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Anotace

Diplomové prace ,,Psychosocidlni problematika osob po cévni mozkové piihodé a jejich
blizkych® ma ¢ast teoretickou a Cast praktickou. V prvni kapitole teoretické casti jsou
popsany charakteristika cévni mozkové piihody, rizikové faktory, prevence vzniku iktu,
pfiznaky a 1écba. Druhd kapitola se zabyva nasledky, které cévni mozkova piihoda
zpusobuje, a rehabilitaci, kterd napomaha ke zlepseni jejich stavu. Tteti kapitola uvadi, jaké
zmény v Zivoté 1idi po prodélani CMP a v Zivotech jejich blizkych nastavaji. Ctvrta kapitola
popisuje moznosti formalni podpory, socialni sluzby, piispévky a organizace, které se snazi
lidem po cévni mozkové piithodé pomahat. Teoretické poznatky jsou v paté kapitole
doplnény polostrukturovanymi rozhovory s lidmi po iktu a osobami, které o né nejvice pecuji.
Cilem této diplomové prace je popsat cévni mozkovou piihodu jakozto onemocnéni se
zavaznymi disledky a shrnout moznosti formalni podpory a pomoci pro osoby po iktu
a jejich blizké, a prostfednictvim vyzkumného Setfeni zmapovat zmény, které mohou nastat
v zivoté lidi, ktefi cévni mozkovou piihodu prodélali, a nakolik to ovlivni zivot jejich

blizkych pecujicich.
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Annotation

Diploma thesis ,,Psychosocial issues of people after stroke and their close persons” has
a theoretical and practical part. In the first chapter of the theoretical part are described stroke
characteristics, risk factors, prevention of stroke, symptoms and treatment. The second
chapter deals with the consequences, which stroke causes and rehabilitation, which helps to
improve their condition. The third chapter presents, changes in life of people who already
underwent CMP and people who are close to them. Fourth chapter presents possibilities of
formal support, social services, contributions and organizations, which tries to help people
after stroke. Theoretical knowledge is in the fifth chapter supplemented semi-structured
interviews with people after ict and people who most take care of them. The aim of this
diploma thesis, is to describe stroke as diseases with serious consequences and summarize
opportunity formal support, and help to people after stroke and their close persons. Trought

research investigation map changes, which may occur in people’s lives, who stroke to them.



Fourth chapter presents possibilities of formal support, social services, contributions and
organizations, which tries to help people after stroke. already underwent and how much it

will affect life of close people who take care about them.
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Seznam zkratek

CMP - cévni mozkova ptihoda

CT - computed tomography - pocitacova tomografie

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnické organizace
TP — t€zké postizeni

ZTP — zvIast t¢zké postizeni

ZTP/P — zvlast’ tézké postizeni s privodcem



UvVOD

Ve své diplomové praci se budu zabyvat psychosocialni problematikou osob po cévni
mozkové pithodé a jejich blizkych, jak z hlediska socidlniho tak i psychického. Tato
diplomova prace je clenéna do dvou ¢asti, teoretické a praktické, pricemz teoreticka ¢ast ma
Ctyti kapitoly, a praktickd pak jednu. V teoretické ¢asti vyuziji metodu analyzy odborné
literatury a elektronickych zdrojt, a pro ¢ast praktickou jsem zvolila metodu rozhovoru.

V prvni kapitole charakterizuji cévni mozkovou piihodu, rizikové faktory a prevenci
vzniku CMP. Déle jsem zde kratce nastinila pfiznaky a 1écbu nemoci. Druha kapitola mé
diplomové prace pojednd o nasledcich, které cévni mozkova piihoda zplsobuje. Dale
zminim vyznam rehabilitace a popiSu rehabilitaci 1écebnou, socidlni, pracovni
a pedagogickou.

Ve tieti kapitole uvedu reakce osoby po iktu na sd€leni diagndzy a popisu, jak cévni
mozkova ptihoda ovlivni a zméni dosavadni zivot nejen ¢lovéka, ktery sam CMP prodélal,
ale celé jeho rodiny, zvlasté pokud se rodina stane hlavnim pecujicim.

Ctvrta kapitola nahlédne na moznosti formalni podpory pro osoby po CMP a jejich
blizké, jakoz i odlehcujici socialni sluzby. Uvedu také piehled ptispévki, na které maji tyto
osoby narok, a vybrané organizace, které poméhaji lidem zvladnout nasledky nemoci a které¢
se snazi o jejich opétovné zatazeni do bézného kazdodenniho zivota.

Posledni, patd kapitola tvofi praktickou cast, kterd zaznamend vyzkumné Setieni
provedené formou polostrukturovanych rozhovort s lidmi, které cévni mozkova piihoda
zasahla, a s jejich blizkymi, které o n€ pecovali.

Cilem této diplomové prace je popsat cévni mozkovou piihodu jakozto onemocnéni se
zavaznymi disledky a shrnout moznosti formalni podpory a pomoci pro osoby po iktu
a jejich blizke, a prostfednictvim vyzkumného Setfeni zmapovat zmény, které mohou nastat
v zivoté lidi, ktefi cévni mozkovou piihodu prodélali, a nakolik to ovlivni Zivot jejich
blizkych pecujicich.

Dané téma jsem si zvolila z toho dliivodu, Ze cévni mozkova ptihoda postihla nékoli-
krat moje prarodice a stale vice se 1 ve svém okoli setkavam s lidmi, které iktus také zasahl.
Domnivam se proto, Ze je diilezité mit povédomi o této nemoci, jelikoZ jeji incidence v CR
je velmi vysoka, a objevuje se stale Casteji i u mladsich lidi. CMP je velice zavazné onemoc-
néni s ptipadnymi t€Zkymi, az fatdlnimi nasledky, a tak je podle mého ndzoru duilezita osvéta
o prevenci, abychom zmirnili pravdépodobnost, ze cévni mozkova piithoda mize postihne
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1. CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkova piihoda (ddle CMP), nazyvana také jako iktus, mozkova mrtvice
nebo mozkovy infarkt, je tieti nejcastdjsi pii¢inou umrti v Ceské republice a ve vyspélych
zemich. Také je jednou z nejcastéjSich pfic¢in vzniku zdravotniho postizeni.

Vyskyt CMP stoupa piedevsim s vékem, tudiz jsou nejvice ohrozenou skupinou
seniofi; ale v poslednich letech se cévni mozkové piihody stile vice objevuji i u osob
5 miliont lidi po celém svéts. Cetnost vyskytu v Ceské republice je 420 piihod na 100 000
obyvatel za rok. Pouhych 30 % pacientil se vyléci a nema zadné nésledky, zatimco zbylych
70 % osob po CMP si s sebou nese nasledky po cely zZivot, coz negativné ovlivituje kvalitu
jejich zivota.

Cévni mozkova ptihoda mé obrovské dopady na fyzickou, psychickou i finan¢ni oblast

¢lovéka a jeho rodiny. (Feigin, 2007; Kalita, 2010; Kalvach, 2010; www.homolka.cz)

1.1. CHARAKTERISTIKA CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkova piihoda je akutni cévni poSkozeni mozku. Jde o zdvazné postizeni
mozkovych krevnich cév. MlzZe byt zplisobena nékolika divody: ziiZenim krevnich cév,
ucpanim cévy krevni sraZeninou, prasknutim cévy nebo jejich kombinaci, coz vede
k nedostate¢nému krevnimu zasobeni. (Feigin, 2007)

Mozek je tvofen nervovymi buitkami tzv. neurony, které pro svou funkci potiebuji
neustaly pfisun krve, ktera dodava kyslik, Ziviny a odvadi Skodlivé latky. Pokud se krev
neuroniim nedostava, piestanou fungovat, rychle odumiraji, a tim dochéazi k poSkozeni
mozku. (Palmer & Palmer, 2013) Mozkova tkan muze byt také poskozena mechanicky —
vyronem krve. (Kalita, 2010)

Spence ve své knize vysvétluje CMP takto: ,,Pojmem mozkova mrtvice se rozumi
nahlé selhani funkeci urcité ¢asti mozku. Pfi¢ina obvykle spociva v nedokrveni Cili zastave
privodu krve (ischemii) v diisledku uzavieni (blokady, ucpavky, obstrukce) cévy, ktera danou
¢ast mozku zasobuje krvi nebo v krvéaceni (hemoragii) do mozku v dusledku prasknuti
(ruptury) cévy.” (Spence, 2008, s. 37)

Podle pfi¢iny rozliSujeme dva typy CMP — mozkovou ischemii a hemoragickou cévni
mozkovou piihoda.

Mozkova ischemie je nejcastéjSim typem CMP, tvoii az 80 % cévnich mozkovych
ptihod. Je zplsobena blokddou cévy krevni srazeninou, ucpdnim mozkové tepny nebo

emboly uvolnénymi ze srdce Ci extrakranialni tepny, jeZ zablokuji tepny uvnitf lebky.
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Mozkova hemoragie se objevuje v 20 % CMP a d¢li se dale na intracerebralni
a subarachnoidalni krvaceni. Mozkova hemoragie se objevuje mén¢ Castéji, ale mé velmi

Intracerebralni krvaceni se vyskytuje v 15 % a nejCastcji k nému dochézi prasknutim
mozkové tepny, kdy dojde ke krvaceni do mozkové tkang.

Subarachnoidalni krvaceni se vyskytuje jen v 5 % CMP, nejcastéji u mladych lidi.
I ptes nizké procento je toto krvaceni velmi zdvazné a ma vysokou umrtnost. Dochazi
k nému prasknutim vyduté na mozkové tepné, kdy se krev dostane do prostoru mozkovych
blan. (Feigin, 2007; Kalita, 2010)

Ktery typ cévni mozkové piihody clovek prodélal, se poznd az pii vySetfeni
v nemocnici, a to pomoci magnetické rezonance nebo pocitacové tomografie. Je dileZzité,
aby lékat co nejrychleji zjistil, o jaky typ se jednd, a mohl zahajit 1é¢bu, aby doslo co

k nejmensimu poskozeni mozku. (Palmer & Palmer, 2013)

1.2. RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE VZNIKU CMP

Velkd vétSina cévnich mozkovych pifithod vznikd kombinaci medicinskych
Rizikové faktory délime na ovlivnitelné, neovlivnitelné a rizika spojena

s nespravnymi navyky a Zivotnim stylem. (Kalita, 2010)

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou:

e vék — od 55 let se zvySuje riziko cévnich mozkovych piithod u muzi a Zzen az
dvojnéasobné;

e pohlavi — u muzi mladsich 65 let je vyssi riziko CMP nez u Zen. Se stoupajicim
vékem je pak riziko u obou pohlavi stejné;

e rasovy puvod — jak uvadi ve své knize Kalita (2010) vyskyt a imrtnost na CMP je
u Japonct a Citianti vy$si nez u nas. Ve Spojenych statech americkych je vyssi vyskyt
CMP u €ernochti nez bélochl. To v§ak mize byt ovlivnéno také rozdilnym Zivotnim
stylem;

e rodinna dispozice a genetika — dédi¢né faktory jsou u piimé pti¢iny CMP velice
vzacné. Geny zde hraji roli jen u nékterych rizikovych faktorit CMP jako naptiklad
hypertenze, diabetes mellitus, srde¢ni onemocnéni a podobné. (Feigin, 2007; Kalita,

2010)
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Ovlivnitelné rizikové faktory jsou:

hypertenze — vysoky krevni tlak je nejcastéj$im rizikovym faktorem CMP, a proto
je dulezité dodrzovat zdravou zivotospravu a pravidelné brat 1éky;
onemocnéni srdce — rizikové jsou piedevSim arytmie, mihani srde¢nich sini
(fibrilace), nemoci chlopni a infarkt myokardu. Op¢t je dilezita v€asna 1écba;
diabetes mellitus — cukrovkou trpi velké procento populace a je opet nutna 1écba,
jelikoz diabetes zvySuje pravdépodobnost CMP az tiikrat. Lidé s diabetem, které
postihne CMP, maji t€zsi postizeni, byva u nich i vyssi vyskyt tmrti a ptihody se
Cast¢ji opakuji;
vysoka hladina cholesterolu — vysoky cholesterol zptisobuje vznik ateroskler6zy
a nemoc srde¢nich tepen, a to mé pak za nasledek zvysSenou pravdépodobnost CMP;
ateroskleréza — aterosklerotické postizeni tepen je jednou z nejcastéjSich pficin

CMP. (Feigin, 2007; Kalita, 2010)

Feigin k této problematice uvadi: ,,Mnohé z téchto rizikovych faktorti se vzdjemné

ovlivilyji, jeden mtze zesilovat G€inek druhého a obracené. Napft. lidé s vyS$im krevnim

tlakem cCastéji trpi srde€nimi chorobami a ateroskler6zou; cukrovka podporuje aterosklerézu

a vysoky krevni tlak. Riziko vzniku iktu nartstd s poctem kombinovanych rizikovych

faktorti. Nicméné vétsiny rizikovych faktorti se miizeme vyvarovat nebo je alesponl u€inné

kontrolovat.* (Feigin, 2007, s. 49)

Rizika spojena s nespravnymi navyky a Zivotnim stylem jsou:

koufteni — koufeni zvySuje pravdépodobnost CMP az ctytikrat. Pasivni koufeni
zvysuje pravdépodobnost CMP az o 80 %;

nadmérna konzumace alkoholu — kazdodenni konzumace alkoholu vétsi nez 20 az
25 g (vice nez dvé piva, dva decilitry vina) u muzt a 10 - 15 g alkoholu u Zen je
rizikovym faktorem a zvySuje pravdépodobnost vyskytu CMP;

nezdrava strava - nezdrava strava, ktera vede k nadvaze az obezité zptisobuje vznik
nemoci jako naptiklad hypertenzi, cukrovku a podobné, coz je rizikovy faktor CMP;
nedostatecna fyzicka aktivita - u lidi, ktefi nedélaji Zddnou fyzickou aktivitu je az
0 50 % vétsi pravdépodobnost CMP nez u lidi, ktefti se pravideln¢ hybaji;

navykové latky - pfedevsim heroin, kokain, marihuana a dalsi povzbuzujici latky

zpusobuji zdravotni potize vedouci ke vzniku CMP;
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e  hormonalni antikoncepce - hormonalni antikoncepce je rizikem ptedevSim pro
zeny, které kouii a antikoncepci uzivaji;
e stres a deprese - dlouhodoby stres a deprese zptisobuje rizné zdravotni potize, které

patii k pficinam vzniku CMP. (Feigin, 2007; Kalita, 2010)

Feigin k tomu podotyka: ,,Vyhodou u cévnich mozkovych ptihod je to, ze jim lze
dobte predchazet. Piesnéji feeno, az 85 % vSech CMP je mozno predejit. Klicové kroky
jsou: zabranit rozvoji rizikovych faktorti, vyloucit co nejvice jiz pfitomnych rizikovych
faktori a minimalizovat expozici faktorim, které vyloucit nelze.* (Feigin, 2007, s. 65)

Podle Kality (2006) je k predchazeni CMP dulezité dbat pfedevsim na prevenci, kterou
dé¢li na primarni a sekundarni.

Primarni prevence je soubor opatieni, kterymi se snizuje pravdépodobnost vzniku
cévni mozkové ptihody. Primdrni prevenci tvoii zdravé a vyvazené stravovani, udrzeni si
optimalni vahy, pravidelna pohybova aktivita, zdkaz koufeni, omezeni alkoholu a v ptipadé¢
vysokého krevniho tlaku jeho vcéasnd 1écba. (Kalita, 2006; Stroke association [online])
DodrZovanim primdrni prevence miizeme snizit riziko vzniku CMP az o 75 %. (Spence,
2008)

Sekundarni prevence je soubor opatfeni, kterd zabranuji a snizuji riziko opakovani
cévni mozkové piihody. Takové riziko po prodélané CMP ¢ini v prvnim roce 10 %. Jde
pfedevSim o medicinskou lécbu, kterd reguluje rizikové faktory napt. 1écba vysokého
krevniho tlaku, cholesterolu, podani 1€ku na fedéni krve, ktery md minimalizovat riziko
vzniku trombu a nasledné ischemické cévni mozkové piihody a podobné. (Kalita, 2006)

Podle Kality (2010) je k predchazeni vzniku cévni mozkové piihody podstatné
s rostoucim vékem udrZovat zdravou Zivotospravu, a pokud se u nas vyskytuje ovlivnitelny

rizikovy faktor, spravné ho 1écit.

1.3. PRIZNAKY CEVNI MOZKOVE PRIHODY

Cévni mozkovéa piihoda je velmi rozSifenou nemoci, a proto je dilezité védét
o pfiznacich, které ji doprovazeji, abychom CMP dokazali rozpoznat a v co v nejrychlej§im
Case zavolali zdravotni zachrannou sluzbu.

Kalita v této souvislosti upozornuje: ,,Nedostate€na znalost varovnych piiznakl iktu
a rizikovych faktort iktu u laikil vyrazné€ sniZzuje mozZnosti uc¢inné 1écby a nedostatek téchto

znalosti je povazovan za jedno z nejvétSich rizik iktu.” (Kalita 2010, s. 23)
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CMP vznika vétsinou nec¢ekané, ¢lovéka zasdhne rychle a kdykoliv, i kdyz se nam pied
chvili dané osoba zdala naprosto v poradku, v tom je piihoda velice nevyzpytatelna.

Feigin (2007) uvadi, ze dvé tietiny mozkovych ptihod vznikaji bez varovnych signali,
zatimco pouze u jedné tfetiny piipada se varovné signaly objevuji.

Clovék, kterého zasahne cévni mozkova piihoda, miize byt dezorientovany, nevnima
okoli, ma poruchy hybnosti dolnich i hornich konéetin na jedné polovin¢ téla, pocituje
brnéni nebo uplné ztuhnuti tvare. Ma problémy s komunikaci, Spatné¢ se vyjadiuje,
nedokaze si vzpomenout na bézna slova, je mu Spatn¢ rozumét, komoli slova a podobné.
Nedokéze porozumét ani tomu, co mu fikaji ostatni. Dochézi i k poruse zraku, kdy ¢loveék
muze vidét rozmazang, dvojité nebo ztrati zrak upln¢, vétSinou na jedno oko. Nekdo pocituje
silnou bolest hlavy, ktera vede az ke ztuhlosti krku. Casto viditelnym ptiznakem je nahly
problém s chiizi, pticemz clovek nedokaze udrzet rovnovahu, chiizi korigovat a ma zavraté.
Casto dochézi také k poklesu retniho koutku. Dalimi pfiznaky mize byt zvraceni,
Skytavka a epilepticky zachvat. (Kalita, 2010; Kalina, 2008) Tyto pfiznaky se mohou
objevit nejen samostatné, ale 1 v kombinaci. (Feigin, 2007)

Cévni mozkova ptihoda mize byt rovnéz ptric¢inou nahlé smrti. Rozsah CMP zé4visi na
velikosti a umisténi loziska, tj. poSkozeni mozkové tkang.

Jestli jde o CMP, mtizeme poznat podle rychlého testu, ktery ma anglicky nazev FAST
TEST. Jednotlivd pismena znamenaji: F = face = obli¢ej, A = arms = paZe, S = speech =
re¢, T = time = ¢as. V pfipad€¢ podezieni, ze nékdo mad CMP, mize pomoci tento test.
Postupujeme takto: F — zkoumame, zda nedoslo k ochrnuti jedné strany obliceje a pozddame
ohroZenou osobu, aby se na nas usmala nebo vypladzla jazyk. Pokud jde o CMP, koutek
1jazyk poklesnou na jednu stranu. A — osobu pozadame, aby zvedla ob¢ ruce dlanémi dold,
a pokud jedna ruka rychle klesa, jde o dalsi ptiznak CMP. S — sledujeme, jestli méa ohroZeny
potize s mluvenim. Rovnéz je dobré chtit, aby po nés osoba zopakovala néjakou vétu. T —
pokud mame podezieni, Ze by mohlo jit o CMP, je nutné okamZité volat rychlou z&chranou
sluzbu. Co nejrychlej§i pomoc je v téchto piipadech nesmirné dualezita. (Dow 2018;

American Stroke Association [online])

1.4. LECBA CMP

Cim rychleji se nemocnému dostane pomoc, tim vétsi je pravdépodobnost, ze bude
uplné vylécen a nebude narusena kvalita jeho dosavadniho zivota. (Kalita, 2010; Feigin,
2007) Cévni mozkova piihoda zpiisobi mensi nasledky a je 1épe lécCitelna, pokud je

nemocnému piivolana pomoc do ¢tyi hodin od zacatku prvnich ptiznakt. Nékteré zdroje
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uvadéji, ze pokud je CMP odhalena a 1é¢ena do devadesati minut, ma 1écba az dvojnasobné
lepsi vysledek, neZ pokud je zachycena v pozd&jsim ¢ase. (Seblova, Knor, 2013)

Ditlezity je pfitom vc€asny piijezd rychlé zachranné sluzby a nasledny pievoz do
iktového centra nebo komplexniho cerebrovaskularniho centra. Tam je pacientovi provedeno
zakladni vySetfeni — CT mozku nebo magneticka rezonance, které zjisti zda opravdu $lo
o CMP, ptipadné o jaky typ. Na zéklad¢ toho je pak stanovena diagndza a dalsi postup 1écby,
pricemz pacient je vzdy hospitalizovan.

Ischemickou mozkovou piihodu Iékafi 1€Ci intravendézni trombolyzou nebo
mechanickou embolektomii. Hemoragicka cévni piihoda se teSi operativné, kdy je nutné
odstranit nahromadénou krev v mozku a opravit poskozené cévy. (Tyrlikova, Bares, 2012;
Krajska nemocnice Liberec [online])

Bednafik o tom piSe: ,,Optimalni 1€k dosud neexistuje, neexistuje ani standartni lécba,
ktera by prokazateln¢ zlepsila kone¢ny stav u vétSiny nemocnych iktem. Iktus je heterogenni
porucha a vzdy zalezi na co nejptesnéjsi diagnostice. Proto tézisté 1€¢by je v celém komplexu
opatfeni.* (Bednatik, 2010, s. 74)

Zakladem uzdraveni osob po CMP je piedev§im v€asné zachyceni piihody, vhodna
1é¢ba na které se podili Siroky okruh odborniki a rehabilitace. Tyto faktory 1ze ovlivnit oproti
rozsahu a umisténi loziska v mozkové tkani.

Podle mého nazoru je CMP zdvaznym a nevyzpytatelnym onemocnénim, které je

¢astym dlivodem vzniku nesobéstacnosti lidi a odkazani na pomoc ostatnich osob.
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2. NASLEDKY CEVNI MOZKOVE PRIHODY A
REHABILITACE

Cévni mozkova ptihoda je natolik zdvaznym onemocnénim, ze se fadi mezi jednu
z nejcastejSich pti¢in ndhlého timrti nebo zplsobuje zdravotni postizeni, které negativné
ovlivni zivot doty¢ného. Lidé po CMP se mohou stat nesobéstaénymi, a tudiz odkazanymi
na pomoc ostatnich. Aby se ¢lovék zasazeny CMP mohl co nejrychleji vratit do svého

bézného zivota, je dllezita rehabilitace.

2.1. NASLEDKY CMP

Nésledky CMP jsou u kazdého ¢lovéka jiné. Zalezi na typu mrtvice, na tom, kterou
¢ast mozku piihoda zasahla a v jakém rozsahu byla oblast mozku poskozena. Velkou roli
pritom hraje také skutecnost, v jakém case byla nemocnému pfivoldna pomoc, dale pak
intenzita a kvalita nésledné rehabilitace, jakoz i dalsi faktory. (Palmer, 2012)

Cévni mozkova piihoda zplsobuje motorické, smyslové, kognitivni a komunikaéni
poruchy. Kalvach (2010) rozd€luje nasledky CMP na somatické, kognitivni

a neurobehavioralni.

2.1.1. Somatické nasledky

Mezi nejcasté)si somatické nasledky CMP patii centralni parézy nebo plegie, s nimiz
se potyka az 80 % lidi po iktu. Jde o ¢aste¢nou nebo Gplnou ztratu hybnosti a sily horni nebo
dolni koncetiny. VZdy dochdzi k postiZzeni jedné poloviné téla, a to na opacné stran€. Pokud
tedy je zasazend leva hemisféra, dochéazi k porucham hybnosti na pravé strané téla a opacné.
(Feigin, 2007; Rehabilitace po cévni mozkové piihode, 2004)

Dalsim nasledkem CMP je spasticita, to znamend svalové napéti, pii kterém dojde
ke ztuhnuti svalti, které miize vést az ke kie¢im. Svaly byvaji zataté, neumoznuji pohyb
a mohou byt provazeny bolestmi. U 20 % lidi po CMP se objevi bolesti v rameni, které¢ maji
za nasledek zhorSeny pohyb ruky a Spatné drzeni téla. U nékterych pacientli dochézi
k algodystrofii paretické ruky, kdy je ruka natekla, zarudl4 a bolestiva. Dale vznika ataxie,
tj. problém s poruchou rovnovahy a koordinaci pfi chlzi, stani i sezeni. (Feigin, 2007;
Kalvach, 2010)

Problémy s hybnosti jsou u kazdého ¢lovéka jiné. Nékdo ztrati schopnost pohybovat

se uplné, u nékoho dochazi pouze k neobratnosti nohy ¢i ruky. Ztrata pohybu pak obvykle
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vede k neschopnosti vykonavat bézné kazdodenni Cinnosti, a ¢lovék se z toho ditvodu stava
zavislym na pomoci jiné osoby.

Svalova slabost nepostihuje pouze horni a dolni koncetiny, ale také obli¢ejové svaly.
MuzZe nastat také dysfagie, ktera se objevuje u 30 % lidi; jde o problémy s polykanim, pfi
nichz hrozi zaduseni (Feigin, 2007).

Nékteti pacienti po CMP maji problémy se zrakem. Trpi tzv. hemianopsii, tj.
vypadkem zorného pole, ¢i diplopii, dvojitym vidénim. (Feigin, 2007; Medicina, nemoci
a studium na 1.LF UK [online])

Cévni mozkova ptihoda muze zpiisobit poruchy autonomnich funkei jako ovlivnéni
rytmu spanku a bdéni, termoregulaci nebo regulaci frekvence srdce a dechu. Dale mtze dojit
k poruchdm senzitivnich funkei a k porucham smyslovym. (Kalvach, 2010)

CMP muze vyvolat také vznik epileptickych zachvati, dale mivd za nasledek

inkontinenci moci ¢i stolice.

2.1.2. Kognitivni nasledky

Kalvach k nasledkim CMP uvadi: ,,Poruchy kognitivnich funkei spocivaji v omezeni
vys$§i nervové Cinnosti a okruhu symbolickych funkei®. (Kalvach, 2010, s. 366) Mezi
kognitivni nasledky fadime poruchy pozornosti, orientace, paméti a mysleni. Dale afazii,
apraxii, agnozii, poruchy abstrakce a vizuospacialniho vnimani. (Feigin, 2007; Kalvach,
2010)

Afazie je porucha komunikace, pficemz rozliSujeme senzorickou a expresivni afazii.
Senzoricka afazie je stav, kdy ¢lovek nerozumi psané ¢i mluvené feci a tvofi nesmyslna slova.
Eprexivni afazie je pokud ¢lovék rozumi mluvené feci, ale nedokaze se vyjadtit. MiZe dojit
1 ke kombinaci obou afazii. Lidé po mozkové piihod€ maji ¢asto pomalejsi a monotdnni fec.
Pokud u ¢lovéka dojde k ochabnuti svalstva, které je potfebné k artikulaci neni mu pfi feci
naucené pohyby ¢i €innosti. Agnézie je ztrata ¢i porucha pozndvani déji nebo predméth ve
vnitinim nebo vné&jSim prostiedi. (Kalvach, 2010; wikiskripta [online])

Mira postizeni je ovlivnéna rozsahem a lokalizaci poSkozeni mozkovych bunék.
,»Obecné plati, Ze leva hemisféra je zamétfena na zpracovani informaci pfijimanych feci,
psanim, ¢tenim a na vnimani komplexnich celkii a vytvareni konceptl a strategii. Prava
hemisféra zpracovava zejména nonverbalni informace, melodie, orientaci v prostoru a nese

konstrukéni schopnosti.* (Kalvach, 2010, s. 366)
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Podle Feigina 80—90 % osob po cévni mozkové piihod¢ trapi zmatenost; nemocni maji
problém se vzpominanim, myslenim i s pozornosti. Nedokdzou se vénovat vice podnétim
najednou, trva jim déle nez zpracuji ur¢itou informaci, Spatné se soustiedi v rusném prostiedi
a maji opozdéngjsi reakce. (Feigin, 2007)

Pokud je poruseno centrum kratkodobé paméti, nejsou schopni si zapamatovat nové
informace, neorientuji se v ¢ase ani misté. U dlouhodobé paméti trpi tim, Ze si nevzpominaji
na udalosti z minulosti, mohou mit problémy se jmény osob apod. (Feigin, 2007; Kalvach,
2010; Powell, 2010)

Kognitivni nasledky jsou castou pii¢inou vzniku nebo zhorSeni demence

a Alzheimerovy choroby. (Pfeiffer, 2007)

2.1.3. Neurobehavioralni nasledky

Neurobehavioralni nasledky jsou: apatie, agresivita, impulzivita, iritabilita, deprese,
uzkost, emo¢ni labilita nebo ztrata iniciativy. (Kalvach, 2010)

Az 70 % osob po prodélané CMP zacne trpét psychickymi obtizemi, pfic¢emz nejcastéji
jde o depresi, uzkost, zmény nalad nebo apatii.

Deprese se objevuje az u 30 % lidi, kteti prodélali ptihodu. Je to duSevni stav, ktery
se vyznacuje dlouhodobymi pocity smutku, skleslosti, zpomalenim duSevnich i télesnych
procest a Uzkosti. (Hartl, 2004) Deprese muze byt zpiisobena poskozenim mozku, ktery
zpisobi CMP, ale vzniké také z psychickych divodi, kdy se ¢lovék nedokaze vyrovnat se
svymi zdravotnimi komplikacemi, kter¢é mu mozkova piihoda pfinesla. (Kalita, 2006)
Deprese mtize byt velkou komplikaci pii 1€cbé, a proto je dulezité, aby byla co nejdiive
zjiSténa a lécena.

Apatie znamena pokles citového zdjmu o okoli nebo jeho plné vymizeni. (Hartl, 2004)
Zmeény nélad se vyznacuji sttidavymi stavy — €lovék se v jednu chvili najednou snadno
rozplace, a v druhou pak se hlasité sméje.

Feigin (2007) uvadi, Ze lidé po CMP trpici depresi maji tfikrat vétsi pravdépodobnost,
ze do deseti let od pfihody zemiou, ve srovnani s lidmi po ptihodé, ktefi depresi nemayji.
Neurobehavioralni nasledky mohou ve velkém méftitku ovlivnit spolupraci pacienta a vyvoj
rehabilitace, proto je diilezité v€as navrhnout vhodnou medikaci ¢i zapocit psychoterapii.
(Kalvach, 2010)

vvvvv

socialni, o kterych se zminim v kapitole Specifika osob po prodélani CMP a jejich rodin.
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2.2. REHABILITACE PO CMP

Svétova zdravotnické organizace (WHO, 2008) definuje rehabilitaci jako soubor
opatieni vedouci k co nejrychlej$i resocializaci pacienta se zdravotnim postizenim
zpusobené nemoci, vrozenou vadou nebo tUrazem. Resocializaci chapeme jako
znovuzaclenéni osob do spolecenského a pracovniho zivota.

Rehabilitace je ¢innost, kterd si klade za cil obnovit fyzické, pracovni i socialni
schopnosti ¢lovéka po mozkové piihodé¢ (Seidl, Obenberger, 2004). Podle Kality (2006) jsou
hlavnimi cili rehabilitace dosahnout co nejlepsiho zaclenéni osob po CMP do bézného Zivota,
zlepsit kvalitu jejich Zivota a snizit stupen zavislosti na pomoci druhé osoby. Je velice
dualezité, aby rehabilitace byla zapocata co nejdtive, jelikoz k nejvétsi ¢asti zotavovani po
iktu dochazi praveé v prvnich Sesti mésicich. (Kalita, 2006)

Lazka vc€asné rehabilitace jsou soucasti iktového centra, kde probihd intenzivni
a komplexni rehabilitacni a oSetfovatelska péce pacientii, co nejdiive po probéhlé cévni
mozkové ptihodé€. Pro pfijeti na lizka v€asné rehabilitace je potieba stabilizovany stav
pacienta a jeho schopnost spoluprace a terapeutické zatéze. Pobyt v daném zafizeni trva cca
Ctyti tydny. Poté ma pacient moznost pokrac¢ovat v rehabilitaci ambulantné nebo navstévovat
denni stacionaf, kde rehabilitace probiha. (VSeobecna fakultni nemocnice v Praze [online])

Pted rehabilitaci je podstatné stanovit si realné cile podle zavaznosti a disledki, které
ptihoda osobé zplisobila, a na zakladé€ toho vypracovat plan 1é€by. Rehabilitaci nerozumime
jen stanoveny usek, kdy pracujeme s odbornikem, ale musi probihat po cely den a ve vSech
aspektech denniho Zivota. (Rehabilitace po cévni mozkové piihod€, 2004). Rehabilitaci
muzeme rozd¢lit na formalni a neformalni, pti¢emz formalni je Casov€ omezena a provadeji
ji profesionalové, zatimco neformalni zajiSt'uje rodina a pecujici osoby. (Powell, 2010)

Rehabilitace po CMP je velice dlouhodoba zalezitost. Ke zlepSeni stavu tu dochazi
piiblizné v prvnim roce, pokud je rehabilitace kvalitni a intenzivni. Aby doSlo k co
nejrychlejSimu navratu ¢lovéka do bézného Zivota, je potieba zajistit komplexni rehabilitaci,
na které se podili multidisciplindrni tym tvofeny oSetfujicim lékafem, socidlnim
pracovnikem, fyzioterapeutem, psychologem, logopedem a specidlnim pedagogem.
(Neubaerova, Javorska, Neubaer, 2011)

Rozhodné je pfitom diilezité, aby se do rehabilitace zapojila i rodina pacienta. Powell
tvrdi: ,,Je prokdzano, ze vykon lidi, ktefi jsou propusSténi z formalniho rehabilitaéniho
procesu a navrati se do domaciho prosttedi, klesa, pokud se do rehabilitacniho programu

nezapojila jejich rodina.” (Powell, 2010, s. 44) Také podle mého nazoru je rodina v 1é¢bé
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¢lovéka po CMP nezastupitelnd, jelikoz pfinasi nemocnému podporu a miize pro néj byt
obrovskou motivaci, pro¢ se snazit vratit do bézného zivota a zit jako pfed onemocnénim.
Komplexni rehabilitaci mulzeme rozdélit na lé¢ebnou, socialni, pracovni

a pedagogickou.

2.2.1. Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je zdravotni péce, které se osobam dostdva v rdmci ambulantni
péce, nemocni¢ni lizkové péce, v lazenskych zafizenich nebo odbornych lécebnych
ustavech. (Kolaf, 2009) Hlavnimi cili 1écebné rehabilitace je kompenzovat trvalé nasledky
CMP a co nejvice se snazit zlepSit zdravotni, pohybové, kognitivni, psychické poruchy
a poruchy feci, které ptihoda zpiisobila. Dal§im dilezitym cilem je pomoci pacientovi k co
nejvyssi sobéstacnosti, aby se mohl vratit do doméciho prostfedi. Lécebnd rehabilitace
zahrnuje také prevenci pied recividou CMP, kdy se snazi, co nejvice eliminovat rizikové
faktory. (Votava, 2003)

Do 1écebné rehabilitace zahrnujeme fyzioterapii, logopedii, ergoterapii
a psychoterapii.

Fyzioterapie je zdravotnicky obor, ktery se zabyva predevsim poruchami pohybového
systému. U osob po CMP by méla byt zahéjena, co nejrychleji to jde, jelikoz pokud se
koncetiny, které byly zasazeny, nehybaji, hrozi, Ze osoba nebude schopna koncetiny pouzivat
vubec. (Votava, 2003)

Fyzioterapeut nejprve provede neurologické vySetfeni, a na zakladé toho sestavi
individudlni rehabilita¢ni plan a ur¢i moznosti a cile, ke kterym chce dojit. Fyzioterapie
pouziva kromé cvi€eni rtizné druhy masazi, 1écebné koupele, robotické pfistoje, pohyblivé
choditko atd. (Kalvach, 2010; Lippertova — Griinerova, 2015)

Nasledkem CMP dochazi ke ztrat¢ vsech motorickych pohybi, které se télo musi
znovu naucit. Fyzioterapeut se snaZi o to, aby lidé po mozkové ptihodé€ pouZzivali postizenou
stranu co nejvice. U¢i je znovu zdkladni pohyby jako sezeni, stani, chlzi, otaCeni vleze
a podobnég. Také poméaha obnovit schopnost pouZivani svalli a kloubi, jemnou motoriku
a pomaha zlepsit schopnost chiize. (Dow, 2018; Powell, 2010)

Je dulezité, aby fyzioterapeut pii praci s lidmi po CMP volil srozumitelné a kratké
pokyny nebo je nejlépe nazorné ukazoval. Kazdy novy pohyb by se m¢l provadét pomalu
a opakovang, aby si jej lidé dobfe zapamatovali. (Kalvach, 2010)

Logopedie je disciplina specialni pedagogiky, ktera pracuje s lidmi s poruchami

komunikace. Lidé po CMP velmi casto trpi poruchami feci, coz je velice znevyhodnuje
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a traumatizuje. Porucha fe¢i muze byt pro lidi po mozkové mrtvici mnohem horsi nez
ziskané té€lesné postizeni.

Logopedi maji za cil pomoci lidem po iktu obnovit schopnost mluvené i psané
komunikace. Nejde o to, aby je naucili mluvit naprosto bezchybné¢, ale spiSe zlepsit jejich
dorozumivaci schopnosti takovym zptisobem, aby se v bézné komunikaci domluvili a aby
nedochazelo
k nedorozuméni. K tomu jim napomaha aktivace kréni patete, procvicovani mimickych
svall a rehabilitace dutiny Ustni, jenz se provadi naptiklad rozliSovanim chut'ovych podnéta
nebo masazi dasni.

Lidé po iktu se znovu u¢i komunikovat tim, Ze naslouchaji hlasu, opakuji slova ¢i véty,
¢tou, pojmenovavaji véci, vyslovuji jednotlivé hlasky a uci se znovu psat. Je dilezité, aby
logopedie zapocala, co nejdiive, jelikoz ¢im diive za¢ne osoba po mozkové mrtvici mluvit
se svym okolim, tim rychlejsi a lepsi vysledky rehabilitace ma. (Votava, 2003; Kalvach,
2010).

Ergoterapie je zdravotnicky obor, ,,jehoZ cilem je dosazeni a zachovani maximalni
sobéstacnosti a nezavislosti jedince pii béznych dennich pracovnich a zajmovych
¢innostech. (Kolat, 2009, s. 297) Cilem ergoterapie je dosahnout maximalni sob&stacnosti
a samostatnosti v domacim i socialnim prostiedi, aby osoba po CMP zvladla co nejvice
¢innosti sama a nebyla odkézdna na pomoc dalSich osob.

Ergoterapeut pomaha lidem upravit jejich denni reZim a nacvicuje s nimi denni
¢innosti, napiiklad je uc¢i zvladnout osobni hygienu, oblékat se, najist a podobné. Lidem po
CMP mohou uleh¢it zivot kompenzacni pomucky, které jim terapeuti v ramci ergoterapie
pomahaji vybrat a pak je uci s nimi pracovat. (Seidl, Obenberger, 2004;Votava,2003)

Po propusténi z nemocnice do domdciho prostfedi mize ergoterapeut za doprovodu
socialniho pracovnika osobu po CMP navstivit a zjistit, zda ma vhodné podminky pro
samostatny zivot i se svym postizenim. Mize doporucit vyménu bytu za byt vhodné&jsi nebo
se ho snazit upravit, aby se stal, co nejvice vhodny pro Zivot osoby po mozkové ptihodé.
Naptiklad navrhnout tpravy bytu nebo doporucit rizna vybaveni, napiiklad polohovaci
postel, zvedéky do koupelny, schodolez a podobné. (Kalvach, 2010)

Psychoterapie je velice dilezitd, jelikoz poméaha lidem vyrovnat se s néasledky, které
jim mozkova piihoda zpisobila, pficemz zalezi také na jejich osobnosti a mife postiZeni.
Osoby po iktu prozivaji nejistotu z toho, co s nimi dal bude, uzkost, slabost a nékdy i zlost.
Ztrata sobéstacnosti a nezavislosti ¢asto vede k psychickému stradani. Psychoterapeuti se

snazi, aby klienti pfijali sami sebe a méli motivaci do zivota. Musi k nim pfistupovat
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empaticky, altruisticky, s porozuménim a profesionalné. Terapie probihd formou rozhovoru,
nejprve pouze s danou osobou a pak i s jeho rodinou. (Lippertova — Griinerova, 2015;
Vymeétal, 2010)

Myslim si, ze psychoterapie je velice dilezitou a neopomenutelnou slozkou
rehabilitace, jelikoZ psychika ¢lovéka velmi silné ovlivni celkovou 1é¢bu a jak se lidove fika,
psychika - ptl zdravi. Myslim si, ze psychoterapie by méla zacit co nejdiive po CMP jelikoz
verim, ze Clovek, ktery je vyrovnangjsi s tim, co ho potkalo ma mnohem vétsi motivaci pro
navrat do bézného Zivota nez osoba, ktera se svou novou situaci vyrovnana neni.

Podle mého néazoru je také diilezitd prace s rodinou. Rodina se ¢asto stava hlavnim
pecovatelem, coz ma zasadni dopady na zivot kazdého Clena a je potieba vénovat pozornost
tomu, aby zménu, co nejlépe zvladli a nemélo to negativni dopad na jejich zivot.

Do lécebné rehabilitace mizeme zatadit i dal$i specidlni terapie, jako jsou
animoterapie, muzikoterapie, arteterapie a tane¢né pohybové terapie.

Animoterapie je provadéno prostfednictvim zivého zvifete; v praxi se nejCastéji
setkavame s hipoterapii a canisterapii.

Canisterapie piinasi lidem po CMP prilezitost k socidlni interakci za pomoci psa,
jehoz ptitomnost usnadniuje komunikaci, zvySuje motivaci, odstranuje stres, a lidé pak maji
mnohem pozitivnéj$i naladu. Canisterapii lze vyuzit také k procvi¢ovani jemné motoriky,
napiiklad hazenim aportu psovi nebo jeho Cesdnim ¢i hlazenim. (Veleminsky, 2007;
Galajdova, 2011)

K hipoterapii vyuzivame koné&. Na koni dochazi k nacvi€ovani rovnovahy, koordinaci
pohybu, drZeni trupu, hlavy a podobné, coz ma opét velmi pozitivni vliv na 1écbu osoby po
cévni mozkové mrtvici. (Veleminsky, 2007)

Animoterapii miZeme pouzit i jako prostfedek navazani vztahu s klientem. Pokud
vime, Ze osoba ma rada zvifata miZeme spolupraci zkusit navazat pravé prostiednictvim
aspekti, které ovliviiuji pribeh a vysledek rehabilitace.

Muzikoterapie je terapie prostfednictvim hudby. Pomaha léc¢it, ovliviluje dychani,
zmirnuje poruchy feci a snizuje svalovou tenzi. Psobi na emociondlni stranku ¢lovéka,
zlepSuje vnimani a mize byt velkou motivaci pro rehabilitaci. Muzikoterapie plisobi také
jako relaxaéni prosttedek. (Zeleiova, 2007)

Arteterapie je 1écba prostfednictvim uméni, nejcastéji vytvarného. Nejvice se uplatni
u lidi po CMP, ktefi maji narusenou komunikaci, jelikoz vytvarno mize slouzit jako

prostfedek pro komunikaci ¢lovéka s okolim. Déle diky se nému procvicuje jemna motorika,
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podporuje fantazii, zlepSuje naladu, a mize byt také formou relaxace a odreagovani.
(Lipertova — Griinerova, 2005)

Tanecné pohybova terapie napomahd k senzomotorické koordinaci, vytrvalosti
a svalové relaxaci. Plsobi nejen na fyzickou, ale 1 psychickou stranku c¢lovéka. Podle
Cizkové (2005) pomaha lidem po iktu porozumét nastalé situaci a ptijmout sam sebe, vnimat

a orientovat se ve vztazich, zvladat napéti, stres a 1épe kontrolovat impulzivni chovani.

2.2.2. Socialni rehabilitace

Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje socialni rehabilitaci jako soubor
specifickych ¢innosti smétujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki
andcvikem vykonu béznych, pro samostatny Zzivot nezbytnych cinnosti alternativnim
zpusobem vyuzivajicim zachované schopnosti, potencial a kompetence.

Cilem socidlni rehabilitace je tedy jak rozvoj zachovanych schopnosti ¢lovéka, tak
1 prevence a predchazeni dal§imu poskozeni. Pomdha lidem pfijmout a vyrovnat se s nemoci
¢1 naslednym postizenim a snaZzi se je zapojit znovu do spolecnosti, aby byla kvalita Zivota
zachovana v co nejvyssim métitku.

Socidlni rehabilitace rozviji poskozené funkce a zbytkové schopnosti. Snazi se
nahradit postizené funkce funkcemi neposkozenymi, a predevsim usiluje o to, aby clovek po
CMP piijal svoje postizeni, sviij handicap. (Jankovsky, 2006) Podle Svestkové a kol. (2017)
jsou ukoly socidlni rehabilitace podporovat inkluzi a nezavislost osob s postizenim, chranit
zranitelné skupiny obyvatel a vyrovnat pftilezitosti osob s postizenim. U lidi, u kterych
postizeni vznikne vlivem Urazu nebo nemoci v prubchu Zivota, dochazi k dezintegraci
a zméné osobnosti. Toto obdobi délime na dvé faze, a to fazi akutni a postakutni.

Akutni faze je obdobi, kdy se ¢lov€k pomalu srovnava se svou situaci a snazi se ji
prijmout. Musi ptehodnotit sviij zivot a hodnoty podle toho, jak se méni jeho vlastnosti
a schopnosti. SnaZi se co nejvice zapojit do spolecnosti a byt sobéstaénym, aby o néj
nemuseli peGovat ostatni osoby. Ukolem sociélni rehabilitace v této fazi je osobu po CMP
motivovat a podporovat, aby mohla dosdhnout zmény a svlij novy Zivot pfijmout a Zit co
nejkvalitnéji.

Postakutni faze ptichazi po fazi akutni nebo se vzajemné prolinaji. Dochézi k rozvoji
a upeviovani vlastnosti a schopnosti lidi, ktefi se snazi o co nejvyssi samostatnost
a socializaci, popf. usiluji o ziskani zaméstnani. Vysledkem této faze je spokojenost

s vlastnim Zivotem a obnova zivotni pohody. (Jesensky, 1995)
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BohuZel ne u vSech lidi po cévni mozkové ptihod€ dochéazi ke smifeni se zdravotnim
postizenim. Nékteti rezignuji a nesnazi se situaci zvladnout tak, aby mohli zit, co nejvice
samostatny a kvalitni zivot. Pro n¢které lidi je smifeni s handicapem natolik t€zké, ze se jim

to ani pies veSkerou snahu nepodaii.

2.2.3. Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je uvedena v zakoné¢ ¢. 435/2004 Sb, o zaméstnanosti a ve
vyhlasce ¢. 518/2004 Sb. U osob po CMP se velmi Casto stdva, ze se nemohou vratit do
svého pivodniho zaméstnani, ale musi hledat zaméstnani nové, ptipadné nejsou schopni
pracovat viibec. Proto je dilezitd pracovni rehabilitace, kterd ma za cil obnovit potencional,
aby se lidé mohli zatadit do pracovniho procesu, at’ jiz do své pivodni prace nebo n&jaké
jiné. (Pfeiffer, 2014)

Pracovni rehabilitace je specializovany soubor podpor, které se zaméfuji na to, aby si
lidé se zdravotnim postizenim ziskali a udrzeli zaméstnani. Naplni rehabilitace je posouzeni
pracovniho potencionalu c¢lovéka, nacvik dovednosti potiebnych k praci a ziskéani
pracovniho mista, zprostifedkovani vhodného zameéstnani a intenzivni podpora
zameéstnavatele pii vytvareni pracovnich mist.

Zakladni sluzby pracovni rehabilitace jsou: individualni a skupinové poradenstvi,
ergodiagnostika, psychodiagnostika, ptiprava k préci, rekvalifikace, zprostiedkovani prace
a asistence v zaméstnani. (Pracovné rehabilitacni stiedisko [online])

Cilem rehabilitace neni jen profesni ptiprava, ale také kariérové poradenstvi, prizkum
na trhu préace a vytvaieni rovnych pracovnich pftilezitosti. (Novosad, 2000).

Pracovni rehabilitace je bezplatna sluzba zajiStovana ufadem prace, ktery se snazi
umist'ovat osoby se zdravotnim postizenim na bézny nebo chranény trh préace. (Pracovné
rehabilitacni stfedisko [online])

MozZnost chodit do zamé&stnani patii podle Maslowovy pyramidy potfeb mezi zadkladni
lidské potieby, a pokud neni tato potfeba napliiovana, mohou lidé trpét psychickymi
problémy, socialni izolaci a depresemi. (Seblova, Knor 2013)

Powell (2010) uvadi, ze lidé, kteii prodé€lali cévni mozkovou piihodu, by méli
piehodnotit sva ocekavani, ktera maji od pracovniho zivota. Nemélo by byt jejich cilem

dostat se na vrchol, ale pfedevs§im byt smysluplné zaméstnany a uZite¢ny.
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2.2.4. Pedagogicka rehabilitace

Cilem pedagogické rehabilitace je umoznit vSem osobam se zdravotnim postizenim
dosahnout prostfednictvim vychovy a vzdélani co nejvyssiho stupné vzdélani a kvalifikace.
Zamétuje se 1 na schopnosti a nadani osob a pomaha rozvijet jejich sob&stacnost. (Votava,
2003)

Podle Svestkové a kol. (2017) usiluje pedagogicka rehabilitace piedevim o to, aby
u osob se zdravotnim postizenim byly respektovany jejich individualni potieby a moznosti.
Podporuje samostatnost, snazi se o jejich zapojeni do vSech aktivit spole¢enského Zivota
a posiluje harmonické souziti ¢lenii domacnosti.

Pedagogicka rehabilitace vyuzivd pifi své praci piedevSim metody specidlni
pedagogiky.

U osob, které postizeni ziskali vlivem né&jaké nemoci, v nasem piipad¢ cévni mozkovou
piihodou, se rehabilitace snazi odstranit nasledky, které postizeni zptisobilo, obnovit

normalni rozvoj ¢lovéka, a ptedev§im opét ziskat vlastni identitu. (Jesensky, 1995)

2.2.5. Lécba v laznich a rehabilitacnich ustavech

Lidé po cévnich mozkovych ptihodach maji kromé vyse zminénych rehabilitaci také
narok na lécbu v laznich a rehabilitacnich Ustavech. Lécba je hrazena ze zdravotniho
pojisténi a staci, aby ji doporucil neurolog. Lécba v laznich vétSinou trva tii tydny, ale
v pripad¢ potieby muize byt prodlouzena az na sedm tydnti. V rehabilita¢nich zafizeni je
délka pobytu maximalné deset tydnti. Cilem je zlepSeni hybnosti a sobéstacnosti osob.

V laznich lidé podstupuji 1é€ebné koupele a vyuZivaji se riizné ptirodni 1é¢ivé zdroje.
Nejznaméjsimi 1aznémi pro pacienty po CMP jsou v Ceské republice Janské 1azné, Alzbétiny
lazné v Karlovych Varech, Lazné Teplice, Lazn€ Vraz, Velké Losiny apod. Rehabilitacni
zafizeni pro pacienty po iktu najdeme napt. v Chotébofti, Hrabyni, Kladrubech, ve vojenském
rehabilitaénim ustavu Slapy nebo v Berouné atd. (Kalvach, 2010; Kolat, 2009; SdruZeni
CMP [online])
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3. SPECIFIKA OSOB PO PRODELANI CMP A JEJICH
RODIN

Cévni mozkovéa ptithoda zméni Zivot nejen lidem, ktet1 ji prodélaji, ale i jejich rodinam.
Jde o onemocnéni, které zasahne kazdou oblast zivota, a navrat do svéta pred nemoci je
dlouha a naro¢na cesta. CMP velmi Casto zplsobi nevratné nésledky, se kterymi je tieba se

vyrovnat a naucit zit, coz neni viibec jednoduché a vyzaduje to obrovskeé usili a odhodlani.

3.1. Reakce €lovéka na zjiSténi nemoci

Jak jiz bylo zminéno, cévni mozkova piihoda je zdvazné onemocnéni, které zptisobuje
lidem obrovskou z4téZ a neni lehké se s nim vyrovnat. Vagnerova (2004) ve své publikaci
piSe, ze zpracovani zatéze probiha v péti fazich.

Prvni faze se nazyva faze nejistoty a jde o Gas pied stanovenim diagnozy. Clovék po
CMP si uvé€domuje, Ze jeho télo uz nefunguje jako diiv a doprovazi ho urcité nepiijemnosti.
Lidé trpi nepfijemnymi pocity, uzkosti a strachem z onemocnéni. Prvni faze konci
diagnostikou nemoci. Faze nejistoty u CMP nenastava, jde-li o akutni stav, kdy je diagndza
zpravidla velmi rychle stanovena. V takovém ptipadé mohou lidé po iktu prozivat az fazi
druhou.

Druhd faze, faze Soku a popreni, pfichdzi po stanoveni diagnozy lékafem a jejim
sd€leni pacientovi. V lidech nemoc vyvolava obrovskou tzkost, tudiz ji odmitaji pfijmout,
a snaZi se ji zpochybnit. VE&tSinou se utvrzuji v tom, Ze to neni pravda, nebo doufaji, ze se
stane zdzrak a oni se uzdravi. Lékafi by méli dit nemocnému Cas, aby se s tim srovnal. V této
fazi nema cenu informovat o dal$im pribéhu nemoci, jelikoZ by to osoba stejné nepiijala.

Tteti faze, generalizace negativniho hodnoceni, je obdobim, kdy lidé pfijimaji svou
nemoc, ale citi se zmateni. Nevédi, co s nimi bude dal ani co se s nimi d&je, a proto vétSinou
zaujmou negativni postoj: zda se, Ze vSechno je Spatné a nic v jejich Zivoté nema smysl. Lidé
tim trpi, a niCemu se nebrani, jelikoZ si neumi pfedstavit, co dobrého je jesté mlze cekat.
Tato faze je velmi ovlivnéna tim, jakou maji lidé povahu, jaké vlastnosti, ptedchozi
zkuSenosti a hodnoty, které vyznavali. Objevuje se 1 vztek a hnév, coz miize byt zplisob jak
dat najevo svou frustraci nebo forma zptisobu jak nemoc zvladnout. Lidé se zlobi na Zivot,
na zdravé lidi, nékdy dokonce na I€kate, jelikoZz maji pocit, Zze jim nedokdzou pomoci.
U nékoho naopak ptichazi deprese a smutek, které 1ze chapat jako rezignaci nebo pfijeti

nemoci. Lid¢ jsou smutni a truchli nad tim, co jim nemoc vzala, anebo obviiiuji sami sebe.
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Postupna adaptace je faze Ctvrta, ktera je u kazdé osoby rizné dlouha a vyznacuje se
postupnym vyrovnanim se s nemoci. V tomto obdobi probiha jesté tzv. smlouvani, kdy lidé
neocekavaji zazraky, ale chtéji alespont zmirnéni nasledkl. VétSinou spolupracuji pii 1€Cbe,
ale mize se stat, Ze si stanovuji mnohem vétsi cile, nez kterych jsou schopni dosahnout.
Snazi se najit smysl a tim se méni i jejich postoje. Toto obdobi je velmi ovlivnéno aktudlnim
fyzickym i psychickym stavem, ve kterém se osoba nachdzi.

Posledni, tj. patou fazi, je faze smifeni. Lidé se smifuji nejen s nemoci, ale také
s dusledky, které zpusobila. Nemaji pfehnané ocekavani, ptizplisobuji tomu sviij Zivot
a snazi se najit novy smysl zivota. Bohuzel ne u vSech ke smifeni dochazi. Nékteti lidé
nepiestavaji hledat zplisoby jak se uzdravit, jini rezignuji a nesnazi se situaci zvladnout tak,
aby mohli Zit co nejlépe v ramci svych moznosti. Pro nékteré z nich je smifeni s handicapem
natolik té€zké, Ze se s nim nedokdzi vyrovnat, i kdyZ se snazi. (Vagnerova, 2004) MiZeme se
vsak setkat i s lidmi, ktefi svou situaci nechtéji zadnym zptisobem ménit, ale naopak preferuji

sekundarni zisky z nemoci.

3.2. Vliv cévni mozkové prihody na Zivot ¢lovéka

Cévni mozkova piithoda ovlivni vSechny oblasti zZivota: zplsobi nasledky nejen
zdravotni, ale 1 psychické a socidlni. O nékterych bylo pojednano jiz v kapitole vyse.
Rychlost vylé€eni, pokud je jesté vilbec mozné, zavisi na mnoha faktorech, pfedev§im vSak
na zavaznosti postiZeni, véku ¢lovéka, kvalité rehabilitace a motivaci nemocného se vylécit.

Podle mnoha autort CMP snizuje kvalitu Zivota. Vagnerova (2004) popisuje kvalitu
zivota jako subjektivni miru spokojenosti. Nelze ji hodnotit objektivnég, jelikoz se 1i$i tim,
jak nemoc a problémy s ni spojené individualné proziva kazdy jedinec. Je dobré si ale
uvédomit, do jaké miry CMP a jeji nasledky omezuji Zivot ¢lovéka, v ¢em ho znevyhodnuji,
a v ¢em dokonce limituji. CMP ve velké mife zptisobuje zdravotni znevyhodnéni, které ma
za nasledek napftiklad to, Ze lidé nemohou bydlet sami, ale musi o n¢ pecovat druha osoba,
vétsinou nekdo z blizké rodiny. Navrat lidi do béZzného Zivota je dlouhodoba a naro¢na cesta,
navic bez zaru¢eného vysledku. Vétsina z nich se znovu uci zékladni a kazdodenni ¢innosti,
jako je chlize, mluveni, oblékani, hygiena, psani a podobn¢.
lidskych schopnosti. Komunikace je hlavnim prostiedkem k navézani a vytvoteni lidskych
vztahll a k ziskani spokojenéjsiho a kvalitnéjsiho zivota, proto se omezené komunikacni

schopnosti mohou negativné odrazit v rodin€¢ nebo partnerském vztahu. Dochazi pfitom ke
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ztraté spole¢nych témat, kterd maji vliv na posileni vazeb, a v krajnim pfipad¢ tak miize
nastat az rozpad spole¢ného souziti. (Vybiral, 2005)

Kazdé zavazné onemocnéni piinaSi obrovskou zatéz, kterda ma vliv na psychiku
Cloveéka. Muze se zménit nejen jeho aktudlni prozivani a reagovani, ale také vlastnosti
a osobnost. Lidé po CMP mohou byt emocné labilni, apati¢ti nebo naopak vybusni
a podrazdéni. Casto ménici se nalady prispivaji k zhorSenému souziti s jinymi lidmi.
(Vagnerova, 2007)

Dalsim velkym problémem je zménéné sebepojeti Clovéka, tj. to jak sam na sebe
¢lovék pohlizi, jak se hodnoti a chape. Lidé se citi byt nékym jinym nez ptfed nemoci
a vétSinou na sebe nahlizi negativné, coz vede k tomu, Ze se neciti hodnotnymi
a tctyhodnymi lidmi. Vyhybaji se ostatnim lidem, uzaviraji se do sebe a maji pocit ztraty
kompetence néco fesit. (Kiivohlavy, 2002) V takovém ptipadé je pak dilezity zasah odborné
pomoci, vétSinou psychologa nebo psychiatra, aby pomohl nemocnému vyrovnat se
s nasledky CMP, a ptedevsim pfijmout sdm sebe.

Végnerova o této problematice pise: ,,Pod vlivem onemocnéni se méni rovnéz zakladni
psychické potieby a hodnoty, které s nimi souviseji. Mize se zménit jejich hierarchie,
preferovany zplsob uspokojovani, pfevazujici aktualni motivace apod. Obvykle se stava
hlavni potifebou zdravi“. (Vagnerova, 2004, s. 82)

Pro nemocné lidi je velice dulezité, aby se ve svém zdravotnim stavu a situaci vyznali
a orientovali, jelikoz jim to dava pocit ur€ité stability a jistoty. Lidé poté mnohem lépe
spolupracuji s Iékafi a rychleji se adaptuji na zmény, které v jejich Zivotech vlivem nemoci
nastaly. Pokud clov€k prochazi néjakou nemoci, zvySuje se jeho potieba citové jistoty
a bezpeci. Lidé pak maji vétsi tendenci fixovat se na svou rodinu a nejblizsi okoli, kde hledaji
citovou podporu, diky niz 1épe zvladaji dané situace. BohuZzel nékdy blizci lidé takovou zatéz
neunesou, nejsou dale schopni osobu podporovat, a mize dojit az k rozpadu a ztraté vztahu.

Podle Maslowovy pyramidy potieb ma kazdy z nas potiebu seberealizace. Ta se vlivem
nemoci velmi méni, a to pfedevS§im zménou hodnot: lidé se vétSinou vzdéavaji svych
predeslych ambici, jelikoz si jsou védomi, Ze uZ jich nejsou schopni dosdhnout, anebo pro
né uzZ nemaji takovy vyznam jako méli pfed nemoci a zamétuji se na jiné véci (Vagnerova,
2004).

CMP zasdhne 1 socidlni stranku zivota, kdy Clove€k ztraci vétSinu svych dosavadnich
roli naptiklad roli pracovni, partnerskou ¢i roli kamaradda a miiZze se ocitnout v socidlni

izolaci, coZ ma velmi neblahy vliv na jeho psychiku. Je potfeba pomoci osobam po iktu najit
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svou novou identitu, respektovat je, vyslechnout jejich ndzor a udé€lat vSe pro to, aby byla
zachovana jejich lidska distojnost.

Cévni mozkova piihoda Casto postihuje lidi v produktivnim véku a vétSina z nich pak
podstupuje dlouhou a narocnou rehabilitaci. Kvili tomu nemohou chodit do zaméstnani,
a n¢kteti z nich nejsou s to se do prace vratit viibec, coz nasledné negativné ovliviiuje jejich
finan¢ni ptijmy. (Prochdzkova, 2009)

Vlivem CMP muze byt narusena i1 sexualita, kterd patii mezi zakladni fyziologické
potieby. Dochazi ke kratkodobé, ale i dlouhodobé sexualni dysfunkci zplisobené snizenim
libida nebo uréitym psychickym blokem. Nedostatek sexu pak miize byt jednou z pticin
rozpadu vztahu. (Mozkova piihoda [online])

Kvili nasledkim po CMP jsou lidé nuceni zménit 1 traveni volného Casu, jelikoz
vétSinou nejsou schopni se tcastnit riznych spolecenskych nebo sportovnich akei. To dale
prohlubuje jejich socialni izolaci.

Pro jejich lepsi psychické zdravi je vhodné jim opakovat, ze existuje spousta lidi, ktefi
po CMP byli schopni navratit se do normalniho Zivota a Zit smysluplné. Pokud je toho ¢lovék
alespoil trochu schopen, je dobré se snazit mu najit nové zajmy a konicky, které jsou
adekvatni jeho moznostem. Dale se doporucuje zadéavat rtizné tikoly napiiklad leh¢i domaci
prace, které zvladnou, coz mulze mit pozitivni vliv na jejich sebepojeti a touhu se co

nejrychleji uzdravit. (Feigin, 2007)

3.3. Rodina jako hlavni pecujici o osobu po CMP

Pokud se o clovéka po iktu po propusténi z nemocnice a ukonceni nasledné
rehabilitacni 1écby nema kdo postarat a pobyt doma by sdm nezvladl, nabizi se nckteré
z rezidencnich zafizeni, jako jsou domovy pro seniory, pecovatelské sluzby a v ptipadé
horsiho zdravotniho stavu 1écebny dlouhodobé nemocnych. (Feigin, 2007) V lepSim ptipade
si rodina bere svého blizkého domil a stava se jeho hlavnim peCovatelem.

Doméci rodinnd péfe ma pozitivni vliv na osoby, o které je pecovano, jelikoz jim
rodina dava péci nejen zdravotni, ale také socidlni a emocionalni, a to jim pak pfinasi pocit
jistoty a bezpeci. (Pumrova, 2019)

Existuje pét fazi, kterymi si rodina a pfedevSim hlavni pecovatel projde spolecné
s clovékem po cévni mozkové piihodé. O prvni fazi hovoitime v dobé, kdy osoba lezi
v nemocnici po prodélané mozkové piihodé a jeji blizci maji strach o jeji Zivot. V tomto

obdobi je velice dilezita emocionalni podpora nejen nemocného, ale i rodiny.
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Ve druhé fazi dochazi ke stabilizaci nemocného. Rodina je rada, Ze mozkovou mrtvici
které¢ mohou jejich blizkého potkat, a upinaji se k nerealistickému oc¢ekavani jeho uzdraveni.
Vétsinou hledaji, co nejvice informaci o CMP a o moznostech 1é¢by.

Treti faze je obdobi, kdy nemocny podstupuje rehabilitaci. Rodina mize byt zpocatku
nadsend z toho, jaké jejich blizky dé€la pokroky. Postupem casu ale dochazi k znepokojent,
ze se jeho zdravotni stav zlepsuje velmi pomalu ¢i se nelepsi viibec, a to pak vede k deziluzi
a pfipadné k rozhotc¢eni rodiny na zdravotnicky persondl, ktery s jejich blizkym pracuje.

Ctvrtou fazi nazyvame fazi realizace. Nemocny se vraci domi a dochazi k realizaci
planu domaéci péce. Stava se, ze pecovatelé dostavaji strach, ze péci nezvladnou. Uvédomuji
si, Ze péce o Cloveka po CMP ma dopad na jejich spoleCensky zivot, psychické a fyzické
zdravi. Jejich negativni mySlenky se pak neblaze promitaji do celkové atmosféry
v domacnosti.

Posledni, patou fazi, je adaptace, kdy rodina pfijima stav osoby po iktu a smifuje se
s tim, Ze pfinasi omezeni. Zaroven akceptuji novy zplsob zivota, ktery péce o ¢lovéka po
mozkové mrtvici piinési. (Palmer & Palmer, 2013; Powell, 2010)

Nekteti lidé zvladaji péci o svého blizkého velmi dobfe a s minimalnim stresem. Jsou
to predevsim lidé, ktefi umi aktivné fesit problémy a maji kolem sebe socidlni podporu,
kvalitni komunikaci a spolupraci i v Sir$i rodin€. Také mohou chapat péci o druhého jako
smysl zivota ¢i osobni naplnéni, ptilezitost k prohloubeni vztahu nebo moznost nemocnému
poslouzit, a tim mu vratit jeho lasku a péci. (Palmer & Palmer, 2013; Mossoczy, 2019)

Pumprova k tomu podotyka: ,,Aby pecujici mohl vnimat pozitivni aspekty péce, musi
sam v pecovani nalézt pozitivni pfinosy, a to jak emocionalni, tak praktické, které chape jako
duasledek pftijeti nové role. (Pumprova 2019, s. 256)

Pied propusténim z nemocnice by méla rodina dostat jasné informace o tom, co
vSechno péce o osobu po CMP obnési. Je doporuceno, aby jeden z ¢lent rodiny, tzv. hlavni
pecujici, pozoroval zdravotnicky persondl a fyzioterapeuty, jak se o nemocného staraji,
a poté si to mohl sdm za jejich dozoru vyzkouset. Rodina by méla spolupracovat s celym
multidisciplindrnim tymem, aby doslo k co nejrychlej§imu zlepSeni stavu osoby po cévni
mozkové prihodé. (Feigin, 2007)
nemocnici a za¢ne se o n&j pecovat doma. Clenové rodiny by méli zotavujiciho se lovéka

povzbuzovat, dodat mu divéru v uzdraveni a umoznit mu tak stat se nezavislym a aktivnim,
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jak jen to je mozné. Pacienti potiebuji byt ujisStovani, ze je rodina potad chce a potiebuje, Ze
jsou pro ni dileziti a zistavaji ¢leny jejich socialni struktury.“ (Feigin, 2007, s. 163)

CMP neni problémem jen postizené osoby, ale celé jeji rodiny. Péce o ¢loveka po iktu
je velice narocna a zméni zivoty vSech ¢lenti. Dojde k pfeméné jejich roli, ale i hodnot
a norem. Nejprve je dilezité, aby se ¢lenové rodiny se svou novou situaci a nemoci blizkého
vyrovnali a mohli mu byt tou oporou, jakou pottebuje. VéEtSinou maji velké obavy
z budoucnosti, maji strach a nevédi, co dé¢lat. Kladou si otazku, jestli péci vitbec zvladnou.
Na zakladé toho pak mohou jednat absolutné iracionaln€, napiiklad maji potfebu néco
ucelného udélat i presto, ze to nema zadny smysl. Také mohou vyhledavat rizné 1€citele
nebo si nemoc svého blizkého déavaji za vinu. Nekteré rodiny ¢i jejich €lenové kontakt
s osobou po iktu, u kterych mozkova piihoda zanecha viditelnéjsi nésledky, nezvladaji,
jelikoZ jim pfipomina jejich vlastni zranitelnost. (Vagnerova, 2004)

Jakékoliv nemoc je uréitym testem rodinné soudrznosti, kdy bud’ dojde k jejimu
posileni, nebo naopak k rozpadu. Rodina pecujici o osobu po cévni mozkové piihodé¢ je
nucena piehodnotit a zménit svlij dosavadni zivotni styl a vytvofit si novy. VEétSinou pfitom
potlaéi svoje vlastni potieby &i plany, a podiidi je potiebam nemocného. Casto nema &as na
své konicky, zaliby ani pratelé, a tak mize dojit k nezddouci socialni izolaci.

Péce o nemocného je velice vycerpavajici, a to jak po fyzické tak i psychické strance.
Mossoczy (2019) déli stresory na primarni a sekundarni. Primarni stresory zpisobuje
pfimo péce o blizkou osobu, predevsim kdyz se pii dlouhodobé péci blizka osoba vlivem
neptiznivého zdravotniho stavu méni pecujicimu pied o¢ima.

Sekundarni stresory jsou nasledky investice do péce, piicemz jde predevsim o zménu
zivotniho stylu a potlaceni osobniho Zivota kvili péci o nemocného. Pecujici se Casto citi
pfetizeni, jelikoZ maji zdvazky i vii¢i ostatnim ¢leniim rodiny a nejsou schopni vSem vyhovet,
coz muze vést ke konfliktim.

Pecujici osoby mohou citit osamélost, tizkost, tlak a vypéti ze vSech povinnosti, které
na n¢ doléhaji, jelikoz lidé po iktu zpocatku (nebo uz vibec) nejsou schopni vykonavat
¢innosti, které pfed mozkovou piithodou vykonavali, a vSe tedy zlistdva na nich. Musi chodit
do prace a poté maji jesté ,,druhou sménu* ve formé domaci péce. Nezbyva jim pak uz Cas
na nic jiné¢ho. V disledku toho €asto trpi spankovou deprivaci a zapominaji na své fyzické
1 psychické zdravi. U nékterych pecujicich se mize objevit i pocit marnosti a viny, ze
nezvladli svého blizkého pted nemoci uchranit a ze ani pies veskeré jejich usili nedochazi

ke zlepSeni. VSechny tyto stavy a frustrace mohou vést az k syndromu vyhoteni. Ten hrozi

31.



také u osob, které vnimaji roli pecovatele jen jako vnucenou nebo moralni povinnost,
a nejsou s ni vniting ztotoznéni.

Doporucuje se proto, aby 1 pecujici mysleli 1 na své zdravi a spolecensky Zivot, jelikoz
vycerpany pecCujici nemtize poskytnout kvalitni pé¢i nemocnému. Pecujici mohou
navstévovat rizné terapie ¢i rodinné poradentstvi v ramci individualnich sezeni nebo vyuzit
pomoc psychologa. Odbornik jim pomuze zvladnout stres, ktery role pecujiciho ptinasi.
(Palmer & Palmer, 2013; Véagnerova, 2004; Feigin, 2007; Pumrova in OndruSova,
Krahulcova 2019; Mossoczy, 2019)

V dusledku dlouhodobé péce o nemocného muze rodina zacit trpét i financnimi
problémy. Pokud je postizeni ¢lovéka po CMP natolik vazné, ze pottebuje nepietrzitou péci
dvacet ¢tyfi hodiny denné, nékdo z rodiny je obvykle nucen odejit ze zaméstnani. To potom
s sebou nese financni nedostatek a se lidé stdvaji zavislymi na socidlnich dévkéch
a prispévceich od statu.

Kalita k této problematice piSe: ,,Pozitivni pfistup rodinnych pftislusniki a pratel
k nemocnému postizenému iktem je velmi zasadni jak v akutni fazi onemocnéni, tak ve fazi
dolécovaci. Vyznamné ovliviiuje vznik deprese, stimuluje nemocného k rehabilitaci
a aktivni pomoci pfi rehabilitaci psychologicky piiznivé ovlivituje priitbéh onemocnéni
a zlepSovani funkéniho postizeni. Urychluje snizeni zavislosti na cizi pomoci, obnovu
sobéstacnosti a co nejplnéjsiho zaclenéni nemocného do Zivota a prace, obecné vyznamné
zlepSuje kvalitu Zivota nemocného po CMP. Proto je citlivé pozitivni plisobeni rodiny pro
dalsi osud takto nemocného nezastupitelné. (Kalita, 2010, s. 38)

Domaci péce vSak nepfindsi jen sama negativa, ale pfinasi 1 pozitivni aspekty, pfi¢emz
velmi Casto jde o zlepSeni vztahu k piijemci péce, k ostatnim lidem, ale 1 k sobé samému.
Pecujici si vice vazi svého Zivota, maji k nému pozitivnéjsi pfistup, a mize dojit i ke zméné
jejich zivotni filozofie. (Pumrova, 2019)

Jak jiz bylo vySe nékolikrat zminéno, rodina je pro nemocného obrovskou podporou,
hybnou silou a motivaci, pro¢ bojovat a snazit se co nejrychleji nasledky piihody piekonat.
Pro rodinu, a pfedev§im hlavniho pecujiciho, je to ale velice naro¢na situace, k jejimuz
zvladnuti je potieba velkého usili a sily. Podle mého nézoru je dobré, pokud se zapoji i Sirsi
rodina, aby pecujicimu alespon trochu ulevila a on mél dostatek prostoru sam pro sebe.
Rozhodné bych v§em rodinam, které tato situace potka, doporucila riizné socialni sluzby,
které by jim s péci mohly pomoci. Troufam si tvrdit, Ze pokud by veskera péce byla pouze

na jednom ¢lovéku, nebylo by to dlouhodobé udrzitelné.
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4. MOZNOSTI FORMALNI PODPORY PRO OSOBY PO
CMP A JEJICH BLIZKE

Cévni mozkova mrtvice je natolik zdvazné onemocnéni, ze s sebou piindsi nasledky
roding, je zde snaha lidem jejich tizivou Zivotni situaci uleh¢it formou existujici sité
socidlnich sluzeb. Ta zahrnuje socialni poradenstvi, sluzby socidlni prevence a sluzby
socialni péce. Lidé po CMP byvaji velmi Casto zdravotné znevyhodnéni, tudiz maji narok na
davky pro osoby se zdravotnim postizenim a na kompenzacni pomdicky, které jim usnadiuji
vykonavani zékladnich kazdodennich c¢innosti, a ulehcuji tak jejich zivot. Dale mohou
pobirat pfispévky na péci a invalidni dichod.

Neopomina se ani na pracovni uplatnéni, kdy se aktivni politika zaméstnanosti snazi
co nejvice podporovat zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Jde o to, aby lidé mohli
Zit ve svém ptirozeném prostiedi a nemuseli do institucionalni péce; existuje i podpora pro

pecujici, a to v rdmci dlouhodobého osetfovného, diichodového a zdravotniho pojisténi.

4.1. Socialni sluzby

Socialni sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisi. Mezi socidlni sluzby fadime socidlni poradenstvi, sluzby socidlni
prevence a sluzby socialni péce. Kazda z téchto sluzeb mlize byt poskytovana formou terénni,
ambulantni nebo pobytovou.

Terénni socialni sluzba je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta, kdy vétSinou
pracovnik dochazi ke klientovi doml. Ambulantnimi sluZbami rozumime takové sluzby, za
kterymi klient dochézi sdm nebo je nékym doprovazen ¢i dopravovan, pii¢emz soucasti neni
ubytovani. Pobytové sluzby poskytuji ubytovani ptimo v zatizeni socialnich sluzeb.

Socialni poradenstvi je déleno na zakladni a odborné. Zéakladni socialni poradenstvi
museji zajiStovat vSechny socialni sluzby. Jde o poskytovani zékladnich informaci, které
vedou
k feSeni neptiznivé Zivotni situace. Odborné socialni poradenstvi se zamétuje konkrétné na
potieby urcité skupiny, v naSem piipadé o lidi po cévni mozkové piihodé.

Sluzby socialni prevence se snazi lidem prekonavat t€zkou zivotni situaci, kterd mtze
vést k jejich vylouCeni ze spoleCnosti, a zarovenn maji za kol chranit spole¢nost pied

nezadoucimi spolecenskymi vlivy. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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Sluzby socialni péce definuje zminény zékon takto: ,,Sluzby socialni pé¢e napomahaji
osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost s cilem podpofit zivot v jejich
piirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného
zivota spolecnosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlistojné prostiedi
a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné¢ omezujicim
prostiedi.” (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Podle mého nazoru osoby po cévni mozkové piihod¢ nejcastéji vyuzivaji sluzby jako
osobni asistence, pecovatelské sluzby, privodcovské a predcitatelské sluzby, odlehCovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionare, domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim a socialni rehabilitace.

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam se sniZenou sob&stacnosti
z divodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovana v ptirozeném socidlnim prostiedi
klienta, bez ¢asového omezeni a pfi ¢innostech, které klient potfebuje. Osobni asistence
poskytuje zakladni ¢innosti, jako je pomoc pii zvladani béZznych tkont péce o vlastni osobu,
pomoc pii hygiené a zajiSténi stravy, dale pomoc pii zajiSténi chodu domaécnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, vychovné vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti. (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Pecovatelska sluzba je poskytovana terénné ¢i ambulantné. Je urena osobam se
snizenou sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni, zdravotniho postizeni
nebo rodindm s détmi, kdy jejich situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Tato sluzba je
poskytovana ve vymezeném cCase, v zafizenich socialnich sluzeb nebo pfimo v domécnosti
klienta. Pecovatelskd sluzba pomaha pfi zvladani ukonti péce o vlastni osobu, pii osobni
hygiené¢ nebo pro ni poskytuje podminky, pomaha pfi zajisténi chodu domécnosti, pomaha
pii zajiSténi stravy nebo stravu poskytuje a dale zprostiedkovdva kontakt se socidlnim
prostfedim. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)

Priivodcovské a predditatelské sluzby jsou opét poskytovany ambulantné nebo
terénn¢, a to osobam, které maji snizené schopnosti z diivodu véku nebo zdravotniho
postiZzeni v oblasti komunikace ¢i orientace. Jejich ukolem je pomoci klientim vyfidit si
osobné vlastni zaleZitosti. Pomahaji pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pfi
obstaravani osobnich zaleZitosti a zprostfedkovavaji kontakt se spolecenskym prostiedim.
Priivodcovské a predCitatelské sluzby byvaji poskytovany i jako soucast jinych sluzeb.

(Zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)
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Odleh¢ovaci sluzby jsou poskytovany ve vSech formach terénné, ambulantné
i pobytové. Opét jsou ureny pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku,
zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni. O osoby je pecovano v jejich
prirozeném prostiedi. OdlehCovaci sluzba si klade za cil ulevit a doptat pecujici osobé
nezbytny odpocinek, aby nacerpala silu a poté mohla v péc¢i opét pokracovat.

Sluzba zajistuje tyto ¢innosti: pomoc pfi zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti
podminek pro ni, pokud jde o pobytovou sluzbu, poskytuje ubytovani, zprosttedkovava
kontakt se spoleCenskym prostiedim, socidln¢ terapeutické c¢innosti. Déale pomaha pfi
uplatiiovani prav, opravnénych zdjmi a pii obstaravani osobnich zdlezitosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti. (Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach)

Podle mého ndzoru ma odlehCovaci sluzba vyznam i jako prevenci pted syndromem
vyhoteni pecujicitho a zaroven nastrojem k tomu, aby co nejvice osob se zdravotnim
znevyhodnénim mohlo zit a zlstat ve svém pfirozeném prostiedi, tedy nikoliv v zafizeni
socialnich sluzeb. Tato socidlni sluzba se snazi doptat pecujici osobé urcity volny ¢as, béhem
kterého prebira odpovédnost za nemocného.

Centra dennich sluZeb, denni stacioniafe a tydenni stacionafe vyuzivaji osoby,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu veku, zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni a jejichZ stav vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Centra dennich sluZzeb a denni
staciondie poskytuji sluzby ambulantné, zatimco tydenni stacionadie se fadi k sluzbam
pobytovym. Také tyto sluzby pomdahaji pi osobni hygiené, stravovani, pfi uplathovani prav
a obstardvani osobnich zaleZitosti. Také zprostfedkovavaji kontakt se spoleCenskym
prostfedim a provozuji socialné terapeutické ¢innosti, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni
¢innosti. Centra dennich sluZeb se snazi posilovat sobéstacnost a samostatnost osob, a tim
predchazet jejich socidlnimu vylouceni. Tyto tfi typy zafizeni zajiStuji osobam péci v dobé,
kdy se o n¢ nemohou postarat jeho blizci nebo osobam pomahaji pfi ¢innostech, které jsou
pro n& huafe zvladateln¢ vzhledem k jejich zdravotnimu stavu. (Zdkon 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach; Ondrusova, 2017)

Domovy pro seniory a domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho
postizeni a jejich situace vyZaduje pomoc jiné¢ fyzické osoby. (Zakon 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach) Pokud jsou nasledky cévni mozkové piihody natolik zdvazné, Ze

rodina nebo blizci ptibuzni péc¢i nezvladnou nebo o €loveka po piihodé nechtéji pecovat,
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a dand osoba spliiuje kritéria pro pfijeti do domova, mize byt umisténa do nékterého
z uvedenych zatizeni.

Socialni rehabilitaci fadime mezi sluzby socialni prevence. Miize byt poskytovana
ambulantné, terénné nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socialné
rehabilita¢nich sluzeb. Jde o soubor specifickych Cinnosti, které sméfuji k dosazeni co
nejvyssi samostatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti osob. Socialni rehabilitace rozviji jejich
schopnosti a dovednosti, posiluje navyky a nacvicuje ¢innosti nezbytné pro samostatny zivot.
Snazi se vyuzit zachované kompetence, schopnosti a potencional téchto osob. Sluzba
poskytuje Cinnosti jako zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, nacvik
dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich Cinnosti, které vedou
k socidlnimu zaclenéni, vychovné, aktivizacni a vzdélavaci ¢innosti, pomoc pii uplatnovani
prav, opravnénych z4jmu a pfi obstardvani osobnich zalezitosti osoby. (Zakon 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach)

4.2. Socialni davky

Cévni mozkova prihoda svymi disledky zasahne Zivot nejen po fyzické a psychické
strance, ale také po strance financni. Lidé po CMP vétSinou nejsou schopni okamzitého
navratu do svého zaméstnani, néktefi jiz nemohou pracovat viibec, popiipad¢ je jejich stav
natolik vaZzny, Ze potiebuji pomoc jiné osoby. Stat se snazi pomoci alespoil v malé mife
lidem, které postihla CMP, a k tomu je vyuZivan zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
upravujici prispévek na péci a zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zméné¢ souvisejicich zakont, kde jsou uvedeny davky pro osoby
se zdravotnim postiZzenim. DalSim formou pomoci stitu je invalidni dichod, ktery je
poskytovan na zakladé zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi.

Prispévek na péci je poskytovan osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické
osoby, z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, kdy potiebuji pomoc pfi
zvladani zakladnich Zivotnich potieb. VySe pfispévku na péci zavisi na v€ku osoby
vyzadujici pomoc a na stupni zavislosti. Podle v€ku ¢lenime osoby na mlads$i osmnacti let
a na osoby starS$i osmnécti let. Stupné zavislosti jsou Ctyfi: lehka zavislost, stifedné tézka
zavislost, tézka zavislost a iplna zavislost. Stupeil zavislosti se urcuje podle toho, jak je
osoba schopna zvladat deset zékladnich Zivotnich potieb, jimiZ jsou: orientace, komunikace,
mobilita, stravovani, obouvani a oblékani, vykon fyziologické potieby, télesna hygiena,

osobni aktivity, péfe o zdravi a domécnost. CMP vétSinou nepostihuje osoby mladsi
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osmnacti let, a tak se zaméfim se na vysi pfispévku za kalendaini mésic u osob starSich
osmnacti let.

e [ stupen (lehka zéavislosti) — 880 K¢&;

e [I. stupen (stiedné tézka zavislost) — 4 400 K¢&;

e [II. stupen (tézka zavislost) — 8 800 K¢ — pokud osobé poskytuje pomoc pobytova
socialni sluzba, détsky domov nebo specialni lizkové zatizeni hospicového typu,
12 800 K¢ v ostatnich ptipadech;

e [V. stupenn (iplnd zavislost) — 13 200 K¢ v pfipad€, ze osobé poskytuje pomoc
pobytova socialni sluzba, specialni lizkové zatizeni hospicového typu nebo détsky
domov, 19 200 K¢ v ostatnich ptipadech. (Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach).

Ptispevek na péci shledavam jako uc¢inny nastroj k tomu, aby mohlo co nejvice osob
zlstat ve svém pfirozeném prostiedi, jelikoz si myslim, Ze vétSine lidi je ve svych
domécnostech a se svymi blizkymi lépe nez v zatizenich socidlnich sluzeb. Pokud o osobu
po CMP pecuje nékdo zrodiny, a musel kvili tomu opustit své zaméstnani, znamena
ptispévek na péci alesponl urcitou kompenzaci uslé mzdy. Osobné bych byla rada, kdyby
doslo k jeho navyseni.

Déavky pro osoby se zdravotnim postizenim upravuji ptispévek na zvlastni pomticku,
ptispévek na mobilitu a prikazy osob se zdravotnim postizenim TP, ZTP a ZTP/P.

Prispévek na zvlastni pomicku je urcen osobam, které maji té¢zké sluchové nebo
zrakové postizeni €i téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji a jejich nepfiznivy
zdravotni stav je dlouhodoby, coZ znamena4, Ze trva nebo bude trvat déle nez jeden rok.

Zvlastni pomiicka umoznuje dané osob¢ sebeobsluhu, slouzi k realizaci pracovniho
uplatnéni nebo k ptipravé na budouci povolani ¢i k ziskadvani informaci, vzdélani nebo ke
styku s okolim. Mezi zvlastni pomucky napiiklad fadime motorové vozidlo, schodolez,
schodistové sedacky, stropni zvedaci systém a zvedaci ¢i zdvihaci ploSiny. Patii sem
1 ptispévek na vodiciho psa nebo na upravu bytu. Ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb., jsou uvedeny
ty druhy a typy zvlastnich pomtcek, na které je prispévek ze zdkona uréen. (Zakon 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobadm se zdravotnim postiZenim a o zméné souvisejicich zdkont)
Prispévek na zvlastni pomicku, co se tyce lidi po CMP, je podle mého ndzoru velice
potiebny, jelikoz dané pomiicky mohou nejen osobé po mozkové mrtvici, ale 1 pe€ujici
rodiné alesponi ¢aste¢né ulehcit ndro€nou péci.

Prispévek na mobilitu je ur¢en osobam star§im jednoho roku, které se pravidelné a za

uhradu nékam dopravuji, pfipadné jsou nékym doprovazeni, a nejsou v Zaddném pobytovém
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zatizeni socidlnich sluzeb. Tyto osoby maji zaroven ndrok na prikaz osoby se zdravotnim
postizenim (TP, ZTP nebo ZTP/P), pti€¢emz vyse piispévku na mobilitu ¢ini 550 K¢ mési¢né.
(Zakon 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zakont)

Narok na priikaz osoby se zdravotnim postizenim maji lid¢ starsi jednoho roku, a to
s télesnym, duSevnim nebo smyslovym postizenim, které maji z divodu dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu omezenou schopnost orientace ¢i pohyblivosti. Pro pfiznani
prikazu se hodnoti zdravotni stav, dlouhodobost nepiiznivého zdravotniho stavu, funkcni
schopnosti, omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace a zavaznost postizeni. Podle toho,
jaky typ prikazu je osobé pfiznan, ziskava doty¢na osoba urcité vyhody, které ji maji
usnadnit zivot.

Pritkaz oznaceny TP (téZké postiZeni) ziskévaji osoby se stfedné tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti nebo orientace. To znamena, ze je doty¢nd osoba schopna
samostatné pohyblivosti a orientace v domacim prosttedi, zatimco v exteriéru ma potize pfi
chiizi na nerovném terénu nebo okolo piekazek a celkove zhorSenou orientaci. Diky prikazu
TP maji osoby vyhrazené misto na sezeni ve vetejnych dopravnich prostedcich, s vyjimkou
dopravnich prostiedki, kde je misto k sezeni vazano na zakoupeni mistenky. Dale maji
prednost pii projednavani osobnich zélezitosti, pokud jednani vyzaduje delsi cekani,
pfedevSim stani. Toto nafizeni se nevztahuje na nakupy v obchodech, vySetfeni ve
zdravotnickych zatfizenich nebo obstardvani placenych sluzeb.

Prikaz ZTP (zvlast tézké postizeni ) maji osoby s t€zkym funkénim postizenim
orientace nebo pohyblivosti. Ackoliv jim pohyb a orientace v domécim prosttedi necini
velké problémy, v exteriéru maji znacné potize a chiizi zvladnou jen na kratkou vzdalenost.
Osoby s prikazem ZTP maji totozné vyhody jako osoby s priikkazem TP. Navic ziskavaji 75%
slevu v autobusové dopravé, osobnich vlacich a rychlicich vnitrostatni pfepravy a maji
bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji ve vefejné hromadné doprave.

Narok na prikaz ZTP/P (zvlast té€zké postizeni s privodcem) maji osoby
s mimotadné t€Zkym funk

nim postizenim nebo postizenim uUplnym, které pottebuji pravodce. Tyto osoby se
v domacim prostiedi nejsou schopny pohybovat viibec, anebo s velkymi obtizemi. Obtize
maji také v exteriéru, kde se nedokézi samostatné orientovat ani chodit a vétSinou se
pohybuji na invalidnim voziku. Osoby s timto prikazem maji v§echny vyhody jako drzitelé

priakazu TP a ZTP. Navic maji narok na bezplatnou dopravu priivodce a vodiciho psa.
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Drzitelé priakazu ZTP, ZTP/P a jejich privodci mohou mit slevu na filmova, divadelni
predstaveni, kulturni, sportovni akce a koncerty. (Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakonil)

Invalidni diachod je jednim ze ¢tyi druhti diichodu, ktery poskytuje stat z ceského
dichodového pojisténi. Zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi uréuje podminky
pro narok na invalidni diichod takto: ,,PojiSténec ma narok na invalidni dichod, jestlize
nedosahl véku Sedesati péti let a stal se invalidnim a ziskal potiebnou dobu pojisténi, pokud
nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku na starobni diichod, poptipad¢ byl-li
ptiznan starobni dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo invalidnim
nasledkem pracovniho urazu.*

Osobu povazujeme za invalidni, pokud u ni nastal pokles pracovni schopnosti nejméné
0 35 %, a to z divodu dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu. Pokles pracovni
schopnosti je snizend schopnost vykonavat vydéle¢nou ¢innost, a to z divodu omezeni
télesnych, dusevnich nebo smyslovych schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u osoby
pfed vznikem dlouhodobého neptiznivého stavu. RozliSujeme tii stupné invalidity podle
toho o kolik procent klesla pracovni schopnost osoby.

e Invalidita prvniho stupné¢ znamend pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 %
a nejvice 0 49 %.

e Invalidita druhého stupné znamena pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %
anejvice 69 %.

e Invalidita tfetiho stupné znamené pokles pracovni schopnosti nejméné o 70 %.

Pokles pracovni schopnosti je posuzovan podle zdravotniho stavu osoby, ktery je
dolozen funkénimi vySetfenimi. Zohlediuje se, zda jde o zdravotni stav, ktery ovliviiuje
pracovni schopnost trvale, zda je osoba na své postiZzeni adaptovana. Déle je brano v potaz,
jestli jde o stabilizovany zdravotni stav, je-li doty¢nd osoba schopna vykonavat jinou
vydéle¢nou ¢innost nez doposud a zda je schopna vyuzit pracovni schopnost, ktera byla

zachovana. (Zakon 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi)

4.3. Podpora rodinnych pecujicich

Lidé¢, které zasahla cévni mozkova ptihoda velmi Casto pfichdzi o svou sobéstacnost
a potfebuji pomoc jiné osoby. Nekteti lidé vyuziji socialni sluzby, pfedev§im osobni
asistenci nebo pecovatelskou sluzbu, o jiné se rozhodne starat nékdo z rodiny. Péce o osobu
po CMP neni viibec jednoducha, a tak se mize stat, Ze cloveék potiebuje celodenni péci.

V takovém piipad¢ pak je vétSinou pecujici osoba nucena odejit ze svého zaméstnani. Stat
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se proto snazi alespon ¢astecné podpofit pecujici osoby, a to prostiednictvim dlouhodobého
osetfovného, ndhradni dobou pojiSténi a hrazenim zdravotniho pojiSténi.

Dlouhodobé oSetiovné upravuje zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.
Dlouhodobé osetiovné je davka, na kterou ma narok osoba pecujici o cloveéka, jehoz stav
vyzaduje dlouhodobou péci v domécim prostiedi, a peCujici osoba v disledku toho nemtze
vykonavat své zaméstnani.

Osetfovanou osobou je podle zdkona myslena osoba, u které doslo k zavazné poruse
zdravi a jeji stav vyzadoval hospitalizaci nejméné sedm dni a zaroven se predpoklada, ze po
propusténi osoby z nemocnice do doméciho prostfedi bude nutna dlouhodobé péce, a to
alespon po dobu tficeti dni. Podminkou k poskytnuti davky je, Ze pecujici osobou musi byt
manzel (nebo manzelka), registrovany partner (nebo partnerka), druh, druzka ¢i osoba Zijici
v domdcnosti s oSetfovanou osobou, dale ptimy ptibuzny, sourozenec, tchan, netet, synovec,
snacha, zet’, teta, stryc nebo téchto vyjmenovanych manzelé (nebo manzelky), registrovani
partneti nebo druhové ¢i druzky.

Pokud narok na dlouhodobé oSetfovné uplatiiuje druh, druzka ¢i osoba zijici
s oSetfovanou osobou ve spolecné domacnosti musi mit shodné misto trvalého bydliste.
Dlouhodobé osetfovné l1ze Cerpat po dobu devadesati dni a jeho vyse je 60 % denniho
vymeétfovaciho zékladu za kalendaini den. Dlouhodobé oSetfovné zaroven poskytuje prostor
rodin€ v rozhodnuti, jak se o svého blizkého postarat, za predpokladu, ze bude potiebovat
nadale péci jiné osoby. (Zakon €. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi)

Pravidla nahradni doby pojiSténi najdeme v zdkon¢ ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi. Nahradni doba pojisténi je obdobi, ve kterém neni odvadéno zadné pojistné, ale
1 presto se dané obdobi zapocitava do potiebnych let pojisténi pro diichod. V nasem piipadé
se ndhradni doba pojisténi tyka osob pecujicich o cloveka, ktery je zavisly na péci jiné osoby
ve IL., III. nebo IV. stupni, a Ziji spolu ve spolecné domécnosti. Pokud je pecujici osobou
n¢kdo blizky, neni spolecnd domacnost podminkou. (Zakon 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi)

O hrazeni zdravotniho pojiSténi pojednavd zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Za pecujici osobu po dobu, kdy vykonavéa péci, hradi zdravotni
pojisténi stat, tudiz je pecujici osoba zprosténa platby zdravotniho pojisténi. (Zakon
¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi)

Dle mého ndzoru mohou byt ur¢itou pomoci pro pecujici osoby také svépomocné
skupiny, kdy se lidé¢ vzadjemné podporuji, doddvaji motivaci a silu. Zjist'uji, Ze v podobné

situaci se ocitaji 1 ostatni lidé a Ze na to nejsou sami. Mohou si navzajem predavat zkuSenosti,
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cenné rady a alesponl na chvili se vymanit ze stereotypu pecovani. Svépomocné skupiny
velice zlepSuji psychiku pecujicich, a tak mohou byt svym zpisobem prevenci pied
syndromem vyhoteni. VSechny vyse zminované formy podpory jsou pro pecujici osoby
nemalou pomoci, a diky nim mohou o spoustu lidi pecovat jejich nejbliz§i v jejich

domacnostech.

4.4. Organizace podporujici lidi po CMP a jejich rodiny

Sayoud Soléarova uvadi: ,,Svépomocné skupiny a ob¢anska sdruzeni pomahaji lidem
vyrovnat se s disledky onemocnéni, sdilet své problémy navzijem a vymeénovat si
zkuSenosti. Pomahaji najit pracovni uplatnéni a také poskytuji svym klientim socidlné
pravni poradenstvi nebo feSeni problematiky bydleni. Zprostfedkovani rehabilitace
a spoluprace s 1ékafi je samoziejmosti. Zapojeni rodiny a pratel je idealni. Moznost sdileni
vlastniho problému, ziskani pocitu, ze i druzi maji podobné starosti a zkusenosti, je soucasti
psychoterapie. Organizace muze mit velkou silu v prosazovani opatieni, kterd se tykaji
rozsahu socidlni a zdravotni péce i jejich financovani. Obcanska sdruZeni poradaji také
rekondi¢ni pobyty, kterych se ucastni i odpovidajici specialisté, na nichz jsou asociovany
prvky lécebné i pracovni rehabilitace a podporovany veskeré aktivity, které napomahaji
socialni integraci zdravotn¢ postizenych jedinct.* (Sayoud Solarova, 2010, s. 88)

Mezi nejzndméjsi organizace pomdhajici lidem po cévni mozkové ptihodé a jejich
rodindm patfi SdruZeni pro rehabilitaci osob po cévnich mozkovych prihodiach —
Sdruzeni CMP a Sdruzeni ICTUS.

SdruZeni CMP je neziskova organizace pusobici v Ceské republice od roku 1990.
Pomaha lidem po iktu v navratu do bézného zivota. SnaZi se jim ulehcit situaci a pochopit,
ze timto Zivot nekonci, ale mize distojné pokracovat. Sdruzeni CMP poskytuje poradenskou
¢innost, predndsky a seminare, dale pak zajistuje rekondi¢ni pobyty a kluby CMP.

Poradenskou ¢innost poskytuje jak osobam po cévni mozkové ptihod¢, tak i jejich
rodindm. Informuje o sluzbéach a piispévcich, na které maji narok, dale pak o moZnostech
rehabilitace 1 o spolupraci s dal§imi institucemi.

Prednasky a seminare jsou pofadany nejen pro lidi po CMP a jejich rodinné
piislusniky, ale také pro laickou i odbornou vefejnost.

Rekondiéni pobyty se konaji pétkrat az Sestkrat do roka, v rekreacnich zatizenich
v Cechach nebo na Moravé a trvaji Gtrnact dni. Pobyty jsou pod vedenim tymu, ktery se
sklada z 1€kate, psychologa, logopeda, ergoterapeuta a nckolika fyzioterapeuti. Cilem

rekondi¢nich pobytl je komplexni, intenzivni rehabilitace, kterd ma za tkol, aby se osoba
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po CMP co nejlépe vyrovnala se svou novou zivotni situaci. Probihaji tam individudlni
a skupinova cviCeni, psychoterapie, ergoterapie, arteterapie, logopedie, piednasky se
zdravotni tématikou, vylety a vychazky, sportovni a spolecenské akce. Kromé toho se lidé
uci vyuzivat rizné kompenzacni pomticky, které jim uleh¢i bézné denni a pracovni ¢innosti.
Rekondi¢nich pobytl se tcastni i rodinni pfislusnici osob po mozkové mrtvici, ktefi jezdi
s nimi jako doprovod. O tyto pobyty je veliky zdjem pfedevSim proto, Ze prokazatelné
zlepsSuji zdravotni stav lidi po cévni mozkové piihode¢.

Kluby CMP svou ¢innosti navazuji na rekondi¢ni pobyty. V soucasné situaci je po
Ceské republice deset klubtl, a to ve méstech Brno, Brandys nad Labem, Havlickiiv Brod,
Liberec, Praha 5, Podébrady, Teplice a Orlova. Kluby funguji dvakrat az ¢tytfikrat mési¢né
a provozuji logoterapii, fyzioterapii a psychoterapii. Probihd tam i socidlni rehabilitace;
¢lovek si mize uvédomit skute¢nost, Ze neni sdm, ale patii mezi ostatni a je pro spolec¢nost
platny, coz casto vede k zlepSeni jeho zdravotniho stavu. (Sdruzeni CMP [online])

ICTUS o. p. s. je spolec¢nost zalozena v roce 2007 pro pomoc lidem po CMP k navratu
do plnohodnotného Zivota. Snazi se o ziskani co nejvyssi sobéstacnosti osob po mozkoveé
mrtvici. Cilem spolecnosti je podporovat lidi po mozkové piihod€, aby se nestranili
spolecnosti a nezavirali doma, ale naopak chodili ven mezi ostatni lidi a nasli si n&jaky
konicek. ICTUS poskytuje poradenstvi, rekondi¢ni pobyty, volnocCasové a vzdélavaci
aktivity, zprostfedkovavd kontakt s centry vénujicimi se 1écbé nasledki po CMP
a rekonvalescenci. Dale poskytuje socioterapeutické ¢innosti a spolupracuje s Centrem
Pétihosty, coz je obecné prospesSna spolecnost fungujici jako multifunkéni rehabilitacni
sttedisko pro pacienty po cévni mozkové ptihod¢. (Ictus [online])

Dle mého nazoru jsou organizace pro osoby po CMP velmi potiebné, at’ jiz pfimo pro
osoby, které mozkova pifihoda zasdhla tak i pro jejich rodiny. Myslim, Ze diky nim roste
pravdépodobnost, Ze 1idé mohou opét zit diistojny Zivot a stat se sobéstanymi. Pomahaji
nejen po fyzické strance, ale také po strance psychické, coz je neopomenutelnd soucast

ovliviiujici uzdraveni.
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5. VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Seteni vychazi z teoretické casti této diplomové prace. V teoretické Casti
jsem se veénovala charakteristice cévni mozkové piihody, rizikovym faktorim, prevenci,
priznaktim a nasledkim, které iktus miize zpusobit, jakoz i rehabilitaci, kterou lidé po iktu
podstupuji, specifikiim osob po prodélani mozkové mrtvice a jejich rodin a moznostem
formalni podpory.

Vyzkumnym tématem praktické casti diplomové prace je dopad cévni mozkové

piihody na Zivot ¢loveka po iktu a jeho blizkych.

5.1. Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni mé diplomové prace je zjistit a zhodnotit, jaky je
dopad cévni mozkové piihody na Zivot ¢loveka a jeho blizkych.

S ohledem na cil vyzkumného Setfeni jsem koncipovala dvé hlavni vyzkumné otazky:

HV1: K jakym zménam doslo v Zivoté ¢lovéka po CMP?

HV2: Jak ovlivnila Zivot blizké osoby péce o ¢lovéka po CMP?

Na zdklad¢ zvolenych vyzkumnych otazek chci zjistit, jak disledky cévni mozkové
ptithody zménily a ovlivnily riizné oblasti Zivota osoby po iktu a jejich blizkych pecujicich.
Také chci zkoumat, zda se osobé po mozkové mrtvici podafilo vratit do bézného zivota nebo
jestli musela vlivem dusledktt CMP udélat ve svém zivoté néjaké zmény, jakym zptisobem
probihala rehabilitace a zda osoby po iktu a jejich blizci pecujici vyuzili formélni moZnosti
podpory.

Na zaklad¢ hlavnich vyzkumnych otdzek jsem zformulovala tazatelské otazky, které
pomohou ke komplexnéjsimu pochopeni vyzkumného problému.

Tazatelské otazky k HVO 1 jsou:
1. Jaké zdravotni komplikace zplisobila CMP zkoumané osob¢?
Jaké nasledky méla CMP na psychiku zkoumané osoby?
Jaké dusledky méla CMP na profesni zivot zkoumané osoby?
Jaké dusledky mela CMP na volnocasové aktivity zkoumané osoby?
Jak CMP ovlivnila socialni vztahy zkoumané osoby?

Jak probihala rehabilitace po CMP u zkoumané osoby?

A o

Jaké moznosti formalni podpory zkoumana osoba po CMP ¢i jeji blizei vyuzivali /

vyuzivaji?
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Tazatelské otazky k HVO 2 jsou:
1. Vjakych oblastech dotazovana osoba nejvice pomahala blizkému po CMP?
2. Jakym zplsobem se péce o osobu po CMP odrazila v profesnim zivoté¢ zkoumané
osoby?
3. Jaké dusledky méla péce o Clovéka po CMP na volnocasové aktivity zkoumané osoby?
4. Jaké nasledky méla péce o Clovéka po CMP na osobni zivot a spoleCensky Zivot
zkoumané osoby?
5. Jaké moznosti formalni podpory dotazovana osoba vyuzivala poté, co CMP zaséhla
jeho blizkého?
6. Co shledava zkoumana osoba za nejnaro¢néjsi v péci o osobu po CMP?
Toto Setfeni je svou povahou kvalitativniho charakteru, ptfi¢emz si nekladu si za cil

vyhodnocovat zjisténa data védeckymi metodami.

5.2. Metody vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum, a to formou techniky
polostrukturovaného rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum zkouma problémy a jevy v pfirozeném prostiedi, a tim ziskava
o zkoumanych jevech komplexni obraz. Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit
a prezentovat to, jakym zpisobem lidé chdpou, vytvéafeji a proZivaji socidlni realitu.
(Svaiicek, 2007)

,Hlavnim tikolem je objasnit, jak se lidé v daném prostiedi a situaci dobiraji pochopeni
toho, co se dé&je, pro¢ jednaji uritym zplisobem a jak organizuji své vSednodenni aktivity
a interakce.“ (Hendl, 2016, s. 48)

Vyzkumnikovi jde pfedevSim o to prozkoumat do hloubky urcity jev a zjistit o ném
maximalni mnozstvi informaci. (Svaticek, 2007)

Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je jeho relativni flexibilita. Predem
ptipravené okruhy otazek Ize podle situace ménit, prohazovat jejich potadi, vynechat je ¢i
dokonce pokladat otazky doplnujici. Diky polostrukturovanému rozhovoru muzeme
reagovat na necekané a zajimavé informace, které sice nemusi patfit do struktury pfedem
ptipraveného rozhovoru, ale dokazi 1épe a komplexnéji objasnit vyzkumny problém.

(Gavora, 2010)
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Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila ztoho diivodu, jelikoz mi umozinoval
ptizplisobit otdzky dané situaci; v ptipadé potieby jsem se mohla respondenta doptat a dle

mého nazoru k nému béhem rozhovoru celkové citlivéji pfistupovat.

5.3. Metodika Setreni

Pro realizaci praktické casti diplomové prace jsem oslovila Ctyfi respondenty po cévni
mozkové ptihodé¢, a to dva muze a dvé zeny, z nichz jedna neni schopna komunikace, a proto
za ni odpovidala jeji pecujici osoba.

Abych ziskala komplexnéjsi a ucelengjsi pohled na situaci, a tim 1épe naplnila cil své
diplomové prace, soucasné jsem oslovila blizké osoby respondentti, dvé zeny a jednoho
muze, které o né po mozkové mrtvici pecovali. Blizk4 osoba byla vybrana pfimo pacientem
po CMP podle jeho uvéazeni, kdo se o néj nejvice staral a pomahal.

U jednoho z respondenti nebyla potiebna zadna dalsi péce, tudiz nebyl proveden
rozhovor s blizkou osobou. Naopak jeden z rozhovorti mi poskytla pouze blizkd pecujici
osoba, jelikoz respondentka po cévni mozkové piihod€ nebyla kvili svému zdravotnimu
stavu rozhovoru schopna.

Respondenty jsem oslovila pfimo, bez zprostfedkovani neziskové organizace.
Vsechny respondenty jsem piedem obeznamila s tim, Ze rozhovory budou slouzit pouze pro
ucely diplomové prace a ubezpecila je o zachovani anonymity.

Vlivem pandemické situace bylo komplikovanéjsi zrealizovat osobni setkéni
s respondenty, ale za ptfedpokladu dodrzovéani hygienickych opatieni jsme nakonec
telefonicky domluvili datum 1 ¢as navstévy. Rozhovory probihaly v pfirozeném domacim
prostiedi respondentll, a podafilo se zajistit 1 tcast jejich blizkych. V§em respondentim jsem
po ptedchozi domluvé zaslala otazky rozhovorti na e-mail, aby méli ¢as se nad nimi zamyslet
a predem se na rozhovor pfipravit. Chtéla jsem zabranit tomu, aby je nékterda z otdzek
zaskocila, ¢i jim dokonce byla nepfijemna.

Pied zapocetim rozhovoru jsem respondenty ujistila o divérnosti informaci. Béhem
rozhovoru jsem se snazila o pfijemnou, uvolnénou atmosféru, i pfes zdvaznost tématu.
Rozhovory byly s pfedchozim souhlasem respondentii nahravany na mobilni telefon a poté
zpracovany do pisemné podoby. Délka rozhovort byla zcela individuélni, nebot’ nékdo byl
sdiln€j$i a n€kdo odpovidal struénéji. V piipad€ potieby jsem pokladala dopliuji otazky.
Primérna délka rozhovoru byla asi 40 minut.

Rozhovory probéhly od biezna do dubna 2021. Vysledky rozhovori byly

zpracovavany prubézné od biezna do cervna 2021.
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5.4. Etické zasady vyzkumu

Pti kazdém vyzkumu je dilezité dodrzovat etické zasady, mezi néz v kvalitativnim
vyzkumu patii ditvérnost, kdy je dilezité zajistit, aby nebyla zvefejnéna zadna data, ktera by
mohla ucastnika vyzkumu identifikovat, a nebyla mu tim zptisobena tjjma. Nedilnou souc¢asti
etickych zasad je také pouceny souhlas, pfi¢emz je ucastnikiim tfeba sd¢€lit vSechny diilezité
informace tykajici se vyzkumu, a on se na zakladé toho rozhodne, zda s vyzkumem souhlasi
¢1 nikoliv. Pokud ucastnik souhlasi, doporucuje se jeho souhlas zaznamenat, at’ jiz pomoci
formuléfe nebo pfipadné nahranim na diktafon. Podle posledniho principu je tfeba
ucastniktim umoznit ptistup k vysledkiim vyzkumu, ve kterém figurovali, pokud o to maji
zédjem. (Svaficek, 2007)

Proto jsem vSechny respondenty sezndmila s etickymi zdsadami a sdélila jim ucel
svého vyzkumu. Nalezité jsem zachovala anonymitu vSech ucastnikii a informovala je

o ptipadné moznosti nahlédnout do vysledkt vyzkumu.

5.5. Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tvoii Ctyfi osoby po cévni mozkové ptihodé, a to dvé zeny ve véku
48 a 76 let a dva muzi ve véku 54 a 72 let, a dale pak ti blizké osoby pecujici o pacienta po
CMP. Slo o dvé& Zeny ve véku 47 a 76 let a jednoho muze ve véku 48 let. Vichni dotazovani
ziji ve svém domacim prostiedi, kromé jedné respondentky, ktera se piestéhovala k rodi¢tim,
aby mohla peCovat o svou nemocnou matku. Sociodemografické udaje respondenti jsou pro
vétsi prehlednost uvedeny v tabulce €. 1. a ¢. 2. Kvili zachovéani anonymity jsou jména

respondenttl a jejich blizkych pozménéna.
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Tabulka €. 1: Zakladni iidaje o respondentech po CMP

VEk ve kterém

Jméno Vék Bydlisté odinny stav_[Zaméstnani _ |probéhla CMP
Jana 48 let mésto, byt vdana postovni 34 let

dorucovatelka
Jaromir 72 let vesnice, byt Zenaty starobni diichod,|71 let

starosta obce
Pavel 54 let vesnice, dim  [svobodny invalidni 50 let

duchod, obcas

vypoméha jako|

zednik
Bozena 76 let vesnice, dim  [vdana starobni dichod |74 let

Tabulka €. 2: Zakladni idaje o blizkych respondenti po CMP

[van 48 let mésto, byt Zenaty 0SVC manzel
Marie 76 let vesnice, dim  [vdova starobni dichod [matka
Monika 47 let vesnice, dim  [vdana uklizecka dcera

5.6. Rozhovory s respondenty

5.6.1. Rozhovor ¢. 1

Osoba po CMP — pani Jana
Vék: 48 let

Bydlisté: mésto, byt
Rodinny stav: vdana
Zaméstnani: postovni dorucovatelka

Vek, ve kterém CMP probéhla: 34 let
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1. Jaké zdravotni komplikace Vam CMP zpiisobila?

., Rano v praci se mi udélalo spatné, zacala me bolet hlava, hucelo mi v usich, spadl
koutek, nemohla jsem mluvit a chodit, ochrnula mi piilka téla. Rovnou z prace mé odvezla
zdachranka do nemocnice. V nemocnici mi udelali CT vySetreni, ale bohuzel nic nezjistili.
Druhy den jsem Sla na magnetickou rezonanci, kde se CMP potvrdila. asi 5 dni jsem byla
upoutana na lizku, nemohla jsem se pohybovat a byla jsem unavend. Potom asi Sesty den
jsem zacala pomalu chodit se sestFickami a na posteli procvicovat. Po 14 dnech mé prevezli
do Prahy do nemocnice na Homolce, kde jsem podstoupila nekolik vysetreni, a po tydnu mé
propustili domii.

Celkem jsem stravila v nemocnici 3 tydny. Na neschopence jsem byla 9 mésicu. Asi
3 mésice po prodelani cévni mozkové prihody jsem zacala chodit na logopedii, spatné jsem
mluvila a asi po pil roce jsem jela do lazni, do Janskych lazni na rehabilitaci, tam jsem byla
5 tydnii. Vse se zase vratilo po téech 9 mésicich do stavu pred prodelanim cévni mozkoveé

prihody a vratila jsem se zase do prace. *
2. Jaké nasledky méla CMP na Vasi psychiku?

., Byla jsem hodné apaticka. Viibec jsem neméla chut do Zivota a nic mé nebavilo. Bylo

«

to sileny. Chut do Zivota se mi vratila asi do pul roka.
3. Jaké dusledky méla CMP na Vas profesni Zivot?

,,Po prodélani CMP jsem byla na neschopence, a vérila jsem, Ze se zase vrdtim do

¢

prdce a vse zase bude jako driv. A nasteésti to tak dopadlo a ja zase muzu délat svou praci. *
4. Jaké disledky méla CMP na traveni Vaseho volného ¢asu/volnoc¢asové aktivity?

., Velké, nemohla jsem skoro nic. Nemohla jsem chodit na zahrdadku, s pejskem na
prochazky, jezdit na kole. Nemohla jsem varit, péct. Zacala jsem se znovu ucit psat a cist.

¢

Netrvalo to ale dlouho, vse se rychle vracelo zpatky do normalu.
5. Jak ovlivnila cévni mozkova prihoda Vase socidlni vztahy?

., Pomérné hodné. Nechtéla jsem chodit mezi lidi, stranila jsem se, stydéla jsem se za
moji Spatnou vyslovnost a moji chiizi. Nejlip mi bylo doma s détmi a manzelem. Manzel mi
byl obrovskou oporou a hrozné mi se vsim pomdhal. On mé prakticky zastal ve vsech

“«

cinnostech v domdcnosti.
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6. Jak u Vas probihala rehabilitace?

wZacala jsem chodit na logopedii, rehabilitaci jemné motoriky a potom 5 tydnii
v Janskych lazni. Samoziejmé jsem trénovala hodné doma chiizi, psani, malovani a rec. Bylo

to narocny, ale rozhodné mi to pomohlo vratit se rychleji zpét do Zivota. *
7. Jaké moZnosti formalni podpory jste vyuzZila?
., Byla jsem na neschopence 9 mésici, jiné davky jsem nevyuzila. *

Blizka osoba pacientky pani Jany — pan Ivan

Vek: 48 let

Bydlisté: mésto, byt

Rodinny stav: Zenaty
Zaméstnani: OSVC

Vztah k osobé po CMP: manzel

1. V jakych oblastech (v ¢em) jste nejvic pomahal své manZelce po CMP?

,Snad uplné ve vsem. Vyrizoval jsem potiebné véci v praci, varil jsem, staral se celkove

o domacnost a hlavné deéti, kterym v tu dobu bylo sedm a jedendct. Byla to makacka.
2. Jakym zpiisobem se péce o Vasi manZelku odrazila ve VaSem profesnim Zivoté?

., Nastesti nijak. Délam v kamenolomu, kde se pres zimu nedéla a v té dobé jsem byl

3

doma.*
3. Jaké dusledky méla péce o Vasi manZelku na VaSe volnocasové aktivity?

,,Nemél jsem cas na nic. Vsechny moje konicky sli stranou, casu na sebe bylo min,
protoze jsem se musel starat hlavné o déti a viastné celou domacnost jsem mél na starost.

A vlastné jsem na nic nemél ani naladu. “
4. Jaké nasledky méla péce o Vasi manZelku na Vas osobni a spolecensky Zivot?

,, Urcité jsem prestal chodit mezi lidi, protoze na to nebyl c¢as ani nalada. Driv jsme
chodili s chlapama kazdy patek na pivko, ale v dobe kdy Jana onemocnéla, to neslo. Hodné

I3

jsem se vénoval detem a Jané. Myslim si, Ze nas jako rodinu ta nemoc jesté vic sblizZila.
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5. Jaké moZnosti formalni podpory jste vyuZzil poté, co zasihla CMP Vasi manZelku?
. Zadné.
6. Co shledavate za nejnaro¢néjsi v péci o osobu po CMP?

.Psychiku, rozhodné psychiku. Najednou se zmeni celej Zivot. To, co vidycky délala
Jana jsem najednou musel délat ja. Nemél jsem Zadnej volnej cas pro sebe a celkové to bylo

psychicky dost narocny. *

Analvza rozhovoru ¢. 1

Pani Janu postihla cévni mozkova piihoda ve 34 letech. V praci se ji udélalo nevolno,
m¢ela bolesti hlavy, spadly koutek, huceni v uSich a z ni¢eho nic nemohla mluvit a ochrnula
na pul téla.

Mozkovou piihodu prokazala magnetickd rezonance. Az Sesty den hospitalizace
v nemocnici byla pani Jana schopna cviceni na posteli a chlize s pomoci zdravotnich sester.
Celkové v nemocnici stravila tfi tydny a podstoupila rizné vySetieni. Po tfech mésicich od
CMP zacala navstévovat logopeda, jelikoz méla problémy s fec¢i. A po piil roce odjela na pét
tydnl do Janskych lazni; celkové byla v pracovni neschopnosti devét mésici. Celou dobu
pevné veétila, ze se do své prace vrati. Diky rehabilitaci se mohla vratit ke své ptivodni profesi
postovni dorucovatelky, a to na plny tvazek.

Pani Jana na obdobi po CMP vzpomina velice nerada, jelikoZ byla velmi apaticka, bez
chuti do Zivota. Musela se znovu ucit ¢ist a psat a nemohla vykonavat zadné ¢innosti, které
predtim rada d¢€lala. Uzaviela se do sebe a nechtéla chodit do spolecnosti, protoze se za sebe
stydéla, zejména za svou chlizi a problémy s vyslovnosti. Nejvétsi oporu nasla ve svém
manzelovi a détech, ktefi ji dodavali chut’ do Zivota a byli pro ni velikou motivaci pro¢ se
uzdravit.

Ani manZel pani Jany, pan Ivan na toto obdobi nevzpomina rad. Musel obstarat celou
domacnost a ptredevSim déti, kterym v t& dobé bylo sedm a jedendct let. Veskeré jeho
volnocasové aktivity §li stranou a svou energii vénoval pfedev§im manzelce a détem.

Pro vSechny ¢leny domdacnosti to bylo narocné obdobi, a to predevsim po psychické
strance. NasStésti se pani Jana pomérné za kratky ¢as uzdravila a nyni na sobé neshledava
zadné nasledky po mozkové mrtvici. Oba respondenti se shoduji na tom, Ze je nemoc pani
Jany jako rodinu jesté vice semkla. Rikaji, Zze pokud zvladli tohle, tak uz spolu zvladnou

vSechno.
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5.6.2. Rozhovor ¢. 2

Osoba po CMP — pan Jaromir
Veék: 72 let

Bydlisté: vesnice, byt
Rodinny stav: zenaty
Zaméstnani: starobni dichod, starosta obce

V¢ek, ve kterém CMP probehla: 71 let
1. Jaké zdravotni komplikace Vam CMP zpiisobila?

., Nastésti jsem dopadl da se vict celkem dobre. Po mrtvici jsem mél a viastné jesté
nékdy ted’ mam problém s vyjadiovanim a celkové s Feci, mluvenim. A tak to viastné i vS§echno
zacalo. Rano jsem se probudil, a z niceho nic jsem nemohl mluvit. ManZelce to prisio divny,
tak mi zavolala zdachranku a ty mé hned odvezli do nemocnice, kde jsem byl asi tak tyden.
Ale snazim se si to hlidat, takze bych rekl, ze je to minimalni a nebudu vam tu rikat Zadné

‘

nesmysly, nebojte. *
2. Jaké nasledky méla CMP na Vasi psychiku?

,, 1o vite, nebylo to nic prijemnyho, najednou jsem se neumél vyjadrit a nenapadaly mé
ty spravny slova. Nebo jsem uplné zkomolil néjaky slovo. Ze zacatku jsem byl uplné bezradny,
ale moje rodina se mnou méla trpélivost, a hlavné se to celkem v kratké dobé zacalo rychle

zlepsovat.
3. Jaké dusledky méla CMP na Vas profesni Zivot?

,Jelikoz jsem diichodce, tak uz mam profesni Zivot za sebou, ale jesté delam starostu.
Tam mé na cas, nez jsem se dal znova dohromady, zastoupili, takze myslim, Ze to néjaky

¢

zavazny diisledky nemelo.
4. Jaké disledky méla CMP na traveni Vaseho volného ¢asu / volnocasové aktivity?

V- mym veku uz téch volnocasovych aktivit a zajmu moc neni. Na prochazky jsem

3

chodil pordd, takze se nic nezmenilo. ‘
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5. Jak ovlivnila cévni mozkova prihoda Vase socidlni vztahy?

., Rekl bych, ze nijak. Mozna ke mné moje rodina a manzelka byly ohledupInéjsi, co se

3

tyce toho mluveni, ale jinak vsechno zustalo pri starém.
6. Jak u Vas probihala rehabilitace?

., Na zadnou rehabilitaci jsem nechodil. Mdam znamou, co pracuje s détma, co Spatné

mluvi, ted’ si nevzpominam, jak se tomu presné rikad, tak ta mi néjak poradila, co mam

vvvvv

ted’ pristihnu, nebo manzelka, Ze reknu néjaky nesmysl, ale to je fakt malokdy.
7. Jaké moZnosti formalni podpory jste vyuzil?
., Zddnou podporu jsem nevyuzil. “

Blizka osoba pacienta po cévni mozkové prihodé

Jak jiz bylo feceno, pan Jaromir mél po cévni mozkové ptihodé¢ problémy s feci, ale
jinak byl sobéstacny, tudiz nepotieboval péci jiné osoby. Z tohoto diivodu nebyl proveden

rozhovor s nejblizsi ¢ili pecujici osobou.

Analvza rozhovoru ¢. 2

Pana Jaromira zasahla cévni mozkova piihoda v jeho 71 letech. Z ni¢eho nic nemohl
rano mluvit, a tak mu jeho manzelka zavolala rychlou zachranou sluzbu, kterd ho odvezla
do nemocnice, kde stravil jeden tyden.

Pan Jaromir mé&l problém s komunikaci, pletla se mu slova a nedokazal se vhodné
vyjadfovat. Ze zacatku se citil bezradné, ale nastésti se to brzy zlepsilo. Jeho znama, ktera
pracuje jako logopedka, mu poradila né¢jake techniky, které s pomoci své manzelky trénoval.
Obcas se mu jeste 1 nyni stava, Ze se pretfekne, ale pry je to minimalni.

Vzhledem k rychle se lepSicimu stavu byl pan Jaromir zastoupen na postu starosty jen
po nezbytné nutnou dobu a nyni je opét ve funkei.

Nasledky cévni mozkové piihody panu Jaromirovi nijak neovlivnily socidlni vztahy
ani traveni volného Casu. Vzhledem k tomu, Ze nebyla zddnym zplisobem naruSena jeho

sobéstacnost, nebyl proveden rozhovor s blizkou osobou.
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Pan Jaromir je velmi rad, ze mél svym zpisobem minimalni nésledky, které se za
kratky Cas vratily znovu do normalu, a také doufd, ze uz ho cévni mozkova ptihoda nikdy

nepotka.

5.6.3. Rozhovor ¢. 3

Osoba po CMP — pan Pavel
Vék: 54 let

Bydlisté: vesnice, dim
Rodinny stav: svobodny
Zaméstnani: invalidni dichod, ob¢as vypomaha jako zednik

Vék, ve kterém CMP probéhla: 50 let
1. Jaké zdravotni komplikace Vam CMP zpiisobila?

., Meél jsem veliky problémy s chiizi. Po mrtvici jsem nebyl schopnej se sam pohybovat,
bal jsem se, ze spadnu a neudrzel jsem poradné rovnovahu. Ze zacatku jsem musel chodit
o choditku a pak, kdyz jsem si zacal byt jistéjsi, tak stacilo, kdyz Sel nekdo vedle meé. Nevim,
Jjestli by mi pomohlo, kdybych padal, ale prosté jsem mél vétsi jistotu. Néjakou dobu to trvalo,
ale ted’ uz chodim, jako bych Zadnou mrtvici nemél. Ale obcas trpim na bolest ramena. Taky
beru prasky na epilepsii. Tu mi spustila prave ta mrtvice.

Vilastné to tim zacalo — rano meé nasla matka v posteli a pry mé nemohla probudit
a najednou jsem se zacal néjak klepat a mél jsem spadlej koutek a nevim, co jeste, tak volala
zdchranku. V nemocnici jsem byl zhruba tak tyden, co si vzpominam, a pak mé prevezli na
rehabilitaci a tam se mnou cvicili asi 3 tydny, a nakonec mi doporucili ldazne, tak jsem jel.
Byl jsem tam 6 tydnii. A musim Fict, Ze to mi dost pomohlo.

Ale aby toho nebylo mdlo, tak jsem potom viem dostal jeste infarkt, no nenudil jsem

se.
2. Jaké nasledky méla CMP na Vasi psychiku?

., Prvni chvile byly hrozny, bal jsem se, Ze uz nikdy nebudu sam chodit a porad budu
muset s sebou vlacet to désny choditko. Bylo to hodné narocny a nékdy jsem si rikal, Ze na
to nemam a ze to snad vzdam. A pak jsem si rekl: Ty vole, Pavle, vzdyt je ti tady 50 let, tak
se vzchop a koukej makat.

Taky pro mé bylo tezky pripustit si, Ze potrebuju pomoc svy mamy misto toho, abych ja
pomahal ji. Chlapsky ego, ale dobry, zvladli jsme to nejak.
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3. Jaké diisledky méla CMP na Vas profesni Zivot?

., Celej zivot jsem délal zednika, a to neni lehkd prace. Po ty mrtvici jsem byl na
neschopence a pak, kdyz jsem dostal infarkt, tak jsem si vyridil invalidni diichod. Ten viastné
beru do ted, a obcas jezdim pomdhat jako brigadnik klukum na stavby. Ta prace mé bavi,

¢

tak jsem rad, ze jsem o ni neprisel uplné, a jeste si néjakou korunu vydeélam. *
4. Jaké diisledky méla CMP na traveni Vaseho volného ¢asu/volnocasové aktivity?

., Hodné casu jsem travil praci kolem bardku nebo jsem néco kutil v dilné. A po mrtvici
to uplnée neslo, protoze ta chiize jesté nebyla stoprocentni a byl jsem vic unavenej. Tak jsem
vymeénil kuténi za prochazky a néjaky cviceni, co mi v laznich a na rehabilitaci poradili. A to

mi pomohlo, tak zase miizu kutit a udrzovat bardk. *
5. Jak ovlivnila cévni mozkova prihoda Vase socidlni vztahy?

,, 10 bych 7ekl, Ze asi ani nijak. Jediny co, Ze jsem byl vic odkazanej na pomoc mamy
a nékdy jsme si lezli na nervy, protoze jsem byl obcas protivnej z toho, Ze mi prehnané
pomaha a ze nemuizu jit hned do prace a tak. A jasne, Ze jsem nechodil tolik mezi lidi, ale

kluci z prace za mnou jezdili.
6. Jak u Vas probihala rehabilitace?

,Jak uz jsem rikal z nemocnice mé prevezli na rehabilitaci, kde jsem byl myslim 3 tydny
a tam se mnou hodné cvicili, chodili o choditku a tak. A pak jsem jel do téch lazni a ty mi
pomohli celkem dost. To uz to chozeni bylo o nécem jinym. Mél jsem tam dost procedur, takze

to uteklo. No a doma jsem chodil na prochazky a hodné cvicil podle toho, co mi poradili.
7. Jaké moZnosti formalni podpory jste vyuzil?
wInvalidni diichod. *

Blizka osoba pacienta pana Pavla - pani Marie

Veék: 76 let

Bydlisté: vesnice, dim
Rodinny stav: vdova
Zaméstnani: starobni dichodkyné

Vztah k osobé po CMP: matka
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1. V jakych oblastech (v ¢em) jste nejvic pomahala svému synovi po CMP?

wPavel sel rovnou z nemocnice na rehabilitaci, pak do lazni, takze kdyz se vratil, tak
uz na tom byl mnohem lip. Nejvic jsem mu pomdhala asi trénovat tu chiizi, aby si byl jistejsi
a mohl chodit uplné sam. Kazdej den jsem ho vytahla jednou nebo nékdy i vickrat na
prochazku. Prvné jsme chodili fakt kratky trasy a pak zvysovali a to mu pomohlo. Jo a nutila

Jjsem ho cvicit, protoze na to byl linej.

2. Jakym zpiisobem se péce o syna odrazila ve Vasem profesnim Zivoté?
,Ja uz jsem v dichodu, takze nijak.

3. Jaké dusledky méla péce o syna na Vase volnocasové aktivity?

., 1o mé taky néjak nepostihlo, mozna ze zacatku jsem méla o Pavla trochu strach, tak
Jjsem nechtéla, aby byl doma sam. Porad jsem méla v hlavné, zZe co kdyby upadl, az piijde na
zdchod nebo tak. Takze jsem asi min chodila na drb za Zenskyma, co bydli vedle ve vesnici.
Ale jinak mé bavi hodné varit a péct, a kdyz byl Pavel doma a nemél obédy v praci, tak jsem

«

mohla varit aspon o to vic.
4. Jaké nasledky méla péce o Vaseho syna na Vas osobni a spoleCensky Zivot?

,, Uz jsem Fikala, Ze jsem ze zacatku chodila min za téma Zenskejma. A obcas jsme se
s Pavlem nepohodli, byl trochu podradzdeny a vycital mi prehnanou péci, ale ja si nemyslim,
Ze bych to prehanéla. Ale neumim si predstavit, co by Pavel délal, kdyby bydlel sam. Jako

asi by to taky zvladnul, ale jak se Fika, ve dvou se to tahne lip.
5. Jaké moZznosti formalni podpory jste vyuZila poté, co zasahla CMP VaSeho syna?

,Ja zadny, a Pavel mél invalidni diichod. Oni stejné nic davat nechtéji, tak nemélo

cenu ani litat po uradech. “

wewr

,, Uz mam vek, takze to pro mé bylo nékdy celkem narocny, a taky unavny ty prochazky,
ale kdyz jsem videéla, Ze mu to pomaha... A hlavné stres, bala jsem se, aby Pavel nékde
neupadl, ale on byl sikovnej a rozchodil to rychle. No ale pak zase dostal infarkt, ale o tom

uz asi nepisete, co? “
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Analvza rozhovoru ¢. 3

Pana Pavla zasdhla cévni mozkova ptihoda v jeho 50 letech. Poté, co ho jeho matka
nemohla rano probudit a zaznamenala u n¢j spadly koutek, ihned volala zachranou sluzbu,
kterou byl pfepraven do nemocnice. Po CT vySetfeni mu byla diagnostikovana cévni
mozkova piihoda. Pan Pavel stravil tyden v nemocnici, poté 3 tydny na lizkové rehabilitaci
a nasledné¢ jesté 6 tydna v Janskych laznich.

Pan Pavel mél po mozkové mrtvici problémy s chiizi, takze musel ze zacatku pouzivat
choditko. Obcas se citil na pokraji svych sil a chtél rezignovat. Tézce nesl také to, Ze se o n¢j
musi starat jeho matka, kterd podle néj byla n€kdy az pfili§ starostlivd. Druhou stranou
uznava, ze diky matce intenzivnéji cvicil, coz mu uréit¢ pomohlo k rychlej§imu zotaveni.
Rehabilitace, 14zn¢ a nasledné cviceni a prochdzky doma panu Pavlovi pomohli natolik, Ze
chodi jako pfed mozkovou mrtvici a miize se vénovat i aktivitdm, které délal predtim. Po
mozkové piihod¢ zacal uzivat I€ky na epilepsii a obcas si sté€Zuje na bolesti ramena.

Po cévni mozkové piihodé¢ pan Pavel dostal infarkt myokardu, coz mu opét
znemoznilo navrat do zaméstndni, takze si vyfidil invalidni dichod a obcas chodi jako
brigddnik poméhat na stavby.

Pani Marie obdobi, kdy jejiho syna zasdhla mozkova piihoda hodnoti jako obdobi plné
stresu a nervi, jelikoz méla strach, aby jeji syn nékde neupadl, takze s nim chtéla travit

vétsinu Casu, coZ nékdy vedlo k mensim konfliktim.

5.6.4. Rozhovor ¢. 4

Osoba po CMP — pani BoZena
Veék: 76 let

Bydlisté: vesnice, dim
Rodinny stav: vdana
Zaméstnani: starobni dichod

Vek, ve kterém CMP probéhla: 74 let

Pani Bozena prodé¢lala béhem roku a pil celkem tfi cévni mozkové piihody. Posledni
mozkova mrtvice zanechala na pani BoZen¢ fatalni nasledky —ucinila ji zcela nesobéstacnou,
upoutanou na lizko a odkazanou na pomoc druhé osoby. Kviili svému zdravotnimu stavu
nebyla schopna rozhovoru, a tak byl zastupné rozhovor proveden pouze s jeji dcerou pani

Monikou.
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Blizka osoba pacientky pani BoZeny - pani Monika
Vék: 47 let

Bydlisté: vesnice, dim
Rodinny stav: vdana
Zaméstnani: uklizecka

Vztah k osobé po CMP: dcera

Pani Monika se stara o svou matku Bozenu, ktera v kratkém case prodélala tii mozkové
mrtvice a stala se nesob&stacnou a upoutanou na lizko. Pani BozZena neni pro sviij zdravotni
stav schopna rozhovoru, z toho divodu byl rozhovor proveden pouze s jeji dcerou pani

Monikou.
1. V jakych oblastech (v ¢em) jste nejvic pomahala své mamince po CMP?

,,Po prvni mrtvici maminka moc péce nepotrebovala, spis jsem se ji snazila néjak
rozhybat, néekdy totiz pri chiizi braborala, tak jsem méla strach, aby nékde nespadia.
Zaplatila jsem fyzioterapeutku, ktera mi ukdazala nejaky cviky na ruce, nohy a tak celkove.
Chtéla jsem, aby nabrala silu a svaly. Mamka bydli 10 km ode mé, takze jsem tam kazdy den
po prdaci dojizdéla. Sice s ni bydli tatinek, ale tomu uz je pres 80, takze by to asi nezvladl.
Cviceni docela pomahalo a mamka se zlepsila.

Bohuzel netrvalo to dlouho, myslim, Ze tak 4 mésice, a mamka dostala dalsi mrtvici
a ta uz byla horsi. Mamku nam pustili z nemocnice asi po tydnu a tvrdili, Ze je samostatnd,
ale to fakt nebyla. Nebyla schopna sama chodit, protoze casto braborala a kolikrat upadla.
Ani se sama nezvedla z gauce. Byla hodné zmatena a méla vidiny. Treba mi tatinek volal,
Ze mamka Fika, Ze vidi zlodéje a Ze ji okradli, tak jsem sedla do auta a jela k nim. Kdyz jsem
se snazila mamce vymluvit, Ze tam Zadni zlodeéji nejsou, tak mi stejné neverila a mlela si svou.

Tyhle stavy byly neunosny, a tak nam doktor predepsal léky na uklidnéni nebo proste
na ty jeji vidiny. Videéla jsem, Ze na tatku je toho dost a Ze mamku nezvldada, protoze ji musel
vodit i na zachod, pripravovat jidlo a vSechno obstarat a kolikrat mi volal, Ze mu mamka
upadla, a ja jsem se musela domluvit v praci a jet za nima. No co vam budu povidat, bylo to
narocny.

A vrchol byla posledni mrtvice, po ktery mamka ulehla a neni schopna se sama ani
zvednout z postele, najist, a skoro nemluvi. Takze abych odpovédeéla na vasi otazku, tak

pomaham viastné uplné se vsim, v podstate se staram o celou domacnost a mamku. “
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2. Jakym zpiisobem se péce o Vasi maminku odrazila na VaSem profesnim Zivoté?

., V praci mi vychazeli docela vstric, kdyz jsem musela akutné odjet za rodicema, ale
jasné, Ze z toho uplné nadseny nebyli, kdyz se to stavalo treba trikrat tydne. Ale pak mi
kamaradka v praci rekla o tom, Ze existuji pecovatelky, ktery se muzou o mamku postarat,
tak jsem jim hned zavolala. Domluvily jsme se, Ze u mamky budou po cas, kdy ja budu v praci,

a pak je vystridam, takze diky nim jsem vlastné mohla v praci zustat. *
3. Jaké dusledky méla péce o Vasi maminku na Vase volnocasové aktivity?

., Veskery volny cas travim u mamky, takze na Zadny konicky nemam cas. I kdyz to

«

cloveka stve, tak to pro svoje rodice rad obétuje.
4. Jaké nasledky méla péce o Vasi maminku na Vas osobni a spolecensky Zivot?

., Péce je slozita a hlavné casové narocnd, protoze mamka nemiize byt doma pres noc
sama. Nebo mozna by mohla, ale ja bych z toho stejné byla nervozni, takze jsem se k nim
prestéhovala. V podstate jsem doma musela nechat manzela a déti, ale ty jsou uz dospély,
tak se o sebe postaraji samy. Ze zacatku se to manzelovi nelibilo, ale ted’ si myslim, Ze to
chape nebo, v to aspon doufam. Mam jesté jednu sestru a ta u mamky jednou tydné prespava,
abych mohla asporn jeden den stravit s manzelem a détmi a hlavné si trosku oddychnout. Sice

to neni moc, ale lepsi nez nic. “
5. Jaké moZnosti formalni podpory jste vyuzila poté, co CMP zasahla Vasi maminku?

Jak uz jsem rikala, tak vyuzivame sluzby osobni asistence a jsem jim hrozné vdécna,
Ze diky nim miizu aspon trochu fungovat a chodit do prdace. Protoze, co si budeme povidat,
penize potiebujeme a i v praci clovek prijde alespon trochu na jiny myslenky. A jesteé

pobirame prispévky na péci, aby bylo na zaplaceni pecovatelek.
6. Co shledavate za nejnaro¢néjsi v péci o osobu po CMP?

., VSechno. Vite, tohle si clovek nedovede ani v nejhorsim snu predstavit. Maminka vam
chiadne pred ocima, a vy ji nedokdzete pomoct. Je to narocny na psychiku a i fyzicky.
Prebalujete, krmite, a kdyz vam nékdo pomuze, tak i koupete. Viastné je to, jako kdyz se
starate o malé dité, je uplne odkdazana na vasi péci. Od zakladu se mi zménil zZivot a nékdy

si Fikam, jak dlouho jeste tohle zvladnu. Ale pak si vybavim ty hezky chvile, ktery jsem
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s mamkou prozila, a reknu si, Ze to pro ni musim dat a ze bych ji nikdy nedala do Zadnyho

diichod'aku nebo podobnyho zarizeni. *

Analvza rozhovoru €. 4

Ctvrty rozhovor byl proveden pouze s pani Monikou, blizkou osobou pani BoZeny,
ktera kvili svému zdravotnimu stavu nebyla rozhovoru schopna.

Pani Bozenu zaséhly béhem kratkého ¢asového useku tfi cévni mozkové piihody, které
ji zpusobily upoutani na lazko, celkovou nesobéstacnost a zavislost na péci druhé osoby. Jeji
dcera Monika se proto piest¢hovala ke svym rodi¢im, aby se mohla o svou matku postarat.
Otec je sice sobé&stacny, ale vzhledem k véku uz by péci o manzelku nezvladl.

Aby pani Monika mohla chodit do prace, vytidila pro svou matku ptispévek na péci
a sehnala socialni sluzbu — osobni asistenci. PeCovatelka k pani Bozené dochazi béhem té
doby, kdy je jeji dcera Monika v zamé&stnani. PéCe je natolik narocnd, Ze pani Monika nema
Cas sama na sebe ani na své zaliby. Se svymi détmi a manzelem travi ¢as jen tehdy, kdyz ji
v kazdodenni péci o matku vysttida jeji sestra.

Pani Monika hodnoti péc¢i o svou matku jako velice fyzicky, a pfedev§im psychicky
naroénou ¢innost. Rika, Ze nemoci maminky se ji zménil cely Zivot, ale udéla maximum pro

to, aby jeji matka mohla ztistat v domacim prostiedi.

5.7. Shrnuti vysledkii vyzkumného Setieni

Ve vyzkumném Setieni v praktické ¢asti mé diplomové prace figuruje celkem sedm
respondentt, a to Ctyfi osoby, které zasahla cévni mozkova prihoda, a tfi osoby blizké, které
o0 pacienta po mozkové mrtvici nejvice pecovaly. Snazila jsem se najit respondenty rizného
veku, aby byl vyzkum zajimavéjsi, a ukdzat, ze CMP postihuje lidi v kazdém véku, a riznou
mirou zavaznosti.

Respondenti po cévni mozkové piihodé¢ nejcastéji uvadeéji problémy s chiizi a poruchy
fe€l. Jeden z respondentli se doposud potykd s bolesti ramene a bere 1€ky na epilepsii.
Vsichni dotazovani se shodli na tom, ze mozkova mrtvice méla velké dopady na jejich
psychiku a bylo to pro n¢ velice ndro¢né obdobi. Citili beznadéj a strach z toho, co kdyby se
jejich stav vibec nezlepsil, a pfitom oni by tak radi fungovali jako pied cévni mozkovou
ptihodou. Jedna z respondentek dokonce naprosto ztratila chut’ do Zivota; ta se ji vratila az
po ptl roce. Nastésti se u vSech psychika srovnala, a to pfedevs§im diky jejich blizkym
a rodinnym pfiislusnikim, kteti je podporovali a byli jim oporou.

Dva respondenti byli po dobu zotavovani z CMP v pracovni neschopnosti; jeden z nich

se po vyléceni vratil opet ke svému zaméstnani. Druhého bohuzel postihl infarkt myokardu,

59.



tudiz nyni pobira invalidni dichod a ke svému pivodnimu zaméstnani se mohl vratit pouze
brigaddné. Tretiho respondenta postihla CMP jiz v dichodovém véku, kdy ale jesté vykonéval
funkci starosty obce. Po dobu nemoci byl na postu starosty zastoupen.

Jak ovlivnila cévni mozkova piihoda traveni volného Casu respondentti, to velice
zalezelo na mife nésledk, které zplisobila. Dva respondenti, kteti méli po CMP zavaznéjsi
problémy uvedli, Ze museli své konicky nahradit jinymi, které mohli zvladnout, ¢i nezvladli
nic. Ale pomérné za kratky Cas se jejich stav vyrazné zlepsil, a tak nyni opét travi ¢as svymi
oblibenymi aktivitami.

Jedna z respondentek vnimala zménu i v socialnich vztazich, kdy se uzaviela do sebe
a nechtéla chodit mezi lidi, jelikoz se styd€la za nésledky, které ji cévni mozkova piihoda
zpisobila. VSichni tfi se ale shoduji, Ze situaci, kterd je potkala, 1épe zvladali diky svym
nejbliz§im, na které se mohli spolehnout a ktefi jim velice pomahali.

Respondenti, kteti méli problémy s pohybovym aparatem, podstoupili rehabilitace
a nasledné i pobyt v laznich, ktery hodnoti jako naro¢ny, ale rozhodné piinosny pro jejich
vylé€eni. Déle uvadéji i zkuSenost s logopedii, a pfedev§im nezbytné trénovani doma.

Co se tyce vyuziti formalni podpory, pouze jeden z respondentli pobird invalidni
dichod, ktery ziskal po cévni mozkové mrtvici a infarktu myokardu.

PécCi o pacienty po cévni mozkové piihod¢ hodnoti jejich blizei rizné, a to predevsim
podle zavaznosti iktu. Cim zavaznéjii jsou nasledky po CMP, tim vice nemocny potiebuje
pomoc blizkého ¢loveéka. Dva respondenti (pecujici) museli zastat veskeré Cinnosti, které
pfed tim vykonavaly osoby zasaZené iktem. Pomahali prakticky ve vSem, celd domacnost
zustala na starost jim. V jednom piipad¢ se osoba po mozkové piihod€ zcela uzdravila,
v druhém se bohuZel zdravotni stav nelepsi; pani po cévni mozkové piihodé je naprosto
odkézana na péci blizké osoby, v tomto piipadé dcery.

U Zadného respondenta se péce o osobu po iktu vyrazné neodrazila na jeho profesnim
zivoté. Jedna z blizkych osob je v diichodovém véku, dalsi z respondentli pracuje sezénné
a posledni respondentka vyuziva sluzby osobni asistence, aby mohla chodit do prace.

Vsichni respondenti se shodli na tom, Ze pé€e o osobu po iktu je velice narocna, fyzicky,
psychicky i ¢asove, tudiz neméli prostor ani chut’ na svoje volnocasové aktivity a radéji
travili volné chvile jako opora pro své blizké. U vSech respondentti Sel proto stranou i jejich
spolecensky zivot — méné¢ se stykali se svymi prateli a chodili mezi lidi. Jedna z respondentek
se dokonce vzdala i svého osobniho Zivota, jen aby mohla pecovat o svou matku po cévni
mozkové piithodé. Odstéhovala se k rodi¢lim a se svymi détmi a manZelem se vida jen

pfiblizné€ jednou tydné.
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Formalni podpory vyuzila jen jedna z respondentek, a to v rdmci pfispévku na péci
a terénni sluzby osobni asistence.
predevsim psychicky napor. Uvadéji, Ze je tézké celkoveé zastat osobu v jejich piedchozich

¢innostech, preorganizovat cely sviij dosavadni zivot, a navic byt jesté oporou.

5.8. Zavéry vyzkumného Setieni

Ve své diplomové praci charakterizuji cévni mozkovou piihodu, rizikové faktory,
prevenci, jeji pfiznaky a 1é¢bu, jakoZz i nasledky, které mtize zpusobit a rehabilitaci vedouci
k uzdraveni. Déle se zminuji o tom, jak CMP zméni dosavadni Zivot osoby po iktu, jeji
rodiny a blizkého, ktery o ni pecuje, pokud to zdravotni stav vyzaduje. Neopominam ani
moznosti formalni podpory pro osoby po iktu, socialni sluzby a organizace, které témto
lidem pomahaji.

Cilem rozhovori v praktické ¢asti bylo zmapovat zmény v zivoté lidi, které postihla
cévni mozkova piihoda, a zjistit, nakolik byl ovlivnén Zivot blizkych osob, které pecovaly
prave o pacienta po CMP.

Prestoze se mi vzhledem k soucasné pandemické situaci podatilo ziskat pouze
omezeny pocet respondentd, pro m¢ osobn¢ byla tato prace velmi ptfinosna. Podala mi totiz
komplexnéjsi pohled na cévni mozkovou piihodu a jeji nésledky, které jsou s ni spojeny.

Zejména je tfeba zdlraznit, Ze vyznamnym faktorem je rozsah cévni mozkové piihody,
vcasnost odborné 1€katské pomoci, rehabilitace a ptipadné nasledné Iécba.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze cévni mozkova ptihoda zplsobuje zdravotni komplikace,
a na jejich zakladé pak také socialni a psychické diisledky. Cetnost zmén v Zivotech lidi po
cévni mozkové piihodé ovliviuji zdravotni nasledky, které iktus zpiisobi. Cim zavazngjsi
zdravotni problémy mozkova pifihoda zanechd, tim vice oblasti Zivota je ovlivnéno. Mnou
provedené Setfeni ukazalo, Ze cévni mozkova ptihoda zasahla psychiku vSech respondentt
a n¢jaky Cas trvalo neZ doslo k jejimu vyrovnani.

Dle ziskanych vysledkii dochazi rovnéz ke zménam v profesnim Zivoté, kdy se lidé
octnou v pracovni neschopnosti. Ta je v disledku nemoci kratSi nebo del$i Cas; nékdy se
dokonce do plivodniho zameéstnani nemohou vratit vibec nebo pracuji jen brigadné.
V ptipadé, Ze iktus zanecha vaznéjSi ¢i trvalé nasledky, které znemozni vykondvat

zaméstnani, mohou lidé po CMP pobirat invalidni diichod.
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Cévni mozkova piihoda méni i trdveni volného Casu, a to jak osobam po iktu, tak t€m,
kdo o n¢ pecuji. Lidé, kterym tato nemoc zptisobila pohybové problémy, uvadéji, ze se pak
uz nemohli vénovat svym pivodnim konickim.

Z provedeného Setieni je dobie patrné, ze pro lidi, které zasahne cévni mozkova
ptihoda, je nesmirné dulezita podpora a pomoc jejich rodiny, zpravidla téch nejblizsich. Ti
jim tim dodavaji oporu, motivaci a silu k Zivotu, tedy k tomu, aby mohli pokud mozno
fungovat jako pied onemocnénim.

Z vyzkumného Setieni, které bylo provedeno u blizkych pecujicich o osoby iktu, Ize
rovnéz potvrdit, Ze mira ovlivnéni jejich Zivota zavisi zejména na zadvaznosti nasledku, které
cévni mozkova piihoda zanecha. Cim zavazn&j§i jsou zdravotni nasledky, predev§im
nesobéstacnost, tim vice péce, pomoci a podpory ¢lovek po iktu potiebuje. To pochopitelné
pfindsi i zmény v Zivote blizké pecujici osoby.

Cévni mozkova piihoda zpiisobuje zdravotni nésledky rizného rozsahu, na zékladé
¢ehoz je podle mého nazoru dale ovliviiovan zivot, jak piimo osob po iktu, tak jejich rodin
a pecujicich. Jsou lidé, které zasdhne CMP, a oni odchdzeji domt prakticky bez nasledka
nebo s minimdlnim postizenim. Pak jsou tu ale lidé, ktefi se z této nemoci dostavaji velice
dlouho, pfipadné si nesou nasledky po cely zbytek zivota.

Piestoze v CR existuje systém formalni podpory, ktery jsem uvedla v piehledu, velice
m¢ prekvapilo, Ze ho 1idé po iktu ¢i jejich blizei pecujici spiSe nevyuZili, nebo jen
v minimalni mife. Naopak velkou pomoc ke zlepSeni svého stavu vnimali respondenti pobyt

v laznich.
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ZAVER

Cévni mozkova piihoda je velmi vazné onemocnéni, které je treti nejCastéjsi pti¢inou
umrti v Ceské republice i ve vyspélych zemich a je jednou z nejéastéjsich vzniku piicin
zdravotniho postizeni.

Vyskyt cévni mozkové piihody sice stoupd s piibyvajicim vékem, ale v poslednich
letech tato nemoc postihuje stdle mladsi ro¢niky. Podle mého nazoru by mél mit kazdy z nés
povédomi o cévni mozkové piithodé a o jejich ptiznacich, abychom ptipadné byli schopni
Clovéku zasazenému iktem pomoci a ptivolat co nejrychleji rychlou zachrannou sluzbu,
a tim se pokusit minimalizovat mozné nasledky.

Vzhledem k tomu, Ze cévni mozkova piihoda mize zpisobit velmi tézké zdravotni
postizeni, trvalé nasledky nebo dokonce smrt, méli bychom dbat na prevenci. Jde zejména
o zdravy zivotni styl, abychom snizili pravdépodobnost, ze iktus postihne i nés.

Podle rozsahu nasledki, které mozkova mrtvice zplisobi, je poté zvolena rehabilitace,
a to lécebnd, socidlni, pracovni a pedagogicka. Jejim cilem je, aby se lidé po CMP co
nejrychleji vratili do bézného zivota, pokud mozno bez omezeni.

Cévni mozkova piihoda nezpiisobuje jen potize zdravotni, ale také socidlni a psychické.
Ve vétSiné piipadil ovlivni a zméni dosavadni fungovani zivota lidi. U n&kterych z nich jde
jen o docasnou zménu, a tak jsou po urCitém case schopni fungovat stejné¢ jako pred
mozkovou mrtvici, ale néktefi jsou nuceni sviij Zivot prizpasobit nasledkiim, které jim iktus
zpisobil.

Mozkovéa mrtvice zkomplikuje Zivot jak osobé&, kterou postihne, tak jeho blizkym,
predevsim tehdy, stane-li se ¢loveék po iktu nesobéstaCnym a je-li poteba se o n¢j postarat.
Rodina, a ptredevsim pecujici osoba, musi zménit sviij dosavadni styl Zivota a vytvofit si
zcela novy. Péce o nemocného ¢lovéka je velice ndrocna, a to nejen po strance fyzické
a psychické, ale i Casové.
roding, stat se snazi nelehkou situaci lidi po iktu a jejich pec€ujicich ulehcit. Tato pomoc se
realizuje formou poskytnuti socidlnich davek, jako jsou ptispévky na péci, davky pro osoby
se zdravotnim postizenim ¢i invalidni diichod. Pro rodinné pecujici existuje moznost
dlouhodobého oSetfovného, ndhradni doby pojisténi nebo hrazeni zdravotniho pojisténi.
Velkym piinosem pro pecujici jsou také svépomocné skupiny, které nabizeji vyménu
zkuSenosti a davaji silu, podporu a pozitivni motivaci.

Daéle existuji rizné socidlni sluzby, které se snazi ulehcit péci o pacienta po CMP.

Neopomenutelnou slozkou jsou také organizace a sdruZeni, které poméhaji lidem po iktu
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vyrovnat se s dusledky této nemoci. Porddaji rizné rekondi¢ni pobyty, kluby, seminare,
pfednaSky a poskytuji poradenstvi. Mezi nejznaméjSi organizace patii Sdruzeni pro
rehabilitaci osob po cévnich mozkovych ptihodach — Sdruzeni CMP a sdruzeni ICTUS.

Velice mé prekvapilo, ze i pies pomérné velké moznosti formalni podpory, socidlnich
sluzeb a organizaci, které v Ceské republice existuji a snazi se lidlem po CMP a jejich
blizkym pecujicim pomoci, je respondenti vyuzivali minimaln¢ nebo je nevyuzili vibec.
V tomto sméru ziejmée nefunguje dostatecné osvéta, a proto lze doporucit, aby praveé tomu
byla vénovéna vétsi pozornost. Do budoucna by bylo prospésné vice dostat do povédomi
nejenom poznatky, jak CMP rozeznat a predchazet, ale také kam se v ptipadé potieby obratit
a jakou pomoc a podporu je mozné ziskat.

Cilem mé diplomové prace bylo popsat cévni mozkovou piihodu jakozto onemocnéni
se zdvaznymi dlsledky a shrnout moZznosti formalni podpory a pomoci pro osoby po CMP
a jejich blizké. Dale bylo mym zamérem prostiednictvim vyzkumného Setfeni zmapovat
zmény, které mohou nastat v zivoté lidi po iktu, a nakolik to ovliviiuje Zivot jejich blizkych
pecujicich.
nasledky cévni mozkova ptihoda zanechd, tim vice ovlivni a zméni zivot nejen lidi po CMP,
ale i1 blizkych pecujicich. Vyznamnym faktorem pfitom je psychické nastaveni clovéka po
iktu; pokud jsou pfesvédceni, Ze se uzdravi, a s nasazenim doma délaji doporucend cviceni,
ackoliv to n€kdy jde jen se sebezaptenim.

My vyzkumny soubor byl bohuzel mensi, nez jsem piivodné zamyslela, a to z divodu
soucasné pandemické situace. Proto ze svého vyzkumného Setfeni nemohu vyvozovat Zadné
obecné zaveéry, nybrZ je povazuji spiSe za vhodné doplnéni teoretické casti mé diplomové

prace.
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ABSTRAKT

DEUSOVA, Vendula. Psychosocidlni problematika osob po cévni mozkové piihodé a jejich
blizkych. Praha 2021. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze. Husitska teologicka
fakulta. Katedra psychosocialnich véd a etiky. Vedouci prace MUDr. Jifina OndruSova, Ph.D.
Tématem této diplomové prace je psychosocidlni problematika lidi po cévni mozkové
ptihodé a blizkych osob, které o né¢ po nemoci pecuji. Teoretickd Cast se zabyva
charakteristikou cévni mozkové piihody, rizikovymi faktory, prevenci, pfiznaky a lécbou
iktu. Dale pak pojednava o nasledcich a rehabilitaci pacienti po cévni mozkové piihodé¢.
Zamysli se nad tim, jak iktus ovlivni a zméni dosavadni fungovani ¢loveka, kterého postihl,
ale i jak se dotkne jeho blizkych. Popisuje t¢Z moznosti formalni podpory, socidlni sluzby,
prispévky a organizace, které lidem po CMP pomahaji. Teoretické kapitoly jsou doplnény
vyzkumnou c¢asti zamétenou kvalitativné, a to formou polostrukturovanych rozhovort se
ttemi osobami po CMP a tfemi blizkymi, ktefi o pacienty po iktu pecovali ¢i pecuji.

Cilem této diplomové prace je popsat cévni mozkovou piihodu jakozto onemocnéni se
zavaznymi disledky a shrnout moznosti formalni podpory a pomoci pro osoby po iktu
a jejich blizké, a prostiednictvim vyzkumného Setfeni zmapovat zmény, které mohou nastat
v zivote lidi, ktefi cévni mozkovou piihodu prodélali, a nakolik to ovlivni Zivot jejich

blizkych pecujicich.

Abstract

DEUSOVA, Vendula. Psychosocial issues of people after stroke and their close persons.
Prague 2021. Diploma thesis. Charles University Prague. Hussite theological faculty.
Department of psychosocial sciences and ethics. Head of work Dr. Jirina Ondrusova, Ph.D.
The theme of this thesis is psychosocial issues of people after stroke and close persons, who
takes care about them. Theoretical part deals with the characteristics of strokes, risk factors,
prevention, symptoms and treatment of ict. It also deals about the consequences
rehabilitation of patients after stroke. The thought of how ictus affects and change existing
behavior of person, who was affected, but also how affected close persons. Also describes
options of formal support, social services, contributions and organizations, which helps to
people after CMP. Theoretical chapters are added research part focused on quality in the
form of semi-structured interviews with three people after CMP and three people which are

close to them, and who takes care about them after ictus, or still they care about them.
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The aim of this diploma thesis is describe stroke as disease with serious consequences and
summarize options formal support and help for people after ict and their close persons, and
through research investigation map changes, which may occur in in people's lives, who
strokes already underwent and how much it will affect life of close people who take care

about them.
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