Priloha 1 — Informovany souhlas uc¢astnika vvzkumu

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu Vas zddam o souhlas s Vasi ucasti
ve vyzkumném projektu v ramci mé diplomové prace.

Nazev projektu: Zivot s afazii v dospélosti
Resitelka projektu: Bc. Anezka Mala, DiS.

Nazev pracovisté: Katedra specidlni pedagogiky, Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy
v Praze

Vedouci prace: doc. PaedDr. Jifina Klenkova, Ph. D.
Cil vyzkumu: Jak se dafi afatikim navracet k béznému Zivotu za pomoci odborné péce?

Popis vyzkumu: Pro naplnéni cile vyzkumu bude vyuzita kvalitativni metoda v podobé
individudlniho, hloubkového rozhovoru, ktery bude trvat zhruba 60 minut. Rozhovor bude
zaznamenan audiozdznamem. Nasledné bude feSitelkou projektu proveden jeho pisemny
pfepis a zpracovani. Identita dotazovaného nebude zvefejnéna a zlstane v anonymité
v ramci ochrany osobnich tidaji dotazovaného. U rozhovoru nehrozi z4dna rizika. Zapojeni
zkoumané osoby je dobrovolné.

r

Prohlaseni

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s UcCasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél/a moZnost si fadné
a v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat
se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné
zpracovany a vyuZity pouze pro ucely této diplomové prace.

Jméno a prijmeni:



Priloha 2 — Rozhovor s pacientkou s afazii ¢. 1

RP = ReSitelka projektu

UV1 = Utastnice vyzkumu ¢&. 1

RP: ,,Dobry den, jesté jednou se zeptim, zda opravdu souhlasite s nahrdvinim

rozhovoru?“
UV1: ,,Jo. “ (ptikyvne)

RP: ,,MiiZete mi prosim na uvod sdélit par informaci o sobé (vék, zaméstnani, rodinny

stay)?“

UVl1: , Ehm...jsem Zena (nahrazeni jména), je mi 43, vystudovala jsem obchodni akademii

a na vejsce jsem méla finance. Mam pritele. *
RP: ,,Kdy jste ziskala diagnézu afizie?*

UV1:,,Vroce 2012... Byli jsme s pritelem u rodicii. Tam se mi to stalo. Ale jé o tom nevédéla.
Pritel to videl, ale nemohl nic délat... Stalo se to v noci, kdyz jsme spali. Pritel
byl tak zoufalej, Ze vzbudil nase a ehm... (delsi pauza) ...a pak jsem se vzbudila.

Ja uz nevim... (odml¢i se), to byl tak strasnej zdzZitek, ze uz nevim. “ (pohled do prazdna)
RP: ,, Rozumim. SlySela jste o afizii pied tim, ne3 Vim byla diagnostikovina?“

UV1: ,,0 afizii jsem viibec nevédéla... ehm... tyhlety informace se mi nedostaly...

I3

ehm... jak se to jmenuje... ehm..., Ze jsem nerozuméla, ani mné to nezajimalo. ‘

RP: ,,Chdpu, neméla jste potiebu se o tuto diagnézu zajimat. Kdo Vim ozndmil, 3 mdte
afazii?“
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UV1: ,, Ehm, doktor, ehm... (ptemysli)

RP: ,, Nepotiebuji konkrétni jméno, jen...“ (nedokonéuji vétu, protoze pacientka pokracuje

v konverzaci)



UV1: ,,Ne, ne, zZe ehm... ze jako jsme byli u doktora a ehm... (nadechne se) zavolal
do nemocnice (kvili ochrané udaji neni uveden néazev zatizeni) znal se tam s jednim

kolegou, tak ten to rekl. “
RP: ,, A tam jste se tedy dozvédéla, fe mate afizii?“
UV1:,,No, no... (ptitakava)... prevratil se mi uipiné Zivot... “ (pohled do prazdna)

RP: (soucitné¢ kyvnu hlavou, rozhovor pokracuje) ,Seznamili Vas v nemocnici
srozumitelné s tim, co Vas ceka? ZaZila jste néjakou pozitivni, piipadné negativni

zkuSenost s lekaii?

UVl1: , Kdyz jsem byla na tom zdkroku, tak to nedopadlo. Ehm... to byl tym lékaru
a ten zjistil, Ze to neni dobry, tak naplanoval druhou operaci. A to mi nikdo nerek taky,
Ze to nebude dobry. Myslela jsem, Ze to bude jenom ehm...cik cik a je to. Tak to bylo takovy
zdlouhavy.

RP: » Obdivuji, Ze jste méla takovou silu. “

UV1: (s Gsmévem dodava) , Mamka Fikala, zZe jsem ehm...statecnd, ale ehm...(premysli)
...ja si nejsem jista. Nebo pak ta logopedka tam, ta...ehm ...Fikala: tedka to je dobry,
ale bude to horsi a horsi. A ja nevedéla, ale potom jsem zjistila, Ze to je fakt, fakt
ehm... pravda...stoprocentni, Ze ehm... (dlouhd pauza) ...Ze to bude fakt horsi pro mé, z toho
duvodu, Ze vnimam vic a vic. A jedna sestricka, milionova, milionova sedéla u mé, nemiizu
na ni dopustit. A ta druhd, to je sto a jedno, Ze ehm...tam si udélaly kafe, povidaly
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si, objednaly si ehm...*
RP: (snazim se nalézt vhodné slovo) ,,... jidlo? To v§e délaly pited Vimi?“

UV1: ,, No, jd jsem to vie védéla (chtéla naznaéit, Ze to vie vnimala). Ale nemluvila jsem.
A ten doktor, ten ehm... ja nevim, kolik mu bylo nebo ehm...starej doktor...(pomlka). Byla
Jjsem na pokoji a ehm... tam byli i studenti.... A ten doktor, ten Fikal mné: tak skdkal pes...

A ja, ja jsem nemohla mluvit.... Tak moc jsem chtéla, ale neslo to...



Neslo to a po jisty dobe, kdyz jsem ehm... zacala mluvit (usméje se) ... to je tak, nevim,
placam...ehm...(odhaduje) ...5-6 let, jsem to rekla, ale castecne, protoze jsem byla toho
tak...(premysli)... ehm... plna, Ze jsem chtéla to Fict... Pritel potom Fikal,
Ze to je ehm... (usméje se), takovej strasnej zazitek, Ze... A ten doktor ani nevédeél,

Ze to vnimam. *
RP: ,,4 ten doktor to tedy Fikal proto, abyste to zopakovala? Pochopila jsem to spravné?“

UV1: ,, To nevim, ale byli tam studenti, ne dva, ale vic...ehm..., rada, tak 10-15.

Ale tak jak jsem to potom rekla, tak se mi ulevilo. *“ (rozesméje se)
RP: ,, To véFim. Pamatujete si, jaké jste méla chirurgické zikroky?“

UVl1: ., Dvakrat jsem byla v jedné nemocnici, potom jsem méla ten ehm... nador...tak ehm...
mé poslali jinam, tam byl doktor dobrej, strasné dobrej (usméje se). A ten rikal, ze budu
mit ehm... (pomlka) sedm sezeni jako... tu masku. Tu masku mate uplné ehm. to nemiizete
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seani...*
RP: ...hybat?“ (doplituji)

UV1: (ptikyvne suasmévem) ,,..se hejbat no. Tedka to ehm... uZ je lepsi, protoze
to... (nedokonceni véty) Ale kdyz ehm... tu masku mate a to ehm...nemiizete ani tak néjak

dychat. Tak je to takovy...
RP: sy e SHISNENY?

UV1: ,,...jo, stisnény. A takovej ten taky stres, Ze nevite... ale dopadlo to dobie. Nador

mam, ale je uzavienej a ehm... kazdej pul rok chodim na kontroly.
RP: ,, Tuk to je hlavni.“

UV: (dodava) ,, Ale normdlné v jedné dalsi nemocnici (nazev schvalné neuveden), ehm...
moje rodina tam byla, tak jsme chodili jenom po pokoji, potom ehm...dal, dal, dal,
az jsme chodili, a i tam byla takova ta ehm...terapeutka néjakda a tam jsme chodili

po schodech, to rada vzpomindam. “

RP: ,,Kdy jste zacala s logopedickou terapii, jak dlouho to bylo od operace?“



UV1:,,Jd si myslim, Ze ehm (pohled do prazdna) ... piil, ne...Ehm... (dlouhd pauza). To viibec

nevim ted’ka, ale ehm...byla jsem rok doma a potom jsem nastoupila sem...
RP: 4 ++.d0 tohoto zaiizeni?“

UV1: (ptitakd pohledem) ,, ..a méla jsem jako od rdna az do odpoledne...
ze jsem chodila...rodice me sem hodili a pak zas privezli (chtéla dodat vyzvedli). To byla
mamka, pak pritelova mamka, a tak se stridaly. A jeste v jedné nemocnici ehm... tam pritel
sedel az do rana a na to rada vzpominam. To klobouk dolu. (usmiva se) No a délala

jsem fyzio, logo ...ehm... taky, takovy ty ehm... (nevybavuje si pojem) ... ehm... hlinény... "
RP: ,,...myslite kera...?“ (nestihnu dofict)

UV1: ,,...keramiku! (je vidét, Ze to slovo méla uz na jazyku) Ehm...Vsechno jsme délali.

A i muzikoterapii.
RP: ,, Pomdhalo Vim to zpivini k lep§imu vybaveni slov?“

UV1: ,Ehm... sto a jedno...ehm ..je to s logopedkou. To je ehm... jd si myslim,

Ze mé ehm... rozmluvila logopedka, protoZe ehm...to zpivani, to jenom zpivate a ehm...

-----

RP: ,, Rozumim, ne kasdému zpév vyhovuje. Trénovala jste néjaké jazykové cviky ndsledné

i doma?*

UV1: ,,Jo. Jd jsem...ehm... rok to trvalo. Ehm... mluvila jsem, ne plynné, ale domluvila
jsem se uplné normalné. Takhle pro sebe, vybavim si ty veci. Pred tim este ehm...jsem
si ani nevybavila. Ale potom jsem si vybavila, vybavila a tam to skoncilo. (usmiva se)
A Fikala jsem: ja na to kaslu. Rikala jsem, rok jsem tam dochdzela,
ehm... na... jak se to jmenuje zase...ehm... nemuizu si to vybavit... jo...anglicky, v anglictine,

a tak jsem rikala, fakt koncim. Rok to trvalo a neda se nic délat. Takze... “ (rozesmgje se)

RP: ,, Dékuji. (doslo mi, 7e predchozi otazku klientka nepochopila tak, jak byla myslena)
Jakym zpusobem ovlivnila afdzie Vas pracovni Zivot? Musela jste po této zdleZitosti

ukoncit pracovni pomér?“



UV1: , Ne, ne, nemusela. Ehm...to klobouk dolu, Ze ehm... mé tam nechali. A vrdtila
jsem se do toho... ehm... ne tempa, ale ehm...to, co jsem délala, bych urcité nezvladia,
protoze jsem meéla anglictinu, taky jsem ehm... (hledd vhodny vyraz) se domlouvala
anglicky... ehm... to by neslo. A potom ehm...(pauza)... jsem... jak to bylo (ptemysli)...ehm...
No postupné jsem deélala néco, zase néco, pil roku jsem délala faktury...ehm... pak jinou
praci... jinou praci (zopakuje), pak ehm... na Master Data... pak ehm... tedka mam praci
a fakt (rozzati se) nemiizu si to ehm... vynachvalit. To je ehm... aj ty lidi, aj ta séfka,
to je taky dobry.

A

RP: ,,...Ze si je pamatujete 7 diivéjSka?“

UV1: , No, pamatuju. (usmiva se) Na kaficko..jé a ta.. na kaficko vidycky
a ehm...tenhlecten co..., kdysi uplné ehm...tam byl, tak taky... tam furt je, takze taky

¢

na kaficko. A strasné fajn.

RP: ,, Tak to je diileité, mit kolem sebe dobry kolektiv. Kdo Vim byl nejvétsi oporou v dobé,

kdy jste se dozvédéla o diagnoze?“

UV1: (chvili ptemysli) , Mamka Fikala, Ze jsem silnd, ale ja si to nemyslim. (zopakuje,
co uz béhem rozhovoru jednou zminila) Nékdy ehm... tedka uz ne jako, jsem brecela, nékdy
jako... ne pokazdy. (usméje se) Ale ehm... jak se to jmenuje, Ze ehm... (premysli)...
Ze je to takovy jako ...ehm... Nemohla jsem tu prdaci délat, chtéla jsem dité, to taky
ne... (zakrouti hlavou, poukazuje na skutecnost, Ze ji to nevyslo) ...ehm... tedka uz jsem
Fikala, Ze na to ehm... kaslu. A ehm... ve vychodnich Cechdch mam... (zména formulace)
Od vedle si puijcuju jack russellici a ehm... jak se to jmenuje...chodim na vychazky. Ale chtéla
Jjsem Fict, Ze tam na Moravé pritel bydlel a ma tam mamku a ehm... tam si pujcuju taky psa.

A to je pes, kterej je zavirenej vidycky v kotci. Tak si ho pujcuju. “ (usméje se)

RP: ,, To je od Vis hezké, Se ty psy vendite. Rikala jste, fe jste se rozmluvila diky logopedce.

Jakou zkuSenost mdte s logopedy?“



UV1: ,,Ehm... ménily se ty logopedky. Jedna odesla, prisla jind, zase odesla, zase jind,
odesla...Jedno je blby, Ze ta logopedka ehm... drivéjsi, byla... prisla ze skoly, jako ehm...
Jjak se to jmenuje... (snazi si vybavit pojem) ...ehm... nemiizu si vzpomenout. Jo, na vejsce!
Na vejsce byla, odesla, protoze uz méla vejsku (mysleno po statnicich). A prisla sem...
a to je jako... to je...Je fakt, Ze je to o tom, ze si i sedne ten clovek... ehm... i po té lidské

strance. A ona mi nak jako nesedla. Tedka mam jinou a ta je zlata. ““ (usmiva se)

RP: ,, 1o je dobie, fe jste spokojend. Zndte nékoho dal§iho s afizii? Méla jste mo%nost

byt piitomna na skupinové terapii, pokud ano, jakou zkuSenost Vam prinesla? “

UV1:,, Ehm... jo, ani jsem nevédéla, Ze to je tak dobry. (rozesméje se) Jenom tak si poviddame

anebo delame néjaky ukoly nebo tak riizné. Ale nejsem v tom fakt sama no..."

RP: ,,Rozumim, dékuji za odpovéd’. Jesté se vratim k Vasi praci. Zmiitovala jste, Ze jste
neukondila pracovni pomér. Vas zaméstnavatel Vam vySel vstiic s upravou podminek,

miiZete mi to jesté néjak bliZe popsat?“

UV1: , Klobouk dolu jako pred tim podnikem, Ze mi to umoznil. Je fakt (rozesméje se),
ehm... ze ted’ka, jak mam invalidku, Ze ehm... jak se to jmenuje, Ze na mé néco bere...néjaky

ehm... prispevky. Takze tak.

RP: ,, Jak byste popsala svou diagnézu nékomu, kdo o ni v 3ivoté nesly§el?“

’.

UV1: ,Ehm... to clovéek musi prozit. Protoze ja jsem Fikala mamce, ze ehm... clovek,
kdyz to nevi (mysleno nezazil), tak to nepozna. Kdyz ehm... je fyzioterapeut nebo ja nevim,
Iy (studentka oboru logopedie), tak vite o tom vic, ale normalni lidi (mySleno jako laici),

¢

kdyz jsou zdravi, tak ehm...jenom to... (pauza)... nedokazou se vcitit. Nevi, jaky to je.*

RP: ,,Dékuji za upiimnost. Jak je sloZité uceni se néceho, co jste diive uméla?“

’.

UV1: S logopedkou jsme délaly, délaly, delaly (mySleno trénovaly) a ehm... od prkotin...
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neuméla jsem ani to skdkal pes...a ehm... vse slo pomalu.

RP: ,,Jaké to bylo s poitanim?“



UV1:,, To pocitani mé... ehm... ne, Ze deptd nebo tak, ale ehm... s mamkou jsme délaly vikoly
a pocitaly, pocitaly, pocitaly. (usmiva se) A ehm... aj s tatkou jsme pocitali, pocitali, pocitali
a ehm...porad nékdy musim premyslet... co to je (uvadi ptiklad) ... ehm... je to Sestka nebo
sedmicka... Ale jednicka, dvojka, trojka, ctyrka jsou fajn. Petka, tak to je uplné luxusni.
Ale ehm... ta sedmicka mi déla problémy. Ale sto a jedno to je tedka a kdysi no... "

RP: ,,Rozumim. Miiete mi jesté prosim popsat, jak na tuto situaci, ve které jste se ocitla,

reagovalo Vase okoli? Vasi pratelé? “

UV1: ,Jd vithec nevim, ja vibec nevim, protoze ehm... (odkasle si) ... jak se to stalo,
tak jsem neméla ehm... uplné jsem méla takovy jako... prdazdno. To bylo tak ehm...
Z vychodnich Cech ehm... mam kamarddku ze stiedni a ehm... tedka jsme se vidély,
a to je jako ehm... kdyz bychom se potkaly na ulici jako... tak se pozname a na kafe a ehm...
a klabosily a klabosily, a to uz je tolik? (mySleno, ze pfi stfetnuti s danou kamaradkou nehlida
¢as) To je tak skveld holka. Ailidiz... ehm... ze zakladky jsou, kdyz se potkame a zastavime
se a ehm...takovi jsou vSichni mili. A na vejSce, taky jsme se sesly uz... ehm... s jednou

«

holkou... ma dité (usméje se) ... pekny to bylo. "

RP: ,, To véiim. Na zavér se Vs zeptam, co je pro Vis v soucasnosti diileZité? A jaké mdte

zdajmy ve volném cCase? “

vvvvvv

a to ostatni si ¢lovék koupi. A ehm... s témi psy rada chodim a ehm... tady chodim na koné.
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(hipoterapii) Je to takovy... ehm... odpocinek. Aspon to. *
RP: ,,Moc Vim dékuji za rozhovor. “
UV1: .S Vama jsem si povidala rada.“ (usméje se)

RP: ,, To mé tési, jesté jednou dékuji za ditvéru a ochotu. “



Priloha 3 — Rozhovor s pacientem s afazii ¢. 2

RP = ReSitelka projektu

UV2 = Uéastnik vyzkumu &. 2

RP: ,, Dobry den, zeptim se jesté jednou, zda souhlasite s nahrdvdnim tohoto rozhovoru?“

¢

UV2: ,, Dobry den, ano, souhlasim. *

RP: ,,Dékuji. MiiZete mi na uvod prosim sdélit par informaci o sobé (vék, zaméstndni,

rodinny stav)?“

UV2: ,, Dobre. Jsem muz (nahrazeni jména), je mi viastné uz padesdt, néjakych c¢trndct dni.
Ehm, realitni maklér, uz dvacet Sest let, no a jinak co k tomu vic prozradit... Svobodny,

bezdetny. “ (rozesméje se)

RP: (prekvapila mé jeho plynula feg i rychlost tempa) ,, Dékuji. SlySel jste o afizii pFed tim,

neZ Vam byla diagnostikovana? “

UV2: , Ne. (zarazi se a pokratuje) Teda takhle... Mdte takové ty informace, které litaji
internetem, televizi, tak jako néjaky opravdu okrajovy ndzvy. To ano. Co se za tim skryva,

‘

netusite.
RP: ,, Rozumim. Z jaké piiciny se u Vis tato diagndza objevila?“

UV2: ,,Ehm... z ni¢eho nic. Po ty zdravotni strance, nikdo nevedél, nikdo necekal a pricinu
jako takovou, ve svy podstaté do dneska ne... jakoby nerekli, ktera by to byla. Osobné
si myslim, Ze to je v mém pripadé psychika a Spatné ze strany lékare, Spatné léceny vysoky
tlak, ktery vlastné chvili pred tim nebo potazmo tri/Ctyri mésice pred tim, nez doslo vlastné
k nejhorsimu, tak jsem mél tlak nejakych 160/140. A lékar misto toho, aby s tim néco délal,
mi prodal nebo predal (mySleno pitedepsal) dalsi jednoduché prasky, které tohle

to nedokazaly ukocirovat.

RP: ,, Posléze jste tedy prodélal cévni mozkovou piihodu?“



UV2: ,, Vlastné v podstaté ano. Byl jsem domluveny na jednani s klienty, ehm... rano zacalo
uplné obycejné, jako kazdy den. Sprcha, vycisteni zubii, pak jsem si sedl na postel,
no a nasledné ctyri dny nevim, co se stalo nebo dozvédel jsem se to zpétné od své rodiny.
Jsem totiz nedosel na snidani a nedosel jsem ani na dalsi jednani s klientem. Takze moje
matka teda oteviela pokoj, kde mé nasla lezet v posteli a posledni pry, co jsem rekl bylo néco
Jjako jsem unaveny, jeste si zdrimnu a pak uz jsem nereagoval. Potazmo mamka, moje mamka
meéla zkusenosti s moji babickou, potazmo jeji maminkou, kterd umiela na mozkovou mrtvici
nebo na néjakou mozkovou prihodu nebo jak se tomu rika. TakZe to poznala, zavolala
kamaradce z nemocnice, ta ji rekla, hele jako na nic necekej, zavolej zachranku a ehm...
a pak uz uvidis a poznas. Takze se tak skutecné stalo, okamzité zavolala zdachranku a diky
tomu, Ze mame zachranku (poklepe pii tom na desku pied sebou pro Stésti), mame pred
bardkem, takze u nas byli opravdu do dvou/tii/ctyF minut viastné od zavolani. Takze diky

tomu pry ted muzu chodit, mluvit. **
RP: wRozumim. Kdy se Vam tato uddlost stala?“

UV2: ,, Celé to upiimné trvalo ctyri tpdny, teda ¢tyFi dny v bezvédomi, pak umély probuzeni
(mysSleno spanek) ... a pak jsem, a to bylo na podzim roku 2021 a az vlastne do konce roku
2021, to znamena néjakych dva a pul mésice, jsem leZel stFidavé v nemocnicich. Jenom diky
tomu, Ze ehm... radil covid, nikdo nevi kde, protoze ho nikdo nikdy nevidél (zasmgje se),
shodou okolnosti v té dobé, tak mé viastné pustili z nemocnice. Nevim, pry o dva nebo
tri meésice drive, diky tomu. Takze mozna diky tomu se ta lécba prehodila viastné do téhle
budovy a tady mé viastné... se o mé zacali starat. Hned nasledné v tom lednu 2022. A cely

viastné rok 2022 byl v jejich rezii.

RP: wDékuji. Kdo Vam ozndamil, Ze mdte tuto diagnozu? “

’.

UV2: ,Ehm... to vim, ten doktor, ktery mé v jedné nejmenované nemocnici probouzel,
tak mi to rikal. Jd si matné pamatuju, Ze tahleta véta zaznéla, kdyz mé probudili. Ale priznam
se, az jsem se to zpétne dozvedel. Oni mi to jako vsichni Fikali, ale ja jsem neveéril tomu,
o ¢em se mnou mluvi. Ten mozek jakoby...(ptemysli). Ja jsem mél celou dobu dojem, Ze jsem
se dobre vyspal. Jo, dobre. Nemohl jsem teda se sebou moc hejbat, netusil jsem proc¢ nebo

vlastné jsem nic necejtil a ten mozek to néjak jako nepobiral dohromady, ty informace.



A pak mi to jako dochazelo postupné a ve vyslednym efektu jsem neveril tomu, Ze jsem mél

mozkovou mrtvici.
RP: ,, Mohl jste hned po probrini z umélého spinku komunikovat s ostatnimi?“

Uv2: ,, Prekvapivé ano, coz komentoval ten doktor, Ze tenhle pacient bude v poradku,
ten bude chodit a mluvit. A skutecné, komunikace byla v poradku, problém byl v tom,
Ze kratkodobda pamét byla absolutné vypnuta, takze jak si tedka spolu povidame,
tak ja bych si mohl povidat uz tam (mysleno v nemocnici) rovnou, ale ehm... az dodatecné
Jjsem vlastnée zjistil, Ze si nic z téch slov, co vyrknu, byt jsou ty slova a ta véta smysluplna
a reaguje primo na dotaz, nepamatuju. lakze celej rozhovor uskutecnim, ale kdyz byste

mi za vterinu rekla, Ze jsme se bavili o nécem, tak bysme mohli mluvit znova. *
RP: ,,Chdpu. Pamatujete si, jaké chirurgické zikroky jste absolvoval, pFipadné kolik?“

UV2: .V podstaté az do zrcadla (mysleno — nez se podival do zrcadla), jsem to nevédel.
Lezel jsem v nemocnici, visely ze mé dratky, jestli mi to vikali, tak jsem si to nebyl schopnej
zapamatovat, takze to mé uplné ne to...ehm... a v momenté, kdy jsem se teda videl v zrcadle,
tak kdyz mate piilku hlavy vymazanou (mysleno vyholenou) a fady (ukazuje na své hlavé
misto zakroku) mate jizvu viastné pres pulku hlavy a na druhy strané obycejnej uces,
tak mi to hodné pobavilo a na zdklade toho jsem se teda zacal pidit néjak, jako pomalejs,
co se stalo. Rikali: no, mate to tady otevieny, mél jste prasklou Zilku, vykrvicel jste do hlavy,
do mozku, tak jsme Vam to otevreli, vysali, doktor Vam vyluxoval krev, kterou nasel
s tim, Ze to, co tam zbylo, tak ono se to rozpusti. A ta krev, ktera tam je, tak je uz v tak
miniaturnim mnozstvi, Ze se to vstreba. A mozek to postupem Ccasu posklada

a da to dohromady. *
RP: ,,4 kdy jste zahdjil logopedickou terapii?“

uv2: v podstaté v lednu, pod tim viivem toho okamzityho odchodu z nemocnice, kdy teda
oni viastné nam 7vikali ne, ne, ne az najednou prosté prisel reditel a rekl a jdéte.
Ze dne na den a vznikla tam haddka, protoze doktorka, ktera se o mé starala a reditel
nemocnice zavelel a ona, Ze ja jestée nemdam byt propusten, nicmeéné pak odesli a za pét hodin
prisli, Ze jedu domu. To bylo tésné pied Stédrym dnem 2021. No a tedko co. Viastné
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meé vystrelili z nemocnice na novou planetu, nevédél jsem co... "



RP: ,, Neuvedli Vim dirvod propusténi?“

UV2: ,, Védél jsem proc. Na zdkladé Ministerstva zdravotnictvi a potazmo Feditelii nemocnic
bylo rozhodnuto, uvolnit mista pro nové covidove pacienty. Ocekavalo se, ze bude hodné
vaznych pripadu. Byl tam jeden. A to zastavili veskeré naplanované operace na dva/tri
meésice dopredu. No a ja jsem narazil v nemocnici na dvé sestricky, kterych jsem se zeptal,
kam mam jit nebo co se mnou bude? No a ony mi nabidly néjaké organizace, kam bych
se mohl jakoby vydat. A ja se rozhodl pro tohle zarizeni. Takze jsem se ocitl tady (mysleno
v daném zatizeni) hned v lednu. No a vlastné to zacalo postupné, protoze méli obsazeno, tak
si pripravili néjakej jejich program tak, aby se mi vlastné uz od ledna zacali vénovat a slo to
kriicek po kriicku a ty krucky se zvySovaly, zvySovaly az do dubna a cely duben jsem tady
intenzivné, kazdy den od rana do odpoledne byl a trénovali jsme intenzivné chiizi, mluveni,

Cteni, psani s celym tymem.

RP: ,Jaké jste mél jazykové bariéry? S &im jste mél nejvétsi problém v ramci

komunikace?“

Uv2: |, Tak bylo toho spoustu, abych konkrétné néco, tak... (zména formulace véty)
Asi nejvic, co mi utkvélo v hlave, pro mé obrovsky Sok, bylo slovicko "zelenina’, protoze sama
vnimdte to slovo a umite si predstavit, co se za nim skryva. No, tak ja jsem veédél,
Ze to je néjakej pojem, ale viibec, vitbec jsem netusil, co za tim slovem je skryto. A takovych
slov a casti, souvesti nebo jak se to rekne...“ (odmlci se)

A%

RP:,,...souvéti.“

UV2: ,, Souvéti... (zopakuje) viastné bylo toho mnohem vic. A postupnym trénovdnim,
co je to zvire, co je to zelenina, co je to kuchyn, co je to jidlo, viastne kombinace téch slov.

Znate to slovicko, ale viastné nevite, co se za tim skryva.

RP: , Takse pokud to chdpu spravné, k ukotveni danych vyrazii Vim pomdhala i ndslednd

vizualizace pomoci obrazki?“

UV2: ,, Ano. To zapamatovani se jednoho slova, pak dvou, ti... Kdyz Vam nékdo nadiktuje

telefonni cCislo, tak to je rovnych devet cisel, a to je orisek uplné neskutecné velky.

RP: ,, Kolikrdt i pro lidi, kteii se s touto diagnézou nesetkali.“ (doplnim s ismévem)



UV2: ,, No, rozumim, rozumim. “ (usmgeje se)

RP: ,,Co se tjée jesté téch ndslednych obtii po ziskdni diagnézy, vipomenete si jesté

na néco, co Vs piekvapilo, nap¥iklad potize s piijmem potravy?“

UV2: ,, Ehm...Jda jsem mél pilku pusy plnou jidla, ale s témi nejobtiznéjsimi problémy jsem
si proSel v nemocnici, asi v takovém rychlejsim tempu, nez je treba standardni u pacientii
s afazii. (opét zat'ukava do desky pred sebou) A ehm...pamatuju si na rozhovor se sestrickou
v nemocnici vlastne, na zacatku, kdy se mé zeptala, zda jsem jedl, zda nemam jeste néco
v puse a ja ji odpovedeél, ze ne, zZe uz jsem to polknul a ona rekla, at si sahnu jazykem
na druhou stranu, a tak jsem zjistil, Ze mam v puse jesté pulku rizku. TakZe s tim na zacatku
problemy byly. Byly i fyzicky problémy. Visela mi ruka, nehybala se, utikala mi noha
do strany. A az vlastné ten druhej, tieti tyden lezeni se to télo zacinalo probouzet k néjakymu
pohybu a pak ta leva ruka, leva noha zacala fungovat, tak néjak prirozené. Co se tyce
mluveni, tak byl problém s vétami, které, kdyz si neumite v hlavé predstavit napsané, tak jsem
je nedokazal vyrknout. A do dneSka s tim obcas jestée mam problém, ale to uz se jedna o slova
Délali jsme si srandu jednou s doktorem, Ze jsem se probudil mozkem na uirovni druhé tridy
a fyzicky ve stavu dvouletého ditéte. A bohuzel tak to je. Podivejte se na maly, dvoulety dité

a mate jasnou predstavu toho pocitu, jaky jsem mél.

RP: ,,Dékuji za vysvétleni. Jakym zpiisobem ovlivnila afizie Va§ soukromy fivot?

Kdo Vam byl nejvétsi oporou?“

UV2: ,,Rodina. Ta vidycky musi byt. Pokud neni, tak jste na to viechno sém a potiebujete
mit se o co oprit, nékoho blizkého. Coz teda tady (v daném zatizeni) jsou velmi pozitivni
a mili lidé, takze Vam hodné pomiizou. Co to udeéla s Vama? S Vasim zZivotem? To je takovy,
jako kdyz si vezmete (mysSleno date) néco do krabicky, otocite to jednou, dvakrat, trikrat,
Ctyrikrat, pétkrat, Sestkrat, otocite to doleva, doprava a pak s tim obrovskym zpiisobem
zatresete a pak to otevrete. A asi takovy pocit mate vlastné po tom probuzeni, protoze vlastne
vitbec nevite, co se déje. A ten mozek nefunguje, tak, jak byste chtela. Vsechno je jinde,

v§echno pokracuje dal, ale vy jste zastavena v tom momenteé, kdy se Vam to stalo.



Takze v mém pripadé vroce 2021, ale ten svet, Zivot plyne dal. Prirozenou cestou,
ale Vy jste zastavena, zpomalena a vlastne, kdyz Vas nékdo postavi do redalnyho Zivota,
tak jste v Soku. Do dneSka se z toho pocitu hrabu ven. Ale zase takhle (zaklepava do desky

«

Stésti), mohl bych na tom byt mnohem hiir.

RP: ,,Rozumim. Jakou mdte zkuSenost s lékaiskym persondlem, piipadné s jinymi

odborniky, at’ uz se jedna o jakykoliv zaZitek?“

UV2: , Ehm... zdzitek... Moznd mam Spatnej zdZitek z nejmenované nemocnice, kde nechali
pacienta, po mozkové mrtvici, lezet na klasické posteli. A on v sobé mel vnitini potrebu
se rozejit (mysleno rozchodit) a ja znam ten pocit uplné perfekiné, kdyz Vas rano probudi
a Vy fakt mate od zacatku pocit jenom toho, zZe jste se dobre vyspala, nic Vais neboli,
nic Vas netrapi. A pak najednou s hriizou zjistite, ze nic nefunguje. A on prisel
na to, ze se chce projit. On se probudil v jednu hodinu rano a on to tam do sebe, takhle
tu myslenku tlacil. Zkousel to pres den, vecer, bohuzel to v noci, kdyz ho nikdo nehlidal,
zkusil. A flakl sebou na zem. To je miyj negativni zazitek. To znamend, ze mel byt v té zapnuté
posteli, aby tam odsud nevypad. Ale jinak ja si nemam na co stéZovat. Ja teda nejsem

moc narocnej clovek, ale uprimné, nenapada mé nic, co bych jako rekl, zZe je Spatnée.

RP: ,, Preferujete radéji individudlni logopedickou terapii nebo skupinovou? Z jakého

ditvvodu?“

UV2: ,, Upfimné, tohle je hodné individudlni odpovéd, protoZe ja jsem kolektivni clovék,
takze mi kolektiv nevadi. Ma to svoje plusy a minusy, kdy si miizete popovidat s cloveék...
(zarazi se a hned se opravuje) s lidmi, kteri jsou na tom stejné jako Vy, takze se necitite sam.
Kolektiv ma na druhou stranu nevyhodu v tom, Ze mluvi vlastné ve svy podstaté vsichni
najednou a Vy vlastné treba potrebujete na vyrceni néjakého slova, vety vic casu a nékdo
Vas predbehne, tak jako uprimné... (pauza) Treba v mém pripadé byl ten kolektiv plusem,
Ze jsem nebyl sam, Ze jsem vidél, Ze jsou na tom nékteri hur, takze jsem to psychicky
ukociroval tak, abych se nezhroutil z toho, no. Pro pacienty, kteri jsou na tom s mluvenim
hir nez ja, tak tam si myslim, Ze je lepsi ta individualni terapie, nez se dostanou na néjakou

uroven. Nebo kombinace obojiho.



Ve skupine pro mé bylo sokem, ze tam byli i mladsi pacienti, Ze neni rozhodujici vek. Jeden
z mladsich pacientii ze skupiny meél velkou potrebu mluvit, takze nepustil ke slovu nikoho.

Takze vse ma své plusy i minusy.
RP: ,,Jakym zpiisobem jste se navridtil do zaméstnani? “

UV2: ,, Tak ja jsem OSVC, takze pracuji sam na sebe. Vrdtil jsem se do prdce v lednu 2022.
Jako realitni maklér do své viastni firmy. Takze pro mé to byl neskutecnej Sok, protoze
se nevracite do béhouciho ...ehm... (opravuje se) do jedouciho vlaku, ale vracite
se k zastavenymu viaku uprostied louky, takze ani to neni ve stanici, ani to neni na konecny,
je prosté zastaven uprostied cesty a ted vlastné nemdte nic, nemdte elektrinu, nemate naftu,
nemdte na to, abyste to roztlacila, takze ten start byl orisek. A ted’ to mam na takové urovni,

ze které se musim néjak vyhrabat dal. “
RP: »Co je pro Vs v soucasnosti dilleZité? “

UV2: , Asi, ceho se bojim nejvic, kdyz to reknu takhle...(pauza)... nesklouznout do starého,
do stary priciny té nemoci. Hlavni pricinou byla psychika, prepracovani, prejidani,
presportovani a v mém pripadeé i chyba toho doktora, ktery mé mél na starost a sklouznout
do toho je hrozné lehky. Ze viastné vyjdete ze Skoly, at stiedni nebo vysoké a jste viastné
hned od zacatku uz v tom kolobéhu stresu a zalezi na tom, jestli dokdzete vnitiné ukocirovat

ten stres, kterej je hlavni pricinou tech mrtvic, si myslim ja. Toho se bojim nejvic. *
RP: ,, Zeptim se na posledni otdzku. Jaké mdte zdjmy ve volném Case?“

UV2: ,, Mdm toho hodné. Béhani, to bylo pro mé neskutecnou motivaci, dale turistika jako
takova, priroda, krouceni volantu (usméje se), hrozné rad ridim. Potom spoustu dalSich

mensich konicku jako cteni, anglictina. Nejsem gaucinko... gauc... (nadechne se) gaucovej

l)}p. 6

RP: ,, Tak Vim moc dékuji za rozhovor. “

UV2: , Nemate vitbec zac.



Priloha 4 — Rozhovor s pacientem s afazii ¢. 3

RP = ReSitelka projektu

UV3 = Utastnik vyzkumu &. 3

RP: »wDobry den, souhlasite s nahrdavanim tohoto rozhovoru?“
UV3: ,, Ano, souhlasim. “

RP: ,, Dékuji. Miiiete mi prosim na tivod sdélit par informaci o sobé? (vék, zaméstndni
atd.)“
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UV3: , Tak se to stalo, kdyz mi bylo 49, na jare v roce 2020, byl jsem sam a byl covid
nejvetsi. Mohlo se jen mezi okresama a takovy. Jd jsem se napil, dvé piva

Jjsem si dal na ubytovné, vecer to bylo. Prisla mi takova bolest v hlavé, tak sem Fikal,

to bude dobry, to asi prejde. A ono to néjak neprechdazelo, tak jsem jako chtél

jet do nemocnice, co se jako deje. Tak jsem sebéhnul schody, veci jsem si sbalil,

mél jsem jenom bundu a to tasku, sebéh jsem dolii, nalozil jsem si to do auta. A najednou,
z niceho nic to mé prastilo, seklo to se mnou a skoro jsem nemluvil no a to bylo.

No a polovinu téla necejtite a druhou polovinu... no nemiizete se jako pohnout,

3

ze jo.*
RP: ,,Jak afazie ovlivnila Vas pracovni Zivot? V ¢em Vs omezila? “

UV3: ,, To jsem byl v nemocnicich dva mésice, viibec jsem o sobé nevédél a pak jsem zacal
procitat a takovy... To jsem byl uz ve druhé nemocnici, ani jsem nevedél, ze jsem prejel z té
prvni. To mé prevezla sanitka potom. No a nevite, co se Vam stalo, Ze jo. A necejtite jednu
stranu Ze jo. Byl jsem pripoutanej na liizku, to mé probirali. Pak asi po dvou tejdnech mé
presunuli vedle. Asi o dva pokoje bliz a tam, tam jsem no... Uz jsme tam byli dva nebo tri,

ja si to nepamatuju. “ (pohled do strany)

RP: ,,Kdo Vim ozndmil, e mdte afazii?“



UV3: ,,No, to ani nevite... (zména formulace) ... jako jd si néktery véci nepamatuju. Jako
co se mi stalo si pamatuju, ale asi dvacet let, co bylo pred tim si nepamatuju. Dvacet
let se mi vymazalo z paméti. Pamatuji si hlavné véci, ktery se mi staly pred revoluci.

To si pamatuju krdsne, co jsem nevedel uz, tak jsem si vzpomnel. *

RP: ,,SlySel jste o afizii pied tim, nes Vam byla diagnostikovina? Znal jste dany
pojem? <

UV3: , Ne. Viibec. “

RP: , Vite, pamatujete si, jaké zakroky, jaké operace jste musel podstoupit?“

UV3: (ukaze rukama na hlavu, jako naznak operace hlavy) ,, No a jinak asi nic jako. *

RP: ,,Kde jste zahdjil logopedickou terapii?“

UV3: ,, Vjednom zaiizeni, tam jsem byl jako prevezen z té druhé nemocnice. Tam jsem

zacal mluvit. Diky logopedii. Ale to bylo no... To bylo po deviti mésicich. *
RP: ,, Takze po deviti mésicich od Vasi hospitalizace?“

UV3:, 4no.

RP: ,,Kdo Vim byl nejvétsi oporou v momenté, kdy se Vim to stalo?“
UV3: ,, Zena. Zena.* (zopakuje)

RP: ,,Omlouvim se za tuto otdzku, ale jak jste vnimal to, co se Vim stalo?“

UV3: ,, To si moc jako... (zména odpovédi) ... Se Vam néco stane, ale za chvili nevite,
co se Vam stalo. To je prosteé takovy... takovy divny. Takova smés pocitil, co se stalo,
co se stane a prosté to je takovy divny, bych to nechtél uz zazit no... (smutn€ sklopi pohled

na zem)
RP: ,,Jesté se vrdtim k iivodu, jak jste se dostal do nemocnice?*
UV3: ,, Sanitkou. To jsem si jesté stihl zavolat a pak uz jsem skoro nemluvil.

RP: ,,Jak je sloZité uceni se néceho, co jste diive umél?“



UV3: ,,Je to tézky jako. Nevite, jak to vyslovit. Jd jsem zZené iikal ,, mami* a takovy.

Dneska uz je to lepsi, ale... “ (nedokonCend myslenka)

RP: ,, Rozumim, vipomindte si na néco, co Vis pickvapilo béhem Vaseho pobytu v

nemocnici? “

UV3: ,, No tak tieba to, Ze se rano probudite a nevite, co se Vam stalo vcera a takovy...
Je to prosté divny. Sny se Vam nezdaji, nebo se Vam zdaji, ale Vy o tom nevite. Prosté

«

nechtél bych to zazit uz no.*

RP: ,, To chdpu. Jak tato diagnéza ovlivnila Va§ soukromy ¥ivot? Sblizila Vds tato

skutecnost se Zenou nebo naopak odddlila?“

UV3: , Shlizilo, protoze ted' ji potiebuju. Ditv jsem ji nepotieboval moc. To jsem si délal,
co jsem chteél. A hlavné, ja jsem hodné jezdil a hodné jsem spal v cizich méstech v ramci
sluzebnich cest. Délal jsem technika. A s manzelkou jsme byli jako v pohodé, ale jako

v sobotu, nedeli, to bylo dobry. Ale potom pondéli, utery jsem zase nékam jel,

Ze jo. Vetsinou teda 1. — 10. jsem psal vejplaty (mySleno vyplaty), tak to bylo takovy,
aby to uz bylo, abych si mohl dat to pivicko a takovy. (usméje se) Ja jsem 30, mozna

«

35 kg zhubnul, ja jsem byl tlustej, ale kazdy kilo rok a 30 let, 30 kg no... to tak bylo no... "

RP: ,,Jaké jiné obtite kromé toho omezeni hybnosti a té ztrdty paméti na sobé pozorujete

od doby, kdy jste ziskal afazii?“

UV3: ,, Ted u citim rty, téma punkcema. Ale diiv jsem je necitil. Jesté mé pichaj do nohy

3

furt a priste to uz bude do ruky no.*
RP: ,, Navitévujete pravidelné kvili rehabilitacim dané zaiizeni?“
UV3: ,, Musim no, nic jinyho mi nezbejva. “

RP: ,,Cvicite i doma?“

UV3:,,No. Ale to musi se mnou i manzelka, protoze néjaky ty cviky prosté nezvladnu sam.

A ted’ pojedeme do Sicilie. A pojedeme (mysleno poletime) letadlem. *

RP: ,,Rozumim, na dovolenou?“



UV3: ,,No. Na dva tejdny.

RP: ,, Tak to je hezky.“

UV3: ,, To bylo vidycky moje, objedndvat letenky a zamluvit hotely a ... (nedokonéi vétu)
RP: , Takie jste s manZelkou diive hodné cestovali?“

UV3:,, Hodné no. A bylo nds vzdycky tieba deset a vic. Jako parta. *

RP: ,, A ted’ poletite tedy sami s manzelkou?“

UV3: , No. Ale jako ja mam tu partu furt.

RP: ,,4 jakym zpiisobem jste se navrdtil k pracovnimu Zivotu?“

UV3: , Tak Jja pracuju ted’ tak, ze chodim no, ridic¢ak sice mam, ale ted’ to nejde, uvidime
treba za rok...Manzelka mé vozi, protoze dela v ty samy firme. Tak je to dobry

no, ze jo. Takze jednu cestu mame spolecnou a ja pak treba v jednu hodinu odchdzim.
Takze mé manzelka odveze kousek na autobus a ja uz si pak jedu a dojdu si na kafe

a takovy no. “

RP: ,, Kdo sezndmil Vase blizké o tom, co se Vim stalo?

UV3: ,, To manzelka.

RP: ,, Jak byste piiblizil tuto diagnézu nékomu, kdo o ni nikdy neslysel?“

UV3:, No... nebudte tlusti. “ (G¢astnik vyzkumu &. 3 pochopil otdzku jinak)

RP: ,, Myslite tedy, 3e to byl hlavni diivod toho, co Vis potkalo?“

Uv3: ,Jo.

RP: ,, Zndte nékoho dal$iho s afazii? Pokud ano, setkavdte se spolu?“

UV3: . Jo. Setkdavime se na skupinovych terapiich. Ale kazdej to ma trosicku jinak. *

RP: ,,Kdy# dochdzite na skupinové terapie, vyhovuji Vam vice nes individudlni nebo ne?

A proé?

UV3: ,,No, oboje. Ji se domluvim tak i tak. Chodim jednou za tyden.



RP: ,,Co je pro Vis v soucasnosti diileZité?
UV3:,, Wrovnat se s tou nemoci. To je tézky.
RP: ,,Jaké madte zajmy ve volném Case, co Vs bavi?“

UV3: ,, Cviceni, cviceni a cviceni. Nic jinyho mi nezbejva, protoze ja jsem plaval hodné

a jezdil jsem na motorce, to dneska nemiizu, i jsem lyzoval...
RP: ,,Jesté se zeptam, jak Vas afazie omezuje v zaméstnani? «

UV3: ,,No to je... omezuje, neomezuje...pracuji tedka s nejlepsim kamarddem. On mi déla
nadrizeného. Ale taky jako kamarad zaroven. A ten jezdi furt na motorce, a to bych mohl
taky, ale od té doby, co se mi to stalo, tak nemiizu no... nemuzu nic skoro... (upte pohled
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do prazdna) 7o je tezky, ten zivot se Vam zmeéni uplnée.
RP: wRozumim. A co konkrétné nyni délate? “

UV3: ,, Délam faktury. V kanceldri, ale ja tam mdm i gauc nebo pohovku, kde si miizu

cvicit. Dvé hodiny pracuju a dvé hodiny cvicim tieba no. “

RP: ,, Chdpu, mdte to ted’ v klidnéj§im refimu nes pied tim. Tak Vim moc dékuji

za rozhovor.



Priloha 5 — Rozhovor s pacientkou s afazii ¢. 4

RP = ReSitelka projektu

UV4 = Utastnik vyzkumu ¢. 4

RP: »wDobry den, na uvod se zeptam, zda souhlasite s nahrdavanim rozhovoru? “
UV4: ,, Dobry den, ano.

RP: ,, Dékuji. MiiZete mi prosim sdélit par informaci o sobé? Vas vék, rodinny stav,

zaméstnani...?“

UV4: |, Tak je mi 41 let, mam rodinu, tri déti, nejsem vdand, ale Zijeme s muzem v jedné

domacnosti a pracovala jsem na Akademii véd, ale od operace jsem se tam nevrdtila,

3

ani se vratit neplanuji. Spise budu hledat néjakou praci méné narocnou, méné hektickou. *
RP: ,,Z jaké priciny se u Vas afazie projevila?“

UV4: ,, Byla jsem na operaci epilepsie a pri té doslo k odstranéni néjaké cévy a kvili

neprokrveni mozku. Probudila jsem se a polovina téla byla nehybna. *

RP: ,,Jak je to dlouho, co se Vam to stalo?“

UV4: , Ctyri roky to jsou. Takze v roce 2020.

RP: ,,SlySela jste nékdy pied tim o afizii? Pied tim, nei Vim byla diagnostikovina?“
UV4: , Je mozny, Ze jsem o tom nékdy slysela, ale nevénovala jsem tomu pozornost. *
RP: ,,Kdo Vim ozndmil, 3e mdte afazii?“

UV4: ,, Priznam se, Ze to si nepamatuju, protoze to vnimani jsem neméla na 100%, mozZna
Jjsem ho neméla ani na 50%, potykala jsem se s néjakymi zanéty v hlavé a hojenim té rany,
Ze jsem neméla moc jakoby cas se venovat témhle cizim slovim. TakzZe ja si tohle slovo

‘

pamatuji spise ze zarizeni, kde jsem potom rehabilitovala.



RP: ,,Jaké vipominky madte 7 nemocnice? ZaZila jste spiSe pozitivni zkuSenost

s lékai'skym persondlem nebo madte i negativni zkuSenosti?“

UV4: ,, Lékaisky persondl... mam s nimi asi oboji zkusenosti. Ty pocity byly takové, jestli
se do lékarského personalu pocitaji i sestiicky, tak i s nimi mam negativni zazitky.
Ale myslim si, Ze hlavni je, Ze se clovek vydobude z toho nejhorsiho a ze potom miize

pracovat i na tom ostatnim, co je dilezite.
RP: ,,Jakymi chirurgickymi zdsahy (operacemi) jste si prosla?“

Uv4: ,,Byla to operace mozku, mélo dojit k odstranéni loZiska epileptického a ziejmé
doslo, protoze jsem uz na néjaké operaci byla pred tim, tak ja si predstavuji, Ze tam nebylo
vSe tak, jak by melo byt a ze uz pri té puvodni operaci nastal néjaky problém. Takze proste

doslo k tomuhle a ovlivnilo to i tu nehybnost. *
RP: ,,Kdy% jste se poté probrala, jaké komplikace jste zpozorovala?“

UV4: , Ja Jjsem se probrala az néjak pozdejs, mam v téch zprdavach uvedeno,

ze jsem se dlouho nemohla probudit. Ja si své probuzeni vybavuji tak, Ze byla hluboka
noc a ja jsem se chtéla prevalit z boku na bok, ale nedokazala jsem to. To mé probudilo,
to Ze se vlastné néco nedéje, co by to teélo potiebovalo a Ze to nejde. A tak jsem chtéla jako
zavolat néjakou pomoc, ale vlastné to volani taky neslo. Spis to bylo takové hekani nebo
tak néco. Ale oni maji v nemocnici riizné pristroje, kterymi se ta pomoc da také privolat.
Takze prisel pan sestricka, ktery patii k tém, na které nerada vzpominam, protoze clovék
neni dopredu seznamen s tim, Ze to nastane a ze se s tim bude potreba néjak srovnat nebo
tomu rozumeét vilastné, protoze clovek tomu nerozumi, pro¢ najednou je tohle to, kdyz

to bylo predtim jinak. A ten pan sestiicka si potieboval néco premérit a ja nedokazala
mluvit normalné, hekala jsem tam, protozZe jsem méla to prani, aby mi dal napit nebo néco

a on mé okrikl, Ze on si to nejdriv potrebuje udélat a at jsem zticha. *
RP: ,, To mé mrzi, takfe 5ddnd empatie 7 jeho strany...“

UV4: ,, Ne, nepamatuji si empati. *

RP: ,, Vzpomenete si, kdy jste se poprvé setkala s logopedickou péci?“



UV4: |, Ne, ze bych si to vybavovala presné, ale vim, Ze pani logopedka za mnou chodila
uz v nemocnici 2x tydné. To jsem jeste lezela a potykala jsem se s tim zanétem a presouvali
mé na JIP a vim, Ze ona za mnou dochdazela i na tu JIPku. Cvicila se mnou nejprve svaly

obliceje, nez ze bychom si primo povidaly. *
RP: ,, Rozumim, dékuji. Kdo Vim byl nejvétsi oporou poté, co jste se probrala?“

UV4: ,, Urcité rodina. Na druhou stranu, ja mam tii déti, takze jsem piivodné

Sla do nemocnice s tim, Ze tam pobudu tyden, maximdalneé 14 dni, ale protoze vlastné doslo
k necemu uplné jinému, vypadalo to, zZe deti uvidim za strasné dlouhy cas, tak to z toho
mi bylo hrozné tézko, se s tim srovnat, jeste tim, jak byla doba covidova a byla omezena

navstevnost... Takze jsem se musela srovnat s tim, Ze tam musim vydrzet. *
RP: ,,Chdpu. S kym z odbornikii jste se v ramci nemocnice jesté setkala?“

UV4: ,, Ke konci pobytu v nemocnici za mnou prisla néjaka asi socialni pracovnice, ktera

‘

mi prisla nabidnout, Ze budu moct pokracovat v tom rehabilitovani. *

RP: ,,Jak dlouho jste byla v nemocnici?“
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UV4: , Mésic plus jesté néjaky dny. Néco mdlo pres mésic. *
RP: ,,Jaké jazykové obtize jste méla?“

UV4: , Docela zdsadni bylo to, Ze se ¢lovék nemiize vyjadrit, protoze v hlavé mu to jakoby
Srotuje, ale neni schopen nalézt ta potiebna slova. A kdyz tu pusu otevre a z ni leze uplné
néco jiného, je to naprosto nepochopitelné nebo jako clovék to casem pochopi,

ale v ten dany moment je to tézké. Je to takovy divny pocit.

RP: ,,Jak Vase okoli reagovalo na tuto skutecnost, kterda se Vam stala? Kdo déti seznamil

s VasSim zdravotnim stavem?

UV4: ,,Ja se priznam, Ze nevim, protoze jd jsem byla mimo domdcnost a nevim,
ani si to nepamatuji. Tohle obdobi ne, Ze bych si viitbec nepamatovala, ale mam ho hrozné
zkreslené. Za mnou viastné na stridacku chodili moji rodice, hodné muyj tatinek, protoze

mamka se spis starala o deti, takzZe bylo potreba vymyslet narychlo, kdo za mé tam tu praci

udela.



rv ve

RP: ,, Rozumim, dékuji. Jakym zpiisobem ovlivnila afizie Vs fivot?“

UV4: ,, Na zacdtku, po dobu téch ctyfech mésicii, kdyz jsem se dostala zpatky domai,

tak jsem si uvédomila, Ze to stdlo za to, protoze kdyz jsem byla v prvnim rehabilitacnim
zarizeni na pokoji, tak tam byla pani, kterd byla po mrtvici a ta nemluvila, ale zase dobre
chodila. A ja jsem jezdila na voziku, ale zase jsem dobie mluvila. Prosté ¢lovek se postupné
tak néjak srovnava s tim, Ze na kazdyho ukdze ten prst jinym smérem a Ze kazdy se pere

s nécim jinym a ja jsem se prala s logopedii vic, abych se mohla rychleji dostat zpatky.
Darilo se mi to, ty domdci ukoly z logopedie veétsinou udélat. I jsem si cvicila takovou
hru, co s detmi mame. (usméje se) Jsou to karticky a na nich jsou pismena a kdyz

se to otoci, tak z druhé strany jsou asi 3 kategorie, néco jako zemé, mésto, jestli znate.
Zkratka c¢lovek ma na dané pismeno vymyslet néjakou z té dané kategorie a tim, zZe jsem

v tom zarizeni byla sama na tuhle hru, ta pani, s kterou jsem méla pokoj, hrat nemohla,
kdyz nedokdzala mluvit, tak jsem hrala sama se sebou. A vzpominala jsem si na to hrozné
pomalu, ale nikdo nebyl proti mné a nehonil mé. To vybavovani se postupné zlepsovalo,

«

takze to stalo za to.
RP: ,, Takie se Vim ten viastni trénink vyplatil. Jak Vis afizie ovliviiuje v soucasnosti?“

UV4: ,, Ano, vyplatil. Omezuje mé asi minimalné. Nejvic mé asi ovlivituje doma.

A to v momenté, kdyz chci détem néco rict a vim, Ze jak jesté mluvim dost pomalu,

tak ony jsou tim znechucené nebo ne, to je prehnané, ale Ze vétsinou to za mé dopovi,
aby to bylo rychlejsi a uz si mohly jit hrat. Zda se mi, Ze mam néekdy problém s tim, abych
se vyjadrila, kdyz jsem v napéti a musim ze sebe néco dostat v rychlosti. Takhle,

kdyz mluvime spolu, tak jsem v klidu a ja se dokazu vyjadrit.
RP: ,,Jak byste popsala afizii nékomu, kdo o ni v fivoté neslysel?“

UV4: , Prosté clovek se s tim nejdriv srovnava sam a kdyz se s tim néjak srovna,

tak vi, Ze na tom musi néjak pracovat, aby se ten jeho stav nezhorsoval. A pak kdyz vidi

«

pozitivni vysledky, tak ho to Zene dopredu.
RP: wJak dlouho dochazite do tohoto zavizeni na komplexni rehabilitace? “

UV4: , Na podzim to budou 4 roky.



RP: ,, Takie od té doby, co jste se vritila 7 prvniho rehabilitaéniho zaiizeni?“
UV4: , Ano. “

RP: ,,S jakymi dal§imi odborniky se jesté setkdvite v ramci téch terapii kromé

logopedu?“

UV4: ,, Tak s fyzioterapeuty, ergoterapeuty, se specidalni pedagozkou, psycholozkou

a socialni pracovnici. Neni to tedy terapeutka, ale viastné je take dileZita pro lidi, kteri

se prosté potykaji s néjakou podobnou situaci jako ja a cas bezi a behem toho prvniho roku
je nejvic nadéje, Ze se jeste néco zlepsi tim trénovanim a tim ¢lovék nema tolik cas
vysedavat u pocitace a shanét informace, co a jak, kdyz nékam potiebuje dojet, takze

ona pomiize s tim, ze muze sehnat do autobusu napriklad prikazku ZTP a podobne. *

RP: ,,Chdpu, jesté co se tykd logopedie, vyhovuje Vim spise individudlni terapie nebo

skupinova a pro¢?*“

UV4: , Ja myslim, Ze oboji si ¢lovék uzije, protoze individualni pomoc je viastné
intenzivnéjsi. Clovek dostava otazky, které jsou pimo na jeho miru a dostane se tolikrat
behem te hodiny ke slovu, zZe se vlastné to zlepsuje. A ta skupinova terapie ma efekt takovy,
Ze si clovek uvédomi, Ze na to neni viibec sam. A Ze stoji za to se s tim prat. A navzdajem

si mohou lidé v ramci té terapie pomahat.

RP: ,, To jste moc hezky definovala. Jesté se zeptam, jak tato skutecnost ovlivnila Vs

soukromy Zivot? Vnimdte, Ze Vas s muZem spise sbliZila nebo naopak oddélila?“

UV4: ,,No jé to vnimdm tak, Ze on byl proti té operaci. Takze my jsme se nachdzeli

ve stavu, Ze on mél hlavu plnou starosti o déti, o meé samoziejmé taky, nechci

se ho dotknout, jsem moc rada, ze tu nesedi vedle mé (dodava s ismévem), protoze jsem
méla pocit, Ze pro ného nejsem na prvnim misté. Mozna ani na druhém. Méla jsem dojem,
Ze mi to md za zlé, Ze jsem na tu operaci Sla. A zZe jsem se dostala do tohoto stavu.
Nevykaslal se na mé, to nerikam, ale nechal mé v tom, abych se v tom vykoupala sama...
On se staral o déti a za mnou dochadzeli moji rodice. Nevzpominam si, ze bych ho tam méla

u sebe a ze by mi daval najevo, zZe tam pro mé je.



Spis jsem citila to, Ze furt cekd na to, az ja se mu omluvim nebo az ja reknu,

Ze jsem to neméla podstupovat a zZe on mél pravdu. Takze v tomto ohledu jsme oba trochu
rozdilnych nazoru, neshodneme se v tom, ale nerozesli jsme se, o déti se starame, bavime
se spolu, normalne Zijeme dal. Ale tohle tam vzdy bude rezonovat. *“ (upie pohled

do prazdna)
RP: ,, Dékuji za upiimnou odpovéd'. Co je pro Vis v soucasnosti diilesité?“

UV4: ,, Postarat se o rodinu, o sebe a kdyz to clovék zvladne. TéSilo by mé chodit

i do té prace, kdyz se néjakd najde. Ja jsem ted ve stavu, Ze je vSe relativné rozhybano,
musi se stdle rehabilitovat, aby se ten stav neposunul zpét, ale myslim, Ze néjaky minimalni
uvazek, takové odreagovani od téhle casti Zivota, Ze musim néco cvicit, starat se o rodinu,

uvarit, uklidit, by se mi hodil. *
RP: ,, Dékuji, mdm pro Vis posledni otizku. Jaké jsou VaSe zdjmy ve volném Case?“

UV4: , Byla jsem relativné hudebné zaloZend, hrdla jsem na piano a doprovazela jsem déti
na houslovych koncertech jejich. A to ted’ nemiizu, protoze pravou ruku nedokazu
rozpohybovat do toho tempa, ale tak hraju si sama, dostavam se k tomu postupné. Vétsinou
Jjsem se v zacdtcich rozplakala, protoze clovek, kdyz sam sebe slysi a stoji to za prd,

tak je to k placi. Vénuji se v soucasnosti vice zpévu nez hrani, protozZe zpivani nastésti

mi nikdo nevzal a nenarusil. (dodavé s ismévem) A sportovani se ted kviili té omezené
hybnosti bojim, jsem ted’ spise tapaci typ, chodim na vychazky. Snazim si to uzivat,

za techto podminek.

RP: ,,Moc Vim dékuji za to, 3e jste si udélala Cas a podélila se o sviij piibéh.



Priloha 6 — Rozhovor s pacientem s afazii ¢. 5

RP = Reitelka projektu

UV5 = Utastnik vyzkumu &. 5

RP: ,,Dobry den, souhlasite s nahravanim tohoto rozhovoru?“

¢

UVS: ,, Dobry den, ano, souhlasim. *

RP: ,,Dékuji. MiiZete mi prosim o sobé na uvod sdélit par informaci? (Vas vék, rodinny

stav, zaméstnani)“

UV5: . Jo, takze jsem rocnik 80, takze mi je 43, bude mi 44, ehm... Zenaty, mam dvé déti

¢

a pracuji v bance. ‘
RP: ,,Kdy Vim byla diagnostikovina afizie? Jakd p¥icina vedla ke vzniku?“

UV5: ,, Pred tiremi a pul lety jsem meél mrtvici, byl podzim 2020. Mam vlastné problém
s mluvenim, vypadlo mi hrozné moc slov. Kdyz davam dohromady vétu, tak se musim
soustredit, abych tu vétu dal spravné. Mam problém i s paméti, kdyz mi tireba Feknete
néjakou vétu, tak ja ji nedokazu zopakovat. Vim, o cem to je, ale zvladnu z ni zopakovat

‘

tak t7i slova no... A treba, kdyz na meé nekdo vysype vic cisel, tak to taky nefunguje.
RP: ,, Dékuji za opovéd'. Slysel jste o afizii pied tim, nei Vim ji lékaii diagnostikovali?“
UV5: , Ne. (krouti hlavou)

RP: ,,Kdo Vim jako prvni ozndmil, ¥e mdte tuto diagnézu?“

UVS: ,, Ehm.... to si nejsem tiplné jistej, protoze mé probrali... (nedokon&eni véty) ...
pravdépodobné neurolog. V té nemocnici se pak zjistovalo, co umim a co jeste neumim,

113

no.

vr 7

RP: ,, Nékteii lidé, kte¥i ziskali afdzii maji i pohybové postiteni. Jak to bylo u Vis?“

UV5: ,, U mé takovy problém nebyl.



RP: ,,Kdo Vim byl nejvétsi oporou v momenté, kdy jste se probral?*

UV5:,,No... ehm... (usméje se) ...pro mé asi rodina, urcité. Respektive, jd jsem vétsinou
radsi, kdyz se o tadytéch vécech vitbec nemluvi a jsem v tom radsi sam. Nemam

moc rad jakoby mioukani (mysleno naiek) a jediny, co mi bylo lito jakoby détem

a manzelky (jiné sklonovani). Kdyz se mi to stalo, tak mé nemrzelo jako ehm... Ze jsem
mohl umrit... ale bylo mi lito vidycky, kdyz jsem se probudil, tak viastné jsem bez nich

v té nemocnici. A pak to bylo dobry, kdyz jsem byl s nima potom (mysleno po hospitalizaci)
urcité piil roku doma. A mel jsem podporu i od zaméstnavatele z bankovniho korporatu.
Normalné to tak nefunguje, Ze prosté by urcité za mé nasel nékoho jinyho... No a prosté
Jjsem se tam vratil na pul uvazek a ted mam tiictvrtecni. Takze v tomhle tom mam podporu

3

velkou, no.

RP: ,, Vite o tom, jaké chirurgické zakroky Vim byly v diisledku cévni mozkové pFihody

provedeny?

UV5: ,,No... kdyz byla dcera jesté mald, tak jsem ji daval v noci vyciirat, pak jsem

Jji polozil a rychle jsem se zvednul a zatocila se mi hlava, a to se stavd normalné,

ale neprestalo to, tak mi to bylo trochu jako divny. Manzelka se ptala, co se déje,

tak jsem ji rekl, ale nic, to bude dobry. No ale ona volala hned mymu tatovi, pracuje

ve zdravotnictvi, takZe védél hned, o co jde a hned rekl, at’ volame zdachranku... no a prosté
pak mé odvezli, to si jesté pamatuju, ale tam uz moc nevim...urcité jsem Sel do tunelu

¢

(mySleno CT-vySetieni) A moc toho nevim, myslim si, Ze mi néco odsavali, ale ted nevim.
RP: ,,Kdy% jste se ndsledné probral, byl jste schopny komunikovat?“

UV5: ,, Moc ne, jd jsem piesné védél, co chei Fict, tu vétu jsem mél v hlavé, ale nedokdzal
Jjsem ji vyslovit. Takze to mi neslo. Jako castecné jsem mluvit umél, rekl jsem,

Jjak se jmenuju, rok narozeni, kdyz se mé lékari ptali, ale hrozné moc slov jsem Fict
nedokazal. A déje se mi to nadale. Ja jsem diiv hodné mluvil, proto jsem mél jakoby
vwhodu, Ze jsem si mohl vybirat z téch slov. Ted, kdyz potrebuju pouzit néjakej konkrétni
nazev a nemuzu si na to slovo vzpomenout, tak je to pro me hodné tézky. Tu vétu poradné

nepostavim no... “

RP: ,, Rozumim. Jaké dal$i obtize, kromé vybavnosti slov, jste pozoroval?“



UV5: ,, Nevzpomindm si... (delsi pauza) Jo, ztratil jsem tieba vipiné anglictinu.

Ta mi prosté viibec nejde. Jako kdyz to ctu, tak je to v pohodeé, psat to nedokazu, to prosté
nedam dohromady tu vétu poradné a kdyz na mné nekdo mluvi v anglictine,

tak se mi stane, Ze se zaseknu na néjakym slove a premyslim furt o tom slové
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a pak uz nevnimam, co dal vika no... * (pohled do prazdna)

RP: ,,Kdy jste zahdjil logopedickou terapii?“

«

UV5: ,, Hned v nemocnici za mnou chodila klinickd logopedka. *
RP: ,, Jaké pokroky sledujete od zahdjeni logopedické terapie?“

UV5: ,,Jd to tézko posoudim, kdyz se vidim kazdy den. Rekl bych, Ze jsem ve fazi,

kdy se to uz nezlepSuje, urcité ne vyrazné. Kdyz uz si myslim, Ze to slovo znam, tieba slovo
‘lavicka’ (dodava s usmévem), to bylo pro mé tézky, to jsem si nebyl schopnej
zapamatovat... lavicku... (zopakuje jeste jednou) ...a pak, kdyz uz jsem si myslel,

Ze ji znam, tak jsem si na ni nemohl zas vzpomenout. Celkové se to ale zlepsovalo, rekl

‘

bych rok, az dva a ted’ se to drzZi a uz se to moc nezlepsuje.
RP: ,, Trénujete néjakd logopedickd cviceni i doma?“
Uvs: ,,Jo. Jo. “

RP: ,,Jakym zpiisobem a kdo ozndmil Vasim détem, co se Vim stalo?“

UV5: ,, No tak Zena u toho byla, takze ten vecer byl pro né asi nejtézsi a déti byly maly,

Ze jo, tak se jim jenom reklo, Ze jsem v nemocnici a ja jsem se vratil domii docela brzo.
Mpyslim, Ze jsem v nemocnici byl dva tydny, mozna... (zména formulace véty) Kdyz jsem
byl pak doma, tak vidély (dét), Ze nemiizu moc mluvit, tak dceri, ta byla mala, to bylo
jedno (smé&je se) a synovi... (zamysli se) ...ja jim driv zpival a cetl pohadky vecer,

tak to pro mé bylo tézky, ze mi to neslo, Ze jsem jim tu deétskou knizku... I ted’ mé hrozné
trapi, ze ¢tu pomalu. Kdyz jsem se vratil z nemocnice, tak jsem byl se ctenim na urovni
druhy tiidy a ted bych rekl, ze jsem tak pata trida. Kdyz ¢tu nahlas, tak je to prosté spatny

a kdyz si to ctu potichu, tak si tu vétu musim cist treba dvakrat, trikrdt...



A kdyz jsem byl v nemocnici, tak jsem tam mél telefon a Cetl jsem si zpravy a jak jsem cetl
pomalu, tak mi to vzdycky zhaslo (zatne se smat), Ze jsem musel pak nastavit, aby
to vydrzelo svitit delsi dobu... takze tohle se moc nezlepsilo. Nejvic mi vadilo, kdyz jsem

Cetl néjakou zpravu, ktera potom byla o nicem, tak jsem ztratil 15 minut.

RP: ,, Dékuji za vysvétleni. Jak slofitd je tato diagndza pro nékoho, kdo ke své profesi

potiebuje komunikaci?“

UV5: ,, Pro mé je to samoziejmé hrozné tézky ... Ale nedokdzu si vitbec predstavit,

ze bych pracoval treba nékde jinde, protoze Ziju z toho, co jsem se naucil v bance

za téch uz pomalu 15 let a z toho prosté tézim. A kdybych mél jit treba do jiny banky,
tak ja se nedokadzu nic novyho naucit, trva mi to hrozné dlouho, takze v tomhle tom bych
mél velkej problém. Zaroven bych nemohl ted’ pracovat tieba jako barman, protoze lidi
by si objednali a ja bych viibec nevédel, nedokdzal si zapamatovat, co si objednali,

jo.“ (usmgje se)
RP: wJakym zpiisobem se k tomu, co se Vam stalo, postavili Vasi znami, pidtelé?

UV5: ,,Ja mam velkou rodinu a spoustu kamarddii, takze mé vsichni podporovali, to bylo
bezvadny. Co mé treba mrzi... (zména formulace) nebo spis se mi ted’ moc nechce chodit
mezi cizi lidi do spolecnosti. DFiv mi to nevadilo, byl jsem... (zmé&na formulace opisem)
ne, ze bych to jakoby vyhledaval, ale dokazal jsem se bavit s kazdym, jenze ted’ to prosté

nejde, protoze se stydim, ze mi to nejde no...

wvv 7

RP: ,, To véiim. Jak je slo%ité po psychické strdnce p¥ijmout takovou zkuSenost?“

UV5: ,,Jo, no, to pro mé bylo tézky... ehm... dostal jsem na chvili néjaky prasky

a ty zabraly, takzZe to bylo dobry, ale ted je to... (zamysli se) Ja jsem obecné spokojenej,
ja vlastné az na tohle s tou vybavnosti, jsem celkove spokojenej. Samoziejmé mé mrzi...
(zména vyjadieni) ...driv jsem se tésil, Ze déti néco naucim a vysvétlim a to mi prosté
ted’ nejde, ze jo, takzZe to mé samoziejmé hrozné mrzi. Treba u matematiky nedokazu jako

vysvetlit, proc to tak je, no... takze tak. *

RP: ,,Zndte nékoho, kdo md taktés afizii?“



UV5: ,, V ramci skupinové terapie jsem poznal. Piesné proto jakoby Fikam,

Ze na tom nejsem tak... ze jsou na tom lidi mnohem hir, Ze jo, takze to samoziejme clovek
musi (vypadek slova — nejspise ptijmout), jak to je, Ze jo... A jsou prosté lidi... Bud miize
clovek furt mnoukat (mysleno natikat), nebude nikdy stastnej anebo to musi, (opét chybi
slovesny tvar) jak to je a udélat, co mize. U déti se o to snazim. Dcera, tak je spokojend,
ale u syna se snazim, ma samy jednicky, coz teda si myslim, Ze je spatné (Uprava vyjadieni)
nebo ne spatne, ale chtél bych, aby dostal néjakou dvojku nebo trojku,

aby se na to do budoucna (mysleno neuspéch) pripravil, jo. Protoze bych nechtél,

aby ho to potom zlomilo, az dostane treba na vyssim stupni nebo na stiedni trojku.

To se zblazni, Ze jo. Hrozné tézce nese treba, kdyz se o néco hada s dcerou, Ze ona néco
md, on ne, tak to ho Stve. Snazim se mu vysvetlovat, ze vzdy bude nékdo hezci, chytiejsi,
bohatsi, rychlejsi, ale clovek musi byt spokojenej s tim, jakej je. A co se da zménit, to miize
zkusit...néco nezmeni, jako treba u mé... ja jsem se snazil a uz se to s téma slovama upravit
moc neda, kdybych védel, ze miizu néco jeste upravit, tak to udélam. Ale tak jesté stale
chodim na logopedii a nékdy mi to jde lip a nékdy to jde fakt spatné. Ted'ka bych rekl,

Ze mi to docela jde. “ (doddva s usmeévem)
RP: ,, Vyhovuje Vam vice skupinova logopedicka terapie nebo individudlni a pro¢é?“

UV5: ,, Za mé individudlni. Ze jsem se nemusel stydét za to, jak mluvim a mél jsem

vic casu. “
RP: ,,Kdy jste zacal navstévovat toto zaiizeni v souvislosti s logopedii? “

UV5: ,, Myslim si, Ze po roce od té doby, co se mi to stalo...Predtim jsem mél logopedii
v nemocnici, pak jsem byl doma piil roku a dochazel do jiné nemocnice a pak sem.

Ted uz chodim treba jednou za tri tydny, ale predtim jsem chodil castéejs.

RP: ,, Dochdzel jste i na ergoterapii, piipadné dalsi terapie, které toto zaiizeni

umoZiuje? “

UV5: ,, Ano. Prvni mésic, co jsem sem chodil, jsem mél prosté kazdej den, od rdna... prosté
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celej den jsem mél neco.



RP: ,,Co se Vim nyni vybavi, kdy} se iekne afizie? Jak byste ji popsal nékomu,

kdo o ni nikdy neslySel?

UVS: |, Afazie... no, ze jsem meél mrtvici a vilastné se mi vymazal kus mozku
a ze mam problém jakoby slecha... ehm... (opravuje se) ... s mluvenim a poslouchanim,

abych to dal dohromady.
RP: ,, Dobie, dékuji. Posledni otizkou je, co je pro Vis v soucasnosti dilefité?“

UV5: ,, Aby déti byly spokojeny a dat jim to, (mySleno ,,vychovat je tak) aby byly slusny

lidi, no.

RP: wDékuji Vam moc za rozhovor. “



Priloha 7 — Rozhovor s rodinnym prislu§nikem afatika ¢. 6

RP = ReSitelka projektu

UV6 = Utastnik vyzkumu ¢. 6

RP: ,,Dobry den, souhlasite s nahravanim tohoto rozhovoru?“ (manzelka daného muze

byla po celou dobu rozhovoru piitomna)
UV6: ,, Ano, souhlasim.

RP: ,, Miifete mi prosim na tivod sdélit par informaci o sobé? (Vs vék, ktery élen z Vasi
rodiny ma afazii apod.)

«

UV6: ,,Jsem manzel, je mi 45 let a ctyii roky mam doma manzelku s afézit.
RP: ,,Jakd p¥icina vedla ke vzniku afizie u Vasi feny?“

UV6: (odpovida s pohledem upienym k zemi, neudrzuje oéni kontakt) ,, Prasklo ji mozkovy

aneurysma.
RP: ,,Jakym zpitsobem Vam byla ozndamena diagnoza Vasi manZelky ze strany lékaii? “

UV6: (s pohledem upfenym na svou zenu) ,, Manzelce to nikdo neozndmil, protoze
manzelka byla v komatu a priblizne od roku 2020, co se to stalo, tak do roku 2021 do léta
si toho moc nepamatuje, takze ji to nebylo oznameno. Ona zjistila, Zze nemuze mluvit, kdyz
vydavala néjaky takzvany ,,skieky . A mné to bylo oznameno tim, Ze jsme méli vlastné
néjakou 10% Sanci na preziti.

RP: ,, Takfe ze strany lékai'ského persondlu ta komunikace ohledné zdravotniho stavu

Vasi Zeny byla jaka?“

UV6: ,, Tim, Ze ji prasklo to mozkovy aneurysma, takzvané ,,jakoby “ mozkova piihoda,
tak jsem si jakoby nasel pres doporuceni néjaky, jak vlastné asi... (zména formulace)

...co to zasahne.



Takze kdyz to zasahlo levou nebo pravou cast mozku, tak néjak zacne ten clovek bejt
postizenej, protoze mi bylo receno, Ze asi nebude moc dobre mluvit, tak jsem se kouknul,
jak viastné ty lidi mluvej. A jeden ze znamych zpévaku ji mél, tak jsem se kouk, jak viastné

s tim bojoval. Ze jsem si dokdzal predstavit, co mé asi trosicku bude cekat.

RP: ,, Rozumim. Jakym zpiisobem tato diagnéza ovlivnila Vs soukromy ¥ivot a fivot Vasi

Zeny 7 VaSeho pohledu?“

UV6: ,, V 1y dobé, kdy se to stalo jsme méli desetilety a sedmilety dité, takze to ovlivnilo
tak, Ze vlastné jsem si prived domii z nemocnice treti dité, ktery viastné neumelo vitbec
nic. A takzvané kdyz to reknu slusné... byla to nepopsand knizka, co se tyce véci, mluveni,
pozndvani, ze tieba caj je horkej, Ze néco pdli, Ze néco smi, néco nesmi, takze vlastné
Jakoby treti dité. Ze s tou afizii nebo jako tou prihodou budou i néjaky jiny obtize.

Ze tedka jako jesté néjaky véci treba nechdpe. Manzelka neni tak... jak bych to rekl...

Ze by jako dokazala s détma pracovat. *

RP: ,,Jakym zpiisobem jste informovali Vase déti o tom, co se Sené stalo? Jak jste

Jjim to vysvétlili? “

UV6: ,, Vzal jsem je do nemocnice, aby vidély manzelku, kdyz se probrala z kématu.
(uptestuje) Manzelka nereagovala, neméla ani mimiku, tak na doporuceni psycholozky,
protoze mi bylo jasny, ze uz dlouho nevidéla déti, tak jsem to resil v nemocnici i se stanicni
sestrou, s kamarddkou a psycholozkou, ze bych tam vzal déti. A byly dveé varianty. Bud’

to deti polozi, manzelku to polozi anebo se prosté vsichni néjak zmatori. Bohudik to bylo
tak, Ze manzelka se zacala troSicku jako culit a brecet, takze viastné se ukazalo, Ze v tom
mozku jesté néco ziistalo, co se tyce téch citii. A to, zZe si nepamatovala jména deéti bylo
vedlejsi. Diilezity bylo, ze poznala, Ze jsou to jeji deti. Protoze jinak jsem za ni chodil

a otazka je, jestli védéla, zZe jsem jeji manzel. (s Gsmévem se podiva manzelce do oc¢i,

ona na n¢ho lehce kyvne) Jo, to jako samoziejmé nikdo nevi. Takze takovy bylo

3

seznament. *
RP: ,,Jakymi chirurgickymi zdkroky si Vase jena musela projit?“

UV6: ,, Nejdriv ji nechtéli vitbec operovat, chtéli vstiebavat mozkovy aneurysma, ktery

krvacelo v jedné nejmenované nemocnici.



Odtamtud jsem ji nechal prevézt do jiné nemocnice, kde dva vyhlasent lékari zminili,

Ze by ji operovali, tak ji spolecné operovali a tzv. ,,zashuntovali “. Kdyz to jakoby
zaSpuntovali, tak pak viastné nasledovaly operace, které se soustredily na mozkomisni
mok, protoze ji neubyval. Tak ji vlastné udelali dekomprekranioplastiku (mysleno
dekompresni kraniektomii), Ze ji viastne sundali lebecni kost, kterou ji pak museli vratit.
Bohudik ji vratili jeji viastni, ale na zdkladé toho vznikly néjaky deformace. A protoze

se mozkomisni mok furt nevstrebaval, tak ho museli zacit odvadet do bricha, protoze
vlastné hrozilo, Ze se dotkne mozek lebky. Mozek ji viastné furt bobtnal, tak to cely muselo
Jjit dolii. No a pak vlastné jenom PEG do bricha (= perkutanni endoskopicka gastrostomie)
a tracheostomie. Takovy bézny operace, ktery clovek ma po mozkovy prihodé, ze ho krmite

do bricha a ma divu v krku. “

RP: ,,Jaké jazykové obtize, kromé toho, 3e v pocdatku nemohla Vase fena mluvit, se jesté

projevily? Kdy a jak odeznély nebo pietrvavaji? “

UV6: , Tak trosicku... ehm...(ptemysli)...lepsi formulaci slov zacala Fikat tak po roce,

co se ji to stalo, na jare v roce 2021 v tomto druhém rehabilitacnim zarizeni. V prvnim byla
na podzim 2020, ale to néjak moc nemluvila, protoze tenkrat zkombinovat néjaky pismenka
a vytvorit slovo bylo nemozné. Ona védeéla, co mysli, védéla, co chce Fict, ale nedokdzala
to Fict a byla jako ve vysledku takova plactiva, takova smutna z toho. Ale bohudik

si to nepamatuje, takze to je v pohode. (dodéa s usmévem)
RP: ,, Kdy byla zahdjena logopedickd terapie? Jak pravidelné na ni fena dochdzi?“

UV6: ,, Ta zacala na podzim 2020, kdy? jsme nastoupili do tohoto zarizeni ke zdejsi
logopedce. Od té doby uz ambulantné chodime na logopedii sem. (zarazi se) Vlastné zacala
jeste drive, v cervenci 2020 v jiném zarizeni, ale tam se vlastné zamérovali hlavné
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na to, aby neméla pleny a PEG. Tam byla ta logopedie druhotna. ‘

RP: ,,Rozumim. Co se tyée jejiho zaméstndni, v jakém sektoru se pohybovala

pied ziskanim diagnozy?“
UV6: ,, Analyticku nebo architektku v IT,

RP: ,,Jakym zpiisobem se navritila do pracovniho refimu?“



UV6: (pani s afazii sama zakrouti hlavou, jeji muZ dodava) ,, Tam je to tedka co se tjce

navratu k pitvodni profesi nerealny.

RP: ,, A co se tyce zmény profese, nenaskytla se néjakd vhodnd piilefitost v jiném

odvétvi?“

UV6: (muz se lehce usméje a s pohledem uptenym k zemi odpovidd) ,, Mohla by se Zivit
nandavanim koralkit a lepenim diamantovyho malovani. To jediny ji bavi. Jinak jako,

ted’ to vyzni hodné blbe, ale s tim celkovym stavem je to i tom, zZe kdyz dneska tady bude
cely den, jeste pak (mysleno po naSem rozhovoru) md logopedii, tak kdyz by nenasledovala

jesté skupinova terapie, tak uz bychom jeli domii a ona by odpocivala. “

RP: ,,Chdpu. Vrdtim se jesté k iivodu, jak jste Vasi novou %ivotni situaci vysvétlil zbytku

rodiny a pratel?“

UV6: ,, Tak jé jsem se zhroutil, musel jsem zacit navstévovat psychologa, déti ho taky
navstévovaly. Svy rodiné, mamé a sestie jsem to zavolal, protoze ta mi hned na zacatku,
v ten den hlidala déti, kdyz Zenu sanitka prevezla do nemocnice. Ony ji totiz nasly deti.
Takze vedely, co se stalo, Ze ji to potkalo doma, takze mi déti hned volaly, co se stalo,
ja jsem cestou domui volal zachranku, takze deti byly pri odvozu manzelky. Tchyni jsem
to zavolal, ta druhej den prijela a néjak jsme navstévovali nemocnici stridave. Jsou lidi,
kteri to do dneska nevédi, takze samoziejmé se ji nekdo obcas ozve. Byli jsme spolecné
na oslavé ctyricatych narozenin jejich kamarddek. Ze tam viastné slavily vechny
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CtyFicetiny a ty to teprve tedka zjistily, Ze se teda néco pred 4 roky stalo. "
RP: ,, Takie Vasi pani, kdys se ji to stalo, bylo 362

Uve: ,,Jo, 36.

RP: ,,Setkal jste se pi'ed tim, nes se to fené stalo s terminem afizie?“

UV6: , ManZelce se to stalo v roce 2020, ale uz v roce 2015 Jji odvezli zachrankou kvuli
vysokému tlaku 210/170 do nemocnice. Nic se po vySetreni neukdzalo, ale uz tenkrat rikali,
Ze hrozila néjaka mozkova prihoda, tak jsem se na to koukal a védél jsem, co zazival pravé

ten zpévak.



Co to presnée obnasi, co vlastné jakoby ten clovek miize prozivat, at uz ten pacient nebo
rodinny prislusnici... (pozméni odpoveéd’) ...je jiny, kdyz o tom ctete do té doby,

nez Vas to potka.

RP: ,,Omlouvim se za tuto otdzku, ne kaidy dokdse v manielstvi udriet vdjemné pouto

po takovéto zkuSenosti. Jakym stylem ovlivnila tato skutecnost Vas vztah?“

UV6: ,, Tak my jsme spolu... (obrati se k manzelce) ... Jak dlouho? (zkousi jeji pamét,
nedocka se odpovédi, takze pokracuje sam) Jsme spolu 23 let. Od jejich 17 let. Kdybych
chtel manzelku opustit, tak je to nejjednodussi véc, kterou miizete udélat. Opustite

Ji uz v nemocnici. Ja jsem ji v nemocnici neopustil s tim, Ze vlastné jsem doufal,

Ze se to zlepsi. Samoziejme nebudu rikat, Ze doufam v néco... (zméni formulaci) ... Vidite,
Jjak jsou néekteri ti pacienti v daleko horsim stavu. Vyhledove doufate, Ze tieba jednou bude
lépe chodit, lépe mluvit. Po téch ctyrech letech, kdyz se koukam na videa, kde byla
manzelka pred ctyrmi roky, tak vlastné je zdzrak, kam jsme se posunuli. Ale samoziejmé
plnohodnotne i chapu lidi, kteri dokazou Fict, Ze vlastné odchazeji. Protoze je to fyzicky,
psychicky, financné strasne narocny. A i kdyz je ten stat strasné hodnej, tak Vas ze zacatku
v tom strasné nechd vykoupat. Ja jsem manzelcin opatrovnik od roku 2021, od jara.

Po roce a piil, kdyz jsme sli s manzelkou k soudu, pouzivam strasné oblibenou (naznaci
ironii) vétu, kterou mi rekla psychiatricka, kdy manzelka byla na pohovoru, Ze ,, musim

byt odhodlanej a statecnej “, tak to vlastné jako pouzivam, délam si z toho s manzelkou
srandu, protoZe mi dotycnd psychiatricka volala 26.12. 2020, zZe zpracovava jeji zpravu
(1€katsky posudek) a pritom manzelka u ni byla na vysSetieni na konci léta 2020. Ona nam
v prosinci zavolala, Ze dopracovavda zpravu a pozvou mé k soudu v kvétnu nasledujiciho
roku az. Ja si myslim, Ze kdyz ten clovéek je v komatu, tak by ten stat mél trosku reagovat
rychleji. Ja jsem dokdzal vyridit s manzelkou Zadost o jeji invalidni diichod, o vSechny véci,
kdy jsem ji musel tlacit na voziku a vysvétlovat tém prislusnym lidem, Ze manzelka to sama
vyplnit nemiize a bohudik, ze na téch uradech se najdou lidi, kteri chapou, co prozivam.
Ale nasli se i taci, kteri nedokazali pochopit, Ze manzelka potiebuje priivodce, naznacovali,
Ze se manzelka mozna jeste vrati do prace, i kdyz videli, v jakém stavu je, tak z toho jsem

byl ,,opravdu nadseny “ (dalsi projev ironie).



Takze treba kdyby ten stat se snazil upravit moznosti pro priznani invalidniho diichodu

pro lidi, kteri jsou na tom podobné jako moje Zena, v rychlejsi dobé...ze by ten clovek
odesel uz z nemocnice s néjakym prispévkem... rovnou treba uz ZTP na rok. Protoze

Jje zvlastni, Ze ja jsem treba dodrzel, to, co ze zakona mam, Ze tri mésice pred koncem
nemocenske, s tim, ze pijdeme do invalidniho diichodu, jsem zazadal, Ze si ho budeme
vyFizovat, a presto se mé ptali, proc...Chteli manzelku poslat do prace. Pred rokem v lednu
2023 nam skoncil posudek na invalidni diichod a rekli mi, at nemam strach, Ze mé do tirech
meésicu pozvou, aby se mohla jeho doba prodlouzit. Zatim mée nepozvali. Mdame cerven
2024. Ale kdyz se potom ze zdkona chcete nékde prokazovat néjakym papirem, tak vlastné
vy musite mit platnej posudek. A ja ho nemam v tuhle chvili. Takze pak, kdyz se v novinach
dozvite, ze nekdo napadl psychiatra, tak se vitbec nedivite, protoze pachatelovi mohlo

v hlave preskocit presné z toho, zZe musi cekat na vydani posudku nékolik mésicii. Je prosté

potieba se obrnit trpélivosti.

RP: ,, Nemdte to viibec lehké. Odbocim otizkou jinym smérem, md Vase fena i skupinové
terapie, piipadné jaké?“

UV6: ,, Md za sebou praveé skupinovou fyzioterapii a po nasem rozhovoru ji ceka skupinova

¢

logopedicka terapie.

RP: ,, Dékuji, mdte néjakou negativni zkusenost ze strany piistupu lékaii, piipadné

jinych odborniki?“

UV6: ,, Ne. Rict, Ze néjakej doktor v jinym zaiizeni udélal néco Spatné, je pro mé jako
pro laika strasné jednoduchy, ale je potreba si uvédomit, ze on vychazi z toho stavu toho
pacienta a z téch moznosti, které to zarizeni ma. Ale jinak v CR je zdravotni péce tiplné
na Spickovy urovni, si myslim.

vvvvv

vvvvv

si vyzvednout pacienta z nemocnice a vlastné ve vysledku mit doma cloveka, kterej
Jje nepouzitelnej. Takze ja budu rad, kdyz manzelka bude néco umet, néco dokaze, protoze

kdyz by se se mnou néco stalo, tak ziistane na starosti detem.



A deti musi vedet, co s manzelkou maji délat, kam jezdi a tak. Jak to pak vyresi,

to ja uz neovlivnim, ale viastné to je pro nas ted’ to diilezity.

RP: ,, Rozumim. Zeptim se na posledni otizku. Jak byste popsal afizii nékomu,

kdo viibec nevi, co tato diagnoza obndsi, v cem clovéka omezuje?

UV6: ,, Pokud bychom se bavili jen o afdzii, tak... (zména odpovédi) ... nékteri nemaji
treba postizeni koncetin. Manzelka je ochrnuta na piilku téla. Pravou stranu nedokadze
ovladat. Tim padem treba manzelku diiv bavilo hackovani, vareni, Sila, delala dorty,

a to v tuhle chvili nemiize. Nemyslim to jako ve zlym, ale kdyz ma clovéek jenom afazii,

bez dalsiho postizeni, tak je na tom lip nez clovek, ktery k ni ma jesté dalsi problémy. *

RP: ,, Dékuji Vam za Cas, ktery jste si vyhradili pro poskytnuti Vaseho piibéhu,

duleZitého pro mou prdci. “



Priloha 8 — Rozhovor s rodinnym prislu§nikem afatika ¢. 7

RP = ReSitelka projektu

UV7 = Utastnice vyzkumu &. 7

RP: wDobry den, na uvod se Vs zeptam, zda souhlasite s nahravanim rozhovoru? <
UV7:,,4no.

RP: ,, Dékuji, Feknéte mi prosim, v jakém vztahu jste vici Vasi blizké osobé s afizii?“
UV7: ,,Jsem manzelka a manzelovi se to stalo v roce 2020, takze to jsou 4 roky. *

RP: ,,Jakd byla pFicina vzniku?*“

UV7: ,, Cévni mozkovd prihoda.

RP: ,,SlySela jste nékdy pied tim o afizii, ne jste se s tim setkala osobné u svého muze?“
UV7: , Trosku Jjsem vedela, co to asi je, ale nezajimala jsem se o to.“

RP: ,,Jakym zpiisobem ovlivnila diagnéza Vis soukromy ivot?“

UV7: ,, Hodné, protoze manzel ze zacatku neumél vitbec komunikovat, takze ho cokoliv
naucit bylo tézky, jeli jsme nejprve obrazky, prvni slova, veéty, ted uz relativné komunikuje,
takze to jde, ale zacatky byly slozZity, protoze byl dlouho v nemocnici a nikdo s nim nic

nedelal. Byla doba covidova, takze my jsme k nému vitbec nemohli. *
RP: ,,Kdo Vim prvni ozndmil, Ze ma manzel tuto diagnozu?“

UV7: ,, Az lékaii v druhé nemocnici na JIPce.

RP: ,,Jakou zkuSenost mdte s lékai'skym persondlem v dobé covidu?“

UV7:,, Covidové doba byla velmi omezujici.



Prvni, co jsem si zjistovala bylo, Ze po cévni mozkové prihodé je pro zasazeného clovéka
velmi dulezity kontakt s rodinou, kontakt s nejblizsimi, a to v tu chvili vitbec nebylo mozné.
Do toho mi bylo sdéleno, Ze stav muze je Zivot ohrozujici, Ze miize umrit, takze to bylo

takovy dost psychicky narocny. *
RP: ,, Vyhledala jste odbornou pomoc?*

UV7: ,,Ne. Ja jsem takova osobnost, ze se to vétsinou snazim zpracovat sama. *“ (dodava

s ismévem)
RP: ,, Jaké jazykové obtite mél Vis mus?“

Uv7: ., Nejprve se neumél vitbec vyjadrit, néktera slova zapomnél uplné, takze jsme
se snazili mu furt napomahat. Pomohly dost obrazky, Ze si to slovo lépe vybavil. Taky

«

Jjsem ho ucila polykat pres aplikaci v telefonu. *
RP: ,, Kdy jste zahdjili logopedickou péci?“

UV7: , Tak tii mésice poté, co se mu to stalo. Dva mésice byl v bezvédomi, potom
ho prevazeli do jiné nemocnice, kde prodeélal tezky zapal plic. Takze pak jsem mu
nainstalovala WhatsApp a mohli jsme zacit trénovat komunikaci po WhatsAppu (mobilni

aplikace). “
RP: ,,Jak z Vaseho pohledu vnimal Vas muZ svou diagnozu? “

UV7: ,,No, kdyz byl v nemocnici, tak si to podle mé vitbec neuvédomoval. Byl tlumen léky
a kdyz pak uz byl doma, tak velmi Spatné. Mél deprese a brecel, i bych rekla, Ze se mu

‘

zmenila hodné povaha.*
RP: ,,Jak ovlivnila tato uddlost jeho pracovni %ivot?“

UV7: ,,On predtim pracoval, ale ta uddlost mu vzala tiplné viechno. Ditv jezdil rad
na motorce, potapél se a vilastné ted’ z toho nemiize nic. Mél pod sebou 65 lidi a délal séfa

a nyni se teda pomalu vraci do prace, ale prace typu skenovani a zménilo mu to uplné

profesi.

RP: ,M¢él vlivem cévni piihody i néjaké jiné pridruzené postiZeni?



UV7: ,,Je ochrnuty na pilku téla na pravou stranu, takze nohu rozhybal, ruku

se ted’ snazime, ale neciti tu polovinu téla, nema zZadné citi. *
RP: ,,S jakymi dal§imi odborniky se setkavdte v ramci celkové rehabilitace? “

UV7: ,, Chodime k neurologovi na pichani botulotoxinu, dochdzel na ergoterapii,

‘

pak chodime na fyzioterapie stale a k logopedovi. ‘
RP: ,,Jesté mé napadd, jaké chirurgické zdkroky musel mus absolvovat?“

UV7: ,, Otevieli mu hlavu, aby mu mohli odsdt krevni srazeninu, potom mél PEG v biise

a tracheostomii. ** (ptemysli, zda vyjmenovala vse)

RP: ,, Kdy jste musela obvolat celou rodinu a sdélit jim, co se VaSemu mui stalo,

¢im jste se potom odreagovala? “

UV7: ,,No, chodila jsem hodné na prochdzky. Lékar mi teda hned taky napsal

antidepresiva, ale jd jsem proti tomu, takze prochdzky, cteni. “ (dodava s ismévem)
RP: ,, Jaké sledujete pokroky od zahdjeni logopedické terapie?“

UV7: , Velké, ted uz je muz schopen komunikovat ve vétdach, takze ty posuny jsou znatelny.
Za posledni pul rok se tak rozmluvil, Ze to je uplné neuvéritelny. Zakladem vseho

ale je, ze manzel je dostatecné motivovan k tomu, aby rehabilitoval, Ze sam chce. Nicméné
si myslim, Ze spousta lidi, kteri se s nim bavi, si neuvédomuji, Ze ma afazii, na ném to neni
uz tolik poznat, ale on nékdy nerozumi. Kdyz se jedna tieba o delsi sdéleni, tak on Vam

to odkyva, ale nevi, o cem se bavite. Nebo kdyz je vice informaci, kdyz je treba ve skupiné
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bavicich se lidi, tak on to nepojme. *
RP: ,,V ramci domdcich tréninkii i'eci, co vsSe jste s manZelem procvicovala?“

UV7: ,, Psali jsme, musela jsem ho preucit na psani levou rukou, protoze byl pravik
a tu pravou stranu téla ma ochrnutou, takze to bylo potreba. A pak tedy pomoci téch

«

obrazkui vybavit si prosté dany pojem.

RP: , Vidite piinos v tom, kdy} manzel dochdzi na skupinové terapie?“



UV7: ,, Urcité ano, Ze vidi aspon, Ze neni sam, kdo md néco. Prvni jeho vyjadieni doma
bylo, zZe je to strasny, jak je postizenej, takze jsem mu rekla, at je rad, Ze vitbec preZil.
Manzel mél uz pred touto udalosti problém s lidmi s postizenim a ted, kdyz se mu to stalo,
tak ted’ to poznava sam, Ze to neni problém, Ze se s tim da zit. Clovék se musi zaradit,

at je jakkoliv postizeny, si myslim. *
RP: ,,Jaké dalsi komplikace pietrvivaji do soucasnosti?“

UV7: ,, Tak md jesté problém s pocitanim, to trénujeme, ale jen lehké priklady. Urcité
ho nemohu nechat jit samotného napriklad k lékari. Musim ho vzdy doprovazet,

aby si vzal lékarskou zpravu a vedeéli jsme, jak na tom je.“ (usmiva se)
RP: ,,Jak dlouho navitévujete toto zaiizeni v ramci jednotlivych rehabilitaci?“

UV7: ,, T#i roky. A co se tyce navstév logopeda, tak jednou tydné md skupinovou terapii
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a jednou za 14 dni individualni... "
RP: »Co je pro Vs v soucasnosti dilleZité? “

UV7: ,, Aby manzel neztratil motivaci."

RP: ,,Rozumim, moc Vam dékuji za rozhovor.



Priloha 9 — Rozhovor s klinickou logopedkou €. 8

RP = ReSitelka projektu

UV8 = Utastnice vyzkumu &. 8

RP: ,, Dobry den pani magistro, zeptim se jesté jednou, zda souhlasite s nahrdvdnim

tohoto rozhovoru?“

¢

UVS: ,, Dobry den, urcité souhlasim. *

RP: ,, Dékuji. Na tivod Vis poprosim o pdr informaci, tykajicich se délky Vasi praxe

v oboru logopedie. “

Uvs: ,, Pracuji osm let v oboru a ve smés, celych téch osm let s dospélymi jedinci

s naruSenou komunikacni schopnosti v ramci ambulantni péce, kterou nase zarizeni

«

poskytuje.

RP: ,, Miij vizkum je zaméien na fivot s afizii v dospélosti. S kolika klienty, ktei'i maji

tuto diagnozu jste se v ramci oboru setkala/setkavate?

UVS: ,, Ono obecné mame méné pacientii/klientii na pracovisti, protoze dochazeji

dlouhodobé a myslim si, ze jich bude tak 30-40 z tech, co maji primo afazii.
RP: ,,V jakém vékovém rozmezi se pohybuji?“

UVS: ,, Vétsinou se ted jednd o mlady stiedni vék anebo prosté stiedni vék. To znamend
produktivni vék, od néjakych 17,18 let do diichodového veku. A v prevaze jsou rocniky mezi
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Ctyricatym a padesatym rokem véku. *
RP: ,,Jaké p¥iciny ovliviiuji vznik této diagnézy?“

UVS: ,, U nasich pacientii jsou to nejcastéji cévni mozkové piithody. Ty byvaji casté

i u mladych lidi a u nich se jedna vice o krvdcivé stavy, ruptury aneurysmat.



U skupiny 18-30 let se miize jednat i o kraniotraumata, urazy hlavy z autonehod, pady
z vysky z opilosti a dalsi. Ale stejné bych rekla, Ze majoritou u nasich pacientii jsou cévni

mozkové prihody.
RP: ,,S jakymi vySetienimi se afatik setkd?“

UVvs: ., Afazie neni samostatné onemocnéni, ten pacient z nejakého ditvodu ziska
neurogenni postizent, tim poskozenim mozku nastava u vétsiny pripadii i pohybové
postizeni a ten pacient md na pocatku toho stavu celou radu Zivot ohrozujicich potizi.
Takze v pocatku je v péci lekaru, kteri se snazi zachranit jeho Zivotni funkce a po sléze resi
rehabilitovani, takze se setkdva s fyzioterapeuty, ergoterapeuty a dalsimi odborniky.

Z logopedického hlediska zalezi, jak rozsahlé je to jazykové poskozeni. Kazdopadné

uz na iktovych jednotkach piisobi klinicti logopedi, a i na neurologii a lizkach. Takze

ten pacient prochdzi, co se tyce fatickych funkci vysetrenim klinického logopeda. A ten stav
afazie se proménuje od pocdtku akutniho stavu, kdy je pacient hodné unavitelny logoped
provadi orientacni, screeningové vysetieni, i u MAST — testu takovy jedinec musi prijit
vicekrat, aby ho dokoncil. Vidime casto, zZe na akutnich lizkach ten logoped jesté
nestanovuje presnou diagnozu, ze tieba zmini, Ze se jedna o afdzii s prevahou exprese,

ale neni schopen jeste urcit konkrétni typ podle Bostonské klasifikace. Nicméné ten stav
pacienta se velmi rychle proménuje. Ja pracuji v rehabilitaci, coz uz je takova subakutni
faze onemocnéni, anebo pak az i chronicka, kdy prichadzeji pacienti rok, rok a pul

po mozkové prihodé a my jim zde délame detailni vysetreni. Jedna se o detailni vysetieni
fatickych funkci dle Csefalvaye a Kostalové a pri tom si uz opravdu monitorujeme vSechny

ty oblasti. “

RP: ,,Zmiiiovala jste Bostonskou klasifikaci, myslite, ¥e pievlddd toto rozdéleni i v rdmci

republiky?“

UVS8: ,, Urcité. I ve svété. Musim Fict, Ze kdyz se clovék podiva do zdrojii cizojazycné
literatury, tak vétsinove ty zdroje vychazi z Bostonske klasifikace. Je nejuzivanéjsi,
nejznaméjsi. Dostanou se k ni i jiné odbornosti ve smyslu, ze je prednasena medikiim.
Ale jsou i pracovisté, kde se pracuje stezejné podle A. R. Luriji. Nebo treba nemocnice
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v Olomouci pracovala podle jejich viastni klasifikace. "



RP: ,, Existuje néjakd finanéni podpora na logopedickou péci pro afatika?*

UV8: ,, Afatik nepotiebuje finance na tu nasi péci. Existuji dva zpiisoby financovani.

Ve zdravotnictvi ten hlavni zpusob financovani logopedické péce je hrazen ze zdravotniho
pojisteni. Ta péce je hrazend i na lizkach nasledné péce i v rehabilitacnich ustavech.

Jen jinou formou, tzv. liizkodnii. A u nas je to tak hrazené, ze vykazujeme vykony

za ty pacienty. To, co prosté odpracujeme, tak vykazujeme zdravotni pojistovné. Pripady,
kdy si musi afatik sam péci hradit jsou tehdy, kdyz hleda néjakou soukromou sluzbu.
Napriklad rodina shani nekoho, kdo bude dochazet treba k blizkému domui, tak tam

bud’ Klub Afazie dela terénni sluzbu a ten pacient doplaci néjaky mirny poplatek nebo jsou
proste logopedi, kteri dotycného ¢loveka navstévuji v jeho domacim prostiedi za predem

«

domluvenou uplatu. V takovych pripadech je sluzba hrazena z viastnich zdroju afatika. *
RP: ,, Dékuji za vysvétleni. Prevlddd u Vis v zaiizeni vice fen s afizii nebo muzii?“

UVS: ,, Nevim, jak jinde, ale tady u nds se to tak nelisi v poméru Zeny: muzi. Prijde

mi, Ze zde je to celkem vyvazené.

RP: ,,Co se tyce rozdilii v individualni a skupinové terapii. MiiZete mi je prosim

piiblizit?“

UVS: ,, Ta individudlni terapie je cilend na toho pacienta. Ma za tikol mobilizovat viechny
jeho potencionaly k tomu, aby nastala co nejlepsi uzdrava a rehabilitace téch jazykovych
funkci. A soustredi se na konkrétni deficity nebo naopak silné stranky toho pacienta

a hodné také zalezi na tom, koho mame pred sebou. V pripadeé, Ze je to postizeni hodné
tezke, tak se snazime o funkcni komunikaci, aby pacient dokadzal vyjadrit alespon
nonfluentné svoje potieby ,,ano/ne“, aby rozumél. Pacient, u kterého ta uzdrava bezi
uspesneji, mluvi ve vétach a je zjevné, Ze je Sance na obnoveni jazykovych funkci,

tak se snazime takovym zpiisobem, aby se mohl navratit napriklad do zaméstnani.
Skupinova terapie ma jiny uikol. Pro afatika je po té tezké Zivotni zkuSenosti
znovunavrdceni se k béznému zivotu. Je pro ného tézké zaclenit se do kolektivu,
spolecnosti. Afatik, ktery utrpi uraz nebo mozkovou prihodu, tak se mu najednou zmeéni

socialni prostredi.



Prestane chodit do prdce, prestane travit volny cas tak, jak byl zvykly a viastné je izolovan
a zavisly na své rodiné, pripadné na zarizeni, do kterého dochazi v ramci komplexni
rehabilitace. Takze postupné, tim, jak je Zivot hodné rychly, prichazi i o pratele z drivejsi
doby a ta skupinova terapie pro neho ma velky socializacni faktor. Kdyz jsme zacinali

v ramci naseho zarizeni se skupinovou logopedickou terapii, tak ma predstava byla,

Ze s afatiky budeme pracovat na néjaké rizené aktivité, hodné jsem si pripravovala
program tech skupin tak, abych provazela vztahy mezi jednotlivymi cleny té skupiny

a ve vysledku se to proménilo za tu dobu a ti afatici, kteri dlouhodobé navstévuji skupinové
terapie, si zacinaji program vytvaret sami. Mam tireba néco pripravené,

ale ani na to nedojde, protoze ta skupinova interakce tak plyne, oni se na sebe tak tési

a maji potrebu sdilet, Ze to jde uz troSku mimo mou rezii. (usméje se) Uz je to presné

ten socializacni aspekt, kdy uz se jedna o konverzacni skupinu, kde si clenové mohou dat
kavu, vyrazime s pacienty nékdy i do restauraci, jednou za cas si udélame skupinu venku,
aby prave si zvykali i na jiné prostredi, kde jsou sami, bez rodiny, musi si sami objednat,
musi si poradit s jidlem a zaplatit. Je to pro né takovy trénink k znovunavraceni do bézného

‘

Zivota. *
RP: ,,Kolik ¢lenit obsahuje skupina?“

UV8: ,, Vétsinou se schazi 4-6 afatikii. Je pravda, Ze skupiny se hodné lisi. Aktualné mame
Jjednu bézici skupinu. Jinak skupina se miize lisit i tim, zda se stretdvaji tézsi afatici,
nonfluentni, kteri potrebuji vice té rizené aktivity a prace nez treba skupina, kterou

zde pravé mame, kdy se jedna o hranicni, anomické afatiky. Tam uz je to vedené vice

konverzacne. “
RP: ,,Jak dlouho trvd jedna takovd terapie?“

UV8: ,, Individualni terapie miiZe trvat % hodiny a na skupinovou terapii je vyhrazena
hodina casu s tim, Ze ale mame skupinu zarazenou na konci pracovniho dne, takze vétsinou

se nam to protahne, Ze sedime s pacienty treba hodinu a pul. *
RP: ,,Lze afatika pomoci komplexni rehabilitace opét navrdtit do béiného fivota?“

UVS: , Urcité ano. Mame pacienty, kteri se vraci do zaméstnani riiznou formou. Nekteri

se vraci k piivodni prdci, druzi jsou nuceni tu prdci zménit z ruznych duvodu.



A to, zda se afatik plné vrati do zaméstnani a do bezného Zivota zavisi i na mnoha dalsich
faktorech, nejenom na logopedické terapii. Musi byt funkcni biologické faktory, zalezi

i na neurologickych deficitech, jak moc je dotycny télesné postizen, zda ho po fyzické
strance jeho postizeni neomezuje a pak samozrejmé na tizi afazie nebo na tom, jak se
podari nasledna obnova jazykovych funkci. Ne kazdé zaméstnani vyZaduje néjakeé precizni
Jjazykove schopnosti, takze pak zalezi na tom, jakou profesi ten dany afatik vykonaval pred
onemocnenim a jakou by rad vykonaval po. Existuje proces ergodiagnostika, jedna

se o vySetieni pacientii s riznym postizenim a jehoz cilem je zjistit prace schopnost daného
prichoziho afatika. To, na jaké profese ma v aktudlnim stavu potencial. Veétsina nasich
pacientii nemd plny uvazek. Jsou totiz po fyzické strance vice unavitelni, navic potrebuji
pokracovat v rehabilitacich. Proto je nutnd uprava jejich pracovni doby, tak aby méli

i prostor na odpocinek.
RP: ,, Jak Easto afatici dochdzeji na logopedickou terapii? V jakych intervalech?“

UVS: ,, Na logopedickou dochdzeji afatici v ramci potieby, samoziejmé podle kapacity
ambulance, ale pokud maji tézsi formu afazie, tak i dvakrat tydné, v momenté, kdy je jejich
stav spise chronicky, tak dochdzeji jednou tydné, pripadné jednou za dva tydny. Tam,

kde vidime potencial k dalsimu zlepsSovani, tak se snazime opravdu ty pacienty mit takto
pravidelné v péci. V momenté, kdy ten jedinec potrebuje uz primo jen logopedickou péci,
tak ho odkazujeme na jiné ambulantni zarizeni, protoze nase je zamereno na komplexni

¢

rehabilitaci.
RP: ,,Kdo v§e s vami v ramci komplexni rehabilitace spolupracuje?“

UVS: ,, Spolupracujeme urcité s kolegy fyzioterapeuty, ergoterapeuty, psychology. Mdme
spolupraci i se specialni pedagozkou a samoziejmé s lekari. Tim, Ze jsme pouze
ambulantni pracoviste, tak tolik nepotiebujeme pracovat s tim osetiujicim persondlem,
Jjako treba v lizkovych zarizenich. Logopedi, kteri se vénuji pacientum s akutni afazii, musi
urcité spolupracovat i se zdravotnimi sestrami a osetrujicim personalem, sanitari. My

zde primdrné potrebujeme kolegy nelékare, kteri pracuji po fyzické strance s tim pacientem
nebo i délaji kognitivni trénink tak, abychom se domlouvali. A opravdu vidy, kdyz mame

«

v péci afatika se spolecné domlouvame na jeho nasledné komplexni rehabilitaci.



RP: ,,Moc Vim dékuji za rozhovor. “

UVS8: ,, Nemate vitbec zac. “*



Priloha 10 — Rozhovor s klinickou logopedkou €. 9

RP = ReSitelka projektu

UV9 = Utastnice vyzkumu &. 9

RP: ,,Dobry den pani magistro, souhlasite s nahravanim rozhovoru?“

¢

UV9: ,, Dobry den, ano, souhlasim. *
RP: ,,Jak dlouho pracujete v oboru logopedie?“

UV9: ,, Pracuji v tomto zarizeni necelé tii roky.

RP: .S kolika pacienty s afizii jste se v ramci své praxe setkala?“

UV9: ,, To nedokdzu odhadnout. Co se tyce nasi klientely, tak zde mdame dysartrie/afézie,

ale zda je vice afatikii, to si netroufam rict. Jsou jich desitky.
RP: ,,Jak Ize afizii vysvétlit nékomu, kdo se nepohybuje v oboru logopedie?“

UV9: ,, Casto zde zjednodusené vysvétlujeme pacientiim a jejich rodinnym prislusnikiim,
Jjaky je rozdil mezi dysartrii a afazii, aby znali rozdil mezi motorickou poruchou a mezi
Jjazykovou poruchou. Bud muze byt problém v tom, Ze jim Spatné nebo nedostatecné rychle
funguji svaly, které se podili na reci a miiZe to souviset s hlasem a s vyslovnosti a

s dychanim atd. anebo jde o jazykovou poruchu, kdy mame néjaky systém slov, které
souvisi s ceskym jazykem a muize dojit k problému v porozumeéni jazyku nebo v té jeho
produkci nebo v obojim. Snazim se to vysvétlovat i nazorné, napriklad, Ze reknu — vy tomu
slovu rozumite, mate ho nekde v néjakém Supliku, akorat ted zrovna se k nému nemiiZete
dostat, takze se budeme spolecné snazit, abychom ten Suplik dokazali oteviit. Chci, aby
pochopili, Ze kdyz se jedna o tu jazykovou poruchu pochopili, Ze nejde o to, zZe by pusa

neméla dost sily, ale Ze jde o ten jazyk jako takovy.

RP: ,,Jakd specidlni vySetieni musi afatik podstoupit mimo logopedii, s jakymi odborniky

se setkava?“



UV9: ,, Standart je takovy, Ze vétsinou ti pacienti skonci na neurologické JIPce, pak jdou
na normalni neurologickeé liizkové oddeleni a potom se dostavaji na lizka véasné
rehabilitace (iktové jednotky, rehabilita¢ni oddé€leni), tam jsou uz v subakutni fazi. Kromé
neurologického vysetreni projdou i psychiatrickym a u nds je to v ramci geriatrie. Jakmile
skonci u nas, tak maji za sebou uz spoustu vysetreni a rehabilitacnich pobytii z jinych
zarizenich. Takze kdyz to shrnu, tak s neurology, rehabilitacnimi lékari, psychiatry...
Samoziejmé je velmi zadouci, kdyz je i psychologické vysetreni, coz ale zrovna u afatikii
je mnohdy komplikované prave pro tu jazykovou bariéru, fatickou poruchu. Setkava

se i s dalsimi odborniky, kteri se soustiedi na pridruzené probléemy afazie, napriklad

‘

s fyzioterapeuty, ergoterapeuty, protoze mnoho afatikii ma i motorickeé obtize. "

RP: ,,Jakym zpiisobem miife afizie vzniknout? Jak se projevuje, jaké jsou zikladni

pFiznaky?

UV9: ,, Mé zkousite. (usméje se) Nejcastéji se setkavame s pacienty, kteri jsou po cévni
mozkové prihode, ale miize to vzniknout tedy i po poskozeni mozku traumatem po padu
nebo autonehodé a méné casto se setkdavame s pacienty po nadorech mozku. Projevy

Jsou riiznorodé. Cim déle jsem v praxi, tim si vice uvédomuji, Ze neni jeden jako druhy.
Porozumeéni miize byt narusené i u jedincii, kteri se zdaji, ze dobre funguji, ale potom

Jjak dobre ten clovek rozumi, pak samoziejme bude vzdy narusena néjakym zpiisobem
produkce reci, zdleZi, v jaké mire a s jakymi projevy. Zda bude plynuly projev nebo
neplynuly, zda jsou pritomny zameny hlasek nebo celych slov za vyznamove podobna.
Miize dochdzet k tomu, Ze pacienti vyhledavaji slova a nedari se jim to slovo vyhledat

v takové rychlosti, v jaké byli zvykli anebo se k cilovéemu slovu vitbec nedostanou. Ddle
mohou mit tendence opakovat to, co slysi a ulpivat na predchozim podnétu, ktery uz davno
neni aktudlni. A potom je zde jesté oblast cteni a psani, tak zase, miize byt narusené
porozuméni ctenému i na urovni jednotlivych pismen, slov nebo vét v souvislém textu

a potom miuiZe nastat problém v psani s vybavenim si toho, jak dané pismeno viibec vypada

nebo jak to pismeno zaradit do slov nebo jsou probléemy s diakritikou. *

RP: ,, Dékuji. Jaké faktory mohou ovlivnit ndvrat do %ivota, ktery vedl afatik pi'ed

ziskanim diagnozy?“



UV9: . Je diilezité pohlizet na ty lidi celkové, pokud maji... a tady dost ¢asto maji afatici
i pohybove obtize, které je také limituji v tom navratu néjak. Ale rozhodné ty komunikacni
obtize nelze brat na lehkou vahu. Jsou pripady, kdy clovek na tom nemusi byt uplné dobre
motoricky, ale je si védom toho, Ze ty jazykové obtize ho omezuji mnohem vic, Ze ta re¢
Jje to, co ho subjektivné ovliviiuje nejvic. Ale miize nastat i opacny pripad, kdy jedinec,
ktery byl zvykly na manualni praci, tak je vice rozhorcen z toho, Ze nemiize pouZivat ruku,
nohu... Je potieba na to pohlizet komplexné, ale dalsim faktorem, ktery ovliviiuje navrat
do toho Zivota je i motivace, jak moc jsou motivovani do tréninku. Je opravdu zndt,

kdyz ten clovek ma viili a chee se co nejdrive vratit do toho, na co byl zvykly. A urcité
zdlezi i na podpore ze strany rodiny pacienta. Mame zde pacienty, u kterych je zndt,

Ze ta rodina s nimi trénuje, jak nejvic miize, coz je samoziejmé potom také velky rozdil,
nez kdyz délaji jenom to nejnutnéjsi s nami a potom doma nedélaji nic a chybi jim vnitini
motivace. No a potom samozrejmé zalezi, jak moc je to tézka porucha

a jak moc je narusené porozumeéni, zaroven jak moc jsou komunikativni. Jsou lidé, kteri
maji tu poruchu tezsi, ale pomoci neverbdlnich znaku, gestiky, mimiky a z toho celkového
kontextu, se néjakym zpusobem dorozumi, a naopak mohou byt lidé, kteri jsou schopni,
ale v té dané spolecenské situaci znervozni a nedostaneme z nich nic. Je to zkratka
individudlni.

RP: ,,Jak probihd logopedické vySetieni?“

UV9: , Kdy k nam prijde pacient, tak s nim standardné délame MAST-test, jakoZto
screening afazie. Provadime i zhodnoceni motorické realizace, abychom zjistili, zda neni
pritomna dysartrie a dysfagie. V nékterych pripadech vyuzivame VySetreni fatickych funkci
a Token testu. Zalezi, zda to stihneme béhem prvni navstévy nebo zda to absolvujeme

pri dalsich setkanich. V momenté, kdy vim, Ze mi prijde pacient s anomickou afazii,

tak uz rovnou pristupuji k VySetreni fatickych funkci, kdyz stihame, tak udelam jesté Token
test. Diilezity je i uvodni rozhovor s pacientem a jeho rodinou. Veétsinou k nam pacienti
prichazeji s doprovodem. Zjistuji, jak to vypadalo na zacatku, po vzniku afaizie,

Jjak se to vyvijelo, jak to vypada v soucasnosti, jak to vaima pacient samotny a jak to vnima
ta jeho rodina. Dale se ptam, jak rozumi, jak jim jde ta samotna produkce a jak to vypada

se Ctenim a psanim. “



RP: ,, Dékuji. Jedno sezeni trvd jak dlouho?“

UV0O: ,, Zdlezi na mire unavitelnosti pacienta, nekdy to vyjde na 40 min, ale vétsinou

«

je to k té hodine. Mame na kazdého hodinu casu.*

RP: ,, Vy uf jste zmiiiovala materidly, které slousi pro prdci s afatiky, nicméné

se chci zeptat jesté na to, jaké pomiicky vyuZivate v ramci terapie? “

UV9: ,, Myslim si, Ze nejvice pracuji s obycejnymi obrdzky. S obrdzkovymi kartami
se da vymyslet nespocet ukoli. VyuzZivam je temer pokazdeé. Dale tu mame vybavu riznych
terapeutickych her. Nékteré materidly si sami vyrabime, podle toho, na co se s pacientem

potiebujeme zamérit.

RP: , Setkdvdte se vice s afatiky, kte¥i se po case navraceji zpét do zaméstndni nebo

naopak nevraceji? “

UV9: |, No, rdda bych rekla, Ze vetsina se vrati, ale neni to tak. Myslim si, Ze spiSe mensi
cast se dokaze plné vratit do pracovniho procesu. V nékterych pripadech maji treba néjaky
snizeny uvazek. Zalezi také na jejich véku. Mame totiz i pacienty, kteri jsou v diichodovém
veku a tim padem neni nutné resit navrat do pracovniho pomeéru. Z téch pacientu, kteri

Jjsou v produktivnim véku se do zaméstnani vraci méné nez polovina.
RP: ,,Jakym zpiisobem je ¢lovék s afazii vystaven socidlni izolaci? “

UV9: ,, Co se tyce izolace obecné, tak v Sirsim okruhu pratel a rodiny, riziko urcité
nastava. Clovék s afizii se miiZe stranit jak rodiny, tak prdtel, protoze i od chronickych
afatiku miizeme slyset, Ze se nestihaji vyjadrit v tom daném kolektivu, ze kdyz mluvi vicero
lidi najednou, tak se ocitaji v prilis rychlé konverzaci, na kterou nejsou schopni navazat

¢

viastnimi slovy. Nedokazi se do té konverzace zapojit plnohodnotné. ‘

RP: ,, Rozumim. Dékuji. Jesté se zeptam, jak casto Vasi ambulanci nav§tévuji pacienti

s afazii? V jakém casovém rozpéti? “



UV9: . Je to individudlni. Nékteri z pacientii maji naplanované i ergoterapie
s fyzioterapiemi, které jim tieba za nékolik mésicu skonci a treba i v dusledku toho,
sem prestanou chodit na tu logopedii. Ale mame i dlouhodobé pacienty, kteri

nas navstevuji uz roky. Vetsina afatikii k nam dochdazi po dobu 1-2 let. *

RP: wMoc Vam dékuji za rozhovor. “



Priloha 11 — Rozhovor s ergoterapeutkou ¢. 10

RP = ReSitelka projektu

UV10 = Ugastnice vyzkumu &. 10

RP: ,,Dobry den, souhlasite s nahravanim tohoto rozhovoru?“

¢

UV10: ,, Dobry den, ano, souhlasim. *
RP: ,,Na tivod Vis poprosim o krdtké shrnuti toho, v jakém oboru pracujete?“

UV10: ,, Dobre. Vystudovala jsem v ramci bakaldiského programu obor ergoterapie a 7 let

Jjsem jako ergoterapeutka piisobila v jednom nejmenovaném rehabilitacnim zarizeni.

RP: ,, Miij vyzkum je zaméien na ¥ivot s afizii v dospélosti, setkdvala jste se v ramci své
predchozi praxe s afatiky?“

UV10: ,,4Ano. Dané zarizeni slouzi predevsim neurologickym pacientum, takzZe jsem

3

se tam setkdvala s pacienty, kteri meli afazii. *
RP: ,,Jakym zpiisobem probihd ergoterapie?“

UV10: ,, Tuk vétsinou se jednalo o hodinovou terapii. Prvni sezeni je vstupnim vySetienim,
kdy se predevsim zjistuje, co vse pacient zvlada, jak je sobéstacny, jakou ma funkci hornich
koncetin. Do té sobéstacnosti patri i rec, takze kdyz jsme méli pacienta s poruchou
fatickych funkci, tak tam byla pritomna i jeho rodina, abychom se dokadzali vzdajemné
domluvit. A abychom spolecné dokdzali nastavit cile tak, aby to bylo pro toho pacienta.
Neslo pouze o posuny v ramci ergoterapie, ale obecné, co by chtél, potreboval zlepsit

ve svém zZivoté. Ergoterapie se zameéruje na cely Zivot. Pacienti s fatickou poruchou chtéli
zlepsit casto tu rec, takze jsme v ramci ergoterapie trénovali i prvky logopedie spolu

s muzikoterpii. Klasicka ergoterapie trva zhruba 45 min, 15 min je vymezeno na uklid.

(dodava s usmévem)



Kdyz mél pacient omezenou hybnost horni koncetiny, tak jsme terapii rozdeélili na pulku
a jednu cast jsme vénovali tréninku té horni koncetiny a druha piilka byla zamérena treba
na sobéstacnost nebo logopedii. V ramci terapie jsme vyuzivali i virtualni realitu.

¢

Vse se stanovovalo na miru konkrétniho pacienta. *
RP: ,, Dékuji. V éem se lisi ergoterapie od fyzioterapie?

UV10: ,, Ergoterapeut miii piimo do té funkce, praktické cinnosti. Vyuzivali jsme konkrétni
pomiicky, takze napriklad, kdyz se pacient potreboval naucit jist, tak ziskal rovnou pribor
a trénovali jsme sebeobsluhu. Procvicovali jsme instrumentalni a personalni aktivity
vSedniho Zivota nebo trénink jemné motoriky, ale zaroven jsme trénovali i v exteriéru.
(uptesiiuje) 7o znamenad, ze jsme s pacienty trénovali i bezny nakup, jizdu v MHD,
schopnost orientovat se v prostoru nebo jsme resili vybér z bankomatu, s tim, Ze u této
cinnosti byla pritomna rodina pacienta, takze to probihalo diskrétné. Nejvice jsme vSak

¢

trénovali nakupy a vareni. To bylo stanovené i v ramci staciondare. *
RP: ,,Rozumim, dékuji. Méla jste mezi pacienty vice Zen nebo muZii?“
UV10: ,, Myslim si, Ze tam bylo vice Zen. “

RP: ,, Vy jste zmiriovala, fe jste s pacienty s fatickou poruchou chodili trénovat nékteré

dovednosti i mimo zaiizeni, 7 kolika ¢lenii se skldadala jedna skupina?“

UV10: ,, V rdmci toho denniho staciondre jsme méli kolem 4-6 pacientii, s kterymi jsme
provaddeli i volnocasové aktivity, to znamenda, zZe jsme navstévovali muzea, botanické
zahrady a tak podobné, méli jsme na to vymezené dvé hodiny. Co se tyce tréninku vareni,
tak to bylo casoveé odlisné, trval hodinu a pacienti museli v té skupince vzajemné
interagovat a domluvit se, jaké suroviny bude potieba sehnat na konkrétni pokrm. Jeden

se stal zapisovatelem a ostatni mu diktovali. *
RP: ,, Miifete mi prosim jesté uvést, jaké méli pacienti s afézii obtize?“

UV10: ,, Méli jsme to rozdélené na ty, kteii nerozuméli, ale dokdzali s ndmi komunikovat
a sdeélit, co chtéji a na ty, kteri nedokazali komunikovat, prestoze rozuméli. S tim jsem

«

se nejcasteji setkavala. *



RP: ,, Dékuji. Jaké pomiicky jste v rdmci terapie vyugivala?“

UV10: ,, Wuzivali jsme testovaci sady, napiiklad na cvicent jemné motoriky Purdue
Pegboard, dale deviti kolikovy test, pak jsme méli treba Jamar dynamometr na svalovou
silu stisku, potom Frenchay Arm Test, ktery se skladal z deseti ukolii a soustredil

se na dovednosti hornich koncetin a FIM, coz je hodnoceni sobéstacnosti...
RP: ,,V jakych intervalech dochdzeli pacienti s afizii na ergoterapii?“

UV10: ,, Co se tyce individudlni ergoterapii, tak v zacdtcich jednou tydné,

ale kdyz se jednalo o nekoho, kdo toho potreboval vyresit v ramci stanovenych cilit vice,
tak mohl dochazet i dvakrat tydne, nez se dostal do staciondre. Ohledné stacionare

Slo o program trvajici ctyri tydny a pacienti po tu dobu méli ergoterapii kazdy den

v navaznosti na dalsi terapie. *

RP: ,,Jakd je Sance, %e se takovy pacient navrdti do béiného fungovdni, béiného

Zivota?“

UV10: ,, Ta Sance zdvisi na tom, jak rozsahlé je to postizeni. Povedlo se ndm nékteré
pacienty s fatickou poruchou dostat zpet do pracovniho procesu, ale u nékterych,
kde to poskozeni bylo vétsi, tak jsme se snazili pomoci alespon tak, aby byl dotycny

‘

sam spokojen s tim, co zvladne. Ne vzdy lze cloveka navratit tam, kde byl diiv.*

RP: ,, Dékuji Vim moc za poskytnuté informace. “



Priloha 12 — Rozhovor s ergoterapeutkou ¢. 11

RP = ReSitelka projektu

UV11 = Ugastnice vyzkumu &. 11

RP: »Dobry den, souhlasite s nahravanim rozhovoru?“
UV11:,,4no. “ (souhlasné kyvne)
RP: ,, Poprosim Vis na iivod o pdr informaci, v jakém oboru pracujete, jak dlouho?“

UV11: ,,Jsem ergoterapeutka a pracuji v tomto zarizeni zhruba 19 let s lidmi se ziskanym
poskozenim mozku. Nejvétsi cast tvori pacienti po cévni mozkové prihodé a traumatickém

posSkozeni mozku. *

RP: ,, Dékuji. Tak¥e se setkdvite Casto s pacienty s afazii?“

‘

UV11:,,4no, celou dobu mé provazi lidé s afazii. *
RP: ,,Jakym zpiisobem ergoterapie afatikii probihd?“

UV11: ,,Jsem rada, pokud je pii vstupnim vySetieni pritomen i néjaky rodinny prislusnik
pacienta, to mi strasné moc pomahd. Samozirejmé se snazim mluvit nejvic s konkrétnim
clovekem, ale zaroven se doptdavam jeho doprovodu na ehm... to, jestli to je opravdu
pravda a pokud ma ten clovek vaznéjsi problemy, Ze tieba jenom odkejvava nebo jesté
md poruseny to porozumeni, tak pak se obracim vic a vic na ty rodinny prislusniky. Protoze
treba zjistit, kolik ma doma schodii nebo jak ma udélanou koupelnu behem 50 minut, kdyz
potiebuju zjistit nejen schopnost komunikace, ale i kognitivni funkce, jemnou motoriku

a sobéstacnost, tak potom vic spolupracuji s tou rodinou. Na zakladé toho davam
dohromady vstupni vySetieni, kde uz potrebuji mit viastni odhad, byt probiha zarover
logopedické a psychologické vysetreni s nekym jinym. Poté cerpam informace i od nich,
ale stejné potrebuji pochopit, jak ten clovek rozumi, nebo jakym zpusobem komunikuje,

3

abych poté byla schopna doporucit, jestli denni stacionar nebo ambulantni dochazeni.



RP: ,,Mdte v soucasnosti mezi pacienty vice Zen nebo muZii?“
UV11: , Asi je to nastejno. Setkdvdm se s obojim a v jakémkoliv véku:
RP: ,,Jaky je rozdil mezi skupinovou a individudlni terapii? “

UV11:,,Jd s ambulantnimi pacienty vedu pouze individudlni terapie, skupinové probihaji
v ramci stacionare. A tam, pokud maji problémy s fatickymi funkcemi, tak je to velmi
narocné na pripraveni té skupiny, protoze se tam vzajemné domlouvaji na jednotlivych
ttkonech nebo na skupinové aktivité a jedna se o 4-6 pacientit a ehm...Poté je tam
komunikace o néjakych jejich zalibach a sportu a to, Ze ty skupiny nejsou uplné homogenni
Jje narocny, protoze jeden pacient Spatné chodi a druhy ma potize s paméti a treti ma afazii

a tak. “

RP: ,, A jak tedy vypadd individudlni terapie, kdy? u¥ je po vstupnim vySetieni a Vy mdte

konkrétniho pacienta?“

UVl11: ,, Ergoterapeuti berou komunikaci jako zasadni, ale zaroven resime sobéstacnost,
personalni ADL (= ¢innosti, které se tykaji péCe o vlastni osobu) a instrumentalni ADL

(= napt. péce o domacnost, ptiprava pokrmi, manipulace s penézi atd.), jemnou motoriku.
Tim, Ze je to spojeno s cévni mozkovou prihodou, tak je to prevdazné motorika pravy nebo
levy horni koncetiny. V pripade, Ze je to spojené jeste s grafomotorikou, tak je tam
zahrnuto i psani, to, jestli se ten clovek preucuje na druhou ruku nebo ne. Dale

se soustiedime na pohyb, bud’ na voziku nebo chiize, kognitivni funkce, ktery do toho
zasahujou a ktery taky miizou byt poskozeny, jestli to je pamét, pozornost, pameét,
orientace... Planujeme strukturu dne, vybér kompenzacnich pomiicek, takze néjaky navrat
do skoly, do prace, navrat ke konickum, Ze ta Skala téch oblasti je Siroka. Ale viastné

ta komunikace ovliviiuje vse.
RP: ,,Jak vysokda je Sance, Ze se pacient s fatickou poruchou vrati do béZného Zivota? “
UV11:,,Co znamena bézny Zivot? *“ (usmgje se)

RP: ,, Zivot, ktery pacient vedl pied ziskdnim diagnézy, miiieme se zmé¥it na zapojeni

do pracovniho Zivota.“



UV11:,, Ehm... myslim si, Ze pokud dobie rozumi, je daleko vétsi Sance, Ze se nékam
navrati, nez kdyz Spatné rozumi a co se tyce potom té exprese, rozhodné komplikuje spoustu
zaméstnani. Ze viastné ta rehabilitace potom trva mnohem déle a ten ndavrat je pomalejsi
nez u lidi, kteri meli cévni mozkovou prihodu, ale bez fatické poruchy. V pripade, ze slo

o ucitele nebo nékdo, kdo prodava auta nebo ma salon pro psy a potrebuje komunikovat

s lidmi, tak ten navrat v pripadé poruchy fatickych funkci byva komplikovanej. Nesetkala
Jjsem se vSak s lidmi, kteri by méli pouze fatickou poruchu, mivaji jesté motorické

postizeni.
RP: ,, Dékuji. S jakymi pomiickami pracujete?“

UV11: ,, Nejvic dostupnd je asi tuzka, papir, potom mobilni telefon toho cloveka

a u nékoho... (zména véty) Treba ted jsme zkouseli, ze skvéle fungovalo diktovani

pres WhatsApp, Ze mu to prepisovalo a uz to zvladal treba rychlejc a zaroven mu to jakoby
zaznamenalo i to, co Fikdm. Potom tieba komunikacni tabulky, pokavad’

je ma, ale my je nevytvarime, to je zase ve spolupraci s tim, s ¢im prijde logoped.
Ergoterapeuti miizou spolupracovat s komunikatory, potom se softwary, co jsou v pocitaci,
takze je viastné spousta veci, co muzou doporucit, aby ta komunikacni tabulka byla

rychlejsi. Nebo aby ten clovék hledal ty symboly. *
RP: ,,Jakym zpiisobem afizie ovliviiuje fivot ¢lovéka?“

UV11: ,,Rozhodné to strasné zasahuje do jeho rodinnych roli, protoZe... (zména
formulace) 4 zase nemusi to byt jen ta fatickd porucha, protoze miize mit zménu osobnosti
a taky pracujeme s lidma, ktery se treba rozvadeli pred tim, nez méli cévni mozkovou
prihodu a ted’ se o né stard nekdo, kdo se s nima rozvadel. Bydli spolu v jednom byte,
zaroven ten clovek nedokadze plné vyjadrit svoje potieby... Mame pacienty, kteri komunikuji
jednoslovné, je to pro né strasné deprimujici v tom, Ze nez se dostaneme k jadru veéci,

tak to trva. Je to pro né opravdu velmi traumatizujici, Ze my jim nerozumime, co nam chtéji
Fict. Strasné pomdhad vyuziti fotek a videt, to jsem nezminila u téch pomiicek. Ze prosté
prijdou s tim, Ze to maji nafoceny nebo Ze maji natocena videa z toho, co délali

a uz se o tom da krasné bavit. Mame jesté riizny karticky s obrazky, sady s pojmenovanim

na casti téla, obleceni. Takze to pomaha jak na kognitivni trénink, tak fatickou funkci.



A snazime se pochopit, co chtéji Fict a ehm...pokavad’ se nékdo spokoji s bazalni
komunikaci, tak je to daleko jednodussi, nez kdyz prosté byli zvykli se vyjadrovat

v dlouhych souvétich a chtéji vyjadrit néjakou filozofickou myslenku nebo mluvit ironicky
nebo chteji delat vtipy, tak pak je to daleko narocnéjsi. Ale jsou i lidi, ktery jsou schopny

delat vtipy neverbalné, ale ta komunikace pro né je jind.
RP: ,,Jak vypadd mezioborovd spoluprdce v ramci tohoto zaiizeni?“

UV11: ,, Mdame spolecnej systém v pocitaci, kde ja miizu vidét viastné zpravy vsech téch lidi
z toho svyho zarizeni. Miizu nahlizet do zapisii z jednotlivych terapii. Po vstupnim vySetieni
se schazi cely tym, kdy se vzdjemné radime... Cim vétsi ta fatickd porucha je, tim spis
logopedi délaji primo jako navod pro celej tym. Z kteryho muizu vycist, co funguje, zda
prvné pismenka nebo ehm...nechat délat chyby nebo nenechat, ktera slova a jakym

zpiisobem je schopen pacient vyslovit. *

RP: ,, Dékuji Vim za rozhovor. “



