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Anotace

Bakalarskd prace s ndzvem ,,Ucelend rehabilitace osob po cévni mozkové
pithodé&* je praci teoreticko — vyzkumnou.

s Wz

Teoretickd ¢ast je zaméfena na souhrn poznatkli z oblasti ucelené rehabilitace,
kterd pojednava o 1éCebné, socidlni, pracovni i pedagogické rehabilitaci u osob cilové
skupiny pacient/klienti po cévni mozkové piithodé. Zabyva se také poznatky
medicinskymi o onemocnéni.

Data pro vyzkumnou ¢ast byla ziskdna prostfednictvim rozhovor
s pacienty/klienty. Z nichZ byly sestaveny piipadové studie pacienti/klientli a ndslednym
polostrukturovanym rozhovorem probéhlo vlastni Setfeni. Vysledky vyzkumu jsou slovné
vyhodnoceny.

Klicova slova

cévni mozkova piihoda
ucelend rehabilitace
multidisciplindrni tym

Annotation

Bachelor’s work called ,,Comprehensive rehabilitation of patients with brain
stroke* is teoretical research work.

Teoretical  part focusesto  summary information about  comprehensive
rehabilitation, which deals with curative, social, occupational and educational
rehabilitation of targed group of patients with brainstroke. The work also
applies to medical knowledges about the disease.

The data for research part were gained by conversations
with patients/clients ~ from  which  were formed patients/clients” case  studies
and by subsequent semi-structured interview the own inquiry went off. Research results
are verbally evaluated.

Key words

brain stroke
comprehensive rehabilitation
multidisciplinary team
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I. TEORETICKA CAST

Uvod

V soucasné dobé se cévni mozkové pithody (déle jen CMP) dostavaji na pfedni
pozice v umrtnosti, hospitalizaci pacientl a neustdle se zvySuje i pocet pfiznanych
invalidnich déichod@i pravé pro stav po CMP. Z Aktuélni informace Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky vyplyvd, Ze v roce 2010 probéhlo celkem 57 484
hospitalizaci pro CMP a béhem nich zemtelo 5 826 osob. V roce 2010 bylo pro stav po
CMP pftiznano 686 invalidnich dichodt. Neblahym jevem je i stdle se zvySujici procento

pacienti/klientd v produktivnim véku. (Zvolsky, 2012)

Vzhledem k aktudlnosti dané problematiky se ptredklddand bakaldiskd préace
vénuje shrnuti teoretickych poznatkii z oblasti ucelené rehabilitace a onemocnéni CMP,
ale i kvalitativnimu hodnoceni procesu 1é¢by s dlrazem na ndslednou rehabilitaci osob

s touto diagn6zou.

7z w2z

Uvod teoretické &dsti vymezuje a analyzuje pojem ucelend rehabilitace v obecné

rovin¢ z pohledu nékolika autort. Teoretickd ¢ast uvadi do zvolené problematiky a je

predevSim terminologickym vychodiskem pro druhou, empirickou ¢ést.

V nésledujici kapitole prace mapuje medicinskou terminologii souvisejici s CMP.
Zam¢iuje se predevSim na definovani pojmu, rozdéleni jednotlivych typii onemocnéni,
pti¢in i rizikovych faktorti a zdkladnich postupli v 1é€bé pacientii s touto diagndzou.
Znalost zdkladni zdravotnické teorie je nutnd jednak pro vhodnou podporu a péci
o pacienta odbornymi zdravotnickymi pracovniky v procesu rehabilitace, jednak pro préci
(zdravotng) socidlniho pracovnika, ktery se v problematice musi orientovat z duvodu

navrzZeni vhodné péce a sluzeb v socidlni oblasti.

Ve ctvrté kapitole teoretické Casti jsou analyzovdny jednotlivé slozky ucelené
rehabilitace specifikované pro cilovou skupinu osob po CMP. BliZe jsou zde rozpracovany
slozky ucelené rehabilitace — 1éCebnd vcetné zdkladnich principi, na né¢ velmi uzce
navazuje socidlni rehabilitace, kterd je zaméfena do oblasti podpory pacienti/klientt.
K sobéstacnosti v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi a k jejich hmotnému zajiSténi.
Pracovni rehabilitace je popisovédna vzhledem ke stdle se sniZzujici v€kové hranici cilové

skupiny, neni opomenuta ani pedagogicka rehabilitace.
Vyzkumnd cast bakalarské prace si klade za tkol realizovat a vyhodnotit
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vyzkumné Setfeni tak, aby mohl byt naplnén cil prace. Pro vyzkum byla zvolena metoda
ptipadovych studii a rozhovord, jejichZ predmétem je postoj pacienti/klientd k realizaci
ucelené rehabilitace. Podle vysledkli vyzkumu bude mozné posoudit soucasny stav procesu
ucelené rehabilitace u diagnézy CMP, ale také pfispét ke zlepSeni rehabilitatni péce
v praxi. Vyzkumnd ¢ést se zaméfuje na napliovani potieb informantl pfedevsim z hlediska
jejich navratu do pfirozeného socidlniho prostfedi a obnovy ¢i zlepSeni jejich télesnych

funkci, které jsou v disledku CMP omezeny.



1  Ucelena rehabilitace

Pojem rehabilitace se zacal uzivat ve smyslu léCebnych postupi vedoucich
k znovuziskani funk¢éni schopnosti pacienta jiz v 19. stoleti. Samotny pojem ucelend
rehabilitace je piekladem anglického terminu comprehenzive rehabilitation, ktery znaci

sloZitost celého procesu rehabilitace. (Neubauerovd, 2012 s. 11)

,, Optimdlnim vysledkem rehabilitace je proto odstranéni vsech diisledkit nemoci ci

urazu. “ (Votava, 2003 s. 9)

Presto byl pojem rehabilitace spojovan piedevSim se zdravotnickymi zafizenimi
a z pohledu ucelenosti pouze s jednou jeji slozkou, a to 1écebnou rehabilitaci. Pod pojmem
rehabilitace si vétSina populace predstavi cviCeni, masdze a jiné procedury lécebné slozky

rehabilitace.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (ddle WHO) zdravi, které je
povazovano za stav uplné télesné, duSevni a socidlni pohody, je nutné i do ucelené

rehabilitace zaradit Césti, které se budou zabyvat psychickymi 1 socidlnimi potiebami

N s

pacienta a nejen odstranénim somatickych obtiZi. Hlavnim ucelem ucelené rehabilitace je
proto co nejlepsi mozny rozvoj ¢i znovuobnoveni ptivodnich funkci orgdnt, které byly v

dasledku postiZzeni centrdlniho nervového systému mozkovou pithodou omezeny.
WHO definovala roku 2006 rehabilitaci jako

,soubor opatrent, smérujicich k co nejrychlejsi resocializaci jedince s postiZenim
zdravi nemoci, turazem, vrozenou vadou. Resocializaci je ndvrat do aktivniho
spolecenského Zivota, do zaméstndni. Poskytovdni rehabilitace ve vsech jejich oblastech se
proto musi Fidit jednotnymi zdkladnimi principy, kterymi jsou: vcasnost; komplexnost,
ndvaznost a koordinovanost; dostupnost, individualni pristup, multidisciplinarni posouzeni
a soucinnost.“ (www.mpsv.cz 25.3.2013)

nJesensky (1995) uZivda pro ucelenou rehabilitaci termin komprehensivni
rehabilitace a rozclenuje ji z hlediska souboru dilcich iikolii, pouZitych prostredki
a institucionalizace na ctyri hlavni sloZky — rehabilitaci lécebnou, socidlni, pedagogickou
a pracovni. “ (Sloukova, 2010, s.17)

Votava in Neubauerova uvadi, ze

,,0 ucelené rehabilitaci mluvime, pokud ndsledky nemoci ¢i postiZeni nemohou byt
FeSeny pouze zdravotnickymi prostredky, a stav je trvaly ci dlouhodoby, pokud nemoc ci
postiZeni neni mozné lécbou plné odstranit* (Votava 2003 in Neubauerova et al, 2012,

s. 11) ,,Ucelenost v rehabilitaci znamend hlavné vcéasnost, ndvaznost jednotlivych sloZek
a také vsestrannost. “ (Jakobovéa in Neubauerova 2012, s 11.)

Ackoli je ucelend rehabilitace pacientim v Ceské republice poskytovana, neni

v pravnim tadu nijak specifikovana. Zakony specifikuji pouze jednotlivé slozky ucelené
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rehabilitace, nikoli ucelenou rehabilitaci jako celek. (www.nrzp.cz, 25. 3. 2012)

V piipadech, kde neni moZny ndvrat k plvodnimu stavu, dochdzi k takzvané
kompenzaci, coZ znamend nahrazeni ztracené funkce jinym mechanismem, nebo k vyuZziti

protetickych a ortopedickych pomticek. (Votava, 2003, s. 9)

Autofi Seidl a Obenberger (2004, s. 342) uvadi, Ze rehabilitace je ¢innost s cilem
idedlniho obnoveni vSech schopnosti jedince, které byly z divodu tdrazu nebo nemoci

omezeny.

Dle Cevely a Celedové z odboru posudkové sluzby Ministerstva prace
a socidlnich véci je rehabilitace vniména jako

,koordinovany proces sloZeny z rehabilitace lécebné, psychologické, rodinné,
volnocasové, ale také socidlni, vychovné, pracovni, a nové virazové.* Za stézejni je pak

povazovana oblast 1écebné rehabilitace pro dalS$i uspéSnost ndvaznych oborii ucelené
rehabilitace. (www.mpsv.cz, 25. 03. 2013)

Z vySe uvedenych vymezeni pojmu rehabilitace je zfejmé, Ze se zabyva
biopsychosocidlnim stavem pacienta. Nemé¢lo by se vSak jednat pouze o fyzicky stav ve
smyslu odstranéni nemoci a jejich néasledki, ale i o psychicky a socidlni stav pacienta, jeho
schopnosti pracovat, rozvijet své zdmové cinnosti a dle deklarace OSN (1993)
.,V porovndni prileZitosti osob se zdravotnim postiZenim s osobami nepostiZenymi.

(Votava 2003, s. 15)
Votava uvadi, Ze

»aby byla rehabilitace ucelend, musi se definitivné sklddat z nékolika (nejméné
dvou) sloZek, jejich? provddeni musi byt vzdjemné propojeno (koordinovdno).“ (Votava
2004, s. 15)

V praxi byvd do souboru ucelené rehabilitace nejCastéji zapojovdna slozka

rehabilitace 1écebné, socidlni, pedagogickd nebo pracovni.

Narodni plan pro vyrovnani piilezitosti pro obCany se zdravotnim postiZenim se
prvné v roce 1998 hloubéji zabyval cili rehabilitace, jako je sniZeni disledkd handicapu za
pfedpokladu vyuziti zbyvajicich funkeci organismu, rozvojem védomosti a pracovnich
a sebeobsluznych Cinnosti tak, aby osoba se zdravotnim postizenim mohla vést kvalitni
Zivot 1 s ndhradnimi mechanismy. (Ndrodni plan pro vyrovnani piileZitosti pro obCany se
zdravotnim postizenim, 1998) Specifikaci jednotlivych sloZzek ucelené rehabilitace se budu

zabyvat ve ¢tvrté kapitole.

Shrneme-li informace, pak ucelend rehabilitace je soubor meziresortnich Cinnosti,
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které spolu vzdjemné kooperuji tak, aby pacient dosihl co nejvyssiho rozvoje osobnosti

a aby byly naplnény vSechny jeho potieby.

Do rehabilitacniho tymu tedy zafazujeme lékate, fyzioterapeuty a ergoterapeuty,
klinického psychologa, (zdravotn€) socidlniho pracovnika a dal$i odborniky, které mtize
stav pacienta vyzadovat (logoped, specidlni pedagog, pracovnik pracovni rehabilitace...)

(Neubauerova, 2012 s. 11)
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2 Definice cévni mozkové piihody

V této kapitole se prace zaméii na definici CMP. Znalost medicinské terminologie
o nemoci, pti¢indch vzniku, priibéhu 1ééby a moznych nédsledki CMP je nutnd, aby
zdravotné socidlni pracovnik pochopil zdkladni principy oSetfovatelské péce a diagn6zu
pacienta proto, aby mu co nejlépe s ohledem na jeho individualitu mohl nabidnout

optimdlni moZnosti socidlni rehabilitace, predevS§im v oblasti ekonomického zajisténi.

Do néplné prace zdravotné socidlniho pracovnika spadd také koordinace Cinnosti
a spoluprice se vSemi rehabilitacnimi odborniky v multidisciplindrnim tymu tak, aby péce
o pacienta/klienta byla komplexni a optimalizovand k individudlnim potiebam

a moznostem pacienta/klienta.

Po onemocnéni kardiovaskuldrniho systému a nadorovych nemoci jsou cévni
mozkové pithody tieti nejcastéjsi pri¢inou smrti ve vyspélych stitech. Incidence CMP se
vyrazné zvysuje s vékem. V soucasné dob¢ se jednd o druhou nejcastéjsi pfi¢inu smrti
v rozvojovych zemich. (Tyrlikov4, Bare§ 2012, s. 124) Z informaci Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky vyplyva, Ze v Ceské republice jsou CMP druhou nejéast&jsi pii¢inou
hospitalizaci. Celkem v roce 2010 na cévni mozkové nemoci zemielo 11 567 osob, coz
predstavuje 10,8 % vsech umrti v daném roce. V tomto roce bylo pfiznano 686 invalidnich

diichodl na diagnézu cévnich mozkovych pithod. (Zvolsky, 2012)

WHO uvadi, ze CMP je soubor rychle se rozvijejicich klinickych znamek
loziskového mozkového postizeni, které trvaji déle nez 24 hodin nebo vedou ke smirti,
pokud klinické, laboratorni a zdkladni zobrazovaci vysetieni nesvédci pro jinou pficinu

neurologického deficitu. (Bauer in Lorencovéd, 2009 s. 10)

Autofi Seidl a Obenberger (2004, s. 190) definuji cévni mozkovou piihodu jako
,akutné vzniklé klinické fokdlni ¢i globdlni priznaky poruchy funkce mozku trvajici déle

nez 24 hodin ( event.. do smrti) bez zjevné jiné neZ vaskuldrni priciny.

Z vyse uvedenych udaji je jisté, Ze v piipadé cévnich mozkovych atak se jedna
o velmi zdvaZzné neurologické onemocnéni, které ohroZuje postizeného na Zivoté. Tento
Zivot ohrozujici stav je nutné co nejrychleji diagnostikovat a ndsledné¢ co mozna nejdiive
zahdjit spravnou 1éc¢bu dle typu a stupné postizeni mozkové tkané.

Poruchy krevniho zdsobeni mozku mohou byt zptisobeny poskozenim cév, které

zasobuji mozkovou tkan, dale srde¢nimi nebo hematologickymi chorobami.

13



2.1 Klasifikace cévnich mozkovych onemocnéni

Hlavni pfi¢inou vzniku cévnich mozkovych piihod je ptrerusSeni nebo nedostatek
zéasobeni krvi v mozkové tkani. K témto staviim dochazi ze tfi nejcastéjsSich pficin. Bud’ se
jednd o ucpani tepny piivadéjici krev do mozku, tedy ischemickda CMP, nebo se jedna

o rupturu cévy v mozku, tzv. hemoragickd CMP, ¢i o subarachnoidalni krvaceni.

2.1.1 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemie neboli nedokrevnost tkané ¢i organu je stav, ktery vede k poskozeni az
k odumfeni postizené oblasti lidského téla. Podstatou je nedostatek kysliku a Zivin, které
by méla krev rozvadét po tkani a soucasné se zde hromadi odpadni produkty metabolismu
této tkang, jeZz jsou krvi odvadény. (Vokurka, Hugo, 2008, s. 217) Pti ischemické CMP
dochdzi k uzavéru mozkové cévy a cévou vyzivovana tkan nasledn¢ nema dostatek kysliku
a zZivin, z tkan¢ nejsou odvadeény zplodiny. V piipadé, Ze tento stav trva del$i dobu, dochédzi
k nekréze, tedy ke smrti bunék v postizené oblasti. Tento stav byvd oznacovan jako

mozkovy infarkt. Tyto pfipady predstavuji cca 80 % cévnich mozkovych nemoci.

Vev s

¢i embolie. (Tyrlikova, Bares, 2012, s. 124)

2.1.2 Hemoragicka cévni mozkova piihoda
Mozkovd krvéceni zplsobuji ruptury mozkovych cév a ndsledné vyliti krve do
mozkové tkang, kterd v disledku nedostatku kysliku a Zivin a nadbytku odpadnich litek

metabolismu bunék velmi brzy ztraci svou funkci.

Jsou zndmy dva zdkladni typy mozkové hemoragie podle mista prasklé cévy — na
povrchu mozku se jedna o subarachnoidalni krvéaceni. (Kalita, Z. in Sloukova L. 2010, s. 8)
AvSak v nékteré literatufe se muzeme setkat se subarachnoiddlnim krvicenim jako se
samostatnym typem mozkové pithody. V ptipadé cévy uvnitf mozku se jednd
o intracereberdlni krvaceni. U nckterych pacienti miZe dojit k ruptufe v oblasti

mozkovych komor, pak jde o intraventrikuldrni krvaceni. (Tyrlikov4, Bares 2012, s 124)

2.2 Klinické priznaky CMP a diagnostika

Vzhledem k neustélé potfebé mozkové tkdné byt zdsobena kyslikem a glukézou je

v

ziejmé, Ze pokud z jakékoliv pfiCiny dojde k omezeni pratoku krve, dochdzi ihned
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k rozvoji ptiznakda.

Mozkové priznaky jsou charakterizovany ndhlym vznikem neurologickych
pfiznakti (poruchy védomi, bolesti hlavy, zichvaty, pocity na zvraceni — zvraceni,

motorické poruchy — ochablé svaly, afazie, poruchy smysll, otok mozku, ...) (Kalita,Z.

2006)

Dle Richardse a Edwardse (2004) in Sloukov4 (2010) jsou klinické ptiznaky tyto:
nahly zacétek, bolesti hlavy a zavraté, zachvaty, zvraceni, poruchy motoriky, afazie,
smyslové poruchy, zhorSovani stavu védomi v zdavislosti na velikosti otoku mozku,

ochablost postiZenych svalll, postupnd spasticita.

Konkrétni ptiznaky iktl zdvisi na lokalizaci ataky. Nejcastéji to jsou poruchy
hybnosti koncetin (parézy, plegie), poruchy Cciti, fe€i, porozuméni feci (afazie), postizeni
schopnosti ¢ist (alexie), psat (agrafie) nebo pocitani (akalkulie), poruchy zraku, hlavovych
nervl, poruchy mikce, poruchy polykani (dysfagie), poruchy paméti a chovani, neklid,

zmatenost a dal$i. Také se objevuje rizny stupeni poruch védomi od somnolence po kéma.

Podle WHO z roku 2004 se u pacientii postiZzenych cévni mozkovou piihodou
vyskytuji tyto obtiZe: ztridta normdlnich kontrolovanych pohybli (z divodu zmény
svalového tonu); nastavaji obtize béhem polykéani zvané dysfagie (prameni z oslabeni svalt
tvari, celisti, jazyka a polykacich svali hrozi ohrozeni aspiraci); Castym jevem je
inkontinence mocového méchyie a stieva; ztrata smyslového vnimani; psychologické
obtiZze a emocionalni rozladénost (Casto deprese, sebelitost, izkost, asté zmeny nalad...);
muze dojit k postizeni paméti, prostorového vnimani, soustfedénosti; a v neposledni fadé¢
vznikaji také socidlni dysfunkce izolace od rodiny i spolecenského prostiedi pacienta,
snizeni rodinnych piijmi z divodu pracovni neschopnosti postizeného CMP, ...)

(Lorencova, 2009, s. 15)

2.2.1 Rizikové faktory cévnich mozkovych piihod

Kalita (2006) uvédi, Ze tak jako u jinych onemocnéni i u CMP jsou rizikové
faktory neovlivnitelné, mezi které tfadime genetické dispozice, v€k, pohlavi a rasu,
a ovlivnitelné jako jsou hypertenze, nemoci srdce, diabetes mellitus, koufeni a Zivotni styl.

Dle vyzkum je systolickd hypertenze vyznamné&jSim faktorem nez hypertenze diastolicka,

coZz plati u vSech druht ikti.

Neprokdzanymi rizikovymi faktory jsou alkohol, pozivani navykovych latek,
oralni antikoncepce, migrény. Dle autort Seidla a Obenbergera (2004) se rizikové faktory
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mezi sebou nescitaji, ale ndsobi.

2.2.2 Diagnostika mozkovych nemoci

Pro spravnou 1é¢bu cévni mozkové piihody je v prvni fad€ nutnd okamzitd prvni
pomoc. Rychly transport do specializovaného pracovisté sniZuje riziko trvalych nésledki.
Nemén¢ dtlezitd je 1 sprdvnd medicinskd diagnostika, kterd ur¢i dal$i smér terapie

mozkové nemoci dle konkrétniho typu a mista postiZeni.
K prikazu hemoragie ¢i ischemie se dnes vyuZzivé pocitatové tomografie (CT).

., Rentgenologické vysetreni je zaloZeno na zobrazovdni prislusné oblasti téla ve
vrstvdch a na pocitacovém vyhodnoceni i drobnych rozdilu v pohlcovdni rentgenového
zdreni mezi jednotlivymi kousky tkdne a orgdnu. Vysledny obraz je podobny rezu
prislusnou casti téla s dobre viditelnymi normdlnimi, event. chorobnymi strukturami. Ke
zvyrazneéni rozdilu se nékdy poddvd kontrastni ldtka. “ (Vokurka, Hugo, 2008, s.72)

Je nutné, aby rentgenologicka pracoviSt€ pii cévnim onemocnéni mozku nebo
vazném podezieni na n¢j akceptovala indikaci k akutnimu CT a EKG vySetteni. Vyznamny

vliv na vysledny stav ma predevsim vCasny priikkaz ischemické, hemoragické ¢i jiné piiciny

krvaceni. (Kalina, 2002).

K dal$im dopliujicim diagnostikdm patfi napiiklad angiografie, vySetieni cév

pomoci kontrastni litky a zobrazovaci rentgenologické metody.

Dopliujicim vySetfenim pii pifijmu pacienta s CMP je i elektrokardiografie ¢i
nukledrni magnetickd rezonance, tedy metoda, kterd umoZziluje zobrazovéani raznych
organl, jenZ je dobfe rozeznatelny chorobny stav od normdlniho. Ddle mohou Iékafi také

vyuzit pomocnych biochemickych ¢i hemokoagulacnich vysetfeni.

Pro lécbu akutni CMP je nejdalezitéjsi vCasnd prvni pomoc, transport do
specializovaného iktového centra a spravnd diagnostika typu a mista poSkozeni mozku
i jeho rozsahu. Lébu mozkovych pithod miiZzeme rozdélit do dvou skupin: nespecifické

a specifické.

2.3 Medicinska terapie
2.3.1 Nespecificka 1é¢ba CMP

Po prijeti pacienta je dilezité minimalné¢ 72 hodin sledovat jeho Zivotni funkce.
Proto jsou po akutni CMP pacienti pfijimani na jednotky intenzivni péce. Je nutné hlidat
pacientiiv neurologicky stav, srde¢ni rytmus, krevni tlak, teplotu, saturaci krve kyslikem.

Mg¢teni krevniho tlaku je velmi dilezité z divodu rizika vzniku mozkové hemoragie pfi
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tlaku vySSim nez 185/110 mmHg.

Pacientim mtiZze také vzhledem k funkcim postiZené oblasti mozku a ndsledné
oblasti, kterou ma inervovat, hrozit aspirace. Nutné je tedy i vySetfeni obtiZi pfi polykani.
V akutni fazi CMP je také vhodné sledovat hladinu cukru v krvi, tedy glykémii. Pii akutni

CMP totiZ neni vyjimecnd hyperglykémie i u osob, které se béZné s diabetem neléc¢i.

Stejnou dllezitost, jako ma monitorovani fyziologickych funkci, ma i dodrZzovéani
hydratace pacienta. VCasné zahdjeni vyzivy napomdhd také sniZeni rizika komplikaci
a napomaha k 1écbé.

V disledku neurologického deficitu jsou pacienti upoutdni na ltizko, tudiz mize
hrozit vznik tromboembolické nemoci (didle TEM). Nejucinnéjsi prevenci TEM je pravée
dostateCny piijem tekutin, ¢asnd mobilizace (alespon rehabilitace pacienta na lazku,

ev. bazdlni stimulace), aplikace nizkomolekuldrniho heparinu spolu s banddZemi dolnich

koncetin nebo vyuZitim kompresivnich puncoch.

Mezi 2. a 5. dnem po mozkovém infarktu se objevuje mozkovy edém. Proto je pfi
1é¢be ischemické CMP nezbytné myslet i na tento Zivot ohrozujici stav a 1é¢it jej. Terapif je
elevace trupu a hlavy o 30%, tisit bolest a mirnit neklid. V nékterych zdvaZnych stavech je
nutné ptistoupit k chirurgické 1é¢bé a provést dekompresi.

., Velkd cast komplikaci po CMP (pneumonie, hluboké Zilni trombozy a dalsi
komplikace) jsou zpiisobeny imobilizaci. Proto je casnd mobilizace zdkladnim
predpokladem prevence, pripadne lécby téchto komplikaci. Rehabilitace je vétsinou

indikovdna druhy den po vzniku CMP a jeji intenzita zdleZi na schopnostech spoluprdce
s pacientem. “ (Tyrlikova, 2012 s. 134)

Vyjimecné neni ani zhorSeni psychického stavu, i psychika proto hraje v 1écbé

vSech nemoci jistou roli. Soucasti 1é¢by je tedy 1 pohovor s klinickym psychologem.

2.3.2 Specificka lécba CMP

Cilem specifické 1écby je vylécit pacienta, coz v pifipad€ ischemické mozkové
pithody znamenda zpriichodnéni cév v mozku a obnoveni priatoku krve mozkem neboli
rekanalizace. Znamend to odstranéni piiCiny neprichodnosti cévy. (Tyrlikova, 2012,

s. 135)

Brichta in Tyrlikovd, Neurologie pro sestry (2005, s. 135) uvadi, Ze nejvétsi nadéji
na uspésnou léCbu je jeji v€éasné zahdjeni, tzn. podani 1éCiv v obdobi tzv. terapeutického

okna, které trva od 6 do 12 hodin od vzniku CMP.
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Intravendzni trombolyza znamena nitroZilni podéani 1éku rozpoustéjiciho krevni
srazeninu (trombus). Indikace k nitroZilnimu podédni plazminogenu se méni, standardné je
pacientovi podano 10 % davky ihned a zbylych 90 % pak ve form¢ 60minutové infuze.
Alternativni, avSak ne ¢asto vyuZivanou metodou, je aplikace trombolytika intraarteridln¢.

(Tyrlikové, Bares, 2012, s. 135)

Specifickd terapie u krviacivych CMP je odliSnéd od ischemické, ale liSi se i mezi

wowe

krvéceni a jeho lokalizaci i rozsahu.

, U hemoragickych mozkovych prihod je v nékterych pripadech indikovdn
operacni neurochirurgicky zdkrok. Ucelem je odstranéni nebo zmenSeni hematomu, ktery
utlacuje svymi rozmery a okolnim edémem ostatni cdsti mozku, zejména pri krvdceni do
mozecku. “ (Tyrlikova, 2005 str. 136)

Chirurgickd evakuace hematomu neboli jeho odsati mize byt indikovdna
iukrvdceni v blizkosti mozkového povrchu. U pacientl, jejichZz hemoragie vznikla
v disledku poruchy srdzlivosti krve nebo po uziti antikoagula¢nich medikamentd, je

specifickou terapii podani koagula¢nich faktori.

Lécba subarachnoiddlniho krvdceni spocivd v pfesné diagnostice pfiCiny vzniku

hemoragie a jejiho odstranéni.

Dle Tyrlikové a BareSe (Neurologie pro nelékaiské obory, 20012, s. 126) je
nejcastéjSim divodem aneurysma, tedy vydut mozkovych tepen, jejichZ rupturou vznika
praveé krvaceni do subarachnoidedlniho prostoru. (Vokurka, Hugo, 2008, s. 21) Tento stav
je nejcastéji 1é€en klasickou chirurgickou operaci, pfi které je aneurysma zaklipovéno,

piipadné neuro-intervencni terapii. (Tyrlikova, Bares, 2012, s. 136)
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3 Ucelena rehabilitace osob po cévni mozkové piihodé
Tato kapitola se zabyvd jednotlivymi sloZkami rehabilitace, které budou blize

specifikovany pro cilovou skupinu osob po CMP.

Jiz v devadesatych letech Helsinskd deklarace stanovila nékteré zasady prevence,
diagnostiky a terapie, které mély vést k co nejlepSimu managementu péce o pacienty

s cévnimi mozkovymi pithodami.

V Ceské republice sice za¢aly vznikat specializované iktové jednotky, avsak jejich
péce se soustiedi predevSim na poskytovani akutni nikoli komplexni rehabilitacni péce.
Adekvatni rehabilitace neni bohuzel vzdy pIlné dostupnd vSem pacientim a obvykle neni
ani specializovana piimo k cilové skupiné. Navazné a podptrné sluzby pro tyto pacienty se
hledaji s velkymi obtiZemi, a proto je péce velmi tfiSt€na a nedostatecné koordinovana.

v

Z téchto pficin je pak vice pacientli nuceno vyuZzivat systému dlouhodobé péce,
namisto aby plné vyuzivali svych moznosti a dovednosti Zit ve vlastnich domécnostech,

pracovat a podilet se na Zivoté spole¢nosti.

Dle diskusniho materidlu MPSV o dlouhodobé péci ani spolky pacientii s touto
diagn6zou nemaji dostatecné moznosti, aby vyplnily sluzby chybéjici v systému

rehabilitace CMP. (www.mpsv.cz, 25. 3. 2012)

3.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je povazovdna za soucast zdravotni péce, kterd je hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi. Dle Votavy (2003) je 1éebnd rehabilitace poskytovana
ve zdravotnickych zatizenich. V zdkon¢ €. 372/2011 Sb., O zdravotnickych sluzbach § 46
odst. ¢) je uvedeno, Ze ,je poskytovatel povinen zajistit, aby byl pacient informovdn
o dalsich zdravotnich sluzbdch a dalsich moznych socidlnich sluZbdch, které mohou zlepsit

Jjeho zdravotni stav, zejména o moZnostech socidlni, pracovni a pedagogické rehabilitace.

Lécebnou rehabilitaci zajistuje tym odbornikii raznych zdravotnickych oborti.
U osob s cévni mozkovou nemoci je nutné k 1é¢ebné rehabilitaci pfistupovat jiz v pribéhu

akutni intenzivni péce.

Dle Votavy (Neurologie pro praxi 2001/4) md za cil napomoci pacientim
spontdnn¢ upravit hybnost, nidcvik chiize a sobéstacnosti, kompenzace trvalych nasledk,
ovlivitovani poruch feci, pozndvacich procest, psychickych poruch, poruch moceni aj.

Lécebnd rehabilitace by méla byt podle Votavy (Neurologie pro praxi 2001/4)
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zajiSténa tymem, v némzZ je diraz kladen na tdlohu ergoterapeuta. Dal§imi Cleny lécebné
rehabilitatniho tymu jsou rehabilitani 1ékat, fyzioterapeut, psycholog, logoped

a proteticky pracovnik.

Pacient i jeho piibuzni si musi byt védomi toho, Ze cile rehabilitatni péce se

v pribéhu nemoci méni podle aktudlniho stavu a schopnosti pacienta, av§ak obvykle se

,podpora spontdnniho ndvratu mozkovych funkci, zabrdnéni vzniku sekunddrnich
poruch, ndcvik dennich cinnosti a aktivniho pohybu s pouZitim pomiicek k dosaZeni
maximdlni sobéstacnosti, pri pretrvdvajicim trvalém postiZeni ndcvik substitucnich
mechanismii, rehabilitace 7eci a kognitivnich poruch, vytvoreni podminek pro plné Zivotni,
pripadné pracovni zaclenéni motivace pacienta k aktivnimu pristupu k Zivotu.”“ (Votava,
2001)

3.1.1 Principy lé¢ebné rehabilitace

Shrneme-li kapitolu o CMP, zdkladnim piedpokladem pro zotaveni pacienta je
vCasny transport do specializovaného centra, spradvnd a vC€asnd diagnostika a dle ni brzké
zahdjeni optimdlni terapie. S rehabilitacnim cvi¢enim je také dobré neotélet. S cviCenim se
zacina co nejdiive, avSak je tfeba dbat na stav pacienta. Obvykle se rehabilitovat zacind

polohovéanim a pasivnim cvicenim jiz tfeti den od poc¢atku nemoci ¢i dva dny po stabilizaci

stavu pacienta.

V rdmci prevence moznych komplikaci se provadi polohovani a pasivni cviceni.
Spolu s postupnym zlepSovdnim stavu a ochoté spolupracovat se ptidava aktivni cviceni
tak, aby pacient/klient mohl rehabilitovat i sam bez pfitomnosti rehabilitatniho
pracovnika. AvSak neustdle je tfeba mit na paméti, ze vybér rehabilitatni metody

a jednotlivych cvikli ma provést zkuseny a Skoleny fyzioterapeut.

Po zhruba dvou tydnech se zacind navracet volni hybnost. V tomto stddiu

pacient/klient miZe postupn¢ zacit trénovat rovnovahu, stoj, chiizi a ndsledn¢ i mobilitu.

Hybnost horni koncetiny byvd znovuobnovovdna pomaleji, mohou se objevit
idelsi a castgj$i rezidudlni obdobi. ,,Pro zajisteni optimdlnich vysledkii je diileZitd
dlouhodobd rehabilitace s ndvaznosti jednotlivych etap.“ (Votava, 2001)

Votava také udava, zZe az u 50 % pacientti/klientll se vyskytuji obtize pii polykani
a pii fe¢i. Nemén¢ dulezitym clenem rehabilitacniho tymu je klinicky logoped. Néacviku
feCi je nutné pozitivné motivovat jak pacienta, tak ostatni pracovniky v tymu a ¢lent jeho

rodiny 1 osob z okoli pacienta.
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Nejcastéjsi poruchy feci zpiisobené nasledky cévniho poskozeni mozku jsou
afazie, dysartrie, feCovd apraxie ¢i dyspraxie. I v tomto ptipadé je nutnd presnd diagnostika

od zkuseného logopeda.

Nelze vynechat ani poruchy polykéni. PfestoZe jsou pfi stavech po mozkovych
pfihodach cCasté, v mnohych ptipadech byvaji piehliZeny. Pfi feSeni obtiZi polykdni by
mélo dojit ke spoluprdci logopeda s ergoterapeuty a dietni sestrou. Pacientovi by méli
sestavit vhodny jidelni¢ek a stimulovat polykaci akt. S postupnym obnovovanim fe¢ovych
schopnosti a zlepSovani polykani se zaméfujeme na nacvik béZznych dennich Cinnosti

a sobé€stacnosti.

V neposledni tadé¢ je v kompetenci fyzioterapeuta i1 vybér vhodnych
kompenzacnich pomucek pro pacienta a sZiti se s nimi, rehabilitaci kognitivnich funkci

a pocatek predpracovni rehabilitace. (Votava, Neurologie pro praxi 2001)

3.2 Socialni rehabilitace

.Zivot kazdého jedince je protkdn celou Fadou socidlnich uddlosti, které je nucen
néjakym zpiisobem neustdle resit. Socidlni uddlosti se netykaji jen jeho samotného, ale také
Clenu jeho rodiny, prdtel.* (Zemkova, 2010) Jiz v prabehu akutni 1écby a pti pocétcich
rehabilitace 1é¢ebné proto navazuje spolupraci s pacientem a jeho rodinou socidlni
pracovnik v rdmci rehabilitace socidlni. Smyslem této spoluprice je jednak nédvrat pacienta
do jeho vlastniho prostfedi — bytu, mésta... a také zatazeni zpét do komunity a spolecnosti.
Vyznamnym tkolem je i zajiSténi hmotnych prostfedkl pro pacientv dalsi Zivot. (Votava,
2001)

, Pojem socidlni rehabilitace neni piresné vymezen, a to ani v prdvnim rddu CR.

Presto se tykd vsak osob se zdravotnim postiZenim, nezdvisle na véku, od casného détstvi
do pozdniho stdri, a je tedy vyznamnou sloZkou ucelené rehabilitace.“ (Votava, 2005)

Oblast socidlni rehabilitace je upravena zakonem ¢. 108/2006 Sb., O socidlnich
sluzbach, v platném znéni a to pouze jako druh socidlni sluzby. Dle tohoto zdkona je
definovana takto:

»Socidlni rehabilitace je soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosaZeni
samostatnosti, nezdvislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych
schopnosti a dovednosti, posilovanim ndvykit a ndcvikem ¢i vykonu béZnych, pro

samostatny Zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuZivajicim zachovanych
schopnosti, potencidlu a kompetenci.* (Zakon €. 108/2006 Sb., § 70)

Je poskytovdna ambulantné ¢i formou terénni péce nebo také v pobytovych

zafizenich center socialné rehabilitacnich sluZeb.
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Aby spoluprice zdravotnich a socidlnich pracovnikli nebyla piili§ oddélend, obé
odvétvi by méla velmi dzce spolupracovat a svou praci propojovat a navazovat. ,, Zdravotni
problémy jsou Ccasto doprovdzeny socidlnimi a naopak.“ (Kalvach a kol. s. 467)
AvSak v tomto sméru velmi Casto nardZime na problém chybé&jictho zdkona o ucelené
rehabilitaci ¢i dlouhodobé péci o osoby se zdravotnim postiZzenim. Také Votava (2005)
udédva, 7Ze socidlni péce ma uzce navazovat na lécebnou, coz odivodiuje tim, Ze kazdy
z nas od narozeni patii do né&jaké socidlni skupiny a v ni vzniklé socidlni vazby si jedinec
udrzuje i v prubéhu hospitalizace. Cilem socidlni rehabilitace ma proto byt i pomoc pii
vytvareni vhodnych podminek pro ndvrat pacienta do jeho socidlniho prostiedi, rozvoj

sobé&stacnosti a samostatnosti.

I samostatnost a rozvoj sobéstacnosti jsou dil¢im cilem lé¢ebné rehabilitace,
a proto je potiebnd provazanost obou oboril a spoluprace. LiSi se pouze cesta, s jakou se
oba obory dobiraji stejného vysledku. Odlisné jsou metody a techniky jednotlivych

socialné rehabilitacnich a léCebné€ rehabilitacnich ¢innosti.

Jesensky (1995) uvadi, Ze ,,podstatou socidlni rehabilitace je tisili o rozvoj
uchovanych schopnosti a na jejich podkladé usili o prevenci nebo alespon zvrdceni
defektivity. “ (neboli nasledek defektu, ktery vede k poruse celistvosti jedince). Jedinec,

ktery své postiZeni ziskal v prib¢hu Zivota, je vice ohroZen narusenim vyvoje osobnosti
a negativnéji vnima i zavislost na pomoci druhych a spole¢nosti jako celku.

Ludikovd do cilii socidlni rehabilitace pfiddva i praci s rodinou, aby pftijala
handicapovaného jedince takového, jaky je. Aby se sezndmila s moZnostmi 1écby a 1écebné
rehabilitace, ale 1 s dal§imi moZnostmi rozvoje, podpory, obnoveni ¢i napraveni naruSenych
vztaht v rodin€ v diisledku vzniklé poruchy zdravi, a to vSemi ¢leny rodiny. AvSak rodinna
problematika v nékterych pfipadech mulze byt odd€lena do samostatné slozky

komprehenzivni rehabilitace. (Ludikova, 2005)

3.2.1 Hmotné zajisténi

V Listin¢ zédkladnich prdv a svobod je stanoveno, Ze ,,obcané maji prdvo na
primérené hmotné zabezpeceni ve stdri a pri nezpusobilosti k prdci, jakoZ i pri ztrdte
Zivitele.“ V ¢lanku 31 Listiny je pak stanoveno prdvo na zdravotni pomucky hrazené

z vefejného zdravotniho pojiSténi ze zakonem stanovenych podminek.

V Ceské republice jsou ob¢ané zabezpedeni z nékolika zdroji: diichodovym
pojisténim — invalidni dichody; davkami statni socidlni podpory (napt. piispévek na
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bydleni), nepojistnymi socidlnimi ddvkami (pfispévek na péci, na mobilitu, na zvI4stni
pomucku) a narokem na bezplatnou zdravotni péci a zdkladni zdravotni pomicky hrazené

ze zdravotniho pojisténi.

Invalidnimi diichody se zabyva zdkon ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi,
kterym je stanoveno, Ze ndrok na invalidni diichod ma osoba mladsi 65 let, kterd se stala
invalidni v dasledku pracovniho ¢i jiného urazu nebo nemoci. To znamend, Ze v disledku

dlouhodob¢ neptiznivého stavu zdravi byla sniZzena jeho pracovni schopnost.

Vyse invalidniho diichodu se vypocitava dle zdkona jednak procenty z primérné

mzdy a jednak stupné pfiznané invalidity.

Zékon ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbiach zaruuje ,,osobdm zdvislym na
pomoci jiné fyzické osoby* ptispévek na péci, tedy finan¢ni prostiedky od stitu, ktery se
jim dcastni na hrazeni socidlnich sluZeb ¢i jiné pomoci pro osoby, které nejsou samy
schopny své zdkladni potfeby napliiovat vlastnimi silami.

»PFi posuzovdni stupné zdvislosti se hodnoti tyto zdkladni Zivotni potreby:
mobilita, orientace, komunikace, stravovdni, oblékdani a obouvdni, télesnd hygiena, vykon

fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domdcnost.” (zdkon
¢. 108/2006 Sb.)

Zékon €. 329/2011 Sb. O poskytovani davek osobdm se zdravotnim postiZenim
upravuje poskytovani u piispévku na mobilitu a pfispévku na zvlastni pomutcku. Dle tohoto
zékona ma osoba starsi 1 roku, kterd nezvladne zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility
nebo orientace a opakované se dopravuje, nebo je dopravovédna, niarok na vyplaceni
pfispévku na mobilu. Pro tGcely posouzeni naroku se postupuje stejné jako pii hodnoceni

naroku na pfispévek na péci.

Piispévek na zvlastni pomticku je ddvka urend osobdm s té¢Zkou vadou nosného
nebo pohybového aparatu, té¢Zce sluchové nebo zrakové postizené, jejiz zdravotni stav je

dlouhodobé¢ neptiznivy.

Zvl1astni pomickou je myslena véc, kterd osob¢ se zdravotnim postiZzenim umoZni
sebeobsluhu nebo je potieba pii vzdélavani, ziskdvani informaci, pifipravé na budouci

povolani, k realizaci prace nebo ke styku se socidlnim prostiedim.

3.3 Pracovni rehabilitace
Ze statistickych dat vyplyva, Ze cévni mozkova pithoda stdle Castéji postihuje

osoby mladsi 65 let. U téchto osob lze piedpoklddat moznosti ndvratu do pracovniho
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pomeéru, a to nejen z nutnosti zajiSténi financ¢nich prostiedkli pro sebe a svou rodinu,

ale i pro sviij vlastni pocit uzite¢nosti a uspokojeni potieby seberealizace.

Zakon cislo 435/2004 Sb. O zaméstnanosti vSak zarucuje jak pravo na pracovni

rehabilitaci, ale tak také upravuje podminky provadéni a financovani jejiho prabehu.

, Pracovni rehabilitace je souvisld cinnost zameérend na ziskdni a udrZeni
vhodného zameéstndni osoby se zdravotnim postiZenim. “ (zdkon o zaméstnanosti 435/ 2004
Sb.) Rehabilitace je zajiStovdna krajskymi poboCkami ufadu priace na zadost
handicapovanych osob a zahrnuje sluzby poradenstvi a nasledné sestaveni a provadéni

individuélniho pldnu, jeZ md vést k uplatnéni rehabilitovaného v zaméstndni.

Dle Jankovského (2006) pracovni rehabilitace zahrnuje souvislou péc¢i osoby se
zdravotnim postizenim, kterd jim umoZzni uplatnéni na trhu prace. Jedna se jak o pracovni
piipravu neboli o kvalifikaci, tak o piipravu k praci, kterd probihd na konkrétnim pracovisti
tréninkového zafizeni, v chranénych dilndch nebo na budouci pracovni pozici osoby se

zdravotnim postiZzenim.

U osob se ziskanym postizenim je potfeba v prvni fad¢ zvazit, bude-li se moci
vratit na své puavodni pracovni misto, nebo zda bude nutné uvazovat tieba o zménach
pracovni doby (fazovéni, zkradcend pracovni doba). V ptipad¢, Ze kvalifikace a i zdravotni
stav pacienta/klienta po CMP mu nedovoluje ndvrat do ptivodniho zaméstnani, pracovné

rehabilitacni pracovnik doporuci vhodné rekvalifikaéni kurzy.

3.4 Pedagogicka rehabilitace

V souvislosti s pojmem pedagogicka rehabilitace si Ctenéfi spiSe predstavuji
vzdélavani déti a mlddeze. Dik rozvoji andragogiky a gerontagogiky je vSak moZné
zabyvat se ve vzdélavacim programu i cilovou skupinou dosp€lych a seniorii. Samotny
pojem andragogika je moZno vysvétlit jako védni obor, ktery zkoumd zdkonitosti
vzdélavani dospélych, gerontagogika pak badd v oblasti edukace seniort.
U handicapovaného dospélého se edukaci bude zabyvat specidlni andragogika, ¢i

gerontagogika.

Samotnym cilem pedagog