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    Poděkování


    Tato kniha vychází zvýzkumu, který jsem realizovala vrámci své disertační práce na Jihočeské univerzitě vČeských Budějovicích. Opírá se také opodporu projektu Grantové agentury Jihočeské univerzity (GAJU, č. 066/2022/S), bez níž by nebylo možné výzkum uskutečnit vtakovém rozsahu.


    Děkuji pacientům ajejich rodinám, kteří byli ochotni sdílet své zkušenosti. Otevřeně mluvili onejistotě, vyčerpání, ale ionaději. Díky nim má tato kniha konkrétní podobu askutečný obsah.


    Velké poděkování patří také odborníkům zpraxe, kteří mi pomohli propojit výzkumné poznatky srealitou každodenní péče.


    Apředevším děkuji své rodině. Za trpělivost vobdobích, kdy psaní avýzkum zabíraly víc prostoru než běžný život. Za podporu, která nebyla hlasitá, ale byla jistá. Za to, že stáli při mně, když jsem hledala odpovědi – ikdyž to někdy znamenalo méně času pro ně. Bez jejich zázemí by tato kniha nevznikla.

  


  
    Předmluva


    Když jsem začínala svou profesní cestu, měla jsem pocit, že medicína je především odiagnózách, postupech apřístrojích. Teprve setkání spacienty po cévní mozkové příhodě mi ukázalo, že za každým odborným termínem stojí konkrétní člověk, jeho rodina, jeho každodenní zápas. Viděla jsem, jak obrovský rozdíl dělá to, zda mají pacienti ajejich blízcí jasný plán apodporu, nebo zda odcházejí znemocnice sněkolika papíry apocitem, že jsou na všechno sami. Často jsem si kladla otázku: musí to být opravdu tak těžké?


    Právě tyto otázky byly začátkem cesty, která nakonec vedla iktéto knize. Impulsem nebyly jen moje profesní zkušenosti, ale také výzkum, kterému jsem se věnovala vrámci disertační práce apozději iprojektu GAJU. Díky nim jsem měla možnost naslouchat pacientům, jejich rodinám iodborníkům zmnoha profesí – lékařům, sestrám, fyzioterapeutům, ergoterapeutům, psychologům či sociálním pracovníkům. Každý znich přinesl svůj kousek mozaiky ajejich hlasy se staly základem tohoto textu.


    Ukázalo se, že cévní mozková příhoda není jen medicínskou diagnózou – je to zlom, který zasahuje všechny oblasti života. Akoordinovaná rehabilitace není luxus navíc, ale podmínka ktomu, aby se člověk mohl vrátit zpět ksoběstačnosti, krodině, kživotu, který má smysl.


    Tuto knihu jsem psala nejen jako odborník, ale ijako člověk, který věří, že změna je možná. Mojí snahou bylo vytvořit nikoli akademickou práci, ale srozumitelný ačtivý text, který ukazuje, že za čísly astatistikami jsou skuteční lidé – se svými obavami, sny isilou. Doufám, že kniha nabídne podporu těm, kteří se snásledky cévní mozkové příhody setkali, ainspiraci těm, kdo hledají cesty, jak propojit medicínu, rehabilitaci alidský přístup.


    Lesia Shuranova, Ph.D., MBA

  


  
    Úvod


    Cévní mozková příhoda patří konemocněním, která dokážou během jediné chvíle převrátit život člověka icelé jeho rodiny naruby. Moderní medicína dnes umí rychle zasáhnout, zachránit život astabilizovat stav. Akutní péče je na vysoké úrovni ačasto rozhoduje otom nejdůležitějším. Skutečný boj ale mnohdy začíná až ve chvíli, kdy pacient odchází domů.


    Právě tehdy se on ijeho blízcí ocitají tváří vtvář nové realitě. Fyzická omezení, únava, poruchy řeči nebo paměti, nejistota vběžných činnostech. Ktomu psychická zátěž, obavy zbudoucnosti anutnost zcela přeuspořádat každodenní život. To, co bylo dříve samozřejmé, vyžaduje najednou čas, pomoc atrpělivost.


    Zvlastní zkušenosti zrehabilitačního prostředí dobře vím, jak často se pacient po několika měsících vrací zpět do nemocnice ve zhoršeném stavu. Při prvním propuštění přitom působil stabilně, někdy dokonce velmi nadějně. Proč ktomu dochází? Odpověď není jednoduchá. Opakovaně se ukazuje, že chybí návaznost akoordinace péče. Propouštěcí zpráva sněkolika doporučeními obvykle nestačí. Pokud pacient ajeho rodina nedostanou jasný plán další rehabilitace, srozumitelné informace areálnou podporu, zůstávají na náročnou cestu sami.


    Péče se pak tříští mezi nemocnici, praktického lékaře, různé terapeuty, sociální služby arodinu. Každý dělá svou část práce, ale celek chybí. Aprávě vtěchto mezerách se může ztratit to nejpodstatnější – kontinuita asmysluplné směřování.


    Tato kniha hledá odpověď na otázku, jak by měla vypadat skutečně koordinovaná rehabilitace po cévní mozkové příhodě. Opírá se ozkušenosti těch, kterých se situace nejvíce dotýká – pacientů, jejich blízkých iodborníků zrůzných profesí. Hlasy lékařů, sester, fyzioterapeutů, ergoterapeutů, psychologů isociálních pracovníků ukazují slabiny systému, ale zároveň přinášejí konkrétní příklady dobré praxe acesty, jak věci dělat jinak.


    Smyslem této knihy není pouze popsat problém. Jejím cílem je nabídnout orientaci. Ukázat, že týmová spolupráce není teoretický koncept, ale praktický nástroj, který může zásadně ovlivnit kvalitu života člověka po cévní mozkové příhodě.


    Koordinovaná rehabilitace je víc než léčba jednotlivých obtíží. Je to dlouhodobý proces, který propojuje zdravotní péči, sociální podporu irodinné zázemí. Je to cesta, na které se pacient učí znovu získávat soběstačnost, přizpůsobovat se nové situaci ahledat vní vlastní tempo ismysl.


    Tato kniha je pozváním ktomu, abychom tuto cestu vnímali ne jako sérii izolovaných kroků, ale jako společné úsilí – od nemocničního lůžka až po domácí prostředí.

  



1Cévní mozková příhoda ajejí dopady

Cévní mozková příhoda (CMP) je onemocnění, které zasahuje mozek doslova ze sekundy na sekundu. Vjednom okamžiku člověk mluví, hýbe se, plánuje další den – avzápětí nedokáže zvednout ruku nebo vyslovit jednoduchou větu. Nejčastěji vzniká tehdy, když se ucpe některá zmozkových tepen akrev se nemůže dostat tam, kam má. Této formě říkáme ischemická CMP atvoří přibližně 90 % všech případů. Méně časté, ale obvykle závažnější je krvácení do mozku – hemoragická CMP.

Vneurologii se často používá jednoduché heslo: čas je mozek. Není to jen obrazné vyjádření. Mozková tkáň je extrémně citlivá na nedostatek kyslíku. Každá minuta zpoždění znamená další poškození nervových buněk, které se už neobnoví. Rychlý zásah lékařů proto rozhoduje nejen otom, zda pacient přežije, ale také otom, jaký bude jeho další život.

Podle nejnovějších údajů Světové organizace pro cévní mozkové příhody postihne CMP každý rok na celém světě 12–17 milionů lidí. Ročně na její následky zemře přibližně 6,5–7 milionů osob. Více než 100 milionů lidí dnes žije snásledky prodělané mrtvice. Čísla jsou vysoká, ale ještě silnější je jedno sdělení: jeden ze čtyř dospělých starších 25 let zažije během svého života cévní mozkovou příhodu.

Riziko výrazně roste svěkem, přesto se zdaleka netýká jen nejstarší populace. Více než 60 % všech CMP postihuje osoby mladší 70 let apřibližně 16 % se týká lidí mladších 50 let. Mrtvice tak není výhradně onemocněním stáří, jak si mnozí stále myslí.

Zátěž spojená scévní mozkovou příhodou navíc dlouhodobě narůstá. Od roku 1990 se počet případů zvýšil opřibližně 70 % apočet úmrtí ovíce než 40 %. Důvodem je stárnutí populace, ale také životní styl. Přibližně dvě třetiny mrtvic jsou spojeny smetabolickými rizikovými faktory – vysokým krevním tlakem, diabetem či poruchami metabolismu tuků. Významnou roli hrají ifaktory environmentální, například znečištění ovzduší, abehaviorální – kouření, nevhodná strava, nedostatek pohybu.

Ekonomický dopad je obrovský. Celosvětové náklady na léčbu apéči opacienty sCMP přesahují 890 miliard dolarů ročně, což představuje téměř jedno procento globálního hrubého domácího produktu (HDP). Očekává se, že do roku 2050 se tyto náklady zdvojnásobí. Nejde přitom jen ovýdaje na akutní hospitalizaci, ale iozátěž spojenou sdlouhodobou rehabilitací, sociální podporou aztrátou pracovní schopnosti.
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