila. V obdobi pred iktem rad bézkoval a také fidil auto. O tyto aktivity
v chranéném bydleni jiz nejevil vét§i zajem, prestoze je bylo mozné za urcitych podminek
uskutecnit. Nejvice vSak zacal projevovat zajem o cyklistiku a plavani, kterym se aktivné
vénoval. Tato aktivita piiznivé ovliviiovala 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 ptfes charitni organizaci. Rozhovor probéhl v
prostorach charitniho domu s chranénymi byty. Pan F. B. dobfe spolupracoval, ochotné
odpovidal na polozené otazky a jevil zajem o vysledky mého vyzkumu. Pusobil na mé
vyrovnanym dojmem a z naseho rozhovoru jsem nabyla dojmu, ze nepovazuje své télesné
omezeni, pomalejsi tempo pohybu a feci, za handicap.

V pftipad¢ pana F. B. byla dodrzena v¢asnost zahajeni rehabilitace. Jeho prvni kontakt
s fyzioterapeutem probéhl totiz pomérné€ brzy po iktu. Bylo zfejmé, ze pozitivni vysledny
efekt terapie byl podminén pravé dobou jejiho zacatku. Fyzioterapeut, ktery se mu vénoval,
byl erudovany odbornik, znaly specialnich metodik vhodnych pro préci s lidmi po CMP. Plné
vyuzil potencialu pana F.B. ke zlepSeni zdravotniho stavu, a to nejspi$ proto, ze se pan F. B.
prakticky seznamil s Vojtovou metodou, Kabatovou facilitaéni metodou nebo konceptem
manzeld Bobathovych (neurovyvojova terapie), doSlo vjeho piipadé k rychlejSimu,
trvalejSimu a komplexnéj§imu zlepSeni funkce, rozsahu pohybu a sily paretickych koncetin.
Praktické uziti pravé téchto metod s nejvyssi pravdépodobnosti pozitivné ovlivnily schopnost
chtize a komunikace.

Logopedicka péce u pana F. B. byla také zahajena vCas a vysoce profesionalng, tedy
v optimalni dobé a takovym zplusobem, ze nijak negativné nedopadala na sebevédomi a
dustojnost klienta, spiSe naopak, coz také patrné 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 1éCebné rehabilitace lze spatfovat vtomto pifipadé v dobré
navaznosti a spolupraci poskytované péce fyzioterapeuta, logopeda a ergoterapeuta.

Neptitomnost psychologa v ramci interdisciplinarniho tymu byla dana odmitnutim ze
strany klienta, ktery tuto sluzbu nepotieboval. Pan F. B. z psychického hlediska pusobil
vyrovnang, nezpozorovala jsem v jeho projevech chovani zadné odchylky od normy.

O svych détech mluvil s citem, velmi hezky, jejich vzdjemny vztah se jevil tak, ze
nebyl vlivem iktu nijak poznamenan, naopak byl spiSe posilen. V kontaktu s diivejSimi
kamarady a kolegy jiz nebyl. Sam hodnotil vztahy s nimi za povrchni. Vytvofil si ale nové
spoleCenské vztahy v nynéj§im misté pobytu.

Pan F. B. na me pisobil tak, ze se v oblasti moznosti socialnich sluzeb dobfe orientuje.
Sam uvedl, ze ma piehled v této oblasti zasluhou déti a zejmeéna 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, ktera vyplyva z jeho odpovédi i z pfistupu

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

Pani M. A.

Pohlavi: zena

Vék: 69 let

Diagnoéza: ischemicka CMP s levostrannou hemiparézou, globalni afazii a s levostrannym

neglect syndromem

Vznik onemocnéni a nasledna lé¢ebna rehabilitace

V piipadé€ pani M. A. doslo k CMP pied tfemi roky v souvislosti s komplikaci srde¢ni
operace. Deset dni byla udrzovana v umélém spanku, po probuzeni ale nemohla pohybovat
levostrannymi koncCetinami a také mluvit. V dobé pulro¢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 ukony 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 . Ptedevsim diky vCasné a kvalitni fyzioterapii
doslo podle ni do jednoho roku k uplné napravé neglect syndromu. V dobé 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
kladn€. Ke zlepSeni feCi doslo asi po péti mésicich. Nepatrné potize s tempem feCi vSak
pretrvavaji az do soucasnosti. Stale usiluje o zlepSeni svych komunikacnich dovednosti, také
hodné Cte. Ve fakultni nemocnici ji byla doporu¢ena ambulantni 1éCebna rehabilitace 1 delsi
pobyt v rehabilitacnim zafizeni.

Po navratu z fakultni nemocnice dochazela pani M. A. ambulantné na 1éCebnou
rehabilitaci, fyzioterapii. V této dobé€ byla kontaktovana socialni pracovnici, ktera ji poskytla
informace o systému socialni péce. Ziskala tak 1 informace o moznosti chranéného bydleni, o
které si pak také zazadala. Jeji praci, pomoc orientovat se v socialni péci hodnotila kladné.

Pozdé&ji informantka pobyvala tfi mésice v rehabilitatnim zafizeni, kde doSlo k vyraznému
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zlepSeni v motorice i v feCi. Zde zacala daleko vic mluvit. Po rehabilitacnim pobytu piestala
pouzivat vozik a pouzivala jako oporu jen francouzské hole.

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

poskytnuta rehabilitace vCasna a jeji jednotlivé slozky, metody vzajemné provazané.

Zmény v zivoté a socialni rehabilitace

Po navratu z nemocnice se pani M. A. prestehovala 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 domé, kde nebyl vytah, kde byt navic pro ni samotnou, po nedavném umrti
manzela, predstavoval zbyte¢nou financni zatéz, i 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 nékolika mésicich bylo vyhovéno jeji zadosti o umisténi v chranéném bydleni.
Nyni jiz pobyva v blizkém Hluku, v domé s charitnimi byty, kde je velmi spokojena. Je rada,
Ze muze Zit mezi vrstevniky, mezi kterymi si nasla nové pratele. S nékterymi diivejSimi
prateli se stale nav§tévuje. Se svymi détmi je ve stalém kontaktu, vzajemné se navstévuji.

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

nového pobytu méa moznost navstévovat bohosluzby.
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Pani M. A. je optimistického ladéni, ktera povazuje i svlyj nyné&jsi zivot za smysluplny
a probéhlé onemocnéni za vyznamnou zkuSenost, kterd vedla v jejim pfipadé ke zméné

zebiicku 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¢ pusobila mile a ptatelsky. Pii rozhovoru byla vstficna
a dobfe spolupracovala. Na nékteré udalosti si vzpomenula jen s obtizemi. Dle jejich slov
miva obcCasné problémy si nékteré udalosti dobfe vybavit. Tempo fe¢i u sebe vnima jako
mirné pomalejsi. Chiize je také pomalejsiho tempa. Pani M. A. na mé pusobila jako
vyrovnana a silnd osobnost.

Vypovéd informantky jasné svédCila o tom, Ze léCebné-preventivni péce v jejim
ptipadé byla kvalitni a v€asna, ze zejména fyzioterapie byla zahajena v¢as. Tato skuteCnost se
nepochybné promitla v Uplné napravé neglect syndromu a ve zlepSeni jejiho stavu vibec.
Préce fyzioterapeuta byla velmi efektivni pii praktickém vyuziti Vojtovy metody a Kabatovy
facilitacni metody. Byly vyuzity i specialni metodiky pro praci s osobami po CMP. Tyto
metody piiznivé ovlivnily motorické funkce, schopnost chize. Ke zlepSeni stavu a funkce
pfispéla v druhé fade ergoterapie.

V ptipadé informantky byla rovnéz logopedicka péce poskytnuta v¢as. Byla vedena
profesionalné a vedla k napravé feci, coz se pozitivné odrazilo i v psychice. Informantka
kladn€ hodnotila informovanost o moznostech socialni péce a rehabilitace, zejména ze strany
socialni pracovnice. Vyuzila také psychologickou pomoc v ramci interdisciplinarniho tymu, a
to jak ve fakultni nemocnici, tak i v rehabilitacnim zafizeni, kdy byla vzdy psychologem
kontaktovana. Tuto pomoc povazovala za piinosnou, diky i ni je v souCasnosti naprosto
vyrovnana a optimisticka. LéCebnou rehabilitaci 1ze spatfovat v pfipadé pani M. A. jako dobfie
koordinovanou, protoze navaznost jednotlivych slozek ¢i metod rehabilitace, tedy spoluprace
fyzioterapeuta, logopeda, ergoterapeuta a psychologa byla na dobré urovni, stejn€ jako pomoc
socialniho pracovnika.

Vzajemny vztah informantky a jejich déti byl velmi dobry jak v obdobi pted iktem, tak
i po ném, pokud nebyl jesté lepsi. S détmi byla v ¢astém kontaktu, stejné jako s diivejSimi
prateli. Tézka Zivotni situace tak provéfila kvalitu a hloubku vztahti. 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 dobie orientovala zasluhou zejména socialni
pracovnice. Je dobfe socialn¢ integrovana, relativné samostatnd a ma pozitivni vztah k zivotu.

Na socialni rehabilitaci participovaly také déti.

4.4 Vysledky vyzkumného Setreni

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

Cilem vyzkumu bylo zjistit spokojenost informantli 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 zaucastnili dva informanti, muz a zena. Oba Zziji v prostiedi charitniho chranéného bydleni, a

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

Jak jsou seniofi s véasnosti a navaznosti metod poskytované rehabilitace spokojeni?

V piipadé obou informanti byla zahajena 1éCebna rehabilitace vCas. Doba jejiho
zahgjeni se liSila jen minimaln€. V pfipadé 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 zajiSt€nou, v rehabilitaci
rozhodujici a predevsim efektivni. V obou pfipadech doslo k vyraznému zlepSeni motoriky,
diky které jsou také aktualné oba vice mén¢ sobéstacni a samostatni.

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

Zuvedeného se je ziejmé, ze oba informanti shodné wvnimali bé&hem procesu
rehabilitace vCasnost i vzajemnou propojenost lé¢ebnych slozek, a to s navaznosti i na slozku
socialniho systému, pfestoze veskera péce a pomoc jim byla poskytnutd na jinych mistech a

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

Oba informanti jsou dobfe socialné integrovani. V obdobi pfed iktem jiz byli oba
starobnimi dichodci. S vysi dichodu jsou spiSe spokojeni. Nepobiraji zadné dalsi davky a
ptispevky. 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 dospé€lé déti a vnuci. Informanti si vazi podpory a
péce ze strany rodiny. Shoduji se v tom, Ze diky svym détem, rodin€ vibec, 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 pfipadech
uskuteCiiuje v priméfené mife, tedy ze nijak nesnizuje motivaci informantd zvladat bézné
¢innosti a zapojovat se do spoleCenského Zivota. V socialni integraci obou informanta hrala
dle jejich nazoru vyznamnou roli praveé rodina.

K socialni integraci informanti prispélo také prostfedi chranéného bydleni, jeho
personal a také jeho uzivatelé, novi pratelé. Na rozdil od pana F. B., s kterym se prestali po
iktu diivejsi pratelé stykat pro povrchnost vzajemnych vztaht, hrali pozitivni roli v socialni
integraci v pripadé pani M. A. také driveéjsi pratelé, s kterymi pratelsky vztah jeste
prohloubila.

Socialni pracovnici dle nazora informantd k tomuto rovnéz vyznamné piispéli. Oba
meéli  Stésti setkat se s profesionalnim, empatickym a informovanym pracovnikem,
odbornikem, ktery jim pomohl pf feSeni jejich zivotni situace Velmi pfitom zalezelo na veku,
motivaci, kondici, emocnim ladéni, povaze a osobnosti informanta vubec. 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 pracovnikt
vykonéava svou praci profesionalné a s empatii, nebo zda pravé tito informanti méli Stésti na
socialni pracovniky a jejich ptipady jsou spiSe vyjimecné.

K volnocasovym aktivitam z obdobi pred iktem, ke Cteni, turistice a cyklistice, se pani
M. A. vratila i 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 diiv§jsi aktivity, bézkovani a fizeni auta, vét§i zajem, 1 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 jesteé chtéli realizovat.

Pusobili na mé optimisticky, vyrovnané a pratelsky.
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Jaka je informovanost 0 moznostech koordinované rehabilitace u osob po CMP?

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

Byli také oba jasné informovani o moznostech 1écebné rehabilitace. Dostalo se jim
vSech potiebnych informaci a byla jim také dana nabidka riznych sluzeb a moznych forem
jejich vyuziti. Soucasnou uroven léc¢ebné-rehabilitacni péCe povazuji proto oba informanti za
velmi dobrou. Podle v§eho jim byla dana ¢i nabidnuta moznost sluzeb 1écebné rehabilitace
vys$si urovng, jejichz vyuziti vedlo k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu.

V této souvislosti 1ze usuzovat na to, ze Groven informovanosti klientl je podminéna a
dana zejména znalostmi odbornikl, jejich motivovanim ke studiu aktualni legislativy a
k profesionalnimu, empatickému pfistupu. Proto také mohli odborni pracovnici prave v téchto
pfipadech tyto znalosti dale predavat klientim. Oba informanti kladné hodnotili postoj a
pfistup vSech pracovnikl riznych slozek koordinované rehabilitace. Je tedy i zde otazkou, zda
oba informanti méli spis §té€sti na pracovniky raznych profesi, nebo jestli takto profesionalné

pfistupuje vétsina z nich.

4.5 Zavéry a diskuse vyzkumného Setreni

Z vyzkumu vyplyva, ze oba informanti po prodélaném iktu nahlizi na toto postizeni
podobnym zptusobem. Nerezignovali a projevili kladny vztah k zivotu. Z tohoto divodu pak
proces koordinované rehabilitace probiha u obou informanti podobné, pfiznive, po stejné
dlouhou dobu a stejné efektivné.

Vedle vcasného zahajeni 1éCebné rehabilitace, uCasti ruznych odborniki na ni, pomoci
socialnich pracovniki, jsou dulezitymi faktory, které v téchto pripadech pfimo dopadaji na
prubéh koordinované rehabilitace, zejména rodina, motivace, osobnost, vék a celkova
kondice. Roli zde hraji také pratelé a v urcité mife Sté€sti. Je nepochybné, ze vyznamnou roli v
procesu rehabilitace hraje pravé rodina.

Vyzkum tedy osvétlil, ze v obou piipadech je podpora rodiny, déti informanta,
hlavnim instrumentem socialni integrace a socialni rehabilitace. S 1éCebnou rehabilitaci se
zacalo v obou pripadech vcCas a podilela se na ni fada odborniki. Probéhla tedy nalezitym
zpusobem, jakym by se méla vzdy realizovat.

K osobam po CMP by se mé¢lo piistupovat citlivym a empatickym zptsobem, kdy

pfitom by mély byt vyuzity specidlni metodiky pro praci s osobami po CMP, zvlasté ve
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fyzioterapii. Takto se pristupovalo pravé v pfipadech obou informantd. Jediné takto je totiz
mozné docilit efektivni upravy postizenych funkci. B€hem lécebné rehabilitace by méla byt
rodina i samotni klienti informovani o moznostech poskytované lé¢ebné-rehabilitacni péce,
jak tomu bylo také v ptipadé informanta.

Bylo velmi pfinosné, ze se oba informanti jiz v nemocnici setkali se socialnim
pracovnikem, ktery je kontaktoval. Po navratu z nemocni¢niho nebo rehabilitacniho zafizeni
je potiebné v rehabilitaci pokracovat, jak tomu bylo v pfipad€ informanti. Ptitom je zadouci,
aby fyzioterapeut, logoped, ergoterapeut a ostatni odbornici osobam po CMP vyhovovali po
vSech strankach, aby bylo mozné navéazat dlouhodobou a pfinosnou spolupraci.

Vyzkum prokazal v obou pfipadech také dobrou informovanost o socialni rehabilitaci.
K tomu, aby bylo dosazeno tuplné socialni integrace clovéka po CMP, je nutné se zaméfit na
individualni potieby. Za zasadni povazuji dobrou informovanost vSech odbornikti podilejicich
se na procesu koordinované rehabilitace.

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

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

Bakalatska prace Rehabilitace seniorii s omezenim hybnosti po cévni mozkové prihodé
ve specidlné pedagogickém kontextu se zaméfuje na problematiku cévni mozkové piihody, na
pfipady seniori s omezenou hybnosti, zejména na vcasnost a efektivitu nasledné 1écby,
rehabilitace, péfe a pomoci sméfujici k uzdraveni, zlepSeni stavu a socidlni integraci.
Koordinovana rehabilitace by méla byt v€asna, komplexni a sou€innd, s multidisciplinarnim
piistupem. Hlavnim cilem zavéreCné prace bylo popsat a porovnat piipady seniord
s omezenim hybnosti po CMP zhlediska vcasnosti a navaznosti slozek poskytované
rehabilitace ve specialné pedagogickém kontextu. Dale zjistit, jakd byla spokojenost
s navaznosti jednotlivych slozek rehabilitace, s v€asnosti jejiho zahajeni, s informovanosti o
moznostech rehabilitace viibec, 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 1ze dosahnout obnovy nebo zlepSeni
téchto funkci. Lécebnad rehabilitace je cilena na zlepSeni zdravotniho, somatického a
psychického stavu, komunikacnich dovednosti, kognitivnich funkci, jemné motoriky, na
nacvik sebeobsluhy a sobéstaCnosti. Je pritom dilezité, 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 zac¢astnéného 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 o ni. Proto byl rozhovor
zameéten na zjisStovani arovné lécebné rehabilitace, socidlni integrace a informovanosti osob
po CMP o moznostech vyuzivani jednotlivych slozek a metod koordinované rehabilitace.

Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze mira socializace osob po CMP byla v uvedenych
ptipadech nejvice zavisla na podpofe ze strany rodiny, pratel, socialnich pracovnikd,
personalu a uZzivateli 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 kladn€ pfistup a znalosti socialnich a odbornych
pracovnikd, s kterymi pfisli do styku. U obou informanti jsem se setkala se vstiicnym

ptistupem k provadénému vyzkumu a se zajmem o precteni této zavérecné prace.
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psychological, economic and communication areas are
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