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Anotace

Predkladand diplomova prace ,,Komunikacni trénink a socidlni zaclefiovani osob po cévni
mozkové ptithodé™ se déli na Cast teoretickou a Cast empirickou. Teoreticka ¢ast v prvni
kapitole seznamuje ¢tenafe s cévni mozkovou piihodou, jejimi druhy, typy, dale rozebira
rizikové faktory, preventivni opatfeni a moznou 1écbu. Druha kapitola se vénuje fatickym
porucham zpisobenym cévni mozkovou piihodou a traumaty mozku, kde se podrobnéji
vénuje napiiklad Bostonské klasifikaci afdzii a Lurijové klasifikaci afazii. V nasledujici
kapitole je popsana rehabilitace a jeji moznosti. Ve ctvrté kapitole se diplomova prace
zabyva komunikaci a komunikacnim tréninkem. V zavérecné kapitole teoretické ¢asti jsou
popsany socialni sluzby. Druha ¢ast prace je empirickd, ta je zpracovana na zdkladé
kvalitativniho vyzkumu, ziskani dat je realizovano pomoci vyzkumu s vyuzitim metody
polostrukturovanych rozhovori. Cilem této diplomové prace je zjistit na zékladé
polostrukturovaného rozhovoru, jak se daii osoby po CMP zaclenovat zpét do bézného
zivota, jaké podpurné sluzby jsou dostupné v jejich okoli a zda je podpora dostupna i pro

jejich rodinné ptislusniky. Zavér prace je vénovan analyze a interpretaci dat.
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Annotation

The submitted diploma thesis “Communication training and social integration of people
over cerebral apoplexy” is divided into a theoretical part and empirical part. The theoretical
part, in the first chapter, acquaints the reader with cerebral apoplexy, its kinds, types,
further discusses risk factors, preventive measures and possible treatment. The second
chapter deals with phatic disorder caused by cerebral apoplexy and brain trauma, where it
deals in more detail with, for example, the Boston classification of Aphasia and Lurija’s
Classification of Aphasia. The following chapter describes rehabilitation and its
possibilities. In the fourth chapter the diploma thesis deals with communication and

communication training. The final chapter of the theoretical part describes social services.



The second part of the thesis is empirical, it is based on the qualitative research, data
collection is realized through research using the method of semi-structured interviews. The
aim of this thesis is to find out, on the basis of a semi-structured interview, how people
over CMP manage to integrate back into normal life, what support services are available in
their area and whether support is also available for their family members. The conclusion

of the thesis is dedicated to the analysis and interpretation of the obtained data.

Key words
Cerebral apoplexy, rehabilitation, phatic disorders, communication and communication
training, social services interview, semi-structured interview, classification of aphasia,

social integration.
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SEZNAM ZKRATEK

CMP - cévni mozkové piihoda

i1CMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

TK — krevni tlak

sTK — systolicky tlak krve

DM - diabetes mellitus

CVA — cerebrovaskularni ptihoda

AVM - arterioven6zni malformace

TIA — tranzitorni ischemicka ataka (mald mozkova piihoda)

LDL cholesterol — zly cholesterol v krvi — nizkodenzitni lipoprotein

CNS — centralni nervova soustava



UvVOoD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma , Komunikaéni trénink a
socialni zacleniovani osob po cévni mozkové piihode®. Hlavnim divodem vybéru tohoto
tématu byl velky zajem o to, dozveédét se vice o socidlnim zaclenovani osob po cévni
mozkové piihodé. Momentalné jsem zaméstnand v Domové pro seniory, kde mimo jiné
pecuji také o klientku, kterd prodélala CMP a ma problémy s komunikaci, i proto jsem
rada, Ze jsem si prave toto téma vybrala.

Diplomova prace je rozd€lena dvou Casti, na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.
Teoretickd cast je rozd€lena do péti kapitol. V prvni kapitole se nejprve veénuji cévni
mozkové piithodé¢ jako takové, popisuji druhy, typy, rizikové faktory, preventivni opatfeni
a kratce popisuji i moznou l1écbu cévni mozkové piihody. V dalsi kapitole popisuji fatické
poruchy zptisobené cévni mozkovou piihodou a traumaty mozku, kde popisuji bostonskou
klasifikaci afazii, Lurijovu klasifikaci afazii, moderni technologie a 1écbu afazie, fatické
poruchy zplsobené traumaty mozku pak délim na primarni a sekundarni. Treti kapitola
popisuje rehabilitace a jeji moznosti vyuziti. Nasledujici kapitola charakterizuje
komunikaci a komunikacni trénink. Posledni, patd kapitola v této diplomové praci je
vénovana socialnim sluzbam.

Empirickou cast této diplomové prace tvoii vyzkumné Setieni, které bylo
provedeno s deseti respondenty, ktefi pracuji nebo dfive pracovali s lidmi po cévni
mozkové pithodé. Setieni je provedeno metodou kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat byl
pouzit polostrukturovany rozhovor.

Diplomovou praci jsem vypracovavala na zakladé odborné literatury k tématu
komunika¢ni trénink a socialni zacleiovdni osob po cévni mozkové piihode,
z internetovych zdroji a ze sbéru dat, které jsem ziskala za pomoci telefonickych
rozhovori. Nejvice mé zaujaly tyto publikace: Neurogenni poruchy komunikace u
dospélych: Diagnostika a terapie. Autorem knihy je Karl Neubauer a kol. Dalsi publikaci,
kterou bych rada uvedla napsali Dr. Mike Dow, David Dow a Megan Sutton, jde o knihu
100 otazek a odpovedi: Jak se uzdravit po mozkové mrtvici.

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit na zaklad¢é polostrukturovaného
rozhovoru, jak se dafi osoby po cévni mozkové piihod¢ zacletiovat zpét do bézného zivota,
jaké podptrné sluzby jsou dostupné v jejich okoli a zda je podpora dostupnd i pro jejich

rodinné ptislusniky. Na zavér je uvedeno shrnuti vysledka celé vyzkumné ¢ésti.



Prace by mohla slouzit ke zmapovani toho, jak se dafi lidi po cévni mozkové
ptihod¢ zacleniovat do bézného socidlniho a pracovniho zivota. Je to velice dulezité,

z hlediska zdokonalovani jejich zaclenovani.
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TEORETICKA CAST
1 CEVNI MOZKOVA PRIHODA

Cévni mozkové piihoda (dale jen CMP) neboli iktus, také znama pod pojmem
mrtvice predstavuje tfeti necastéjsi pri¢inu umrti v rozvinutych zemich. Zaroven postihuje
zhruba 5 % lidi starSich 65 let. (Jordi, Viqué a kol., 2007).

CMP vznika nejcastéji ndhle. CMP je z 80 % pfic¢inou ischemie Casti mozkové
tkan¢ kviili uzavéru nekteré z tepen zasobujicich krvi tuto oblast. Ve 20 % piipada je
pti¢inou hemoragicky proces. Jedna se o rupturu neboli prasknuti tepny s krevnim vylevem
do okolni mozkové tkan¢. Mén¢ Castou, ale hodné zdvaznou pficinou je subarachnoidalni
krvaceni — mnohokrat z ruptury aneurysmatu (vrozen¢ vzniklé oslabeni cévni stény).
Masivnéji pusobici priciny maji katastrofalni nasledky, jedna se o tézké poruchy hybnosti
koncetin, téla a ztratu schopnosti fe¢ové komunikace. (Neubauer a kol., 2007).

Dow, Dow, Sutton (2018) uvadi, Ze: ,Jsou-li mozkové buiiky poskozeny nebo
zniceny, dochazi k ohroZeni funkce té casti téla, kterou tyto cévy zdasobuji, a ta je nasledné
oslabena, paralyzovana ¢i ztrdci schopnost koordinace*.

Jenom u nas v CR je roéné pro CMP hospitalizovano pfiblizn 50 000 pacientt
(Razicka, 2019).

Urcité casti mozku se poji se specifickymi funkcemi. Mozkova mrtvice zpisobuje
v jedné z téchto oblasti konkrétni poruchy. Poruchy levé mozkové hemisféry zptsobuji:
ochabeni ¢i ochrnuti pravé ¢asti téla a senzorické poruchy, dale poruchy fe¢i a naruseni
analytickych schopnosti. Poruchy pravé mozkové hemisféry zplsobuji: ochabeni/ochrnuti
levé strany téla a senzorické poruchy, dale vizualné-prostorové poruchy a impulzivni ¢i
rovnovahou a také zavraté. Poruchy v oblasti mozkového kmene ptfivozuji potize
s polykanim, problémy se zrakem a sniZenou ostrazitost (Dow, Dow, Sutton, 2018).

Mnozstvi projevil a nasledki CMP zaleZi na rozsahu a oblasti poskozeni mozku.
Poskozeni ovliviiuje pfedev§sim pohyblivost a samostatnost. Zaroven je zde riziko sniZeni
kvality Zivota a zvySeni potieby pomoci ze strany rodiny nebo zdravotniho ¢i jiného
personalu (Jordi, Viqué a kol., 2007).

Vzhledem k slozitému uspofadani mozku plati, Ze posSkozeni jedné strany mozku ma
vliv na opacnou stranu téla. Napftiklad cévni mozkova piihoda, ktera postihla pravou stranu

mozku, mize narusit spravnou funkcnost levé ruky a nohy (Dow, Dow, Sutton, 2018).
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V odborné literatufe Arteridlni Hypertenze — soucasné klinické trendy VII. se uvadi,
ze CMP patii celosvétove k nejcastéjSim pri€¢inam morbidity a mortality. Cévni mozkova
piihoda rovnéz patii mezi nejcastejsi priiny invalidity a deprese (Widimsky a kol., 2014).

Podle Vincenta-Onabaji (2013) je CMP ménici se onemocnéni, které sebou nese
mnohokrét celozivotni nasledky, samoziejmé také socidlni. Socidlni participace je jednou
z hlavnich slozek lidského fungovani. Pfesnéji se jednd o zapojeni jedince do zivotnich
situaci. Jesté k tomu piiméfenost dimenzi socidlni participace, jako je komunitni zivot,
ekonomické sobéstacnost, socialni integrace, vzdélani a pracovni aktivity a volny Cas, byva
spojena s lepSim blahobytem a kvalitou zivota v obecné populaci, jako u pacientl

s chronickym onemocnénim (jako je CMP) (www.hindawi.com [online]).

1.1 Druhy cévni mozkové prihody
Druhy cévni mozkové piihody nazyvame dle ptivodu krevni srazeniny a to:

a) Tromboza: srazenina vznikne v dané cévé, ktera se ucpe.

b) Embolie: srazenina vznikne ve vzdalené krevni cévé¢, zpravidla ve velkych
tepnach v horni ¢asti téla, a krevnim fecistém dojde az do mensi krevni cévy,
pres kterou se uz nedostane a zpiisobi jeji ucpani.

¢) Pifechodna ischemické ptihoda: jednd se o pfechodny stav s projevem urcitych
pfiznaki, ktery nicméné trvad kratkou dobu a nezanechd nasledky. Je pro nas
varovanim, ze existuje moznost recidivy iCMP v kratkém case (Jordi, Viqué a

kol., 2007).

1.2 Typy cévni mozkové prihody

Nejcastéjsim typem cévni mozkové piihody (zhruba 85 9% vSech piipadl) je
mrtvice ischemickd zvand také jako trombotickd. Nastava v mozkové cévé nebo mozku
samotném dusledkem jejich ucpani neboli okluze krevni sraZeninou. Z pficiny
nedostacujiciho krevniho zdsobeni, tudiZ nedostatecného ptisunu kysliku a Zivin, nasledné
dochéazi k poSkozeni mozku ¢i v néjakych ptipadech k nendvratnému zni¢eni mozkové
tkang, ktera je touto cévou zasobena nebo ji obklopuje.

Druhy typ je méné Casty (zhruba 15 % vSech piipadi), jde o mrtvici hemoragickou,
ktera zptisobuje krvaceni uvnitf mozku. Vznikne prasknutim cévy a roztfisténim mozkové
tkdné. Krev poté tla¢i na nervové buiky a poSkozuje je. Nasledkem tohoto dochazi

k naruSeni jakékoli z funkci, chovani ¢i ¢innosti, které jsou pfislusnou ¢asti mozku fizeny.
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ischemické mrtvice se Casto odliSuje bolestmi hlavy, zalude¢ni nevolnosti nebo zachvaty.
Rozdil jde vSak poznat pouze na zdklad¢ rentgenového snimku mozku. Hemoragicka
mrtvice mize byt zplisobena napiiklad vysokym krevnim tlakem ¢i oslabenymi sténami
krevnich cév, kdy je tento stav znadmy jako aneuryzma c¢i arteriovenézni malformace

(AVM), (Dow, Dow, Sutton, 2018).

1.3 Rizikové faktory cévni mozkové prihody

Jordi, Viqué a kol. (2007) v knize Zdravi pro tfeti vék uvadi, ze do neovlivnitelnych
rizikovych faktort patii: veék, pohlavi, dédi¢nost, rasa, geografick¢é podminky a podnebi.
Mezi rizikové faktory stabilni spadaji: vysoky krevni tlak, vysoce rizikovéa kardiopatie,
diabetes mellitus, prechodnd ischemickd piihoda. K rizikovym faktoriim potencialné
ovlivnitelnym se fadi: cholesterol, koufeni, alkoholismus, obezita, sedavy zpusob Zivota,
oralni antikoncepce, migréna, menopauza a dalsi.

Typickym ptiznakem CMP je objevujici se opakovana bolest hlavy a odliSujici se od
normalni bolesti hlavy nebo nevolnosti, protoze se najednou objevuje vice ptiznaki. Tyto
priznaky jsou: opakovana silnd bolest hlavy bez znamé pficiny, opakované problémy se
zrakem (vidéni u jednoho nebo obou o¢i), opakované problémy s chiizi (Spatna koordinace,
zavraté, ztrita rovnovahy), opakované projevy zmatenosti (problémy sfteci nebo
dorozuménim) a opakovana slabost vSeobecné jedné Casti téla (tvar, paze nebo jedna noha)

(Jordi, Viqué a kol., 2007).

1.4 Preventivni opatieni cévni mozkové prihody

Preventivnim opatfenim CMP je piedevSim snizeni vlivu rizikovych faktord. Mezi

wewvr

obezité, udrzovat normalni krevni tlak, dodrzovat dietu apod. (Jordi, Viqué a kol., 2007).

Zakladni principy sekundarni prevence:
a) ovlivnéni vaskularnich rizikovych faktort,
b) antitrombotické 1é€b€ — antiagregancia ¢i antikoagulancia a

¢) chirurgické ¢i endovaskuldrni 1écbé (Widimsky a kol., 2010).
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Pred par desitkami let panovalo pfesvédceni, ze CMP je prakticky nelécitelna.

V prubéhu Casu se doslo k nazoru, ze z veskerych zavaznych onemocnéni je to pravé CMP,

které 1ze nejlépe predchazet (Dow, Dow, Sutton, 2018).

Ovlivnéni vaskuldrnich rizikovych faktori:

wevr

krevniho tlaku vede k poklesu rizika recidivy CMP a TIA. U téchto pacientli by
mél byt TK pravideln€ kontrolovan.

Diabetes mellitus — vyskytuje se pfiblizné u 25 % pacienti s iICMP. Je také
podstatnym faktorem zrodu recidivy iCMP. Vyznamnou soucasti opatfeni je
pravidelnd kontrola glykémie a ovlivnéni diabetu zménou Zivotniho stylu a
individudlni farmakoterapii.

Hyperlipidémie — novodobé studie prokazaly nepatrny vztah mezi koncentraci
celkového cholesterolu i LDL cholesterolu a rizikem iCMP. Pokles koncentrace
cholesterolu pomoci statinii snizilo vyrazné riziko iCMP v primarni, ale i

v sekundarni prevenci (Widimsky a kol., 2010).

1.5 Lécba cévni mozkové piihody

Mezi nejucinnéjsi postupy k 1écbé€ CMP patii:

Nitroglycerin — tato latka rozSifuje srde¢ni cévy a bolest zmizi v nasledujicich
minutach. Podava se praSek pod jazyk nebo ve spreji. NeZzadoucim Uc¢inkem
muze byt bolest hlavy.

Antagonisté neboli blokatory kanalli pro vapnik — zabraiuji vstupu vapniku do
srdec¢nich bunék, a to zmirfiuje tendenci korondrnich atrii se zuZzovat a usnadni
praci, kterou vykonavé srdce, coz znamena, ze klesa potieba kysliku.
Betablokatory — zamezuji plsobeni adrenalinu v téle, zvlasté stimulaci srdce.
Efektem je, ze srdce tepe pomaleji a s mensi silou, a proto potiebuje méné
kysliku, a rovnéz snizuji krevni tlak.

Chirurgické zadkroky — v pfipad€ nestabilni nebo stabilni anginy, které vzdoruji
ucinkim 1ékt, miiZze byt dosazeno néapravy prostiednictvim bypassii nebo
v nékterych piipadech prostfednictvim koronarni angioplastiky (Jordi, Viqué a

kol., 2007).
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Podle Holmerové a Cilaga (2007) potiebuji starSi pacienti vétSinou delsi dobu
k uzdraveni a navraceni jejich pivodniho stavu. Je pro né diilezité zejména, aby zlstali
v pé¢i zdravotnického zafizeni, nez se budou moci vratit bezpecné¢ domti. Pokud neni
umoznén uplné nezavisly zivot, tak by mél byt zajistén soubor zdravotnich a socidlnich
sluzeb, ktery umozni tomuto ¢lovéku névrat domii. Dale je dilezité, aby byli léCeni a

vvvvvv

ktera jim pomaha a podili se na rehabilitaci.

Antitromboticka terapie — antiagregace, antikoagulace

Dle nyné¢jSich doporuéni musi byt vSem pacientim po iCMP podavana
antitrombotickd terapie, ale u pacientlii nevyzadujicich antikoagulaci je indikovana
antiagregacni terapie. Mezi léky prvni volby patii kyselina acetylsalicylova, kombinace
kyseliny acetylsalicylové a dipyridamolu (Aggrenox) nebo clopidogrel (Widimsky a kol.,
2010).

Chirurgicka nebo endovaskularni 1é¢ba iCMP

Stendza vnitini karotidy (a. karotis interna) tvofi dulezitou etiopatogenetickou
pricinu TIA a iCMP. Uvadi se, ze v€asné zahdjeni 1écby muze snizit riziko recidivy iCMP
az o 80 %.

K medikament6zni 1é¢bé patii podani statinli a postupné snizeni sTK u hypertoniki.
Déle u pacienti, kterym neni indikovana antikoagula¢ni lécba zjiné indikace. Je

doporuceno ihned podat antiagregacéni terapii (Widimsky a kol., 2010).
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2 FATICKE PORUCHY ZPUSOBENE CMP A TRAUMATY
MOZKU

Mezi nejéast&jsi nasledky CMP fadime fatickou poruchu = porucha fe¢i. Re¢ je
jednou ze specifickych lidskych ¢innosti, kterd spada k nejdiferencovanéjSim pohybovym
ukonim  cClov€éka. Schopnost komunikace prostfednictvim feci je  jednim
z nejrelevantnéjSich projevi socialni i kulturni evoluce ¢lovéka (Ambler, 2011).

Podle Ruzicky (2019) je nutné pii poruse feCové komunikace rozliSovat dvé zakladni
skupiny postizeni. V prvni skupiné jsou poruchy jazykové slozky, kam fadime afézii, jedna
se predevsim o postizeni symbolickych procesti. Ve druhé skupiné jsou poruchy motorické
slozky teci, kam fadime dysartrie, a jedna se o naruSeni motorickych mechanismii tvorby
reci.

Afazie je podminéna poSkozenim mozku, kdy se pfesnéji jednd o poruchu
vyjadifovani a chédpani jazyka. Klient postizen afazii neni schopen spravné proménit
neslovni (mentalni reprezentace tvofici mysleni) do symbold a gramatického uspotadani
jazyka a naopak. Afazie délime na klasické, neklasické a zktizené (Koukolik, F., 2012).

Razicka (2019, s. 23) popisuje: ,, Afazie je porucha porozumeéni (percepce) nebo
produkce (exprese) reci. Vznika pri ziskanych lézich mozkové kury a s ni spojenych nize
ulozenych podkorovych struktur, obvykle v dominantni mozkové hemisfére. Nejcastéjsimi

pricinou afazie je cévni mozkova prihoda. “

Dysartrie — jde o poruchu tvorby fecovych zvuki a artikulace slov, bez porozumeéni
¢1 exprese fe€i. Neurologické pfiCiny dysartrie zahrnuji poruchy inervace a také koordinace
svali podilejicich se na tvorbé feci. Rovnéz mlZou vzniknout pfi postizeni dychaciho

ustroji, laryngu, nasofaryngu nebo orofacialni oblasti. (Razicka, 2019)

Mutismus — Uplna ztrata schopnosti mluvit, at’ uz z diivodu tézké poruchy jazykové
nebo motorické slozky feci (afonie, anartrie) ¢i na psychologickém podkladu. (Razicka,
2019).

Dale mame dal$i druhy postiZeni feci jako napf. alalie a dysfazie (Matousek. 2003)
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2.1 Bostonska Kklasifikace afazii
Klasifikace afazii (Geswind, 1988)
Vysvétlivky v tabulce:
+ bez patologického nalezu — pomérné zachovalé schopnosti
+ sporné/nekonstantni vyjadreni ptiznaku,

— pritomen patologicky nalez — naruSené schopnosti

L. Loy v . ., . L, , Cteni
Druh afazie Spontanni fe¢ | Porozuméni | Opakovani | Pojmenovani Psani nahlas
Broccova nonfluentni + - + - +
Wernickeova fluentni - - - - -
Kondukéni fluentni + - + - +
Transkortikalni ,
A nonfluentni + + + - +
motoricka
Trankortikalni ,
I fluentni - + - - +
senzoricka
Fluentni ale
., obtize vSak s
Anomicka L + + - + +
vybavovanim
slov
- Nonfluentni az
Globalni ., - - - - -
némy
SmiSena .
oy, nonfluentni - + - - -
trankortikalni

Tabulka ¢. 1: Bostonska klasifikace afazii, Zdroj: www.wikiskripta.eu

Broccova afazie

Rika se ji také motoricka &i expresivni afizie, kterd ma napadné nonfluentni feé
s naruSenou vétnou stavbou. Je pomémé zachované porozuméni, ale neschopnost
opakovat. Broccova afazie vznika pii kortikalni nebo subkortikdlni 1ézi Broccova centra
fe¢i. Osoba stimto onemocnénim tézce hledd vhodné slovo, pomaha si gestikulact,
opisem, nahradnimi vyrazy. Re¢ nemocného je chuda a stereotypni (Rizitka, 2019).
Brocovu afazii ve vétSin€ ptipadé doprovazi pravostrannda hemiparéza. Osoby s timto
onemocnénim si jsou védomi svého poskozeni a byvaji ¢asto depresivni (Koukolik, F.,

2012).

Wernieckeova afazie

Ptezdivana také jako senzoricka Ci perceptivni afazie. Charakteristicky se vyznacuje
plynulou, ale nesrozumitelnou fec¢i. V feci jsou parafraze az neologismy, vazne opakovani
a porozuméni je také Spatné. Wernieckova afazie vznikd pii poruse Wernieckeova centra

feCi. Také byva pravostrannd homonymni hemianopsie. Osoba s timto onemocnénim si
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obvykle svoji poruchu neuvédomuje a ¢asto je podrazdény, protoze mu okoli nerozumi

(Riazicka, 2019).

Kondukéni afazie

Obcas se vyskytuje v pritbéhu uprav perceptivni afazie nebo samostatné pii parietalni
1ézi v horni ¢asti Sylviovy ryhy. Nemocny mluvi plynné, v feci jsou cetné parafazie, ale
pomérné dobfe rozumi. U nemocného je vSak té€zka porucha pii pokusu o opakovani feci

(Ambler, 2011).

Transkortikalni motoricka a trankortikalni senzoricka afazie
Tyto afdzie se vyznacuji napadné zachovanou schopnosti opakovat pii postizeni

porozumeni a také fluence feci (Ruzicka, 2019).

Anomicka afazie
Tuto afazii také nazyvame amnestickou, opakovani a porozuméni byvéa zachovano.
Anomicka afézie je fluentni, ale s chudym obsahem. Nemocnému chybi vyznamova slova,

0 v v

které pacient nahrazuje opisy a gestikulaci (Razicka, 2019).

Globalni afazie
Jde o kombinaci expresivni perceptivni afdzie. V tomto piipadé zpravidla pievazuje
expresivni afazie. Vznikd pfi rozsahlejsi 1ézi ve frontalni, parietdlni a horni temporalni

oblasti (Ambler, 2011).

2.2 Lurijova Kklasifikace afazii
Lurijjova klasifikace rozpoznava tfi zdkladni funkcéni jednotky mozku, jenz se
ucastni na uskute¢novani jakékoli mozkové ¢innosti.
1. Blok regulace tonu a bdéni — aparaty prvniho funkéniho bloku tonizuji a
kontroluji korovou ¢innost. Dale bezprostiedné podléhaji vlivu mozkové kiry.
2. Blok ptijmu, zpracovani a uchovani informaci — umist’uje je hlavné do korovych
a podkorovych oblasti distalné¢ do Rolandova zavitu, spankové, tylni a temenni
oblasti. Ve zminénych oblastech jsou modaln¢ specifické systémy, které jsou
zpusobilé pouze k piijmu urcitého zplisobu informace.
3. Blok programovani, regulace a kontroly slozitych forem ¢innosti — Lurija je

umist'uje do ptednich Casti hemisfér, hlavné do zén frontalnich, prefrontalnich a
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premotorickych. Poté upozoriiuje na jejich tésné funkcéni propojeni s retikularni

formaci (Neubauer a kol., 2007).

Fatické poruchy pri poskozeni funkce tiretiho bloku

Klientim, ktefi maji poskozené funkce tietiho bloku a s eferentni motorickou afézii
mizeme u nich pozorovat plactivost, neschopnost samostatné kvalitni produkce a
bezradnost, ale také i1 kriticnost. U klienti s timto poSkozenim dochazi k prodlevam pii
zméne ¢innosti. Coz se projevuje napiiklad zhorSenym planovanim, omezenim aktivity a
problémy se zapamatovanim, pfipadné téz obtizemi pii vyslovovéani. Dale mizeme
pozorovat projevy dynamické afazie nebo alespon jeji elementy ptidruzené k eferentni

motorické afazii (Neubauer a kol., 2007).

Fatické poruchy pri poskozeni funkce druhého bloku

Podle Neubauera a kol. (2007) poskozeni ¢innosti druhého mozkového laloku, které
muZze nastat napiiklad pfi poSkozeni postcentralni oblasti. MliZeme pozorovat vaznouci
zpracovani kinesteticky (dostfedivych) signalii. U nedostatecné zpétné kinestetické vazbe
smime pozorovat v feGové roviné projevy aferentni motorické afézie. Cinnost druhého
mozkového bloku miize byt negativné ovlivnéna také napt. pfi poSkozeni spankové oblasti,

tzv. Wernickeovy zony — smime pozorovat projevy senzorické afazie.

2.3 Moderni technologie a 1é¢ba afazie

V poslednich letech doslo k dramatickému nartstu aplikaci a modernich technologii
urenych pro pacienty s afdzii. Existuji néstroje, které pomahaji lidem s afazii vytvafet
nebo pouzivat uloZené informace, aby mohli lépe komunikovat, kdyZ jsou venku
(napfiklad kdyZ si chtéji objednat jidlo v restauraci). Existuje mnoho softwarovych
programu a aplikaci navrZzenych pro opakované tcely, jako je procvicovani pravopisu nebo
porozuméni slovim. Tyto nastroje mohou pacientim pomoci procvi€it konkrétni
dovednosti, ale nemély by byt na ukor autentickych rozhovorti s rodinou nebo jinymi
lidmi. Moderni technologie zahrnuje fadu moznosti od nastroji pro generovani fe¢i az po
1écbu na dalku, konkrétn€ vyuziti videohovorii ke spolupréci s terapeuty, nebo vyuZiti

online skupin podpory (Dow, Dow, Sutton, 2018).
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2.4 Fatické poruchy zpiisobené traumaty mozku

Urazy vznikaji jako nasledek padu, pii sportu i praci. Pady bychom pfitadili hlavné
k star$im lidem. Ve vyspélych zemich jsou urazy jednou znejCastéjSich piicin Gmrti
v détském veéku. Dopravni nehody postihuji hlavné mladé lidi, mnohokrat v souvislosti

s pozitim alkoholu. Tyto nehody tvoti vice jak 50 % smrtelnych Urazi centralni nervoveé

soustavy (dale jen CNS) (Seidl, 2015).

2.4.1 Primarni po§kozeni mozku traumatem

Podkladem pro mozkovou komoci neboli otfes mozku jsou nejmirnéjsi formy
difuzni axondlni 1éze. Nepozorujeme loziskové symptomy a ve veétSiné piipadi
nezanechava zadné trvalé nasledky. Jako dal$i je mozné uvést napiiklad Whipash
syndrom, ktery nejcastéji vznika pfi autohavarii ndrazem do vozidla zezadu. Diftizni
axonalni poranéni mozku — relevantni poranéni mozku, které je odpovédné za polovinu
vSech umrti na trauma CNS. Dale si predstavime poranéni lebky a lebnich pokryvek: jde o
poranéni ktze, podkozi a lebnich kosti a pfi neporuseni tvrdé mozkomiSni pleny
nepiedstavuje podkozni hematom klinické nebezpeci. Jako posledni si do primérnich
poskozeni mozku traumatem uvedeme mozkovou kontuzi neboli zhmozdéni. V tomto
pfipadé miize jit o riznad poranéni liSici se rozsahem klinickym vedenim a prognézou.
Mensi kontuze maji korelat pouze na EEG a rozsahlé kontuze mohou vést k rozdrceni
mozkové tkané a Uplné destrukci ¢asti mozku. Kontuze maji trvale loZiskovy charakter

z postizenych struktur (Seidl, 2015).

2.4.2 Sekundarni postiZeni mozku traumatem

Epiduralni hematom vznikd krvacenim mezi kalvu a tvrdou plenou mozkovou.
Symptomy nastupuji obvykle uz v prvnich tfech hodinach po uraze, ale i pozd¢ji. Krvaceni
zilni etiologie se Casto projevi nékdy 1 za né€kolik dni. Zjisti se loziskové ptiznaky,
nitrolebni hypertenze a alterace védomi. Akutni subduralni hematom — jedna se o akutné
vzniklou plastovitou kolekci mezi tvrdou a mékkou plenou mozkovou. Pfiznaky jsou
podobné jako u epiduralniho krvaceni. Vyvoj je vSak delsi, mize trvat i fadové dny.
Chronicky subduridlni hematom nebo také hygrom. Podstatou je krvaceni
z ptemostujicich zil u pacientli srizn€ vyjadfenou korovou atrofiii. Poranéni hlavy
mnohokrat predchazi také nékolik tydnG rozvoji hematomu. Traumatické
subarachnoidalni krvaceni v mirné formé provazi kazdé vétsi poranéni CNS — vétsi

pifimés krve je pii téchto frakturach baze lebni. Vegetativni stav — vigilni koma a
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apalicky syndrom — vtomto pfipad¢ jde o stabilizovany nésledek téZkého postizeni
mozku. Pokud tedy nedoslo k smrti z plisobeni priméarni noxy (Skodlivé latky). Herniace
mozkovych struktur v dasledku urazu — pifi tomto narlistd expanze v uzavieném
prostoru lbi, ¢asti mozku se deformuji a dislokuji (posouvaji) cestou nejmensiho odporu.
Pourazovy mozkovy edém vrcholi 3. az 7. den od urazu a ma ptuvod bud’ cévni, a to
z vazoparalyzy nebo ze zmnozeni intra — anebo extracelularni tekutiny. Poturazova infekce
— jde o roztrzenou dura matera a také je to potencialni cesta pro Sifeni infekce. Malokdy se
vyviji do 48 hodin, propuknout miize teprve po né€kolika mésicich 1 letech. Pneumocefalus

je vyskyt vzduchu v CNS (Seidl, 2015).
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3 REHABILITACE A JEJI MOZNOSTI VYUZITI

., Rehabilitace je cinnost, jejimz cilem je optimadlni znovuobnoveni fyzickych,
psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti, které byly snizeny v diisledku urazu nebo
onemocnent. “ (Seidl 2015)

Utelem rehabilitace je zlepSeni hybnosti postizené &asti téla, kompenzace trvalych
nasledki, nacvik chiize a sobéstacnosti, prevence komplikaci jako je spasticita, kontraktury
nebo kloubni bolesti. Rehabilitace je podstatnou soucasti terapie pro pacienty se vSemi
typy CMP (Rizicka, 2019).

Podle Zuzany Slezakové (2014) musi byt rehabilitace komplexni, ucelend a svym
obsahem vycerpavajici. Je dilezité pti vykonavani rehabilitace dodrzovat par zasad a to:
vCasné stanoveni léCebného postupu (ma zacit soucasné s péci po odeznéni akutnich
ptfiznakil). Rehabilitace musi byt pfisn¢ individudlni — individualizace se tyka vybéru
postupll, metod, technik i Casu, ktery se samoziejmé musi ptizpisobit aktudlnimu stavu
klienta a jeho reakcim. Dalsi zasadou je koordinace péce o klienta, ptesnéji jde o
multidisciplinarni rehabilitacni tym.

Podle Neubauera (2007) 1écebnd asistence u pacientli s neurogenni poruchou feci je
dlouhodoby proces a bez spoluprace postizené¢ho a okolniho prostiedi se neobejde. Pomoci
lécebného programu jsme rozvinuli stavajici komunika¢ni moznosti handicapovanych a
tézit z jeho verbalni 1 neverbalni komunikace usili. Pfi této praci je velmi dulezité pomahat
okolnimu prostfedi postizenych a vytvaret pomahajici a motivujici prostiedi, at’ uz jde o
rodinu nebo Ustav. Jednak pfi stanoveni formy a intenzity 1éCby nelze 1écbu provést, pokud
neni respektovan dany lécebny plan a moZnosti zdravotnického zatizeni, kde je postizeny
hospitalizovan. Na druhou stranu jsou nékteré momenty spoluprice mezi rodinnymi
pfislusniky nebo pecovateli pfi pomoci pacientim s poruchami komunikace zasadni pro

efektivni vybaveni a vysledky 1éCby.

Tym odbornikti, kteti se staraji o pacientovu rekonvalescenci podle Dow, Dow a

Sutton (2018):
e Neurolog: 1ékaft, ktery se zabyva diagnostikou a 1é¢bou veskerych problému
centrdlni, periferni a autonomni nervové soustavy. Pomahéd diagnostikovat

CMP a urcuje nejvhodnéjsi 1écbu.
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e Fyziatr: jedna se o 1ékare, ktery se specializuje na 1é€bu a lécebnou rehabilitaci
télesného postizeni pfirodnimi a fyzikdlnimi prostiedky a z velké Casti se
zaméfuje na zlepSeni a fungovani daného jedince v bézném zivote.

e Zdravotni sestra: stara se o pacienty po CMP 24 hodin denn¢, sedm dni v tydnu
a poskytuje jim potfebnou péci, asistenci, podporu a také informace.

e Fyzioterapeut: pomaha klientovi obnovit jeho fyzickou silu a mobilitu.

e Psychoterapeut: Pomaha pfizplsobit se Zivotu po mozkové mrtvici nebo
hodnoti jeho kognitivni schopnosti.

o Logoped: zajistuje kromé nacviku feci také rehabilitaci polykani.

e Socidlni pracovnik: pomahaji, podporuji a seznamuji klienta se zdroji, které
bude ve svém zivoté potiebovat.

e Ergoterapeut: Pomaha klientovi opétovné se zapojit do Cinnosti bézného
Zivota.

e Rekreacni terapeut: zaobira se potfebami klienta a maximalizuje jeho silné
stranky prostfednictvim zalib a konicka.

e Muzikoterapeut: zapojeni klienta do bézného fungovani prostfednictvim
hudby.

e Odbornici na vyzivu: zajiStuji, aby klient pfijimal zdravou stravu a Zziviny,
které pottebuje k jeho zotaveni.

e Farmaceut: poskytuje 1éky a upozoriiuje na jejich interakce a vedlejsi G€inky.

Vyznamem rehabilitace je pomoci klientim omezit jejich zavislost na osobach, kteti
se o né staraji. Také jde o zlepSeni jejich fyzickych schopnosti. Nedilnou soucasti
k uspésné rehabilitaci jsou schopnosti rehabilitaénich pracovnikil, spoluprace a pomoc
rodiny, pfatel, a hlavné postoj klienti (Jordi, Viqué a kol., 2007).

V prvnich dvou az tfech mésicti by mélo probihat obdobi spontanniho uzdravovani.
V této dobé by se mélo jednat o dosazeni nejvétSich pokrokl. Rekonvalescence totiZ po
nebo jejich rodiny neztratili nadéji. Je potieba zachovat svoji silu a optimismus, ze se
nakonec uzdravi (Dow, Dow, Sutton, 2018).

Razicka (2019) rehabilitace by méla byt zahédjena, co nejdiive po vniku CMP.

Rehabilitace by méla byt intenzivni, a to zejména nejméné tii mésice, protoze v této dob¢

je jeji ucinek nejefektivnéjsi.
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Pro zlepSeni kvality zivota klientd je nutné, aby se podrobili rehabilitaci, ktera
ovlivni jejich budouci zivot. Nasledky CMP muzeme konecné posoudit po skonceni
rehabilitace (Jordi, Viqué a kol., 2007).

., Komplexni lazenska péce je vhodna co nejdiive po odeznéni akutniho stadia CMP u
pacientii se zavaznym postizenim hybnosti, kde lze ocekdavat zlepseni funkce, opakovat ji Ize
do 24 mésicu od vzniku onemocnéni. Kontraindikaci je opakovani CMP vice nez dvakrat,
nebezpeci embolizace, zavazna srdecni nedostatecnost, tézka porucha senzorické slozky
reci a Spatna spoluprace pacienta. ““ (Razicka, 2019, s. 237).

Feigin, Valery (2007) ve své knize Cévni mozkova piihoda: prevence a lécba
mozkového iktu uvadi, ze pacienti, ktefi maji narusené fecové schopnosti mize logoped
pfedepsat specidlni program na rehabilitaci feci jako je Usili komunikovat pocitaje o€niho
kontaktu, gest, vyrazi tvare, Cetné Cteni a kresleni a spousty dalSich.

Podle vyzkumu Obembe a Eng (2015) pocet cévnich mozkovych piihod nardsta.
Bohuzel ne vSechny osoby po CMP maji dostatecny pfistup k péci a rehabilitaci, jakou by
pottebovali, aby dosahli, co mozna nejlepsiho mozného vysledku. Déle v ¢lanku uvadi, ze
roste kritika na nedostatek sluzeb a vyzkumu dlouhodobych nasledki po CMP.
,, Komplexni ndrodni audity péce o cévni mozkovou prihodu ukazuji alarmujici urovné
zanedbavani, pokud jde o management chronickych onemocnéni, a zda se, Ze naznacuji

kolektivni nihilismus ohledné potencidalu zménit funkci a pohodu po viasné lécbé cévni

mozkové prihody “ (www.ncbi.nlm.nih.gov [online]).

3.1 Rehabilitaéni 1é¢eni

e Akutni stadium — c¢lovék se musi polohovat nékolikrat za den, pohybuje se
postizenymi koncetinami ve vSech kloubech, zv1asté¢ v tom sméru, ktery je vice
omezen.

e Subakutni stadium — pokud mame spolupracujiciho klienta, tak dle pokracujeme
v aktivnim cviceni pouze s dopomoci. Nacvik sezeni provadime ota¢enim na bok
pres zdravou polovinu téla. Nacvik stoje je provadén u lizka. Nacvik chiize se
provadi za pomoci fyzioterapeutky.

e Chronické stadium — pokud méme klienta, ktery se i nadale motoricky zlepSuje pii

lécebném télocviku, miZzeme u néj jesté mnoho zlepsit ergoterapii.

dobie hybny pacient zistava uplné pasivni. KdyzZ toto nastane, tak se snazime v nacviku
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dennich ¢innosti dosahnout alespon nezavislosti pfi hygienickych tkonech, pii stravovani,
aby dalsi osobu zatézoval, co nejméné (Vytejckova, Sedlarova, Wirhova, Otradovcova a

Kubatova, 2015).

3.2 Aktivizaéni terapie

Jedna se o terapii, jejimz cilem je, aby se klienti bez velkého usilich citili dobfe pfi
riznych Cinnostech napt. gymnastické cviceni, zpév, hrani na hudebni néstroj a dalsi. Dale
jde o to, aby byli ve styku s jinymi klienty nebo terapeuty. Vyuziva se u klientl vazné
mentalné¢ postizenych, lidi s akutni psychozou nebo u klienti s velmi omezenymi

schopnostmi (Matousek, 2003).

3.3 Ergoterapie

U nds byla ergoterapie ovlivnéna medicinou, a pravé proto se ergoterapeuti
uplatiiovali ve zdravotnictvi. Po¢inaje rokem 1992 se ergoterapie vyclenila z fyzioterapie a
bylo zfizeno jeji samostatné studium. V prubéhu roku 1994 doslo také k podstatné udalosti,
a to k =zalozeni Ceské asociace ergoterapeutll v Ostravé, kterd spolupracuje
s mezinarodnimi ergoterapeutickymi organizacemi (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova,
2009).

Cilem ergoterapie je dosahnout maximalni nezavislosti a sobéstac¢nosti klientt, a to
hlavné v socidlnim, domaéci, ale i pracovnim prostedi. Jde vSak stale pfedev§im o 1écbu
praci — proces obnovy praceschopnosti a opét zaclenéni do zaméstnani. ZvySujeme tim
také kvalitu jejich zivota (Kalvach, Zadék, Jirdk a kol., 2004).

Cinnost ergoterapie v zafizeni je planovana tak, aby se v ni prolinalo, co nevice
¢innosti, metod a podnétt. Piiklad: do pribéhu ruénich praci se mohou také zaradit prvky

muzikoterapie, nebo aromaterapie (Malikova, 2011).

3.4 Pracovni rehabilitace

V zdkoné ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti a vyhldska ¢. 518/2004 Sb., o
zaméstnanosti je pracovni rehabilitace urend osobam se zdravotnim postizenim. Pracovni
rehabilitace zahrnuje poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu zaméstnani, nebo volbu
povolani, ale také i jiné vydélecné Cinnosti. Poskytuje teoretickou a praktickou piipravu
pro zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innosti. Zaméiuje se na zprosttedkovani, udrzeni a
zménu zaméstnani nebo zménu povolani a také vytvaii vhodné podminky pro vykon
zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti.
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4 KOMUNIKACE A KOMUNIKACNI TRENINK

Jednou z kognitivnich funkci, kterou mize CMP narusit je komunikace. Mluvime o
tom, ze nemocny ztraci schopnost vyjadfit své myslenky a nazory. Ve spole¢nosti dochazi
k tomu, Ze schopnost mluvit je spojovana s inteligenci. Lidé s afazii inteligenci neztratili,
pouze ji nezvladd vyjadfit pomoci normalnich jazykovych kanali. Pro ¢lovéka s timto
onemocnénim to muze byt zcela zdrcujici (Dow, Dow, Sutton, 2018).

Rodina je jako sit’” vztahi a komunikace, ma aktivni ¢i podptrné prvky i prvky
obranné i nepratelské. V prechodném obdobi mezi fazemi vyvoje rodiny se vztahové role
vétsSinou postupné meéni, nékdy vSak rychle reaguji na stresujici udalosti (napf.
nezaméstnanost, nemoc — v tomto piipadé CMP a dalsi). Komunika¢ni chovani
(komunikace) je udrzovatelem vztahu a indikatorem kvality vztahu. Rizeni vztaht je
narocny proces, s hranicemi z hlediska osobnich pfedpokladi (vlastnosti), emocni
rovnovahy a zaméri spfiznénych lidi. Kontaktu pracovnika s rodinou muze branit
predchozi zkuSenost rodiny se snahou vyuzit odbornou pomoc nebo kontakt s rliznymi
statnimi organy. Do jisté miry jde o zplsob rodinné komunikace, ve kterém muze

prevladat neefektivni, ale agresivnéjsi obranny postoj (Matousek, Pazlarova a kol., 2014).

Re¢ova komunikace je podle Neubauera (2007) problematika interpersonélni
komunikace byla studovdna v oborech lingvistiky a psychologie, které komplexné
vytvortily psycholingvisticky vyzkumny obor fecova komunikace. Vysledky a vychodiska
tohoto vyzkumu jsou dlouhodob¢ souc¢ésti diagnostiky a 1é¢by neurogennich poruch fecoveé
komunikace. Systém klasifikace bariér verbalni komunikace si klade za cil odhalit pficiny
bariér, stimulovat komunikaéni dovednosti v urcité oblasti a napomoci k tomu, aby proces

verbalni komunikace byl vniman jako multimodalni jev.

V ramci komunikaéniho tréninku po cévni mozkové piihodé€ je mozné vyuZit také
nékteré z modernich technologii, které se momentalné na trhu nabizi. Jsou jimi rtizné
druhy afatickych slovniki, z nichz nékteré jsou vydavany na CD s obrazovym vyukovym
materidlem a nékteré jsou vytvoreny jako webova aplikace prostiednictvim, které je mozné
komunikaci a slovni zasobu procvic¢ovat. Napftiklad se tim zabyva AfaSlovnik — jde o prvni
logopedickou aplikaci pro 1é¢bu afizie v CR. Umoziiuje lidem po CMP zibavné a
samostatné procvicovat. Tento slovnik nemusi vyuZivat jen osoby po CMP, ale také jejich

rodinni ptislusnici nebo klinicti logopedi (www.afaslovnik.cz [online]).
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V ¢lanku ,,Aplikace pomédha s teci lidem po mrtvici, probihd prvni testovani na
lidech® hovoii o aplikaci, kterd by méla byt dostupnd vSem, protoZze pomaha jediné
intenzivni terapie, ale bohuzel logopedi je u nas malo. Vyvoj této konkrétni aplikace trval
nekolik let. Prvni verze fungovala v roce 2015. Na zakladé podnétti nejen od odborniki se

zacCala rozsifovat a jeji vyvoj trva dodnes (www.idnes.cz [online]).

K dispozici je také obrazkovy slovnik, ktery je ur¢en osobam po CMP, k pocatecni
1écbe afazie. Tento slovnik se jmenuje afaticky a byl vytvofen jako neziskova pomoc
vSem, ktefi jsou v disledku poSkozeni mozku nebo cévni mozkové piihody postizeni
afazii. Afaticky slovnik je také uréen rodinnym piislusnikim, jako ten piedesly

(http://slovnik.kvalitne.cz/info.htm [online]).

4.1 Typy komunikaénich poruch

Dvé komunikaéni poruchy ovliviuji fe¢ a ta zbyvajici jazyk. Re¢ je moznost
vyjadiovat se artikulovanymi zvuky a jazyk je abstraktni systém znakl. Ten umoziuje
dorozumivat se prostfednictvim feéi. Jazyk existuje pouze v na$i mysli. Re¢ vSak miizeme
vnimat sluchem — je skute¢nou realizaci konkrétnich znakt. Klient mtze utrpét i vice
poruch soucasné.

Dysartrie je jedna z typl komunikaéni poruchy, kterd zpisobuje Spatnou artikulaci.
Pro tyto osoby je vSak nékolik jednoduchych strategii, pomoci kterych miizeme
srozumitelnost feci zlepsit: mluvte pomalu, vyrazné artikulujte a mluvte nahlas. Na zakladé
konkrétnich symptomii logoped doporuci specificka cviceni, které mohou pomoci $patnou
artikulaci lepsit.

Nasledujicim druhem poruchy feci je apraxie. Ta se ve vétsing pripadi vyskytuje
spole¢né s afazii, ktera patfi mezi hlavni komunikaéni poruchy ovliviiujici jazyk. Apraxie
pfi mluveni narusuje schopnost koordinace ¢i posloupnosti pohybt svalii v Gstech. Lécba

pomaha nemocnym v tom, aby komunikovali efektivnéji (Dow, Dow, Sutton, 2018).

4.2 Logopedicka terapie

Logopedie pomdha lidem s poruchami komunikace, proto by se méla zaméfit na

vvvvvv

cil je zakladni nejen proto, ze pacient chce tyto aktivity obnovit, ale také proto, ze je

nejucinnéjsi zaclenit 1écbu do véci, které pacienta po cévni mozkové piihodé motivuji.
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Zpusob, jakym se nd§ mozek meéni, miizeme podpofit tim, Ze budeme de€lat véci, které nas
uspokojuji a davaji ndm smysl (Dow, Dow, Sutton, 2018).

Feigin, Valery (2007) popisuje, Ze pacienty s naruSenou schopnosti fec¢i mohou
logopedi ptredepsat specialni logopedické programy, jako je pokus o komunikaci, vCetné
psani, kresleni, o¢niho kontaktu, gest, mimiky atd. Pomaha také probirat rodinné
zalezitosti, prohlizet a popisovat fotografie znamych a mist, povidat si o ptatelich atp.
Logoped miize také doporucit rizné podptrné nastroje. Jiné metody mohou pomoci
pacientim, ktefi maji potize najit spravné slovo. Napiiklad: Misto slova ,knihovna‘“
mohou fict naptiklad ,,misto, kde si puj¢it knihy*. Dal§im zplisobem, jak to vyjadfit, je
napsat to, nakreslit jeho obrazek nebo ukéazat na néjaky predmét. Pro nékoho muze byt
vhodné ukazat na obrazky na tabuli nebo pouzit klavesnici k psani. Je nesmirné dulezité,
aby si pacient predstavil, co chce fici, tedy aby si v duchu vytvofil obraz toho, co chce fici.

Idedlni je také to, kdyz logoped pripravuje néjaky druh cvicebniho programu pro
nemocného domil. V dnesni dob&é moderni technologie nabizi spoustu moznosti. Je Siroka
Skala aplikaci a tréninkovych programi. Logoped by m¢l 1écbu a tréninkové programy
vzdy ptizpisobit klientovi na miru (Dow, Dow, Sutton, 2018).

Velmi dulezité je potieba tyto klienty povzbuzovat k tomu, aby mluvili, psali.
V nékterych ptipadech se bohuzel stava, ze propadaji depresi nebo frustraci. Navazujici
pravidelné cviceni rtl a jazyka mlze pomoci lidem, kteti mohou ¢&ist, psat a rozumi feci

druhych, ale jen téZko zfetelné vyslovuji (Feigin, Valery,2007).
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5 SOCIALNI SLUZBY

Druhy sociélnich sluzeb délime na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socialni prevence. Formy poskytovani socidlnich sluzeb rozdélujeme na pobytové,
ambulantni a terénni. Socialni sluzby vychézi ze zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch.

Socialni sluzby poskytuji nejen organizace, ale i jednotlivcei, ktefi maji k této ¢innosti
opravnéni. V prvni fad¢ se jedna o nestatni neziskové organizace, které poskytuji obséhlé
spektrum sluzeb. Mezi dalsi dalezité poskytovatele socidlnich sluzeb fadime obce, kraje,
ktefi dbaji na vytvafeni vhodnych podminek pro rozvoj socidlnich sluzeb zejména
zjistovanim opravdovych potieb lidi a zdroji k jejich uspokojeni

Rozsah a forma pomoci — podpora poskytnutd pomoci socidlnich sluzeb musi
zachovévat lidskou distojnost. Pomoc pokazdé vychdzi z individudlné urcenych potieb
osob. Na osoby pisobime aktivné, podporujeme rozvoj jejich samostatnosti, dale
motivujeme k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo
prohlubovéni neptiznivé socialni situace, a hlavné posilujeme jejich socialni zaclefiovani a
dalsi (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Socialni poradenstvi zahrnuje: zdkladni socidlni poradenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni socidlni poradenstvi jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb vzdy
povinni tuto ¢innost zajistit, protoze je to zékladni ¢innost pii poskytovani vSech druh
socialnich sluzeb. Odborné socialni poradentstvi je orientované na potieby jednotlivych
okruhii socidlnich skupin osob v obfanskych poradniach, rodinnych, manzelskych,
poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnach pro obéti trestnych Cini a
domaciho nasili, poradnach pro seniory a ve specidlnich liZkovych zdravotnickych
zafizeni hospicového typu (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Sluzby socialni péfe pomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Cilem sluZeb socidlni péce je podpofit Zivot v jejich pfirozeném socidlnim
prostfedi, umoZznit jim v nejvy$$i mozné mirfe zapojeni do b&zného Zivota spolecnosti.
Pokud to jejich stav vylucCuje, zajistit jim dastojné prostiedi a zachazeni. Kazdy ¢lovek ma
pravo na poskytovani téchto sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi (Zakon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach).

NiZe jsou uvedeny vybrané sluzby socidlni péce, které mohou uplatnit osoby po
cévni mozkové piihodé.

Osobni asistence je sluzba, ktera se poskytuje bez Casového omezeni osobam

v jejich pfirozeném socialnim prostedi a pfi ¢innostech, které dana osoba potiebuje. Jde
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tedy o jednu zterénnich sluzeb poskytovanou osobam se sniZzenou sobéstacnosti, a to
z divodu véku, chronického onemocnéni, zdravotniho postizeni, kdy jejich situace
vyzaduje uz pomoc jiné fyzické osoby. Zakladni Cinnosti, které sluzba zajist'uje: pomoc pii
zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pfii
zajisténi stravy, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a v posledni fadé¢ pomoc
pii uplatnéni prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich zalezitosti (Zékon ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Pecovatelska sluzba je bud’ ambulantni nebo terénni sluzba socidlni péce
poskytovana osobdm, se snizenou sobé&statnosti — v&k, chronické onemocnéni nebo
zdravotni postizeni, rodiny s détmi, pokud situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Tato sluzba je poskytovédna ve vymezeném cCase, v domacnosti osob nebo v zafizeni
socialnich sluzeb, kde mize poskytovat vyjmenované ukony. Zakladni ¢innosti: pomoc pfi
zvladani béznych tkonlti péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, pomoc
pfi zajisténi chodu domadcnosti a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
(Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Privodcovské a pred¢itatelské sluzby tato sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
tj. zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajml a pifi obstardvani osobnich zaleZitosti. Jde o sluZzbu terénni nebo
ambulantni, kterou poskytujeme osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z diivodu véku
nebo zdravotniho postiZzeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomahé jim osobné
si vyfidit vlastni zalezitosti. Privodcovské a predcitatelské sluzby mohou byt poskytovany
téz jako soucast jinych sluzeb (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Odlehcéovaci sluzba vyuZivaji osoby, které maji sniZenou sobé&stacnost z ditvodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZzeni. O tyto osoby je pecovano
v jejich piirozeném prosttedi. Odlehcovaci sluzby jsou bud terénni, ambulantni c¢i
pobytové. Cilem této sluzby socialni péce je umoznit pe€ujici osobé nezbytny odpocinek
Cinnosti, které sluzby nabizi: pomoc pfi vladani b&znych tikonii péte o vlastni osobu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pfti zajiSténi stravy, pomoc pii osobni hygiené nebo zajisténi
podminek pro hygienu, pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zdjmt a také pii
obstardvani osobnich zélezitosti, poskytnuti ubytovani (v ptipadé¢ pobytové sluzby),
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym

prostiedim a socidlné¢ terapeutické ¢innosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociadlnich sluzbach).
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Centra dennich sluZeb, sluzba ambulantni pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti,
z diivodu véku, chronické onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby (Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Denni stacionare, opét sluzba poskytujici ambulantni formou. Je také pro osoby se
snizenou sobéstacnosti, z divodu veku nebo zdravotniho postizeni, dale je pro osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim, kdy situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Tydenni stacionare — zde se poskytuji pobytové sluzby. Poskytuji se osobam se
snizenou sobéstacnosti z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Zakladni cinnosti, které sluzba poskytuje jsou: v prvni fadé poskytnuti ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc pfi hygiené nebo zajisténi podminek pro ni, pomoc pti zvladani
béznych ukond péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti a
v neposledni fadé¢ pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zdjmt a pii obstardvani
osobnich zalezitosti (Zakon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim — pobytova sluzba, poskytujici
sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti, z diivodu zdravotniho postizeni, kdy jejich
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zakladni Cinnosti, které sluzba
nabizi: pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych zajmii a pii obstardvani osobnich
zalezitosti, poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, pomoc pii zvladani
béZnych tkonl péce o vlastni osobu, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pii osobni
hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach).

Domovy pro seniory jsou poskytovany formou pobytové sluzby a je to sluzba
poskytovana osobam zejména se snizenou sobé&stacnosti, z divodu véku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach).

Sluzby socialni prevence zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlni sluzbach tika: ,, Sluzby
socidalni prevence napomdahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke konfliktu
se spolecnosti, socidalné znevyhodnujici prostredi a ohrozeni prav a opravnenych zdajmii

trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomdahat osobam
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k prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sirenim
nezadoucich spolecenskych jevii .

Socialné aktiviza¢ni sluzZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim jsou
sluzby ambulantni nebo terénni, které jsou poskytovany osobam v dichodovém véku nebo
osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socidlnim vyloucenim. Zakladni ¢innosti
této sluzby jsou socidln¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
zajmu a pii1 obstaravani osobnich zalezitosti, dale pomoc pii zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Socialné terapeutické dilny ambulantni sluzba poskytovana osobam se nizenou
sobéstacnosti, a to z divodu zdravotniho postizeni. Tyto osoby nejsou z tohoto divodu
umistitelné na otevieném ani chranéném trhu préace. Jejich ucelem je dlouhodoba a
pravidelnd podpora zdokonalovdni pracovnich névyki, a hlavné dovednosti
prostfednictvim socialné pracovni terapie. Tato sluzba obstardva: pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi
zajisténi stravy, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a
dalsich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni a v neposledni fad€ podpora vytvareni a
zdokonalovani zédkladnich pracovnich navykt a dovednosti (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach).

Socialni rehabilitaci cituje zadkon ¢. 108/2006, Sb., o socidlnich sluzbach takto: ,,je
to soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosazeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim
navykii a ndcvikem vykonu béZnych, pro samostatny Zivot nezbytnych cinnosti
alternativnim zpusobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencidli a kompetenci.
Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a ambulantnich sluzeb, nebo formou
pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech socidlné rehabilitacnich sluzeb“. Sluzba je
poskytovéana formou terénnich nebo ambulantnich socidlnich sluzeb a jeji zdkladni ¢innosti
jsou: nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich Cinnosti
vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych
z4jml a pii obstardvani osobnich zalezitosti. Sluzba je poskytovana vSak 1 formou
pobytovych sluzeb, v centrech socidln¢ rehabilitatnich a mé tyto zékladni Cinnosti:
poskytuje ubytovani, poskytuje stavu a poméha lidem pii osobni hygiené nebo alespoii

poskytuje podminky pro osobni hygienu (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
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EMPIRICKA CAST

Prakticka cast této diplomové prace vychazi zteoretické casti. Teoreticka cast
diplomové prace je zamétena na charakteristiku cévni mozkové ptihody, fatické poruchy
zpusobené¢ CMP a traumaty mozku, rehabilitaci a jeji mozné vyuziti, komunikaci a
komunikacni trénink a socialni sluzby.

S ohledem na cil prace jsem zvolila kvalitativni strategii, vzhledem k provedeni
vyzkumu do hloubky, nikoliv potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Vyzkumnym tématem této diplomové prace je dopad na socialni zaclenovani osob po

CMP. Vyzkumna ¢ast diplomové prace je provedena v oblasti rehabilitace hybnosti a feci.
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6 KVALITATIVNI VYZKUM

Empirickd c¢ast této diplomové prace je zpracovand na zdklad¢ kvalitativniho
vyzkumu, a to z diivodu hlubsiho ziskani potiebnych dat k realizaci.

, Kvalitativni  vyzkum je proces hleddani porozuméni zaloZemy na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textu, informuje o
nazorech ucastnikii vyzkumu a provani zkoumdani v prirozenych podminkach. (Hendl,
2005)

Kvalitativni pfistup zahrnuje fadu riznych metod, které se snazi nalézt porozumeéni
studovanému socialnimu problému. Kvalitativni vyzkum je nenumerické zkoumani a
interpretace socialni reality. Jedinecnost kvalitativnich pfistupd neni jen v tom, Ze
nepracuji s méfitelnymi charakteristikami. Snazi se nahliZzet na urcity fenomén (prvek,
aspekt, proces apod.) v pro néj autentickém prostiedi a vytvaret jeho obraz v co
nejkomplexnéj$i podobé, vcetné forem jeho vztahi s jinymi aspekty apod. Predmétem
kvalitativni metodologie je studium bézného, kazdodenniho zivota lidi v jejich pfirozenych
podminkach (Reichel, 2009).

Podle Hendla (2005) kvalitativni vyzkumnik, tedy jeho prace je Casto pfirovnavana
k ¢innosti detektiva. Vyhledava a analyzuje veskeré informace, které vedou k osvétleni
vyzkumnych otazek. Vyzkumnik ¢ini deduktivni a induktivni zavéry. Sbér dat a jejich
analyza v kvalitativnim vyzkumu probihd v del§im casovém intervalu. Vyzkumnik pracuje
pfimo v terénu, na zdklad¢é svych uvah vybira mista pozorovani, nebo také jedince, které

sleduje delsi dobu, v riznych ¢asovych okamzicich.

Otevirené kodovani je technika, ktera byla vyvinuta v rdmci analytického aparatu
zakotvené teorie, ale pro svou jednoduchost a zaroven efektivitu je vyuZivana a
aplikovatelna ve velmi Sirokém spektru kvalitativnich projekta.

Koédovani obecné piedstavuje operace, kterymi jsou data analyzovéna,
konceptualizovana a sestavovdna novym zpusobem. Pii otevieném kodovani je text
rozdélen do jednotek jako sekvence, tyto jednotky jsou pojmenovany a vyzkumnik pak
pracuje s nové pojmenovanymi (ozna¢enymi) fragmenty textu.

Postupujeme tak, ze analyzovany text (pfepsany rozhovor, zaznam z pozorovani,
dokument) nejprve rozdélime do celkl. Jednotkou mulzZe byt slovo, slovosled, véta,
odstavec. Hranice jednotky doporucujeme nevolit forméln€, ale podle vyznamu, to

znamena, ze se jednotka stdva sémantickou jednotkou rizné velikosti (jednou to mize byt
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slovo, podruhé delsi véta). Takovy pristup vede k piekryvani hranic nékterych
vyznamovych jednotek. Kazdé vzniklé jednotce pridélime jisty kod (jméno nebo oznaceni)

(Svaii¢ek, Sed'ova a kol., 2007).

6.1 Metody vyzkumného Setieni

Pro svij kvalitativni vyzkum jsem zvolila nejrozsifenéjsi metodu vyzkumného
Setfeni, a to polostrukturovany rozhovor. Otazky do polostrukturovanému rozhovoru jsem
si vytvarela pred setkdnim s respondenty. Rozhovor ndm poskytuje moznosti zachovani

pfirozeného projevu, respondent mize rozvést své odpovédi, tazatel zase své otazky.

6.1.1 Rozhovor

Interview neboli rozhovor je technika, kterd je pomérné Siroce vyuzivana ve
vyzkumné oblasti mnoha oborl, psychologie, antropologie, pedagogiky, etnografie,
sociologie, socidlni psychologie, andragogiky aj. Uplatiuji se v kvalitativnim i
kvantitativnim pfistupu. To samoziejmé urcuje konkrétni formy rozhovort, které se pak
lisi predevSim mirou jejich standardizace (tzv. formalizace). DalSim rozdilem,
analogickym k pozorovéni, je, ze rozhovory v kvalitativnim vyzkumu obvykle vede jedna
osoba, zatimco u kvantitativnich Setfeni, kterd pracuji s pfedepsanymi (formalizovanymi)
formami rozhovord, skupina tazateli (samoziejm¢ adekvatné vyskolenych). Jak bylo
poznamenano dotazovanym osobam fikame respondenti nebo také, Casto v kvalitativnim

zkoumani, informatofi ¢i informanti (Reichler, 2009).

Svati¢ek, Sed’'ova a kol. (2014) sdéluji také, Ze nejéastéjsi formou kvalitativniho
vyzkumu je rozhovor, nazyvany také jako hloubkovy rozhovor. Hloubkovy rozhovor
popisujeme jako nestandardizované dotazovéni, a to pomoci nékolika otevienych otazek.
Hloubkovy rozhovor déale zachycuje vypovédi respondenti, v jejich ptirozené podobé¢. Do
jisté miry je rozhovor strukturovanou konverzaci, kde vyuzivame otazky jako hlavni,
navazujici 1 patraci. Hloubkovy rozhovor se sklada z téchto ¢asti: vybér metody, ptiprava
rozhovoru, prib¢hu vlastniho dotazovani, ptepisu rozhovoru, reflexe rozhovoru, analyzy

dat a jinych.

6.1.2 Polostrukturovany rozhovor
Polostrukturovany rozhovor je také nazyvany jako Caste¢né fizeny nebo rozhovor
pomoci navodu. Tento rozhovor je vyznaCovan tim, ze ma dopfedu pfipraveny soubor
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otazek, ktery bude jeho pfedmétem, aniz by bylo pfedem striktné stanoveno jejich potradi.
Tazatel mize formulace pokladanych otazek z ¢asti modifikovat, nevyhnutelné vsak je,
aby byly otdzky probrany vSechny. Polostrukturovand varianta rozhovoru v zéasadé
kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody obou krajnich forem interview a to volného,
nestrukturovaného anebo strukturovaného. Presnéji feCeno, jistd volnost pfipada jako
vhodna k vytvofeni ptirozenéjsiho kontaktu tazatele s informantem. Do urcité miry se daji
akceptovat jeho osobnostni specifika a komunikace mize plynout lehceji atp. (Reichel,

2009).

6.2 Cil vyzkumného Setieni
Cilem této diplomové prace je zjistit na zaklad€ polostrukturovaného rozhovoru, jak
se dafi osoby po CMP zaclenovat zpét do bézného Zivota, jaké podptirné sluzby jsou

dostupné v jejich okoli a zda je podpora dostupna i pro jejich rodinné piislusniky.

Se zfetelem na cil vyzkumného Setfeni jsem koncipovala dvé hlavni vyzkumné otazky:

Yv_ 7

HV1: Jak se dari osoby po CMP za¢lefiovat do béZného socialni a pracovniho

Zivota?

HV2: Jsou socidlni sluzby dostate¢né dostupné pro osoby po CMP ve vaSem

okoli? A je tato podpora dostupna i pro pribuzné téchto osob?

S ohledem na cil prace jsem zvolila kvalitativni strategii, vzhledem k provedeni
vyzkumu do hloubky, nikoliv potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz. Na zakladé hlavnich
vyzkumnych otazek jsem zformulovala tazatelské otazky, které pomohou ke komplexnéjsimu

pochopeni vyzkumného problému.

6.3 Vyzkumny soubor

Kvalitativniho vyzkumu se zic¢astnilo 10 respondentd, ktefi pracuji nebo pracovali
v oblasti rehabilitace hybnosti a feci. Vek respondentil se pohyboval v rozmezi od 25 let do
82 let. Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo devét Zen a jeden muz. Délka praxe u
respondentll byla odliSna. V polostandardizovaném rozhovoru jsem méla pfipravené
zakladni otazky k danému tématu, které jsem operativné dopliiovala. Rozhovory jsem

zaznamenavala do telefonu a nasledné piepisovala do textové podoby. Rozhovory
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probihaly vzdy se souhlasem respondenta. Rozhovor byl skazdym respondentem
uskute¢nén po telefonu a z to jednoho prostého diivodu, kterym je pandemie Covid-19.
Vsichni respondenti byli pouceni o tom, jak budou informace zrozhovoru pouzity a

hlavné, ze vse zlstane v anonymit¢.

6.4 Vyzkumna data a okruhy otazek

Sbér dat do této diplomové prace probihal po domluvé s respondenty telefonicky,
z diivodu pandemie Covid-19. Rozhovory s respondenty probihaly témét bez problémil.
Vsichni aktivné spolupracovali a byli velmi ochotni a vstiicni. Pfi rozhovorech jsem je
nemusela sméfovat doplnujicimi dotazy, protoze jejich ptistup byl velmi aktivni a vSichni
byli pfipraveni, vzhledem k tomu, Ze jsem jim otazky poslala dopfedu. Diky jejich
pfipravenosti rozhovor v priméru trval kolem 12 minut. Pfedem jsem méla pfipravenou
osnovu rozhovoru, ktera se skladala z n¢kolika tematickych okruhii. Tyto konkrétni okruhy

mi pomohly ke standardizaci vyzkumu a moznosti srovnani s ostatnimi respondenty.

6.5 Analyza dat
Rozhovory jsem zpracovala a zaroven interpretovala postupem oteviené¢ho kddovani,
tj. proces rozebirani, porovnavani, prozkoumavani, konceptualizace a kategorizace tdaju.
Polostrukturovany rozhovor se skladd z 11 otazek. Otazky byly vytvofeny pro

respondenty, ktefi pracuji v oblasti rehabilitace hybnosti a fec¢i, nebo v ni pracovali.

Zékladni informace o respondentech jsem zapsala do tabulky:

Respondent Vék Pohlavi Délka praxe Kvalifikace
Respondent )
< 1 44 let zena 15 let fyzioterapeut
¢
Respondent
<3 29 let zena 5 let koordinator
¢.
Respondent )
<3 32 let muz 7 let fyzioterapeut
¢.
Respondent
25 let zena 1 rok psycholog
¢. 4
Respondent )
<5 28 let zena 3 roky fyzioterapeut
¢.
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Respondent
<6 82 let zena 64 let vrchni sestra
¢.
Respondent socialni
52 let Zena 12 let
¢.7 pracovnik
Respondent
<8 29 let zena 4 roky fyzioterapeut
¢.
Respondent socialni
48 let zena 20 let
¢.9 pracovnik
Respondent
< 10 40 let zena 15 let fyzioterapeut
¢.

Tabulka €. 2: Informace o respondentech, ktefi pracuji nebo pracovali v oblasti rehabilitace

hybnosti a fe¢i, Zdroj: vlasti vyzkum

V nasledujici ¢asti tohoto vyzkumu jsou uvedeny otdzky, které byly kladeny
respondentim v polostrukturovaném rozhovoru. Otazky byly kladeny v pfitomném i
minulém case. Velmi zéalezelo na tom, zda v momentélni chvili ten ¢lovék pracuje ¢i

nepracuje v oblasti rehabilitace hybnosti a feci.

Otazka €. 1: Jaky je Vas vék? (viz. tabulka ¢. 2)

Otazka ¢. 2: Jaka je VaSe kvalifikace a délka praxe? (viz. tabulka ¢. 2)

Otazka ¢. 3: Jaké socialni sluzby poskytujete klientiim po CMP?

Poskytované socidlni sluzby osobam po CMP se u respondentli Castecné liSila,
protoze ne vSichni respondenti pracuji ve stejném zafizeni. Naptiklad respondentka ¢. 1,
respondent €. 3, respondentka ¢. 5 a respondentka ¢. 8 pracuji ve stejném zafizeni.
Vsichni jsou kvalifikaci fyzioterapeuti, na tuto otazku odpovedé€li tak, Ze poskytuji sluzby

nasledné péce a socialni rehabilitaci.

Respondentka ¢. 7 a respondentka €. 9 jsou také ze stejného zafizeni, kde pracuji
na pozici socialni pracovnik — ekonom. Osobam po CMP poskytuji ndslednou péci,
socidlni a zdravotni poradenstvi. Ob¢ sluzby maji bezplatné. Dale kazdy rok potadaji

rekondi¢ni pobyty, které se potfadaji v rekreacnich zafizenich v Cechdch a na Moravé.
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Hlavnim vyznamem téchto pobytl je intenzivni komplexni rehabilitace, kde se klient také

uci vyrovnat s jeho novou zivotni situaci.

Respondentka ¢. 4 je kvalifikovana psycholozka. V zafizeni, kde pracuje pomahaji
détem, dosp€lym, ale i seniorim. Poméhaji klientim znovu nalézt fe¢. Respondentka
odpovidala za celou organizaci, ve které pracuje. Na poloZzenou otdzku odpovédéla:
., Urcité to tak, ze my mame ten samostatny kognitivni trénink. Potom skupinovy trénink
mozku a reci tomu ftikame, ale zZadna z téch sluzeb viastné neni specializovana primo
jenom pro lidi po cévni mozkové prihode, ale jsou tam i pravé tady tihle ti klienti a potom
mame ten kognitivni trénink. “ Respondentka také uvedla, ze je sluzba terénni. V ptipadé,
ze se klienti nemohou pravidelné dostavat do sdruZeni, tak ve vyjimecnych piipadech jezdi
oni knim doml. Déale se vyjadiovala k socialni rehabilitaci takto: ,,4 zdroven miizou
vyuzivat i sluzeb nasi socialni rehabilitace, do které spada treba vyuka anglictiny nebo
pomoc s hledanim zaméstnani. Ze mdme tieba cvicny pohovory anebo taky uceni na
pocitaci. A pak jesté tady mame logopeda, ktery taky pracuje tady s témito klienty*.
Vzhledem k tomu, Ze respondent €. 4 ve sdruzeni pusobi jako psycholozka, tak mi sdélila,
ze tam poskytuje 1 odborné socidlni poradenstvi. Nekomunikuje pouze s klienty, ale i
s jejich rodinnymi pfislusniky. Rozebiraji, co se da délat, kdyz prislusnika rodiny postihla

cévni mozkova ptihoda, jaké ted’ maji moZznosti, odpovidaji jim na jejich dotazy.

Respondentka €. 6 pracuje v zafizeni, kde poskytuji socidlni sluzby jako je domov
pro seniory, domov se zvlaStnim reZimem a odlehcovaci sluzbu. Je vystudovana jako

zdravotni sestra a mé bohaté zkuSenosti s klienty po cévni mozkové ptihod¢ i z nemocnice.

Respondentka ¢. 10 je zaméstndna v lécebnych laznich a pracuje tam jako
fyzioterapeutka. Respondent uvedl, ze klientim po CMP poskytuji realizaci, coz znamena
rozcviCeni, rozhybani a snazi o navrat téchto klienti do bézného zivota, coz pro ni

znamena, aby se zvladli umyt, najist, dosli si na WC, a podobné.

Dalsi respondent funguje v asociaci jako koordinator svépomocnych aktivit a jeho
kvalifikace je spiSe management. Osobam po CMP poskytuji ergoterapii, logopedickou
konzultaci, trénink kognitivnich funkci a podporu pecujicich. Dale respondentka ¢. 2
uvedla, Ze v asociaci poskytuji hlavné zakladni socidlni poradenstvi, které se tyka

vysvétleni toho, co vlastné znamend mit poSkozeni mozku, protoze ve vétSing piipadl se to
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netykd pouze klienta, ale celé jeho rodiny. Pro odborné socialni poradenstvi klientim a
rodindm vyhledaji spiSe odborniky. Pokud klienti nezvladnou dochazet do asociace, ta
poskytuji terénni programy, kdy v rodindch poskytuji domaci rehabilitace. Presnéji se
k dnesni pandemické situaci respondentka vyjadiila takto: ,,Kort jesté ted’ s covidem a v
tyhle dobe, takze bych vam hlavné jakoby domdci rehabilitace je tam je tam je to pak
logopedie anebo terapie fyzioterapie a psychoterapie vétsinou online nebo osobné ty lepsi,
takze takze tady ty vlastné zakladni jakoby zdkladni, ten terapeutickej zakladni balicek, ale
ale ne v takovy néjaky formé denniho staciondre, nebo ze by tato sluzba opravdu jakoby
tady jela jo, u nas to opravdu jsou spis jakoby v domacnostech terénni péce. No ale co tady
vlastné se snazime se skupinama délat, tak jsou ty socialné aktivizacni sluzby. Pro kterd o
sobé s tim nasim pro tu vasi cilovou skupinu se zdravotnim postizenim, tedy pro lidi se
ziskanym poskozenim mozku, a to jsou prave ty svépomocné aktivity a svépomocné aktivity
aktualné hlavne i pro pecujici osoby. Jo, takze viastné mame to ten zabér trosku Sirsi.
Mame jako projekty viastne nebo urcity druhy podpory tady smeruji ke klientim jako

‘

myslim a dotovani jejich vlastni terapii. *

Otazka €. 4: Se kterymi poskytovateli socialnich sluZeb konkrétné Vase organizace
spolupracuje?

Se vSemi respondenty se shodneme na tom, Ze téméf vSichni spolupracuji s domovy
pro seniory, s domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, s peCovatelskou sluZzbou,
s domovy se zvlastnim reZimem a odlehCovaci sluzbou. Ted’ se budu snazZit podrobnéji

rozepsat, kdo s kym spolupracuje.

Respondentka ¢. 4 uvedla, Ze spolupracuji s klinikou Logo, kterd je tedy spise
zdravotnické zatfizeni. Do tohoto zatfizeni jim dochdazi klienti pfimo na skupinu, ktera je pro

lidi po CMP. Dale sdélila, ze je to pro jejich klienty ptfinosné.

Respondentka ¢. 6 uvedla: v zafizeni, ve kterém konkrétné pracuje, spolupracuji:
CUSTODIUM, jedna se o neziskovou, dobrovolnickou organizaci. Forma sluzby je
ambulantni, terénni 1 pobytova. Dale uvadéla Domov Zvonkovd, Domov VrSovicky
zamecek, Centrum socidlni a oSetfovatelsk€é pomoci, domdaci zdravotni péce, zdravotni

ustav, Most k domovu, a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
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Jak uz jsem uvadéla vyse, tak respondentka €. 10 pracuje v lazeniské péci. Presnéji
na tuto otdzku odpovédéla: ,, U nas, my jsme jakoby lazenska péce, takze my nejsme jako
dlouhodobé lécebna dlouhodobé nemocnych, takze k nam tieba prijdou na tu rehabilitaci,
Jsou tam ty tFi, Ctyri tydny a vilastne se pak vraceji bud’ do néjakych téch LDN nebo se vraci
do domact péce podle toho, jak jsou na tom, jako by doma, jestli jsou schopni se o né

¢

postarat nebo ne.

Respondentka €. 9 a respondentka €. 7 spolecné¢ vyjmenovaly tyto sluzby: osobni
asistence, pecovatelska sluzba, tisiova péce, pruvodcovské a predcitatelské sluzby,
podpora samostatného bydleni, odlehfovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni
staciondie, tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvla$tnim reZimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce. Dale sdélily, ze spolupracuji s celou Prahou, a

s jednotlivymi méstskymi ¢astmi.

Respondentka ¢. 2 uvedla, Ze se socialnima sluzbami nespolupracuji, spiSe na né
odkazuji. SpiSe maji poradny v zafizenich a v nemocnicich — jednotka intenzivni péce,
pracovisté nasledné intenzivni péce. V téch zafizeni a nemocnicich uz témer védi, kdo by
mel zdjem o konkrétni sluzby. Asociace jim dodavé kontakty na urcité poskytovatele.
Piesné&ji uvadi proc: ,,No, protoze veétsinou tak jo, jak jsou kombinovany ty postizeni riizny,
tak nekdo potrebuje logopeda. Nekdo potrebuje klinickyho logopeda, nékdo potiebuje
opravdu spis komunitu. Nekdo potiebuje psychoterapeuta. Je to individualni, vétsinou je to
mix jo néceho nékdo potiebuje pomoc s nastavenim néjaky domdci, jako domdaci to domaci
ekonomicky Setieni jo vybérem kompenzacnich pomiicek je to opravdu rizné.“ Poskytuji,

ale také odkazuji na rizna kontaktni mista, kterd pomahaji osobam po CMP.

Respondent ¢. 3, respondentka ¢. 8, respondentka ¢. 1 a respondentka ¢. 5

konkrétné spolupracuji s domovy pro seniory a s pecovatelskou sluzbou.

Otazka €. 5: Jaké socialni sluzby jsou dostupné ve Vasem okoli?
Dostupné sluzby v okoli byli rGizné, a to hlavné z diivodu vétsich a mensich mést. Ve
vétsich méstech maji pochopitelné vice zatizeni k dispozici pro osoby po cévni mozkové

ptihodé.
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Respondentka ¢. 7 a respondentka €. 9 spolupracuji, jak uz jsme vyse uvedli se

vSemi moznymi zafizenimi z Prahy a riznych prazskych ¢asti, zejména tedy Praha 5.

Pobliz mésta Pardubice pracuje respondentka €. 10. Z rozhovoru vyslo, ze maji
v okoli dostupné denni stacionare, domovy pro seniory, osobni asistenci, centra dennich
sluzeb, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, socidlné
aktivizacni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lazkové péce, privodcovskeé
a predcitatelské sluzby a odlehCovaci sluzby. Respondentka si také mysli, ze u nich velmi

dobfte funguje terénni socidlni sluzba.

Respondentka €. 4 na otdzku odpovédéla, Ze v jejich okoli maji dostupné vSechny
socialni sluzby, a to z toho divodu, Ze je z Brna. Uvadéla i rtizné piiklady: ,Jo, Ze treba
stacionare rizny. Oni muzou ti klienti fakt dochdazet bud’ nekam ambulantne, kdyz chteji
nebo kdyz chcou tak miizou jakoby i za nimi domu se da dojizdet. Zalezi pak prave na
zdvaznosti té poruchy jo, Ze nékteri klienti prosté se s nimi da pracovat i na zaclenéni
zpatky do té spolecnosti na tom, aby si nasli tu praci, a tak a nekteri klienti spis pravé uz
Jjsou pak doma a jezdi za nimi riizny ty, asistencni sluzby, takze se to fakt hodne lisi, ale

I3

tady je fakt dostupny jako vsechno, no.*

Respondent ¢. 3, respondent €. 8, respondent €. 5 a respondent €. 1 zodpovedéli
tuto otazku takto. V jejich okoli jsou dostupné tyto konkrétni socidlni sluzby: pecovatelska
sluZzba, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lazkové
péce, azylové domy, domy na pil cesty, sluzby néasledné péce, socialné terapeutické dilny

a socialni rehabilitace.

Respondentka ¢. 6 informovala o tom, Ze v jejich okoli dostupné LDN, odleh¢ovaci
sluZzby, domovy pro seniory, domovy se zvla$tnim rezimem a socialné aktiviza¢ni sluzby
pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim.

Respondentka ¢. 2 krasné popisuje, jak je to s dostupnosti socialni sluZzeb nejen
v Praze, ale i mimo ni. Sdé€luje, Ze je situace skutecné zcela odliSna. V Praze miZeme
vidét, Ze jsou sluzby vice dostupné (podpora, pomoc, moznosti), nez v jiné &asti CR.

V praxi narazi na to, Ze ty sluzby mimo Uzemi Prahy dostupné moc nejsou. Uvadi, Ze
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v dnesni dobé neni jednoduché sehnat si pro sebe sluzbu nebo terapeuta, tak aby to bylo
dlouhodobé¢ udrzitelny a aby to fungovalo. Nicméné vyjmenovala sluzby dostupné v jejich
okoli: osobni asistence, pecovatelskd sluzba, sluzby tisnové péce, na které odkazuje i
Diakonie a pravodcovské a predcitatelské sluzby. Respondentka v rozhovoru uvedla
konkrétni priklad, ktery aktudlné tesi: ,, My ted’ resime hrozny problémy ted jak dostat
klienta z Lysy nad Labem viastne dvakrat tydné do stacionare do Prahy budu, ale o to
resime roky tenhle problém prosté, Ze nema vlastné ndarok na zadnou podporu rehabilitaci
v ty Praze, protoze nema trvaly pobyt v Praze. Ma ho tam, a do toho ho zZadna sluzba ho
vozit nemiize jako nebude, protoze je to daleko moc tam i tam stiedoceska nevozi do Prahy,
prazskd nebo do Strednich Cech. No hroznd jako patovd situace, co kolem toho jako
vymyslime, jenom abychom vlastné dostali jednoho klienta do sluzby. Jo, takze ono to

vitbec neni vlastné v praxi potom uplné jednoduchy.

Otazka €. 6: VyuZivaji Vasi klienti rekvalifikace a otazka ¢. 7: Poskytujete ve VaSem
zarizeni rekvalifika¢ni kurzy?

Vétsina respondentil se k témto otdzkdm vyjadtila tak, Ze jejich klienti rekvalifikace
nevyuzivaji a ani ve svém zafizeni rekvalifika¢ni kurzy klientim neposkytuji. Takto
odpovédéli konkrétné respondent ¢. 3, respondentka ¢. 8, respondentka ¢. 5,

respondentka ¢. 1, respondentka ¢. 10 a respondentka ¢. 6.

Respondentka ¢. 7 a respondentka ¢. 9 odpovédély, Ze v jejich sdruzeni maji
vétSinou seniory, a pokud to jsou lidi v produktivnim véku, tak ti §li uz spiSe do
invalidniho dbchodu. Udavali piiklad, Ze maji pana kolem 50 let, momentalné je po
rehabilitacich a knim do sdruzeni pfijde aZ po novém roce. Ten by se, s nejvétsi
pravdépodobnosti rdd na rekvalifikacni kurz pfihléasil. Jinak bohuZel nemaji zadnou

zkuSenost rekvalifikaci klientti, hlavné nikdy nemély klienta, ktery by to potieboval.

Respondentka €. 2 pfesnéji se vyjadiuje k otazce €. 6 takto: ,,Tady na to vylozené
Jjako koncept jako takovej aktualni jakoby nemame, ale ale ale minimalné vnimame, jako
by to bylo, jakoze komunikujeme, Ze se jako se stranami i s riiznymi firmami, s korporaty,
takze tam je jakoby, Ze jo tlak legislativni na toho ty lidi viastné zaméstnavat, takze se
zacne vytvaret mozna lepsi podminky. A zjistujuou se vlastné ti ti jako jako jak bych to
rekla jako normalni podnikatele, jaky jsou vlastné ty podminky, aby vytvorily ty pracovni

mista vitbec pro ty lidi jo, takZe je aktudlné na to nedélame, ale vikam zase vim, Ze
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minimalné Ergo aktiv a tady ty, Ze maji vilastné jako tréninkovy pracovni mista a snazi se
mlady lidi vrati vlastné do prace, no.“ Déle reaguje na otazku €. 7 tak, ze: ,, to ne, to jakoby
jako mohlo, mohlo jim zpFistupnit jo tak jako tu pracovat nebo zprostredkovat to pracovni
misto nebo jako ndcvik na néj. Tak to ne, to ne. Mame tady ndacvik jako na tu sobéstacnost
na takovou tu socialni situaci. Jako no ono je to ten casto se ty lidi jakoby viibec, aby se
odpoutali, jo od svého pecujiciho a byli jakoby sobéstacni a nemély strach a obavy viibec
Jjit sami nekam, tak jakoby to je pro nas asi takovy stary maximum. Bohuzel vic jakoby

zatim nemame tady zadnej projekt, na to zadny finance, abychom jsme rozjeli i to. “

Respondentka ¢. 4 uvadi, ze v jejich organizaci rekvalifikacni kurzy neposkytuji.
Zatim neméli klienta, ktery by se vratil zpatky po cévni mozkové piithodé do pracovniho
zivota. Nezapomnéla vSak fici, Ze maji organizace, na které by se s timto pozadavkem

mohli obratit.

Otazka ¢. 8: Jak probiha socializace klienta po CMP? MiiZete mi ji kratce popsat?
Jakou dobu priblizné trva?
Se vSemi respondenty jsme se shodli na tom, ze socializace klienta po cévni

mozkové piihodé, a nejen u ni trva u kazdého ¢cloveka rtizné — je individualni.

V této zpracované otazce se op€t objevi slova kazdého respondenta. Zacneme
respondentkou €. 1, kterd popisovala socializaci klienti po cévni mozkové piihod¢ tak, ze
prvotni je socialni kontakt, nedilnou soucasti je komunikace a aktivizace pacientti. Hlavni
sloZku je rehabilitace osob po cévni mozkové piihod¢ a nejdulezitéjsi je pokus o ndvrat do

domaéciho prostiedi.

,Je, to je to hodné, je to hodné individualni. Vzhledem k tomu, co jaky, jaky jaky
centrum, vlastné jaky ma postizeni, tak jo, jaky ma deficit. Treba uplné v pohodé jsou lidi,
ktery jsou treba po nehode, nebo méli tu prihodu a tu to misto jakoby ve frontalni casti
takto vetsinou je videt, treba Ze nemaj ani nahled a jsou jo furt vlastné jakoby jo
dostatecné. Jak to rict. Jako odvazni a neboji se komunikace a neboji se mezi lidi a chtéj
bejt viastné spolecensky. Naopak je potreba je treba v ty ty ty spolecnosti téch ostatnich
klientu, ktery treba to takhle nemaji a néjakej strach jim furt z toho zustava néjaka
nejistota. Uvadi respondentka €. 2. U vSech osob po CMP je prace na zlepSeni

dlouhodoba. ,,Pak ti treba, kterych jsou apaticky, tak casto to ma hodné jako psychicky
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dopad prave na ten na ty jejich, jako na tu nejistotu a na ten na ten strach vibec zacit
znovu komunikovat. Takze kdyz je, kdyz je postizena ta komunikace, tak to strasné ztizi tu
situaci v tom viibec v ty socializaci. Jo, to je proste, protoze ty lidi se stydej, bojej a tak,
aby jim to pomalicku ta rehabilitace jo, logopedii, jako kdyz ztratite vec, kdyz tak je to
prosteé strasné pomalicku neni to neni to to a je to takovy nékdy zoufaly, takze to jsou
takovy. To to vnimam, Ze vlastné ztrata ty komunikace, nebo tak. Tak je to Spatné, no jinak
Jjinak to je v pohode. Jinak vlastné jsou to lidi, ktery kdyz jo ne, nemaj, jako to je taky
bezprostredni. Oni jsou dost pouceny. Viastne oni jsou jako takovy pohodovy. Oni viastné
jo sis toho néjak jako az tolik, viastne kdyz nemuseji, tak nedelaj. No prosté to tak berou

73

no.

Respondent €. 3 odpovidal podobné jako respondentka ¢. 1. V daném zafizeni se
nejprve snazi o prvotni socialni kontakt, poté nasleduje komunikace, aktivizace pacienta,
rehabilitace pacienta po CMP, a hlavné a na tom si myslim, ze se shodneme vSichni je

wewvr

a nemusel byt na n€kom zavisly.

Respondentka ¢. 7 také uvadi, ze socializace klienta je skutecné individudlni. Zalezi
na mnoha faktorech: rodina, kamaradi, viile, chti¢. Nejhlavnéj$im cilem je zaclenéni osob
po CMP do béZného socialniho, poptipadé pracovniho zivota. Maji Kluby CMP, které jim
vtomto hodné¢ pomahaji a také rekondi¢ni pobyty, které jsou velkym piinosem pro
socializace téchto osob.

Dalsi respondentka odpovédéla, a to konkrétné respondentka €. 4: ,,Je fo velice
individualni fakt strasné zalezi na tom na, vlastne, jaky je ten stav toho klienta, jaky ten
klient ma moznosti. Samozrejmé je to néco jinyho u klienta, ktery prosté ziistane potom
treba na luzku a u klienta, ktery prakticky je schopen, se vratit zpatky a do toho bézného
Zivota, nebo treba jenom s nejakym omezenim. Co se tyka socializace, tak si myslim, Ze je
fajn treba hodné klientii prave navstevuje tu skupinu treba pro lidi s podobnym problémem.
Ja si myslim, zZe vlastné docela dulezity, aby klient treba poté cévni mozkové prihode prijal
ten sviij novy stav, ze hodné klientii treba zazZiva néjakou frustraci spojenou s tim, Ze by
viastné byli radi, kdyby se to vratilo vSechno zpatky, ty schopnosti, ale casto to neni mozné,
Ze i kdyz jsem, i kdyz to postizeni, vlastné treba neni az tak velké. Tak stejné. Miizou mit
treba problém z vybavenosti slova, tak. I tak si myslim, Ze i fajn, prave kdyz chodi treba do

nejaké podpuirné skupiny, nebo maji prosté ve svém okoli nékoho, kdo je prima, s tim
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prosté miizou komunikovat, kdo jim pomaha a myslim si, Ze zaklady prave prijeti tohoto
nového stavu, a to jim pomiize vilastné hledat néjaky ty novy moznosti, které maji no Ze, asi

nevim, jestli je to uplné dobra slovy na tu otazku. *

Respondentka ¢&. 5 1iké, Ze: ,, 0s0bu po cévni mozkove prihodé se snazime zaclenit
do spolecnosti, diilezitost klademe na socialni kontakt. Dalsim dilezitym faktorem je
komunikace a aktivizace toho klienta. Konkrétné ja se specializuji na rehabilitaci osob po
CMP, trénujeme s nimi, jsme s nimi v pravidelném kontaktu a jako ostatni se snazim o

‘

navrdaceni tohoto ¢lovéeka do béezného zivota.

Respondentka €. 9 dilezitost kladla hlavné na rekondi¢ni pobyty u nich ve sdruzeni
a Kluby CMP, které lidem pomahaji vyrovnat se s novou Zivotni situaci. Opé&t jsme si
potvrdili, ze je socializace individualni. Na rekondi¢nim pobytu maji opravdu bohaty
program napf. ergoterapii, nacvik pouzivani kompenzacnich pomtcek, pfednasky se

zdravotni a sociélni tématikou a spousty dalSich.

Respondentka €. 6 odpovedéla tak, ze zalezi na: ,, Podle rozsahu nasledkiim, takhle
podle po stabilizaci stavu postizeného, jak béhem prelozen na neurologické a poté na
specidlné rehabilitacni oddeéleni, to znamena Ze je poslanej do Spitalu. Kdyz se tam trosku
vzpamatuje nebo dostane, tak piijde na neurologii, nebo jde na rehabilitacni oddéleni.
Oddéleni rehabilitace nemame jo? podle rozsahu nasledkit mozkové prihody se klient musi
podrobit Fadé metod jo, to je pohybova rehabilitace trénink jizdy na pojizdném, Ze se to
znamena, Ze ty lidi se musi naucit, aby kdyz byly schopny trosicku to ze nemiZou na nohy
cviceni teci. Diilezita je také péce o psychiku klienta, to je jedna.* Respondentka dale
informuje o tom, Ze se snazi lidem fikat, Ze v aktualnim zafizeni nemaji rehabilitaci, ktera
je potiebna k tomu, aby klientovi v maximalni mozné mife pomohla opét, aby se stal opét
sobéstatnym nebo alespon castecné. Jak jsme si vSak vySe uvedli, tak spolupracuje

s jinymi zafizenimi, které rehabilitace poskytuji.
Respondentka ¢. 8 hovoii o tom, ze se lidi po CMP snazi vratit zpét do doméaciho

prostiedi, do jeho béZzného a pracovniho zivota. Dale s pacientem rehabilituji, snazi se o

aktivizaci pacienta, trénovani komunikace, a hlavné o socialni kontakt.
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Respondentka ¢. 10, jak jsem jiz vySe uvadéla pracuje v lazenské péci a k této
otazce se vyjadrila takto: ,, Urcite, oni treba prijdou z néjakyho vetsinou rehabilitacniho
ustavu, kdyz se zlepsi trosku a jsou schopny uz urcitejch nejakejch véci, Ze treba my tam
nemame uplné ty leZici pacienty, Ze nas sem dostavaj jako tieba ty, co jsou na voziku, nebo
uz jsou treba schopni chodit o holych jedno nebo jestli v choditku, nebo v nécem takovém,
aby byli sobéstacni, si prosté dojit treba nebo mit s sebou nekoho, néjakou asistenci, aby
jim treba pomohla se dopravit i na tom voziku a nebo teda na téch holi, nebo na tom
choditku, Ze by nam dosly na tu rehabilitaci a tady uz vlastné oni museji byt schopny i
toho, aby sli na jidlo, takze nejsme uplne ty lezici tam nemdme, spis tam mame uz tyhle ty,
kteri se postavej a jsou schopni néjaky mozny chiize, s kterou jo, aby aby ty lazné zviadli,
protoze ta lazenska péce je o tom, Ze se musej jakoby o sebe umét postarat a nebo mit u
sebe nékoho, kdo by jim s tim pomohl, takze néjakyho néjakej doprovod s nima vétsinou

jezdi, kdyz prijdou do téch lazni, co se tyce k nam jakoby.

Otazka ¢. 9: Jak se Vam dafi zaclenovat osoby po CMP do béZného Zivota?

vvvvvv

K této otdzce se respondentka €. 4 vyjadtila tak, ze: ,, No ale, vite, co ja to beru z
pohledu spis toho psychologa takhle, Ze uplné jako z hlediska téch instituci to asi nedokazu
az tolik Fict. Ale spis prave z hlediska toho psychologa vnimam ten velky rozdil v tom, kdyz
se tomu klientovi vlastné povede prijmout to, Ze uz vlastné na tom neni tak jak to driv a Ze
musi pracovat s tim novym stavem, ktery ma po té cévni mozkové prihode a Ze ta skupina je
pravé jedna z téch véci, ktera muzZe pomoct taky miize pomoct samoziejmé pravée

spoluprace s néjakym psychologem.

Respondentka ¢. 2 se v této oblasti i s touto cilovou skupinou pohybuje kolem 5 let.
Rika4, Ze se ji osoby po CMP daii zaglefiovat, ale ne bez opory. ,,Potiebujou mit nékoho kdo
zorganizuje setkani, kdo tady bude dlouhodobé, jo, kdo tady bude treba kazdej tejden,
protoze oni trikrat neprijdou jednou jo jo je to hrozné, oni jsou hrozné nestabilni, napadne
snih neprijdou, jo, je jim neni dobre neprijdou, neni dobie pecujicimu, neprijdou maj
lékare neprijdou, je to prosté hrozné maj toho viastné hrozné moc. Jo, takze takze, takze

Jjsem si spis tak jako prijdu, jako v klidu vorazit.
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Respondent ¢. 3, respondentka ¢. 8, respondentka €. S a respondentka ¢. 1 na

tuto otazku odpoveédeli, tak, ze velmi zélezi na charakteru téch lidi.

Vzhledem k tomu, ze ma respondentka ¢. 9 bohaté¢ zkuSenosti s touto cilovou
skupinou, tak se jim ve sdruzeni osoby po CMP dafi zacletiovat ptil na ptl. Pokud je
s klientem rodinny pfislusnik, ktery mu pomaha, tak se bohuzel stava, ze za n¢j déla
veskeré véci. Clovék po CMP se tomu vyhyba. Za to, kdyz je ¢lovék sam a neméa podporu

okoli, tak je ta snaha obrovska. V tomto pfipad¢ se spoléhd pouze sam na sebe.

Respondentka €. 10 uvadi: ,, Urcite, zalezi i na ty jejich vili, jestli jako teda opravdu
zahodi Sanci a uz teda nechtej treba, ale veétsinou tieba fakt se dostanou k nam, tak si
myslim, Ze z toho, jakoby v uvozovkdach nejhorsiho jsou venku, ale treba ziistdvaji tam
treba néjaky ty parézy, zZe jo, treba zZe nezvedaj tu Spicku, takzZe jsou tam rizné néjaky
tydlety peronedlni pasky a tak ddle nebo treba maji treba tu pulku téla ochrnutéjsi, ze se
treba nebo slabsi, takze se vlastné zamerujeme tak néjak, aby se to hlavné lepsilo, takze jim
poradit treba co na doma, jak cvicit, doporuceni, tieba jesté néjaky pomiicky, ktery treba s
nima jeste neprisli do styku, nebo je treba nemaj anebo, jo, zkousime na ni proste, tireba s
¢im se jesté nesetkali, tak se snazime jeste treba na tom zpiisobem je dosoupnout do

néceho, co by jim treba jesté mohlo pomoct.

Respondentka ¢. 6 momentalné nema klienty, které by méla zaclenovat do bézného
zivota. Ve své vypoveédi se zminuje o tom, ze v soucasné praci posilaji klienty do LDN
(kdyZ je potieba) a pak jim klienty vraci zpét do zafizeni. Samoziejmé v tom zafizeni
zprostfedkovavaji rehabilitace anebo si néktefi rodinni pfisluSnici zajisti specialné

rehabilitacni centrum, kam svého piibuzného na néjaky cas daji.

Respondentka ¢. 7 také uvadi, Ze se jim ve sdruzeni klienty dafi zac¢lenovat ptl na
pul. Znovu uvadi, Ze je to hodné individudlniho u kazdého clovéka. Znovu sdélila, ze
klientim hodné k socializaci poméhaji Kluby CMP, rekondi¢ni pobyty. Také sd¢lila, Ze

zalezi na tom, zda mé osoba po CMP rodinu ¢i nikoliv.

Otazka €. 10 Jaka je VaSe spoluprace s rodinnymi prislusniky klienta?
Nekteti rodinni pisluSnici maji zajem o své Cleny rodiny. Respondentce €. 6 Casto

nckteré rodiny volaji, sdéluji ji, co vSe potiebuji vyfidit a zafidit. BohuZel ma respondentka

48



1 negativni zkuSenosti s rodinnymi piislusniky, kdy o své blizké nejevi zadny zdjem. Stava
se, ze 15. den v mésici je navstivi, a to, kdyz klientiim pfijde dichod. Déle uvedla, ze to

také zalezi na povaze téch lidi.

Respondentka ¢. 9 uvedla, Ze nema Zadnou negativni zkuSenost s rodinnymi
pfislusniky. Naopak spolupraci s rodinnymi piislusniky hodnoti jako velmi dobrou. Rodina
vétsinou chce, aby osoba po CMP zase normaln¢ fungovala. Rodina hradi rekondi¢ni
pobyty, snazi se naucit veskeré cviky, aby s osobou po CMP mohli sami cvicit, zajimaji se

o rizné novinky.

Respondentka €. 2 odpovida takto: ,, Tam prave viastné jsme ted na ty posledni za
dva, dva a piil roku, kdy nam funguje ten projekt pro pecujici, tak navazali takovou blizsi
komunikaci s nimi a zjistili jsme vlastné, Ze to je jako jo, Ze tam je, Ze to je gro vSeho prosté
takovy pecujici a jeho pristup viitbec ke vsemu a jeho usili. Takze snazime viastnée jako ted,
No jako podporit je ¢im dal jako jako, co nejvic. No opravdu viastné i ted mame tady
narazime na trosku situaci, kdy mame i starnouci pecujici jo, kdy vlastné jako je znatelny,
Ze uz nebudou moct vlastné takovouhle mirou a do takovyhle prosté s takovymhle, jo, v
takovéhle formé jako ve svym véku uz pecovat jakoby dlouho, jo, zZe to je uz neudrzitelny, jo

tak ted’ viastne.

Respondentka ¢. 1, respondentka ¢. 5, respondentka ¢. 8 a respondent ¢. 3
odpovédéli, ze zalezi velmi na rodin€. Uvedli, Ze maji pozitivni, ale 1 negativni zkuSenosti.

Nékdy se rodina snazi zapojit, do celého toho procesu, a nékdy nikoliv.

Respondentka ¢&. 10 uvadi“ ,,Ja, co jsem se zatim setkala, tak se tim to bylo tak
néjak jakoby vsecko v normé v poradku ty déti, vétsinou to jsou, Ze jo nebo i ten manzel,
manzelka. Tak vétsinou se snazi taky, aby proste toho dotycnyho rozchodil, protoze uplné
toho lezaka, Ze jo doma jako moc nechtéj, takze jenom aspon kdyby se Sel na ten zachod,
tak jsou prosté Stastni, Ze se doSourd na ten zdachod a nemusi nikde chodit s misou a tak
dale, nebo ty plinky, kdyz potom treba nemaji, tak jsou na tom jako tak to povazujou za
velkej uspech. Jo, kdyz ty lidi dokazZou se treba jenom tu hygienu zajistit tim, Ze jidlo jim
zanesou na stil a sami se dokazu najist. Takze to bych rekla, Ze jsou takovy nejveétsi
pozadavky, o ktery jim jde. Ale jestli ujde ja nevim kilometr nebo deset to uz je tak néjak

Jjako jedno no, takze hlavné tyhlety sobéstacni véci jakoby co se tyce jidla a hygieny.
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Na dotaz, zda jim rodinni piislusnici klienta pomahaji respondentka uvedla: ,,No
urcite, i kdyz jako hodné nam treba pomahaji, kdyz néco nebo tak jako s oblikanim, nebo
tak, jako klidné si je svliknou obliknou. Nékdy je treba, jako kdyz ty rodinny prislusnici
vylozené uplné nechtéji, tak je treba si je nechavame sami ty lidi, protoze oni, kdyz tam ty
rodinny prislusnici s nima jsou, tak jsou takovy uffiukanéjsi. Takze jsme nekdy radi, Ze ten
dotycny treba odejde, ze ho tam nemdme na ty télocvicne, nékdy zase, kdyz je to treba
trosku tezsi spoluprace, nebo tak, vazne tam tieba i ta komunikace trochu tak oni zase védi,
co se nam treba chce Fict, nez si na to zvykneme, tak treba jsme ze zacdtku i radi, Ze tam
treba jsou, reknou nam to, jo on chce vict tohle nebo chci rict tamhleto. Takze podle toho,
jaka je ta situace, no ale nékdy je lepsi, kdyz tam ty rodinny prislusnici nejsou, protoze ty
klienti uplné jinak s nama spolupracujou.

Respondentky jsem se dale zeptala, ze se klient asi i vice soustfedi na to, co s nim
dela? Tak dale odpovédéla: ,, Urcite, oni do toho i tak jako povidaj, Ze tohle on jako
neudeéla a takovyhle, Ze snazej se je chranit abychom je treba moc nezatizili. Ano, nebo
abychom ndahodou po nich nechtéli néco nemoznyho pritom po nich nic nemoznyho
nechcem, prosté vétsinou to zkusime, kdyz to jde, tak snazime to dopilovat anebo prosté
dotahnout do néjakyho lepsiho konecku. Takze takze spis z tohohletoho ditvodu. No, takze
Fikam, ale nékdy zase dobry, je tam mit, aby treba védéli, co s nima maji délat, takze jim
treba zase ukazeme, Ze by bylo dobry, jesté kdyby délali to, a to, takZe vidycky je to tak
néjak na povazenou podle toho, jak se ty lidi, taky trosku chovaj. Nekdo je moc drsnej,
nekdo zas naopak je furt chrani, zZe je tohle uz ne, to uz na néj bude hodné, nebo on se

«

zadychava to uz teda opatrné nebo takovy no, takze nékdy je lepsi, kdyz tam nejsou.

Respondentka ¢. 4 uvedla, Ze rodina dochazi tfeba na néjakou jednordzovou
konzultaci, aby se ujistili, zda néco nedé€laji Spatné&, zda je vSe v potadku. Zaroven se stava,
ze rodina klienta osobu po CMP doprovazi do organizace, protoze se obCas stane, Ze klient
nema takovou orientaci. Respondentky jsem se dale ptala, zda se za ten rok praxe setkala
néjakym negativnim pfistupem rodinnych ptislusnikt: , Urcité, s negativnim pristupem
rodinnych prislusnikii jsem se nesetkala. Oni jsou vidycky radi, kdyz narazi na néjakou
takovouhle organizaci. Prijde mi, Ze jsou i velice podporujici, spis prave jsem se nesetkala
Jjakoby s negativnim pristupem téch lidi po cévni mozkové prihodé, protoze s tim casto byva

spojena néjaka jako frustrace s tim, ze prosté nektery ty véci nejdou tak, jak sly driv.

Otazka ¢. 11: VyuZiva i rodina klienta socialni podporu ve Vasem zarizeni?

50



Ve sdruZzeni u respondentky ¢. 7 a respondentky ¢. 9 vyuzivaji rodiny klienta
socialni podporu. Kdyz potiebuji, tak je jim ndpomocny psycholog, ktery rodiné poméha
vyrovnat se s aktudlni situaci v roding. S psychology maji respondentky velmi dobré
zkuSenosti. Hlavné uvedli, Zze v dnesSni dobé neni viibec zddna ostuda pozadat o pomoc
psychologa. Pro rodinné pfislusniky v ramci sdruzeni potadaji prednasky a seminafe,

rekondi¢ni pobyty, kterych se mlizou zicastnit i rodinni pfislusnici jako doprovod.

Respondentka ¢. 10 odpovédéla: ,, Ona ta fizioterapie jako trosicku je trosku jako
Jjde ruku v ruce s tou psychologii, protoze ty lidi vetsinou jsou na dné, nebo i kdyby to byli
mlady lidi, Ze jsou prosté najednou tam, kde viibec nechtéli bejt, ze jo, takze nékdo proste
to chce vdavat, nékdo to prosté zase jako je zas tak urputnej clovék uz treba troSku
pribrzdit, aby to zase neprepiskl a spise si neubliZil. Takze jako jo s tou psychologii to frci
taky. Je fakt, ze ty klienty, jejich rodinni prislusnici taky na to nejsou tieba kolikrat uplné
dobre jak psychicky, tak ale i fyzicky, Ze jsou treba fakt z nich, zZe jo ztahany. Boli je taky
ledasco, takzZe treba tam i nékdy si dokoupéj i néjaky oni sami, nebo nebo néjaky ty
procedury, tak néjak na ulehceni, kdyz je postarano od toho jejich jeho clena. Takze treba
vyuzivaji i oni tyhle ty jakoby lazensky sluzby a myslim si, ze spousta lidi pak uz treba se
obraci i na toho psychologa, nékdy i na psychiatra, kdyz uz toho je hodné, ale ale vétsSinou
se snazime tak néjak jako taky na ni piisobit, po ty psychicky strance, no. “

Samoziejmé kdyz rodina potfebuje tak v zatfizeni poskytuji socidlni podporu a také
podavaji doporuceni rodinnym ptislusnikiim, ohledn¢ jejich ptibuznych v daném zatizeni
(napt. feSeni rehabilitaci). Poskytuje také cenné rady v oblasti zdravotni péce. Tyto

informace mi poskytla respondentka ¢. 6.

Respondentka ¢. 8, respondentka €. 5, respondent ¢. 3 a respondentka ¢. 1
odpoveédéeli témet stejné, a to tak, Ze se rodina v tom konkrétnim zatizeni snazi vyuZivat
socialni podporu. Opét zalezi na rodiné€ klienta, kdo to potiebuje ¢i nepotiebuje, kdo jevi

zajem Ci nejevi zajem apod.

Respondentka €. 4 nejprve sdélila, Ze rodinni pfislusnici socialni podpory u nich
v organizaci nevyuzivaji, ale: ,,mozZnd ona je to spis takovy, Ze maximalné se prijdou
poradit ohledné takovych téch, jak to rict faktickych véci, co maji prosté delat, kam miizou
zajit, ale neni to uplné tak, Ze by oni sami vyuzivali podporu pro sebe, ackoliv si myslim, Ze

by to, zZe by se to nékdy hodilo, Ze by si to zaslouZili.
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Asociace, ve které pracuje respondentka €. 2, tak rodinni pfislusnici vyuzivaji
hlavné programu podpory pecujicich, jak jiz respondentka uvedla v pfedchozi otazce.

Jedna se podpurny program, kde se jedna o cyklus pfednasek a aktivit svépomocného

rrrrr

Hlavnim cilem tohoto projektu je sdileni cennych zkuSenosti. Projekt je zdarma.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1

Prvni vyzkumna otdzka zni: Jak se dari osoby po CMP zacleiiovat do béZného
socialniho a pracovniho Zivota?

Pomoci polostrukturovaného rozhovoru bylo za tkol zjistit, jak se dafi zaCleniovat
osoby po CMP do bézného socialniho a pracovniho zivota. Ptala jsem se respondentt, ktefi
pracuji nebo diive pracovali s osobami po CMP, v oblasti rehabilitace hybnosti a feci.

Uspé$nost zaclenéni t&chto osob zalezi na mnoha faktorech. Z provedeného vyzkumu
vyplyva, Ze nejpodstatnéjsim faktorem je podpora rodiny a blizkého okoli klienta. Dalsi
faktory, které podle respondenti mohou hrat roli jsou jiz znacn¢ individudlni. Zalezi na
povaze, vili, charakteru a pfistupu klienta k rehabilitaci a také schopnosti klienta ptijmout
zivot takovy jaky je, tedy takovy, jaky se stal, kdyz klient pfiSel ¢astecné nebo Uplné o
schopnost komunikovat a vyjadfovat se.

Nekteti respondenti zodpoveédeli, ze se klienty po CMP dati zaclenovat pul na pal.
V piipad€, ze ma klient rodinu, tak ten rodinny pfisluSnik vétSinu véci udéla za toho
nemocného klienta. Naopak pokud je klient sam a skute¢né nikoho nema4, tak se ho dati
zaClenit do bézného socialni a pracovniho zivota snaz, protoze se ten cloveék velmi snazi.
Vi, ze je zavisly pouze sam na sob¢ a dela vsechno proto, aby se do toho ,,normalniho*
bézného zivota vratil. Respondenti také rozdélili, jak to funguje u zacleniovani muzi a Zen.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze Zeny se zaClenuji 1épe, a to z toho diivodu, Zze vzdycky pecovaly
o své rodiny (manzel a déti).

Jeden z respondentti také uvedl, Ze si mysli, Ze kdyZ se dostanou do rehabilita¢niho
sttediska vcas, tak jsou osoby po CMP z nejhors$iho venku, protoze se zamétuji na slabsi
¢asti téla. Fyzioterapeut chce vzdy, aby se to zlepSilo. Radi rodinam, jak s nemocnym
cvicit doma, doporucuje konkrétni pomiicky, které pomiiZou ve zlepSeni hybnosti nebo 1
feci.

Z vyzkumného Setfeni jsem se mi bohuZel nepodaftilo zjistit, jak se zacleniuji lidé po
CMP do pracovniho Zivota. VétSina respondentil totiz uvadéla, Ze k nim dochazi klienti
seniofi anebo klienti, ktefi Sli do invalidniho dichodu.

Zacletiovani osob po CMP je hodné individudlni stejné jako socializace téchto osob,
u kazdého to probiha jinak. Nekteré osoby po CMP se vraci zpét domt k roding, kde s nimi
nadale v rehabilitaci pokracuje rodina. Naopak nékteré osoby se navrati tieba do LDN,

domovt pro seniory nebo se hledd jiné moznosti, kam tuto osobu umistit.
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 2

Druha vyzkumna otdzka zni: Jsou socialni sluzby dostate¢né dostupné pro osoby
po CMP, ve Vasem okoli? Je tato podpora dostupna i pro pribuzné téchto osob?

Pomoci otazek polostrukturovaného rozhovoru bylo za tkol zjistit, jak jsou socidlni
sluzby pro osoby po CMP dostupné v jejich okoli a zda je tam urcita podpora i pro rodinné
pfislusniky téchto osob.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dostupnost socialnich sluzeb zavisi z vétsi ¢asti
na mistu pobytu osob po CMP. S tim, ze ve vétSich méstech jako je napt. Praha, Brno a
Pardubice jsou socidlni sluzby dostupnéjsi. Zejména je napiiklad dostupnd pecovatelska
sluzba, domovy pro osoby se zdravotnim postizeni, domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lazkové
péce, azylové domy, domy na pil cesty, sluzby nasledné péce, socialn¢ terapeutické dilny,
socialni rehabilitace a dalsi.

Kdezto naopak v menSich méstech ¢i vesnicich muize byt dostupnost socidlnich
sluzeb horsi, pficemz problémem muze byt, jak uvedl jeden zrespondentl i to, jak
zajiStovat prepravovani klientli ze stiedoceského kraje do Prahy, kdyZ jednim z pozadavki
prazskych center mtiize byt i to, ze prislusny klient by mél mit trvaly pobyt na izemi hl. m.
Prahy.

V kazdém piipad¢ z vyzkumného Seteni vyplynulo, ze by mohlo byt vice zafizeni,
projektll, sdruZeni pravé pro osoby po CMP a jejich rodinné piislusniky.

Mnoho respondentti uvedlo, Ze poskytuji socidlni podporu rodinnym pfislusnikim,
osob po CMP. Nékteré z nich poskytuji rekondicni pobyty nejen osobam po CMP, ale
pravé s nimi jezdi i1 rodinni pfislusnici, pro které je to také velkym piinosem. Jak jsme jiz
uvadéli, tak na rekondi¢nich pobytech probihaji individualni i skupinova cviceni,
psychoterapie, arteterapie, pti poruchdch fe¢i logopedickd reedukace, nacvik pouZzivani
kompenzacnich pomticek a spoustu dalsiho. Na rekondi¢ni pobyty jezdi multidisciplinarni
tym — fyzioterapeut, neurolog, logoped, psycholog, internista a ergoterapeut.

Vétsina z respondentd uvedla at’ uz se jednalo o sdruZeni, asociaci ¢i néjaké zatizend,
ze poskytuji poradenskou ¢innost, at’ uz zékladni nebo odbornou. Rodindm radi, na koho se

obratit, pomahaji vyrovnat se s tim, co se stalo, a hlavné poskytuji psychickou podporu.
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6.6 Shrnuti vysledku Setieni

Vyzkumné Setfeni jsem délala s respondenty, kteii pracuji nebo diive pracovali
v oblasti rehabilitace hybnosti a fe¢i. Setfeni bylo provedeno pomoci kvalitativniho
vyzkumu, za pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. V diplomové praci byly
zkoumany dvé vyzkumné otazky.

Jedna z vyzkumnych otazek byla, jak se dafi osoby po CMP zaclenovat zpét do
b&Zného socialni a pracovniho Zivota. Ctyii respondenti z deseti udavaji, ze zalezi na
charakteru téch osob. Jeden respondent uvedl, Ze osoby po CMP nezacleniuje. Dva
z respondentti uvedli, Zze se dafi tyto osoby zacleniovat pll na ptl. Dalsi tfi respondenti
uvedli, ze v tomto ptipadé hodné zalezi na rodiné daného klienta. Nékteti zase uvedli, Ze to
zavisi na mnoha faktorech. Shrnula bych to tak, Ze zaclenovani osob po CMP je u kazdého
individualni.

Dalsi vyzkumna otazka znéla, jsou socidlni sluzby dostateéné dostupné pro osoby po
CMP ve vasSem okoli a je tato podpora dostupnd i pro piibuzné téchto osob. Z rozhovorii
vyplynulo, Ze hodné zaleZi na tom, kde osoba, ktera prodélala CMP zije. Pokud zije ve
vetsSim mésté, tak jsou tam socidlni sluzby dostupnéjsi vice, nez kdyz zije nékde v malém
mésté nebo vesnici.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze by mohlo byt vice socidlnich sluzeb zamétené na osoby po
CMP v mensich méstech, aby mohl mit kazdy svého psychologa, ergoterapeuta a vSechny

odborniky, ktefi mu pomohou v navratu do jeho socialniho a pracovniho zivota.
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6.7 Diskuse vysledkii a doporuceni vyplyvajici z Setieni

V empirické ¢asti popisuji metodologii vyzkumného Setfeni. Predmétem diplomové
préace bylo zjistit pomoci rozhovoru, jak se dafi zaclenovat osoby po CMP do spolecnosti.
Dalsi dil¢i vyzkumna otdzka byla, zda jsou socialni sluzby dostatecné dostupné nejen pro
osoby po CMP, ale i jejich rodinné ptislusniky.

Vyzkumny vzorek se skladal z deseti respondentti. Nalézt odpovédi se mi podatilo
pouze Castecné. K pfistimu vyzkumu bych pouzila vice respondentli, a to hlavné z fad
logopedt, abych dokézala podrobnéji informovat ¢tenate, jak probiha komunikacni trénink
u osob po CMP.

Zaroven bych provedla vice rozhovorii v mensich méstech a vesnicich, tak aby bylo
mozné odhalit oblasti, ve kterych v soucasné dobé€ socialni sluzby dostupné nejsou anebo
jsou dostupné pouze v minimalnim rozsahu. Tim, Zze vétSina respondentl byla z vétSich
mést (Praha, Brno a Pardubice), tak mohlo dojit k urcitému zkresleni vysledkti ve
vyzkumném Setieni, nebot’ dostupnost jakychkoli sluzeb v téchto velkych méstech je vice
nez dostatecna.

Pokud jde o vyzkumnou otazku, jak se dafi zacleniovat osoby po CMP do zpatky do
bézného Zivota, vétSina z respondentll uvedla, ze socializace osob probiha individualné.
Vysledky mohly byt zkresleny tim, Ze vétSina respondentil pracuje se seniory nebo s lidmi
v produktivnim véku, kteti po nasledku CMP jdou do invalidniho dichodu. Tyto vysledky
odpovidaji také informacim obsazenym v teoretické Casti této diplomové préace, kde jsem
uvedla, ze nejCastéjsi pri¢inou invalidity je cévni mozkova piihoda.

Pokud bychom srovnali tento vyzkum s vyzkumy publikovanymi v zahrani¢i. Je
zfejmé, ze nedostatek respondentli neumoZiluje vyvodit statistické zaveéry ohledné
procentualni UspéSnosti zaclenovani osob po CMP do bézného socialniho 1 pracovniho
Zivota.

Takového vysledky je mozné nalézt v systematickém piehledu ,, What Are the Social
Consequences of Stroke for Working-Aged Adults? “, publikovaného dne 23. dubna, 2009
(autorsky kolektiv Katie Daniel, Charles D.A. Wolfe, Markus A. Busch, and Christopher
McKevitt), ze kterého vyplyva, Ze UspéSnost zacleniovani zpét do pracovniho Zivota se
pohybuje od 0 % do 100 %, pticemz praimérnd hodnota je 44 % u lidi v produktivnim
veéku. (www.ahajournals.org [online])

Dostupnost respondenti byla také hodné ovlivnéna pandemii Covid-19, ne vSichni
respondenti chtéli spolupracovat na diplomové praci, a ti, co chtéli, tak pouze po telefonu —

samoziejme souhlasili se zpracovanim rozhovoru v rdmeci diplomové prace.

56


http://www.ahajournals.org/

Na zlepSeni zaclenovani osob po CMP se podili naptiklad sdruzeni pro rehabilitaci
osob po cévnich mozkovych ptihodach, Obcanské sdruzeni Logo z. s. a v neposledni fad¢

také Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku, z.s.
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ZAVER

Diplomové prace se vénovala tématu komunikacni trénink a socidlni zaclenovani
osob po cévni mozkové piihodé. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak se dafi osoby
po CMP zacleniovat do bézného socidlni 1 pracovniho Zivota a jak jsou socidlni sluzby
dostupné v jejich okoli nejen pro osoby po CMP, ale zda je podpora dostupna i pro jejich
rodinné ptislusniky.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsem podrobnéji popisovala cévni mozkovou
piihodu (druhy, typy, rizikové faktory, preventivni opatfeni a jeji 1éCbu). Dale jsem
vénovala pozornost fatickym porucham zptisobené CMP nebo traumaty mozku (primarni a
sekundarni), kde jsem se zabyvala Bostonskou kvalifikaci afazii, Lurijovou klasifikaci
afazii a v neposledni fad¢ také modernimi technologiemi a 1é€bou afazie. V teoretické ¢asti
také popisuji rehabilitaci a jeji moznosti, komunikaci a komunikacni trénink a posledni
kapitole jsem se zaméfila na socialni sluzby.

Realizovany vyzkum v empirické ¢asti, jehoz vyzkumny soubor tvofilo deset
respondentli pracujicich ¢i dfive pracujicich v oblasti rehabilitace hybnosti a feci
(fyzioterapeut, koordinator, socialni pracovnik nebo zdravotni sestra). V této praci jsem
zvolila kvalitativni vyzkum, ktery jsem provadéla pomoci rozhovort.

Cast empirickd byla vénovana vyzkumnému Setieni, kde jsem si stanovila dvé
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnd otdzka se tykala toho, jak se dafi osoby po CMP
zacleniovat do béZného socialniho i pracovniho zivota a druhd otdzka byla zaméfena na
dostupnost socidlnich sluZzeb pro osoby po CMP a také jsem zjistovala, zda je podpora
dostupna 1 pro rodinné ptislusniky téchto osob. Z hlediska cile této diplomové prace jsem
zvolila kvalitativni strategii, nejednalo se vSak o potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.

Socialni zacleniovani osob po CMP je hodné individualni. Né&kteii respondenti
sdélovali, ze zéalezi na tom, zda je osoba, kterou postihla cévni mozkova ptihoda na celou
situaci sama anebo pomaha rodinny piislusnik. Skute¢né zalezi na mnoha faktorech.

Velmi se mi vSak libilo, jak respondenti popisovali podporu ze strany rodinnych
ptislusniki, Ze na n€ nezapominaji. Potadaji pro né riizné seminaie, prednéasky, rekondi¢ni
pobyty a dalsi.

Cil mé diplomové prace byl z mého pohledu naplnén jen ¢aste¢né. Vyzkumné otdzky
byly sice zodpovézeny, ale myslim si, ze by to chtélo vétsi zkoumany vzorek. Do vyzkumu

v

bych piisté zapojila 1 logopeda, zeptala se na ndzor Iékaie a dalSich osob.
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Abstrakt

KITTNAROVA, Denisa. Komunikacni trénink a socidlni zaclefioviani osob po cévni
mozkové prihode. Praha 2021. Diplomova prace. Univerzita Karlova v Praze. Husitska
teologicka fakulta. Katedra psychosocialnich véd a etiky. Vedouci prace prof. PhDr. Beata
Krahulcova, CSc.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo zjistit, jak se dafi zacleniovat osoby po cévni
mozkové piithod¢ zpét do bézného socidlni a pracovniho Zivota. Teoreticka ¢ast seznamuje
Ctenafe s cévni mozkovou piihodou jako takovou. Dale se vénuje fatickym porucham
zpusobenym cévni mozkovou piithodou a traumaty mozku, rehabilitaci a jeji moznosti,
komunikaci a komunika¢nimu tréninku a v neposledni fadé socidlnim sluzbam. Pro tuto
praci jsem zvolila kvalitativni metodu k ziskdni dat pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. V zavéru této diplomové prace jsou zpracovany a interpretovany vysledky

vyzkumného Setieni.

Abstract

KITTNAROVA, Denisa. Communication training and social integration of people over
cerebral apoplexy. Prague 2021. Diploma thesis. Charles University in Prague. Hussite
Theological Faculty. Department of Psychosocial Sciences and Ethics. Thesis supervisor

PhDr. Beata Krahulcova, CSc.

The main goal of my diploma thesis was to find out, how successful it is to integrate
people over cerebral apoplexy into normal social and working life. The theoretical part
introduces the reader to the cerebral apoplexy as such. It also deals with phatic disorders
caused by cerebral apoplexy and brain trauma, rehabilitation and its possibilities,
communication, and communication training and, last but not least, social services. In this
thesis, I chose a qualitative method to obtain data using a semi-structured interview. At the

end of this diploma thesis, the results of the research survey are processed and interpreted.
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Priloha ¢. 1: Kladené otazky respondentiim

Nasledujici otazky byly pokladany respondentim (fyzioterapeut, psycholog, socialni

pracovnik, ...), ktefi pracuji nebo diive pracovali v oblasti rehabilitace hybnosti a feci)

Téma diplomové prace: Komunikaéni trénink a socialni zaclefiovani osob po CMP

1. Jaky je Va3 vek?

16 - 26 27-50

51-65

66 -75 76 +

2. Jaka je VasSe kvalifikace?

3. Jaké socialni sluzby poskytujete klientiim po CMP?

Socialni poradenstvi

Zakladni

Povinné a bezplatné

Odborné

Sluzby socialni péce

Osobni asistence

Pecovatelska sluzba

Tisnova péce

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Podpora samostatného bydleni

Odlehcovaci sluzby

Centra dennich sluzeb

Denni stacionaie

Tydenni stacionare

Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim

Domovy pro seniory

Domovy se zvlaStnim reZimem

Chranéné bydleni

Socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich lizkové péce

Sluzby socialni prevence

Rané péce

Telefonicka krizovd pomoc

Tlumocnické sluzby

Azylové domy

Domy na ptl cesty

Kontaktni centra

Krizovd pomoc

Intervenéni centra

Nizkoprahové denni centra
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Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez

Nocleharny

Sluzby nasledné péce

Socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s
détmi

Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim

Socidlné terapeutické dilny

Terapeutické komunity

Terénni programy

Socialni rehabilitace

4. Se kterymi poskytovateli socialnich sluzeb konkrétné Vase organizace (zatfizeni)
spolupracuje?

5. Jaké socialni sluzby jsou dostupné ve Vasem okoli?

Socialni poradenstvi

Zakladni

Odborné

SluZzby socialni péce

Osobni asistence

Pecovatelska sluzba

Tisnova péce

Priivodcovské a predcitatelské sluzby

Podpora samostatného bydleni

Odlehcovaci sluzby

Centra dennich sluzeb

Denni stacionafe

Tydenni staciondie

Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim

Domovy pro seniory

Domovy se zvlaStnim reZimem

Chranéné bydleni

Socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lizkové péce

Sluzby socialni prevence

Rana péce

Telefonicka krizova pomoc

Tlumocnické sluzby

Azylové domy

Domy na ptl cesty

Kontaktni centra

Krizova pomoc

Intervenéni centra

Nizkoprahové denni centra

Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez
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Nocleharny

Sluzby nasledné péce

Socidlné aktivizacéni sluzby pro rodiny s
détmi

Socidlné aktivizacéni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim

Socialn¢ terapeutické dilny

Terapeutické komunity

Terénni programy

Socialni rehabilitace

6. Vyuzivaji Vasi klienti rekvalifikace?

7. Poskytujete ve Vasem zatizeni rekvalifikacni kurzy nebo néjaké doporucujete?

8. Jak probiha socializace klienta po CMP? Muzete mi ji kratce popsat? Jakou dobu
piiblizné trva?

9. Jak se Vam dafi zaclenovat osoby po CMP do bézného zivota?

10. Jaka je Vase spoluprace s rodinnymi piislusniky klienta?

11. Vyuzivé i rodina klienta socialni podporu ve Vasem zatizeni?
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