Priloha 1 - Seznam poskytovateli terénni logopedické péce

U nize zminénych kontaktli na poskytovatele terénni logopedické sluzby je dulezité se
vzdy telefonicky nebo emailem pfedem domluvit. VétSina poskytovatelll je ochotna za
klientem dojizdét v ramci okoli svého pracovisteé nebo bydliste, je proto nutné respektovat
tuto dojezdovou vzdalenost. Nektefi klinicti logopedi maji vicero ambulanci na

odlisnych adresach.



Seznam poskytovatelt

terenni logopedickeé péce

1712
Praha
- Mgr. $4rka Wagenknechtové PeaDr. Daniela Portychova
. Adresa: Adresa:
ohmova 217, Praha - Petrovice, 109 00 Priibéznd 1830, Praha 10, 100 00
. Kontakt: Kontakt:
tel. +420 776 204 615 tel. +420 247822 522
tel. +420 732 615 969 email: d.portychova@post.cz
email: wagca01@gmail.com
*  Mgr. Zuzana Pistova Mgr. Kristina Hornikova
. Adresa: Adresa:
Tereraova 1355, Praha 4, 149 00 Soukalova 3355/3, Praha 12, 143 00
. Kontakt: Kontakt:
tel. +420 272 931 055 Tel. +420 722 923 210
tel. +420 606 475 947 Email: logo.hor@seznam.cz
email: zuzana.pust@seznam.cz
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email: info@klubafasie.cz




Praha

*  Klub Afasie
*  Adresa:

Wuchtlerova 11, Praha 6 - Dejvice, 160 00
*  Kontakt:

Mgr. Zuzana KonGpkova

tel. +420 776 754 080

PhDr. Ludmila Kotlinova

Adresa:

Plarianska 573/1 , Praha 10 - Malegice, 108 00
Kontakt:

tel. +420 774 803 332

tel. +420 281 019 215

email: info@logopedie-kotlinova.cz

http://www.logopedie-kotlinova.cz
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Stredocesky kraj

*  Mgr. Kristyna Hruskova
Adresa:
Zamek 50, Benétky nad Jizerou, 294 71
Kontakt:
tel. +420 704 099 021
email: logopedie.hruskova@seznam.cz

http://www.logopedie-hruskava.cz

*  PaeDr. NadéZda Pacalova
Adresa:
Boleslawvska 1854, Nymburk, 288 00
Kontakt:
tel. +420 321 022 268

email: nada.pacalova@seznam.cz

Doméci péce Andélka

Adresa:

Generala R. Tesarika 80, PFibram, 261 01
(Areal1, pavilon A, 1. patro)

Kontakt:

tel. +420 318 641 391

tel. +420 725572 778

email: domaci.pece@opn.cz
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Jihocesky kraj

* Mgr. Sofie Ritterova
*  Adresa:

T. G. Masaryka 205, Cesky Krumlov - Latran, 381 01
*  Kontakt:

tel. +420 777 302 135

email: sofie.ritter@volny.cz

http://www.logopedie-ritterova.cz

Mgr. Kldra Doubkova
Adresa:

Nabfezi sv. Cecha 664, Trhové Sviny
Kontakt:

tel. +420 723 303 100

email: kdoubkova@seznam.cz
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Karlovarsky kraj

* Mgr. Marcela Bastarova
*  Adresa:

Hradebni 18, Cheb, 350 02
*  Kontakt:

tel. +420 354 436 521

email: marcela.bastarova@centrum.cz

Mgr. Dominika Karikova
Adresa:

Bezrucova 1321/8, Karlovy Vary, 360 01
Kontakt:

tel. +420 605 564 680

emial: kankova.dominika@seznam.cz

http://www.logopedie-karlovyvary.cz
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Liberecky kraj

+ PeaDr. Maria Jancikova
*  Adresa:

B. Némcové 7, Jablonec nad Nisou, 466 60
*  Kontakt:

tel. +420 605 230 152

email: jancikovam@hotmail.cz

Peadr. Jana VobofFilova
Adresa:

A. Dvoféka 303, Turnov, 511 01
Kontakt:

tel. +420 604 251 393

email: janinavobi@tiscali.cz
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Kralovehradecky a Pardubicky kraj

= Mgr. Pavlina Lacinova
*  Adresa:

Otakarova 621, Hofice, 508 01
*  Kontakt:

tel. +420 737 328 883

email: lacinovap@seznam.cz

Lexikon s.r.o.

Adresa:

Rokycanova 2798, Pardubice, 530 02
Kontakt:

PeaDr. Milena Zelenkova

tel. +420 464 007 691

email: logopedicka.ambulance@seznam.cz
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Jihomoravsky kraj

. LOGO z.s.
. Adresa:
Vsetinska 572/20, Brno, 639 00
Kontakt:
tel. +420 775 564 605
tel. +420 775 564 615

email: oslogo@oslogo.cz

*  Mgr. Pavlina Gorelova
Adresa:
U Posty 402/14, Brno - Stary Liskovec, 625 00
Kontakt:
tel. +420 605 333 345

email: logopedieliskovec@gmail.com

Logopedie domi

Adresa:

Josefské 225, Brno, 602 00
Kontakt:

Mar. et. Mgr. Petra Sedlackova
tel. +420 775 220 786

email: petra@logopediedomu.cz

http:/fwwww.logopediedomu.cz
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Olomoucky kraj

*  PhDr. Mgr. Kamila Finkesova
. Adresa:

Mathonova 1, Nova Nemocnice, Prostéjov, 796 04
. Kontakt:

tel. +420 582 332 871

tel. +420 603 335 780

email: logopediepv@seznam.cz
*  Mgr. Lubos Jefabek
- Adresa:

Drozdovice 18, Prost&jov, 796 01
- Kontakt:

tel. +420 602 716 936

email: jerabek.pv@volny.cz

Mgr. Dana Chmelikova

Adresa:

Zdravotnické stiedisko, 8. Kvétna 65, Velka Bystrice, 783 53
Kontakt:

tel. +420 604 380 751

email: chmelikova.logo@seznam.cz
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Zlinsky kraj

+ Mgr. Kvetoslava Kolafikova Katna * Logopedie Vsetin s.r.o.
*  Adresa: *  Adresa:

Kratka 798, Valadské klobouky, 766 01 Smetanova 662, Vsetin, 755 01
*  Kontakty: *  Kontakt:

tel. +420 731 529 460 Mgr. Eva Kripova

email: k.kutna@email.cz tel. 737 643 429

email: info@logopedie-vsetin.cz

. http://www.logopedie-vsetin.cz
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Moravskoslezky kraj

* Mgr. Tatana Vojtaskova
+  Adresa:

MladeZznicka 1563/9, Havifov - Podlesi, 736 01
*  Kontakt:

tel. +420732 981 862

email: mgr.tatana.vojtaskova@seznam.cz
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Priloha 2 — Dotaznik terénni logopedické péce

Dotaznik k terénni logopedické péci u osob s afazii

Dabry den,
jmei)i se Karoling Rejmanova, jsem studenthon Pedagogicke fhailty UK, obor Specialnl pedagagika - lagopedie/sirdopedie.

Chtila bych Vs timto pokadat o wyplnimi kratkebo dotamiky k me diplomove praci, ktera se zabyva terenni logopedickou pédi u osob 5 aligi,
Cilem prace je zmapovat poskytovatele terénni sludy a wytvafit tak pro osoby s afazil wceleny ssmam téchto pracowst,

Predem dékuji 2 ¥l fas a ochotu

1.V jakém kraji se nachdzi Vade pracovistd?

1. Kdo je zizovatelem Vadeho pracovisté?

powida b oblece; Fiberte feda ocpowly”

O Ministerstvo adravatnictvi
(O Ministerstuo Sealstyl, mladede a télawjchovy

O Soukroma osoba

C} Iina..|

3. Mate ve sve pédi osoby s afazi?

Napovida k obdoce: Rkoe’ NE, primlile, prosi, o afdaky &8l 7

Oﬁnn
O e




4. Nabizite Vadim klientim s afazil i jinou formu péte nez individualni ambulantni terapi?

Wapowida b oblace; Vidente fedo el wie ool

D Terénni peéde {teragie probibi u klienta v domicim prostiedi)
D Pobytovd péle
D Skuplnova teraple

|:| find.. | |

5. Jakym zpasobem financujete terénni logopedickou péci?

Wapowida b oblece; & afatial

6. Jaké jsou Vade divody prol neposkytujete terénni logopedickou péti?

Wapowida b oblace; sl S| desowd

7. Na koho sméfujete afatiky, pokud je nemiZete pfimout do své péte?

Mapovaa b otiace; Kivagy soeciaibamand oo ant,




Priloha 3 — Otazky k rozhovorum

Klinicky logoped
Zékladni informace

1. Kdy a z jakého divodu jste zacali s terénni logopedickou péci (TLP)?
2. Jaka je kapacita klientl pro tuto sluzbu?

3. Jakym zptsobem sluzbu financujete?

4. Mate dané tizemi (do kolika kilometri), kam mtzete dojizdét?

Prabéh terapie

Jak se klient mtize zatadit do programu TLP?

Muzete popsat specifika prace s klientem v domacim prostredi?
Jak cCasto terapeut dojizdi za klientem?

Jaka je délka jednoho setkéani?

AW N~

Porovnani terénni logopedické péce s ambulantni péci

1. Jaké jsou dle Vaseho ndzoru vyhody a nevyhody TLP v porovnani s ambulantni
péci?
2. Jaky je Vas nazor na poskytovani TLP v logopedickych ambulancich?

Klienti terénni logopedické péce s dopomoci jejich blizkych

1. MuzZete popsat, jaky typ logopedické péce jste v pritbéhu terapie afazie potfeboval
a proc?

Kdo Vés nakontaktoval na terénni péci?

Dochézi k Vam stéle stejny terapeut?

Jak Casto terapie probiha?

Jak jste se sluzbou spokojeny? Chtéli byste néco na sluzbé zménit?

nhwN



Priloha 4 — Piepsané rozhovory

Rozhovory s klinickymi logopedy

Kdy a z jakého diivodu jste zacali s terénni logopedickou péci?

Respondent 1: , Ta myslenka zrala velmi dlouho, potieba terénni péce byla zrejma
pomeérné zahy. My jako Klub provozujeme poradnu od jeho vzniku (19 let), ktera teda
nema jeste pevné obrysy, ale v praxi mohou lidé Zadat a volat o radu ohledné moznosti
poskytované péce. My o tom vedeme zaznamy, a z nich vyplyva, ze zadost o poskytnuti
terénni péce je nejcastéjsi ditvod ke kontaktovani afaziologické poradny. Od roku 2013

€

sluzba funguje a zajistuji ji logopedi ve zdravotnictvi.

Respondent 2: ,, Naprosto spontanni reakce. Déti klientii zacali volat, takze prirozené,

I3

spontdanné na popud potreby téch lidi.

Respondent 3: , Kdyz se zacalo premyslet nad terénni péci v Klubu a zacinali se
oslovovat logopedi, byla jsem zrovna s détma na materské. Byla to pro mé dobra

«

prilezitost, na jeden den se vratit do prace. Ja osobné jsem rozhodné pro terénni péci. *

Jaka je kapacita klientii pro tuto sluzbu?
Respondent 1: , Oficidalné je kapacita projektu 20 klientii, ale tim, Ze se dari nékteré lidi
presunout do ambulance, nebo umiraji, nebo se zhorsuji, zlepsuji, je tam urcita fluktuace.

Vioni v roce 2018 bylo zarazeno 27 lidi. Coz je vic nez obvykle, normdlné byva tak 25.

Respondent 2: ,, Toto je hrozné individualni. Miize se stat, Ze se za rok ozvou 3 lidi, nebo
taky nikdo. Je to individudlni, takze proto nemame otevienou kapacitu a resime to, kdyz

se nekdo ozve. “

Respondent 3: ,, Zacinala jsem na 15 lidech, ale to jsem byla na té materské. Postupné
jsem se ale vracela zpét do prdace a zvysovala jsem si uvazek. SnazZila jsem se bud’ o to,
aby se moji klienti mohli zaradit do ambulantni péce a pokud to neslo, tak je predat.

Momentdlné mam plny nivazek na klinice a 2 lidi na terénni péci.



Jakym zpiisobem sluzbu financujete?

Respondent 1: ,, Grant z Magistrdatu Hlavniho mésta Prahy nesmi pokryt vic nez 70%
nakladii projektu a na ten zbytek je treba ziskat kofinancovani pomoci sponzorskych darii.

Samozrejmé plati i klienti, je to symbolicka castka 50 k¢, coz je asi 8% celého rozpoctu.

Respondent 2: ,, U mé je to zdlezZitost podle pojistovny, ja nemam nasmlouvané vsechny.
Kazdopadné jsem neméla nikdy problém ani s primou platbou. Vétsinou ty jejich déti jsou
rady, Ze tatinka nebo maminku nékdo vysetii a prijme do péce. U nékterych je to teda na
primou platbu, jelikoz nemam smlouvu s danou pojistovnou, jinak si to vykdzu pres kod

Jjako vysSetreni v ambulanci. *

Respondent 3: , Je to pres Klub. Ja se do tohohle viibec nepletu, nemam s tim

zkuSenosti.

Mate dané uzemi (do kolika kilometri), kam miiZete dojizdét?

Respondent 1: ,, Vyhradné na vuzemi Prahy a je to dané i tim, Ze hlavni dondtor je
Magistrat a tak je logicky pozadavek, Ze by to mélo jit primarné rezidentum hlavniho
meésta Prahy.
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Respondent 2: ,, Pokud je to v mém kraji, nemdam problém.

Respondent 3: ,, Opét to souvisi s Klubem, jezdime jen po Praze. Samoziejmé jsme se
snazili vzdy o néjaké rozumné prerozdeéleni. Ale jezdila jsem i mimo, tFeba nez se objevil

vhodny terapeut.

Jak se klient miZe zaradit do programu TLP?

Respondent 1: ,, Principidlné jsou pacienti doporuceni néjakym specialistou logopedem,
lekarem, fyzioterapeutem, kteri pracuji na oddélenich nasledné péce, neurologie
a podobne. V pripadé, Ze by terapeut zjistit, Ze z néjakého ditvodu to neni smysluplné,
pacient je schopny dojizdet, nebo terapie je neefektivni, nebo jsou tam tézké poruchy
polykani a potrebujeme objektivni vysetreni a spolupraci s jinym pracovistem, tak s tim
pak dal pracujeme. V pripadeé kontaktovani od rodiny, tak to funguje tak, ze klinicky
logoped tam na 1-2 navstevy dojede, behem kterych probéhne vysetieni a stanovi se, zda
je to nas klient nebo ne a jak velké mnozstvi terapii je Zadouci. Ta péce je hodné efektivni

‘

a je vize, ze pri urcité stabilizaci se prevedou do ambulance. *



Respondent 2: , . Klient mi zavold, domluvime se, ja prijedu, udelam vysetreni a navrhnu
plan terapii. Jednou se mi uz stalo, Ze jsem terapii ani nedoporucovala, Ze ten stav byl
tak zavazny, Ze jsme resili s rodinou spise to, jak maji komunikovat. Ale i toto ta rodina
ocenila. Veétsinou se mi ale ozyvaji lidé, kde to ma smysl. Funguju i na telefonu, neni

¢

problém se poradit, prodiskutovat, ¢imz se snazim i Setrit ten cas. *

Respondent 3: ,, Tohle zase 7esi Klub, urcité jste o tom mluvili. Ja jsem treba jezdila na

to prvni vySetieni, na diagnostiku a pak se hledal vhodny terapeut.

MiiZete popsat specifika prace s klientem v domacim prostiredi?

Respondent 1: ,Jednoznacné ten nejvetsi rozdil je v tom, Ze kdyz prijdete domii
k pacientovi, mate to se vsim vsudy. Jste pohlcena do starosti, radosti, mate pred sebou
celou rodinnou jednotku, cely komunikacni systém, se vSemi souvislostmi. Pro terapeuty
je to vice psychicky narocné, a proto si myslim, Ze je diilezité, aby to poskytovali primarné
zrali terapeuti, aby méli schopnost néjaké psychohygieny. Sndz nez v ambulanci se tim
nechate pohltit, samoziejmé podporit rodinu, ale ne se nechat vcucnout. A pak to ma
samozriejmé provozni specifika, musite si vzit s sebou néco, co budete pouzivat, musite vic
improvizovat, pokud na misté zjistite, Ze ten uikol neni vhodny, musite na misté napsat jiny

a ne jako tady, Ze sahnete a vytahnete. To zase souvisi s tou praxi.

Respondent 2: ,,Jd myslim, Ze v rodinném prostiedi je to lepsi pro klienta, citi se
v bezpeci, md tam zdazemi. To uskali vidim v tom cCase, ten logoped si musi najit ¢as a vozit
si ty materialy. Kdyz si ho vySetrim, tak si vymyslim, co by slo, ale vétsinou improvizuji.
Pouzivam realné predméty, da se s tim pracovat. Urcité si myslim, Ze v rodiné to na clovék
vice piisobi, vidite vse. Clovék s tim musi pracovat, obcas je i psychologem laikem, kdy je
potieba podporit klienta i rodinu. Diky praxi jsem se s tim naucila pracovat, ¢lovek musi

«

byt empaticky, ale mit hranice. *

Respondent 3: , No tak vstupujete do soukromého prostoru toho clovéka, se vsim
respektem toho, zZe vchazite do jeho soukromi. Podle toho se musite chovat. Je to vcetné
toho, ze kdyz prijde postacka a ten clovek nemiize, tak tam dobéhnu ja a nevadi mi to. Je
to véetné toho, Ze prozZivame jejich osudy. Jsem vic vtazeni. Je to i v té ambulanci, ale
tady je to intimnejsi. Mame moznost videt, jak clovek resi konkrétni situace. Jak si to
dokaze zorganizovat, jak ma uzpiisobeny ten prostor, zda ma néjaké apraktickeé obtize,

jestli je ma treba néjak kompenzované. Takze v takovémto stavu se vam nestane, zZe byste



prehlédla néco podstatného. Rozhodné v tomhle prostiedi je vétsi inklinace k tomu se
pripoutat k clovéku, byt vtahnuta az moc. Je to o tom umét vymezit hranice, Fici co je
bezpecné, kam budeme pokracovat a kam uz ne. Pro mé bylo vzdy dulezité, aby ten
terapeuticky prostor byl pro ty lidi bezpecny, aby vedeéli, ze ode mé tu otevienou naruc
maji, ale abych neméla pocit zneuzivani, nebyla svedkem néceho, ceho svedkem byt

nemdam (hdadky v rodiné). Rekla bych ale, Ze tyto rodiny byvaji velmi motivované. *
Jak Casto terapeut dojizdi za klientem?

Respondent 1: ,, Frekvence je v idealnim pripadé tak 1x10 dni, jde o to nastavit edukacni
plan v rodiné i komunikacni strategie v rodiné tak, aby mohli néjak fungovat. Tech terapii
je v projektu 400 na cely rok, coz vychazi 20 terapii na pacienta, ale je zde také néjaké

«

prerozdélovani podle potreby klienta. *

Respondent 2: ,, Pokud ta rodina je dobrd a clovek je na tom relativné dobre, staci
zacvicit a navstéva probiha zhruba Ix tri tydny. Ale je dobré u nékterych to videt po tydnu.
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Pokud je klient motivovany, jsem ochotna udélat hodné. *
Respondent 3: ,, Kazdy tyden jsem dojizdéla, u nekoho to pak bylo 1x14 dni. “
Jaka je délka jednoho setkani?

Respondent 1: ,, Terapie musi mit minimalné 45 minut.

Respondent 2: ,,Jd uprimné u téch afazii mivam terapii i v ambulanci hodinu. V terénu
tim, Ze se rozpovidam s rodinou i hodinu a piil. Snazim se nabidnout hodinu, i kdyz vim,

«

Ze je to nedoplacené.
Respondent 3: ,, Vzdycky na hodinu. *

Jaké jsou dle VaSeho nazoru vyhody a nevyhody TLP v porovnani s ambulantni
péci?

Respondent 1: ,, Z hlediska terapeuta ma terénni péce velké rizika ve smyslu vyhoreni.
Na druhou stranu daleko jasnéji sahate na podstatu té prdace, vidite dopad té terapie,
prace, couachingu rodiny. Z hlediska klienta musi mit péce v systému komprehenzivni

terapie svoje misto. Protoze vidycky budou klienti, kteri nebudou schopni do té

ambulance jit. Nase snaha ovlivnit systém je v tom, Ze takovito lidé by neméli z toho



systemu vypadavat. Vyhoda je tedy ta, zZe poskytnete péci lidem, kteri by na ni prosté

nedosahli. Nevyhoda...je casove ndarocna, psychicky narocna.

Respondent 2: , V'yhodu vidim v tom, Ze kdyz je to hned na zacatku, kdyz je propusti
z nemocnice a jsou fakt imobilni, tak tu moznost zacit néjak rehabilitovat a pracovat hned,
necekat, az mu skonci rehabilitace, které jsou také dlouhé, az bude schopen sam za mou
dojet. Cim ditv, tim lip. Urcité i pro psychiku, kdyz vidi, Ze se mu nékde zacina darit,
rozjede se to pak i v jinych oblastech a ten clovek hrozné pookraje. Je to zase individualni,
nékomu miize pomoci, kdyz je i castecné mobilni a trochu to jen jde, dojet do té
ambulance, zmeénit to prostredi, nekomu zase vyhovuje byt doma. Jedinou nevyhodu vidim
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v tom case, jiny problém a rozdil moc nevidim.

Respondent 3: ,,Tak nevyhodou je casova dotace. Do ambulance vam prosté ty lidi
prijdou a vy neztracite ten cas tou cestou. Na druhou stranu ja ale jsem ten cas té cesty,
paklize je to financné kompenzovano, vidycky vyuzivala rozjimdanim o tom clovéku.
Z hlediska té psychohygieny mi to prijde daleko lepsi, nez kdyz vam chodi jeden clovék za
druhym, sype na vas hromadu problémii. Ja jsem relativné zvykla a nemohu vici, Ze v tom
socialnim prostredi by to bylo horsi. Zazila jsem daleko horsi excesy v ambulanci, coz je
dané i tim, Ze v tom socialnim prostredi si toho ty lidi opravdu vazili. Kdezto tady maji ty
lidi v ambulanci pocit, tak jsem tady, mam na to pravo. Ta cesta k tem lidem byla skvéla
v tom, Ze jsem se mohla veénovat tomu, v cem ma clovek potize, zda je terapie dobre
nastavend, zda z ni benefituje nebo stagnuje. A méla jsem to tak cestou k nému a cestou
od néej. Myslim, Ze tady ta psychohygiena byla daleko lepsi nez v ambulantnim prostiedi,
kdy nestihnete dopsat ani zpravu a uz se vam hrne dalsi clovek, do toho zvoni hromada
telefonii a busi jeste neékdo na dvere, protoze néco potiebuje a podobne. V tom domdcim
prostiedi, pokud tam vyloZené neni néjaka napjata atmosféra, je vetsi klid, ten clovek se
daleko lépe soustredi, ma z toho i lepsi benefit. Ja jsem velky fanda terénni péce, myslim,
Ze to ma velky potencial. A zZe i letiti afatici, pokud se s nimi néjak pracuje, maji moznost
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z toho benefitovat, mit uZitek z té péce.

Jaky je Vas nazor na poskytovani TLP v logopedickych ambulancich?
Respondent 1: ,,Jd jsem hluboce presvédcena o tom, Ze do ambulanci klinické logopedie
patii tezke diagnozy. To by mélo pak smysl celé odclenéni se od skolské logopedie.

Z tohohle uhlu pohledu je pak nemyslitelné, aby ambulance klinické logopedie



neprijimaly pacienty s neurogennimi poruchami reci, a potom uz vlastné logicky ruku
v ruce s tim jde to poskytovani terénni péce. Vyrazne by situaci zlepsilo, kdyby byla
explicitné ukotvend, to znamena, byla by v sazebniku pojistoven, méla by sviij kod a byla
by zvyhodnena oproti péci poskytované v ambulanci. A také zacit diveérovat Skolské
logopedii, ze zvladne ty lehké diagnozy, ze zvladne ty dyslalie a nam se pak rozvolni ruce

a vznikne prostor.

Respondent 2: ,,Je to na diskuzi. Prace klinické logopedky je hrozné velké téma, nékdo
razi to, abychom se specializovaly jen na urcité diagnozy, nékdo zase, Ze mame umét
vS§echno, jak prdce s détmi, tak afdzie, dysartrie. Coz dava smysl, musime se néjak vymezit
od Skolskeé logopedie. Problém je to, Ze ty ambulance jsou preplnéné, neznam logopedku,
co by méla nouzi o déti, pacienty, klienty. Vsichni mame dost prdce, takze to néjak casove

udélat. Je to vsechno o lidech a domluvé. Urcité to k této praci patri.

Respondent 3: , Kazdy si to pro sebe musi vyresSit sam. Pokud jedete podle néjakeé
direktivy a vnitrné s tim nejste sladénda, nebude vam to vyhovovat a nebude to fungovat.
Co by tomu mohlo pomoc, jsou penize. Kdyz bude dostatecné financné dotovana terénni
péce, vcetné dojezdu, vcetné toho, Ze si logoped miiZe nauctovat benzin za cestu atd.
Myslim, Ze bude daleko motivovanéjsi si vyhradit tFeba jedno dopoledne, odpoledne
v tydnu a jezdit za témi lidmi, nez kdyz bude mit pocit, Ze to déla jako pionyr za 5,50
a jesté k tomu mu to pojistovna neproplati, protoze ma casto vykazovany kod u toho
cloveka. To je zase dalsi véc, Ze pokud clovek ma hrazenou péci pojistovnou, nema
oficidalné moznost participovat na té péci. Coz také nepovazuju za uplné optimalni. Je to
tak, bohuzel zatim jsou v tomhle ty pojistovny neoblomné a my nejsme v jejich ocich ti
hlavni tazni koné, tak nemaji ani v tom moc zajem. Co mi pak hodné vadi, je vyjadreni
neurologii, a dodnes se to na Skolach uci, Ze co se cloveku po mozkové prihode nezlepsi
do roka, uz se nezmeni. Je to nesmysl, ktery akorat uvadi ty lidi do depresi a situaci jen
zhorsuje. Ta rehabilitace ma smysl dlouhodobe. Je dulezité ty lidi motivovat a porad je
po kapkach posouvat dal. Terénni péce je naprosto fantasticky projekt, ale je mi lito, jak
tezko je ziskavaji zdroje. Hlavné jak vsem prijde automatické, Ze se to néjak zvladne, jen

kviili tomu, Ze urednici to nemaji v tabulkach. “



Rozhovory s klienty terénni logopedické péce za dopomoci rodiny

MiiZete popsat, jaky typ logopedické péce jste v pribéhu terapie afazie potreboval
a proc?

Respondent 1: ,, Cervenec 2000 se stala prihoda, lezel jsem na Homolce. Dva mésice
Jjsem byl v komatu, tam nikdo nedochazel. Po piil roce jsem mohl domii. Byl jsem asi 5x
na rehabilitacnim pobytu, tam byla logopedie. Hodné se mnou pracovala Renata doma,
vozila mé do ambulance, potom na skupinovou terapii do Dejvic. Tam jsem chodil 8 let.

Potom se vytvoril ten terénni program a zaradili mé tam.

Respondent 2: ,, V' té nemocnici, ale bylo to akorat v zari a pani odjizdéla na dovolenou.
Takze mi predala tisténé to, co mam s nim délat. A to byl asi dva dny po mrtvici. Pracovali
Jjsme az doma po tydnu. Vlastné prvni setkani s logopedii bylo na LDN. Asi jednou za 14
dni. Hrozné malo. Pak v ldznich, ja zamérné vybiram takové, kde je logopedie, protoze

mé to prekvapilo, Ze treba v nékterych ani neni.

Respondent 3: ,, Lezel ve Vinohradské nemocnici, ale tam to nebylo. Potom byl na LDN,
tam uz mel, tam byla logopedie. Pak pani z LDN chodila k nam na cviceni. Pak na mésic
byl na Malvazinkach, tam bylo v§echno. Dostali jsme kontakt na socidlni péci, kterd jsem

zacala chodit. “

Respondent 4: ,, Kdyz ho prevezli k nam do nemocnice a vzbudil se, tak zacal logoped
chodit. Byla u néj asi 2x a spis to bylo pro nas, aby rekla, co mame délat. Pak se povedlo
ho dostat do Kladrub, kde byl intenzivni program vcéetné logopedie. Po roce od prihody
Jjsme se vratili sem do bytu a ja zacala shanét logopeda. To neslo, jsou pracoviste, kde by
ho vzali, ale ja ho tam nemohla vozit kviili casu a dostat ho vlastné z domu, ja uz takovou
silu nemam. Ja ho nemuizu nékam zavést na 9 a pak jet pro néj treba na 11. Z prace mi to

nedovoli. *

Respondent 5: ,, Po prevozu do Thomayerovi nemocnice a prelozeni na bézny pokoj
zacala chodit logopedka. Byla jsem s nima moc spokojend. Pak manzela prevezli na
Karldk na neurologii. Tam byly dvé pani logopedky. Ony chodily ob den, kdyz nemohly,
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cvicila jsem s manzelem ja podle téch materialil.



Kdo Vias nakontaktoval na terénni péci?

Respondent 1: ,,Chodil jsem na skupinove terapie a pak nabidli tohle a zacali jezdit ke
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mne.
Respondent 2: ,, Déti nasly kontakt na internetu.

Respondent 3: ,, Ta pani ze socialni péce nam prinesla kontakt a domluvila logopeda,
ktery jsem zacal chodit. Viastné hned od toho roku 2013 jsem zacala dochazet

¢

logopedka.

Respondent 4: ,, Hledala jsem pres znamé, kamaradka pracuje s témahle nemocnyma
lidma a ta ndam to domluvila. Nez jsme se dostali do programu, tak zase pres jinou

kamaradku jsme sehnali pani, co byla ochotna k nam prozatim dochazet. *

Respondent 5: ,, Pani logopedka v nemocnici nam to domluvila, protozZe se znd s pani

logopedkou z Klubu Afasie.

Dochazi k Vam stale stejny terapeut?

Respondent 1: ,,Ted uz je to ctvrty, v tomhle programu jsem viastné od jeho zacatku, asi

to bude 5 let.

Respondent 2: , Viastné sem dochazi logoped uz ctyri roky, ted mame druhého

logopeda. “
Respondent 3: ,, Ted’ uz mame tretiho logoped.

Respondent 4: ,, Uz je to treti terapeut. Nez jsme byli zarazeni do programu, platili jsme
si jednu pani logopedku, co k nam dochazela 3 mésice. Pak jsme se uz dostali a od té

doby je to druhy terapeut. *

Respondent 5: ,, Ted’ je to druhy terapeut, prvni pani logopedka uz po prazdnindch

‘

nemohla kvili casu. *

Jak casto terapie probiha?

Respondent 1: ,, Vétsinou Ix za 14 dni, ze zacatku to bylo Ix za tyden vidycky na hodinu.
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Je tam vidycky pauza, asi 2 mésice.



Respondent 2: ,, Terapie se snazi kazdy tyden na tu hodinu, ale my jezdime od jara na
chalupu, tam se snazim ja a sousedi. Takze tu intenzivni péci vidycky na 5 mésicii

vynechame. Ono to ale tak i vychazi s tim grantem.

Respondent 3: ,, /x tydné, ale obcas se vynecha. Snazi se 1x tydné.

3

Respondent 4: ,, Ted’ je to pravidelné Ix tyden.*

Respondent 5: ,, Ta terapie je podle toho, jak to vychazi pani terapeutce, vétsinou tak

Ix14 dni. “

Jak jste se sluzbou spokojeny? Chtéli byste néco na sluzbé zménit?

Respondent 1: ,,Jd moc, je to prosté suprovi. Jsem doma, pohoda. Jsem maximalné
spokojeny, bavi mé to. Skupina - to mé vadilo, rozumél jsem v§emu, ale neslo mi to. Doma

je doma. "

Respondent 1 (druZka): ,, Vite co, tohle je pro clovéka strasné ndrocné. Sidite pak
spousta véci, aby byl cas s nim trénovat. Ale on pak déla, zZe nevi, nechce, nebude. V tom
je uzasna tahle pomoc. On s Vami udéla daleko vic, snazi se, opravdu pracuje. Navic je
to cas pro mé, kdy si miizu udélat své, a netravime cas na cestdach. Ono treba v zimé se to
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fakt neda. S vozikem na ledu, oblikani a vsechno. *

Respondent 2: ,, Bez této péce je to hrozné. Protoze ten nemocny ty rodinné prislusniky
tak nebere a proste nékdy nema naladu a ten rodinny prislusnik zase nechce nasilim nutit.
A kdyz sem prijde ten terénni pracovnik, tak to je uzasny. On se snazi, soustredi. Ja bych
byla rada, aby chodili klidné 2x tydné. Ale kdyz si uvédomim, Ze kdyz nebude grant, tak
Jjsme vedle...Mé je to jedno, ja si to klidné zaplatim, hlavné at’ sem nékdo miize dochdazet.
Logopedii mame sice tamhle za rohem, ale my nemame auto a manzel je leZici, to si
nedovedu predstavit, ze bych s nim neékam méla jezdit. Sanitku bychom tak casto

nedostali.

Respondent 3: ,, Opravdu, tohle je potreba. Ja nemam ani ridicak, a s vozikem nékam
jezdit MHD nebo ho pésky dotlacit, na to ja uz nemam silu. On kdyz mluvi s terapeutkou,
tak mluvi hezky, snazi se. Ale se mnou je to porad hele hele a ukaze. I syn mi vika, ze kdyz

Jje u nas a slysi manzela pracovat, jak mluvi a jde mu to, ale s nami prosté ne. My jsme



spolu vilastné 24 hodin v jednom byté a ja pak uz taky nemiizu. Takhle mam chvilku pro

sebe. Jediné co, tak manzel by uvital castejsi a pravidelnéjsi navstévy.

Respondent 4: ,, Jako jsem velice spokojena, jsem Stastna, ze jsme se dostali. Neumim si
predstavit, ale asi bychom to néjak museli dat, Ze bych ho vozila jednou za mésic na
klasickou logopedii, kde by s nim nékdo hodinu nebo 45 minut pracoval. Nadiktovala by

mi, co mam s nim délat, ten by to se mnou samoziejmeé délat nechteél.

Respondent 5: . Manzel ma pohybové problémy, i kdyz jedeme k praktikovi, musi se
objednavat sanita tam i zpatky. A pak na tu sanitku cekate, to je zdlezitost na cely den.
Neékam dojizdét na logopedii by neslo. Bylo by potieba, aby téch terapeutii bylo vic, aby

obsahli vice lidicek, co to potiebuji. *



