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Abstrakt

S prodluzovanim délky Zivota a nartstem poctu osob ve vyssich vékovych kategoriich 1ze
ocekdvat zvyseny pocet CMP. Tyto piithody tak pfedstavuji vyznamny nejen zdravotni, ale i

socidlni a ekonomicky problém.

Na rekondi¢ni pobyty do KruSnych hor jezdi neurologicti pacienti. Nejvétsi skupinu tvori
pacienti po CMP, déle to jsou hlavné mladi lidé po autonehodéch a jinych trazech hlavy, do
tietice bych zminila ty, kterym byl odoperovéan nddor na mozku. Zdravotni stav takto
postizenych nezustal bez néjakého deficitu, at’ uz se jedna o poruchy motoriky, sensitivity,

poruchy feci nebo psychické problémy.

Proto je zapotiebi, aby jim jiz od poc¢atku byla poskytovdna komplexni zdravotni péce
multidisciplinarniho tymu. Ve spojeni s aktivnim piistupem pacienta ke své rehabilitaci, 1ze

dosdhnout viditelnych pokrokd.

Summary

We can expect increased amount of stroke with lengthening of life and growth number of
people in higher aged categories. These incidents mean not only health but also social and

economical problem.

Neurological patiens go to refreshment residence to the Kru$né mountains. The biggest
group is made up of patients after stroke, there are mainly young people after car accidents
and other head injuries and I would like to mention people who were operated with a brain
tumor. Health condition of these people is not without a deficit, no matter what it is —

motorics or sensitivity failure, speech failure or some psychical problems.

It is necessary to provide them with a complex health care of multidisciplinary team from
the beginning. We can reach visible progress if we combine the patient’s active approach to

his habilitation.

Vedouci prace: MUDrr. Petra Sladkova
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Cil

Rozhodla jsem se svou bakalédfskou praci pojmout jako takové sestaveni programu a
celkové naplné tydne rekondi¢niho pobytu, jako urcity navod pro ty, kteii se chystaji podobné

akce organizovat. Pokusila jsem se shrnout, jak takovy pobyt mizZe vypadat.



Uvod

Vliv programu rekondi¢niho pobytu na pacienty po posSkozeni mozku, tak zni téma mé
bakalafské prace. Toto téma jsem si vybrala z toho diivodu, Ze se mi tim oteviela moZnost jet
s pacienty po poskozeni mozku na dva tydenni rekondi¢ni pobyty, pracovat tam s nimi,
vénovat se jim, zuroCit nabyté teoretické znalosti pfevdZné z neurologie a neurorehabilitace a
vice se v praxi dozvédét o této problematice, o problematice pacientti s nasledky po poskozeni

mozku.

Jako zdklad jsou samoziejmé nezbytné teoretické znalosti, ale souhlasim s ndzorem, Ze
¢lovék se mnohem rychleji, snadnéji a Iépe uci v praxi. Musim podotknout, Ze ¢trnact dni,
rozloZenych do dvou rekondi¢nich pobytii, stravenych s neurologickymi pacienty mé opravdu

znacné€ obohatilo a jsem vdécnd za moZnost pracovat s takto postizenymi lidmi.

Préci jsem rozdé€lila do dvou €ésti, prvni Cast je teoretickd, ta druhd je prakticka.
V teoretické ¢asti stru¢né popisuji anatomii mozku a jeho cévni zasobeni, cévni mozkové
piihody, rehabilitaci pacienti po CMP a planovani rehabilitacniho programu u pacienti po

CMP.

Praktickd cast obsahuje dvé kasuistiky pacient po CMP, informace o rekondi¢nich
pobytech pofddané obecné prospéinou spolenosti REHALB za podpory MZ CR a za
spoluprace Kliniky rehabilitaéniho 1€kafstvi, kompletni tydenni program a kapitoly pfiprava

programu, vliv programu na pacienty a moje pozice na rekondi¢nich pobytech.

Potésilo by mé&, kdyby se v budoucnu nasel nékdo, komu by informace v mé praci

pomohly pii poirddani pobytu podobného typu.



1. TEORETICKA CAST

1. Zaklady anatomie mozku a jeho krevniho zasobeni

1.1. Anatomie a funkce mozku

Mozek je Zivotné dilezity organ, ktery zodpovidd za naSe mentdlni a intelektudlni funkce a
schopnosti, jako je pamét’ a mysleni.Je to centrum, které fidi naSe vztahy se zevnim svétem.
Mozkem je vyuZzivano az 80% vSech lidskych gent a v neposledni fad¢ také reguluje mnohé
z nasSich automatickych télesnych funkci.

Tento organ se sklddd z neurontl, coZ jsou mozkové buiiky, ddle z gliovych bun¢k, kterym
také fikame podptrné, z mozkomiSniho moku a z cév. Cévy, které piivadeji do mozku bohaté
okyslicenou krev obohacenou Zivinami, jako je glukéza, fikdme tepny. Naopak cévy
odvad¢jici vycerpanou krev a odpadové produkty se nazyvaji zily. PoCet neuronti u lidi se
piiblizné nelisi — je to asi 100 miliard, avSak pocet spojeni mezi jednotlivymi neurony se lisi.
Na to, Ze mozek tvoii pfiblizné jen 2 procenta celkové t€lesné hmotnosti dospélého cloveka
(ptiblizné 1,4kg), tak spotiebovava velké mnozstvi kysliku — 20% a glukézy — 50% z tepenné
krve.

Podstatné je to, Ze mozek neshromazd’uje kyslik ani jiné Ziviny, a proto pro jeho spravnou
funkci je nezbytna nepfetrzitd 24hodinova dodavka vSech potiebnych latek z cirkulujici
tepenné krve. Aby mozek spravné fungoval, tak potfebuje obdrZet ptiblizné 1 litr krve za

minutu, to odpovida asi 15% celkové krve, kterou srdce za klidovych podminek pumpuje.

Z4dny jiny orgéan v t&le nedostdva soustavné tak intenzivni krevni dodavku. (Feigin, 2007)

1.2. Cévni zasobeni mozku

Mozek je zdsobovan dvéma velkymi cirkula¢nimi systémy, které pfivadéji tepnami do
mozku tepennou krev. Prvni systém znamy jako predni mozkova arteridlni cirkulace se sklada
ze dvou tepen, kterym fikdme karotické. Témito tepnami je vyzivovana Celni partie mozku.
Druhy systém je vertebrobazilarni, ten zadsobuje zadni Cast a také je oznacovan jako zadni

mozkova arteridlni cirkulace. Oba systémy jsou propojeny navzajem tepnami. (Feigin, 2007)



Tyto tepny vytvéreji na spodiné mozku tzv. Willistiv okruh, coZ je nesmirné dulezita
spojka nejen mezi karotickym a vertebrobazildrnim povodim, ale i mezi pravou a levou
stranou mozkové cirkulace. Tento okruh umoZznuje redistribuci krve z dobfe zdsobenych
oblasti mozku do oblasti insuficientnich, tim vzniklou insuficienci kompenzuje a zabraiuje
vzniku lokélnich ischémii. Z Willisova okruhu vychdzeji dva arteridlni systémy, po povrchu
mozku probihaji velké parové tepny a zasobuji kortikélni a subkortikdlni oblasti mozkové
tkané. Z ptredni karotické i zadni vertebrobazilarni ¢asti Willisova okruhu odstupuji drobné
perforujici tepny a zdsobuji centrdlni mozkové struktury, predevsim bazalni ganglia,
thalamus, hypotalamus a drahy vnitiniho pouzdra. Mozkovy kmen je zdsoben vétévkami

z vertebrobazildrniho povodi, mozecek tfemi parovymi mozeckovymi tepnami.

Obr. &. 1: Willistiv tepenny okruh v mozku (www.wikipedia.org)
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Ke kazdé oblasti mozku nélezi konkrétni zdsobujici tepna, kazda tepna ma své cévni
teritorium. Jak mezi povrchnimi a hlubokymi arteridlnimi systémy existuji, tak 1 mezi

jednotlivymi sousednimi povodimi existuji spojky, avSak jsou velmi variabilni, obvykle
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malého funkéniho vyznamu. DileZité jsou ovSem spojky mezi vétvemi zevni a vnitini
karotidy, které se mohou piiznivé uplatnit za jistych patologickych stavili. (Nev§imalova,
2002)

Arteria cerebri media a jeji uzdvér vedou k rozsahlému teritoridlnimu infarktu s minimem
moznosti pro uplatnéni kolaterdlniho ob¢hu. Velmi rychli uzavér je zaptic¢inén embolii. Zdroj
embolie miiZe byt kardidlni, aortalni a zejména karoticky.

Mortalita na teritoridln{ infarkt v povodi ACM je vysokd, u nemocnych s rozsdhlym
ndlezem a potfebou fizené ventilace dosahuje az 80-90%, U leh¢ich forem, které byly difve
stejn¢ povazovény prognosticky za velmi nepiiznivé, se ukazuje, Ze s vyvojem kvalitni akutn{
péce je ndlez sdruZen s 30-40% mortalitou a Ize ocekavat dalsi pokles s pfichodem modernéjsi

1é¢by. (Kalina, 2001)

Obr. €. 2: Arteria cerebri media (http://portal.lf1.cuni.cz)
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Obr. €. 3: Mozkové arterie (http://portal.If1.cuni.cz)
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Zilni systém se sklddd jednak z hlubokého systému venae cerebri internae, spojujici se
v neparovou vena cerebri magna, kterd odvadi krev z centralnich struktur mozku a
z povrchovych Zil odvadéjicich krev z mozkové kiiry a z podkorovych oblasti. Venae
jugulares internae jsou hlavni odvodné Zily z intrakranidlni oblasti.

Funk¢né zdatny a morfologicky normalni cévni systém mozku je podminkou pro optimdlni
mozkovou cirkulaci. (NevsSimalova, 2002)

Ze vSech bunék v organismu jsou pravé neurony nejcitlivéjsi na nedostatek kysliku v krvi.
JiZ pouhych 7-10 sekund pferuseni tepenné dodavky krve do mozku miiZe vyustit v nevratné
poskozeni ¢asti mozku- smrt neuronii. Mozkovému poSkozeni mohou v jisté mite zabranit
urcité mechanismy, které také pak pomahaji usnadnit zotaveni. Na rozdil od ostatnich organti
v téle ma mozek vlastni systém autoregulace. Tento systém zajiSt'uje trvalost krevni cirkulace
za urcitych fyziologickych limiti. Pokud ale dojde k pfekroceni téchto limitt, autoregulaéni

systém selhdva a nastupuje cévni mozkova pithoda (CMP), iktus. (Feigin, 2007)
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2. CMP
2.1. Definice CMP

Svétova zdravotnickd organizace definuje CMP jako rychle rozvinuté klinické znamky
fokélni cerebrélni dysfunkce, které trvaji déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, a to bez
pfitomnosti jiné zjevné priCiny nez cerebrovaskuldrniho postizeni. Synonymem pro CMP je

iktus. (Herzig, 2008)

2.2. Epidemiologie CMP

Cévni mozkové piihody zaujimaji ve vyspélych zemich pfedni misto mezi pfi¢inami smrti.
V roce 2005 figurovaly CMP v CR u muZti na 5. a u Zen na 3. misté mezi pii¢inami dmrti.
V roce 2006 byla v CR standardizovand dmrtnost na u muza 113,4 a u Zen 90,8 na 100 000
obyvatel. S prodluzovanim délky Zivota a nartistem poctu osob ve vyssich vékovych
kategoriich 1ze ocekavat zvySeny pocet CMP. Tyto piihody tak pfedstavuji vyznamny nejen

zdravotni, ale i socio - ekonomicky problém. (Herzig, 2008)

2.3. Etiopatogeneze

CMP vznikaji jako diisledek poruchy prokrveni ¢asti nebo celého mozku (ischémie),
krvacenim do mozkové tkan¢ (hemoragie) nebo krviacenim do subarachnoidealniho prostoru
(subarachnoidedlni krvaceni). PostiZeni Zilniho systému (intrakranidlni tromboflebitidy a
trombdzy splavil) je vzacné. V etiopatogenezi CMP maji hlavni postaveni cévni zdsobeni
mozku a regulacni mechanismy mozkové cirkulace.

Etiopatogeneze mozkové ischémie je takova, Ze tento druh CMP vznika v disledku
kritického sniZeni mozkové perfuze ¢asti mozku nebo celého mozku a tvoii asi 80% vSech
CMP.

Etiopatogeneze mozkové hemoragie je naslednd, krvaceni do mozkové tkan€ vznika jako

dusledek ruptury cévni stény nékteré z mozkovych arterii. Tento druh je zatiZen vétsi

mortalitou neZ ischemické CMP. (Nevsimalovéa, 2002)

2.4 Klasifikace CMP

CMP se déli na ptihody ischemické a hemoragické. Ischemické ikty se dale déli dle jejich

etiologie a dle lokalizace (postiZeni cévnich teritorii).
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v

aterotromboembolismus velkych a stfednich tepen (50%), druhou pfi¢inou je onemocnéni
malych penetrujicich tepen — lakunarni ikty — (25%) a tieti pficinou je kardiogenni
embolizace — (20%). Tyto pti€iny pfedstavuji 95% vSech ischemickych ikti.

Klasifikace ischemickych iktii dle postizeni cévnich teritorif je ndsledujici — iktus pii
uplném postiZzeni predni cirkulace — TACI, iktus pfi ¢dsteCném postiZeni piedni cirkulace —
PACI, lakundrni iktus — LACI, iktus pfi postiZeni zadni cirkulace — POCI. (Polivka, 2000)

Mezinérodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt vymezuje mozkovy
infarkt takto:

163.0 — Mozkovy infarkt zptisobeny trombézou piivodnych mozkovych tepen

163.1 — Mozkovy infarkt zpiisobeny embolii ptivodnych mozkovych tepen

163.2 — Mozkovy infarkt zptisobeny neur¢enou okluzi (uzavérem) nebo
stendzou (zizZenim) piivodnych mozkovych tepen

163.3 — Mozkovy infarkt zptisobeny trombézou mozkovych tepen

163.4 — Mozkovy infarkt zpiisobeny embolii mozkovych tepen

163.5 — Mozkovy infarkt zptisobeny neur¢enou okluzi nebo stenézou
mozkovych tepen

163.6 — Mozkovy infarkt zptisobeny mozkovou Zilni trombézou, nehnisavou

163.8 — Jiny mozkovy infarkt

163.9 — Mozkovy infarkt, NS

Nepatii sem: nasledky mozkového infarktu (169.3). (Herzig, 2008)

Klasifikace hemoragickych iktl — krvdceni mize byt bud’ tfiStivé, nebo ohranic¢ené
(globdzni) a to v zdvislosti na velikosti ruptury cévni stény, na odporu okolni tkdn¢ a na vysi
krevniho tlaku. (Nevsimalova, 2002)

Dle MKN se hemoragické ptihody d€li takto:

161.0 — Intracerebralni krvaceni do hemisféry, podkorové (hluboké
intracerebralni krvaceni)

161.1 — Intracerebralni krvaceni do hemisféry, korové, mozkové lalokové
krvéceni, povrchové intracerebrélni krvaceni

161.2 — Intracerebralni krvaceni do hemisféry, NS

161.3 — Intracerebralni krviceni do mozkového kmene

161.4 — Intracerebralni krvaceni do mozecku
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161.5 — Intracerebrélni krvaceni do mozkovych komor
161.6 — Intracerebralni krvaceni mnohocetn€ lokalizované
161.8 — Jiné intracerebralni krvaceni

161.9 — Intracerebralni krvaceni, NS (Kalita, 2006)

2.5. Ischemické CMP a jejich klinicky obraz

U ischemickych mozkovych piihod je jejich klinicky obraz zna¢né variabilni v z4vislosti
na lokalizaci hypoxie, rychlosti jejtho vzniku, jejim rozsahu, kompenzac¢nich mechanizmech
makro i mikrocirkulace, celkovém zdravotnim stavu nemocného, preventivni 1é¢bé i kvalité a
vCasnosti urgentni intenzivni péce v samém pocatku onemocnéni. Ischemickd CMP je
vétSinou nadhle vzniklé onemocnéni, avSak postupny rozvoj klinické symptomatologie rovnéz
kompenzacnich mechanismi nebo spoluticasti celkové mozkové hypoxie. (NevSimalova,

2002)
2.6. Hemoragické CMP a jejich klinicky obraz

Klinické ptiznaky krvéiceni zdleZi na jeho lokalizaci, rozsahu, pfi¢ing, rychlosti vzniku,
kompenzacnich mechanismech mozkové tkan¢ a celkovém zdravotnim stavu nemocného.
Progn6za miize byt podle typu krvaceni jak pfizniva (subkortikdlni glob6zni hemoragie), tak i

bohuZel neptizniva (centrdlni tiiStivé hemoragie, moze€kova krvaceni), u krvaceni do

mozkového kmene byva prognéza vétSinou infaustni. (NevSimalova, 2002)

U pacientt s nekontrolovanym krevnim tlakem dochdzi k hemoragickym CMP dvakrat
Castéji, nejbeznéjsi typ mozkové hemoragie vznikd v disledku vysokého krevniho tlaku, proto
jako prevence je velmi diilezité mit pravidelné kontrolovany a popiipadé krevni tlak

medikament6zné¢ kompenzovany. (Spence, 2008)

2.7. Rizikové faktory CMP

CMP vétSinou vznikd jako ndsledek kombinace medicinskych pficin jako je napiiklad

vysoky krevni tlak a pfi¢in ndvykovych jako je koufeni. Takové pfiCiny jsou nazyvany

rizikovymi faktory.
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Tyto faktory se d€li na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Faktory prvni skupiny mohou byt
regulovény, nékdy i zcela eliminovany, a to bud’ prostfedky nemedicinskymi (zména
zivotniho stylu), nebo prostfedky medicinskymi (1€ky). Udava se, Ze az 85% CMP lze
predchdzet kontrolou téchto ovlivnitelnych rizikovych faktort.

Nicméné existuji i faktory, které zménit nelze, mezi tyto neovlivnitelné rizikové faktory
patii dédi¢né dispozice, starnuti a rasovy puvod.

Do skupiny medicinskych rizikovych faktort patii hypertenze, ateroskleréza, vysoka
hladina tuk napt. cholesterolu v krvi, migrény, razné srde¢ni poruchy, diabetes, neprasklé
mozkové aneurysma, vyskyt CMP v rodin¢ a dalsi genetické faktory.

Vyse uvedené rizikové faktory se mohou vzdjemné ovliviiovat, jeden miZe zesilovat
ucinek druhého a naopak (cukrovka podporuje ateroskler6zu a vysoky krevni tlak, lidé
s vy$sim krevnim tlakem maji castéji srdecni choroby a aterosklerézu). S poctem
kombinovanych rizikovych faktori nartsta riziko vzniku iktu, nicméné vétSiny rizikovych
faktord se miZeme vyvarovat nebo je alespon G¢inné kontrolovat.

Ty rizikové faktory, které vyplyvaji z chovani jedince a ze Zivotniho stylu, se nazyvaji
sedavy zpusob Zivota. Také uzivani antikoncepce, drog s povzbuzujicim tcinkem, nocni

chripéni a spankovd apnoe a nadvédha zvySuji nebezpeci vzniku CMP. (Feigin, 2007)

2.8. Jak poznat, Ze se jedna o mrtvici

Jednoduchym testem, ktery mtze kdokoliv pii podezieni ud¢€lat, je vyzkousSeni tii ikont.
Tyto tfi zkousky mohou ozfejmit, zda se mtiZe jednat o iktus. Prvni zkouskou je vycenéni
zubl.. Varovanim je, pokud se jeden koutek nezvedd viibec nebo je pohyb asymetricky.
Druhou zkousSkou je predpazeni obou hornich koncetin se zavifenyma o€ima, kdy asymetrické
postaveni nebo pokles je podeziely a ukazuje na poruchu mozkové funkce. Posledni zkouskou
je opakovani rozvité véty. Nemocny se pokusi zopakovat napiiklad vétu typu: ,,Na kazdém
Sprochu je pravdy trochu.* Pokud nemocny nerozumi, neni schopen opakovat, nebo ma
problémy s vyslovnosti, je nutné okamzité vySetfeni. V piipad¢, Ze se zjisti problém pfi
provadeéni tfeba jen jednoho z tkoni, je nutné co nejrychleji volat 1ékare. Cévni mozkova
piithoda je zavazny akutni stav, ktery vyZaduje okamzité vySetfeni a 1écbu na specializovaném
pracovisti. Kazdd minuta, kdy je mozek nedostatecné prokrven, vede k poSkozeni, které mtize

byt nevratné, proto je nutné jednat rychle. I lehké a pfechodné piiznaky, které po ¢ase odezni,
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mohou znamenat jakousi varovnou piihodu, po které velmi Casto do n€kolika tydnt dojde k

Vev s

2.9. Odhad rizika vzniku CMP

V pfiipadg¢, Ze se u nékoho vyskytuje n¢jaky rizikovy faktor, tak u néj stoupa
pravdépodobnost vzniku mozkové pithody. Cim vice rizikovych vlivi, tim v&tsi je riziko.
Napftiklad dvacetkrit vétsimu riziku vzniku CMP se vystavuje kufdk s hypertenzi nez nekuiak
s normalni hodnotou krevniho tlaku. Hodné lidi mé vice nez dva rizikové faktory.

Pro odhad osobniho rizika CMP mizeme vyuZit jednoduchy vypocet. K vypoctu svého
celkového rizika se sCitaji body za kazdy pfitomny rizikovy faktor (viz tab. 1.).

Nizké riziko mé osoba v ptipadé, pokud se jeho soucet pohybuje v rozmezi 1-4 body, ale
je to 0 5-10% vyssi riziko pravdépodobnosti vzniku iktu nez u jiné osoby stejného véku bez
téchto rizikovych faktorti. Soucet mezi 5-9 body oznacuje stiedn¢ nizké riziko, ale je to o 10-
20% vyssi riziko nez u osoby stejného véku bez rizikovych faktorti. Soucet 10-13 vyjadiuje
sttedné vyssi riziko CMP a to o 20-40% vyssi pravdépodobnost a soucet 14 a vice predstavuje

vysoké riziko vzniku iktu, vice jak o 40% vyssi pravdépodobnost. (Feigin, 2007)
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Tab. 1.
Osobni riziko
iktu

Rizikovy faktor | Skore rizika Aktudlni skore
0 1 2 3

Vek 0-44 45-64 65-74 nad 75

Kouteni Nikdy nebo |Prestal pred |Kufdk do 20 |Kurdk pies 20
pfestal pited |ménénez5 |cigaret denné |cigaret denné
vice nez 5 lety
lety

Krevni tlak (mm | Normélni Hrani¢ni az | Stfedni Tézka

Hg) < 120/80 mirna hypertenze hypertenze

hypertenze 160-179/95- | 180+/110+
120-159/80- | 109
94

Cukrovka Nepfitomna |Nelze Rodinnd Potvrzeny

posoudit Z4té7 diabetes

Rodinna zatéz Z4dna Pokrevny Pokrevny 2 nebo vice

piibuzny mél |piibuzny m¢l |ptibuznych
iktus po 65 iktus pied 65 |mélo iktus
iktem letech lety

Cholesterol Pod normou | Primérny Sttedné Silné zvyseny
(< 5,2 mmol/l | (5,2-6,1 zvyseny (6,2- | (> 7,8 mmol/l
nebo < 200 mmol/l nebo | 7,8 mmol/l nebo >300
mg/dl) 200-239 nebo 240-300 | mg/dl)

mg/dl) mg/dl)

Alkohol Zadna Lehké Stiedni Tezky abtizus

(standardni davky |pfemira (0-2 |naduZivani abuzus (5-6 |(>6 muz, >4

denn¢) muz, 0-1 (3-4 muz, 2 muz, 3-4 Zena)
Zena) Zena) Zena)

BMI Normalni Lehka Stiedni Obézni (> 30)
(18,5-24,9)  |nadvédha (25- |nadvéha (27-

26,9) 29,9)

Fyzicka aktivita |Normdlni (1 h|Lehce Stredné Minimaln{
energické snizend (1 h |snizena (< 1 h | (téméf Zadna
aktivity energické energické energickd
alespon 3x aktivity 1-2x | aktivity 1x aktivita)
tydné) tydné) tydné)

Celkové skore:
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3. Rehabilitace pacientii po CMP
3.1. Mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Tato klasifikace ma pro rehabilitaci znacny vyznam, jeji anglicky ndzev zni International
Classification of Functioning, Disability and Health.

54. shromédzdéni Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 2001 schvalilo
klasifikaci MKF a doporucilo ji k mezindrodnimu pouZivani, zdroven vybidlo ¢lenské stity
WHO, aby tuto klasifikaci ve svych zemich co nejdiive zavedly.

Jde o konecné znéni usilovné dlouhodobé a narocné mezindrodni préce, kterda nabidla jiz
v roce 1980 prvni pokusnou verzi Mezindrodni Klasifikace Poruch Disabilit a Handicapt
MKPDH (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps ICIDH),
kterda méla byt potvrzena po desetiletém zkuSebnim uzivani. Tato zkusebni doba se ovSem
protahla na celych 21 let a schvdlena byla az v roce 2001.

Klasifikace MKF je velmi vyznamnd moderni hodnotici technika. Nékdy se ji také fika
ndstroj, ktery bude ovliviiovat celosvétové zdravotné- socidlni mySleni. Lékafi a jini odbornici
si uvédomovali, Ze stejnd nemoc nebo draz miZe zpusobit velmi rozdilné obtize a pfiznaky a
odliSnymi diagnézami.

Proto piivodni MKPDH (ICIDH) byla vytvofena jako poZadavek vyjadfit, utfidit a
klasifikovat ndsledky etiologicky definovanych onemocnéni a drazi, které jsou uvedeny
v Mezinarodni Klasifikaci Nemoci (MKN 10), ktera se bézn¢ vyuziva v komunikaci
s pojistovnami. (Votava, 2003)

Rehabilitace podle MKF zahrnuje tfi stupné a to funkci a strukturu organu, projekci do
urovné osobnosti (v praxi se pouziva vyraz aktivita a jejich limity) a participaci (hodnoceni
vykonu) a faktory prostiedi (facilitujici, bariérové). V CR se tato vyrazna zména pohledu na
RHB zatim nebere piili§ v tivahu. Pfi hodnoceni funk¢éni schopnosti se vychdzi z etiologie a
morfologicko-funk¢nich zmén na drovni orgénu, ale funk¢ni diagnostika osobnosti je bohuzel
zna¢né nedokonald a téméf viibec se nediagnostikuje faktor prostiedi.

MKEF je spjata hlavn¢ s klasifikaci zdravi a zdravotnich problém1, dile je vyuZivana
v oblastech, jako je pojistovnictvi, ekonomika, vychova, socidlni zabezpeceni, socidlni
politika, ve vyvoji celkové legislativy a Zivotniho prostiedi.

Tato klasifikace je viceticelova, slouZici riznym disciplindm. Jeji cile jsou poskytnout

systematické kdédovaci schéma pro systémy zdravotnickych informaci, umoznit srovnani dat
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mezi zememi, disciplinami ve zdravotnictvi, sluzbami a Casem, zavést spolecny jazyk kviili
zlepSeni komunikace pfi popisu zdravi mezi riznymi uZivateli a poskytnout védecké baze
k pochopeni a studiu zdravi.

Predpoklada se, ze se MKF stane operativnim a smysluplnym ndstrojem, kterym se bude
moci evidovat incidence a prevalence disability a na zdkladé toho vznikne vytvofeni a
dostupnost sluZeb v riiznych oblastech napitiklad v oblasti socidlni, vzdélavani i

zamgéstnanosti. (WHO, 2001)

3.2. Planovani rehabilita¢niho programu po CMP

Nejlépe je zacit tim, Ze se provede peclivé zhodnoceni pacienta, a pak se stanovi redlné
cile. Zadni dva 1idé nejsou stejni, proto je nutné schopnosti &lovéka posoudit, op&tovné
posoudit a navrhnout terapii. Terapie musi byt navrhnuta tak, aby brala v ivahu vSechny
aspekty ztrat ¢loveka, které po CMP nastaly.

Cilem rehabilitace pacienta po CMP je dosazeni maximalniho stupné fyzické a
psychologické sobé&stacnosti. Pacient by mél dosdhnout stupné funkéni sobéstacnosti nejen na
chranénych mistech jako je nemocnice, ale hlavné doma a v béZném Zivoté. Proto terapie
nesmi byt provddéna jen pfi navstéve terapeutli, ale musi se stat soucasti kazdodenni rutiny.

Znovunabyti funkénich schopnosti podporuje aktivni pohyb. Clovéku po CMP je zapotiebi
co nejrychleji umoZnit ndvrat do Zivota, tak Ze ho brzy po pithod¢ budeme zapojovat do
normalnich kazdodennich ¢innosti, i kdyZ je ned¢ld dokonale, naptiklad do vstavani z postele,
chozeni na toaletu a dalSich ¢innosti.

Je dileZité vyhnout se frustraci z nezdaru. Proto je nutné, aby jakykoliv postup v terapii
byl proveden dle rdimce moznosti ¢lovéka. Ten by se mél naptiklad nejprve naucit udrzet
rovnovéahu a byt stabilni v urcité poloze, nez s nim budeme trénovat ptesuny z této polohy.

(WHO, 2004)

3.3 Fyzioterapie iktu

Iktus je nej€astéjsi pticinou invalidity a také diivodem pro rehabilitaci u nemocnych nad
60 let. Zahy po jeho zacdtku zemfie deset az dvacet procent nemocnych, asi deset procent se
upravi tak, Ze u nich nenfi potieba Zadna rehabilitace, dalsi asi tfetina nemocnych ma tak tézky

neurologicky deficit, Ze u ni nelze provadét zadny rehabilitacni program. Zbyla posledni asi
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tietina predstavuje vhodné kandidaty pro intenzivni rehabilitaci. Ta mize probihat v
ltzkovych zatizenich nebo ambulantné.

Uprava neurologického deficitu je nejpravdépodobngjsi bdhem prvnich tif mésict, mize
vSak pokracovat rok, dva roky a v nékterych piipadech i déle.

Pokud se deficit zcela neupravi, pak rehabilitaci zaméfujeme na zlepSeni a ndhradu
postizenych funkci. (Polivka, 2000)

Zajisténi sobéstacnosti s moznosti ndvratu do ptivodniho bydliste je u vétSiny pacientd po
CMP hlavnim cilem ucelené rehabilitace, dalsi cile jsou vSak velmi individudlni. 25%
pacientl prodéla CMP ve véku do 50 let, proto je u mnoha z nich zapotiebi uvazovat o
navratu do price, dal$im rozvijeni zdjmové ¢innosti véetné sportu. Ndvrat do spole¢nosti
usnadnuje t€émto lidem ucast na rekondicich. (Trojan, 2001)

Napiiklad u centrdlnich hemiparéz, po kterych dochdazi k poruse hybnosti pravé nebo levé
poloviny téla ve smyslu spasticity, ke ztraté selektivnich pohybt, k poruchdm normalnich
posturdlnich mechanismd, k poruchdm citlivosti, ke zvySenému svalovému napéti a nékdy i
k poruchdm psychiky, je metodicky postup fyzioterapie nasledujici. VyuZivdme polohovani,
pasivnich pohybt, relaxace, reedukace volnich pohybii trupu, hlavy a koncetin, nacvik stoje a

chiize a nacvik béznych dennich ¢innosti. (Hromadkova, 1999)
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2. PRAKTICKA CAST

4. Kasuistiky

4.1. 1. KASUISTIKA

Anamnéza

Jméno pacienta: T. H.

Datum narozeni: 7. 7. 1963

Pohlavi: muz

Diagnéza: CMP ischemickd v povodi ACM 1. sin.

Jméno vySetirujiciho: Zuzana Kliskova

RA: otec m4 dyslipoproteinemii, v dispenzarizaci po operaci pro karcinom mocového

meéchyte, babicka prodélala opakované CMP, matka zemfela na karcinom plic

OA: bdn, 0 operace, drazy: zlomenina pravého bérce ve 20 ti letech, déle patrné néjaké
trauma vazl pravého kolene, pted ptihodou 1é¢en pro dyslipoproteinemii a nepravidelné pro

hypertenzi

NO: datum piihody: 24. 8. 2007 v 18:30 hod., typ: CMP ischemickd v povodi ACM 1. sin.,
délka bezvédomdi: 0, vegetativni stav: 0, GCS: 0, tracheostomie: 0, 24. 8. 2007 operace

v UVN- intraarterilni intervence, komplikovany vykon, nepodafilo se zpriichodnit vétev M2,
0 epilepsie, kognitivni funkce se postupné zlepsuji, po piihod¢ pravostrannd hemiplegie, nyni
pravostranna hemiparéza, centrdlni paréza n. VII 1. dx., pfetrvava tézka faticka porucha

s prevahou exprese
SA: Zije s manZelkou, syn 7 let, bydli v RD, do patra vede 30 schodii

PA: majitel firmy (finan¢nictvi)
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AA: na pyly

FA: Geratam 1 200mg 2-1-0, Zoloft 50 1-0-0, Lipanthyl supra 160 mg 0-0-1, Aggrenox 1-0-
0, Neurontin 300 2-2-2, Rivotril 0,5 mg NN, Baclofen 10 mg 0,5-0,5-0,5

Abusus: nekufdk, alkohol pfileZitostné€, drogy neguje, kdva 4x denné
Zajmy: diive sport - tenis, fotbal, golf, b&h, nyni zpév

Prubéh hospitalizaci a dosavadni rehabilitace: datum piihody je 24.8.2007 v 18:30,
24.8.2007 do FTN, tyZ den NCH IjVN, 28.8. neurologické oddéleni IjVN, pak RHB klinika
FNM, pak hospitalizace na rehabilita¢ni klinice Malvazinky, dale byl pacient v Dennim
stacionafi KRL od 7.1. — 15.2. 2008, 7.1. — 9.1. byl hospitalizovan na KNP, od 10.1. 2008
dochdzel ambulantn¢, na KRL pacient absolvoval v prubéhu denniho stacionare individudlni
fyzioterapii, ergoterapii, logopedii a skupinovou ergoterapii, fyzioterapii, muzikoterapii,
tanecni a pohybovou terapii, arteterapii, rovnéz pracoval v keramické diln€, po celou dobu

pobytu dobfe spolupracoval s terapeuty

Poznamka: vzhledem k fatické poruse byla anamnéza odebrana z dokumentace, od pacienta

jsem se dozvédéla jen velmi mélo

Kineziologicky rozbor

Orientace: mistem - ano, ¢asem - ano, osobou - ano

Spoluprace: ano

Typ postavy: atleticky

Barva kuze: normdlni, ruZova

Otoky: ne

Dusnost: ne

Tonus: zvySeny na PHK a na PDK ve smyslu spasticity, Ashwort 1

Trofika: lehka hypotrofie PHK hlavné v oblasti ramenniho kloubu
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Svalova sila: sniZend na st. 4 na PHK a na PDK, stupen 0 u dorzdlni flexe zapésti na PHK —
m. extensor carpi ulnaris, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis,

jinak svalova sila normalni

Kloubni rozsahy: v norm¢ kromé pravého zapésti: aktivné — S 0 —70, F 10 -0 - 30
Hypermobilita: ne

Sed: ano, samostatné

Kompenzaéni pomiicky: ne

Sobéstacnost: vSe zvlada sdm, n¢jaké Cinnosti v pomalej$im tempu jako napt. presuny do

vany, snaZzi se zapojovat i PHK
Citi: povrchové — dotek, bolest — PHK a PDK — hypestezie
LHK a LDK, — normestezie
teplo, chlad — PHK a PDK — hypestezie
LHK a LDK, — normestezie
diskriminacni — pravostranné hypestezie
propriocepce (polohocit, pohybocit) — pravostranné zhor$end, nenf si jisty polohou
koncetin a pohyb uddva s latenci nékolika sekund
Taxe: na postiZzené stran¢ je taxe lehce pareticka
Zanikové jevy: Mingazzini na PDK pokles asi 0 5 cm
Iritacni jevy: Juster a Babinski vyvolany

Hlavové nervy: n. olfaktorius subjektivné v normé, n. optikus - vySetieni perimetru
orientacné v poradku, okohybné nervy (n. III, IV, VI)- bulby ve stfednim postaveni, zornice
stejné velké, reaguji na osvit, n. trigeminus - nebolestivé vystupy, vpravo dysestezie, n.
facialis - centrdlni paréza na pravé stran¢, postranni smiSeny systém (n. IX-XII)- oblouky

symetrické, fatickd porucha
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Psychicky stav: zhorSeny ve smyslu depresivnich nélad, pacient si uvédomuje postiZent,

obzvlast ho trapi fatickd porucha pti komunikaci s okolim
TK: 110/70mm Hg
TF: 63/min

DF: 20/min

VySetieni
VySetieni statické
Zezadu

Hlava ve stiednim postaveni, pravé rameno nize, PHK v protrakci a ve vnitini rotaci, hrudnik
soumérny, prava lopatka je niZ, pravy torakobrachidlni trojihelnik je mensi, spiny a glutedlni

ryhy ve stejné vysi
Ze strany

PHK je ve spastickém drZeni, patei normaln¢ zakfivend, bficho neprominuje, panev ve

spravném postaveni
Zepiedu

Velmi lehka centrédlni paréza n. facialis vpravo, pravé rameno niZze, PHK v protrakci a vnitini

rotaci, hrudnik je symetricky, pravy m. quadriceps femoris viditelné slabsi
VySeti‘eni dynamické
Zezadu

Schoberova vzdélenost — pétet se prodlouzila nal6 cm, Stiborova vzdalenost — pétet se
prodlouzila o 10 cm, Cepojova vzdalenost — prodlouZeni o 2 cm — sniZené rozvijeni Cp,

Thomayerova vzdélenost — prsty na podlahu

Ze strany
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Pétet se pii pfedklonu plynule zaobluje
Zepiedu
Zebra se pii dychdni pohybuji symetricky

Stoj: ano, I, II- zvladne, III - lehké titubace, stoj na Spickach svede, stoj na patach - nelze, stoj

P

na LDK- bez obtiZi, stoj na PDK vydrzi nékolik sekund, vyrazné titubace, ziejma instabilita

Chiize: chybi souhyb PHK a trupu (flek¢ni drzeni v lokti a prstech), chybny odval plosky-

vazne dorzdlni flexe v hlezennim kloubu a je hyperextenze v kolennim kloubu
Testovani pohyblivosti a rovnovahy

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti

s w2z

Z prvni ¢asti hodnoceni pohyblivosti dle E. Tinetti - hodnoceni rovnovahy ziskal pacient
17 bodt z 18ti moZnych, zvladne bezpecny a stabilni sed, vstavani ze Zidle plynule a bez
pomoci horni koncetiny, postavit se na prvni pokus, jistou rovnovahu ve stoji, je stabilni ve
stoji, plynule se posadit ze stoje a kontinudln¢ se otocit kolem dokola, ale se zavienyma o¢ima

a nohama u sebe je ve stoji nejisty.

Z druhé ¢asti - hodnoceni chiize ziskal 13 boda ze 14ti moZnych, pacient ma plynuly
zacatek chiize, symetrickou délku kroku na obou koncetindch, kontinuitu chlize neporusenou,
trajektorii bez deviace, stabilni trup, pii chiizi jsou nohy kladeny tésné vedle sebe, pacient se
také dokaze otocCit béhem chtlize, predklon v pfedpazeni je vyssi neZ 25 cm oproti
vzpiimenému stoji, pii Svihové fazi na LDK nevynecha stojnou fazi na PDK a ma odval na
levé noze, ale pii Svihové fazi na PDK nevynecha stojnou fazi na LDK, ale chybi odval na

pravé noze.

Celkem pacient ziskal 30 bodii z maxima 32 bodud. Vysledek vysel stejné na zacdtku i na

konci pobytu.

Bergova funk¢ni skala rovnovahy

Pacient dosahl vice jak 45 bodl v tomto testu, coZ znamend, Ze je schopny bezpetné
ambulance bez pouziti kompenzacni pomucky, neni zde zna¢né riziko padu. Pacient zvlada
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bez problému postavovani ze sedu bez pouziti rukou, stoj bez opory minimalné 2 minuty, sed
bez opory minimdlné 2 minuty, posazovani ze stoje s minimalnim pouZitim hornich koncetin,
presuny, stoj se zavienyma o¢ima miniméln¢ 10 sekund se supervizi kviili lehkym titubacim,
stoj spojny minimdlné 1 minutu bez supervize, dile se pacient dokdze natdhnout dopiedu v
piedpaZeni o vice nez 25 centimetrii oproti vychozimu vzpiimenému stoji, zvednout bezpecné
a samostatn¢ predmct ze zemé, rotovat hlavu na ob¢ strany, je schopen otocit se kolem své
osy v limitu 4 sekund kazdym smérem, provést 8 kontaktd s nizkou Zidli za 20 sekund, je
schopen stat v tandemu samostatné po dobu alespon 30ti sekund a stoj na jedné noze se lisi
podle toho o kterou koncetinu jde, stoj na LDK zvlada samostatné déle jak 10 sekund, ale stoj
na PDK vydrZi samostatné pouze 3-5 sekund, to znamend Ze pfi celkovém souctu vySly dvé

hodnoty a to 53 a 55. Vysledky na za¢dtku pobytu a na konci vysly totoZné.

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze jsem se s pacientem setkala na rekondi¢nim pobytu, nebylo mozné
s nim provadét individudlni fyzioterapii z asovych a organiza¢nich diivodu. Pacienta jsem si
ovSem vySetfila na zacatku a na konci pobytu a musim konstatovat, zZe z hlediska fyzioterapie
k néjakému viditelnému zlepsSeni nedoslo. Ocekévala jsem to, protoZe u tohoto postiZeni se za

tyden zmény ve zdravotnim stavu oc¢ekavat nedaji. Z psychického hlediska zmény nastaly,

vV, vV,

pacient byl ke konci pobytu uvolnénéjsi, odpocatéjsi, setkani se s lidmi, ktef jsou stejné

postizeni, mu urcCité pomohlo.

Kratkodoby plan

polohovani v antispastickych polohach
relaxace, mékké techniky

trénink jemné motoriky

sensomotorika

trénink stability pomoci Bobath konceptu, balan¢nich ploch
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ndcvik spravného stereotypu chtlize
kondi¢ni cviceni

logopedie

Dlouhodoby plan

pokracovéni v kondi¢nim cviceni, zlepSovani kondice
pokracovani v logopedii

snaha o resocializaci, o zapojeni se do béZnych dennich ¢innosti

rekondi¢ni pobyty
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4.2. 2. KASUISTIKA

Anamnéza

Jméno pacienta: V. B.

Datum narozeni: 18. 5. 1941
Pohlavi: muz

Diagnéza: CMP hemoragicka I. sin.

Jméno vySetiujiciho: Zuzana Kliskova

RA: matka zemfela na karcinom zaludku, otec zemiel na CMP

OA: bdn, 9 let se 1é¢1 pro arteridlni hypertenzi, v r. 1998 traz hlavy - rozsdhla trZznd rdna na

hlave, v détstvi operace tiiselné kyly vlevo, hyperlipoproteinemie, DM II. typu na dieté

NO: 8. 3. 2003 CMP, v den piijeti po obéd¢ vertigo, usnul a probudil se kolem 14. hodiny a
nemohl pohybovat pravostrannymi konc¢etinami, obtiZzn¢ se vyjadfoval, hypertonické krvaceni
do thalamu a zadniho raménka capsula interna vlevo s hemocefalem, klinicky v tivodu tézka
pravostrannd hemiparéza s plegii PHK, expresivni fatickd porucha, centrdlni paréza n. VII 1.
dx., stav komplikovén sepsi a masivni plicni embolizaci, postupné zlepSovani u

neurologického hlediska

SA: rozvedeny, Zije s druzkou, bydli v cihlovém domé ve tfetim patie bez vytahu
PA: starobni diichod, dfive kuchat, vafil i na soutézich ve studené kuchyni

AA: negativni

FA: Lokren ¥2-0-0, Vasilip 0-1-1, Agrenox 1-0-1

Abusus: nekuidk, alkohol piileZitostn¢, kava ptileZitostne

Zajmy: vareni, jizda mhd, prochazky, Cetba
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Prubéh hospitalizaci a dosavadni rehabilitace: 8. 3. 2003 ptijat na JIP FN Motol na
neurologickou kliniku - tam byl do 8. 5. 2003, pak na KRL FN Motol 23. 5. - 12. 6. 2003,
poté od 18. 6. 2003 mésic na Malvazinkach

Kineziologicky rozbor

Orientace: mistem - ano, ¢asem - ano, osobou - ano
Spoluprace: ano

Typ postavy: lehkd nadvédha

Barva kuze: normalni, ruzova

Otoky: ne

Dusnost: nimahova dusnost

Tonus: zvySeny na PHK a PDK pro spasticitu po CMP, v loketnim flektovaném kloubu

spasticita, na PDK je obzvlast zvySeny tonus na svalech kyc¢elniho kloubu

Trofika: v normé, lehka hypotrofie v oblasti pravého ramene — m. deltoideus, m.

coracobrachialis, m. supraspinatus

Svalova sila: na levé poloving téla je pfiméfend k véku a celkovému stavu pacienta, prava

strana je slabsi, PHK stupen 3 — 4, PDK stupeni 4, na PHK je stupeni 3 na akru, jinak 4
Kloubni rozsahy: pravé zapésti S 50 — 0 - 60, F 10 — 0 - 40
pravy loket S O — 10 — 140
ostatni rozsahy v normé
Hypermobilita: ne
Sed: ano, samostatné

Kompenzaé¢ni pomiicky: 1 francouzska htl
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Sobéstacnost: sobéstacny jeho denni program za¢ind sniddni v 9 dopoledne, ptfecte si noviny,

M7 o M2

je schopen reprodukce textu, jde na nékolikahodinovou prochazku, vaii pritelkyn€, sdm jezdi
mhd po celé Praze, veCer se divd na TV, nékdy zajde na pivo za kamarédy, €asto vyuziva

LHK, je pravdk

Citi: povrchové — dotek, bolest — PHK a PDK — hypestezie, téméF neni schopen lokalizovat

dotek
LHK a LDK, — normestezie
teplo, chlad — PHK a PDK - hypestezie, nebezpeci trazu
LHK a LDK, — normestezie
na PDK je sniZend citlivost vyrazngj$i nez na PHK pro vSechny typy
povrchového ¢Citi

propriocepce (polohocit, pohybocit) — pravostranné zhorSend, jak pro polohocit, tak i pro
pohybocit, v ramennim kloubu je schopen piiblizn¢ napodobit polohu i pohyb, vice postizené

je akrum
Taxe: paretickd taxe na postiZzené pravé poloving¢, nepiesnd, bez tremoru
Zanikové jevy: Mingazzini na PHK pokles asi o 2 cm, Mingazzini na PDK pokles asi 0 3 cm

Iritacni jevy: Justerv palcovy jev vyvolan, Babinského reflex vyvolan, Chaddockiv jev

pozitivni

Hlavové nervy: n. olfaktorius subjektivné¢ v normé, n. optikus - vySetieni zorného pole
orienta¢né v potadku, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé v§emi sméry, zornice
izokorické, reaguji na osvit, vystupy n. trigeminus nebolestivé, pozitivni masseterovy reflex,

lehka centralni paréze n. facialis, jazyk plazi vice vpravo

Kognitivni funkce: bradypsychicky, porucha kratkodobé paméti, schopnost koncentrace je

dobra
TK: 135/85mm Hg

TF: 61/min
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DF: 18/min

VySetieni
VySetieni statické
Zezadu

Vyrazny hypertonus na sijovych svalech, ramena v protrakci, pravé rameno niz,

dextroskoliosa, zadni spiny ve stejné vysce, glutedlni ryhy soumérné, halux valgus 1. dx

Ze strany

Hlava v protrakci, hyperlord6za v bederni patefi, bficho neprominuje, PHK spastické drzeni
Zepiedu

PretiZzené §ijové svaly, P rameno niz, hrudnik v nddechovém postaveni, oslabeny m.

transversus abdominis, PHK ve spastickém drZeni, halux valgus 1. dx
VySeti‘eni dynamické
Zezadu

Stiborova vzdalenost — prodlouZila se 0 9 cm, Ottova inklina¢ni vzdalenost — pii ptedklonu se
prodlouzila o 2, 5 cm, Ottova reklinacni vzdalenost — pfi zdklonu se vzdalenost zmensSila o 2

cm, v hrudni pétefi je omezend pohyblivost, Thomayer — +2

Ze strany

V bederni oblasti viditelnd hyperlord6za

Zepiedu

Hrudnik v nddechovém postaveni, pohyby Zeber pii dychani jsou kaudalné¢ omezené

Stoj: stabilni, ale III s titubaci, na PDK se nepostavi, stoj na Spickdch dokdZze, na paty se

nepostavi- obzvlast’ vpravo
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Chiize: hemiparetickd, s cirkumdukci PDK, chybi souhyb HKK, vdzne odval pravé plosky,

dokazZe chodit i bez hole

Testovani pohyblivosti a rovnovahy

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti

Z prvni ¢asti hodnoceni pohyblivosti dle E. Tinetti - hodnoceni rovnovéahy - ziskal pacient
16 bodi z 18ti moZnych, zvladne bezpecny a stabilni sed, vstavani ze Zidle plynule a bez
pomoci horni koncetiny, postavit se na prvni pokus, jistou rovnovahu ve stoji, je stabilni ve
stoji, plynule se posadit ze stoje, kontinudln¢ se otocit kolem dokola nezvladne, otoceni o 360
stupiill je nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést vyrovnavajici krok, se zavienyma

oCima a nohama u sebe je ve stoji nejisty.

Z druhé ¢asti - hodnoceni chiize - ziskal 13 bodl ze 14ti moZnych, pacient m4 plynuly
zacatek chiize, symetrickou délku kroku na obou koncetinach, kontinuitu chiize neporusenou,
trajektorii bez deviace, stabilni trup, pii chiizi jsou nohy kladeny tésné vedle sebe, pacient se
také dokdze otocit béhem chtize, predklon v pfedpaZeni je mensi neZ 25 cm oproti
vzpiimenému stoji, pii Svihové fazi na LDK nevynecha stojnou fazi na PDK a ma odval na
levé noze a pti Svihové fazi na PDK nevynechd stojnou fazi na LDK a nechybi odval na pravé

noze.

Celkem pacient ziskal 29 bodli z maxima 32 bodu. Vysledek vysel stejné na zacatku i na

konci pobytu.

Bergova funk¢ni Skala rovnovahy

Pacient dosahl vice 44 a 45 bodi v tomto testu, cozZ znamen4, Ze je schopny bezpecné
ambulance bez pouziti kompenzacni pomucky, neni zde zna¢né riziko padu (44 bodu je
hrani¢nich). Pacient zvldda bez problému postavovani ze sedu bez pouZiti rukou, stoj bez
opory minimalné€ 2 minuty, sed bez opory minimalné 2 minuty, posazovani ze stoje
s minimdlnim pouZitim hornich koncetin, pfesuny, stoj se zavienyma o¢ima nelze —

neschopen udrzet zaviené oci 3 sekundy, ale stoji samostatné, stoj spojny minimaln¢ 1 minutu
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bez supervize, ddle se pacient dokdze natdhnout doptedu v ptfedpaZeni o vice nez 13
centimetrll oproti vychozimu vzpiimenému stoji, zvednout bezpecné a samostatné predmét ze
zemg¢, rotovat hlavu na obé¢ strany, je schopen otocit se kolem své osy v limitu 4 sekund
kazdym smérem, provést 8 kontaktli s nizkou zidli za 20 sekund, v tandemu nedokdZze stat —
ztraci rovnovahu pii nakroceni a stoji, neschopen udrZet rovnovahu v této pozici, stoj na jedné
noze se lisi podle toho o kterou koncetinu jde, stoj na LDK zvldda samostatné 2 sekundy, stoj
na PDK nevydrzi. Pfi celkovém souctu vySly dvé hodnoty a to 44 a 45. Vysledky na zac¢itku

pobytu a na konci vysly totoZné¢.

Zavér

Musim podotknout, Ze i u tohoto pacienta m¢l rekondi¢ni pobyt vyraznéjsi vliv na
psychiku neZ na jeho zdravotni stav a zlepSeni po fyzické striance, coz je logické, kdyZ si
uvédomime, Ze piihoda se stala 5,5 roku nazpét. Pacientovi prospéla zména prostiedi, pobyt
mezi lidmi se stejnymi problémy, vylety, celkové odreagovani se od problému béZného

zivota. Pacient si pobyt velmi chvdlil a pry se mu tam velmi libilo.

Kratkodoby plan
polohovani v antispastickych polohach, relaxace, mékké techniky
sensomotorika, centrace kloubti, mobilizace perifernich klubti

trénink stability pomoci Bobath konceptu, balan¢nich ploch, nacvik spravného stereotypu

chtize s pripravou plosky

Vojtova reflexni lokomoce, trénink jemné motoriky, kondi¢ni cviceni

Dlouhodoby plan

pokracovéani v RHB, zlepSovani kondice
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vénovat se zalibAm — prochdzky, navstévy pratel, vareni v rdmci moznosti, tim si zkvalitiiovat

Zivot a Zit co nejplnohodnotné;i

snaha o resocializaci, o zapojeni se co nejvice do béznych dennich ¢innosti, snaha o co

nejvetsi samostatnost

rekondi¢ni pobyty
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5. Rekondic¢ni pobyt

Rekondi¢ni pobyty v Krusnych hordch potadéd obecné prospésna spolecnost REHALB za
podpory MZ CR a za spoluprice Kliniky rehabilita¢niho 1ékafstvi. V roce 2008 prob&hly
rekondi¢ni pobyty dva a to v terminech od 21. 6. do 28. 6. 2008 a od 30. 8. do 6. 9. 2008.
Pacienti, jak na prvnim pobytu, tak i na druhém, byli ubytovéni v pensionu Na Hiebecné
v obci Hiebecnd nedaleko mésta Abertamy v KruSnych horach. Sraz byl vZdy urcen v den
odjezdu v dopolednich hodinach pied Klinikou rehabilitacniho Iékaistvi, odkud se jelo
autobusem na misto. Pobyty trvaly vZdy tyden od soboty do soboty. Pestry program pro
pacienty, ktery se samoziejm¢ dotvérel a piizptisoboval stavajici situaci jako je naptiklad stav
pacientll, inava, pocasi, byl peclivé piipravovan dopiedu. Tydenni pobyt stil jednoho
tcastnika 2.800,- K&, zbytek byl hrazen z grantu MZ CR, v cené bylo zahrnuto ubytovani,
doprava, vstupy do bazénu, pojiSténi a strava. Na programu byly aktivity jako vylety do
blizkého okoli i do Karlovych Vart, navstévy bazénu, sportovni aktivity a skupinové aktivity
jako je spole¢né vateni, skupinové hry a dalsi. VSichni pfihl4aseni dostali také doporuceny
seznam véci, ktery obsahoval plavky, boty na bazén, sportovni obleceni, sportovni obuv,

obleceni do desté, psaci potieby, bryle, 1éky, penize a batoh.

Z Prahy do Krusnych hor nds jelo na oba turnusy 18, z toho 12 pacientti KRL a dalSich 6
lidi, mezi kterymi byli 1 fyzioterapeut(ka), 1 ergoterapeut(ka), 2 studentky fyzioterapie, 1

studentka ergoterapie a zdravotnik.

Ve své praci mam zpracované dv¢ kasuistiky pacientd, ktefi byli na druhém pobytu, takze
bych se vénovala tomuto pobytu. Program obou rekondi¢nich pobytl byl velmi podobny,

proto ani z tohoto pohledu nema cenu podrobné rozepisovat néplii obou rekondicnich pobytt.
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Program rekondi¢niho pobytu od 30. 8. do 6. 9. 2008

5.1. Sobota 30. 8.

10:00 - spole¢ny odjezd autobusem od KRL
13:00 - prijezd do pensionu, ubytovani se, vybalovani
14:00 - pozdni obéd

V tento den jsme vyjimecné ob&dvali pfimo na chaté, jinak jsme na ob&dy a vecefe chodili
do nedaleké restaurace. Jidlo méli pacienti v cen¢ pobytu, piti si platili sami a sami si ho
objedndvali, coz obzvlast’ pro nekteré pacienty s t€Z$i CMP a s afézii nebyl zcela jednoduchy

ukol. Trénovali tim komunikaci s obsluhou a prici s penézi.

14:30 - 16:00 — poledni Kklid

Poledni klid je velmi dtileZity dodrzovat a to plati dvojndsobné pro pacienty s diagnézami,
ktefi byli na pobytu, tito lidé jsou mnohem rychleji unavitelni nez zdravi jedinci a odpocinek

je pro n¢ nezbytny, aby nacerpalo novou energii na odpoledni program.

16:00 - 18:00 — odpoledni program - seznamovaci hry

Kdyz si pacienti po obéd¢ odpocinuli, zacali jsme s programem, na fad¢ byly ze situace
logicky vyplyvajici seznamovaci hry. Néktefi ucastnici nebyli na pobytu poprvé a navzdjem
se znali, avSak pro jiné tento pobyt byl novinkou, proto bylo nutné zacit pravé se

seznamovanim.

Sli jsme ven pred chatu, kde jsme ze 7idli udélali kruh a sed&li jsme v ném. Nejprve se ve
sméru hodinovych rucicek kazdy piedstavil a ve stru¢nosti néco o sob¢ fekl jako napiiklad

kolik mu je let, kde bydli a po kolikaté se ticastni rekondi¢niho pobytu.
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Diisledkem CMP byva i porucha kratkodobé paméti, to platilo u vétSiny pacienti, pro
nckteré bylo téméf nemoZné si jména zapamatovat za cely tyden, proto opakovani jmen bylo

soucdsti v podstaté celého pobytu a touto aktivitou se i trénovala a posilovala pamét.

K seznamovacim hram jsme vyuzili i mi¢, a tak se ucastnici nejen seznamovali a
vybavovanim jmen si posilovali pamét, ale i trénovali motoriku. Hra v rtiznych obménéch se
zacala takto, sed¢€lo se v kruhu a jeden pacient drzel mic, poté co fekl jméno souseda po
pravici, mi¢ mu podal a tak to $lo celé kolo. Pak se zménil smér a fikalo se jméno souseda
sedictho po levici a pokracovalo se stejnym zptisobem. KdyZ se zase vSichni vystiidali,
pacienti vstali a navzdjem si vymenili mista, tim se 1 protdhli. Hra pokracovala stejné, jen
s tou zménou, Ze ted’ m¢l kazdy po pravici a po levici nékoho jiného. Dévali jsme si pozor a
hlidali, aby pacienti uchopovali mi¢ nejen zdravou horni koncetinou, ale i tou paretickou a tim

ji stimulovali a uvédomovali si ji.

Pro ztiZeni si mi¢ po vysloveni jména hazeli, mohlo se fict jakékoliv jméno a tomu clovéku
to hodit. Nebo naopak bylo moZzné hodit nékomu mic€ a poté fict jeho jméno. Stejné jak u

podavani si, tak i u hazeni a chytani mice, m¢li vSichni za kol pouzivat obé horni koncetiny.

18:00 - 20:00 - grilovani

Grilovani neznamenalo pro pacienty jen pasivni ¢ekani na jidlo, ale vSichni se aktivné
zapojili do piiprav. Zjistila jsem, Ze nektefi se doma k vafeni nedostanou, proto to pro n¢ bylo

zajimavé, méla jsem pocit, Ze je podilet se na piiprave jidla bavi.

Pro kazdého se nasla néjaka préace, n¢kdo piipravoval saldt, nékdo maso. Z KRL se s sebou
vezly specidlné upravené pomiicky do kuchyné, jako jsou prkynka, noZe, Skrabky. Nékdo
loupal zeleninu, nékdo ji krajel, nékdo ji v mise zamichal, jini chystali maso, myli nadobi.
Ptiprava jidla trvalo podstatn¢ déle nez lidem bez postiZeni, ale stélo to za to, vSem vic
chutnalo, kdyz si uvédomili, Ze si uvafili sami a opét tim zlepSovali motorickou funkci

hornich koncetin.
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20:00 — vecerni program — povidani si, osobni volno

Vecerni program se vZdy vymyslel s ohledem na naro¢nost dne, v tento den byla na
pacientech znét zna¢nd dnava, proto kdo chtél, mohl si jit lehnout a ostatni se sesli ve
spolecCenské mistnosti a povidali si, hrali spolecenské hry, koukali na televizi. Vecer uz byl

v podstaté na kazdém, jak ho prozije.

5.2. Nedéle 31. 8.

7:30 — budicek

Raéno se vstavalo v 7:30, vétSina pacientii s tim neméla problém, néktefi se dokonce
pravideln¢ budili kolem paté hodiny a pak uz nespali, spi§ nez samotné vstavani byl problém

vCas piijit na rozcvicku.

8:00 — ranni rozcvicka

Kazdy den zacinal ranni rozcvickou venku pied chatou. Cviceni bylo rozdéleno do dvou
casti, prvni ¢ast obsahovala cvi€eni v kruhu, pacienti cvicili podle pfedcvicovani
fyzioterapeutky. Ti méné zdatni méli pted sebou postavenou Zidli, aby se o ni ptipadné mohli
opfit nebo si na ni sednout, kdyby se jim napiiklad zamotala hlava a hrozilo nebezpeci padu.
Tyto cviky v kruhu byly zaméfeny na protazeni celého téla a nastartovani ho na cely den.
Prvni ¢ast trvala vzdy pfiblizn€ deset minut. Od ¢tvrtého dne si pacienti tuto ¢ast tvofili sami a
to v tom smyslu, Ze postupné kazdy v kruhu si vzpomnél na jeden cvik, ten ukdzal a vedl ho
(udaval rytmus, fekl pocet opakovani, pocital). Obc¢as bylo zapotiebi nékteré jedince mirnit v
hlasitém ruSeni, ale jinak vSe probihalo pokazdé, jak mélo. Druhou ¢ast jsme se snaZili
pokazdé néjakym zplisobem obménit, aby se rozcvicka nestala nudnym stereotypem.
VyuZzivalo se riznych cvi¢ebnich pomiicek napiiklad mice, tenisové micky, overbaly,
therabandy, tyCe. Pacienti dostali pokyn, aby utvofili dvojice a cviceni probihalo ve dvojicich.
Téchto cvikt je pro cviceni v parech je nesCetné mnozstvi, proto nebyl problém vymyslet
jednotlivé prvky az na misté. Dalo se cvicit ve stoje, vsed¢ na zidlich, s mi¢i, overbaly,
therabandy, ty¢emi. MicCe si riiznymi zpusoby hazeli, podavali, zdravou rukou, nemocnou,
obéma. Pacienti mohli stat bud’ celem k sob¢, bokem, nebo zady. Z takovéto pestré Skaly
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cvikt opravdu nebyl problém vymyslet cvicebni jednotku, kterd by pacienty nejen protédhla,

ale 1 bavila.

8:30 — snidané

9:00 — 12:00 - dopoledni program — aktivity na zlepSovani koordinace pohybi, na

pi‘esnost, na preciznost provadéni pohybu

Pacienti dostali za tikol rozdélit se do dvou pfiblizn€ stejné€ silnych druzZstev, ve kterych
budou proti sobé zdvodit. DruZstva utvoftili sami, pouze bylo nutné dohlidnout na spravedlivé

rozdéleni pacientl, kde ob¢ skupiny budou mit vyrovnané Sance na vitézstvi.

Jako prvni byla na programu soutéZ ve shazovani 3 polinek o sebe navzdjem opienych.
Tato hra je velmi jednoduchd, ale myslim si, Zze dobfe poslouZzila k zdbavé¢ a také k tréninku
koordinace a pfesnosti vykondvani pohybli. Samoziejmé vyhrélo to druzstvo, kterému se
podatilo poshazovat vickrat polinka na zem. Vzdalenost, odkud se hdzelo, bylo potieba zvolit
tak, aby nebyla pfili§ velkd, ale ani aby hra nebyla na druhou stranu velmi jednoducha a hraci

se u ni nenudili.

Druh4 aktivita, kterd byla pro pacienty na toto dopoledne piipravena, byly kuzelky. Opét to
je jednoducha hra, kde jsou snadnd pravidla, znd je kazdy, takZe se nemuselo dlouze nic
vysvétlovat. Piiprava pfed hrou je také nendro¢nd. V neposledni fadé ani pomucky potfebné
pro toto dopoledne nezabraly moc mista v autobusu. Na toto bylo také nutné myslet, protoze

veskeré véci potfebné k aktivitdm jsme si vezli z Prahy z KRL.

Jako tieti v potadi si pacienti vyzkouseli prekdzZkovou drdhu. Opét se musela peclivé zvazit
ndro¢nost drahy. VétSina soutézicich méla problémy se stabilitou, proto se nejednalo o nijak
naro¢nou trat’, ale spiS o takovy trénink chiize mezi prekazkami, kdy se piekazky vselijak

piekracovaly, obchdzely atd.

Ptred obédem jsme jesté stihli dvé hry s vyuZitim ringo krouzku- to posouvani po zemi
ringo krouZzku ty¢i ze startu k cili a chtizi s ringo krouZkem na ty¢i. Tyto aktivity mély za tkol
zlepSovat koordinaci pohybti, piesnost, trénink motoriky. V podstaté cely program tohoto

dopoledne jsme sestavili jako trénink fyzickych schopnosti a to pfedevsim kordinace,
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piesnosti, preciznosti provadéni pohybti, motoriky hrubé i jemné (jak je vyse uz nékolikrat

zminéno).

12:00 - obéd
13:00 - 15:00 — poledni klid

15:00 - 18:30 - odpoledni program — opakovani jmen- trénink paméti, pétanque na

hristi

Abychom cely den nevénovali pouze fyzickym aktivitdm, tak téméf celé odpoledne jsme
stravili hrami vsed¢ a tréninkem paméti. Hrdla se hra jako v den piijezdu, kdy si pacienti
vybavovali jména ostatnich. Ned¢le byla druhym dnem pobytu, ale téméft vSichni si pro své

postizeni jen téZko dokdzali vzpomenout na jména ostatnich.

Abych se neopakovala, tak nebudu znovu detailné rozepisovat, jaké hry jsme hrély, byly to

stejné hry jako ptedchozi den odpoledne.

Kdyz uz jsme na pacientech pozorovali sniZzenou pozornost, inavu, vycerpani z téchto her
na “procvicovani mozku®, nastal ¢as pro kratkou pauzu a po ni jsme zatadili do programu
pétanque na nedalekém hfisti, pii kterém se vSichni protdhli a dali mozku odpocinout. Po

ndvratu z hfist€ jsme navézali na hry na procvi¢ovani mozkovych funkci obzvlast’ paméti.

18:30 — velere

Na vecefi se dochazelo do stejného penzionu jako na obédy. Diky tomu, Ze se pobyty
uskutecnovaly na tomto misté jiz diive, tak nds dobfe v penzionu znali a celé to probihala
v pratelském duchu. M¢li jsme dokonce i sviij salonek, do kterého nam jidlo nosili a bylo tam

mozné v klidu posedét tak dlouho, jak jsme potitebovali.

20:00 - vecerni program — karty, spolec¢enské hry, osobni volno

Vecerni program jsme nechédvali na kazdém podle svych predstav. Pokazdé jsme

W ovs

samozfejme s témi, co jeSté nechtéji jit spat, byli dole ve spoleCenské mistnosti, dali jsme jim
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n¢jaké tipy, co mohou délat a vénovali jsme se jim, pokud o to méli zajem, ale opravdu kazdy
m¢él vecer ve své reZii, bylo jen na ném, jak se rozhodne vecer stravit. Nikoho jsme do ni¢eho

nenutili. Uvédomovali jsme si, jak celodenni program je pro kazdého velmi naro¢ny.

Tento vecer si kazdy mohl vybrat ze Ctyf moZnosti a to mezi osobnim volnem na pokoji,
koukanim na televizi, hranim karet a hranim spolecenskych her. Na 22:00 hodinu byla kazdy

vecer uréena vecerka.

5.3. Pondéli 1. 9.

7:30 — budicek

8:00 — ranni rozcvi¢ka — cvi¢eni v kruhu, sed na zidlich zady k sobé a podavani si mice

vS§emi moZnymi zpisoby

Pondé€lni rozcvicka zacala jako obvykle cvicenim v kruhu. Druhd ¢ast rozcvicky probihala
tak, ze utvorené dvojice si sedly na zidle zady té€sné€ k sob¢ a vzali si jeden mi€. Toto cviceni
bylo vybrano hlavné pro pacienty s hemiparézami po CMP, kdy pracovali také s postiZenou

horni koncetinou a tim ji zapojovali do €innosti a uvédomovali si ji.

Pacienti dostdvali pokyny at’ ve sviZzn&jSim tempu, jak kdo zvlddne, si poddvaji obéma
rukama mi¢ nad hlavou, pribézné jsme jim museli pfipominat, at’ nezapominaji zapojovat do
préace i paretickou horn{ konéetinu. Casto na to zapominali. Poté dostali za tikol si mi&
podévat po sméru hodinovych rucicek, kdyz to natrénovali, tak se pacientiim feklo, at’ zméni
smer a mi€ si preddvaji v protisméru hodinovych rucicek obéma rukama. Déle si méli mi¢
podavat pod Zidlemi a nakonec na zaver rozcvicky si méli vyzkouSet mi€ hdzet nad hlavami a
ten druhy se mél pokusit ho chytit, coz nebyl snadny ukol, kdyZ se n¢kolikrat vystiidali, tak

byla ukoncena rozcvicka a vSichni se mohli jit chystat na snidani.

8:30 — snidané

9:00 — 12:00 - dopoledni program — hry s mi¢em v kruhu- (jméno, rostlina), pantomima,

hra ostrov a 10 véci
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Dopoledni program byl zaméfen spiSe na aktivity vsedé, nejednalo se o nijak naro¢né
¢innosti, co se tyCe fyzické zdatnosti, nicméné po strance psychické, to jisté pro pacienty
naro¢né bylo. Museli se celé dopoledne sousttedit, pfemyslet, vybavovat si rizné informace,

zapojovat predstavivost a mnoho dal$iho.

Op¢ét jsme opakovali jména. VSichni jsme si sedli do kruhu, vzal se jeden mi¢ a zacalo se
hrat, nejprve se posilal mi¢ ve sméru hodinovych rucicek a feklo se jméno souseda, pak se
zménil smér podavéani mice a zase §lo o to, aby si kazdy vybavil jméno souseda, miC si také
hazeli, jak chtéli, komu chtéli, ale museli si pak vzpomenout na jméno toho, komu ho hodili.
Jelikoz se uz vSichni pomalu zacali zlepSovat a jména uz jim vétSinou problém ned¢lala,
ztizili jsme jim to. A to tak, ze kazdy si mél piipravit né¢jakou rostlinu, kterd zac¢ind na stejné
pismeno jako jméno (napt. Tomas, topol). VSe pokracovalo stejné, pouze jedind zména byla

v tom, Ze se fikalo jak jméno, tak i rostlina.

Velké oblibé€ se tésila pantomima, velmi jsme se u ni vSichni nasméli. Byla utvotfena dvé
druzstva. Ti, co piredvadc¢li, se stiidali, nejdiive Sel predvadét Clen druzstva A, poté ¢len
druzstva B, tak se to tocilo, nez se vSichni vystiidali v pfedvadéni. Pravidla byly takova, Ze
nejprve hadalo minutu druZstvo predvadéjiciho. KdyZ do minuty neuhodli, méli moznost
hadat protihraci. Za uhodnuti se pfipisoval bod. Hadala se povolani a to tato- pilot, uklizecka,
zednik, doktor, fidi¢, malif, kominik, zahradnik, chemik, kuchaf, prodavac, lodni kapitén,

myslivec, kytarista.

.....

dopracovat se k deseti nejdilezitéjSim vécem, co si vzit na pusty ostrov. Hract bylo 16,
nejprve vSechny dvojice vymyslely deset véci, které se jim zdaji opravdu nejduleZitéjsi a které
dokaZou néjak obhdjit pred jinymi navrhy. Hra pokracovala spojenim vzdy dvou dvojic a
utvorenim ctvefic, tyto pary se musely néjakym rozumnym dialogem dohodnout na deseti
vécech, s kterymi ptijdou do dalsiho kola, zbytek vysSkrtali a s tim se uz dale nehrdlo. Nyni
byly Ctyfi Ctvefice a kazdd méla seznam deseti véci, pokracovalo se stejnym zptisobem,
spojily se dv¢ a dvé Ctveftice, €ili byla dv€ druzstva po osmi a kazdé druzstvo mélo za tkol
opét né¢jakym rozumnym zpusobem vytvofit ze dvou seznamu seznam jeden obsahujici deset
véci. V posledni Casti Slo o to, aby ze dvou seznamt se utvofil jeden findlni, nékteré véci byly
stejné, ale ostatni se liSily a bylo velmi zajimavé sledovat dva tymy, jak argumentuji, jak se

mezi sebou dohaduji a navzdjem si vysvétluji svoje postoje a ndzory, pro€ jejich navrhy jsou

43



lepsi, méli jsme moZnost vidét zajimavou diskuzi, ze které vySel seznam deseti

vvvvvv

12:00 - obéd
13:00 - 15:00 — poledni klid

15:00 — 18:30 — odpoledni program — v kruhu s kostkou, gesta v kruhu, pohybové

aktivity, hra jméno- rostlina

Odpoledne jsme zacali zvesela a to hrou, kterou jsme si pojmenovali, co se hodi (na
kostce, to se ud€la). Pod kazdym cCislem se skryval néjaky ukol, ktery si kazdy musel nejdiiv
vybavit a co nejrychleji ho méli vSichni nardz udé¢lat. Pod jednickou na nds ¢ekal tkol chytit
se za nos, pod dvojkou bylo obejmout se, pod trojkou se skryvaly tii dfepy, ¢tyika znamenala
zatleskat, pétka zakokrhat a pod Sestkou na nds ¢ekal tikol zatancit. Libilo si mi spojeni

nendsilného, vtipného trénovani paméti, pii kterém se jeSté k tomu vSichni dobte bavi.

Nasledovaly dvé hry na trénink motoriky, rychlosti, pfesnosti, koordinace pohybi a
vibec celé fyzické zdatnosti. Prvni hra obnasela strkat micek pod ¢tyimi Zidlemi ty¢i na Cas,
rychlejsi druzstvo vyhralo. Druzstva jsme ponechali, pacienti si stoupli za sebe, mic si
podavali zepfedu dozadu nad hlavou, v dal§im kole mezi nohama, ten posledni kdyZ ho
dostal, bézel doptedu a posilal ho za sebe, kdyZ se vSichni vystiidali, byl konec, zas se hrdlo

na rychlost.

Pro zklidnéni jsme na konec odpoledne zvolili program vsedé v kruhu. Zase jsme
opakovali jména a rostliny, moZna se to nékomu muze zdat zbyte¢n¢ Casté, ale tato hra vzdy
velmi nendsilné¢ do programu zapadala a nikdo si na ni nestéZoval. Jak uz jsem se zminila, pro
lidi s normélni neporusenou paméti by takova napln pobytu vhodna nebyla, ale opakuji, Ze si
musime uvédomit, o jakou skladbu pacientl se jednd. Jsou to lidé, ktefi maji vétSinou velmi
poruSenou schopnost hlavné kratkodobé paméti a trénovani jmen jim pfislo i tfeti den

potiebné a rozhodné€ ne nezajimavé a obtézujici.

Pred vecefi se jeste hrédla gesta, vsed¢ v kruhu. Tato hra je zaméfena na procvicovani a

zlepSovani kognitivnich funkci, kazdy si vymysli jakékoliv gesto (napt. zamava, zadupe,
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pohladi se po tvéfi, zatleskd, zatahd se za ucho), nyni kazdy vSem predvede svoje gesto a
ostatni se ho snazi si zapamatovat, kdyz tak ucini vSichni, tak hra miiZze zacit. Ten, kdo zacina,
udéld své gesto plus gesto n€koho jiného. Komu patii to druhé gesto, by mél zareagovat,
zopakovat ho a ud€lat jiné, na které bude reagovat zas nékdo jiny. Gesta byla kolikrat i vtipna,

takZe se musim opakovat a s potéSenim konstatovat, ze i pfi této aktivité se nikdo nenudil.

18:30 — vecere
20:00 - vecer s kytarou

Vecer za nami piijela navstéva, dva hudebnici, ktefi ndm vecer zpiijemnili hudbou.
Hrali na kytaru a na basu a k tomu zpivali. Tento vecer snad nikdo nesel spat diiv a vSichni

zustali dole a poslouchali nebo zpivali.

5.4. Utery 2. 9.

7:30 — budicek

8:00 - ranni rozcvicka

8:30 - snidané

9:00 — 12:00 — dopoledni program — bazén

Na co se vsichni tésili, bylo tu. Dopoledni program byl ndvstéva bazénu. Po snidani jsme
se §li chystat do bazénu, pacienti dostali instrukce, at’ si zabal{ plavky a ru¢nik, pro jistotu
jsme to kontrolovali, protoZe se pry uz v ptedchozich letech stalo, Ze n€ktefi pfijeli na bazén a
plavky nechali na chat€. S sebou jsme brali riizné pomucky do vody, jako molitanové desky,

nafukovaci mice riznych velikosti atd.

Na misto nds vozili panové z horské sluzby dvéma velkymi auty, do kterych jsme se

vSichni vesli.

Ve vod¢ jsme napfiiklad zkousSeli toceni v kruhu, kdy se vSichni chytnou za ruce, kazdy

druhy zvedne nohy a necha se ostatnimi tocit dokola a stfidani, déle plavani s molitanovymi
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deskami, hdzeni si s mi¢em, pinkani si, vodni volejbal, pfed volnou zdbavou jsme jesté
zkousSeli jednu hru. Dvé€ tady stoji ¢elem k sobé, vZdy dva proti sobé se chytnou za ruce a tim
se vytvori takovy Zebiik, jeden si lehne na zac¢atku fady na z4da a ostatni ho rukama posouvaji
na konec fady. Kdyz se vSichni prostiidali, dostali volno. Kazdy si mohl d¢lat, co cht€l.

v v

N¢kteii Sli do sauny, jini zGstali v bazénu. Zpatky nds zase vezla horska sluzba.

12:00 - obéd
13:00 - 15:00 — poledni klid

15:00 — 18:30 — odpoledni program — sportovni aktivity, opakovani jmen — rostlin,

zvirat, vymysleni pribéhu na jedno pismeno, palky u pasu a posouvani jimi micku

2 druzstva, 2 hfisté, hraci se snazi hazet mice do druhého hfisté, aby v jejich hiisti po
uplynuti hraci doby tff minut, se nachdzelo co nejmén¢ mickt. Kde je po skonceni limitu min
micki, to druzstvo samoziejmé vyhrava. Dalsi, co jsme méli pfipravené na odpoledne, byl
slalom mezi poleny na ¢as. Komu se mi¢ odkutalel pry¢, pokracoval z mista, kde skon¢il.

Stejné tak ten, kdo vynechal prekazku, musel se vrétit k mistu pfe chybou.

Hru s opakovanim jmen a rostlin jsme zase o néco ztiZili. To tak, Ze si kazdy ptidal k tomu

vSemu jesté zvite (napt. Tomas, topol, tucidk).

Vymysleni piibéhu na 1 pismeno se zprvu zdalo velmi tézké, ale nékteré skupiny se tohoto
tikolu zhostily nad nase o&ekdvani. Slo o to, kdo vymysli nejdel§i a pokud moZno zajimavy a

vtipny pifibéh s né¢jakym déjem, kde kazdé slovo zacina na stejné pismeno.

Pro odlehceni situace a protazeni se si pacienti uvazali palky provdzkem k pasu a bez
pomoci hornich koncetin dostrkali micek pélkou k cili. Ostatni se velmi bavili, pfi pohledu na

nekteré jedince, jak vrti panvi a snaZzi se co nejrychleji dostat micek do cile.

18:30 — velere

20:00 — vecerni program — véci v sa¢ku, diskotéka
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Jesté nez zacala diskotéka, zahréli jsme si takovou pozndvaci hru. Do sacku jsme
nachystali pro kazdého jeden predmét, ktery se kazdy snazil podle hmatu bez pouZiti zraku
identifikovat. Hra pokracovala schovanim si vSech predméti za zdda, nyni mél kazdy svij
predmét za svymi zady, aby na n¢j ostatni nevidéli. Ten kdo hru vedl, vybral jedince a toho se
zeptal, co mé za zady ten a ten a on musel odpovédét, anebo se zeptal kdo ma za zady to a to a

opét vybrany jedinec musel odpovédét. Hra byla se zaméfenim na stereognozii a na pamét’.

Po kréitké prestdvce na obcCerstveni se zacala diskotéka. Ty, které tanec bavi, tancili, ostatni

si §li po dlouhém dni lehnout.

5.5. Stireda 3. 9.

7:30 — budicek

8:00 - ranni rozcvicka

8:30 - snidané

9:00 — 18:00 — Celodenni vylet do Karlovych Varu

Rekondi¢ni pobyt se ndm pomalu, ale jisté prehoupnul pies piilku a v planu byl celodenni
vylet do Karlovych Varti. Rdno po snidani si vSichni sbalili véci potfebné na cely den jako
jidlo, piti, plasténku, penize, doklady - prukazku ZTP poptipad¢ ZTP/P pro cestu autobusem

a mohlo se vyrazit.

Do Karlovych Varti jsme jeli autobusem z nedalekého mésta Abertamy, cesta trvala asi
hodinu. Hlavni naplni vyletu byla prohlidka mésta, hlavn¢ kolonddy, ochutndvka prameni a

obéd v pizzerii. Nebyl snad nikdo, kdo by nekoupil domt svym blizkym lazeiiské oplatky.

Zpatky do pensionu jsme se vraceli kolem 16:00 hodiny mistnim mezimé&stskym
autobusem, velmi prSelo a my méli to Stésti, Ze nas fidi¢ autobusu nedovezl jen do mésta

Abertamy, ale byl tak velkorysy, Ze nds vyvezl az pred pension a my nemuseli jit v desti.

AZ na pocasi, které nds v odpolednich hodinach zastihlo, se vylet povedl, vSichni mi fikali,

jak se jim navstéva Karlovych Vara libila.
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18:30 - vecere
20:00 — promitani filmu — gympl

Po vecefi za nami piijela navstéva, néjaky pdn, ktery si s sebou ptivezl vybaveni
k promitan{ filmt a poustél ndm film Gympl. Dali jsme hlasovat ze ti{ filml a nejvice lidi

hlasovalo pravé pro tento film. Myslim, Ze se v§em celkem libil.

5.6. Ctvrtek 4. 9.

7:30 — budicek

8:00 - ranni rozcvicka

8:30 - snidané

9:00 — 12:00 — dopoledni program — bazén

Na dopoledne od 10:00 do 11:30 jsme m¢li rezervovany bazén. Opét nds po snidani na nasi
chaté vyzvedli panové z horské sluzby, aby nés dovezli svymi auty azZ k bazénu. Program byl
témér totozny s uterni navstévou bazénu. Nejprve jsme si spole¢né zahrali néjaké hry ve vodg,
pak piislo na fadu vodni p6lo na mél¢in€ a nakonec jsme vSem dali volno, at’ kazdy vyuzije

zbytek Casu v bazénu podle sebe.

Pobyt ve vode¢ je pro pacienty velmi pifjemny, n¢ktefi sami, jini s dopomoci si mohou
vyzkouSet plavani. Dokdzou se ve vod¢ uvolnit, zrelaxovat a tim si dokonce néktefi zlepsi

rozsahy pohybii u postiZenych koncetin.

Pér ucastnikiim se ndvstéva bazénu tak zalibila, Ze uvazovali o tom, jak za¢nou v misté

bydlisté chodit plavat pravidelné¢.

12:00 — obéd
13:00 - 15:00 — poledni klid

15:00 - 18:30 — odpoledni program — vytvarné, kreativni odpoledne
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Ptedposledni odpoledne se neslo v duchu vytvarné vychovy, uméni a kreativity. Jelikoz
tyto ¢innosti maji v popisu prace ergoterapeuti, pievzala vedeni tohoto programu jedna

ergoterapeutka, kterd s ndmi na rekondi¢nim pobytu také byla.

K praci bylo potieba obstarat vhodné pracovni prostfedi s dostatkem mista, barvy na sklo,

Stétce, vodové barvy, razitka, vodu v kelimkach, papiry, ctvrtky, kiizi, pajku, sklenéné svicny.

Pacienti si mohli vyzkouset namalovat zdlozku, vytvarné ozdobit riznymi razitky bilé
ctvrtky na diplomy, déle si mohli vyzkouset malovani na sklo a pdjeni do kolecka z klize
ndpis Krusné hory s velmi jednoduchym obrazkem hor, ktery méli nakresleny jako predlohu

pied sebou.

Takto stravené odpoledne bylo zas néco jiného, zajimavého. Pacienti si pfi této ¢innosti
zkusili svoji zru€nost, vytvarny talent, trénovali jemnou 1 hrubou motoriku, preciznost

provadéni jemnych pohybu pfi tahu Stétcem a zapojovali ob¢ horni koncetiny do préace.

18:30 — vecere
20:00 — vecerni program — pantomima sloves, malovani obrazku

Vecer jsme zacali pantomimou, opét proti sobé bojovala dvé druzstva, tentokrét se hddala
slovesa - myslet, mluvit, vyhrét, hadat se, zvracet, vafit, hrat fotbal, golf, hrat pc hry, skdkat
pies prekdzky, utikat, zpivat, ucit se, malovat obraz, zapasit, hazet oStépem, skdkat na koni
pies prekdzky, 1ézt na skdlu, tetovat, krasobruslit, filmovat, marodit, tancit, plachtit, plavat,

hrabat, uklizet, prodédvat.

KdyZ jsme dokon¢ili pantomimu, na fadu pfisla dalsi aktivita — malovani obrazki. Pravidla
znéla tak, Ze obrdazek hada druzstvo, ¢i Clen maluje, Casovy limit je jedna minuta, pokud
druzstvo neuhodne do jedné minuty, co je na obrazku, Sanci dostava druzstvo protihracu.
Malovalo se - dim, skiin, svicka, ostrov, golf, toaletni papir, kvétina, plavky, pohofi, tenis,

lyze, parkovisté.

Pfti odchodu na ve€erku musel jesté kazdy fici své jméno, rostlinu a zvite.
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5.7. Patek 5. 9.

7:30 — budicek

8:00 - ranni rozcvicka
8:30 - snidané

9:00 — 12:00 - dopoledni program - masérsky kurz, kopani mic¢e skrz obru¢, pohadkové

dvojice

Tyden byl za ndmi a my méli pfed sebou posledni den rekondi¢niho pobytu. Dopoledne si
zdjemci mohli vyzkouSet masirovani, byl pro n€ pfipraven masérsky rychlokurz, ve kterém si

dvojice na sob¢ zkouseli masaz zad a sije.

Dalsi hra byla kopani mice skrz obrug, kde si v§ichni mohli vyzkouset svou zru¢nost

v kopani na cil, svou pfesnost, schopnost mifeni a vykopu obéma dolnimi koncetinami.

Posledni dopoledni aktivita tohoto pobytu byla hra s ndzvem pohadkové dvojice. VSem
ucastnikiim byly na ¢elo nalepeny cedulky se jménem né¢jaké pohadkové postavy, vzdy tyto
postavy tvofily zndmé pohddkové dvojice jako napt. Pat a Mat, Bob a Bobek, Rumcajs a
Manka, JU a Hele. Smyslem hry bylo, aby si kazdy nasel svého pohddkového partnera. Otazky
se musely klast nepiimo (napft. Jsi Zena? Jsi mlada? Jsi zvite?). Kdyz vSichni utvofili par, hra

byla skoncena a §lo se na obéd.

12:00 — obéd
13:00 - 15:00 — poledni klid
15:00 — 18:30 — odpoledni program — olympiada

Jak to tak na zavér vSech rtiznych pobyti byv4, tak ani tady nechybéla olympidda.
Soutézilo se ve dvojicich v deseti riznych disciplinach, které byly rozdéleny do dvou kol po
péti disciplindch. Mezi obéma koly byla prestavka, ve které jsme nachystali druhou Cast
olympiddy, pacienti si zatim odpocCinuli a obcCerstvili se. DohliZeli jsme beéhem celého pobytu
na pravidelny pitny reZim, takze pfestdvky na piti jsme délali pravidelné a Casto. Discipliny
byly zaméfeny jak na fyzickou zru¢nost, tak i na mentalni schopnosti. Nechybéla stanovisté,
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kde se mifilo na ter¢, shazovala polinka, béZel slalom s mi¢em, hazelo sirkou do dalky,
prenésela voda z jednoho mista na druhé, shazovaly kuZelky, jelo na upraveném kole, lustila

kiizovka, skladala slova z pismen a sklddala rozstithana pohlednice.

Kazda dvojice méla u sebe papir, do kterého se zapisovaly vysledky. Po ukonceni

olympiady se délalo zavérecné vyhodnoceni, ti nejlepsi byli vecer odménéni diplomy.

18:30 - 20:00 - piiprava grilovani

Ptiprava na grilovani obnéSela pfipravit maso, zeleninu a vyrobit $pizy. Nachystat ¢aje,
limonady, pecivo, omacky ke $piztim, nddobi a vSe nanosit na stoly. Jako minule si vSichni
vyzkouseli vatfeni, nékdo loupal, krdjel, michal, d€lal Spizy, jiny myl, uklizel. Kdyz bylo vSe

pfipraveno, mohlo se zacit grilovat.

20:00 - grilovani, vecer s kytarou, basou, louc¢eni, rozdavani diplomi

Na zéaveér celého rekondi¢niho pobytu se grilovalo, uz podruhé za nami piijela mila
navstéva, kterd ndm cely vecer zptijemnovala hudbou. Zajimavé bylo sledovat jednoho
pacienta, ktery velmi rad zpival, pfesto, Ze mluveni mu délalo potiZe, tak béhem zpivéani by

nikdo jeho fatickou poruchu nehédal.

Tento vecer jsme se vSichni rozloucili, shrnuli si cely pobyt, hovotili jsme o celém tydnu,
vyslechli si ndzory ucastnikd, jak se jim to celé libilo, co se libilo, co ne, co by zm¢énili a jak.

Rozdaly se diplomy a jesté asi az do ptlnoci se sed¢€lo a zpivalo.

5.8. Sobota 6.9.
7:30 — budicek

8:00 - ranni rozcvicka
8:30 - snidané

9:00 - uklid, baleni a pFiprava k odjezdu
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10:30 - odjezd do Prahy

O ptl jedenacté se odjizd€lo z pensionu do Prahy, cesta trvala ptiblizn¢ dv¢ a ptl hodiny a
kolem 13:00 jsme dojeli na misto, kde uz na pacienty ¢ekali jejich blizci. Tim byl pobyt u

konce a vSichni jsme se rozjeli do svych domovi.
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6. Priprava programu

Za programy rekondi¢nich pobyti stoji vcelku dlouhd piiprava. Prvni ¢ervnovy turnus byl
pro m¢& a mou spoluzacku ze stejného ro¢niku Pavlinu, se kterou jsem na tyto pobyty jela, vice
pasivni v piipravé programu. Program z vétsi ¢4sti pripravili zkuSeni fyzioterapeuti a

ergoterapeuti.

Druhy zéfijovy turnus jsme uz cely pfipravovaly my dv€. Hodné& jsme se nechaly
inspirovat aktivitami, které mé€ly v ¢ervnu uspéch. Ty jsme zatadily do pfipravovaného
programu na zafi okamzité. Mén¢ zajimavé hry jsme se snazily zajimaveé obménit, doplnit.
Nebo se na tydennim harmonogramu znovu neobjevily a byly nahrazeny hrami podle nas

lepSimi, zajimavéjSimi a pro pacienty piinosnéjSimi.

Doptedu byl domluveny celodenni vylet do Karlovych Vart a dvé navstévy bazénu
v dopolednich hodinéch, ostatni dny jsme mély s Pavlinou za tkol kvalitn€ vyplnit. V den
odjezdu jsme nem¢ly presné sepsany seznam, co se bude kdy a kde potadat, takto by to
samoziejm¢ nebylo mozné. Vytvortily jsme si takové seznamy, z kterych se vZdy den dopiedu
vybral program na ndsledujici den. Ohled se musel brit na pfedpoveéd’ pocasi a na stavajici
situaci, jakd zrovna u pacientll panovala. Po nékolika dnech, kdyZ jsme se vSichni 1épe

poznali, se dalo celkem dobfe odhadnout, které aktivity budou mit vétsi uspéch nez ty ostatni.

Vev s

n¢jaké fyzické zatézi jsme zaradily aktivity vsed€ v kruhu napf. na trénink paméti, ndvstéva
bazénu obnésela vzdy znacné vycerpani vSech zicastnénych, proto se odpoledne nesla

v klidnéj$im stylu. Také jsme stiidaly aktivity u chaty s riznymi prochdzkami do nedalekého
okoli. V podstaté nasi snahou bylo pfipravit pestry program plny riznorodych aktivit, ktery

bude pacienty nejen bavit, ale bude i prospesSny pro jejich fyzické, psychické a socidlni zdravi.
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7. Vliv programu na pacienty

Pozitivni vliv je prokdzan. Zdaleka nejvétsi vliv rekondi¢nich pobytt bych vidéla
z hlediska socidlniho. Casto se jedna o lidi, kteii pro své postiZzeni jsou &asteéné ¢i dokonce
témér zcela odtrZzeni od béZného denniho Zivota, jaky proZzivaji zdravi lidé. Nechodi do préce,
jsou doma, nepfijdou tolik do spolecnosti, uvédomuji si, jak jim poSkozeni mozku zménilo

Zivot a mohou z toho byt depresivni.

Proto moznost odjet z domova je pro mnohé velmi piijemnd. Velka ¢4st dcastnikd nebyla
tento rok na Hiebecné poprvé, berou to jako piijemné setkdni se zndmymi kamarady, na které
se vzdy tesi. Takto jsem to opravdu od nekterych slySela. Setkéni se s prateli, s novymi lidmi
znamend pro jejich psychiku velmi mnoho. Zde se mohou odreagovat, relaxovat, pobavit se,
zaClenit se do party. Nesetkala jsem se se Zadnou rivalitou, zavisti, pomluvami, soutéZivosti.
Naopak si vSichni vzdy navzdjem pomohli a méli k sob¢ tak néjak bliz nez zdravi lidé,

alespon tedy podle mé zkuSenosti.

Pokud bych se méla zminit o vlivu na fyzickou stranku ¢lovéka, tak si musime uvédomit
skladbu pacientli, musime si uvédomit to, Ze se jedna o chronické pacienty rok az n¢kolik let
po ptihodé, kde tydenni rekondi¢ni pobyt nemliZe mit a nemad na télesnou schranku vyrazny
vliv. Avsak k urcitym zlepSenim dojit mlze, pacienti si alespoil nepatrn¢ zlepsi svou celkovou
fyzickou kondici, v bazénu se jim uvolni pretizené svalstvo, miiZze dojit ke zvySeni hybnosti
v nékterych kloubech. Pacienti s fatickymi poruchami se mohou lehce rozhovofit, snazi se
1épe artikulovat nezZ doma, kde jsou jejich blizci na jejich te€ zvykli, abychom jim na pobytu

rozumé¢li, a tim 1épe vyslovuji.

Je zndmo, Ze psychicky stav a socidlni pohoda maji vliv na fyzickou ¢ast clovéka, vse je
propojené. Kdyz neni cloveék ve stresu, nachdzi se na piijemném misté s prateli, 1épe se citi a
to ma nesporny vliv na télesnou stranku pacientli. To vSe ve spojeni s kvalitnim programem
pacienty z fyzioterapeutického hlediska pozitivné ovliviiuje. Proto je miij pohled na pobyty

velmi viely a jsem piesvédcena o jejich vyznamu a dileZitosti.
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8. Moje pozice na rekondi¢nich pobytech

V této kapitole se pokusim ucelen¢ shrnout to, jakd byla ma pozice na pobytech- zvIasté na
druhém pobytu, co bylo mym tkolem, co vSechno jsem tam d¢lala, dile bych chtéla oziejmit,
jak jsem se Ucastnila programu, jak jsem se podilela na jeho piipravé a na zavér bych se

zminila o skladb¢ pacientti, kritériich pro vybér pacientd a o mém nizoru na skladbu pacientd.

Nevim, jak bych svou pozici nazvala jednim slovem, mam pocit, Ze to ani nelze. M4
pozice byla takové, Ze jsem m¢la za kol podilet se na ptipravé programu, to obnaSelo sehnat
si urc¢ité knihy pro inspiraci, ze kterych se dalo Cerpat a ze kterych se daly vybrat aktivity pro
nds pobyt. Jak jsem jiZ psala, na prvnim pobytu byla mé pozice v pfipravé programu vice
pasivni, ja a Pavlina jsme spi§ poméhaly zkuSenym, ktefi program vedli, neZ Ze bychom ho
samy piipravovaly a samy vedly. Cdste¢né ano, ale v mensi mife, napiiklad rozcvicky jsme
m¢ly na starost, hry v bazénu, aktivity na hfisti a olympiddu, ale nebyl to celotydenni

program.

Peclive jsem si zapisovala program kazdého dne a reakce ucastnikli na jednotlivé aktivity a
nejen z knih, ale i z téchto zdpiski jsem Cerpala pii piipravé druhého pobytu. Celé jsme to
sestavovaly s Pavlinou, kazd4 jsme vymyslela néco. Pied odjezdem jsme jeSté tydenni népln

konzultovaly s fyzioterapeutkou a s ergoterapeutkou, které jely také.

Co bylo mym tikolem, co v§echno jsem tam d¢lala...Mym tkolem bylo od rozcvicky do
vecera smysluplné zabavit dcastniky pobytu pestrym programem, byt jim stale k dispozici.
Pokud se $lo do pensionu na jidlo, tak mym nebo Pavlininym tkolem bylo zajistit, abychom
odesli vSichni, svolat v§echny, pfepocitat, po cesté respektovat inavu nékterych, ktefi celou
cestu nezvladali a dét jim vozik. N&kteti pacienti méli tendence k padiim, s takovymi vzdy
rad¢ji Sel nékdo, kdo asistoval a v piipadé nestability pomohl. V bazénu jsme se mély na
pozoru, musely jsme dohliZet, aby se nikomu nic nestalo. Ze sprch do vody jsme rad¢ji vsem
pomahaly, aby na mokrém povrchu neuklouzli a nezranili se. Pokud bylo vecer volno a kazdy
si mohl délat, co se mu chce, tak to pro nds neznamenalo, Ze si také mizZeme d¢lat, co chceme,

ale byly jsme opét pacientim k dispozici.

Jesté par informaci o skladbé pacientt, kritériich pro vybér pacientii a 0 mém nazoru na
skladbu pacientii. Prvniho pobytu se zicastnilo 11 pacientt, z toho pouze jedna Zena, druhého

pobytu se tcastnilo 12 pacienttl a z toho také pouze jedna Zena.
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Skladba prvniho turnusu byla nasledujici, jedna zZena diichodového véku po CMP, pét
mladych muzt do 30 let- z toho jednou pacient s DMO a ¢tyii Gcastnici dopravni nehody a pét
muZzu sttedniho az vyssiho véku- z toho ¢tyii po CMP a jeden traz hlavy s ndslednym

poskozenim mozku.

Druhého turnusu se dcastnili nasledujici pacienti. Mlada Zena po stietu s automobilem, pét
mladych muzii- z toho ¢tyii byli i¢astniky dopravni nehody a u patého muze byl
diagnostikovan nador na mozku, ktery ptes usp&Sné odstranéni mozek ¢astecné poskodil a Sest
muzii od 45 do 60 let, vSichni s diagnézou stav po CMP. Pokud porovndme oba turnusy, tak

zjistime, Ze skladba obou pobytti je velmi podobna.

Kritérii pro vybér pacientli bylo n¢kolik. Nabidku, zicastnit se rekondi¢niho pobytu,
dostali pacienti, ktefi se rehabilitovali na KRL v rdmci denniho stacionéie. P&t pacientt se

ucastnilo obou pobytt.

Dalsi podminkou bylo, Ze jejich zdravotni stav jim musel dovolit, aby se o sebe dokazali
sami postarat ve smyslu takovém, Ze si sami museli byt schopni dojit na wc, museli zvladnout

vlastni hygienu, obléct se, najist se atd.

Samoziejmé pokud n€komu nesla obléct plasténka nebo oteviit novd marmelada ve skle, to

vevs 2

je néco jiného, to uz jsou narocnéjsi ukony, se kterymi jsme rady pomohly.

Celkem naro¢né kritérium bylo, Ze potenciondlni ticastnik musi byt schopen vyjit do
prvniho patra po schodech, kde se nachdzely pokoje. Proto se zadni voziCkafi dcastnit,

bohuzel, nemohli.

Podle mého nazoru byli pacienti vybrani dobie. Celé mi to piislo takové vyvazené. Mladi
dokézali komunikovat se star§imi a naopak mozn4 Iépe neZ zdravi jedinci, zfejm¢ proto, Ze je
poji podobna Zivotni situace, podobné problémy s poSkozenym mozkem. Lépe se takto
nemocni dokdZou vcitit do situace nékoho, kdo potiebuje pomoct a rddi mu pomiizou. Z mé
zkusenosti, kdybych to zobecnila, tak handicapovani lidé jsou klidn&jsi, vice si uzivaji
obycejné véci, vice si vazi, pro nékteré zdravé lidi, samoziejmosti, nejsou zaketni- alespon
lidé z rekondi¢nich pobytii, se kterymi jsem méla moznost néjakou dobu byt, jsou pratelsti a

nefesi nepodstatné véci.

Na pobytech se nasli jedinci, ktefi chvilemi odmitali poslouchat, naptiklad pfi rozcvicce

rusili, vyktikovali, musely jsme je obCas napominat. Byli to mladi muZi, ktefi se pobytu
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ucastnili jiZ po nékolikaté a zfejmé nabyli dojmu, Ze si mohou dovolovat vic nez ti, ktefi
pfijeli poprvé, ale i tak bylo vSe v normé¢, nebyli zIi a vZdy se po napomenuti zklidnili. Bylo
tézké zvolit zplisob, jak s nimi komunikovat, pokud jsme je chtély napominat, protoZe to
nebyli déti, ale zaroven je bylo nutné néjakym zplisobem usmeériovat, aby si nedélali, co
chtéji a aby z nds méli urcity respekt. Nasli se i jedinci, opét mladi muzi, ktefi se snaZzili o

bliz8i az intimnéjsi kontakt, tém se musely slusné€ ukdzat hranice, co v§echno si k ndim mtiZou

dovolit a co uz ne.

Celkové¢ jsem jak s Cervnovou, tak i se zafijovou sestavou byla upfimné spokojend a
myslim, Ze bych nevybirala jinak, kdybych méla nékdy moZnost vytvofit skupinu, kterd

pojede na rekondi¢ni pobyt tohoto typu.
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Diskuze

Na zacatku prace jsem si stanovila hlavni cil. Ten znél, Ze se pokusim svou bakalaiskou
praci pojmout jako takovy komplexni souhrn celkové ndplné tydne, jako urcity ndvod pro ty,
ktefi se chystaji podobné akce organizovat. Mou snahou bylo sepsat néco, co by mohlo

poslouZit jako inspirace pro dalsi ro¢niky rekondi¢nich pobyta.

Réada bych také objasnila, pro¢ se podrobnéji nezmiiiuji o pAnech ToméSovi a
Vladimirovi, o kterych mam v praktické ¢asti prace napsané kasuistiky. Dlivodii mdm
n¢kolik, prvnim diivodem je to, Ze rekondi¢nich pobytii se netucastni tolik fyzioterapeutt,
ergoterapeut a studentd téchto obori, aby bylo mozné se pacientim vénovat individudlné.
Pokud budu mluvit za mé a Pavlinu, moji spoluzacku z ro¢niku, se kterou jsme vedly
program, mély jsme kazdy den od rozcvicky do vecerky vyplnény skupinovymi aktivitami
s pacienty a opravdu nebyl ¢as se TomaSovi a Vladimirovi pravidelné individudlné vénovat,

diky tomu o nich nasbirat vice informaci a mit rozsahlejsi podklady pro tuto préci.

Jako dalsi padny diivod vidim jistou nespravedlnost v tom, Ze bych nékomu vénovala lepsi
péCi nez ostatnim. Jisté by nedélo dobrotu, kdyZ by deset pacientii zjistilo fakt, Ze dvéma
pacientiim se dostdva individudlni fyzioterapie, zatimco jim nic takového poskytovano neni.

Jsem presvédcena, Ze by se toho také zacali dozadovat a dochazelo by k neshodam.

Nékolikrét jsem ve své praci zminila, o jakou skupinu lidi se jednd, jde o dlouhodobég
chronicky nemocné, kde se ani nepiedpokladd z fyzioterapeutického hlediska vyrazngjsi
zlepSeni, coz znamend, Ze bych potfebné idaje zifejme neziskala. To je posledni davod, kvili
kterému jsem TomaSovi a Vladimirovi ve své prici vénovala pravée tolik prostoru. Podle mého
nazoru vyplyvajiciho z mé zkuSenosti, maji rekondi¢ni pobyty vétsi vliv na psychiku a
socidlni stranku véci neZ na fyzickou stranku ¢loveka, kterou bych jako studentka fyzioterapie
mohla hodnotit. Samoziejmé ¢loveék nema télo oddélené od psychiky, ale ob¢ Casti jsou
propojené a navzajem se ovliviiuji, takze pokud jsou pacienti, jak se fika v pohod¢€, nesporny
vliv na jejich télesné zdravi to ma. Abych to uzavtela, souhlasim s ndzorem, Ze rekondi¢ni
pobyty, kterych jsem se tcastnila, maji na pacienty po poSkozeni mozku pozitivni vliv. Jsou
potiebné, proto si velmi vazim vSech lidi, kteii si daji praci s ndrocnou organizaci pobytii a

diky kterym se tyto akce mohou viibec potadat.
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Zavér

Cévni mozkova piihoda, t€Zky tiraz hlavy, nddor na mozku, to v§e mtiZe postihnout
kohokoliv z nés. Tyto velmi nepfijemné Zivotni situace piichazeji necekan¢. Pokud to celé
neskonci letdlné, pak takto postiZeni lidé zaZivaji néco, co je pro zdravého Cloveka, ktery

zatim nebyl na hranici Zivota a smrti, fekla bych aZ nepfedstavitelné.

Tragédie to je nejen pro postiZzeného, ale i pro jeho rodinu, jeho blizké. Nastava zcela nova
realita, kterou je zapotiebi piijmout a se kterou je zapotiebi se nau¢it Zit. Casto si u takto
postizenych miZzeme povSimnout zmény povahovych rysa, takovy ¢lovek ztrati chut’ do
Zivota, miiZe byt depresivni, nechce Zit, ddle se mlize uzavirat do sebe, byt na své blizké
nepifjemny, klade si otazky typu pro¢ pravé on a uvédomuje si, Ze uzZ nikdy na tom nejspis

nebude tak dobfe jako dfiv.

Protoze s lidmi, ktefi maji poSkozeny mozek, se budeme ve zdravotnictvi setkavat stéle,
tomu zabranit nikdo nedokdZe, proto bych byla rada, kdyby se neurorehabilitace stile
rozvijela, bylo zakldddno vice rehabilitacnich tstavi, klinik, oddéleni. Déle bych si pidla, aby
se kazdému takto postizenému €lovéku co nejdiive dostalo komplexni kvalitni rehabilitace a

aby to bylo samoziejmosti.
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Prilohy

1. Piiloha ¢. 1

Bergova funkcni skala rovnovahy

(Upraveno Berg K, Wood-dauphinee S.L. a Williams J.L. Measuring balance in the elderly: validation of an instrument. Can. J. Public
Health 83: supp 2:S7-S11, 1992.)

Stupné: Hodnotte nejnizsi kategorii (4= nejlepsi, 0=nejhorsi)

1.Postavovani ze sedu (sed-stoj)

Instrukce: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouzivat pfi postavovani ruce.
(4) schopen postavit se, nepouZziva ruce a stabilizuje samostatné

(3) schopen postavit se samostatné, pouziva ruce

(2) schopen postavit se pfic¢emz pouziva oporu HK a to po nékolika pokusech
(1) pottebuje minimélni asistenci k postaveni nebo k stabilizaci

(0) potrebuje stfedni nebo maximalni dopomoc k postaveni

2. Stoj bez opory

Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

(4) schopen stat samostatné 2 minuty

(3) schopen stat 2 minuty s dohledem

(2) schopen stat 30 sek. Bez opory

(1) potfebuje nékolik pokust stat 30 sek. Bez opory
(0) neschopen stat 30 sek. Bez asistence

JestliZe je pacient schopen stat 2 min. samostatné, bodujte plnou znamkou v bodé 3 a pokracujte bodem 4.
3. Sed bez opory, nohy na podloZce

Instrukce: Sedte s rameny volné pfi téle po dobu 2 minut
(4) schopen sedét bezpecné a samostatné po dobu 2 minut
(3) schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2) schopen sedét 30 sekund

(1) schopen sedét 10 sekund

(0) neschopen sedét bez opory 10 sekund.
4. Stoj — sed (posazovani ze stoje)
Instrukce: Posadte se, prosim.

(4) seda si bezpecné s minimalnim pouzitim HK

(3) kontroluje posazovani HK
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(2) pouziva jako oporu zadni stranu koncetin

(1) seda si samostatné, ale je nestabilni

(0) potfebuje asistenci k stabilnimu sedani

5. Pfesuny

Instrukce: Pfesuiite se z Zidle na postel a zpatky. Jednim smérem se posazuje na sedadlo (postel) bez
opérek, druhym na Zidli s opérkami.

(4) schopen presunt bezpecné s minimalnim pouZzitim HK

(3) schopen presunll bezpecné s pouzitim HK

(2) schopen presunt se slovni dopomoci a/nebo dohledem

(1) potfebuje asistenci 1 osoby

(0) potfebuje asistenci 2 osob nebo dohled druhé osoby

6. Stoj bez opory, zaviené oci

Instrukce: Zavrete odi a stUjte tak po dobu 10 sek.

(4) schopen stat 10 sekund samostatné

(3) schopen stat 10 sekund se supervizi (dohledem druhé osoby)

(2) schopen stat 3 sekundy

(1) neschopen udrzet zaviené oci 3 sekundy, ale stoji samostatné

(0) potfebuje pomoc, aby neupadl

7. Stoj bez opory, stojspojny

Instrukce: Stoj spojny a udrzte se vzpfimené v stoji.

(4) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrz 1 minuta

(3) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrz 1 minuta s dohledem
(2) schopen stat s nohami u sebe samostatné, vydrz 30 sek.

(1) neschopen udrzet danou polohu, ale schopen stat 15 sek. V stoji spojném
(0) potrebuje pomoc k udrzeni polohy a neschopen stat 15 sek.

Nasledujici polozky jsou provadéné v stoji bez opory.

8. Natahovani dopfedu v predpaZieni ____ Instrukce: Zvednéte ramena do Uhlu 90 stupnd.

Natahnéte prsty a predpazte. VySettujici pfiloZi pravitko ke konecklm prst. Pak se pacient natdhne
dopredu, bez pohybi dolnich koncetin. Vysetfujici zaznamena se rozdil mezi obémi vzdalenostmi.

(4) schopen natahnout se dopredu, vzdalenost 25 cm (P.Duncantv Funk¢ni Test)

(3) schopen natdhnout se dopredu, vzdalenost vétsi nez 13 cm
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(2) schopen natdhnout se dopredu, vzdalenost vétsi nez 5 cm

(1) natdhne se dopredu, ale potfebuje dohled druhé osoby

(0) potfebuje pomoc, aby neupadl

9. Zvednout predmét ze zemé _______Instrukce: Zvednéte pantofle ze zemé .

(4) schopen zvednout predmét bezpecné a samostatné

(3) schopen zvednout predmét ale potifebuje dohled

(2) neschopen zvednout predmét, ale je schopen se k nému pfibliZit na vzdalenost 5 cm, je
schopen udrzZet v této poloze rovnovahu

(1) neschopen zvednout predmét a potiebuje dohled pfi svém pokusu

(0) neschopen ani pokusu / potfebuje pomoc, aby neupadl|

10. Rotace hlavy. Ohlédnout se pfes pravé/levé rameno

Instrukce: Otocte hlavou doprava a ohlédnéte se ptes pravé rameno. Zopakujte instrukci vlevo.
(4) rotace do obou stran, schopen ohlédnout se pres obé ramena, adekvatné prenasi vahu

(3) rotace mozna jenom do jedné strany; na obou stranach neadekvatni prenaseni vahy
(2) rotace do stran, udrzi rovnovahu, neohlédne se pfes rameno
(1) potfebuje dohled pfi otaceni se

(0) potrebuje pomoc pfi otaceni, aby neupadl
11. Rotace 360 stupni

Instrukce: Otocte se kolem své osy. Prestavka. Pak otocit kolem své osy opacnym smérem.
(4) schopen otocit se kolem své osy bezpecné v limitu 4 sek kazdym smérem

(3) schopen otocit se kolem své osy bezpecné jenom jednim smérem v limitu 4 sek.

(2) schopen otocit se kolem své osy bezpecné ale pomalu

(1) potfebuje asistenci druhé osoby, nebo verbalni napovédu

(0) potfebuje asistenci druhé osoby pfi otaceni se kolem své osy.

Dynamické pienaseni vahy, stoj bez opory.
12. Poéet namérenych kontaktu

Instrukce: Sttidavé pokladejte nohy na nizkou Zidli. Pokracujte, aZ se kazda noha dotkne Zidle 4 krat.
(4) schopen stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontaktl v limitu 20 sek

(3) schopen stat samostatné a bezpecné a provést 8 kontaktl v limitu mensim nez 20 sek

(2) schopen provést 4 kontakty nohy se Zidli bez pomicky nebo supervize

(1) schopen provést méné nez 3 kontakty, potfebuje minimalni asistenci
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(0) potfebuje asistenci, aby neupadl / neschopen

13. Stoj bez opory, tandem Instrukce: (Pfedvedte instrukci). Umistéte plosky nohou jednu
pred druhou. JestliZe citite Ze nemUZete udrZet tuto pozici, pokuste se vice nakrodit .

(4) schopen provést tandem samostatné a vydrzet 30 sek

(3) schopen udrzet pozici tandem samostatné s vétsim nakrocenim a vydrzet 30 sek
(2) schopen udrzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sek.

(1) potfebuje pomoc pfi nakroceni, ale vydrzi 15 sek.

(0) ztraci rovnovahu pfi nakroceni a stoji, neschopen udrZet rovnovahu v této pozici

14. Stoj na jedné noze Instrukce: Stojte na jedné noze bez opory tak dlouho, jak mlzete.

(4) schopen udrzZet se na 1 noze samostatné, vydrz vétsi nez 10 sek
(3) schopen udrzet se na 1 noze samostatné, vydrz 5-10 sek.
(2) schopen udrzZet se na 1 noze samostatné, vydrz 3-5 sek

(1) pokus o zvednuti nohy; neschopen udrzet nohu po dobu 3 sek, stoj je samostatny

(0) neschopen provést Ukol/ potfebuje asistenci druhé osoby, aby neupadl

Celkoveé skore: /56

> 45 Bezpecna ambulance, bez pouziti kompenzaéni pomucky/ mensi riziko padu

> 35 Bezpecna ambulance, s pouZitim kompenzacni pomucky
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2. Priloha ¢é. 2

Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti
(ptevzato z Tinetti, M.E. Performacne-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J. Am.
Geriatr. Soc 34: 119-126, 1986)
1. Hodnoceni rovnovahy

Instrukce: Klient sedi na Zidli bez opérek. Nasledujici polozky jsou testovany :

1. Rovnovdhavsedé ___ 0 nejistd, nespolehlivd
1  pfidriuje se zidle
2 bezpecn3, stabilni

2. Vstavani ze zidle 0 neni mozné bez asistence
1 schopen jen s pomoci, pouZziva ruce, potfebuje lehéi oporu
nebo drzeni

2 provadiv plynulém pohybu, bez pouziti HK

0 neschopen bez asistence
3. Pokus postavit se ------ 1 schopen, vyZaduje vice nez 1 pokus
2 schopen postavit se na prvni pokus

0 nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci kroky, hleda
oporu)

1 jistd, jen s oporou nebo drzenim

4. Rovnovaha ve stoji (kompenzacéni pomucky, druha osoba)

prvnich 5 sekund
2 jista, bez opory

0 nejistota (silna kolisavost, provadi vyrovnavaci kroky, hleda
oporu)
1 stabilni, ale o Siroké basi (medialni kotnik vzdalenost > nez 10 cm)

2 jistd, zvlada bez drzeni

5. Rovnovaha 0 Nestabilni, padd

1 zavraté, musi se pridrzet, vyrovnavajici krok

ve stoji - v .
J E— 0 Stabilni, udrzi plnou rovnovahu

1 nejistota (silné kolisani, provadi vyrovnavaci kroky, hleda
oporu)

2 stabilni v této pozici
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6. Stabilita ve stoji

(pacient je v stoji spojném,
vySetfujici vychyluje
pacienta do stran dlani
tlakem na sternum 3 x)

7. Rovnovaha se zavienyma
ocima a s nohama u sebe

8. Otoceni o 360°

9. Stoj - sed

SOUCET : /17

prerusovany, diskontinudlni zplsob otaceni
nestabilni, padal by bez pomoci, musi provést vyrovnavajici
krok

kontinualni a jisty, bez opory (plynulé otoceni)

nestabilni (Spatné odhadne vzdalenost, prudce dosedne na
zidli)

pouziva ruce k opfeni se, pohyb neni plynuly

plynuly pohyb, plna stabilita
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Hodnoceni pohyblivosti podle E. Tinetti

(ptevzato z Tinetti, M.E. Performacne-oriented assessment of mobility problems in elderly patients. J. Am.
Geriatr. Soc 34: 119-126, 1986)
Il. _Hodnoceni chize

Instrukce: Pacient se projde pfes mistnost, nejdfiv normalnim tempem, pak spét rychleji, dbat na
bezpecnost.

10. Iniciace chiize 0 nerozhodnost, vahavy zacatek
1 plynuly zacatek

11. Délka kroku a

vyska pfi nakroceni

a. Svihova faze na pravé DK 0 vynecha stojna fazi na levé noze

———————— 1 nevynecha stojnou fazi na levé noze

0 chybi odval na pravé noze pfi kroku
1 odval na pravé noze

b. Svihova faze na levé DK 0 vynecha stojnou fazi na pravé noze

---------- 1 nevynecha stojnou fazi na pravé noze

0 chybi odval na levé noze pfi kroku

1 odval na levé noze

12. Symetrie chiize 0 délka kroku na obou stranach odlisna

1 délka kroku na obou stranach stejna

13. Kontinuita chlze 0 diskontinualni obraz chiize, zastaveni pred krokem

1 kontinuita chize neporusena

14. Trajektorie 0 pozorovatelnd deviace

(méreno ve vztahu k podloZce, 25cm 1 stredné velka deviace, pouziti komp. pomticky

prameér; pozorujte exkurzi pohybu jedné 2 bez deviace, bez komp. pomUcky
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nohy pres druhou)

15. Stabilita trupu 0 kolisavé pohyby trupu, pouZiti komp. pomucky
1 bez kolisavych pohybU, pozorovatelna zvysena flexe
v kolennich kloubech, bolest zad, nebo
nekoordinované souhyby hornich koncetin pfi chizi
2 bez kolisavych pohyb(, nepfitomné nekoordinované

souhyby hornich koncetin, nepouziva komp.pomucku

16. Chuze 0 paty od sebe, Siroka base

1 nohy kladeny tésné vedle sebe, norma

17. Otoceni béhem chiize 0 zdavraté, zastaveni pfi otoceni béhem chlze
1 norma
18. Natahovani dopredu s
predklonem (Dunkanivtest) 0 >25cm
. 1 <25cm

SOUCET /13

I. all. Cast Soucet / 30
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3. Priloha é. 3

Fotografie z rekondi¢nich pobytu

Zpivani s kytarou

Spole¢né vaieni
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Pantomima
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Spole¢na hra
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Slalom
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Kreativni ¢innost
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Vylet do Karlovych Varu
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