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Anotace

Tématem této prace je problematika Clovéka s afazii, pfedevSim ve fazi

chronicity.

Uvod teoretické Casti je vénovan vymezeni pojmi zdravi a nemoc, s diirazem na

pojeti z hlediska mediciny, psychologie a sociologie.

Vychodiskem k teoretickému zpracovani tématu je Sir§i pojeti chronického
onemocnéni. Na zdklad€ prostudovanych teoretickych textl se prace dale zaméfuje i na
kvalitu Zivota ¢lovéka s afazii v chronické fazi onemocnéni, ktera se promitd do mnoha
oblasti kazdodenniho Zivota. Dtlraz je kladen pfedevSim na rodinné prostredi a funkci

rodiny, na okruh piatel.

V praktické Casti prace jsou prezentovany vysledky prizkumu zaméteného na
pohled dvou stran na jeden problém, tj. jak danou problematiku vnimé c¢lovek
v chronickém stadiu afazie, ajak jeho Zivotni partner. Vysledkem prace je vyhodnoceni
dat vjednotlivych oblastech zkoumani, zjiSténych pfevazn€ metodou rozhovort, které
byly zachyceny na videozdaznam. Informace by mély pfispét k zamySleni se nad
problematikou Zivota osob v chronickém stadiu afazie a na dopad, jaky ma toto

onemocnéni v riznych oblastech Zivota najejich partnery.

Kli¢ova slova: zdravi, nemoc, chronickda nemoc, afazie, skupina, kvalita zivota, socialni

prostiedi, rodina, partnerstvi
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Annotation

The topic of this thesis is the life of people with aphasia, mainly in the chronic

stage and the life oftheir partners.

The introduction ofthe theoretical section of the thesis deals with the definitions
of health and disease with emphasis on the medical, psychological and sociological

perspectives.

The theoretical section is based on the. wider concept of chronic disease. This
thesis focuses on the quality of life of people with chronic aphasia that reflects many
areas of everyday life. The emphasis is, first of all, put on family environment and

friends.

The practical section presents research focused on a two-sided view of the same
disorder. How this disorder is perceived by a person with chronic aphasia and by his or
her partner. The outcome of this thesis is the evaluation of the answers observed during

the recorded discussions in each research area.

Conclusions should provide a reflection on the life of the patients with chronic

aphasia and their partners in all spheres oftheir lives.

Key words: health, disease, chronic disease, aphasia, group, quality of life, social

environment, family, partnership
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Uvod

V poslednich letech nabyvd na vyznamu pifehodnoceni pohledu na zdravi a
nemoc. Do popfedi zdjmu se dostava otazka chronickych nemoci, coz je dano

pfedevsim nartstajicim poctem téchto onemocnéni v populaci.

Zménou filozofie pfistupu ke svému vlastnimu zdravi bychom mohli pfedchazet
¢1 vyrazn€ omezit néktera rizika, kterd jsou spojena s kazdym onemocnénim, obvykle se
stupniujicim piedev§im ve fazi chronicity. NejcastéjSim zadvaznym neurologickym
onemocnénim, které postihuje 1 mnoho jedincti v produktivnim véku, je cévni mozkova
ptihoda. Jeji nasledky piedstavujici vyrazny medicinsky, psychologicky, socialni, eticky
1 ekonomicky problém. Pravé toto onemocnéni je jednou z nejcastéjSich pficin
invalidizace, vyraznou mérou dlouhodobé ¢i dokonce trvale ovliviiuje kazdodenni Zivot

jedince. Zivot téméf ve vSech oblastech dostava zcelajiny, nepoznany rozmeér.

Dojde-li k poruseni center feci, dochdzi i1 k zasadnimu komunika¢nimu
problému, zvanému afazie. Uvédomime-li si, ze komunikace ndm umoznuje vstupovat
do socidlni interakce, lze ji chapat jako ptenos, sdélovani, participaci, schopnost uZivat
vyrazovych prostiedkil k vytvateni, udrZzovani a rozvoji mezilidskych vztahd, je jisté, Ze

afazie vzdy negativné zasahne 1 do kvality zivotajedince i celé jeho rodiny a blizkych.

Kvalita zivota v nejS$ir§im slova smyslu se v poslednich letech stava ustfednim
tématem vSech pomahajicich profesi, tedy i afaziologie. Stdle vétSi pozornost je
vénovand psychosocidlnim aspektiim ztraty zdravi. Pfedmétem zdjmu je vliv nemoci a
lécby na télesny a duSevni stav, na celkovou funk¢ni zdatnost jedince v oblasti

rodinného, spolecenského i1 pracovniho Zivota.

Dojde-li pies veSkerou intenzivni péci k trvalému postizeni, je nesmirné
dulezité¢, abychom mu vjeho obtiZzné Zivotni situaci byli na blizku. Zde sehrava velmi

dulezitou roli pfedevsim rodina a rodinné zazemi ¢lovéka s afazii.
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1. Teoreticka cast

1. Zdravi, nemoc, choroba, chronické onemocnéni

1.1 Uvod do problematiky

Zdravi, bézn¢ uzivané slovo, za kterym se skryva nejvétsi bohatstvi Clovéka.
Témeér vSechny narody a spole¢nosti fadi s nejvétsi pravdépodobnosti pravé zdravi
v hierarchii hodnot na jeden z nejvyssich stupiti. Skute¢nou hodnotu zdravi si mnozi

z nas opravdu uvédomi az v situaci, kdy je nase zdravi ohrozeno ¢i dokonce ztraceno.

Zdravi je mozné vnimat jako stav pohody, rovnovahy, vyrovnanosti, nadhledu,
schopnosti vyrovnavat se s nejrizn€jSimi dennimi aktivitami a nastrahami, coz je
zajisténo soucinnosti a harmonii fyzickych, psychickych, biologickych, ale i socialnich
funkci. Lze tedy hovotit o celistvosti ¢lovéka. Pokud je vSak celistvost a harmonie
z jakéhokoliv divodu narusSena, je mozné dostat se z pozice zdravého Clovéka do stavu

¢loveka nemocného.

Je prirozené, ze vétSina z nds ma z onemocnéni obavy, i kdyz se kazda lidska
spolecnost s nemoci setkavala prakticky od svého pocatku. Kazdy clovék v néjakém
obdobi svého Zzivota nemoc prozival, vyrovnaval se s ni, vitézil nad ni, v nékterych
pripadech bohuzel i prohral. Ze somatického pohledu mtize v nemoci dojit k ubytku sil,
které omezuji ¢i znemoznuji vykonavat nejriznéjsi fyzické aktivity. Nemoc ovliviuje i
na§ psychicky stav. Zijeme ve svété plném spéchu a zvySujicich se narokd na
vzdélavani, adaptaci, orientaci v nejruznéjSich oblastech zivota, kde se zada naSe
pfipravenost a schopnost rychlé a spravné reakce, coz zpusobuje pomérné CcCasto
psychickou tUnavu, ktera neziidka vede az k vycCerpanosti, ale i uzkostnym stavim,
depresi ¢i jinym psychickym porucham a onemocnénim. Kazdé, predevsim vleklé a
dlouho trvajici tézké onemocnéni, pfinasi i fadu omezeni v socialni oblasti. Nemoc ale
svym zpusobem mobilizuje sily ¢lovéka, mize byt signalem ke zpomaleni, pozastaveni
se. Provéfuje charakter clovéka a odolnost vii¢i nepfiznivé situaci. I v dobé nemoci
vétsinou Clovek reaguje podle toho, jaky je. Mohou se ale projevit i zcela neocekavané

reakce, které jsou pro jeho okoli prekvapujici, neCekané.
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Moderni véda se kromé jiného podili 1 na prodluzovani lidského zivota,
uplatituje nové zasady v oblasti hygieny, spravné vyzivy a zivotospravy, zachraiuje
zivoty jedincim, ktefi by pravé bez zdsahu vysoce specializovanych modernich
technologii nemohli pfezit. Pochopitelné 1 vlivem téchto faktort dochazi celosvétoveé ke
starnuti populace, k prodluzovani primérného v€ku Zivota, coz s sebou kromé jiného
pfinadsi 1 vétsi naklady a naroky v oblasti zdravotni a socidlni péce, rostou ekonomické
naklady na lécbu, je nutné zkvalithovat i technické zazemi. 1 z téchto divodi se
v poslednich desetiletich klade velky celospoleCensky diraz na zajiStovani kvalitni
primarni, sekundarni i terciarni prevence, rozhodovani a odpovédnost se vyzaduje jak

od 1ékatskych pracovist, tak i samotnych pacientd.

S tim souvisi i fakt, Ze bychom méli byt o svém stavu pouceni. Lékat se vétSinou
nerozmyS$li, ma-li pacientovi sdélit zcela béZnou a nekomplikovanou diagndzu.
V piipad¢ vazného, komplikovaného ¢i nevylécitelného onemocnéni se nabizi otazka,
jak se k pacientovi zachovat. Zde je nutno peclivé zvazit volené feSeni problému, jak
citlivé a lidsky informovat o nemoci, o moznostech 1é¢by, rehabilitace, véetné moznosti
neuspéchu ¢i rizika komplikaci. Jisté je nutné brat v uvahu individualitu kazdého z nas,
uvazovat o tom, zda pravda pacientovi prosp&je vice nez nepravda ¢i milosrdna lez. To
beze sporu vyzaduje znalost urcitych zasad jednani I¢kaiti s pacienty, které mohou
ptispét ke snadnéjSimu sdé€leni i nepiiznivé diagndzy a navazani kvalitnéjsi spolupréce,
zalozené na duvéte jak ze strany lékate, tak pacienta. ,, Pacient ma narok védet, co

s nim v podstaté je. OvSem technika sdéleni miize byt ruzna " Slavik (1967, s. 389).

1.2. Definice, vymezeni pojmiu

Definice pojmu zdravi se stejn¢ jako definice nemoci meénila vlivem doby,
prostfedi, ale 1 vlivem vzdélanosti. Kdysi byla nemoc projevem kouzel, ¢i nepiejicnosti

bohti. Dnes ma stejné jako zdravi biopsychosocidlni charakter (Ktfivohlavy, 2001).

Pivodni vyznam slova zdravi, jak je definovan v nejriznéjSich etymologickych
slovnicich, znamenalo celek. Tento pojem celku se dnes objevuje opét, a to v ndzvu

sméru zvaném holismus (Kiivohlavy, 2001).

Dana Vondraskova 10



Chapani a prezentace pojmu zdravi je ovlivnéna oborem c¢innosti, vjakém se
jednotlivi odbornici pohybuji. Jisté bude rozdil pojeti zdravi Iékaie, sociologa, fdozofa,
humanisty ¢i idealisty. Lékai spojuje pojem zdravi s nepfitomnosti nemoci, choroby,
urazu. Sociolog nahlizi na zdravého clovéka jako na toho, ktery je schopen fungovat ve
vSech ptislusnych socidlnich rolich, pro humanistu je ¢lovék zdravy v pfipadé, ze je
schopen se vyrovnat stlakem a tkoly, které se naskytnou. Zdravi je prostiedkem

k realizaci vysSich cili a hodnot (Kfivohlavy, 2001).

,Zdravi nenijen absence nemoci ci poruchy, ale je to komplexni stav télesné,
duSevni i socialni pohody. Zdravi je jyzické (télesné), psychické (dusevni) a socialni

blaho, " tolik definice (WHO, 1964).

Nové€jsi definice WHO ,,Zdravi je stav uplné jyzické, psychické i socialni

”

pohody, nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo télesné chyby.

Vyse zminované definice nesleduji pouze objektivni zdravotni stav, ale
zachycuji 1 subjektivni rozmér zdravi, zminuji i otdzku socidlniho faktoru. Definice je
mozné chapat jako naznaceni idedlniho stavu, kterého dle né&kterych odbornikil nelze

v podstaté dosdhnout (srovnej Payne 1998, Svatosova 2003).

Negativné lze na definici hodnotit to, Ze neni podrobnéji a pfesnéji vymezen
pojem pohody (srovnej Diener 1984, Ktivohlavy 2002). Definice opomenuly i krajni,
extrémni situace a pfipady, ke kterym v redlném zivoté dochazi. Jako ptiklad je mozné
uvést ¢loveéka se zdravotnim postizenim, ktery je plné socidln€ zabezpeceny, smifeny se
svym zivotnim stylem 1 zdravotnim stavem. Z pohledu definic je povaZovan za
zdravého. Naproti tomu Clovek, u kterého nebyly opakované objektivné shledany zadné
potize, pfesto se subjektivné neciti dobie, je dle definice povazovan za nemocného.

Nevyhodou definice je tedy i zna¢nd nekonkrétnost.

Podle Kiivohlavého: ,, Zdravi je celkovy (fyzicky, psychicky, socialni a
duchovni) stav cloveka, ktery mu umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni

prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. " (Ktivohlavy 2001, s. 40).

Na zdravi je moZné nahlizet z mnoha pohledi a Zadna definice zfejmé

neobsahne celou problematiku.
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Jisté ale je, ze zdravi je ovlivnéno faktory, kterymi jsou (Bastecka, Goldman,

2001):

* Exogenni vlivy, které zahrnuji prostfedi v tom nejSir§Sim slova smyslu. Tento

faktor mize ¢lovék meénit jen omezené.

* Endogenni vlivy, které jsou dany vrozenymi predispozicemi, lze je ovlivnit jen
do jisté miry. Co lIze ovlivnit a zménit ve velké mife, je slozeni a kvalita nasi

stravy, celkova zivotosprava a aktivita ¢loveka.

* Emoce a myslenky, pfedstavujici oblast, kterou lze mit za uréitych okolnosti
zcela pod svoji kontrolou. Vyzaduje jistou davku vytrvalosti, trénovanosti a

odolnosti vici zat€Zovym situacim.

Z uvedenych faktort Ize vyvozovat, Ze Clovék muze svoje zdravi alespon
castecné¢ ovliviiovat napiiklad dobrymi stravovacimi navyky, udrzovanim télesné
kondice, spravnou relaxaci, dusevni hygienou, ¢i jinymi metodami, které navozuji

prijemny pocit a napomahaji k udrzeni dobrého zdravotniho stavu a pohody.

V souvislosti se zdravim a nemoci je mozné se setkat i s pojmem zdravotni
nepohoda, kterym Ize vyjadrit vnimani osobniho zdravi ¢i nemoci bez ohledu na to, jaky
je skuteény zdravotni stav daného jedince. Clovék bezjakékoli zndmky nemoci se neciti
zcela zdrav, neni mu dobfe, pocituje nevolnosti, nepohodu. Zdravotni nepohoda je
jevem psychologickym a sociologickym, zavislym mimo jiné na zkuSenosti, na
negativnich emocionalnich zazitcich. Naproti tomu choroba je jev organicky, vhodnymi

diagnostickymi metodami velmi dobie prokazatelny (Kiivohlavy, 2002).

Ale i ¢lovek, v mnoha ptipadech i chronicky nemocny, se miize citit zdrave, bez
znamek nepohody. Pro ilustraci lze uvést hypertenzi, kterda se stava vyznamnym
rizikovym faktorem pro vznik mnoha velmi zavaznych onemocnéni, jakymi jsou

naptiklad infarkt myokardu, ¢i cévni mozkova piihoda.

Nemoc v nejsirSim slova smyslu vymezujeme jako stav organismu, ve kterém je
nutné se vyrovnavat s vice ¢i méné nepiiznivou situaci. Brani dosaZeni cile, znemoziuje

realizaci nejriznéjsSich zameru.
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Definice WHO ,, Nemoc je stav organismu vznikajici pusobenim vnéjsich a
vnitrnich  okolnosti, narusujicich jeho spravné fungovani a rovnovihu. Dochazi
k porucham funkce a struktury organii vedoucich ke vzniku priznakii nemoci a dalsim

dusledkim "(Vokurka, Hugo, 2007, s. 311).

Ze starSich definic: nemoc lze chapat jako , organicky nesoulad, jako projev
poruchy fyziologické funkce." (Haskovcova 1975, s. 85). Dale uvadi, ze nemoc si lze
vylozit i jako socialni jev, ktery neprobiha jen na fyzické bazi, kde vyvolava pocity
utrpeni, bolesti, motivuje jednani sméfujici k ulevé. Jednani nemocného clovéka ajeho
okoli je strukturovano, zasazeno do pevnych a srozumitelnych institucionalnich vzort,
kde plati urcita pravidla, normy, které je nutné dodrzovat. Nemoc Clovéka ma vazné
socialni dusledky, nebot pferusuje nckteré socialni procesy, podnécuje zmeény

v organizaci socialnich skupin, méni vztahy mezi lidmi (Haskovcova 1975).

V soucasném medicinském pojeti je nemoc ,,porucha zdravi, kteraje obvykle
zjistitelna objektivné, byvda vnimdna nemocnou osobou a stiva se predmétem
zdravotnich sluzeb." (Vokurka, Hugo, 2004, s. 589). Podle c¢asového prubéhu
rozeznavame pocateCni obdobi prepatogeneze, Casné patogeneze (latentni, popf.
symptomaticka faze nemoci), rozvinuta patogeneze a ukonceni nemoci - vyléCenim,

pirechodem do chronické faze nebo smrti (Vokurka, Hugo, 2004).

Jind 1¢ékatrska definice na nemoc pohlizi jako na zivotni udalost, proces,
nozologickou jednotku, chorobny stav. Nemoc znamena pro pacienta a jeho okoli

zkusSenost. (Marek, Kalvach, Sucharda a kol.2001).

Onemocnéni je syndrom se znamou pfiCinou, znamym prubéhem, a nebo
patofyziologickym mechanizmem. Aby mohla byt nemoc Iékaisky uznanou
nozologickou jednotkou (nozologie - nauka o tfidéni nemoci), méla by mit zacatek,

prubéh a konec se specifickymi symptomy sdruzovanych do syndromu (Bastecka,

Goldmann, 2001).

Vsechny vyse jmenované definice nemoci pohlizeji na problém pouze zjednoho
uhlu. Pozornost je soustfedéna na nedostate¢nou cCinnost a kvalitu télesné schranky

Cloveka. Zcela opomenuty jsou socialni, psychologické i ekonomické souvislosti.
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Dle biomedicinského modelu tedy nemoc vznikd na somatickém (télesném)
zaklad¢ jako dusledek poruchy tkani a bun€k a zdravi je jen absenci choroby (Bastecka,

2003).

Vurm podotyka, ze model je charakterizovan orientaci na pfi¢inu nemoci ¢i
stavu (kauzalni orientace), orientaci na zajisténi podkladi pro kauzalni 1écbu,

odpovidajicim klasifikaénim systémem ICD' (International Classification of Diseases).

Zdravotnici v tomto modelu postupuji podle schématu: -etiopatogeneze -
manifestace nemoci - lécba. Jedna se o kauzalni vzorec mysSleni. Od prokazani
etiologie, pies pochopeni a popis patogeneze, objasnéni projevlii a manifestace nemoci
se lékar dostava ke klinické diagnoze, ktera urcuje i jim ptijaté postupy lécby a ptijata

1é¢ebna opatieni (Vurm a kol., 2003).

V poslednich letech je pravé biomedicinsky model pro svou nedostate¢nost a
neuplnost kritizovan. Je nutnd zmeéna vzorci mysleni a jednani, nebot nepochybné
dochazi ke zménam ve vyvoji morbidity. Ve spektru prevalence nemoci a chorobnych
stavii zaCinaji prevazovat chronické nemoci, které jsou svoji podstatou vlastné
nevylécitelné ad integrum. Dusledkem toho v podstaté relativné ubyva vylécitelnych, tj.
akutnich nemoci. Stalo se proto nezbytnosti, aby bylo postupovano komplexnéji (Vurm

a kol., 2003).

Do poptedi se dostava celostni (holisticky) model, kterym je bio-psychosocialni
model nemoci, charakterizovany ,orientaci na cilovy dopad, orientaci na zajisténi
podkladii pro oSetfovani a rehabilitaci cilové osoby pacienta/klienta, odpovidajicim
klasifikaénim systémem ICIDH? - International Classification of Impairment, Disability
and Handicaps " (Vurm a kol, 2003, s. 20). Zdravotnici v tomto modelu uvazuji dle
schématu: etiopatogeneze - impairments (posSkozeni) - disabilities (porucha schopnosti)

- handicaps (znevyhodnéni). ICIDH je multidisciplinarni klasifikaéni systém,

"ICD - International Classification of Diseases (Mezinarodni klasifikace nemoci)

2 ICIDH - International Classification of Impairment, Disability and Handicaps (Mezinarodni klasifikace

poskozeni, poruch a znevyhodnéni
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umoziujici analyzovat a dokumentovat zdravotni stav ¢loveéka v nékolika zakladnich
dimenzich, kterymi jsou - fyzicky stav, schopnosti, aktivita a vykonnost osoby, dopady
zdravotniho stavu osoby do socialnich vztahi a socioekonomické dasledky (Vurm a

kol., 2003).

Definovat nemoc tak, aby zahrnovala vSechny aspekty (télesné, kognitivni,
filozoficke, socialni, psychologické, ekonomické atd.), zteymé neni mozZné. Proto jsem
uvedla pouze n¢kolik definic riiznych autord, které se ovSem meéni s vyvojem novych
poznatki a samoziejmé dle hlediska zaméfeni a odbornosti autora. Kazdy z nich nam

dava nahled na nemoc zjiného uhlu pohledu.

1.3 Faze onemocnéni

Kazda udalost, d¢j, stav, tedy i nemoc, ma svou nultou fazi, své spektrum
alternativ a jejich moznych dusledkii, sviij seznam faktorli, které mohou rozehrat
nejriznéjs$i hry a uvést do pohybu urcity d¢j, udalost, zptsobit stav. I lidské zdravi a
nemoc je proces, majici své pri¢iny, které se méni v Case a lze je analyzovat

(Haskovcova, 1975).

1.3.1 Prodromalni stadium nemoci

Prodromalni faze onemocnéni je pojimana jako soubor nespecifickych ptiznak,
ohlaSujicich ptfichod nemoci. Vniméme to, co jsme doposud nevnimali. Mezi zjiSténim
existence ur€itych, ¢asto nespecifickych ptiznaki zhorSujiciho se zdravotniho stavu
daného clovéka a jeho navstévou lékaiské ambulance se v mysli odehravd mnoho

nej riznéjSich pochoda.

Clovék sam nejprve odhaduje, zda jsou jeho potize projevy nemoci, zda
vyzaduji, aby se obratil na Iékafskou pomoc, nebo jsou to bézné, obcas se vyskytujici
nepiijemné pocity slabosti, nevolnosti, které¢ obvykle po n¢jaké dob& samy zmizi

(Haskovcova, 1975).

V bézném dennim Zivoté své télo stdle nekontrolujeme, nevnimame nic, co je

Pro nas normalni. T¢lo zaCneme vnimat az v pfipad€, Ze nds na sebe upozorni, v dobé,
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kdy dojde k néjakému odliSeni od béznych, denné se opakujicich signali. Zaciname
reagovat na zpravy o tom, ze se objevuji urcité odchylky od normalu. Tyto signaly
zaCiname registrovat, vnimat, pfezkoumavat, porovnavame je se zaznamy v pameéti, se

svymi zkuSenostmi a pfisuzujeme jim urc¢itou miru zavaznosti (Kapr, Koukola 1998).

Nabizi se zakladni otazka, jak vnimani danych pfiznaki onemocnéni zvladnout.
Existuje skupina pacientl, ktefi maji tendence jakykoliv pfiznak ptehlizet, nevSimat si
ho. Protipolem jsou ti, ktefi okamzité reaguji na sebemensi podnét, jsou velmi vnimavi,

bdéli.

Kiivohlavy (2002) uvadi, ze daleko vnimavéjsi, citlivéjsi a pozorngjsi
k registraci negativnich zmén svého zdravotniho stavu jsou neuroti¢ti jedinci, lidé ve
stresu, tisni, napéti, ale i 1lidé zaméteni spiSe na sebe, do vlastniho nitra. Zintenzivnéni
vnimani priznakl nastava i v disledku zvySeného zdjmu o urcitd onemocnéni, ale i
vlivem médii. Podstatny podil na vnimani pfiznakd maji i lidé, ktefi popisuji a
zprostiedkovavaji zkusenosti s piiznaky svého onemocnéni dal§im lidem. Ugastnici
rozhovorl pak Casto dochazeji k zavéru, ze téz témito priznaky trpi, i kdyz jde o tzv.

plany poplach (Kfivohlavy, 2001).

Rychlost rozhodnuti a postoj k danému problému je dan intenzitou potizi, jejich
Castosti, Upornosti, stupném, vjakém omezuji jeho télesné, dusevni a socialni ¢innosti,
paméti, ve které ma uchované byvalé zkuSenosti s nemoci, soudy a rady jeho rodiny,

spolupracovniki, ptatel (Haskovcova (1975).

To, jak urCité pfiznaky clovék vnima, je zna¢né individualni. Obraz stejné
nemoci muze byt velmi pestry a proménlivy. O jeho pribéhu rozhoduje velké mnozstvi
vnitinich 1 vnéjSich faktord, jakymi je osobnost jedince, vrozené dispozice, postoje,
nazory, mysleni, zkuSenosti, dovednosti, emoce, znalost sebe sama, druh a kvalita
socialniho prostfedi, ve kterém dany jedinec Zije. Z toho vyplyva, ze vyznamnou roli

sehrava mnoho udalosti, které lze jen velmi obtizn¢€ zobecnit a systematicky postihnout.
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1.3.2 Akutni stadium nemoci

V tomto stadiu onemocnéni dochdzi k manifestaci specifickych, ale 1
nespecifickych ptiznak nemoci. Akutni onemocnéni vznika nahle, jeho ptiznaky jsou
vyrazné a prudké (vysoké horecky, silné bolesti aj.). Akutni onemocnéni se mize zcela
vyhojit, nebo ptejit do stddia chronického. U nékterych tézkych chorob miize prudky

N A

Hugo, 2004).

Z pohledu nemocného jde o krizovou Zzivotni situaci. Dostane-li se do situace,
kterou jiz sam neni schopen zvladnout, obraci se na lékate, ocekava pomoc, podporu,
vysvétleni, pochopeni. Nemocny proziva, aniz si to vzdy pIn¢ uvédomuje, pocit
nejistoty a ohroZeni vlastniho Zivota, strach a Uzkost, obavy, které vyplyvaji zjeho

stavu, z nemoci samé (Haskovcova 1975).

akutni onemocnéni predstavuje totalni pad do nemoci, jez md casové kratsi

gy eee

pribeh aje zakoncena uzdravenim. " (Payne 2005, s. 616)

Lékat se ukdzal jako vSestranné pouZitelné, avSak dosud téméf nepoznané
terapeutikum. Pacient, ktery 1ékafe navstivi, si st€zuje na své urcité télesné obtize, které
chape jako nemoc. Na to Iékaf odpovi obycejné prostiedim odbornych védomosti, zaéne
si vybavovat znamé, dobfe popsané obrazy nemoci a jejich spolehlivé symptomy,

s cilem pacientovi dany problém vysvétlit, objasnit, feSit (Razicka in BaStecka, 2003).

Basteckd poukazuje na to, ze pacient pfijimd lékaiiv pohled na véc, jeho
zodpovédnost a moc, ve veétSin¢ piipadi dba rad a doporuceni lékare, protoze doufa, ze
1ékat svého postaveni a vlivu vyuziva vyhradné v pacientiv prospéch. Doufa, Ze jeho
»posledni" kontakt s oSetfujicim lékafem v souvislosti sjeho onemocnénim bude co
nejdrive, kdy bude oznacen za zdravého a Iékaf danou nemoc ukonci s tim, ze nemoc

nezanechala Zadné trvalé nasledky (BaStecka, 2003).

Mezi nejcastéji se vyskytujici akutni nemoci patii virdza, angina, cévni mozkova
Ptihoda, infarkt myokardu, akutni apendicitida, jind zanétlivd onemocnéni, fraktury.

Akutné mlize vzniknout i koktavost, nahla ztrata hlasu, mutismus po traumatech.
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Obr. €. 1 - Schéma prub¢hu akutniho onemocnéni

1.3.3 Chronické stadium nemoci
stavu.

Lidsky zivot je plny zvratd, mezi které patii i zména zdravotniho
Organismus ¢lovéka je napadan nejrizn€jSimi nemocemi, z nichz nékteré se stavaji
trvalymi spole¢niky dalSiho konkrétniho lidského osudu (Haskovcova, 1975).

ktera maji zdlouhavy, chronicky pribeh"

Jde o chronicka onemocnéni,
(Vokurka, Hugo, 2004, s. 379). Chronické onemocnéni probiha mén¢ prudce nez akutni,

je vleklé, jeji priznaky jsou vsak pritomny vice méné trvale - nékdy mohou byt sotva

patrné, jindy se naopak prudce zhorSuji. Jejich trvalé plsobeni muze poskozovat

organismus ajeho organy.
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Neéktera onemocnéni maji chronicky raz od samého pocatku (Vokurka, Hugo,
2004, s. 380). Lze jmenovat napt. Parkinsonovu nemoc, roztrousenou sklerézu, diabetes

mellitus, Alzhaimerovu nemoc, epilepsii, artrézu, alergie.

Prodromalni
faze

\ 4

Akutni faze

Casova osa

Chronicka faze

Obr. ¢. 2 - Schéma onemocnéni s pfechodem do faze chronicity

Jind onemocnéni se stavaji chronickymi az po opakovanych nebo nelécenych
akutnich nemocech (Vokurka, Hugo, 2004, s. 380). Zde lze jmenovat chronické
onemocnéni ledvin, chronickd respiracni onemocnéni, chronickd onemocnéni mocového

ustroji a dalsi.
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Prodromalni
faze
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Akutni faze

v

Zdravi

i

c8a

Akutni faze

= 880V

Zdravi

<Akutn1’ faze >
<Chr0nickzi faze

Obr. ¢. 3 - Schéma onemocnéni s remisemi, relapsy a postupnym pfechodem do chronicity

Pti chronickém onemocnéni je pacientiv Zivot nevratné zménén. Pozadavky,
které jsou na n€ho i jeho rodinu a blizké kladeny, byvaji mnohdy pomérné vysoké.
Pacient musi nejen védét, jak uzivat hlavni 1€k, ale musi také rozpoznat zménu stavu,
ktera vyzaduje rychlou zménu Iécebného rezimu a musi se umét samostatn¢ rozhodovat
i bez konzultace 1ékafe. Musi chorob¢ prizplsobit své chovani, denni rezim, stravovaci
navyky, je nucen se zcela cilen¢ vyhybat situacim, které vyvolavaji zhorSeni obtizi atd.

Jednim z predpokladli, aby pacient pouceni pfijal, je patficnda motivace. Za
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vevr

lékafem hodnocena jinak, nez pacientem. Lékaf se zajimd o objektivné zmétené
zlepseni dané funkce, o snizeni potfeby 1éCiv apod. Pro pacienta je rozhodujici, zda
1écba zlepSuje kvalitu jeho zivota, zda ho choroba po 1é¢bé méné¢ omezuje v jeho
zivotnich aktivitach. Pacient bude ochotnéji dodrzovat rady lékare, kdyz vysledky 1écby

budou uspokojovat jeho vlastni zajmy a cile (Medicina, 2000, anonym).

Cilem lécby neni pacienta vylécit, ale umoznit mu pokracovat v zivoté a tésit se
z n¢j. Snahou by mélo byt vytvofeni takovych podminek, které budou pftispivat k co
nejvetsi sobéstacnosti a samostatnosti chronicky nemocného cloveéka, ke zlepSeni

kvality jeho Zivota.

1.4 Upoutani na lizko

Pfi¢inou upoutani na lizku muze byt vlastni nemoc, zpusobujici omezenou
pohyblivost, ale také zranéni, stafi, pooperacni stavy nebo monitorovani pacienta

nejriznéjSimi modernimi pristroji.

Snizena mobilita ¢i imobilita pfinasi pacientovi v prvni fadé objektivni
fyziologické komplikace. Velkym problémem je také zvySena nachylnost k apatii,
podrazdénosti ¢i uzkostnosti u osob, které nejsou bez asistence schopni vykonavat ani
své zakladni potieby. Imobilita je v mnoha situacich piekazkou k uzdraveni nebo
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Upoutani na luzko, které velmi omezuje c¢i
znemozinuje pohyb, ve svém dusledku negativné ptisobi na organy a funkcénost celého

organismu.

Pobyt na luzku je urCen celkovym stavem nemocného a charakterem jeho
onemocnéni. Akutni nemocnic¢ni péce pro diagnostiku a 1écbu kratkodobych
onemocnéni a urgentnich stavli nevyzaduje zpravidla delsi pobyt na luzku nez 5 tydnu

(Vokurka, Hugo, 2003).

Pacient upoutany na lizku musi byt casto polohovan, aby se v co nejvétsi mozné
mife pfedchazelo bolestivym dekubitim. Svou ulohu zde sehrava i role fyzioterapeuta,

ktery provadi dle stavu pacienta pasivni ¢i aktivni rehabilitaci. Pomoci ltzka a
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specidlnich cvicebnich technik je pohybovy aparat imobilniho pacienta pfipravovan na
ptipadnou vertikalizaci. Pro zlepSeni subjektivni psychické i télesné pohody by mélo
byt samoziejmosti polohovaci ltizko. Dobfe navrzené a vhodné umisténé ovladaci prvky
lizka davaji pacientovi moZznost samostatné si nastavit polohu jednotlivych casti
postele. Podstatné se tim zvySuje pohodli pacienta, podporuje se jeho sobéstacnost a
nezavislost na personalu. To zvySuje sebev€domi, navic je pacient po urCitou dobu

zaméstnan, je odvadénajeho pozornost od neptfiznivého zdravotniho stavu.

Samostatnost pacienta, umoznénd funkénimi prvky lizka, je proto pro sestru a
vSechny pecCujici velkym ulehenim. Pravé luzko se tak muze stdit vyznamnym
pomocnikem na dlouhé cesté pacienta k prvnim samostatnym krokiim. Na naSem trhuje
mozné si vybrat z pomérné Siroké nabidky polohovacich luzek. Pfi vybéru muiZeme

vyuZzit 1 internetu (napi. wv/w. ortoservis.cz, www.medipos.cz,www.dmapraha.cz.).

Péce o Cloveka upoutaného na lizko vyzaduje zvlastni tkony, piindsi s sebou
vys$$i naroky na lékare, oSetfujici persondl, na vSechny pecujici, ktefi zajistuji domaci
péci. Spravna péce o tuto skupinu nemocnych je nutnd pro prevenci komplikaci, které
dlouhodobym upoutanim na ltizko mohou vznikat. Cim je ¢lovék méné sobéstatny, tim
vice €asu bychom mu méli vénovat. Cilem je maximalni moZnd mira dorozumét se

s lezicim ¢lovékem, vytvofit mu klidné a piijemné prostiedi. (Holeksova, 2002).

Minuly systém byl vice orientovan na péc€i poskytovanou lizkovymi zafizenimi,
kde prevladala orientace na lizka akutni. Vytracela se strukturovand nasledna péce,
péce o dlouhodobé nemocné leZici pacienty, pacienty imobilni a pacienty v termindlnim
stadiu nemoci. V této oblasti pretrvavala péCe v 1écebnach dlouhodobé nemocnych,

které slouzily jako odkladisté pro ty, ktefi nebyli schopni se o sebe postarat.

Transformace socialistického zdravotnictvi a socidlni péCe ptinasi postupny
navrat péfe o tyto pacienty do prostiedi domova. Zdravotnik se stava vice
konzultantem ¢i poradcem svého pacienta a jeho rodiny. Hlavnim tkolem pecujicich

profesi neni tedy nahrada rodiny, nybrzjeji podpora (Kalvach, 2002).

Ptestoze je snaha o to, aby se zdravotni péfe v maximdlni mozné mife

odehravala v roding, nastdvaji situace, kdy se rodina a blizké okoli znejriiznéjSich
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diavodu o ¢loveka, ktery je upoutany na luzku, postarat nemuze. V takovych piipadech

je nutné vyuzit sluzeb socialni ¢i zdravotni péce.

V soucasné dobé jsou systémy zdravotni a socidlni péce resortné oddéleny,
prestoze ve skute¢nosti existuje t€sna navaznost a provazanost této péce. Velmi Casto se
péce zdravotni i socidlni poskytuje soubézné. Kombinaci téchto sluzeb potiebuji
predevsim lidé, ktefi se neobejdou bez pomoci kvalifikovaného personalu. Zdravotni a

socialni péce je poskytovana v riznych typech zatizeni.

Nasledujici tabulky znazornuji druhy a typy sluzeb, kterych mohou osoby

upoutané na lizko vyuzit.

Socialni a zdravotni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich
ustavni péce

Intramuralni péce Semimuralni péce Extramuralni péce
Nemocnice L, II., IIL typu | Stacionafe Zvlastni ambulantni péce
* |écby bolesti * domaci zdravotni péce
* onkologické * zdravotni péce

v domovech pro osoby
se zdravotnim
postizenim

Fakultni nemocnice

Odborné 1écebné ustavy
« LDN

* specializované
rehabilitacni Ustavy

* hospice

Tab. €. 1 - Socialni a zdravotni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce
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Struktura socidlnich sluZeb v oblasti socialni péce

Intramuralni péce Semimuralni péce Extramuralni péce
Odlehcovaci sluzby : Osobni asistence
Domovy pro osoby se Pecovatelska sluzba

zdravotnim postizenim

Domovy pro seniory . Krizovéa linka

Tab. €. 2 - Sociélni sluzby (viz Zakon 108/2006 Sb.o socialnich sluzbach)

JelikoZ se clov€k upoutany na l0Zko nachdzi ve velmi téZkém obdobi svého
zivota, je plny uzkosti, obav, strachu, nejistoty, je mozné, ¢i dokonce pravdépodobné, ze
se vyskytnou problémy v komunikaci, a to jak ze strany nemocného, tak z nasi strany.
Nemocného se snazime pochopit, vcitit se do jeho problémi, projevit velkou davku
empatie (Holeksova, 2002). Déle zminuje, Ze je nesmirné dilezité s nemocnym se snaZzit
udrzet kontakt a vztah plny divéry a porozuméni. TéZko se domluvime s nemocnym,
ktery nam nevéfi. Pozorné¢ naslouchdme, co ndm nemocny sdéluje. Pii aktivnim
naslouchani se pacientovi divame do oci. Nad nemocnym nestojime, ale sedneme si
k nému. Chovame se uvolnéné¢ a ptirozené. Nemocného k rozhovoru povzbuzujeme.
Nesmime pouzivat bezduché utéSovani, nepodceniujeme jeho strach slovy ,to bude
dobré", ale naslouchame, pro¢ a z ¢eho ma obavy. Nejcastéji je to otdzka smrti. I na toto

téma je nutné se bavit.

Nikdy nesmime v ¢lovéku vyvolat pocit, Ze je zbyteCny a neuziteCny. Pokud
nam chce, v ramci svych moznosti, pomoci, umoznime mu to. Nesmi mit pocit, Ze nam
Prekazi. Snazime se ho zaméstnat né€im, co ma radd - Cteni, poslech hudby, lusténi

ktizovek, sledovani televize, rucni prace atd.(Holeksova, 2002).

Zéavérem je tifeba zminit, Ze odbornd literatura, kterda by se =zabyvala
Problematikou pacientli upoutanych na lizko komplexné, je v domécich zdrojich
zastoupend pomérné¢ v malé mife. Je orientovana piedevSim na oblast komunikace

osetiujiciho personalu s pacientem.
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1.5 Chronicka nemoc

Chronické choroby existovaly odedavna, i kdyz se cely systém zdravotnictvi
vyvinul z potieb 1écby akutnich nemoci. Az v druhé poloviné¢ tohoto stoleti, v
souvislosti s prodluzovanim primérného véku a s nefyziologickym zplisobem Zivota, se
v prumyslovych zemich staly chronické nemoci hlavni skupinou mezi pfi¢inami umrti,
jsou nejcastéjSim davodem, pro¢ cClovék potfebuje zdravotni péci a jejich 1écba
spotfebovava podle nékterych odhadit az 70% vSech prostfedkid zdravotnickych
rozpoCtli (Medicina, 2000, autor neuveden). Posun mediciny k zvladani chronickych
onemocnéni je hlavnim divodem k zdsadni zméné ulohy pacienta. Pii chronickém
onemocnéni se pacient musi aktivné podilet na téméf kazdém kroku rozhodovani o
lé€ebném postupu. Bez aktivniho partnerského vztahu mezi Iékafem, terapeutem,

rodinou a pacientem neni éfektivni 1é€ba chronického onemocnéni témét mozna.

Chronickd onemocnéni mohou mit mnoho podob a odliSny prib¢h (diabetes
mellitus, celiakie, srde¢ni onemocnéni, demence, astma a dalsi), ale zpravidla vSechna
podstatné méni dosavadni zivot konkrétniho jedince. Je nucen vyrovnat se s fadou
obtizi, které nejsou spojeny vyhradné s fyzickou nedostate¢nosti. Bojuje se strachem
z ptipadné invalidity, z neschopnosti pokracovat v dosavadni préci, z odlouceni od
svych blizkych, z finan¢nich tézkosti. Nastupuji obavy, jak jej pfijmou ptibuzni, znami,
cela spolecnost. Klade si otazku, jaka bude jeho budoucnost, bude-li né¢jaka

(Haskovcova, 1975).

Cely dnesni systém zdravotnictvi se historicky vyvinul z potteb 1écby akutnich
nemoci. Kdyz se v poslednich padesati letech postupné zvySovala prevalence
chronickych chorob, postupy ovéfené v 1é¢bé akutnich nemoci se zacaly stale Castéji
jevit jako neucinné. Pasivni pacienti, zbyte¢né hospitalizace, drahé¢ technologie s
nejistymi ucinky, zbyte¢né hromadéni klinickych udaji - to vSechno vedlo k zvySovani

nakladd, které se neprojevilo zlepSenim stavu pacienti.

Ve vétsin€ zemi si rostouci ndklady vynutily reformy zdravotnického systému,
ale pozornost politikli byla soustfedéna na organiza¢ni a finan¢ni otazky. Nicméng,
objevily se 1 nové pristupy, odpovidajici potfebé péce o chronicky nemocné, napf.
domaci péce (home care) a socidlni sluzby. Postupné byly formulovany zasady piistupu
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k 1é¢bé nejzavaznéjSich onemocnéni - astmatu, diabetu, hypertenze, ischemické

choroby srdecni, bolesti zad, alergii, chronické izkosti a deprese, osteoporozy ajiné.

Rozhovor mezi odbornikem a pacientem, stejné jako kterykoliv rozhovor,
probihajici mezi lidmi, probiha ve dvou rovinach, tj. v rovin€ kognitivni a emo¢ni. Obé&
tyto roviny spolu uzce souvisi. Kognitivni rovina zahrnuje fakta, konkrétni obsah
sdéleni. Emoc¢ni rovina doddva konkrétnim faktickym tdajim prostfednictvim intonace,
mimiky, gest a drzeni téla vyznam (Beran, 1997). ProtoZze pacient musi novym
pfistupilm rozumét a spolupracovat pii nich, edukace pacienta se stala zakladnim
ukolem lékare. Autor dale uvadi, uzije-1i lékar pfi sdélovani informaci mnozného cisla
(napf. ,,Budeme hledat..."), zdlraziiuje tim nutnost spoluprace lékafe a pacienta pii
hledani souvislosti mezi problémovymi situacemi vjeho zivoté ajeho obtizemi (Beran,

1997).

,,Zatimco se nam b&éhem zivota vice ¢i méné daii dé€sivou uvahu o smrti zahnat,
v pfipad¢ vazné chronické nemoci a vzdycky ve stafi to jiz nejde. Tato hriiza se neda
fesit praSkem ¢i rozptylenim, takto se totiz problém toliko odsune a nakonec se vrati
vjesté horsi podobé. To jediné, co se d€lat da, je vzit svilj konec a limit vazné" (Payne,

2005, s. 205).

1.6 Chronické neurologické onemocnéni

Neurologie, oblast mediciny, vénujici se nervovym onemocnénim, zahrnuje
velmi Siroké spektrum nemoci, z nichZ kazda skupina ma sva specifika a znevyhodnéni
z nich vyplyvajici. V disledku poskozeni nervové soustavy mize dochazet k porucham

hybnosti, citlivosti, vnimani, obratnosti, paméti, rozumovych schopnosti, feci.

Onemocnéni, zminovana v nasledujicim textu, nejsou popisovana dle jednotné

struktury, vzdy je poukazovano piedevSim na symptomy ve vztahu k fe¢i a komunikaci.
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1.6.1 Pourazové stavy

Vlivem dopravnich nehod, neopatrnosti, pfecefiovani sil, napadeni, neodhadnuti
svych moznosti pii sportu, praci, hlavné u starSich osob ¢asto i doma, neustale ptibyva
urazi mozku, hlavy, patefe a michy. Uraz zpisobuje primarni 1ézi, kterda je
neovlivnitelna. Sekundarni poSkozeni, jako je edém, hematom, ischemie, infekce,
herniace, se vyviji az vpourazovém obdobi (Seidl, Obenberger, 2004). Pravé témto
komplikacim se specializovand lékafskd pracoviSté snazi zabranit, popf. je alespoinl
omezit. V mnoha pfipadech jsou zranéni ale tak vdzna, Ze se sjejich nasledky c¢lovék
vyrovnava po cely zbytek Zivota - napf. poruchy hybnosti (parézy, plegie), poruchy
komunikace (dysartrie, anartrie, afazie, dysfagie, respira¢ni poruchy), psychické,

socialni, ekonomické problémy.

1.6.2 Demyeliza¢ni onemocnéni

Demyeliza¢ni onemocnéni, u nichz dochazi k destrukci myelinovych pochev
nervovych vldken, tvofi dalS§i oblast neurologickych onemocnéni. Mezi t&€zké
onemocnéni této skupiny patii roztrousena skleréza, coz je autoimunitni onemocnéni
centralniho nervového systému. V  patogenezi se uplatiuji zanétlivé a
neurodegenerativni mechanismy, které vedou k poSkozeni myelinovych oballl 1 k

ireverzibilni ztraté¢ nervovych vlaken (Havrdova a kol, 2005).

Vibec nejcastéjsi pfiznak nemoci je unava, kterd je jako symptom vysoce
nespecifickd. Nemoc je déale provazena poruchami motoriky, poruchami pohybové
koordinace, spasticitou s kontrakturami, €asty je inten¢ni tremor s ataxii a tfesem pied
cilem, diplopii, nystagmem. Poruchy vyprazdiovani mo€ového méchyie Uizce souvisi
s hybnosti DK. Spolu s poruchami mikce dochdzi k manifestaci sexuédlnich problémi.
V pokrocilych stadiich jsou ptfitomny kognitivni poruchy (Seidl, Obenberger, 2004).
2 poruch komunikace byvéa ptitomna ziskand dysartrie, ¥ec je skandovand (Preiss,

1998).
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V soucasné dob¢ lze terapeuticky ovlivnit slozku zanétlivou. Pouze vcasné
zahdjeni této 1écby mize oddalit rozvoj nevratné invalidity pacienta (Havrdova a kol,

2005).

1.6.3 Progresivni chronickd neurogenni onemocnéni

Progresivni chronicka neurogenni onemocnéni, dalsi obsahla skupina
neurologickych onemocnéni, jsou projevem dysfunkce neuroni periferniho

motorického nebo aferentniho systému, bun¢k pfednich rohii miSnich a kotfenli miSnich.

Primarni nemoci periferniho neuronu ptredstavuji heterogenni skupinu chorob, u
kterych postupné dochazi k degeneraci neuronii nebo k demyelinizaci. Navzajem se lisi
typem dé&diCnosti (autosomalni ¢i heterosomalni, dominantni nebo recesivni), frekvenci
vyskytu, rozmanitou etiologii, patogenesou, v€kem zacatku prvnich projevii nemoci,

nestejné rychlym pribéhem.

Sekundarni neuropatie jsou ziskané, vznikaji dasledkem zanétlivych procest,
mozny je imunologicky podklad, nckteré provazeji Cetné systémové a endokrinni
choroby - diabetes mellitus, vaskulitidy, malignity, revmatickd onemocnéni, nemoci

jater a ledvin.

Zvlastni kapitolu tvofi toxické neuropatie, neuropatie pifi nutricnim deficitu a

neuropatie pii infekénich chorobach.

Prvni subjektivni ptiznaky spocivaji ve zhorSeni hybnosti a u perifernich
neuropatii 1 v poruSe €iti. Jednim z hlavnich ptiznakl perifernich neuropatii je bolest,
fascikulace a hypotonie, narlstajici atrofie v oblastech postizenych svall, pfevazné

symetricky pokles svalové sily s rizné progredujici poruchou hybnosti (Havlova, 1997).

Onemocnéni prednich rohit misnich

Jde o vyhradné¢ motorickou poruchu bez sensitivnich pfiznakli, dominuje zde
svalova slabost a atrofie, obvykle s pfevahou na akralnich ¢astech koncetin. Spinalni
svalové atrofie (SMA) jsou vrozené poruchy a mohou zacit v détstvi i v dospélosti.
Cim pozdg&ji za¢inaji, tim je priib&h pomalejsi a benignéj$i. Amyotrof.cka lateralni
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skleréza (ALS) je progresivni neurodegenerativni onemocnéni dospélych, nejcastéji ve
veéku 50 - 70 let. V pocateCnim stadiu se nemoc projevuje pfiblizné v 50 - 60%
svalovou slabosti a atrofiemi na rukou, ve 25 - 30% na dolnich koncetinach. Bulbarni
zacatek byva ve 20 - 30% piipadi. Prvnim pifiznakem zde je obvykle dysartrie, mohou
byt patrny atrofie a fascikulace jazyka, dalSim projevem je dysfagie. Citlivost je
neporusena. Kognitivni poruchy sice nepatii k béznému klinickému obrazu ALS, ale
nektera neuropsychologickd vySetfeni ukéazala poruchy frontdlnich exekutivnich funkci
az u 50% pacientli. Asi v 5% se udava demence fronto-temporalniho typu. Onemocnéni
je velmi progresivni, nemocni umiraji do 2 - 5 let od vzniku prvnich ptiznakii (Ambler,

2006).

Aiononeuropatie

Postihuji inervaéni oblast jednoho nervu. Pokud dojde k onemocnéni hlavového
nervu, byvaji nejcastéji postizeny nervy okohybné a n. facialis. Paréza licniho nervu se
projevuje postizenim mimického svalstva ptislusné poloviny obliceje. Mononeuropatie
mohou vznikat na zékladé¢ traumat, kompresi, pfi¢ina miZze byt 1 endokrinniho plvodu

(Havlova, 1997).

Poruchy nervo svalového prenosu

Nejcastéj$i onemocnéni nervosvalového pfenosu je myastenia gravis. Projevuje

se slabosti a inavnosti, ktera se zhorSuje aktivitou, obvykle v prib¢hu dne.

Pti obrné€ svali mékkého patra dochdzi k typické masolalii, kterd se zhorSuje pii
delsim hlasitém mluveni. Dochazi k porucham polykani, piipadné 1 ke zvysSené
unavnosti Zvykacich svalii. Zpocatku jsou obtize nekonstantni a jsou i obdobi pocitu
plného zdravi. Jindy je pribé&h s rychlou progresi a hrozi nebezpeci nedostate¢né plicni

ventilaci (Havlova, 1997).
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Myopatie - primarni svalovda onemocnéni

Svalovou slabosti se projevuji také myopatie. Cast z nich - dystrofie - za¢inaji
casto uz v détském véku, vzacnéji az v dospélosti. Onemocnéni a subjektivni ptiznaky
slabosti jsou v tomto pfipadé¢ s velmi pomalou progresi, neni kolisdni obtizi, nejsou
remise. Mohou byt delsi obdobi stabilizace onemocnéni. Postizeny jsou obvykle

proximdlni svaly hornich a dolnich koncetin. (Mumenthaler, Mattle, 2001).

1.6.4 Nemoci extrapyramidového systému

Mezi nejcastéj$Si nemoci extrapyramidového systému patii Parkinsonova
nemoc (PN), coz je chronicko-progresivni onemocnéni nervové soustavy na podkladé
neuronalni degenerace substantia nigra a nedostatku dopaminu v bazalnich gangliich
mozku. Pricina PN neni znama, pfedpokladaji se vlivy genetické, exo- a endotoxické.
Prevalence PN je 100-150 ptipadi na 100 000 obyvatel, ve vékové skupiné nad 60 let

tvoifi PN az 1% vSech onemocnéni.

PN se projevuje charakteristickou poruchou hybnosti (hypokineze, tremor,
rigidita). Pfitomny jsou posturdlni poruchy (zmény drzeni téla, stoje a chiize). Nemoc je
casto doprovazena depresemi a Uzkostnymi stavy. V pokrocilejSich stadiich onemocnéni
se mohou rozvinout poruchy kognitivnich funkci, které mohou vyustit az v demenci

(Roth, Sekyrova, Rizicka, 1999).

Jiz od pocatku onemocnéni byvaji pfitomny poruchy fteci. ,,... dysprosodie
(neschopnost dostatecne melodicky modulovat 7ecovy projev) spolecné s hypofonii
(nedostatecna  hlasitost Fecového projevu) miuze vést kvyraznym  problémiim
s komunikaci. Dochadzi k rozvoji typické dysartrie (zmény tempa 7veci a zmeny
vyslovnosti), konkrétné jeji hypokinetické formy, pro niZ je charakteristicka setreld,
ticha a mumlava artikulace, ktera v termindlnich stadiich nemoci miiZe prejit az v afonii
(ztrdata schopnosti hlasite mluvit) ¢i anartrii” (Ruzicka a kol. 2000, s. 82). V pribchu

PN dochazi ptiblizné u 70 - 80% piipadl k feCovym nebo hlasovym porucham.

Az u 50% jsou napadné poruchy polykam (Erdmann, s. 183). Pfitomnost a mira

feCového postizeni je vysoce individualni.
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1.6.5 Nadorova onemocnéni

V jakémkoli obdobi zivota muze ¢lovék onemocnét zavaznym neurologickym
onemocnénim, kterym je mozkovy nador, vznikajici v nejriznéjSich lokalitich mozku.
Rozsah a misto tumoru mohou naznaclit, jaké problémy lze ocekavat. Pokud dojde
k porucham feci a jazyka a nador je lokalizovan v oblasti temenniho laloku dominantni
hemisféry, pak se vyskytuje senzoricka afazie, pti lokalizaci v nedominantni hemisfére
se lze zachytit tzv. neglect syndrom. U nadoru ve spankové oblasti pfi poruse

dominantni hemisféry byva ptitomna senzoricka ¢i amnesticka afazie (Kas, 1997).

., NezdleZi na histologické povaze nadoru (zda je nddor benigni ¢i maligni), ale

pouze na lokalizaci" (Cechatkova, s.146 In: Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).

1.6.6 Neurodegenerativni onemocnéni

,Se  starnutim roste  pravdeépodobnost  vzniku neurodegenerativnich
onemocneni” (Kulistak, 2003, str. 239). Ty jsou ve vét§in¢ pripadt spojeny s ubytkem
psychickych funkci, tedy s demenci. Demence patii k typickym psychickym porucham
stafi, zpusobena atrofii CNS. V pocate¢nim stadiu demence dochazi k amnézii pojmu a
k vyhybani se komunikaci. Ve stiednim stadiu se objevuje tézka a trvalda amnézie
s poruchami fe¢i, myslenkové perseverace a v pozdnim stadiu mutismus (Neubauer,

1997).

Neubauer uvadi, ze se demence , projevuji poruchami kontaktu s okolim,
poruchami 7eci, jazykového vyjadrovani, rozumeéni verbdlnimu projevu a jsou spjaté
s poruchami ¢teni a psani. " (Neubauer, In Skodova, Jedli¢ka, 2003, s. 177). ,,...poruchy
komunikace provazeji s ruznymi projevy a intenzitou vSechny typy a stadia demence "
(Neubauer, In: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 177). Demence se miize projevit kdykoliv,
s vékem se ale pravdépodobnost zvysuje. NejcastéjSimi pfi¢inami demence jsou
Alzheimerova nemoc, multiinfarktova demence, Parkinsonova nemoc, Huntingtonova
nemoc, uzivani drog a omamnych latek, tumory mozku, jind cerebrovaskularni

onemocnéni, urazy hlavy, alkoholismus, poruchy metabolismu, infekce atd. (Preiss,

1998).

Dana Vondraskova 10



/. 6.6.1 Primarni degenerativni demence

Priméarn¢ degenerativni (atroficko-degenerativni) demence lze obecné délit dle

toho, jaké ¢asti mozku atrofuji na:

Korové demence - dochazi k atrofii mozkové klry. Protoze mozkova kira tidi
vy$si psychické funkce, pfi jejim postizeni se nasledné¢ objevuje demence a stim
spojend naruSend komunikac¢ni schopnost. Typické jsou piedevsim deficity kognitivnich

funkci (Alzheimerova nemoc, multiinfarktova demence, Pickova choroba).

Podkorove demence - dochdzi k atrofii ptfevdzné¢ podkorovych struktur.
Podkorové centra fidi hlavné pohybové funkce a emoce. Nasledkem jejich poSkozeni
byvaji extrapyramidové projevy, dysartrie, dysfagie, naruSeni proceduralni paméti a
zpomaleni mySlenkové cCinnosti (Parkinsonova a Huntingtonova nemoc, roztrouSena

skleroza).

Nejcastéjsi pricinou korové demence je Alzheimerova nemoc, ktera se
projevuje rozvijejici se zapomnétlivosti, ¢etné jsou poruchy logického usudku, typicka
je ztrata prostorové orientace, dochazi k redukci zajmu, zvySuje se afektivni labilita,
pridavaji se poruchy intelektu, dochazi k poruse péce o sebe sama, postupné progreduji
poruchy paméti, které postihuji vSechny pamétové funkce. Mohou se pfidruzovat i
poruchy praktickych, gnostickych, fatickych funkci (Preiss, 1998). Nejprve se obvykle
projevuje anomie (obtize ve vybavnosti slov) a pouzivani vice obecnych pojmenovani.
Reé se tak stava rozvldénd, postradd smysluplnost. Déle jsou Casté perseverace (Stuart-

Hamilton, 1999).

V mirném stadiu se projevuji hlavné problémy s paméti (hlavné epizodické a
sémantické paméti), které mohou byt povazovany za bézny ptiznak starnuti. Socialni
dovednosti nebyvaji dotCeny. Velmi casné jsou poruSeny pragmatické a sémantické
Jazykové schopnosti (Neubauer, 2003). Je chudsi slovni zdasoba, pacient mi problémy

s chdpdnim abstraktnich vét (Stuart-Hamilton, 1999). Casto hleda vhodny vyraz.
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S rozvojem choroby se prohlubuje zavaznost vSech symptomil. Népadné se
ghorSuje impresivni i expresivni slofka ¥ecCi, byva postiena i syntakticka a
fonologicka rovina jazyka. V terminalnich stadiich choroby pacienti obvykle propadaji

do nete¢ného stavu, klesa schopnost komunikovat s okolim. Byvaji inkontinentni.

Nejvice byva zasazena tzv. sémantickd stranka jazyka, ostatni stranky nebyvaji
ptili§ poskozeny. V pokrocilych stadiich jsou jiz poruseny veSkeré prvky jazykového
vyjadfeni i rozuméni, vazne iniciace rozhovoru. Pti téZ§ich poruchach byva zjisténa také

porucha ¢Cteni a psani (Jedlicka, Nebudova, 1989).

Druhé nejcastéji se vyskytujici demence vibec je multiinfarktova demence,
jejimz podkladem jsou mnohocetné, vétSinou drobné mozkové infarkty. Na vzniku
multiinfarktové demence se podili vice faktorii, mezi nejcastéj$i patfi arterioskleroza,
zvySena krevni srazlivost, hypertenze, anémie, pfidruzené srdeCni selhani a dalsi
(Preiss, 1997). Autor déle uvadi, Ze demence muze zacit ndhle, pfedevsim v ptipadé
rozvoje vétsiho mozkového infarktu, nebo pokud jsou zasazeny strategicky dualezité
oblasti mozku. Rozvoj demence miize probihat také pozvoln€. V anamnéze pacientd
s MID byva Casto cévni mozkova prihoda, hypertenze, doprovodnymi ptiznaky byvaji
extrapyramidové nebo pseudobulbdrni syndromy. Mohou se vyskytovat faticke,
praktické i gnostické poruchy. Jelikoz byva dlouho zachovan nahled choroby, rozviji se

velmi Casto deprese.

Pickova nemoc patii mezi tzv. frontotempordlni demence, které jsou
charakteristické hlavné poruchami chovani a afektivnimi pfiznaky. Atrofie nervové
tkané zacina ve frontalnich lalocich, postupuje ke spankovym lalokim a je provazena
rozmanitymi zménami psychické ¢innosti (Stuart-Hamilton, 1999). Neurony degeneruji
v tzv. Pickova téliska. Ze zacatku se projevuje neschopnosti planovat a myslet
abstraktn€. Postupné se projevuji symptomy demence. Nemoc neni pouze chorobou

stati, objevuje se uz v dospélosti (Koukolik, Jirdk, 1998).

V te¢i se objevuji feiavi automatismy, echoldlie a perseverace. Probiha
Progresivni omezeni feCi aZ mutismus. Re¢ byva vahavd a rozvlaénd, objevuje se
anomie, postupné ....:....:jazykovych schopnosti hlavné v oblasti syntaxe (Kas,

'997). Osoba mé sklon ke smySlenkdm a konfabulacim.
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Huntingtonova choroba je piikladem podkorovych demenci. Jde o
autozomalné¢ dominantné dédicné onemocnéni, které se vétSinou manifestuje ve
sttednim  véku. Pocatek je provazen zménami chovani, nezdrZenlivosti,
heterosexualitou,  podrazdénosti, = psychomotorickym  neklidem, agresivitou,
alkoholismem, krimindlnim chovanim. Dalsi stddium je obvykle provazeno
choreatickymi mimovolnimi pohyby konéetin a obli¢eje. Casto jsou piitomny poruchy
Fec¢i a polykani, hypersalivace. Vyvoj nemoci vede postupné k rozpadu osobnosti,

k tézké demenci, pacientje zcela zavisly na své okoli (Preiss, 1998).

1.6.6.2 Sekundarni demence

Vznikaji jako symptom jiného onemocnéni mozku jsou pfiznakem systémového
onemocnéni. Tato skupina zahrnuje velké mnozstvi demenci, mezi které patii demence
infekéni etiologie, uvadim alespon vzacnéjsi Creutzfeldt - Jakobovu nemoc, ktera ma
charakter pomalé virdézy. V prib&hu choroby se objevuji myoklonické svalové projevy,
mozeckové priznaky, pyramidové a extrapyramidové poruchy hybnosti (Weiss, 1998).
V pozdnim stadiu se objevuje afidzie, apraxie a agnozie. MUze vyUstit az v mutismus

(K43, 1997).

Vyssi veék je obdobim castéjsiho vyskytu predevsim chronickych nemoci, ale to
rozhodn¢ neznamena, ze byt stary = byt nemocny nebo byt dementni. Mezi
devadesatiletymi je sice jiz kolem 20-40% lidi postizeno demenci. To ale soucasné

znamena, ze pies 50% devadesatiletych je duSevné Cilych a demenci netrpi!

1.6.7 Cévni mozkové prihody

Cévni mozkové piihody (ikty) predstavuji zavazné neurologické onemocnéni
s vysokou morbiditou, bohuzel 1 mortalitou. Postihuji velké procento lidi v

nejproduktivnéj$im veku. Priblizné 50% pacientl, kteii pfeziji, ma trvaly neurologicky

deficit, vice nez 25% vyzaduje neustalou péci (Vestenicka, 2002).

Cévni mozkova piihoda je dnes definovana jako emergentni stav, v mnohych
Ptipadech velmi dobfe ovlivnitelny. Podminkou je velmi ¢asné zahajeni terapie ve
zdravotnickém zafizeni, které poskytuje kvalitni diagnostické zazemi a vysoce
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odbornou péci. Nejvice se osveédCily tzv. iktové jednotky, kde je poskytovana
multidisciplinarni a kvalifikovana péce. Intenzivni 1é¢ba CMP zahrnuje celkovou
intenzivni terapii, medikamentozni 1écbu, rehabilitaci, reedukaci Fe¢i a psychoterapii

(Bauer, 2001).

Toto onemocnéni je problémem nejen medicinskym a socialnim, ale také
ekonomickym a v neposledni fade¢ i etickym a spoleCenskym. Vyznamné ovlivituje dalsi
zivot nemocného, jeho rodiny a okoli. Moznosti zlepSeni této situace jsou hledany
predevsim v lepsi organizaci péce, v pfijimani nemocnych do specializovanych center a
docenéni vyznamu primarni a sekundarni prevence. V primarni prevenci dominuje
ovlivnéni rizikovych faktorti. V sekundarni prevenci jsou obdobné vyznamné Iéky a

v urcitych ptipadech chirurgické 1éceni (Ambler, Polivka 2001).

zasobuje hlavné oblast capsula interna, subkortikalni oblasti a parietalni a temporalni
lalok. Poruchy prokrveni v této oblasti zpusobuj i poruchy faiickycli funkci, ale i dalsich

symbolickych funkci (Cséfalvay, Traubner, 1996).

Cévni mozkové ptihody jsou jednou z nejcastéjSich pri¢in ziskané narusené
komunikacni schopnosti. Afizie se po prodélaném iktu vyskytuji vzhledem kjinym
onemocnénim nejcastéji, vyssi frekvence afazii je zpravidla udavana pii levostranném

poskozeni mozku (Hrbek In Preiss, 1998).

U osob po CMP se v literatuie poukazuje hlavné na snizeni aktivity, deprese,
zavislost na okoli a ochabovani socidlnich kontaktd. Dale je mozné se setkat se
smutkem, Unavou, apatii a uzkosti. Bézné byvaji také poruchy emocionalni kontroly a
poruchy spanku . Deprese muize mit sekundarn¢ za nasledek obtize spaméti a
Pozornosti, sebevrazedné tendence a pasivni zpusob zivota. To vSe predpovida horsi

kvalitu zivota.
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1.7 NaruSena komunika¢ni schopnost u osob s

neurologickym onemocnénim

Mnoho neurologickych onemocnéni je provazeno poruchami fec¢i a komunikace
rizného stupné od nejlehlich, které cloveéka zatézuji pouze minimdalné, az po velmi

tézké poruchy, které vyrazné ovliviiuji celou osobnost ¢lovéka.

Dysartrie je v pojeti logopedie obecné charakterizovana jako ,,vyvojové i ziskané
obtize pri hlaskovani, vyslovovdni (nikoli vyslovnosti, kdy jsou poruSeny jen nékteré
hlasky), naruSenaje iprozodie Feci (prizvuk, melodie, tempo 7eci, pauzy i hlasitost). Jde
o expresivni poruchu, kterd je zpiisobena ziejmym (nejcastéji bilateralnim) poskozenim
mozku a mozkovych drah. Porucha se projevuje v dyskoordinaci a nespravném tonu
svalii ustroji dechového, hlasového a artikulacniho. Obtize maji konstantni charakter"
(Dvotak 2001, s. 50). ,,Dysartrie zahrnuje vadu typu ¢i syndromii vecovych poruch,
které jsou zpiisobeny obtizemi ve svalové kontrole recovych mechanismit a vazeny do
oblasti motorickych 7ecovych poruch (Motor Speech Disorders) " (Neubauer in Lechta
2002, s. 201). ,Jazykové a kognitivni slozky recové komunikace byvaji v zdsadé

intaktni" (Neubauer 1997, s. 20).

vevr

Anartrie je definovana jako , nejzdvaznéjsi porucha motorickych fecovych
modalit, s prakticky nemoznou verbadlni komunikaci s okolim, neschopnosti artikulované
mluvy pro ztratu ¢i nerozvinuti villi kontrolované hybnosti mluvidel, a to frekventované i
ve spojeni s neschopnosti tvorit hlas - afonii. Anartrie se nejcastéji projevuje u velmi
hlubokych poruch psychomotorického vyvoje deti, u tézkych postizeni traumatickych
stavii po urazech a lézich nervové tkané a je symptomem pozdniho stadia nékterych
Regenerativnich a progresivnich onemocnéni nervové soustavy” (Neubauer in Lechta

a kol. 2002, s. 201).

Dysfagie - porucha polykani, byva nejcastéji disledkem vrozenych ¢i ziskanych
neurologickych poruch (Preiss 1998). Tato porucha piedstavuje castou komplikaci
dysartrie, nebot’ 1éze nervové soustavy zasahuje i vitalni funkce orofacialniho systému
¢loveka, kterymi jsou dychani (respirace) a piijem stravy. V dusledku vyrazné snizené

pohyblivosti jazyka, rt, dolni Celisti a mékkého patra dochdzi ke zpomaleni a naruSeni

10
Dana Vondraskova



prvni, tj. ordlni faze polykani. Pti dysfagii je ztiZen ¢i znemoZnén pfijem potravy
stravy ¢i tekutin (aspiraci) do dychaciho Ustroji zivotu nebezpecnd a zZivot ohrozujici

(Neubauer in Lechta 2002).

Afazie - o této problematice bude podrobnéji pojedndno v ndsledujicich

kapitolach.
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2. Afazie

2.1 Uvod do problematiky

Charakteristice a klasifikaci afazie pfedchazelo dlouhé badani, zkoumani,
oveétovani nejriznéjSich hypotéz. Prilom ve studiu afazie nastal v 2. poloviné 19.

stoleti. K tomu (Koukolik, 1995, s. 100):

., Pierre Paul Broca, parizsky anatom a antropolog, v unoru roku 1861 na
zasedani antropologické spolecnosti predvedl mozek muze, ktery prestal v dusledku
nahlé cévni mozkové prihody mluvit. Jediné, co pacient rikal, byly slabiky tan-tan, takze
se pozorovani ozmnacuje jako ,, ~pripad Tan-tan". Mozek tohoto muze je v parizské
Akademii uschovian podnes a neddavno byl vySetien pocitacovou tomografii, kterd
dolozila spravnost Brocovych zaveru:..pitva ukdzala dutinu velikosti slepiciho vejce v
zadni tretiné druhého a tretiho zavitu celniho laloku levé mozkové poloviny.” (Koukolik,

1995, s. 100)

Je smutnou skutecnosti, ze velky rozvoj ve vyzkumu afadzie nastal v obdobi
svétovych valek, kdy se lékati v nebyvalé mife setkavali s tézkymi poranénimi hlavy a

mozku (Peutelschmiedova, 2005).

Se stale se zvySujicim poctem jedincii, u kterych byla diagnostikovana afézie,
zjevn€ nartstd 1 snaha o maximalni pomoc a podporu témto lidem. Problematika afazii

je tak rozsahlé téma, ze se mu vénuje jedno z odvétvi logopedie, zvané afaziologie.

Aféziologii jasné¢ vymezil Cséfalvay: , Moderni afaziologie stoji na priiseciku
tzv. neurovéd (neuroanatomie, neurofyziologie, neurobiologie, klinické neurologie aj.),
Psychologickych ved (kognitivni psychologie, klinicka psychologie, neuropsychologie),
lingvistiky (psycholingvistiky, neurolingvistiky), logopedie, ale v wrcitém smyslu i
biokybernetiky, biofyziky, aj. "(Cséfalvay, 1996, s.16).
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2.2 Definice, vymezeni pojmi

Centralni procesy feci, tj. fatické funkce se vyvijeji zcela individualné b&hem
zivota kazdého jedince. Jestlize k poruse téchto funkci dojde v dobé, kdy jsou jiz
vytvofeny zdaklady fe¢i, nikoli ve stddiu vyvoje tfe€i, hovofime o ziskané naruSené
komunikac¢ni schopnosti. Afazie je porucha fteové komunikace, vznikajici pfi
loZiskovém poSkozeni mozku. Je jednou z poruch, souborné nazyvanych poruchami
vysSich kortikdlnich funkci - afdzie, agnozie, apraxie, akalkulie, alexie, agrafie,

astereognozie a dalsi.

Pojeti afazie ajeji definice jsou ovlivnény odbornym zaméfenim, které se danou
problematikou zabyva. Z tohoto faktu vyplyva, Ze Skala definic afazie je velmi Siroka,
dohledatelnd v nejriznéjSich lékatskych, specidlné pedagogickych, psychologickych ¢i

lingvistickych slovnicich.

Slovnik praktické mediciny afazii definuje jako poruchu tvorby a porozuméni

feci zplisobené poruchou dominantni hemisféry (Vokurka, Hugo, 2000).

Psychologicky slovnik definuje afazii takto: , afazie, porucha reci; bud
motoricka porucha mluvidel, nebo senzorickd porucha prijmu 7Fecovych informaci;

inteligence neni snizena" (Hartl, 1994, s. 7).

Moderni Ceska literatura, zabyvajici se afazii, uvadi: , Jedna se o uplnou nebo
Cdstecnou neschopnost prijimat a vysilat symbolické kody mluvené a psané reci, na
Podkladé jednostranného poskozeni mozku. "(Mimrova In Kulistdk, Leheckova a kol.

1997, str. 26)

Vyznamny slovensky afaziolog definuje afdzii jako , ziskané naruseni
komunikacni schopnosti zasahujici vsechny modality 7eci a v ruzné mire i vSechny
"oviny jazykového systému. Afdzie vznika prii loZiskovych poskozenich mozku jako
"

nasledek systémového viivu mozkové léze na vyssi psychické funkce clovéka

(Csefalvay, 1996, str. 15).

Z neuropsychologickych definic uvadim Lurijovo pojeti, ktery afazii vnima

jako ,,systémové naruSeni veci, které vzmikd pri organickych poskozenich mozku,

10
Dana Vondraskova



zasahujici ruzné urovné organizace 7eci. Toto posSkozeni ma viiv na vztah veci
k ostatnim psychickym funkcim a vyvolava dezintegraci vsech psychickych sfér cloveka

a narusuje predevsim komunikacni funkci 7eci” (Lurija in Cséfalvay, 1996, str. 15).

Neubauer ve svych publikacich pojima afazii jako ,, poruchu recové komunikace,
vznikajici vétSinou ndhle na zdklade loZiskového poskozeni mozku. Afdizie je jednou z
poruch souborné nazyvanych poruchami vyssich korovych funkci - afazie, agnozie,
apraxie...” (Neubauer in Preiss 1998, str. 288). Dale uvadi, ze afazie jako porucha
jazykovych schopnosti, ktera vychazi z poskozeni mozku, se vyskytuje ve vice
modalitach. Dochazi k zavéru, Ze zasadnim a dominujicim projevem afazie je zejména
nemoznost srozumitelné se vyjadfit pomoci verbalni feci, narusena je schopnost chapat
signalni vyznam slov, vyskytuji se obtize s vyhledavdnim adekvatnich vyrazl
v mentalnim slovniku. Zavazné nedostatky se projevuji pfi tvorbé vét, v gramatickych
kategoriich. Tyto problémy mohou doprovazet i problémy v oblasti ¢teni a psani. Muze

byt pfitomna i apraxie.

Z foniatrickych definic Ize uvést definici Novaka: "...afdzie vznika na zaklade

posSkozeni v oblasti 7ecovych center v dominantni hemisfére” (Novak, 1989, str. 59)

V nékolika vétach, které definuji afazii, 1ze jen velmi obtizné vystihnout celou
podstatu dané problematiky. Za velmi dalezita kritéria, kterajsou v né¢kterych definicich

obsazena, vybiram nasledujici:
Afazie:
* je naruSend komunikac¢ni schopnost ziskana
* vznikd na zdklad¢ organického, loZiskového poskozeni mozku
» zasahuje vSechny modality jazyka, produkci i percepci

Z uvedenych definic je patrné, Ze se zabyvaji dvéma podstatnymi kritérii, tj.
etiologii a symptomatologii afazie, coz jsou bezesporu podstatné ukazatele pro
nasledujici diagnostiku, nebot” tak afazii v0ici ostatnim naruSenym komunikacnim
schopnostem vymezi. Etiologie, tj. organické poSkozeni dominantni hemisféry v oblasti

feCovych center a Symptomatologie, tj. naruSeni produkce i/nebo porozuméni feci ve
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vSech modalitach, je v odborné literatuie propracovana pomérné podrobné (srovnej

Cséfalvay 1996, Neubauer 1997, Cechackova in Skodova, Jedlicka 2003, Neubauer
2007, Cséfalvay 2007 aj.).

Jelikoz definice muze jen obtizn€¢ obsdhnout problematiku afdzie v celém
Sirokém spektru, nevymezuje psychosocialni disledky poruchy, nezabyva se otazkou
kvality zivota osob s afazii, ktera se stale vice dostava do popfedi zajmu nejen
odbornikt, ale i laika (viz kap. 3). Dale je tieba si uvédomit, Ze se afazie jako narusena
komunika&ni schopnost dotyk4 komunikace® jako celku (srovnej Cséfalvay 1996, Lurija

1982), coz znamena, Ze zasahuje ijiné nezjazykové roviny.

2.3 Projevy nemoci v ¢ase, v zavislosti na formé a stadiu

onemocnéni

Stupent poruchy je ovlivnén fadou faktorti, mezi které patii typ a stupen
neurologického postizeni, dal$i pfidruzend onemocnéni, psychické reakce, prekazky

kladené okolim, omezeni kazdodennich aktivit, mentalni Groven jedince a dalsi.

Z4adny syndrom, ktery je spojen s afazii, nema svou patognomickou lokalizaci.
Neékteti jedinci maji 1ézi skute¢né v oblasti, kde bychom ocekavali, Ze se vzhledem ke
klinickému obrazu bude nachézet. U jinych tomu tak neni. JelikoZ afazie neptedstavuji
trvaly deficit, méni se s pribéhem onemocnéni, ijeho klinicky obraz se méni. Je zfejmé,
ze afazie spolu s klinickymi piiznaky se zhorSuje u degenerativnich onemocnéni,

zlepSovani lze spatfovat u cévni mozkové ptihody (Neubauer, 2007).

3 komunikace - pfenos nejriizné&jsich informaénich obsahti v ramci riznych komunikaénich systémil za
Pouziti rtznych komunikacnich médii, zejm. prostfednictvim jazyka, sdélovani (Akademicky slovnik
cizich slov, 2001, s. 406).

Vysﬂéni a prijimani signalt. Komunikace mize byt bezprostiedni nebo zprostiedkovana, signaly maji

Povahu slovni nebo neslovni (dle Encyklopedie Diderot, Praha, 1999).
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Symptomy afdzie u cévni mozkové piihody jsou €asto velmi vyrazné piedevSim

v akutnim stddiu onemocnéni. V inicidlnim stadiu nemoci mize byt pfitomny klinicky

v dominantni hemisféfe mozku. Zde se jedné spiSe o pfechodny stav, ktery se pomérné
rychle upravi. JelikoZ jsou symptomy afdzie velmi variabilni, béhem onemocnéni se

méni, nékteré symptomy ustupuji, jiné mohou pietrvavat, dalsi se dostavaji do popiedi.

Symptomem, vyskytujicim se v rizné mitfe a kvalit¢ v klinickém obrazu u velké

vétSiny afatikd, je porucha funkce rozuméni fe¢i (Kost'dlova in Lechta, 2001).

nebo se postupné upravovat do klinického obrazu motorické afazie. Brocova
(motorickda) afazie v priabéhu vyvoje piiznakdi casto prechdzi do transkortikalni
motorické, kondukéni nebo anomické afazie. Projevy Wernickeovy (senzorické) afazie
se upravi Casto pfes neologicky zargon po sémanticky zargon do anomie. Konduk¢ni,
transkortikalni senzorickd a transkortikaln¢ motorickd afazie ma casto dobrou prognédzu
vyvoje, mnohdy se zcela upravi nebo prechdzi v obtize anomického typu. Anomicka
(amnestickd) afazie, klinicky nejleh¢i typ aféazie, je €asto rezidudlni formou po téZSich

typech afazie (Neubauer, 2007).

Neékteti odbornici téz uvadéji dalsi typ fatické poruchy, kterou je transkortikalni
smiSend afazie, nazyvana téz syndrom izolace fecovych zon. Klinicky obraz je podobny
globalni afazii, vyjimku tvofi reprodukce slov ¢i frazi. Projev je nonfluentni s feCovymi
stereotypy, téZce porusenym rozuménim. Opakovani je zachovano (Cséfalvay, Trauber,

1996; Cséfalvay, Kostdlova, Klimesova, 2002).

Je nutné mit na zfeteli, Ze u mnoha lidi s afdzii mohou byt v rlizné intenzité
Pritomné 1 poruchy symbolickych funkei, tj. alexie, agrafie, akalkulie. MuzZe dojit 1 k

manifestaci poruch gnostickych funkci (agnézie, astereogndzie, anosognozie aj.).
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Jelikoz v kazdé

odborné publikaci, ktera se zabyva problematikou afazie,

nalezneme ptehled raznych klasifikaci, pro ilustraci je v nasledujici tabulce zndzornéna

nejuzivangjsi, Bostonska klasifikace, kterd se vztahuje na kortikalni (korové) afazie.

Tuéné zvyraznény nejvice narusené funkce feci
Tab. ¢. 3 - Bostonska klasifikace afazii

Dana Vondraskova
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Zakladnim orientaénim kritériem, tj. dominujicim symptomem, je plynulost ¢i
9
neplynulost feci a fe¢ psana.
Typ afazie Spontanni Porozuméni |Opakovani Pojmenovani
red reci
Brocova afizie |nonfluentni |lehké aZ t&zké narusenc narusene
agramaticka |poruchy
parafazie
Wernickeova fluentni téZce narusené |narusenc narusenc
afazie parafazie
neologismy
Konduktivni fluentni lehce narugené | vyrazné lehce narusené
afazie naruSené
fonematické
parafazie
Globdlni afizie | absentuje, | t&%ce narugené | t€Zce naruSené| t€Zce narusene
reCové
stereotypy
Tr anskortikdlné- | nonfluentni | lehké az stifedné | Denarusene, narusenc
motorickd afizie | echolalicka | t€zké poruchy ptip. lehce
narusené
. v v1 1 A n ne
Tr anskortikalné- | fluentni tézké poruchy zachovaneé arusenc
senzorickd afazie| echolalické echolalie
SmiSend nonfluentni | t¢Zce narusené | Zachované, | narusene
N op¥. mirné
transkortikalni recove Eaf‘) uSené
afazie stereotypy
Vysvétlivka:




3. Chronické onemocnéni jako psychosocialni

problém

Kazda zivotni udalost predstavuje situaci, kterd znamena mensi ¢i vétsi zmény v
dosavadnim zivot¢ samotného jedince, ptfipadné¢ vice lidi. Nemoc, zejména pak
chronicka, pfinaSi do naSeho zab&hnutého stylu zivota riizné, trvalé zmény, které jiz
svou podstatou ovliviiuji i kvalitu Zivota. Dasledky chronického onemocnéni se v rtizné
mife promitnou do vSech oblasti Zivota jedince, téméf vzdy i do zivota celé rodiny.
Prognézu dalsiho vyvoje onemocnéni mize zasadnim zpiisobem ovlivnit komorbidita, t;
vyskyt dal$iho koexistujiciho onemocnéni. Velmi podstatnym kritériem, které ovliviiuje

somaticky stav nemocného, je jeho psychicky stav, jeho duSevni pohoda.

Jelikoz se chronicka nemoc stava dlouhodobym ¢i trvalym spole¢nikem na cesté
Zivotem, je nutné se s ni naucit zit, smifit se s ni, coz ale neznamena rezignovat. Je zcela
pochopitelné, Ze ke smifeni se s nemoci a jejich disledky dochazi ¢lovék postupné.
Reakce jednotlivych lidi na téZkou zivotni situaci jsou ruzné, zavislé na vnéjSich
okolnostech, na osobnostni charakteristice a mnoha dalSich faktorech. Védomi nemoci
vyvolava u nemocnych pocit nejistoty. Pohled do budoucnosti mtize vyvolavat chmurné
predstavy, jak se bude nemoc vyvijet v dalsi fazi. Je-li budoucnost nejista, je Clovek
vystaven trvalému napéti a stresu. NejCastéji se vyskytujicimi obavami vazné
nemocnych jsou ztradta vlastni nezavislosti, sobéstacnosti, svobodného planovani a

rozhodovéani. Boji se vlastni bezmocnosti a zavislosti na ostatnich lidech (Vymétal,

2003).

Jak jiz bylo zminovano, kazdy z nas je jedine¢nou osobnosti, tedy i vyrovnavani
A s krizovou (tizivou, problémovou) situaci je zcela individudlni proces. Urcité
zékonitosti vSak obecné plati. Kazdy pacient, kterému je sdélen nepfiznivy zdravotni
stav, prochazi nékolika fazemi wvyrovnavani se s nemoci (Sok, popteni, vtiravé
mySlenky, vyrovnani, smifeni) (srov. Kiivohlavy 1989, SvatoSova, 2003). Jednotlivé
faze probihaji rtizné dlouho a v rizném potradi. Nékteré mohou ziistat nenaplnény.
Charakter zavére¢ného stadia procesu vyrovnavani se snemoci ovliviiuje napf.
zavaznost zmén zdravotniho stavu, perspektiva nemocného, hierarchie hodnot, osobnost

jedince a dalsi vnitini 1 vnéjsi faktory.
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Dosahne-li nemocny nejvyssi faze vyrovnavani se se svym zdravotnim stavem,
tj. faze smifeni, mize pro nc¢ho byt i nemoc obohacujicim prvkem jeho nelehkého
zivota. Odpoutava se od nemoci jako stavu, ktery byl doposud velmi urcujicim a
limitujicim faktorem jeho kaZzdodenniho Zivota, o své nemoci je schopen uvazovat
racionalné, aniz by tim byl pfili§ stresovan, s nemoci se vyrovnal, pfestala byt vjeho

mysli prioritou.

Jak jiz bylo uvedeno, nemusi jedinec do urc¢ité faze nikdy dospét. Nejcastéji to
byva faze smifeni. Proces adaptace mlze koncit rezignaci, tj. podddnim se nemoci.
Nekteii jedinci se s nemoci nejsou schopni vyrovnat viibec, nesmifi se s ni, jsou velmi

podrazdéni, ve vztahu k okoli byvaji neptatelsti, vybusni, netolerantni ¢i agresivni.

Zaveérem kapitoly zminuji citat, ktery se mi jevi ve vztahu k charakteristice
vyrovnavani se s tézkou chronickou nemoci jako ptiznacny ,,Nevyjdeme nikdy ze

starosti, budeme-li sledovatjen svij viastni tep. "(M. Luther).

3.1 Psychosocialni rovina - kvalita Zivota osob s afazii

Soucasnd moderni afaziologie se zafind obracet k ¢lovéku s afézii jako k
osobnosti, ktera vyzaduje komplexni pomoc, do centra zajmu se nestavi pouze afazie
jako nemoc ¢i patologie. Zdiiraznuje se dopad nemoci na kvalitu Zivota osob s afazii a

moznosti, jak nepfiznivou situaci co nejvice zmirnit, pozitivné ovlivnit.

Pokud se ptes vSechno usili a intenzivni pé€i nepodaii odstranit nasledky
onemocnéni mozku a ¢love€k se ocitd v chronické fazi afazie, je nezbytné nutné snazit se
o psychické vyrovnani pacienta s timto problémem. Snahou je docilit co nejveétsi

sobéstacnosti, integrace do rodiny, SirSiho okoli i celé spolecnosti.

Aféazie ve fazi chronicity vyrazné méni i kvalitu zivota, nebot pravé kvalita
Zivota se méni v Case a v zavislosti na zménach daného jedince ijeho okoli. V ptfipadé
nemocného Clovéka vyjadiuje mim, do jaké nemoc a jeji 1éCba ovliviuji schopnost
jedince a moznost zit zivot, ktery by ho uspokojoval. Kvalita zivota je posuzovana
v n¢kolika oblastech, mezi nejcastéji zjistované patii oblast télesnych obtizi, funkcni

zdatnost, psychologicka a emocionalni oblast, socidlni oblast, existencionalni a
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duchovni oblast (Slama in Payne, 1998). Je nutné si uvédomit, ze vnimani kvality zivota

ma velmi subjektivni charakter.

Kazdy jedinec je individualita se svymi osobnostnimi charakteristikami,
s ur€itymi Zivotnimi zkuSenostmi, postojem k zivotu, individudlnimi Zivotnimi cili, se

schopnosti adaptace a feSeni krizovych situaci, s uréitym emo¢nim potencialem.

Psychickou pohodu clovéka a jeho kvalitu Zivota odrazi i mira uspokojeni
lidskych potieb. V pfipad¢, Ze nejsou lidské potieby dlouhodobé a v dostatetné mite
uspokojovany, dochazi kdeprivaci, tj. nedostatek néceho, co je k uspokojeni potieby
nezbytné - nedostatek smyslovych podnétli, spanku, citovych podnétl, socialnich
vztaht apod. (Jobankova, 2003). Pokud nejsou uspokojovany potieby a dojde k
zablokovani cesty k Zadoucimu cili, hovofime o frustraci. NejcastéjSim zdrojem
frustrace byva nemoc, se kterou se doty¢ny jedinec nesmifil, nepfijal ji jako fakt.
Nejptirozenéjsi reakei na frustraci je agrese, kteraje zaméfena na okoli, na objekt, ktery
ji vyvolal, popf. sama na sebe. Dals$i reakci na frustraci je racionalizace, kdy je
nemoznost dosazeni cile rozumové zdivodnéna. V nékterych piipadech se nemocny

snazi své problémy s nemoci bagatelizovat, zlehCovat ¢i zcela popfit a odmitat

(Jobankova, 2003).

Smysluplné byti a zivot Clovéka by byl v podstaté nemozny bez motivace.
Proces uzdravovani ¢i postupné regenerace u Cloveka s afazii je umocnény adekvatnim
vyuzitim prostiedkl, kterymi jsou jiz zminovana motivace, dale stimulace a facilitace.
Préaveé tato jmenovand kritéria a mnoho dalSich faktori, se podileji i na vniméni a

Prezentaci kvality Zivota daného jedince.

Dnes je znamo pomérné¢ znacné mnozstvi funkénich dotaznikovych ndstroja,
orientovanych bud’ obecné na velmi Sirokou $kdlu nemoci, nebo specificky na urcitou
nemoc, populaci, kliCovou oblast. Hodnoceni kvality zivota je zalozené na subjektivné
vnimané urovni fyzickych, psychickych, emocionélnich a socidlnich schopnosti dané¢ho

jedince.
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Vseobecné dotazniky (generic assesment) posuzuji kvalitu Zivota v obecné
roving, se zaméfenim na celkovy stav nemocného. Zprostfedkovavaji pohled na
podobnosti ¢i rozdily mezi jednotlivymi populacnimi podskupinami, jsou tedy vhodné
pro hodnoceni kvality Zivota nespecifickych vzorkd populace. Pomoci téchto dotaznikt
lze srovnat miru ovlivnéni kvality Zivota riznymi chorobami (Salajka, 1997). Pro praxi
je pfinosem i to, Ze je jejich prostiednictvim mozné porovnat jednotlivé nemoci
(nosologické jednotky) a lze téz odvodit, zda je jejich kvalita Zivota srovnatelna ¢i

naprosto rozdilnd vlivem té které nemoci (Petr 2004).

Mezi rozsifené obecné dotazniky, kterych je uzivano hlavné medicing, patii SF-
36 (Short form 36), ktery byl pfeloZen i do CeStiny. Zdravotnictvi téz vyuziva dotazniky
SIP (Sickness Impact Profile), TTO (Time Trade Off) a dotazniky WHOQOL. SIP
charakterizuje zejména dopad na zdravotni profil pacienta, TTO zjistuje, jaky vliv ¢i

dopad ma onemocnéni na pracovni schopnost a sobéstacnost (Vondra, Reisova, 1998).

Specialni dotazniky (specific assesment) jsou ureny pro jistou skupinu
populace, kterou v medicin€é zastupuji nemocni s konkrétni diagnézou (nadorova
onemocnéni, chronickd bronchitida, alergickd onemocnéni, kardiovaskularni
onemocnéni, astma, nemoci pohybového aparatu...). Hlavnim smyslem téchto
dotaznikt je kvantifikace omezeni a postiZzeni, kterd souviseji s urcitou chorobou. Jejich
Prednosti je presn€jsi a citliv€jsi hodnoceni celkového stavu jedince a jeho zmén.
Specifické dotazniky se zamétuji na soucasné problémy a na intenzitu vyskytujicich se
obtizi pfi daném onemocnéni. Tyto dotazniky umoziuji vyhodnocovat vyvoj stavu
nemoci v ¢ase (Libigerova; MUIlerova, 2001). Jelikoz je tento typ dotaznikl vytvofeny
Pro specifické hodnoceni urcité kategorie nemoci, jsou ptipadné zmény v kvalité Zivota
nemocnych odhalitelné podstatné diive, nezje tomu u obecnych dotaznikl. Pozitivni je
téz veétsi citlivost k odhaleni méné napadnych zmén v kvalité zivota v priabehu Casu, coz

je pro spolupréci s jedincem velmi podstatné (Salajka, 1997).

V cCeské a slovenské odborné literatuie informoval D. Kova¢ o pribehu realizace
rozsahlého projektu WHO, ktery se tykal kvality zivota (WHOQOL), zaméfené¢ho na
Sest hlavnich oblasti (domén): télesné zdravi, psychické funkce, Groven nezavislosti,

socialni vztahy, prostiedi a spiritualitu (Kovac, 2001).
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K moznostem posuzovani kvality Zivota v ¢eské a slovenské odborné literatuie
prispélo i n¢kolik dalSich autort (srovnej Ptackova, 1999, Vymétal, 2003, Kiivohlavy

2001, 2002, Buchtova, 2004).

Pro méfeni kvality zivota u lidi s afazii se v zahranici nejvice vyuziva vyse

.y , . . 4 v - , , . c 71w
zminovany SIP (Sickness Impact Profile)’, popf. jeho zkracené varianty, specialné
) ; _+r5 . v . v v ’ v 7 vr s . ’ ’
upravené pro osoby s afazii’. Jelikoz nejsou tak Casové naro¢né, mensi je i formalni
naroc¢nost, jsou vhodné pravé pro afatiky, u nichz se kromé jinych obtizi vyskytuje i
vysokd mira tUnavnosti. Velkym pifinosem je zaroven to, ze byly svymi autory
dostateCné ovéreny jako validni. Cilem je zhodnoceni situaci chronicky nemocného
¢loveéka ve tfech zékladnich oblastech, tj. fyzické, socialni a psychické (Pélissier a kol.

in Mazaux a kol. in Vodehnalova, 2003).

Pélissier dale uvadi, ze existuje pouze jedina prace skute¢né¢ zamétena na kvalitu
7ivota osob s afézii, kterou je vyzkum autori Kwa a kol.°. Vyzkum ukazal korelaci
nizkého skore kvality Zivota s rozsahem mozkového infarktu, s poruchou motoriky, se
sociadlni zavislosti a s afazii u pacientii po ischemické cévni mozkové piihodé (dale jen
CMP). Podobné vysledky prokazaly jiné vyzkumy u pacientl po hemoragii. Vyzkumy
zaméfené na hodnoceni kvality Zivota hemiparetiki po CPM ukdzaly nékolik faktort
zhorSené kvality Zivota jako napt. depresi a zavislost na okoli. Mnohé prace upozornuji
na prevladajici statické aktivity osob po CPM a na zeslabovani socialnich kontaktt
zejména v okruhu pratel a znamych. Dale je zdaraznovano, Ze v chronickém stadiu

onemocnéni nedochazi k upravé deprese a izolace v zavislosti na case (Pélissier a kol.

* SIP - de Haan R.J.; Limburg M.; Van der Meulen J.H.; Jacobs H.M.; Aaronson N.K.: Quality of life

after sroke. Impact of stroke type and lesion location. Stroke, 1995;26(3):402-408

> Bénaim C.; Micolon I.; Weigand D.; Pélissier J.: Qualité de vie et aphasie: intérét d'une forme abrégée
Sickness Impact Profile. Ann. Med. Phys. Rehabil., 1999van Straten A.; de Haan R.J.; Limburg M.;
Schuling j.. Bossuyt P.M.; van der Bos G.A.: A stroke-adapted 30-item version of the SIP to assess

quality oflife (SA-SIP30). Stroke, 1997;28(11):2155-2161

8 Kwa V.; Limburg M.; de Haan R.J.: The role of cognitive impairment in the quality of life after

ischaemic stroke. J. Neurol., 1996;243:599-604
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in Mazaux a kol.,, in Vodehnalova, 2003). Deprese, ztrata kontroly v socialnich
vztazich, problémy se zdkladnim piizpisobenim v kazdodennich aktivitach a neptizniva
situace jsou nejcastéjsi faktory, které osoby s mozkovymi lézemi nejvice handicapuji

(Doloche a kol. in Vodehnalova, 2003).

Problémem mnoha ovétovanych metod, které slouzi k méfeni kvality Zivota, je

jejich nekoplexnost, postradaji té€z univerzalnost (Kebza, 2005).

Posuzovani kvality Zivota, at uZz prostfednictvim obecnych ¢i specificky
zamé&fenych dotazniki, je velmi komplikované, ne zcela objektivni, nebot’ zde vyraznou

roli sehrava subjektivni nahled a individualita kazdého posuzovaného jedince.

3.1.1 Deprese a jiné psychické poruchy provazejici afazii

Afazie je vnimana jako zéavaznd Zivotni udélost, kterd je dlouhodobé
ohrozujicim, limitujicim stavem, pfedstavujicim mimo jiné zvySené riziko vzniku

deprese (Janeckova in Payne, 1998).

Deprese se stala nejcastéji se vyskytujici poruchou nalady u pacientl s cévnim
onemocnénim mozku, odhaduje se, Ze ji trpi az 60% pacientd po cévni mozkové

Ptihod€. Je po hemiparéze a afazii tfetim nejcastéjSim symptomem CMP (Goldemund,

Telecka, 2006).

Positivné korelujicimi faktory jsou: pfitomnost nonfluentni afazie, predchazejici
Psychiatrickd onemocnéni, ztrdta nebo vyrazné omezeni autonomie, koexistence jinych
neurologickych syndromti. Na manifestaci deprese ma vliv 1 dlouhodoby stres, omezena
socialni podpora a medikace (Binder, 1984). Mezi nejvaznéjsi dusledky deprese patii
zvySené suicidalni tendence, Spatnd socidlni adaptace a pasivni zplsob Zivota, spojeny
se ztratou socidlnich roli a emociondlni zaté¢zi (Wirotius a Petrissans in Mazaux a kol. in

Vodehnalova, 2003).

Vyskyt deprese mize béhem nemoci zna¢né kolisat. Riziko vzniku deprese je
nejvyssi v prvnich tfech mésicich po piihod¢, ale i v dalsim obdobi je jeji vyskyt Casty.
Pokud se deprese vyskytuje i v chronické fazi afazie, muze stav jedince znacné

komplikovat a zhorSovat. Deprese totiZ neziidka sama o sobé vede ke snizeni kognitivni
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vykonnosti, k obtizim v paméti a pozornosti. Mulze byt zaménéna za demenci
(pseudodemence). Proto je nutné sledovat charakteristiky v klinickém obraze i prib&h
onemocnéni. Pfi spravné a disledné terapii deprese dochdzi k upravé kognitivnich
funkci. Velkym problémem ziistava, Ze je deprese Casto nerozpozndna a nelécena.
Odhaduje se, ze je spravné diagnostikovano pouze 20% pacienti a adekvatné léceno
pouze 10%. Jednou z pficin neadekvatni 1écby je, kromé nerozpoznani diagndzy, také
obava z nezadoucich ucinkt 1€kt a jejich interakci u pacientli. Deprese je také Casto
chapéana jako pfirozend reakce na onemocnéni, nikoliv jako samostatné onemocnéni,

které vyzaduje terapii (Goldemund, Telecka, 2006).

Z dalsich poruch nalady se nejcastéji vyskytuje apatie a anxieta, které se projevi
bud’ v rdmci deprese nebo jako izolovany jev. Déle miize byt ptfitomen smutek, zvySena
unava, emocionalni labilita, pfechodny egocentrismus, zvySend citova drazdivost,
zpomalené psychomotorické tempo vazané na depresi, snizend emotivni kontrola,
snizena iniciativa. Lze pozorovat sklony k pasivité, ztratu planovani budoucnosti, obtize
pfi navazovani novych socidlnich kontakti, slabé socidlni citéni. NaruSend iniciativa a
nedostatek empatie muze pfispét k necitlivému, neadekvatnimu a nepfizplisobivému

chovani, tim i1 k naruSeni mezilidskych vztahti (Binder, 1984).

Vyrovnavani se s poruchou je pomaly a pozvolny, dlouhotrvajici proces.
Piedev§im v podateénim stadiu nemoci mohou byt patrné projevy maladjustace’.
Ubytek intelektualnich schopnosti a celkova kognitivni regrese jsou odborniky
zpravidla odmitany. Uvadé¢ji, Ze v zavislosti na lokalizaci léze pozorujeme fadu
kognitivnich, mnestickych a behaviordlnich zmén, které nespliiuji obecnd kritéria
demence (globalni porucha), Casto se jedna o tzv. izolovany kognitivni deficit (afazie,
apraxie, gnostické poruchy). Typicky je zde nahly vznik v zavislosti a ndvaznosti na
Probéhlou mozkovou piihodu (Goldemund, Telecka, 2006). Wirotius a Petrissans
sodkazem na Kase vSak tuto problematiku relativizuji, upozoriiuji pfedevSim na

obtiznost testovani téchto funkci (Vodehnalova, 2003).

" maladjustace - psychologické selhavani prizptisobivosti (dle Encyklopedie Diderot, Praha, 1999)
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Mezi rizika psychické maladaptace® patfi poruchy piijmu potravy a zavislosti,
piredevsim zavislost na alkoholu neni v souvislosti s depresemi vyjimkou (Wirotius,

Petrissans in Mazaux a kol. in Vodehnalova, 2003).

Casto diskutovanym a velmi slozitym problémem je sebeposuzovani
(sebereflexe), které chapeme jako zrcadleni, premysSleni, tUvahu, sebepoznéani atd.
Sebereflexi sméfujeme k proméné ¢i zméné toho, co v sobé samém spatiujeme jako

nevyjasnéné, nevyieSené, nezdravé vzhledem k naSemu dalSimu Zivotu.

Clovék s afazii v mnoha piipadech sam sebe spiSe podcefiuje, nevéfi si, trpi
pocity ménécennosti. K vystupfiovanému pocitu ménécennosti dochdzi nasledkem toho,
ze je zdravotné znevyhodnény jedinec konfrontovén s ur€itymi normami, s néjakym
oc¢ekdvanim a jasné¢ danymi pozadavky spole¢nosti. Dalsi fakt, vlivem kterého muze
k vystupiiovani téchto pociti dojit, je snaha nemocného porovnavat se zdravymi lidmi.

Oboji mivd za nasledek celkové zhorSeni trovné spolecenského zivota (Libigerova,

Mullerova, 2001).

3.1.2 Poruchy spanku

Kvalitu naSeho Zivota vyznamnym zplsobem ovliviiuje i iroven spanku. Spanek
a odpocinek jsou zdkladem zdravi. Fyziologicky spanek je charakteristicky minimalni
fyzickou aktivitou, riznymi Grovnémi védomi, snizenou odpovédi na vnéjs$i podnéty,
Ptinasi regeneraci fyzickych i duSevnich sil, je nezbytny pro vytvafeni pamétovych
stop, tedy pro kognitivni funkce, vyrazné ptispiva kfadé metabolickych pochodl

(Holeksova, 2002).

U osob s afazii, stejné jako u mnoha dalSich chronickych onemocnéni, je mozné
~ setkat se snizenou kvalitou spanku, provazenou nedostateCnou regeneraci sil, ktera

vede ke zvySené tnave, podrazdénosti, denni ospalosti. V diisledku nekvalitniho spanku

¥ maladaptace - $patna prizplisobivost, nepiizptisobivost jedince Zivotnim podminkam (dle Encyklopedie

Diderot, Praha, 1999)
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muze dojit k manifestaci deprese (NevSimalova, 2006). Posledni vyzkumy prokazaly, Ze
nejen zkraceny spanek, fragmentace noc¢niho spanku, ale i prodlouzeny a nadbytecny
spanek pfinasi znacna rizika, mezi kterd mimo jiné patfi 1 cévni mozkové piihody,
jejichz nasledky jsou vice nez alarmujici. Riziko Umrtnosti na cerebrovaskularni
piihody bylo nejvyssi u respondentit s délkou no¢niho spanku nad devét hodin. Riziko
bylo vysoké rovnéz u délky spanku pod pét hodin (Kripke, Garfmkel, Wingard a kol,
2002, Patel, 2004). Prizkumy prokazaly, Ze nejniZsi riziko mortality 1ze ocekavat pti

trvani spanku mezi Sesti a sedmi hodinami (Patel, 2004).

Odbouravani ¢i snizeni zvySené tenze a stresu, lze dosdhnout vhodnou formou
odpocinku, ktery ma navodit pocit klidu, uvolnéni psychického napéti a uzkosti
(Holeksova, 2002). Odpocinkem vSak neni minén spanek, ale urcita aktivita, kterd
¢lovéka naplnuje, kterd mu deld radost, potéSeni. Pod relaxaci si lze predstavit Ctend,
lusténi kiizovek, vychazku, praci na zahrad€, navstévu kulturniho zafizeni, navstévu
znamych, vylet, v ramci moznosti sportovni aktivity, u zen ru¢ni prace a dalsi. Prave
aktivita, kterd by clovéka uspokojovala, je v pfipad€ jedinct s afazii velmi nutnou a
zadanou soucasti kazdodenniho Zivota, nebot pravé oni miva sklony k pasivnimu
zpusobu zivota. Pokud dojde k dlouhodobému omezeni diive uzivanych aktivit, vede to

u osob v chronické fazi afazie k Castéjsi pritomnosti potiZi se spankem.
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Obr. ¢. 4 - Schematické znazornéni zevnich a vnitinich vlivl, stresové reakce a moznych zdravotnich

dusledkd (Nevsimalova, S. Neurologie pro praxi, 2002, 5.94)

3-1.3 Sexualni dysfunkce a kvalita Zivota

Vyznamnou a neopomenutelnou soucasti spokojené¢ho, kvalitntho a
Plnohodnotného Zivota je i partnersky a sexudlni zivot. Problémy v této oblasti mohou a
Casto narustaji se zvySujicim se veékem, vyznamnou roli sehrdvaji i1 pfidruzena
onemocnéni, nékteré druhy 1€kt a psychicky stav. Divodem vzniku sexualni dysfunkce
" neurologickych onemocnéni je mimo jiné i postizeni piedev$im v oblasti centralniho

nervového systému, at’ uz mozku ¢i michy (Mafak, Pohanka, Herzig, Kanovsky, 2007)
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Cévni onemocnéni mozku a michy zodpovidaji za 40% neurologicky
podminénych sexudlnich dysfunkei u muzi nad 50 let, z cehoz nejcastéj$im projevem je
porucha erekce. U Zen je po prodélané cévni mozkové piihod¢ nejvice zastoupena

porucha sexudlni apetence (Willie in Maték, Pohanka, Herzig, Kanovsky, 2007).

Problematikou sexudlnich dysfunkci se zabyval i vyzkum, kterého se v roce
2002 zucastnilo 100 pacientl po cévni mozkové piihodé¢ (CMP). Témér 60% muzi a
45% zen udavalo po prodélané CMP poruchu sexualnich funkeci, pficemz pied
onemocnénim udavali shodné muzi a zeny problémy se sexualitou ve 20%. Pacienti se
sexudlnimi  dysfunkcemi méli  signifikantn€ vice prokdzanou depresivni
symptomatologii a vétsi obtize v béznych dennich aktivitdch nez pacienti, kteti netrpéli
poruchou sexudlnich funkci. Vysledky vyzkumu ukéazaly téz na vétsi vyskyt sexualnich
dysfunkci u postizeni levé¢.hemisféry (Kimura in Matak, Pohanka, Herzig, Kanovsky,

2007).

Problematikou sexuality mezi partnery, z nich jeden prodélal CMP, se zabyvaly 1
jiné studie. Cilem jedné znich bylo zhodnoceni dopadu CMP na sexudlni funkce
Pacienti po CMP a jejich partneri. Prizkum byl soucasné zaméfen na moZnou
Propojenost klinickych a psychologickych faktori se zménami sexudlnich funkci po
CMP. Z vysledki vyplynulo, Ze vétSina pacienti po CMP uvedla pokles ve vSech
mefenych sexudlnich funkci, kterymi byly - pohlavni pud, frekvence styku, sexudlni

vzruSeni, erektivni a orgastické schopnosti, vaginilni zvlhéeni jakoZto sexudlni

k sexualité, strach z impotence, neschopnost o sexualité se svym partnerem diskutovat,
neochota se ucastnit jakékoliv sexudlni aktivity, v neposledni fad€ i urovein funkc¢ni
schopnosti. Partneti rovnéz uvedli zna¢ny pokles vjejich sexualni aktivité, v sexudlnim
zivoté jako takovém, v pohlavnim pudu, v sexudlnim uspokojeni, ke kterym doslo
nasledkem CMP. Sexudlni dysfunkce a nespokojenost se sexualnim zivotem jsou b&zné
Pro obé pohlavi osob po CMP a jejich partnery. Na sexudlni dysfunkce a kvalitu
sexualniho zivota partneri maji silny uc€inek psychologické faktory (napi. deprese,
anxieta, apatie), ale také socialni faktory, mezi kterymi hraje vyznamou roli predev§im

socialni izolace obou partnerti (Carod, Edigo,Gonzalez, de Seijas, 1999).
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Navzdory tomu, ze vétSina pacientii s levostrannou mozkovou 1ézi po
prodélaném iktu, ktefi se ve svém Zzivoté podrobili testovani sexudlnich funkei, vykazuje
niz8i sexudlni aktivitu ve vSech méfitelnych parametrech, v malém procentu téchto osob
se vSak vyskytuje zvySend sexudlni potfeba. Dikazem toho muze byt 69 lety muz, u
kterého se hypersexualita objevila az po prodélaném masivnim iktu. Zatim co pted
onemocnénim m¢l pohlavni styk kazdy druhy tyden, v soucasnosti vyzaduje styk denné,
coz partnerku obtézuje, s pfilis velkou frekvenci stykuje nespokojend. Jelikoz nebyla na
tuto situace odborniky upozornéna a pfipravena, sexudlnim apetitem svého manzela
byla zjevné zaskocena. I kdyZ se jejich intimni Zivot vyrazné¢ zménil, vyloucila, ze by u
manzela pozorovala deviantni sexualni chovani, i v socidlni oblasti povazovala jeho

chovani za pfiméfené (Hamad, Sokrab, Momeni, Mesraoua, 1999).

Zmény sexudlniho chovani, které vznikaji po prodélané cévni mozkové ptihode,
¢i jiném onemocnéni mozku, by se mély stat pfedmétem odborného sexudlniho
poradenstvi, jak u pacientli, tak jejich partner. K odhaleni problémt v sexualité je
nutné vypracovat jednoduché, struéné a pfimé otazky, na které je mozno konkrétné a
jednoduchym zplGsobem odpovédét. Pro vétSinu pacienti a jejich partnert je
nepfijatelné, aby o svych sexudlnich problémech vedli volny rozhovor. Ptipravené
konkrétni otazky do jisté miry zmirni stres, ktery je s feSenim této intimni problematiky
spojen (srovnej Carod, Edigo,Gonzélez, de Seijas, 1999; Hamad, Sokrab, Momeni,
Mesraoua, 1999).

3.1.4 Inkontinence a kvalita Zivota

Sexudlni dysfunkce mohou souviset s dal§Sim zdravotnim problémem, kterym je
inkontinence moci, vyrazn¢ ovliviiujici kvalitu Zivota nékterych jedinct s afazti i jejtch
Partneri. Zasahuje do mnoha oblasti Zivota ¢loveék, Jde o omezovani v obvyklych
aktivitach, spolecenskych vztazich. Je zcela ziejmé, Ze inkontinence moci postie
oblast fyzickou - zdravotni (podrazdéni kize, jeji macerace, mocové infekce, omezem
fyzické aktivity u imobilnich jedinct dekubity), psychosocidlni, emoctondlni i
ekonomickou. Pro vétSinu dospélych je tnik moc¢i spojen s pocitem dyskomfortu,
nepatficnosti, spolecCenské nepfijatelnosti, studu, napéti, zahanbeni, strachu ze zapachu
nebo zneciSténi a mnoha dal§imi nepfijemnymi pocity. Inkontinence, stejné€ jako jina
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chronicka onemocnéni veetné afazie, predstavuje chronicky stresor. U inkontinentnich
nemocnych je pozorovan zvySeny vyskyt smutku, poruch spanku, uzkostného

depresivniho ladéni (Topinkovéa, 2002a).

Zvyse jmenovanych duasledkt je zifejmé, Zze psychicky a socialni faktor
inkontinence je stejné dulezity jako medicinsky. Pokud je postizeni spojené se ztratou
sobéstacnosti, vyzaduje feSeni problémi spojenych s inkontinenci tymovou spolupraci
(oSettujici lékar, pacient, psycholog, ¢len rodiny, pecCovatel, zdravotnici home care
(domaci péce), socialni pracovnik, popft. je-li clovék umistén v Gstavnim zafizeni, tak i

zdravotni sestra.

Dusledky inkontinence mo¢i pro pacienta

psychologické socialni

* pocity studu, zahanbeni, - omezeni v pracovnich aktivitach,
frustrace, vzteku snizena produktivita

* vystaveni posméchu - omezeni v béznych Einnostech (v

' nizké sebehodnoceni pfijmu tekutin, navstévy mist, kde

neni WQC)
depresivni Symptomatologie
- omezeni v domacich ¢innostech a
' tzkost, insomnie

sebeobsluze

porucha sexudlnich funkci , . , ;
- omezeni ve spolecenskych vztazich

* horsi zivotni spokojenost o "
- socialni izolace, osamélost

socialni stigmatizace

- inkontinence jako chronicky stresor

pro pacienta i pro pecovatele
- nutnost trvalé péce (i tistavni)

- zatéz pro peCovatele

Tab. ¢. 4 - Psychologické a socialni disledky inkontinence - modifikovano dle (Topinkova, 2002 b)
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3.1.5 Osobnost ¢lovéka s afazii a jeho rodinné zazemi

Existuje cela fada vnégjSich 1 vnitinich faktord, které vyznamné ovliviiuji postoj
cloveéka s afazii ke své nemoci. Postoj, ktery ke své nemoci zaujme, mé rozhodujici

vyznam pro jeji dalsi prabéh a predevsim rehabilitaci.

Vyznamnym faktorem je sama osobnost nemocného a okolnosti s ni uzce
souvisejici. Dulezity je rozsah a stupen postizenych schopnosti a prognoza.
V piekonavani piekazek jsou dulezité¢ vlastnosti jedince pfed vznikem onemocnéni,
intelekt, temperament, tedy premorbidni osobnost (Jobankova, 2003). Zalezi na tom,
jakym stylem zivota zil doty¢ny pfed timto onemocnénim, jaké mél zajmy, zaliby, jaka
byla jeho psychicka i fyzicka kondice, jakym zptusobem se vyrovnaval se stresujicimi

situacemi, udéalostmi, v nejSir§im slova smyslu feceno, jaké bylajeho kvalita zivota.

V prozivani nemoci a postoji k ni také sehrdva dulezitou roli i v€k pacienta,

Souvisici s mirou osobni zralosti a zivotni zkuSenosti.

Vyraznou a nezastupitelnou roli v postaveni ¢loveka s afazii hraje jeho rodina a
Pratel¢, ktefi tvofi nejbliz§i okoli nemocného, jsou mu oporou vjeho kazdodennim
zivoté. ,, Vyzkumy, které byly v minulych letech provedeny a tykaly se rady nemoci,
ukazaly, Ze .,...,.c.....prichazejici z pozitivnich mezilidskych vztahii pomaha lidem
zvladat nemoci, zatimco absence této opory ....... ... primarnipredpoklad horsiho

zdravi " (S.Cohen a G. Mac Kay in Ktivohlavy, 2001, s.193).

Velka cast afatiki se disledkem svého zdravotniho stavu stava trvale
invalidnimi, ¢im vét§i zmény u Clovéka s afazii nastanou, tim vice je vzniklou situaci
zasazena 1 jeho rodina a rodinni pfislusnici. Podle toho, jak ma nemocny nastaven
zebticek hodnot, zaujima svlij postoj k nemoci ajeji 1é€be, k zivotu. Hierarchie hodnot
uzce souvisi s otazkou smyslu Zivot, Povazuje-li nemocny sviij zivot za smysluplny,
Pak budou jakékoliv obtize a problémy vyzvou kjejich pfekonani, nebot ma pro co,
Popt. pro koho zit (Tupa in Blabolova, 2006). Jelikoz i hierarchie hodnot je vehm
individualni zalezitost, zavisejici na osobnosti clovéka, na mife postizeni, na

dosavadnich Zivotnich hodnotach, tak i ndzory nékterych afatiki na zivotni styl a
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hodnoty se b¢hem onemocnéni zménily pouze minimalné, u neckterych doslo

k vyraznému piehodnoceni a zméné zivotniho stylu (Heroutova, 2003).

Pokud se u afatika vyskytnou deprese, apatie, necekané reakce, odmitavy postoj
k terapii, k feSeni vzniklych problémi, je pravdépodobné, Ze milujici partner bude
rovnéz trpét depresivnimi stavy, pocitem viny, bezmocnosti, podrazdénosti. VSechny
tyto stavy ho nesmirné vycerpavaji a odebiraji sily v pomoci svému nemocnému

partnerovi.

Béhem prvnich mésici po onemocnéni jsou clovék s afdzii i jeho rodina
zapojeni do intenzivniho, komplexniho rehabilitaéniho programu, jsou stfedem
Pozornosti mnoha odbornikti. I kdyz prozivaji vesmirné vycerpavajici obdobi, jsou

W

povzbuzovani dil¢imi uspéchy, véti, ze se stav postupné upravi.

Pokud vsSak nenastane zména k lepSimu, nastupuje nedtvéra v kompletni
uzdraveni, rodina se muze citit jako chycena do pasti, ze které se neni schopna sama
dostat. V mnoha rodindchjde o prvni setkdni s vaznym onemocnénim, které meéni trvale
a od zékladu denni rytmus i zivotni styl rodiny. Jelikoz se rozsah a intenzita spoluprace
s nékterymi odbornymi pracoviSti postupné snizuje, nejveétsi péci o nemocného
Piebira rodina, hlavné partner, ktery je Casto nucen opustit svoje dosavadni zaméstnani.
Mnohdy nastdva nové, casto mnohem vyraznéj$i a vice frustrujici, dréasajici
znepokojeni, jak bude rodina dale fungovat, co bude dal v osobnim i spolecenském
zivote, jak se bude vyvijet ekonomicka situace rodiny. Zdravy partner velmi cCasto
Prebira vedouci roli, je na n¢j kladen velky psychicky i fyzicky tlak. Ptizpiisobeni se
novému rezimu vyzaduje znacné Usili vSech zucastnénych aje velkou vyzvou pro celou
rodinu. Jestlize ma ¢love€k s afazii déti, které vychovava, Casto se stdva, ze se musi vzdat
aktivit, kterym se spole¢né¢ diive vénovali. Muze to vném vyvolavat pocit smutku,
odmitavého postoje vici jeho osobé, pocit odlouceni ¢i podfazenosti, nebot clovék

* afazii se Casto stava zcela zavisly na pomoci ostatnich lidi, véetné¢ svych vlastnich déti.
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Partnerské vztahy jsou mimo jiné (viz vyse) zatizeny poruchami interpersonalni
komunikace, ztratou spoluprozivani. Nové vznikld konfliktni situace miize aktualizovat
piredchozi latentni problémy nebo upevnit patologické vztahy partneri, napi. typu
matka-syn. Problémy se obvykle manifestuji az urcity ¢as po navratu do domaciho
prostiedi, v dobé, kdy rodina pfestava profitovat z podpory systémové péce o osoby
s afazii (Vodehnalova, 2003). Specifickym problémem je otazka hyperprotektivity,
kterd se vyskytuje Castéji u manzelek osob s afdzii nez u manzeli. Mezi jeji Casté
Projevy patii pfili§ hlasitd ¢i pomald mluva, omezovani iniciace exprese osob s afazii,
nezfidka partnefi mluvi ,,za" né (uzivani oznaceni ,,maminka" pro partnerku neni
vyjimkou). VSechno toto jednani, je-li opakované, muze vést k dalSimu oslabovani
partnerskych vztahi a ke snizovani zajmu pacienta o moznosti vyjadiit se (North in

Mazaux a kol., 2000 in Vodehnalova, 2003).

Problematikou rodinného a partnerského zivota osob s afazii se ve svété
zabyvalo jiz mnoho studii. VSechny dospély v podstaté ke stejnému zavéru. Osoby
s afazii a jejich manzelé¢/manzelky, partnefi/partnerky zaznamendvaji naprosto jiné
Postaveni v rodiné a partnerském Zzivoté, nez tomu bylo pfed onemocnénim. Osobni
zivot dostava zcela novy rozmér, vznikaji nové charakteristické rysy v postaveni a
zivoté celé rodiny. Nastavaji problémy v komunikaci, komunikac¢ni potize, které se u
afazie ocekdvaji, jsou mimofadné stresujicim faktorem jak pro osobu s afazii, tak pro
Partnera 1 pro celou rodinu. I zptsob feSeni béznych problémt, které clovek s afazii
Pfed onemocnénim zcela bezstarostné zvladal, se dusledkem naruSené komunikacéni
schopnosti stavaji velkym problémem. U Zen s afazii bylo zaznamendno opakované
Problematické chovani, které nejCastéji provazelo nékteré psychiatrické onemocnéni

(srovnej Kinsella, Duffy, 1979; Santos, Farrajota, Astro- Caldas, de Sousa, 1999).
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Obr. ¢. 5 - Dopad chronické nemoci na partnera

Zde je nutné

komunika¢nim handicapem vyrovnaji, jsou schopni zapojit se do bézného zivota bez

Vet§ich psychickych & socialnich a ekonomickych problémt. Zéilezi na mnoha

poznamenat,

ze existuji jedinci

s afazii,

okolnostech, které v zivoté¢ ¢loveka sehravaji vyznamnou roli (viz vyse).
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VétSinou se ale setkavame s tim, Ze opoustéji svoje piivodni zaméstnani, dochazi
ke zptretrhani vazeb s kolegy. Jelikoz maji obavy z toho, Ze jim nebude okoli rozumét,

zlUstavaji v ustrani a nové kontakty nevyhledavayji.

Zustava mnoho téch, ktefi svoji situaci zvladajijen velmi obtizné, uzaviraji se do
sebe, omezuji se pouze na Zzivot v roding, jsou podrazdéni, pesimisticti, nepfijimaji
pomoc okoli, pfestavaji se stykat s prateli, nezajimaji se o aktivity, kterym se diive

vénovali, neprojevuji zdjem o spolecenska setkani, o kulturni Zivot a podobné.

Vsechny tyto zmény v chovani a postoji osoby s afdzii negativné piisobi i na
jejich partnery. Je pro né nesmirné¢ narocné zit po boku stidle nespokojené¢ho a
pesimisticky naladéného partnera, ktery v podstaté prestal mit zdjem o zivot jako

takovy, piestal s nepfiznivou situaci ,,bojovat".

Cast partnerti osob s afazii je vystavena mimofadnému snizeni socidlnich a
volnoCasovych aktivit, k ubytku sociadlnich kontaktd. Ve srovnani s manzely
neafatickych pacientl byla u manzell aftickych pacientd zaznamenana i mnohem vétsi
socidlni nepfizpisobivost. V disledku nepfizpiisobivosti mize postupné dojit témet

k socialni izolaci (Kinsella, Duffy, 1979).
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Spole¢na socialni izolace

postupna ztrata mravni
odpovédnosti

neimyslna obvifiovani

dal$i chybné vykony, vymizeni
potieby radostné aktivity

prevzeti odpovédnosti,

péce dal$i nepoda¥eny,

demotivujici vykon

snizovani kvalit, hodnot
nejistota, uzkost

kritické pozorovani,
sledovani

pokles vykonnosti

primarné postizeny

sekundarné postizeny
(pacient)

(pecovatel)

Obr. ¢. 6 - Postupna spoleéna socialni izolace (Grohnfeldt, 2001, s. 225)

Aby se co nejvice zamezilo oslabeni socidlnich kontaktti ¢i dokonce socilni
izolaci, vznikaji ve svété organizace (viz. Skola pro terapii fe¢i, Freiburg, SRN), které
sdruzuji partnery afatickych pacienti a poskytuji jim komplexni skupinovou terapii. Je
Prozkoumavéna népli a ¢innost kurzt, vysledky z odborného poradenstvi a terapeutické
skupiny pro ptibuzné ¢i pecujici osob s chronickou afazii. Jednotlivi ¢lenové skupiny
velmi ocenuji vSeobecné informace, jak o své partnery pecovat, jak se k nim chovat, jak

je psychicky podporovat, vést k aktivité, positivnimu pohledu na zivot. Za velmi
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pfinosné povazuji diskuse a informace o nemoci svych blizkych, o jejich nastrahach,
komplikacich, nasledcich. Skupinu pravidelné navstévuji 1ékafi - specialisté, predevsim
z oblasti neurologie, ortopedie, psychiatrie, ale téz odbornici ztad logopedu,
fyzioterapeutll a ergoterapeutti, ktefi odpovidaji na viechny kladené otazky. Clentim
skupiny se dostava i kvalitni socidlni servis, jsou pravideln¢ informovani o zménach
v socidlni oblasti, o moznostech, vyhodach, pravech. Jelikoz péce o Cloveka s afazii je
velmi fyzicky a predevSim psychicky ndroc¢nd, je c¢lenim skupiny nabizena i
psychoterapeutickd pomoc. Cilem skupinové terapie, kterd je poskytovana ve Freiburgu
v SRN, je pfedevSim poskytnuti pomoci v osobni, rodinné i socialni oblasti ¢lenim
skupiny tak, aby se alesponi na ur¢itou dobu setkali se s lidmi, majicimi stejné ¢i velmi
Podobné starosti. Davaji si tak vzajemné silu s neptizni osudu bojovat. Predpoklada se,
ze skupinova terapie by méla vést k vice realistickému pohledu na nemoc blizkého
Clovéka, na teSeni obtiznych a slozitych situaci, do kterych se kazdodenné Clovek s

afazii i jeho partner dostavaji (Johannsen - Horbach, Crone, Wallesch, 1999).
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II. Prakticka cast

4. Zamér a cile pruzkumu

Cévni mozkova piihoda patii mezi onemocnéni, kterd velmi casto vyvolavaji
afazii. Chronické stadium afizie znamend pro vétSinu nemocnych zavazné zmény
v dosavadnim zplsobu zivota, v télesné, duSevni, emociondlni, ale i ekonomické

oblasti. Vede k omezeni kazdodennich aktivit, velmi casto zasahuje do Zzivota celé

rodiny.

Zamérem Setfeni bylo zjistit, zda osoby s afdzii a jejich nejbliz8§i rodinni
Ptislusnici (manzel/ka, partner/ka) maji stejny ¢i podobny pohled na zivot a problémy,
které ¢loveka s afazii provéazeji. Déle byly zjistovany zmény, se kterymi se byli nuceni

vyrovnat sami jejich partnefi/partnerky.

Odpovédi na tyto otazky mohou sméfovat k tvahdm, jak co nejucinngji
nemocnym pomoci zmirnit dopady nemoci na jejich kazdodenni Zivot, ale i na zivot

jejich blizkych, poptipad€, jakym smérem tcelné zaméfit intervencni snahy.
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Realizace a metodika prizkumu

5.1 Pouzité nastroje

Setieni probihalo formou kvalitativniho priizkumu. Informace od osob s afazii a

jejich zivotnich partnerd jsem ziskala metodou polostrukturovaného rozhovoru,

pozorovani a analyzou videozaznamd.

Pro zjisténi zakladnich tdajli o respondentech s afazii bylo dale vyuzito metody

dotazniku a analyzy 1ékaiské dokumentace.

Okruhy otazek, které byly uzity v polostrukturovaném rozhovoru pro osoby
* afazii i jejich partnery, byly sméfovany ke zjisténi faktd v nasledujicich tématickych

oblastech:

' fyzicka oblast - sebeobsluha, samostatnost, hygiena, pohyb/sport,

zaliby/konicky, dovolend, vylety/prochazky, spolecna aktivita partnert,

¢ duSevni oblast - kultura, Cetba/knihy, komunikace, cetba/tisk, rodina, pratelé,

sousedi, partnerstvi,
* emocionalni oblast - nalady, deprese, uzkost.

Rozhovor s partnery osob s afazii byl rozsifen o dalsi dva okruhy otazek:

' ekonomicka oblast - vydaje za léky, hygienické pomicky, za dopravu k 1ékafti,

na terapii, na kompenzac¢ni pomucky

' sexualni oblast - pokles sexualni aktivity, nezdjem o intimni Zzivot, vyhasla
sexualni aktivita. Jelikoz je tento okruh otazek velmi intimniho charakteru,

vSichni respondenti byli obeznameni s tim, Ze mohou pfedem odmitnout na tyto

otazky odpovidat.
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Partnefi osob s afazii nejprve hodnotili zmény, ke kterym vlivem onemocnéni u
jejich protéjskt doslo, dale pak, zda maji osoby s afazii realny nahled na svoje
onemocnéni, na svlj zdravotni stav, na socidlni postaveni. Pfedmétem zdjmu byly také
informace o tom, zda a jak se zménil Zivot jich samotnych (role pecovatele, zména

postaveni v rodin€, opusSténi zaméstnani, ztrata kontaktl se spolupracovniky, zména

okruhu ptatel, atd).

5.2 Charakteristika souboru

Do zkoumané skupiny byly zatfazeny pouze osoby s afazii, které spliovaly

nasledujici kritéria:
' afazie po CMP,

* chronické stadium afazie (minimaln€¢ 1 rok po CMP),

' spoleéna domacnost se Zivotnim partnerem (manzel/ka, partner/ka).

Prizkum se tykal osob s méné zdvaznymi projevy nemoci, tedy piedevSim
klientl schopnych a ochotnych spolupracovat, rozhovor byl koncipovan pouze pro né a

jejich partnery.

Daéle je tfeba zduraznit, Ze v praci nebyl zohlediiovan typ a stupenn afazie, ani
Ptipadné jiné zdravotni znevyhodnéni €i postizeni. To ostatné potvrzuje muz s afazii u

Paru ¢. 4, kde je v porovnani s osobami s afazii ve vSech zbylych parech stupen
Postizeni rozsahlejsi a tezsi.
Chronické stadium v tomto sledovaném souboru znamena Casové rozmezi 1 - 4

°ky po prodélané cévni mozkové piihodé.
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52.1 Paré. 1

Muz MI(A), narozen 1950, Dg. - stav po CMP (1/2005) s pravostrannou
spastickou hemiparesou, pretrvavajici fatickou poruchou, hypertenze III. st.,
divertikuloza tlustého stfeva, gastropatie, porucha patefe v C, Th a L oblasti, stav po

fraktufe claviculy, meniskektomie. Délka s afazii 3 roky.

V soucasné dob& je mu pfiznan plny invalidni dichod a ZTP. Presto, Ze
Pretrvava faticka porucha, nevyuziva zadnou z forem logopedické péce. Vystudoval
sttedni primyslovou Skolu stavebni, pracoval jako stavebni mechanik v Metrostavu. Je
Zenaty, bydli s manzelkou v panelové zastavbé v Praze. Maji jednoho Zzenatého syna a

vnuéku. ManZelka ZI, narozena 1951, je zdrava, pracuje jako ufednice Ceské posty

a.s..

52.2 Paré. 2

Zena Z1(A), narozena 1941, Dg. - stav po CMP (5/2006), expresivni afazie,
Porevmatickd srde¢ni vada, arteridlni hypertenze IIl. st, stav po plastice délozniho

¢ipku. Délka s afazii 2 roky.

V soucasné dob& pobird plny invalidni dichod, nepfiznan Zadny stupeii
Postizeni. Vzhledem k pfetrvavajici expresivni afazii dochéazi pravidelné do logopedie
ambulance na individudlni terapii. Je vyucena zahradnici, pracovala v zahradnictvi jako
zahradnice. Je vdand bydli s manzeiem v rodinném domku nedaleko Prahy. Maji dvé

vdané dcery, 5 vnoucat. Manzel M1, narozen 1936, je zdrav, v soucasné dobe je ve

starobnim dichodu. Dtive pracoval jako mistr v tovarné.

5-2.3 Par¢. 3
Zena Z2(A), — »» * " »» cMP

hypertenze III st, pretrvavajici expresivni afazie, vertebrogenni pouze vC a L

"Masti, uzkostna porucha, snizena orienta¢ni schopnost. Délka s afazii 4 roky.
b
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V soucasné dob¢é pobira plny invalidni dichod, pfiznano TP. Vzhledem
k pretrvavajici fatické poruse pravidelné dochéazi na individualni logopedickou terapii,
zucastnila se rekondi¢niho pobytu o. s. Zafe. Vystudovala gymndzium, FF UK Praha
obor lingvistika. Je vdand, bydli s manzelem v panelovém domé v Praze. Maji spolu

dospélého syna, ktery zije s manzelkou a synem trvale v USA. ManZel M2, narozen

1950, je zdrav aje soukromym podnikatelem.

5.2.4 Par¢. 4

Muz M2(A), narozen 1934, Dg. - stav po CMP (7/2006), arteridlni hypertenze
"I. st., pretrvavajici expresivni afazie, chronicka renalni incuficience cca stiedniho
stupné, benigni hyperplasie prostaty, permanentni mocovy katetr, pravostranna tiiselna

kyla, pravostranna hemiplegie, izkostna porucha. Délka s afazii 1 rok a 10 mésict.

V soucasné dobé pobira plny invalidni dichod, ptiznan ZTP/P. Pies zavazné
komunikaé¢ni problémy nenavstévuje zadné logopedické pracovisté. Nejezdi na Zadné
rekondi¢ni pobyty. Je vyucen v oboru zednik, pracoval jako délnik ve stavebni firmé. Je
zenaty, bydli s manzelkou ve starSim rodinném domé na okraji Prahy. Maji syna a
dceru, 4 vnoulata. ManZelka Z2, narozema 1940, Dg - diabetes, hypertenze,

vertebrogenni obtiZze v C, Th, L oblasti. V soucasné dob¢ je ve starobnim dichodu,

Pracovala jako prodavacka.

Zvyse uvedeného vyplyva, ze se podafilo ziskat soubor respondentt tak, aby
byla rovhomérné zastoupena ob¢€ pohlavi (zena s afazii/partner, muz s afazii/partnerka),
tzn. soubor obsahuje dve€ zeny s afazii ajejich partnery, dale dva muze s afazii ajejich
Partnerky.

o " K * 8 a ﬁ isou .1iz ve starobnim ddchodu,
Jelikoz partnefi osob s atazn zparu c¢. 2 a 4 jsou jiz

Pravdépodobné budou muset sami ¢elit problémum, které s sebou pfinasi pokrocilejsi
veék. je (eay pravdépodobné, Zze onemocnéni jejich blizkych bude pravé pro

Partnery/partnerky predstavovat veétsi zatéz i na né.
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5-3 Casovy harmonogram
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zadani diplomové prace

S€zndmeni s tématem

vyhledan{ odborné literatury

Studium odborné literatury

r ’ r . r o wvr 4
OZpracoviéni teoretické &asti DP

Priprava empirického $eteni

S€zZnamovinj s klienty

S b4 ’ v , . 4 %
bér dat + nataceni videozaznamii

analx’za dat

dokongen; teoretické ¢4sti DP

kontrola polozek DP

odevzdani DP

Tab. ¢. 5 - Harmonogram zpracovani diplomové prace

5.4 Sbér dat

Pripravna faze probihala od kvétna do listopadu 2007. Zpocatku se jednalo
zejména o vyhledavani relevantni odborné literatury k zadanému tématu diplomové
Prace a dalSich informacnich pramenti, bez kterych by nebylo mozné tuto praci na
dostatecné urovni realizovat. Bylo nutno prostudovat zejména literaturu vztahujici se k
Problematice zdravi a nemoci, k chronicité v obecném slova smyslu. Posléze bylo nutné
vyhledat a prostudovat predevSim cizojazy¢né publikace, které se zabyvaji
Problematikou biologickych, ale i psychosocidlnich obtizi, které provazeji clovéka
v chronickém stadiu afazie po prodélané cévni mozkové piihodé, nebot’ otdzky, které
Wly pfedmétem feSeni, jsou v soucasnosti v ¢eské odborné literatuie zastoupeny pouze
okrajové. I y4y, v zahrani¢i je situace nepochybné lepsi, stale je vSak v centru zdjmu
veédeckého badani i pomahajicich profesi predev§im cévni mozkova ptihoda a nasledna
*«ba v akutni fazi onemocnéni, dlouhodobé nésledky onemocnéni, které omezuji jak

Cloveéka s afazii, tak zivotni partnery a celou rodinu, jsou téz zpracovany v mnohem

"en§im rozsahu.
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Na pfelomu kvétna a Cervna roku 2007 jsem se zucastnila rekondi¢niho pobytu
Obcanského sdruzeni Zare, coz je nestatni, neziskovy subjekt, zaregistrovany na
Ministerstvu vnitra CR dne 28. 9. 1999, sdruzujici osoby s poruchami hybnosti a

komunikace. Podrobn¢jsi informace o tomto sdruzeni jsou pfistupné na webovych

strankach http://home.tiscali.cz/oszare.

Na tomto pobytu jsem méla moznost ziskat mnoho cennych informaci jak o
zivoté¢ osob s afazii, tak pozorovat, jaké dopady ma jejich onemocnéni na zivotni
Partnery. Domnivala jsem se, ze se mi od n¢kterych podafi ziskat souhlas k rozhovoru.
S rozhovorem vSichni osloveni souhlasili do doby, nez jsem jim sd¢lila, ze soucasti

rozhovoru bude i videozdznam. Nakonec byli vSichni respondenti vybrani na zakladé

spoluprace s MUDr. Griinermelovou.

Vlastni realizaci rozhovoru predchézelo n€kolik neformalnich setkani. VSechny
Pary jsem pfed vlastnim rozhovorem dvakrat kontaktovala vjejich domacim prostiedi.

Cilem bylo odbourani zabran a ostychu, navozeni pfijemné spoluprace.

Realizaéni faze priuzkumu se uskutecnila od prosince 2007 do unora 2008.
Vsechny cCtyfi zucastnéné pary byly pln€ informovany o pribéhu rozhovoru, o divodu,
Pro¢ dany rozhovor vznika. Bylo tieba ziskat informovany souhlas vSech ucastnikt
rozhovoru. Téz byli informovéani o tom, ze mohou kdykoli svoji ucast v rozhovoru
ukoncit. Déle jsem je ubezpecila, Ze mohou odmitnout odpovédét na jakoukoliv otazku,
Pokud pro né bude mit pfili§ intimni charakter (napf. sexualni oblast). Po ziskani
informovaného souhlasu byly postupné pofizovany visconanravry S rozhovory osob s
afazii a jejich partnerti. VSichni respondenti s vyuzitim videonahravky souhlasxh, ale

nepiali si, aby byl videozdznam zvefejiiovan, cozje nutné samoziejme respektovat.

Vsechny rozhovory tazatel - respondent prob&hly v pfirozeném prostiedi

respondentdl (domaci prostiedi) bez ptfitomnosti tieti osoby.
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Faze vyhodnocovani probihala v ¢asovém rozmezi biezen - duben 2008.

Podstatou vlastniho vyhodnocovani bylo:

5.5

zaneseni ziskanych udaji do tabulek (viz ptiloha ¢. 1),
kvantitativni a kvalitativni analyza dat,

porovnavani dvojiho uhlu pohledu (osoba s afazii - partner/ka),

porovnani toho, zda odpovédi respondenti koresponduji s vysledky mého

pozorovani,

porovnani toho, zda odpovédi respondenti odpovidaji poznatkim

uvadénym v odborné literatufre,

hodnoceni verbalni i neverbalni komunikace.

Analyza videozdaznami

Tato kapitola se vénuje analyze rozhovoru sjednotlivymi osobami s afazii a

jejich Zivotnimi partnery. Zaméfuje se predevSim na to, jaky dopad v oblasti télesné,

dusevni, emocionalni, ekonomické ¢i sexudlni ma dané onemocnéni jak na osobu

*afazii, tak na partnera. Dale zkoumd, zda se pohledy obou partnert na aktmty

¥ jednotlivych oblastech shoduji ¢i nikoliv.

Podkladem pro analyzu je videozdznam, ktery je doslovné piepsan, ne vSak

stylisticky upraven, proto se v ném nachazi mnoho nespisovnych a hovorovych vyrazu.

Vzhledem k tomu, Ze vSechny rozhovory obsahuji ve.ké mnoZstvi dat a jsou pomérné

rozsahlé, domnivam se, zc pro lepSi orientaci a pfednost vdanych pfepisem je

vhodn&jsi jejich zafazeni do prilohy & 3 t6t@ diplomove prace, kde vSechny prepsane

rozhovory naleznete.
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Hodnoceni vSech sledovanych parametrii, které jsou u vSech parti naprosto
shodné, jsou zaznamenany v jednotlivych tabulkich. Udaje v 1. sloupci vzdy uvadgji
sebehodnoceni osob s afazii, 2. sloupec se zamétfuje na to, jak vnimaji své soucasné
vlastni aktivity partnefi osob s afazii, 3. sloupec znazornuje nazor ¢i pohled na to, jak
vnima zdravy partner svého nemocného partnera, tj. clovéka s afazii. Ve 4. sloupci je

zaneseno moje subjektivni hodnoceni osob s afazii, které vzniklo analyzou jednotlivych

rozhovord a pozorovanim.

Pro vSechny tabulky, které jsou soucasti nasledujicich podkapitol (5.5.1, 5.5.2,

5-5.3, 5.5.4) plati nasledujici:
2 - dopad onemocnéni na danou aktivitu nulovy, pfipadné minimalni,
1 - dopad onemocnéni na danou aktivitu castecny,
0 - dopad onemocnéni na danou aktivitu vyrazny.

Zvyraznéna pole u partnera osoby s afazii vyjadfuji nesouhlas partnera (N) se
sebehodnocenim osoby s afazii. Zvyraznénad pole u tazatele (NT) vyjadiuji rovnéz

nesouhlas se sebehodnocenim osoby s afazii.
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5.5.1 Parc. 1

Ohodnoceni fyzické oblasti

Fvzicka oblast
.. r Par¢. 1
Aktivita M1 (A P N NT
sobéstacnost 2 2 1 1
samostatnost 2 2 1 1
hygiena 2 2
.pohybové aktivity/sport 2 2 1 1
zaliby/koni¢ky 2 2 1 1
dovolena 2 2
.vylety/prochazky 2 1 1 1
spole¢na aktivita 1 1 1 1

Vysvétlivky:
M 1 (A) - muz s afazii -
Z 1 - zena/partnerka
N - nazor, hodnoceni osoby s afdzii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 6 - Vyhodnoceni paru ¢. 1 (fyzicka oblast)

Z rozhovorl je ziejmé (viz tab. C. 6), ze se v piipadé tohoto paru podafilo
Pomérné dobtfe obnovit téméi vSechny aktivity, zahrnuté do této oblasti. Téz se ale
ukdzalo, ze muz ma tendence sviij zdravotni stav zlehCovat, nadhodnocovat. Témét
vSechny polozky hodnoti vysoko, jakoby nebyl zadnym onemocnénim téméi limitovan
(viz odpoveédi MI(A)-3, MI(A)-4, M1(A)-10, MI(A)-32). Otazkou zlstava, zda jsou
nckteré pohybové aktivity (pfedevSim hokej) vzhledem k prokazatelnym problémim

MK A) vhodné (viz kap. 5.2.1).

.....

“ nasledujicich odpovedi (z1-2, z1-3, z1-4, 7Z1-8, 7z1-13, z1-16, %1-20, ZI1-23,
Zl-27). V této souvislosti si kladu otazku, jaké aktivity vykonava MI(A) dopoledne,
% je Z1 v zaméstnani? Zodpovédi MI(A) i Z1 je patrné, Ze viechny dopoledni
~nnosti jsou velmi stereotypni (viz odpovédi MI(A)-2, MI(A)-3, MI(A)-44, M1(A)-
< MI(4)-46), coz dokladaji i odpovédi Z1 (viz odpovédi ZI-1, Z1-2, Z1-3, Z1-4).

% rozhovord neni patrny zdjem MI(A) o nové aktivity, iniciatorem vsech dopolednich
aktivit j. Z1.
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V oblasti sobéstacnosti, samostatnosti jsou patrné nazorové neshody paru,
které lze nalézt v odpovédich (MI(A)-44, MI(A)-45, MI(A)-48), coz je v rozporu
s vypovédi Z1-13. Dalsi nazorové neshody jsou patrné i v oblasti vyleta (viz odpovédi

MI(A)-33, Z1-16).

Z rozhovoru s Z1 je patrné, ze aktivity, které omezila, spadaji do spoleénych
aktivit (viz odpovédi ZI1-17, Z1-18, Z1-28) a vyse jmenovanych vyletid. Ostatni

aktivity vykonava bez jakéhokoliv omezeni, které by souviselo s onemocnénim jejiho

manzela.

Fyzicka oblast Fyzicka oblast
M1 (A) 71

esamostatnost IQ ¢aste¢né& ~absence « samostatnost + &asteéné& =+ absence

Graf¢. 1 - Sebehodnoceni M1 (A) (fyzicka obl.) Graf&. 2 - Sebehodnoceni Z1 (fyzicka obl.)

Fyzicka oblast

ndzorova neshoda

mneshoda « shoda

Graf¢. 3 - Neshoda paru ¢. 1 (fyzicka obl.)
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Ptes to, Ze tento par muze vykonavat téméi vSechny vyse jmenované aktivity bez
vétSich problémt, byt v nékterych oblastech pouze za urcitych podminek, i zde se
ukazuje, ze v disledku CMP a afazie dochazi k poklesu fyzické aktivity, ke sklonim

k pasivnéjSimu zpusobu zivota ¢lovéka s afazii.

Zhodnoceni dusevni oblasti

Dusevni oblast

Aktivita Par €. 1

M 1 (A) Z 1 N NT
Cetba/knihy 2 2. 2 2
Cetba/tisk 2 2 2 2
komunikace 2 2 1 1
jrfatelé 2 2 2 2
sousedi 2 2 1 0
kultura 2 2 1 1
televize 2 2 2 2
partnerstvi 2 2 2 2
rodina 2 2 2 2
spolupracovnici 1 2 1 1

M 1 (A) - muz s afézi

Z 1 - Zena/partnerka

N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 7 - Vyhodnoceni paru ¢. 1 (duSevni oblast)

Z rozhovori je zfejmé, ze ani v této oblasti nedochdzi k vétSim nazorovym
neshoddm manzeld. Téméi vSechny sledované parametry vnimaji a hodnoti stejné.
Patrné jsou pouze nazorové neshody ve vnimani sousedskych vztahu (viz odpovédi
MI(A)-52, MI(A)-53) v rozporu s odpovédmi MI(A) je odpovéd Z1 (viz odpovéd

71-22).

Dale se 1isi ve vnimani aktivit v oblasti kultury. Zatimco MI (A) se domniva, ze
je situace v podstaté stejnd, jako tomu bylo pfed jeho onemocnénim (viz odpoveéd
MI(A)-25), Z1 se domniva, ze u MI(A) doslo k ubytku kulturnich aktivit (viz odpovéd
71-28). MI(A) se domniva, e ur¢ité kulturni akce navitévuje vic nez v minulosti (viz

°dpoveéd MI(A)-26).
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Do duSevni oblasti byly zatazeny 1 otazky, tykajici se komunikace. U MI (A)
pretrvava faticka porucha, ale v soucasné dobé nedochazi do logopedické ambulance.
Nezucastiiuje se ani rekondi¢nich pobytil. Z rozhovoru, ktery je doslovné piepsany, jsou
Patrné agramatismy, nonfluentni projev, misty se objevuji fonemické parafazie,
naruSené pojmenovani. MI(A) se neciti narusenou komunikacni schopnosti né¢jak
vyrazné limitovan (viz odpovédi M1(A)-13, M1(A)-14). Z1 si v odpovédich na toto
téma pondkud protife¢i (viz odpovédi Z1-11, Z1-13).

Dusevni oblast DuSevni oblast
1 @ 71
o e k
« samostatnost + Gdstecné =+ absence i
o 1 [

Grafe. 4 - Sebehodnoceni Ml (A) (duSevni obl.) Grafé. 5 - Sebehodnoceni ZI (dusevni obl.)

DuSevni oblast

ndzorovd neshoda

mneshoda a shoda

Graf¢. 6 - Neshoda paru €. 1 (duSevni obl.)
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Zhodnoceni ekonomické oblasti

Ekonomicka oblast
. Par ¢. 1
Aktivita M1 (A) 2 1 N NT
zaméstnani nehodnoti 2 0 0
1éky nehodnoti 1 2 2
1ékaiska péce nehodnoti 1 2 2
logopedie nehodnoti 2 2 2
rekondi¢ni pobyt nehodnoti 2 2 2
kompenzaéni p. nehodnoti 2 2 2
rehabilitace nehodnoti 2 2 2

M 1 (A) - muz s afazii
Z 1 - zena/partnerka

N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 8 - Vyhodnoceni paru ¢. 1 (ekonomicka oblast)

Jak je patrné z tab. €. 8, otazky z oblasti ekonomické situace rodiny byly kladeny
Pouze Z1. Je zfejmé, Ze v této oblasti je jednoznaéna zavislost MI(A) na Z1 (viz
odpovédi Z1-52, Z1-53). Slozit&jsi ekonomicka situace je v soucasné dobé 1épe
zvladnutelnd diky tomu, Ze je Z1 vydéleéné ¢&inna. Ovem po té, co byl MI(A)
Propustén z nemocnice do domaciho oSetieni, musela ZI opustit vice nez na rok své
zaméstnani (viz odpovéd’ Z1-8). MI(A) byly pfiznany mimotadné vyhody II. stupné -
ZTP. Ma tedy podle Vyhlasky ¢. 182/1991 Sb,, § 31 ndrok na bezplatnou dopravu
Pravidelnymi spoji MHD. Této vyhody vyuziva. Dale je mu podle zakona 155/1995 Sb.
Pfiznén plny invalidni dtichod.

z vypovédi Z1 (viz odpoveéd Z1-53) je zjevné, ze vydaje za 1éky a lékaiskou
PéCi jsou vysSi nez v minulosti. Je tedy zfejmé, ze 1 zatéz pro partnery bude

" ekonomické oblasti vy$s§i nez tomu bylo v minulosti.
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Zhodnoceni emociondlni oblasti

Emocionalni oblast
o Par¢. 1
Aktivita Ml (a) 71 N NT
nzkost 2 1 1 1
nalady 1 1 1
deprese 2 1 1
Vysvétlivky:

M 1 (A) - muzs afazii

Z 1 - zena/partnerka

N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 9 - Vyhodnoceni paru ¢. 1 (emocionélni oblast)

Ukazuje se (viz tab. ¢. 9), Zze onemocnéni MI(A) zasahuje i do oblasti emoci

tohoto paru. MI(A) se domniva, Ze nejvétsi obdobi stresu, depresi a uzkosti prozival

V dobé hospitalizace v nemocnici (viz odpovédi 11(4)-13, eo# se shoduj®

s vyzkumy, zabyvajicimi se vznikem deprese (viz kap. 3.1.1). Stres a tzkostha nalada

ptetrvavala v obdobi po navratu do domaciho oSetfeni, kdy byla omepena sobé&stacnost

MI(A) (viz odpovéd’ miTR)-17). V soutasnost problém cMpe jako soucast Zivota (vil
odpovéd MI1(A)-14, IVII(A)-S6), Naproti tomu Z! uvadi, e emocionalni problémy U

M(A) v uréité mive pretrvavaji (viz odpovéd’ Z1-6).

Je nutné se zamyslet nad tim, jak velké emociondlni zatézi je vystaven 1
»zdravy" pariner(viz oapovédi zl-12, 21-31, z1-32, 21-33, z1-34, 21-35). Vsechna
Pozornost byla soustfedéna na zlepseni stavu M1(A). Z1 byla tou, ktera se musela snaztt
Pfi navstévach MI(A) o jeho povzbuzovani, coz nepochybné prispélo k lepSimu
hldadnuti jeho nemoci, Sama vSak téz odbornou pOomoc pOtf‘CbOV&la(ViZ OdeVédi Zl'

1> 71-32, 11-33, 71-36), taji ale nabidnuta nebyla. Pomoc piisla ze strany rodiny a

Piatel (viz odpovédi Z1-34, Z1-35).
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Emocionalni oblast

z1

Emocionalni oblast
Ml (A)

« absence ¢ samostatnost < Cdsteiné =+ absence

¢ samostatnost « Castec¢ni

3

2

1

Graf¢&. 7 - Sebehodnoceni M1 (A) (emocionalni obl.)  Grafé&. 8 - Sebehodnoceni Z1 (emocionalni obl.)

Emocionalni oblast

ndzorovd neshoda

« neshoda D shoda

3

Graf¢. 9 - Neshoda paru ¢. 1 (emocionalni obl.)

Zhodnoceni sexudlni oblasti

Sexualni oblast
Par¢. 1
Aktivita .
M 1 (A) 71 N NT
apetence nehodnoti 2 2 1
Vysvétlivky:

M 1 (A) - muz s afazii

Z 1 - zena/partnerka

N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 10 - Vyhodnoceni paru ¢. 1 (sexualni oblast)

Dotazy, tykajici se této problematiky, byly z etickych divodi a po ptedchozim

souhlasu pokladany pouze Z1 (viz tab. &. 10).
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Jelikoz par ¢. 1 nevykazuje v souCasnosti zadné zdvazné problémy v télesné,
dusevni ani emociondlni oblasti (viz vySe), lze oCekavat, Ze ani v oblasti intimniho
zivota nezaznamendvaji zadné vyrazné dysfunkce, coz se rozchazi s vysledky nékterych

zahrani¢nich vyzkumu (viz kap.3.1.3).

Z rozhovoru i pozorovani bylo velmi zfetelné, Ze je na sebe tento par mnoho let
vyrazné fixovan, jeden druhého si nesmirné vazi. Je proto mozné, pokud by doslo
k poklesu sexudlnich aktivit, které by nebyly pouze disledkem nartstajiciho veku, ale
souvisely i s neurologickym onemocnénim MI (A), nebude to Z1 vnimat a prezentovat

jako problém, ktery je nutno fesit (viz odpovéd Z1-61, Z1-62).

5.5.2 Par¢. 2

Zhodnoceni fyzické oblasti

Fyzicka oblast
. Par ¢. 2

Aktivita 71 (A) M1 N NT
sobésta¢nost 2 2 2 1
samostatnost 2 2 1 1
Jhygiena 2 2 2 2
pohybové aktivity 2 0 1 0
zaliby/konicky 0 1 1 U
dovolena 0 0 0 0
vylety/prochazky 1 1 1 v
spole¢na aktivita 1 1 1 1
Vysvétlivky:

Z 1 (A) - zena s afazii

M 1 - muz/partner

N - ndzor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 11 - Vyhodnoceni paru ¢. 2 (fyzicka oblast)

z rozhovord a pozorovani je ziejmé (viz tab. €. 11), ze v ptipadé tohoto pani
d°8]o vlivem onemocnéni Z1(A) k pomérné znaénému omezeni nékterych sledovanych

*tivit. Je viak ziejmé, ze se pomeérn¢ dobie podaifilo obnovit vykony v nékterych

dlgich oblastech t&lesnych aktivit.
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71 se hodnoti velmi vysoko v oblasti sob&sta¢nosti (viz odpovédi Z1(A)-10,

il(A)-lZ), coZ je v rozporu tim, co Zl(A) fikda v ptedeslych odpovédich (viz odpovédi

Z1(A)-8, Z1(A)-9). Ml zastava nazor, Ze sobéstatnost Z1(A) poklesla (viz odpoveéd
MI-1).

Téz v hodnoceni samostatnosti dochazi k nazorovym neshodam paru Z1(A) se
neciti vzhledem k onemocnéni méné samostatna (viz odpoved 71(A)-14). Ml mé na
samostatnost Z1(A) jiny nahled (viz odpovédi M1-12, Ml-14, MI-17). Nastava otazka,
zda je tato zena schopna sebereflexe. Je mozné, ze si svlj problém uvédomuje, ale
nechce se s nim vyrovnat, nebude ho tudiz ani nikde prezentovat. Osobné bych se pravée
k této verzi ptiklané€la vzhledem k tomu, jak4 atmosféra béhem rozhovoru, kdy jsem se
ptala na télesnou oblast, panovala (patrny staly neklid Z1(A), mnuti rukou, nervozita,
hrani si s kapesnikem, téméf zadny o¢ni kontakt, psychomotoricky neklid). Lze shrnout,

ze verbalnim projev byl v rozporu s projevem neverbalnim.

Dalsi ze sledovanych oblasti, ve které dochdzi k mirnym nézorovym neshoddm
paru, je posuzovani zalib a koni¢ki. ZI1(A) uvadi, Zze zadné konicky nema (viz
odpovedi ZI(A)-ZS, Zl(A)-54), naproti tomu Ml ktomu uvadi, Ze jedna zaliba
pretrvavé (viz odpovédi M1-18, M1-19). Nezbyva, nez se zamyslet nad tim, pro¢ prace,
kterd Z1(A) v minulosti napliiovala, byla jejim zaméstndnim a konickem zaroven, za
svoji zalibu nepovazuje i v soucasnosti. Jde o sklony k pasivité, o uinavu ¢i vycerpanost,
ktera s vékem piichazi,, o negativisticky postoj k zivotu, o neschopnost se radovat

z veéci, které ji diiv tesily?

Rozdily se ukazaly i vnihledu na pohybové/sportovni aktivity. Z1(A) se
domnivé, Ze ma tchto aktivit dostatek (viz odpovédi Z1(A)-24, Z1(A)-25), zatimco Ml
hovoii o tom, Ze aktivity omezila (viz odpovédi M1-15, MI1-18). Z1(A) je stale ¢lenkou
Sokola, ale frekvence, sjakou na cviceni dochazi, je z mého pohledu témét miziva, coz
ukazuje 1 odpovéd Ml (viz odpovéd MI-18). Price okolo rodinného domu je
bezesporu fyzicky naro¢na, ale v zadném piipad¢ nikdy nesupluje pohybovou/sportovni
aktivitu. Je ziejmé, ze Z1(A) pohybovou aktivitu velmi omezila, zdaje to ale vlivem

neurologického ¢i ortopedického onemocnéni, lze t€zko posoudit (viz kap. 5.2.1).
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Fyzicka oblast Fyzicka oblast

71 () Ml

« samostatnost D ¢aste¢né <+ absence +« samostatnost <+ CdsteCné& =+ absence

3

Graf¢. 10 — Sebehodnoceni Z1(A) (fyzicka obl.) Graf¢. 11 - Sebehodnoceni Ml (fyzicka obl.)

Fyzicka oblast

nazorovda neshoda

« neshoda =« shoda

Graf¢. 12 - Neshoda paru ¢. 2 (fyzicka obl.)
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Zhodnoceni duSevni oblasti

Dusevni oblast
Par¢. 2

Aktivita

Z
—

Z1(A)

Cetba/knihy
Cetba/tisk
komunikace
pratelé
sousedi
kultura
televize
partnerstvi
rodina
spolupracovnici
Vysvétlivky:
Z 1 (A) - Zena s afazii
M 1 - muz/partner

N - ndzor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- ndzor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

ONN»—AO[\)»—A[\)[\)[\)Z
Ol\)l\)l\)v—tl\)l\)v—tv—tl\)z

S i [0 000919 19 | i [ 1= [0
S| N o | ] = = o

Tab. ¢. 12 - Vyhodnoceni paru ¢. 2 (dusevni oblast)

V této oblasti dosli manzelé v podstaté ke shod¢ v nazorech. OdliSnosti jsem
zaznamenala pouze v odpovédich, které se tykaly rodiny. Z1(A) postrada &astéjsi
setkavani rodiny a vet$i pospolitost (viz odpovédi ZI(A)-7, Z1(A)-8 Z1(A)-9, Z1(A)-
12, Z1(A)-13, Z1(A)-39, Z1(A)-41). MI je naopak presvédien, ze v krizové situaci,
kterou nemoc Z1 bezesporu je, plni rodina svoji roli velmi dobie (viz odpovédi MI-5,

MI-6, MI-14, M1-17, M1-30).

Rozdilny nahled je zfetelny i v oblasti kultury. Ml uvadi, Ze se u Z1(A) po
onemocnéni sniZila frekvence navitév kulturnich akci (viz odpovéd M1-20). Z1 naproti

tomu hovoii o tom, zZe divadelni piedstaveni navstévuje stale (viz odpoveéd’ ZI(A)-27).

Do okruhu otazek, tykajicich se dusevni oblasti, byla zafazena i komunikace.
Vzhledem k pfetrvavajici expresivni afazii jsou patrné agramatismy, influence,
fonemické parafazie, narusené opakovani, naruSené pojmenovani. Béhem rozhovoru

jsem nezaznamenala poruchy v porozuméni.
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Pravé problémy v oblasti komunikace vyvolavaji u Z1(A) nejvétsi emocionalni
obtize - stavy uzkosti, stresu, zoufalstvi (viz odpovédi VZl(A)-30, VZI(A)-31, il(A)-34,
il(A)-35). Je si ale védoma, Ze logopedicka péce, kterd ji je poskytovana, ji podporuje
v cesté ke zlepSeni komunikacni bariéry (viz odpovédi VZI(A)-17, VZl(A)-18, 21(A)-19,

v

Z1(A)-20). M1 si vzniklé problémy zcela uvédomuje, snazi se Zen¢ pomoci situaci fesit
(viz odpovédi M1-9, MI-10).

Odpovédi Z1(A) i Ml mé& vedou k zamysleni, zda u Z1(A) neni piitomna
logofobie (viz odpovédi MI-11, MI-12, M1-17, Z1(A)-31, Z1(A)-34, Z1(A)-35).

DusSevni oblast DuSevni oblast
71 (4) Ml

Grafé. 13 - Sebehodnoceni Z1(A) (dusevni obl.) Graf¢. 14 - Sebehodnoceni M1 (dusevni obl.)

DuSevni oblast

ndzorovda neshoda

Graf¢. 15 - Neshoda paru ¢. 2 (duSevni obl.)
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Zhodnoceni ekonomické oblasti

Ekonomicka oblast
Aktivita Par ¢. 2
Z1(A) M1 N NT

zaméstnani nehodnoti 2 2 2
leky nehodnoti 2 0 0
lékarska péce nehodnoti 2 0 0
logopedie nehodnoti 2 0 0
rekondi¢ni pobyt nehodnoti 2 2 2
kompenzacni p. nehodnoti 2 2 2
rehabilitace nehodnoti 2 1 1
Vysvétlivky:

7 1 (A) - zena s afazii
M 1 - muz/partner

N - nézor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 13 - Vyhodnoceni paru ¢. 2 (ekonomicka oblast)

Jak ukazuje tabulka (viz tab. ¢. 13), i u tohoto paru ekonomickou oblast hodnoti

situace, nebot’ ani jeden z manzelt neni vydélecné Cinny. Ml pobira starobni dichod,
Z1(A) pobira plny invalidni diichod, podle Vyhlasky 182/1991 Sb. ji nebyly ptiznany
zadné mimotadné vyhody ZP. Kazdy tyden dojizdi autem do logopedické ambulance
v Praze, nebot’ nema jinou moznost, coz celou ekonomickou situaci jesté zhorsuje. VEtsi

vydaje jsou spojené i s pokrytim plateb u lékate a zaplacenim lékd. Ekonomickou

situaci paru komentuje Ml v odpovédich M1-37, MI1-38.
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Zhodnoceni emocionalni oblasti

Emocionalni oblast
Aktivita . Par¢. 2

71 (A) M1 N NT
uzkost 1 1 0 0
nalady 1 0 0 0
deprese 0 1 0 0
Vysvétlivky:

7 1 (A) - Zena s afazii

M 1 - muz/partner

N - néazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- ndzor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 14 - Vyhodnoceni paru ¢. 2 (emocionalni oblast)

U tohoto paru se ukazuje (viz tab. ¢. 14), Ze naroCné zivotni situace, vznikla

onemocnénim Z1(A), zasahla vyrazn€ emociondlni slozku osobnosti obou manzeli.

Z1(A) se domniva, Ze nejvetsi obdobi stresu, depresi a tzkosti prozivala t€sné po
onemocnéni(viz odpovéd Z1(A)-31), zatimco nyni se citi jiz lépe. Zirovein si

uvédo«muje, 7e precitlivélost, nalady a tzkost pfetrvavaji (viz odpovédi ZI1(A)-33,

v v

Z1(A)-34). Odmita vsak uznat, ze by méla navstivit odbornika (viz odpoveéd ZI1(A)-32).
Naproti tomu Ml se domnivd, Ze jeji stavy uzkosti a depresivnich projevl stale
pretrvavaji v takové mite, ze by méla odbornou pomoc vyhledat (viz odpovédi MI-9,

MI-10, MI-11, Ml1-12, Ml-13, MI-15).
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Analyza rozhovoru Z1 ukézala, jak velké emocionalni zatézi byl i u tohoto paru
vystaven ,,zdravy" partner. Pfedeviim v akutnim stadiu onemocnéni ZI1(A) byl Ml
vystaven takovému psychickému tlaku, Ze nebyl schopen jej sam zvladat (viz odpovédi
Ml-4, MI-5, MI-6). V soucasné dobé¢ se MI citi podstatné lépe, jak uvadi (viz
odpoved MI-6).

Emocionalni oblast Emocionalni oblast
21 () Ml

* samostatnost =+ Castec¢n& =+ absence * samostatnost <« &dsteé¢n& =+ absence

Grafé&. 16 - Sebehodnoceni Z1(A) (emocionalni obl.) Grafé. 17 - Sebehodnoceni Ml (emocionélni obl.)

Emocionalni oblast

ndzorovd neshoda

* neshoda =+ shoda

Graf¢. 18 - Neshoda paru ¢. 2 (emociondlni obl.)
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Zhodnoceni sexudlni oblasti

Sexualni oblast

Aktivita . Par¢. 2

Z1(A) M1 N NT
apetence nehodnoti 0 0 1
Vysvétlivky:

Z 1 (A) - zena s afazii
M 1 - muz/partner

N - ndzor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- ndzor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 15 - Vyhodnoceni paru ¢. 2 (sexualni oblast)

Da se ocekavat, ze u tohoto starSiho manzelského paru bude sexualni aktivita
ubyvat i vzhledem kjejich véku. Jak je znamo z odborné literatury (viz kap.3.1.3), po
prodélané CMP se casto objevuji i sexualni dysfunkce., které mohou zplisobovat
poruchy sexualni aktivity. Vzhledem k tomu, jak Ml na tuto intimni otazku odpovédél
(viz odpovéd MI-32), Ize usuzovat, Ze je tento svazek opravdu pevny a vypovida o
schopnosti pfizpiisobit se soudasnému stavu Z1(A). Pfekvapila mé lehkost, s jakou o
této naprosto intimni problematice M1 hovotil. Domnivam se, Ze je to pfimo v rozporu

s tim, co se piSe o vychové diive narozenych, o jejich uzavienosti a nechuti o této

otazce hovofit.
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5.5.3 Par¢. 3

Zhodnocenifyzické oblasti

Fyzicka oblast

Aktivita . Par & 3

72 (A) M2 N NT
sebeobsluha 2 2 2 2
samostatnost 1 2 1 1
hygiena 2 2 2 2
pohybové aktivity 1 1 1 1
zaliby/koniCky 1 1 1 1
dovolend 2 2 2
vylety/prochazky 1 1 1 | i !
spolecna aktivita 2 2 2

Vysvétlivky:
72 (A) - 7ena s afazii
M 2 - muz/partner
N - néazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 16 - Vyhodnoceni paru ¢. 3 (fyzicka oblast)

U paru ¢. 3 doslo v odpovédich na otazky, tykajici se fyzické oblasti, ve vSech

sledovanych parametrech k ndzorové shod¢, (viz tab. ¢. 16).

U Z72(A) nedoslo nasledkem CMP k 7adnému vyraznému omezeni, ¢&i
znemoznéni jakékoliv pohybové aktivity/sportu. ManZelsky par se snazi Zit naplno, ve
sportovnich aktivitich se neomezovat. Otazkou zlstavd, zda jsou nékteré pohybové
aktivity (pfedevsim lyZovani ajizda na kole) vzhledem ke zdravotnim obtizim opé&rné¢ho

aparatu Z2(A) vhodné (viz kap. 5.2.1).
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V podstaté nejvyrazngj$im problémem, kterym je primarné limitovana Z2(A) a
sekundarné zasahuje i do zivota M2, je do zna¢né miry sniZena orienta¢ni schopnost
Z2(A). Tim je vyrazné zasazena samostatnost ve viech aktivitich, kterym by se mohla
Z2(A) vénovat mimo prostiedi domova (viz odpovédi Z2(A)-4, ZI(A)-5). Toto svymi
odpovéd'mi potvrzuje i M2 (viz odpovédi M2-3, M2-4, M2-5, M2-7).

Fyzicka oblast Fyzicka oblast
M2

72(4)

* samostatnost < Cdste¢né& =+ absence

-

* samostatnost o ¢astec¢né <+ absence

SN
\%

Grafé&. 19 - Sebehodnoceni Z2(A) (fyzicka obl.) Graf¢. 20 - Sebehodnoceni M2 (fyzicka obl.)

Fyzicka oblast

ndzorova neshoda

* neshoda 13 shoda

8

Graf¢. 21 - Neshoda paru €. 3 (fyzicka obl.)
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Zhodnoceni duSevni oblasti

Dusevni oblast

Par é. 3

Aktivita

N«

[\®)
—_
Z

[\)

NT

Cetba/knihy
Cetba/tisk
komunikace
pratelé

sousedi

kultura

televize
partnerstvi
rodina
spolupracovnici

— | — | DN DN

—

— = (NN = [N = | = [ N[N
>—~>—~l\)l\)>—~»—t>—~>—nl\)l\)z

Vysvétlivky:
7 2 (A) - zena s afazii
M 2 - muz/partner
N - ndzor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. €. 17 - Vyhodnoceni paru ¢. 3 (dusevni oblast)

Jak je patrné z tabulky (viz tab. ¢. 17), ani v této oblasti nedoslo mezi partnery
k vyraznéjSim nazorovym neshodam. D& se predpokladat, ze vzhledem k byvalému
profesnimu zaméfeni Z2(A) i stile trvajicimu zaméstnani M2, nedoslo skuteéné
k omezeni zajmu o Cetbu. Vyrazné omezeni nelze oc€ekavat ani v oblasti kulturniho

vyZiti.

Nazorova neshoda byla zaznamenana v oblasti vztahua se sousedy. Z2(A) vidi
vztahy jako velmi dobré (viz odpovédi Z2(A)-56, Z2(A)-57, Z2(A)-58, Z2(A)-59,
72(A)-60). M2 se domniva, 7e sousedské vztahy nejsou nijak zvlast vyjimeéné (viz
odpovédi M2-44, MI-45, M2-46). Je mozné, 7e si Z2(A) vztahy se sousedkou
idealizuje. Ale je tieba si uvédomit situaci, vjaké se Z2(A) nachazi. Bez pomoci jiné
osoby je mimo domov v duisledku Spatné orientacni schopnosti vyraznou meérou
omezovana témer ve vSech aktivitach, které si Ize predstavit. Jeji domov se v podstaté
stava kleci, ze které nelze samostatné¢ ven. Domnivam se, ze byt jen kratké chvilky,
které prozije s lidmi, které ma rada, se kterymi je ji dobfe, ji do jisté miry obohacuji,

ozvlastni jinak stereotypni pribéh kazdého vSedniho dopoledne, zmiriiuje se pocit
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samoty. Kazdé setkani je zdrojem mezilidské komunikace, coz je u osob s afazii vice

nez zadouci.

Piesto, ze Z2(A) i M2 shodné uvadgji, ze vztahy se spolupracovniky ponékud
opadly (viz odpovédi M2-14, Z2(A)-63, Z2(A)-67), domnivam se, Ze zajem
spolupracovnikii o kontakt s Z2(A) je téméf nulovy. Kontakt je udrzovan v podstaté
pouze pres vypujcky knih. Vyvstava otazka, pro¢ je chovani kolegyn pravé takové, proc
72(A), se kterou mnoho let spolupracovaly nenavitivi? Jsou skuteéné tak
zaneprazdnéné? Byly v poradku pracovni vztahy? Nevznikaly tam pracovni konflikty?
Byly v potradku mezilidské vztahy? Umi se kolegyné postavit ¢elem k nemoci pani

72(A)? Boji se komunikace s ni?

Partnerstvi, zafazené téz do duSevni oblasti, hodnoti Z2(A) jako dobré (viz
odpoveédi Z2(A)-41, Z2(A)-42, Z2(A)-43, Z2(A)-46, Z2(A)-48). T M2 se o vztahu
vyjadiuje hezky (viz odpovédi M2-22, M2-24, MI1-25, M2-29, M2-30). Na zaklad¢
opakovaného pfehravani videonahravky lze vSak uvazovat o tom, zda je M2 opravdu
tak vstficny a ohleduplny. Vzhledem ktomu, Zze ma M2 pruznou pracovni dobu,
domnivam se, Ze jeho odpovédi v oblasti pFatel Z2(A) ukazuji na uréitou davku

sobeckosti, neohleduplnosti (viz odpovéd M-18, M-19, M-20) vici Z2(A).

Na zaklad¢ dukladné analyzy videozdznamu Ize rovnéz piedpokladat, Zze u
tohoto paru doslo po onemocnéni Z2(A) k n&jakému vyrazné&j§imu problému &i
konfliktu, se kterym se M2 dodnes zcela nevyrovnal, dodnes ho v sobé zcela
nezpracoval (viz odpovédi M2-25, M2-30, M2-34, M2-35). K uvaze o konfliktu vedou
i odpovédi, které zprvu vyznivaji velmi pozitivné (viz odpovéd M2-30- verbalni projev

v rozporu s neverbalnim).

Do okruhu otazek, tykajicich se dusevni oblasti, byla zafazena i komunikace.
Vzhledem k pretrvavajici expresivni afazii jsou patrné agramatismy, influence,
fonemické parafazie, narusené opakovani, narusené pojmenovani. Béhem rozhovoru

jsem nezaznamenala poruchy v porozuméni.
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Pravé problémy v oblasti komunikace vyvolavaly u Z2(A) nejvétsi emocionalni

obtize - stavy uzkosti, deprese, apatii (viz odpovédi Z2(A)-37, Z2(A)-44, 7Z2(A)-46,

v ;

Z2(A)-48).Jelikoz pro Z2(A) byly tyto stavy nesnesitelné, vyhledala odbornou
lékaiskou pomoc (viz odpovédi Z2(A)-49, Z2(A)-51).

Dusevni oblast DuSevni oblast

72(4) M2

« samostatnost E] ¢édsteéné - absence samostatnost O &éstecné - absence

Graf¢. 22 - Sebehodnoceni Z2(A) (dusevni obl.) Graf¢. 23 - Sebehodnoceni M2 (duSevni obl.)

DuSevni oblast

ndzorovd neshoda

* neshoda + shoda

9

Graf¢. 24 - Neshoda paru ¢. 3 (duSevni obl.)
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Zhodnoceni emocionalni oblasti

Ekonomicka oblast
Aktivita - Par ¢. 3
Z2(A) M2 N NT
zamgstnani nehodnoti 1 0 0
leky nehodnoti 1 0 0
I¢kaiska péce nehodnoti 2 0 0
logopedie nehodnoti 2 2 2
rekondi¢ni pobyt nehodnoti 2 2 2
kompenzacni p. nehodnoti 2 2 2
rehabilitace nehodnoti 2 2 2
Vysvétlivky:

7 2 (A) - Zena s afézii
M 2 - muz/partner

N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 18 - Vyhodnoceni paru ¢. 3 (ekonomicka oblast)

Stejné jako u piedchozich part, byly otazky z oblasti ekonomické kladeny pouze

partnerovi, v tomto piipad¢ tedy M2 (viz tab ¢. 18). Je ziejmé, Ze v této oblasti je

wevr

situace, vznikla onemocnénim 72, je v souCasné dobé velmi dobie zvladnutelnd diky

nadprimérnym piijmim z vydéleéné &innosti M2. Z2(A) byly piiznany mimofadné

vyhody ILstupné - ZTP. M4 tedy podle Vyhlasky c¢.

182/1991 Sb., § 31 narok na

bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji MHD. Dale je ji podle zakona 155/1995 Sb.

pfiznan plny invalidni dtichod.

Z vypoveédi M2 (viz odpovéd M2-37) je zjevné, ze vydaje za Iéky a lékaiskou

pécCi jsou vyssi nez v minulosti. Zaroven je ale patrné, ze jejich ekonomicka situace je

natolik pfizniva, ze v soucasné dob¢ neni z ekonomického pohledu omezen pfistup ke

viem oblibenym aktivitim tohoto paru. Dopad nemoci Z2(A) pocitil par pouze

v obdobi, kdy M2 z diivodu oetfovani Z2(A) nepracoval (viz odpovéd M2-29).
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Zhodnoceni emociondlni oblasti

Emocionalni oblast
Aktivita . Par¢. 3

72 (A) M2 N NT
uzkost 1 1 1 1
nalady 1 1 1 1
deprese 1 0 1 1
Vysvétlivky:

7 2 (A) - 7ena s afazii

M 2 - muz/partner

N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- ndzor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 19 - Vyhodnoceni paru ¢. 3 (emociondlni oblast)

Jak se d4 odekavat, onemocnéni Z2(A) zasahlo do emocionalni oblasti obou
partnerti. Vzniklou situaci se Z2(A) rozhodla fesit za pomoci odbornikii (viz odpovédi
72(A)-49, M2(A)-51, M2(A)-53), M2 ji byl oporou (viz odpovéd M2-26, M2-27).
Samoziejmé se ukazuje , Ze i M2 nemoc Z2(A) emocionaln& zasahla (viz odpovédi M2-

26, M2-28).

Emocionalni oblast Emocionalni oblast
2204 M2

* samostatnost D Castetné =« absence

3

* samostatnost =+ Castec¢né& =+ absence

Graf¢. 25 - Sebehodnoceni Z2(A) (emocionalni obl.) Grafé&. 26 - Sebehodnoceni M2 (emocionalni obl.)
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Emocionalni oblast

ndzorovd neshoda

« neshoda D shoda
3

Graf¢. 27 - Neshoda paru ¢. 3 (emocionalni obl.)

Zhodnoceni sexudlni oblasti

Sexualni oblast

Aktivita

Paré¢. 3

72 (A) M2

NT

apetence

nehodnoti 1 1

Vysvétlivky:

7 2 (A) - zena s afazii

M 2 - muz/partner

N - néazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- ndzor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Neopomenutelnou soucasti spokojeného partnerského Zzivota je i sexualni Zivot.
V souladu s odbornou literaturou (viz kap. 3.1.3), i tento par mél po prodélané CMP
Z2(A) znaéné problémy v oblasti sexudlni aktivity (viz odpovéd M2-34). Postupné se
situace alespon castecné upravila (viz odpovéd M2-35). Da se piredpokladat, ze
k poklesu sexualni apetence u Z2(A) &aste¢né dochazi i vlivem medikace (uZzivani
antidepresiv).Vzhledem k tomu, e po prodélané CMP Z2(A) bylo M2 53 let, je mozné,
a urcité odpoveédi to i naznacuji (viz odpovédi M2-31, M2-32, M2-34, M2-35), ze u
tohoto paru doslo po onemocnéni Z2(A) ze strany M2 k intimnimu sbliZeni s jinou

zenou. Z videozdznamu byl u M2 patrny psychomotoricky neklid, nervozita, vegetativni

Tab. ¢. 20 - Vyhodnoceni paru ¢. 3 (sexualni oblast)

projevy (zc€ervenani, poceni).
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5.5.4 Par ¢. 4

Zhodnoceni fyzické  oblasti

Fyzicka oblast
Aktivita  Parc. 4
M2 (A) 72 N NT

sebeobsluha 0 2 t1i? i 0
samostatnost 0 1 0 0
hygiena 0 2 0 0
pohybové aktivity 0 0 0 0
zaliby/konicky 0 0 0 0
dovolena 0 0 0 0
vylety/prochazky 1 0 0 0
spolecna aktivita 1 1 0 1

Vysvétlivky:
M 2 (A) - muz s afazii
7 2 - muz/partner
N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. ¢. 21 - Vyhodnoceni paru €. 4 (fyzicka oblast)

Vzhledem k pfedchazejicim parim je u M2(A) z paru ¢. 4 stupen postiZzeni
mnohem rozsahlejsi a téz$i. Témer vSechny aktivity ve fyzické oblasti u M2(A)
absentuji, nebojsou zastoupeny jen zcela minimalné (viz tab. &. 21). Z2 se domniva, Ze

se M2(A) vSemu poddava, ze je schopen vétsi fyzické aktivity v oblasti sebeobsluhy,

v v v

nez jakou predvadi (viz odpovédi Z2-1, Z2-2, 7Z2-23). M2(A) si naopak mysli, Ze néco
zvladne (viz odpovédi M2(A)-13, M2(A)-14, M2(A)-15). Je tfeba se zamyslet nad tim,
jak velkou fyzickou namahu pro M2(A) predstavuje dostat se z lehu do sedu, kolik
ukond musi udélat, neZ se mu podafi obléknout atd. Je tedy zadouci, aby bylo M2(A)
pro jednotlivé tkony poskytnuto vice ¢asu. Netrpélivost a podrazdénost 72 dle mého

nazoru nevede ke zlepSeni situace.
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Nazorové neshody v oblasti fyzické Ize spattit v odpovédich, které se tykaji
vyletii/prochazek. Zatimco M2(A) ma pocit, ze na prochazky chodi (viz odpovédi
M2(A)-23, M2(A)-24), 72 tvrdi, ze nikoliv (viz odpovéd Z2-11). Oba se shoduji v tom,
7ze M2(A) rad pobyva na zahradé. Nejde tedy o to, ze nechce opustit dim. Co ho vede
k tak odmitavému postoji, ktery k prochazkam ma. Neni vyrovnan se svym stavem?
Stydi se? Ma strach z kontaktu s ostatnimi lidmi, boji se litosti, nepochopeni C¢i

zvédavosti ostatnich 1idi?

72 déale uvadi, e s M2(A) v soudasnosti nemaji zadné spoleéné aktivity (viz
odpovéd Z2-10). Naopak M2(A) za spoleénou aktivitu povazuje rozhovor (viz odpovéd
M2(A)-25, M2(A)-26, M2(A)-27). Zde se ukazuje, jak velkou tllohu ma komunikacni
partner. Domnivam se, ze pravé komunikace je v soucasnosti nejveétsi spolecnou

aktivitou tohoto paru.

Fyzicka oblast Fyzicka oblast
M2 ) z2

* samostatnost =+ Cdsteéné <+ absence * samostatnost =« Cdstecné& =+ absence

6

Graf¢. 28 - Sebehodnoceni M2(A) (fyzicka obl.) Graf&. 29 - Sebehodnoceni Z2 (fyzicka obl.)

Fyzicka oblast

ndzorovd neshoda

mneshoda *shoda

Graf¢. 30 - Neshoda paru €. 4 (fyzicka obl.)
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Zhodnoceni duSevni oblasti

Dusevni oblast

Aktivita _ Pard. 4

M2 (A) 7?2 N NT
Cetba/knihy 1 2 0
Cetba/tisk 1 1 0 )
komunikace 1 2 1 1
pratelé 0 2 0 0
sousedi 2 2 2 2
kultura 0 0 0 0
televize 2 2 2 2
partnerstvi 2 2 2 2
rodina 1 2 2 2
spolupracovnici 0 0 0 0

Vysvétlivky:
M 2 (A) - muz s afazii
7 2 - muZ/partner
N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. €. 22 - Vyhodnoceni paru ¢. 4 (duSevni oblast)

V duSevni oblasti se par nazorové rozchazi pouze v oblasti ¢teni knih a tisku.
M2(A) v rozhovoru uvedl, ze ¢te méné , nebot’ ho ¢etba nezajima (viz odpoveédi M2(A)-

4, M2(A)-6, M2(A)-7). Z2 uvadi, ze u M2(A) nastal o etbu naprosty nezdjem (viz

v v v

odpoveédi Z2-5, Z2-6, Z2-7). Jestlize vysledky odborného oc¢niho vysetieni byly
negativni, co je divodem nezajmu o ¢teni, kdyz poslech Cetby je mu pfijemny? Jelikoz
M2(A) nedochézi do zadné logopedické ambulance (viz odpovédi M2(A)-37, Z2-17),
neni vyloucené, ze je u M2(A) pfitomna porucha cteni, kterd neni reedukovana. Co je
divodem toho, ze M2(A) piestal do ambulance dochazet? Nebyl pfi¢inou odmitnuti
logopedické péce piili§ velky natlak Z2 na M2(A)? Neprojevila se i v této oblasti
netrpélivost Z2, kdyz terapie neprobihala takovou rychlosti, jakou by si piedstavovala?
K této domnénce me vede odpoved M2 (viz odpoveéd M2(A)-38).

Do okruhu otizek v dusSevni oblasti byla zarazena i komunikace. Vzhledem
k pretrvavajici expresivni afazii jsou patrné agramatismy, influence, fonemické
parafazie, naruSené opakovani, narusené pojmenovani. B&hem rozhovoru byly

zaznamenany i poruchy porozumeéni.
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DuSevni oblast DuSevni oblast
M2 (4) 72

P samostatnost D &aste¢né - absence + samostatnost  Caste¢né -+ absence
4

D,

Graf&. 31 - Sebehodnoceni M2(A) (duevni obl.)  Graf &. 32 - Sebehodnoceni 72 (dusevni obl.)

DusSevni oblast

ndzorova neshoda

* neshoda o shoda

Graf & 33 — Neshoda péru &. 4 (dusevni obl.)

Zhodnoceni ekonomické oblasti

Ekonomicka oblast
Aktivita - Par ¢. 4
M2(A) 72 N NT
zameéstnani nehodnoti 2 2 2
leky nehodnoti 2 0 0
I¢kaiska péce nehodnoti 1 0 0
logopedie nehodnoti 2 2 2
rekondi¢ni pobyt nehodnoti 2 2 2
kompenzacni p. nehodnoti 2 0 0
rehabilitace nehodnoti 2 2 2
Vysvétlivky:

M 2 (A) - muz s afazii

Z 2 - muz/partner

N - ndzor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. €. 23 - Vyhodnoceni paru ¢. 4 (ekonomicka oblast)

Dana Vondraskova 100



Jak ukazuje tabulka (viz tab. ¢. 23), 1 u tohoto paru ekonomickou oblast hodnoti
pouze partner, tedy Z2. Je zfejmé, Ze u tohoto paru vznikla pomérné slozita ekonomicka
situace, nebot’ ani jeden z manZeli neni vydélené ¢inny, oba pobiraji starobni diichod.
Vzhledem k télesnému postizeni M2(A) bylo tfeba zajistit Gpravy bytu a vchodu do
domu, coz vedlo k velkym finanénim vydajom paru (viz odpovéd Z2-30). Podle
Vyhlasky 182/1991 Sb, mize byt vyplacen ptispévek na upravu bytu do vySe 70%
prokazanych néakladd, nejvyse vSak 50 000 K¢. Na polohovaci zatfizeni do postele byl
dle Vyhlasky 182/1991 Sb. M2(A) poskytnut pifispévek v ve vysi 100% celkovych
nakladi. Na vodni zvedék ptispévek 50%. M2(A) byly pfiznany mimotadné vyhody III.
stupné¢ - ZTP/P, z nichz vyuzivd moznosti bezplatné prepravy pro sebe i manzelku.
JelikoZ je M2 zcela zavisly na Z2, a nutno podotknout, Ze i zdravotni stav Z2 je téz
zhorSeny, neni mozné, aby vzniklou ekonomickou situaci fesila né€jakym ptivydélkem. I

z tohoto diivodu neni mozné', aby bylo M2 zajisténo veskeré pohodli, tj. pohyb M2 po

celém domé (viz odpoveéd’ Z2-29). Naklady, spojené se zakoupenim a instalaci vytahu i
v ptipadé€, ze by byl poskytnut né&jaky ptispévek, neni schopen péar ze svych piijmu

uhradit.

Zhodnoceni emociondlni oblasti

Emocionalni oblast
Aktivita Par €. 4

M2(A) Z2 N \ NT
uzkost 1 0 0
nalady 2 1 2 2
deprese 1 1 0 0
Vysvétlivky:

M 2 (A) - muz s afazii

7 2 - muZ/partner

N - néazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- ndzor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. €. 24 - Vyhodnoceni paru €. 4 (emocionani oblast)

Analyza rozhovoru Z2 ukézala, jak velké emocionalni z4téZi byla a stale je u
tohoto paru vystavena ,,zdrava" partnerka (viz odpovédi Z2-1, Z2-8, Z2-17). U M2(A)
byla diagnostikovana tizkostna porucha. Béhem rozhovoru byly patrné projevy uzkosti,

zmény nalady, ale i znamky depresivity (viz odpovédi M2(A)-32, M2(A)-33, M1(A)-
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37, M2(A)-38, M2(A)-40). B&hem rozhovoru se Z2 nékolikrat rozplakala. Domnivam
se, ze tak uvolnila napéti, které v ni bylo, méla moznost uvolnit prichod citim, coz ji,

jak mi pozd¢€ji mimo kameru sdélila, pomohlo.

Emocionalni oblast Emocionalni oblast
M2(4) 72

« samostatnost D Easteéné =« absence . samostatnost e &4ste&nd o absence

N

2

Graf &. 34 - Sebehodnoceni M2(A) (emocionalni obl.) Graf &. 35 - Sebehodnoceni Z2 (emocionélni obl.)

Emocionalni oblast

ndazorova neshoda

mneshoda D shoda

Graf¢. 36 - Neshoda paru ¢. 4 (emocionalni obl.)
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Zhodnoceni sexualni oblasti

Sexualni oblast
Aktivita  Par &4
M2 (A) 72 N NT
apetence nehodnoti 0 0 0
Vysvétlivky:

M 2 (A) - muz s afazii

7 2 - muZ/partner

N - nazor, hodnoceni osoby s afazii z pohledu partnera
NT- nazor, hodnoceni aktivit (situace) z pohledu tazatele

Tab. €. 25 - Vyhodnoceni paru ¢. 4 (sexualni oblast)

Na otazky v sexudlni oblasti, stejn¢ jako u vSech predchozich part, odpovida

pouze ,,zdravy" partner. Vzhledem k vaznym zdravotnim problémim (viz kap. 5.2.4) a
pokrocilejiimu véku M2(A) se da piedpokladat, Ze skuteénosti, jak je prezentuje Z2,

zcela odpovidaji skuteénosti (viz odpovéd’ Z2-22).
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Diskuse

Zamérem této prace bylo predstavit dva thly pohledu najeden problém, kterym
je chronické stadium afazie. Prizkum byl realizovan jako kvalitativni. Tykal se
predevsim klienti schopnych a ochotnych spolupracovat pfi rozhovoru. Podminkou
dale bylo, aby zili ve spole¢né domacnosti se svymi zivotnimi partnery, ktefi se

priuzkumu téz ucastnili.

Za pozitivum prace povazuji zafazeni videonahravky, ze které jsem ziskala
mnoho cennych a kvalitnich informaci. Domnivam se, Ze u kazdého ¢lovéka s afazii,
popf. ijeho partnera/partnerky by pravidelné, vzdy s né¢jakym ¢asovym odstupem, mély
byt pravé videonahravky potfizovany. Videozaznam, stejné jako audiozdznam, zachyti
vyjadfovani daného jedince. .Nespornou vyhodu videonahravky vSak spatiuji predevsim
vtom, Ze umoziuje zachytit a mnohonasobné opakovat situace, které jsou pro
vypracovani nasledné analyzy velmi podstatné a pouze audionahravkou je nelze
zachytit a vyhodnotit.. Jde predevSim o nonverbalni zpusob sdéleni ¢i vegetativni
projevy. Pravé srovnavani videonahravek z rizného obdobi miize vyvolat diskusi o tom,
jakym smérem se terapie ubira. Videonahravka se tak stdva cennym materialem jak pro

osoby s afazii ajejich rodinné ptislusniky, tak pro odbornou vetejnost.

Vzorek respondentti byl velmi maly na to, aby bylo mozno vysledky prizkumu
n¢jakym zplsobem zobecniovat. Pfesto si dovolim alespont vybérové zobecnéni. Velmi
pozitivné hodnotim, ze zucéastnéni, ktefi mi poskytli rozhovor, byli ochotni odpovédét
na vSechny otazky, které jim byli kladeny. Velice si vazim vSech pard, ze z daného
pruzkumu neodstoupily a poskytly mi cenné informace. I kdyz vzorek neni naprosto
bézny, signalizuje problémy, které se dotykaji znacného mnozstvi jedincl s afazii a
jejich rodinnych ptislusnikti. U vSech respondentli se bez ohledu na to, zda se jednalo o
osoby s afazii ¢i jejich zivotni partnery, vyskytly problémy ve vsech sledovanych

oblastech, tj. v oblasti fyzické, duSevni, ekonomické, emocionalni i sexualni.

Je tedy zfejmé, ze afazie neznamend jenom ztratu jiz nabyté schopnosti feci, ale
jako kazdé zavazné onemocnéni, pronikda do vSech oblasti Zivota jedince, zasahuje

osobnost celého ¢lovéka. Nasledky onemocnéni se promitnou do kazdodenniho Zivota
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celé rodiny, v mnoha ptipadech pfedstavuji i abnormalni zatéz pro partnery, ktefi jsou
nuceni docasné, v mnoha piipadech vSak trvale, opustit své dosavadni povoléni,
vzdavaji se svych zalib, volnocCasovych aktivit a veSkerou svoji energii a ¢as vénuji

partneriim s afézii.

Vysledky prizkumu by mohly byt informaci pravé pro rodiny, které pecuji o
osoby v chronickém stadiu afazie. Z grafli, které jsou soucasti pfiloh této diplomové
prace (viz ptiloha €. 2) je jasné patrné, Ze vSechny oslovené osoby s afazii maji tendence
své aktivity v jednotlivych oblastech nadhodnocovat, vice idealizovat. Pohled partnert
na osoby s afazii je o pozndni raciondlni. Pro ucelenost informace jsem v jednotlivych
oblastech pfipojila i své hodnoceni, které je skute¢né hodnocenim pouze osob, které se

prazkumu zucastnily. V zadném ptipadé¢ je nelze zobecnovat.

Jak jiz jsem predeslala, afdzie zasahuje celou osobnost Clov€ka, coz ostatné
prokézala i analyza rozhovoril s danymi respondenty. Je proto nesmirné¢ dualezité, aby
v chronickém stadiu afazie nebyla soustfedéna logopedicka péCe pouze na oblast fecove
komunikacni, ale ptesahovala i do oblasti fyzické, psychosocidlni a emociondlni.
Logopedi by ptfi kazdém rozhovoru s ¢lovékem s afazii méli pochopitelné sledovat
oblast komunikace a feCi. Zde musim opét vyzdvihnout pfednosti videozdznamu, ktery
mi pomohl odhalit skutecnost, Ze se praveé osoby s afazii casto snazi verbalné popisovat
situace lépe, nez ve skuteCnosti jsou. Velka pozornost se tedy musi vénovat i
nonverbalnimu zptsobu sdéleni. Kazdy logoped by si mél zaroven uvédomit, Ze je
kazdého clovéka s afazii nutno vnimat jako celistvou bytost a od této skutecnosti odvijet

celou terapii.

Velkym pfinosem pro ¢lov€ka s afazii a Casto ijejich rodinné ptislusniky, ktefi o
ného pecuji, by jisté bylo, pokud by se logoped specializoval i na dalsi oblasti terapie
(napf. ergoterapie, fyzioterapie, muzikoterapie, arteterapie, psychoterapie). Jelikoz tento
model v praxi neni obvykly, je tfeba stile bojovat za uzs§i spolupraci logopeda a
fyzioterapeuta (popf. jinych terapeutll) v tom smyslu, aby doSlo ke skloubeni a
maximalnimu propojeni jednotlivych terapii a tim i ke zkvalitnéni péce o osoby s afazii

ajejich rodiny.
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Mezery v péci o osoby v chronickém stadiu afazie a jejich partnery spatiuji
v nedostate¢né ¢i nevhodné nabidce aktivit, které jsou témto osobam nabizeny. Kluby
afatikl jsou bohuzel ztizovany pomérné sporadicky, lze je nalézt predev§im ve velkych
meéstech. Pravé tyto kluby pfitom organizuji nejriznéjsi volnocasové aktivity, které
prirozené stimuluji komunikacni dovednosti, napomahaji ke zvySovani aktivity jedinci
s afazii. NejriznéjSimi programy napomahaji k zabranéni socidlni izolace a
v neposledni tadé¢ dokazuji, ze kvalitnim reedukaénim programem lze dosahnout

postupného zlepsovani celkového zdravotniho stavujedince s afazii.

Otazkou zistava, jaka volnoCasova aktivita je nabizena osobam, které
z nejruznéjSich divodi nemaji moznost kluby ¢i skupiny navstévovat? Nepocitam -li,
ze jednou za rok néktefi z nich absolvuji rekondi¢ni pobyt, kde jim je poskytnuta
komplexni péce, nezbyva, nez smutn¢ zkonstatovat, ze vSechny problémy, které jsou
s chronickym stadiem onemocnéni spjaty, jsou osoby s afazii a jejich partnefi nuceni

fesit prevazné svépomoci, coz se samoziejme promitne do kvality Zivota celé rodiny.
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Z.aveér

Tato prace si kladla za cil komplexné zmapovat problematiku afazie vjeji

chronické fazi.

V ramci teoretické casti byly podany podrobné€j$i informace o problematice
zdravi a nemoci. ZvlaStni pozornost byla vénovdna pfedevSim chronickym
neurologickym onemocnénim. V dusledku poSkozeni nervové soustavy muze dochazet
k porucham hybnosti, citlivosti, vnimani, obratnosti, paméti, rozumovych schopnosti,
v neposledni fad¢ také feci. Jednou z poruch, vznikajicich nejcastéji nasledkem cévni
mozkové piihody, je afazie. Stava se, ze i pres intenzivni péci, ktera je nemocnému po
prodélané cévni mozkové piithod€é vénovana, dojde k trvalému postizeni. Nemoc,
zejména pak chronicka, pfinas$i do naSeho dosavadniho stylu Zivota rizné, pfevazné
trvalé zmény, které jiz svou podstatou ovliviiuji i kvalitu zivota. Diisledky chronického
onemocnéni se v rizné mife promitnou do vSech oblasti zivota jedince, téméf vzdy i do
zivota celé rodiny. Vzhledem k tomu, ze na Ceském trhu stale chybi odborna literatura,

kterd by se zabyvala komplexnim pohledem na ¢Elovéka v chronickém stadiu afazie,

bylo v této Casti praci Cerpano piedevsim ze zahranicni literatury.

Prakticka cast prace opét potvrzuje fakt, Ze kazdé onemocnéni s sebou ptinasi
pokles kvality zivota, projevujici se jak ve fyzické, tak psychické, emocionalni, socidlni,
ale i ekonomické oblasti. U osob s afazii dochazi i k poklesu sexualni apetence. Zaroven
je patrné snizovani aktivit, je vSak tfeba dodat, Zze nabidka, jak by ¢loveék s afdzii mohl
smysluplné travit svij cas, je téméf nulova. Vyjimkou jsou snad pouze velkd mésta,
pfedev§im Praha, kde je dostupnost péce v porovnani s malymi meésty ¢i vesnicemi
nesrovnatelné lepsi. Z toho se da usuzovat, Ze se zvétsi i Sance na kvalitni komplexni

péci.

Analyza prizkumu téz ukézala, ze postizeni jednoznacné pfesahuje z pacienta na
partnera, proto by méla byt odbornd pomoc poskytovana komplexné jak osobam
s afazii, tak jejich partnerim. Jenom kvalitni spoluprice, na které se budou podilet
osoby s afazii, jejich partnetfi ¢i ostatni Clenové rodiny a tym odbornikd, mtze vést

k efektivni terapii.
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Doufejme, ze tato diplomova prace bude jednou z celé tfady praci, které budou
moci byt vyuzity jako zdroj informaci pro vSechny, kterych se problematika afazie v jeji

chronické fazi dotyka.
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Priloha ¢. 3 - Prepis nahranych rozhovoru

Par cislo 1

Muz 1 s afazii

T
M1(A)-1
T
MI(A)-2

T
MI(A)-3

T
MI(A)-4

T
MI(A)-5

T
MI(A)-6
T
MI(A)-7
T
MI(A)-8
T
MI(A)-9

T
M1(A)-10

Mate tady noviny(na stole), to Ctete vy?
Hm.

Ctete je asto?

Hmmm, kaZdej den. Rano vstanu, hmm, umeju se, obliknu se,
nasnidime se s manZelkou. No pak se no hmmm a jdu pro noviny.
ManZelka de kus se mnou, pak de do prace. No, ja koupim noviny, to uz
je jako zabéhnuty, to délam fakt jako porad, no, pravidelné.

Co vas v novinach zajima?"

Prolistuju to cely, no ale hlavné sport, ja totiZ celej Zivot hral hokej, ted’
ho hraje i syn, ale, ale fandim. Ja chodim fandit. Snazim se taky trochu
eSté hrat, ale moc to nejde. Chodim s téma (pauza) no jak to Fict, s téma
pardialama starejma, co sem hral, ale porad jim to Slape. Mné ta ruka,
no jak se to fekne, hmmm neposlouchd, ale kluci mé berou mezi sebe
v pohodé, Zadnej problém.

Hrajete s nimi pravidelné?"
Jo ale ne ne jako uplné celou dobu (smich). Ale hraju s nima pokazdy,
to jo.

Koho to napadlo, Ze zkusite po onemocnéni zase hrat?

No to byla ze zadatku sranda, oni mé jako to hmm vy n6666 honem
hmmm vyhecovali, abych to zkusil.

Takze to napadlo kamarady z hokeje?

No jo (smich).

Byl jste rad?

Byl, to byl ten no sen, zase drZet chtél hokejku, ale nechtél jsem to Fikat.

Proc?

Ani nevim.

Me¢l jste trochu obavy co vam feknou?

Trochu velky obavy, ja tam s tou hokejkou placal...(pauza), nebylo to
vono, no.

Myslite si, ze se vam musi ostatni hraci ted’ néjak ptizptisobovat?

Vo tom asi nak nepiemejslim, ta prihravka, to hmmm to neni vono. Uz
sem jako to hmmmm starej, to jako tak nemiiZu rychle. Ale hraju, tak
co (smich).
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T
M1(A)-11

T
M1(A)-12

T

M1(A)-13

T
M1(A)-14

T
M1(A)-15

T
M1(A)-16

T
M1(A)-17

T
M1(A)-18

T
M1(A)-19

T
MI(A)-20

T
M1(A)-21

T
MI(A)-22

T
MI(A)-23

Dana Vondraskova

Jste dobra parta?

My mame uz dlouho takovou partu, jezdime spoleéné na dovolenou, no
hmmm, to jsou pravé chlapi z hokeje s rodinama. Taky kaZdej mésic
zajdeme aspon jednou do hospiidky na pivo.

Hm, to je moc dobfe, Ze mate takové kamarady.
To jo, to je parada.

A kdyz jste onemocnél a byl v nemocnici, chodili za vami? (hospitalizace 3
mesice)

No jéje, tam byl poiFad nékdo, hmmm, ale tam moc sranda nebyla.
Nemoh jsem viibec mluvit, nemoh (pauza) to bylo nevesely (smutné,
zamyslené). Ale co, uZz je to pry¢. Ted” nékdy nevim, nemuZu si
vzpomenout na néjaky slovo, ale nikomu vokolo to nevadi.

A Vam to vadi?
Ne, ani ne, to je Zivot. Bud’'me radi, Ze je to takové a ne horsi. Mé hokej
naudil, Ze se musim se v§im prat, ne breCet v hmmm tom jak fika se v
tom kouté. ManZelka Fika, hmmm zase ta hlava, co?

Kdyz si nemtzete vzpomenout?
Hmm, my se tomu spolu nékdy sméjeme, snaZi se mi napovédét, nebo to
hmm, no a je to tady, jak se to Fekne...

Se snazi zjistit, co chcete fict?
Jo, jo, to je ono. Ona mi moc pomohla (zamysleni, pauza), moc.

Muzete mi fict v ¢em vam pomohla?

Ve vSem, nebylo to lehky. U¢ila mé vSechno, nic ja neumél (pauza),
obliknout se, najist, umejt, vykoupat, nic, nic, i ¢ist a psat ja nemoh,
neumél.

Ted uz to vSechno zvladate?
Ted uZ jo, musel jsem makat, jsem zvyklej. No hmmm a manzZelka mi
taky nic neodpustila.

Nic?

Ne, nic. Vona taky sportuje, bere to tak, no, Ze se s tim musime poprat.
My jsme se seznamili na hokeji, byla nam fandit a uZ to bylo. Ve dvaceti
jsem se oZenil a jsme spolu porad, to kolik hmmm hmmm 38 roki.

Tak to byla skute¢né ta prava laska, ze.

Ur¢ité, neménil bych.

A tekl jstejitonekdy?

Hmm, pravé kdyZ mi bylo ouvej. Je to prosté moje nejvétsi vyhra. Taky
syn a ta jak se ji Fika (pauza)

Snacha?

Snacha, jasné, tak ty mi taky moc pomohli, mam je rad.

Tak to vam moc pfeju at’ to tak je naporad.

Dékuju, to vite, taky se nékdy hiddime, ale na manzZelku se miiZu
spolehnout, vSechno ji Fict a tak.
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MI(A)-25

T
MI(A)-26

T
MI(A)-27

T
MI(A)-28

T
MI(A)-29

T
MI(A)-30

T
M1(A)-31

T
MI(A)-32

T
MI(A)-33

T
MI(A)-34

T
MI(A)-35

T
MI(A)-36

T
MI(A)-37

Dana Vondraskova

Miizete seji taky se v§im svérit?

Ja teSim vSechno s ni a ona se mnou snad taky (smich). Taky mam
kamarada Tondu, to je jako miij bracha, tomu taky miiZu Fict v§echno.
Kamaradim s nim od mali¢ka, bezva chlap. ManzZelka ma taky jednu
velkou kamaradku, se kterou ¥eSi vSechno. Hlavné spolu chodi
nakupovat hadry, do divadla a tak.

A vy s manzelkou do divadla nechodite?
Ale jo, ale nebavi mé to.

A diiv jste chodil vic?

Ne , to ne. To hmmmmm jsem hodné sportoval. Ani, ani do kina. To
chodila vic s Janou.

To je ta kamaradka?

Hm, jo. J4 na to idk nejsem.

A chodili jste spolu tfeba na zabavu, tancovat?

To jo, na ¢aje jsme chodili, na plesy jsme taky zasli. Jinak nikam. Jo a
na ples chodime pofad, s tou nasi partou, tam mé manzZelka vytiahne.
Mate s manzelkou jeste jiné spolecné zajmy?

No, ja mél vidycky ten hokej a manzZelka se chodila divat, fandit. Nic
jinyho jsem moc nestihal. Ted’ chodime fandit synovi.

Toho jste vodil na tréninky?

No jasné, to bylo naSe.

Rikal jste, e manzelka taky sportuje.
Taky, hraje volejbal a tenis.

To vas nelakalo?

Ale jo, mé bavi kazdej sport, nejvic hokej. Diiv jsem chodil na tenis
s ni, obCas jsme si zahrali, ted’ ne (pauza). Ale smutnej z toho nejsem,
porad mam ten mij hokej.

A kdyz sijdete zahrat, chodi vas manzelka povzbuzovat?

Ted’ uZ moc ne, to uz hrajeme s chlapama jen pro zabavu. S manZelkou

chodime plavat do bazénu, taky chodime na hmmm do lesa, hmmmmm
jako ven hmmmm jak to mam rict hmmm na vylet, to chodime.

Jak Casto?

Kazdej tejden. Nékdy mi napiSou tu tu hm, no rehabilitaci, to ale ne
moc. Taky mame ted’ jiny starosti, mame malou vnuc¢ku Anicku, je ji
pockejte, je ji Sest mésicti (ukazuje mi fotografii vnucky).

Tak to moc gratuluju, je krasna.

Dékuju, to je naSe Stésticko. Chodime za ni, vozime s manZelkou
koéarek.

A vidate Anicku casto?

My se vidime tak dvakrat za tyden, nékdy vic. Tieba se seberu a jedu
za nima domi.

A kde bydli?
Na Smichové.
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Hm. A ¢im za mladymi jezdite?
Metrem nebo tramvaji. Ted’ uZ autem nejezdim, nemuZzu.

Vadi vam to?
To jo, trochu, kdyZ jsem byl zdravej, tak jsem jezdil vSude autem.

Pro¢? Méstskou dopravou je to rychlejsi, nebo ne?
To jo, byl jsem pohodlnej, taky unavenej z hokeje, z prace.

Hm. A ted’ nepracujete?

Ne, uz ne. UZ jsem dva roky v invalidce. Ja jsem délal taky n66 nékdy
hmmm u masSiny, docela jsem se n666 honem n666 nadrel a s tou rukou
by to neslo.

A vidate se se spolupracovniky?
Tak nékdy za nima zajdu, obéas prijdou k ndam domi.

Pravideln¢ se nevidate?
To ne, kdy taky. Casu je malo.

Hm, to chapu. A co pfes den nejcast¢ji délate, kdyz nechodite do prace?
Réno jdu pro noviny, domi, prectu si v klidu ty noviny. No, pak musim
trochu poklidit, to mam jak se to Fika n666 nakiazany od manzelky
(smich).

A co tak poklizite?

No moc to ne to, n666 neprehanim. Ustelu postele, to mam na dlouho,
dam nadobi do mycky, vynesu kos, nékdy luxuju. To je vSechno. Nékdy
jdu nakupovat.

Hm ajak zvladate bez auta nakupy?

To je jednoduchy. Malej nakup zvladnu sam na sidliSti v samosce.
Velkej nakup zvladnu s manZelkou. Jedeme autem, manzelka Fidi,
nakoupime a je to.

Jesté se vratim k tomu, co délate pres den. Kdyz poklidite, nakoupite, co
delate potom?
Pak si to, n666 udélam obéd.

Vy vaftite?

Ne, jen nékdy jako hmmm trochu kuchtim, no jako vafim,(smich)
vohieju obéd, po obédé si lehnu, pak jdu naproti manZelce. No potom
jdu za klukama na hokej nebo jdeme za vnuckou.

A co délate vecer?
Bud’ jsem na hokeji nebo koukame na televizi, ¢tu néjakou detektivku,
jdeme ke znamym. Rizné.

A jaké mate vztahy se sousedy?
Nemame s nima hmmm ty honem problémy.

A navstévujete se s nékterymi sousedy?
Ale jo, jo. Ale mame vSichni co délat.

A diiv jste se taky stykali?
To, hmmm to taky.
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T
MI(A)-56

T
MI(A)-57

A ted se vidite vic nebo min,

Hmmmmm, to, to je asi stejny asi no.Cho chodi taky pofad nékam,
hmmm a taky maji to mimino, taky, my taky mame Ani¢ku

Jim se narodilo miminko?
Jejich holce.

Hm. A pomahate si n¢jak mezi sebou?
To jo, to si asi myslim, Ze jo. To je v tom, v pohodé. Ale mam, mam
porad co délat. Vim, Ze nejsem zdravej, ale nejsem chudik. Mam
zni¢eny zada, vysokej tlak, nemocnej Zaludek, taky jsem byl na operaci
se stfevama, s kolenem, s ramenem.

Ale zvladate to s optimismem a smichem.
To jo, kdyZ se budu litovat, nic nezménim. Chci si Zivot uzit.

Tak to vam opravdu moc pieju a moc dékuju zarozhovor.
Nemate za co.
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Zena 1 (partnerka)

T Jak nejcastéji travi Vas manzel vSedni den?
Z1-1 VSedni den? Tak to je pomérné jednoduché. Rano spolené vstaneme,

nasnidime se, prohodime par slov, potom se oblékneme, ja jdu do
prace, manZel mé jde kousek doprovodit., k zastavce na autobus. Pak se
zastavi se u stianku s novinami, koupi si jedny noviny, vétSinou Mladou
frontu a jde zpatky domi.

T A co déla potom?

71-2 Ziejmé si pireCte ty noviny a potom jsem mu musela nafidit, aby trochu
doma taky néco délal.

T Co mate na mysli?

71-3 Né6, vite, aby se trochu hejbal. Vite, on néjak po té mrtvi¢ce jakoby

zpohodlnél. Ale, alééé to ja nechci. On ma na to, aby pomérné dobre
fungoval, tak pro¢ toho nevyuzit. Radi mi to i doktoii. Neni to jenom
néjakej mij vymysl.

T Hm. A co tedy musi dopoledne ud¢lat?

71-4 UZ je u nas zabéhnuty takovy rezim. Musi ustlat, poklidit, obcas
vyluxovat, nakoupit, prosté udélat to nejnutnéjsi, co je nékdy potieba.
Ja chipu, Ze mu nejde vSechno jako driv, ale kdyby nemél néjaky
rezim, tak by to nebylo dobry. Takhle nema ¢as na to se moc litovat,
kdyZ je zaméstnanej. Stejné se moc nepredre.

T Myslite, Zze ma sklony k tomu se litovat?

71-5 No, ja si myslim, Ze kazdej chlap k tomu ma sklony (smich). Ale ne,
vazné. Nemél to lehky, kdyZz z chlapa, kterej je zvyklej denné byt
v zaprehu je najednou hromadka nesStésti (pauza, zamySleni). Byl fakt
totilné na dné. Nemoh mluvit, nicemu nerozumél, poifidné se nemoh
hejbat, nic, nic, nic. Problém se najist, no (povzdech) bylo to vazné
hodné §patny. Byl smutnej, nervozni, vzteklej, podrazdénej, nékdy se to
pomalu nedalo vydrzZet.

T Hm, to chépu. A kdyzZ uz mohl mluvit, na co si nejvic natikal?

Z1-6 Na zacatku na vSechno, na celej svét, na nespravedlnost, byl jediny na
svété, kdo mél takovy problém, byl chudinka. Néjaky ¢as jsem to byla
schopna vydrzet, ale pak se s tim muselo zacit néco délat, uZz ted nema
ty stavy, Zenic nwma smysl, ale nékdy ho popada smutek, depka....Ale ,
aléée tehdy to bylo hrozny, lezlo mi to na nervy.

Cojste s tim chtéla délat?

Chtéla jsem, aby si zacal uvédomovat, Ze takovych lidi je hodné, Ze se s
tim musi zacit taky prat, ne jen byt vztekly. Byl tfi mésice v nemocnici,
tam se o néj starali vS§ichni moc hezky, kdyZ Sel domii, uz to nebylo tak
strasny, ale stejné Zadna slava, najist se, obliknout, néco udélat, v§echno
mu strasné dlouho trvalo, prosté to nebylo dobry, postupné se vSechno
zacalo zlepSovat.

N¢
5
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7Z1-12

Z1-13

Z1-14

Kdyz se vratil z nemocnice, tak jste chodila do prace?

Ne, to neslo. Pies rok jsem s nim byla doma. Musela jsem s nim poiad
néco trénovat. KdyZ to mam Fict uplné naplno, porad jsem ho do
néceho tlacila, on by se na to asi sam vykaslal, jen by se litoval, asi by se
spokojil s tim, co dokazal. Tak jsme porad néco trénovali.

Co naprtiklad?
No, to nase oblikani, jidlo, taky v ty dobé chodil na logopedii, tak jsem
chodila s nim.

Jak casto na logopedii chodil?

No ze zacatku docela casto, snad kazdy tyden, potom min. On se to
naucil to mluveni pomérné brzy, pak chodil jen obcas, snad asi dvakrat
za mésic. To nevim presné.

Hm, a domajste trénovali to, co vam pani logopedka doporucila?

To jo, ja mu nedala pokoj. A on se nechal, i kdyZ ze zacatku to bylo spis
pod natlakem, tak pro¢ toho nevyuzit. On védél, Ze mu to nejde tak, jak
by si predstavoval. Nékdy se vztekal, Ze si nemiiZe vzpomenout, byl
nervozni. Ale asi chtél, aby se to zlepSilo. Dneska je to naprosto pohoda.
Na vSsem se dohodneme, délame si legraci z toho, kdyZ si nemiize
vzpomenout. JaA mu Fikam, zase ta hlava, co? On se usméje a fekne, to
jo. Ale nijak to nereSime, myslim, Ze uZ mu to nevadi, mé taky ne. Jsem
rada, Ze se z toho vSeho takhle vyhrabal. Na logopedii uz nechodi, uz
nechce, se vSema se domluvi, nema v tom problém.

Hm, a nebyl z toho ze vSeho ze zacatku nervozni, podrazdény?

No, to byl a ne malo. Bylo to ze zacatku peklo. Ale postupné si zacal
uvédomovat, Ze se vSechno lepsi, Ze to s nim neni tak zly, Ze by to chtélo
na sobé zapracovat. To bylo moje vitézstvi (pauza, zamyS$leni) a jeho
samoziejmé taky.

Hm a co ted, je potfad nervdznéjsi nez byval pred nemoci?

Tak nékdy je tedy na zabiti (smich), ale jinak bych nerekla, Ze je néjak
protivnéjsi nez byl. On ma Stésti, Ze se z toho tak vyhrabal, ted’ uz to
bere s humorem. Dneska uzZ se s tim smifFil, nechce se patlat v tom, co by
bylo, kdyby nebyl nemocnej. Dospél k tomu, Ze je na tom vlastné docela
dobie, Ze sice nemiiZe uplné vSechno, uvarit si, vyFizovani na uradech
mu taky nic nefikd, na to se asi neciti nebo (pauza) moZna je z toho
nervozvni. tam chodim sama nebo s nim. Ale jinak (pauza, zamysSleni),
jinek se raduje z toho, co je.

Z ceho se tedy raduje?

No samoziejmé z toho hokeje, ze syna, kterymu chodi na hokej fandit a
ted’ taky z vnucky Anic¢ky. To je jeho velka laska. Hrdy dédecek
funguje. UZ si predstavuje, jak snama bude Anicka jezdit na
dovolenou, na vylety. Ted’ za ni chodi k nim domi, nékdy sam, nékdy
¢eka na meé. Je to jeho slunicko...a moje samoziejmé taky. My méli
kluka, holci¢ka je uplné néco jinyho, je to takova princezna, je ji pil
roku, ale uz s ni je legrace.
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Z1-15

Z1-16

Z1-17

7Z1-18

71-19

Z1-20

71-21

Rikate, e budete s Anic¢kou jezdit na dovolené. Jezdite i ted’ s manZelem na
dovolenou?

Naprosto pravidelné uZ motre let s kamaradama a jejich rodinami
z hokeje, fakt jsme nevynechali ani jednou. Na to se kazdy rok téSime
jako maly déti. Je to fakt neuvéritelna sranda. Byli jsme dokonce i
v dobé, kdy manzel nic moc sam jeSté nezvladal. Hned v tom roce po
prihodé. Vlasné i kdyZz ja jsem byla po tom urazu, tak taky. To si
nenechame ujit. Jezdime jenom tady v Cechach, to je pro nas nejlepsi
dovolena.

Tak to je moc dobfe. A co ty vylety?

No, to se taky snaZime, ale tam uZ to neni tak pravidelny, jako diiv, ale
jo, chodime, jezdime. ManzZel je ale docela liny, neZ ho piesvéd¢im, to je
doba.

A mate ted’ s manzelem jesté né¢jaké spolecné zajmy?

Ted’, ted” hlavné vnucku. Jo, ale kaZdej tejden chodime plavat,
pravidelné, na to jsem hrda, Ze se mnou jde, Ze nesedi doma. D¥iv hral
hlavné ten hokej, zabral mu spoustu casu, ted’ chodime spolu aspon
plavat. Je to moc prima. Taky by se mi libilo, kdyby chodil na néjakou
rehabilitaci, to chodi malo, napsali mu ji vlastné jenom jednou., to mi
prijde, to by mohl chodit vic. Ale k tomu hokeji, no, nékdy jdu na ten
hokej, nékdy tam s nim zajdu, ale ne zase tak casto. DFiv jsem tam
chodila docela pravidelné fandit.

Pro¢ uz ted’ nechodite?

Ted’, no ted’ uz to neni ten adrenalin, ty zapasy. Ted’ si tam chlapi chodi
jenom zahrat pro radost, pro udrZeni néjaké kondicky. Taky nechci,
aby si myslel, Ze ho hlidam.

Jak hlidate, v ¢em?
V tom, aby se mu néco nestalo, Ze to jako nezvladne sam, Ze uZ ho
nemizZu pustit si zahrat samotnyho, aby se mu néco nestalo.

Ale domaje taky ptes den sam, kdyzjste v préci.

To je pravda, ale je to néco jinyho. Tam se tak nepredie, ale vtom
hokeji si chce dokazovat, Ze mu to jeSté aspoii trochu Slape. Taky mame
vyborny sousedy, oba jsou uZ v diichodu, ale jsou bezvadny. Ty by mu
taky pomohli, urcité. Tak jsem klidné;jsi.

Jak se sousedi chovali, kdyz ptiSel manzel z nemocnice?

Jak? Naprosto skvéle. Sousedka se mi snaZila pomoct jak jen to Slo.
KdyzZ §la tfeba nakupovat, zazvonila, jestli néco nepotiebujeme koupit.
KdyZ jsme méli rozbity auto, tak nas soused vozil do nemocnice na
kontrolu. Jsou to moc hodny lidi. I ty mi, ale i manZelovi moc pomohli.
Na ty jsem uplné zapomnéla, ale je to tak.
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71-23

< —J

71-27

71-28

71-29

To mate skutecné $tésti, ze mate takové sousedy. A jak si pomahate ted’?
Ale jo, kdyZ to nékdy slySim, co se déje (pauza). Nestykame se néjak
pravidelné, to ne. Ale, ale nevim. Pomohli mi moc, ale ted’ je to trochu
slabsi s tim setkavam, spoleénym. Ted’ tam zajdu za sousedkou sama,
ale vSichni se tolik nevidime. Ono je to nékdy s mym muZem horsi,
nema naladu, i kdyZ si to nechce pripustit, ale je to tak. DFiv jsme se
vSichni vidéli vic.

Hm. Jesté se vratim k hokeji. Myslite, Ze si va§ manzel mysli, Ze je to uplné
v pohodé, Ze neni s hranim hokeje problém, Ze je vSechno jako diiv?

To zase ne, on si snad pFizna, Ze na ného chlapi berou ohled, Ze musi
chlapi ubrat plyn, aby si manZel zahral, Ze mu vSechno nejde tak rychle,
jak by mélo, ale ta muZska jeSitnost v ném zistala, tak pro¢ ho
provokovat nebo néjak omezovat tim, Ze ho budu sledovat, kontrolovat,
hlidat. Ma sviij rozum, véiim mu. Jsem rada, Ze néco déla. Rikam si,
kdyby néco, tak mu tam pomiiZou zrovna tak jako ja.

Hm, urcité by mu kazdy z nich pomohl. Jesté se vracim k vaSi spoleénym
z4jmum, vzpomenete sijesté na néjaké?
UZ asi nic neni.-

Co divadlo, kino, plesy, spolecenské akce?
Smich. Tak to jste se trefda do oblibenych akci mého muze.

Jak to?

On totiZz nikdy do divadla ani kina moc rad nechodil. Sel se mnou, to
jo, ale Ze by jasal. Ale, ale to jsem vidycky radSi spiS chodila a porad
chodim s Janou. Ja Jané rikam, Ze je to moje Kkulturni referentka,
vidycky seZene listky a vyrazime. Povede se nam to skoro kazdy mésic,
udélat si spolu hezky vecer. Ona je uz dlouho vdova, tak ji to asi taky
pomiiZe, kdyZ vypadne z domu, ja jsem taky rada. Aspoii si to uZijeme.

A cojiné spolecenské akce, plesy, vecCete?

No to bylo vZdycky na nic. To ho nebavilo asi nikdy. Jediny, kam jsem
ho dotahla, byl ples, tam byl dokonce i letos. Nevim, jak moc ho to
bavilo, ale tvaril se, jako Ze je to prijemny, tancoval tedy tak néjak
vidycky, to jo, to jsme chodivali, hlavné na ¢aje za naSich mladych let.

A co konicky, zdjmy, mé€lajste a mate vy sama néjaké?

No, ja vidycky hrala volejbal a tenis. D¥iv vlastné chodil hrat manzel
tenis se mnou, ne tedy néjak extra pravidelné, ale chodil. To ted’ fakt
nejde. Ja ale hraju porad. To mi zistalo i na stara kolena. To mé bavi.
Na to si ¢as vidycky najdu. Tam se odreaguju od vSech starosti, ktery
kazdy z nas ma. Taky si rada prectu hezkou knizku, obcas si néjakou
koupim, ale hlavné chodim do knihovny.

Manzel je taky ctenaf, nebo ho to ptili$ nebavi.

No, s nim je to trochu téZky. KdyzZ hral hokej, moc ¢asu na jinou zabavu
nemél, tak to necet. Ted’ si piecte ty noviny, to jo. Ma i prikazku do
knihovny, tam taky nékdy zajde, ale Ze by to byl knihomol, to tedy
rozhodné ne. Ale myslim, Ze ted’ ¢te vic neZ kdyZ chodil do prace.
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71-36

Z71-37

Nevyhledala jste né¢jakou odbornou pomoc, tfeba psychologa?

Ne, ale dneska bych to asi udélala. Bylo by lip naim viem. Sla bych za
odbornikem, on je zvykly FeSit hodné neprijemny situace a nemuselo to
odnaset okoli. Byla jsem hodné pretaZend, ale chtéla jsem mu pomoc.
Vlastné jsem mu to taky dluzila. Pred deseti lety jsem méla docela
osklivy traz, taky jsem se nemohla hybat a on se ke vSemu postavil
¢elem, byla na ném celd domacnost, tehdy byl doma jesSté i syn. My jsme
ho méli pomérné pozdé, i kdyZ jsem se vdavala v devatenacti letech., byl
takové to vymodlené dité.

Hm. A myslite si, Ze si manzel uvédomuje, jakou oporu ve vas ma?

Jsem presvédcéend, Ze jo. On mi to jednou i fekl. Jinak neni moc na to o
tom mluvit, ika, Ze snad musim citit, co ke mné citi, co si 0 mné mysli.
My jsme spolu uZ hodné dlouho, vime, co co znamena. Re§ime spolu
dobré i neprijemné véci. Bylo to tak vidycky. VZidycky jsme spolu
vSechno resili a je to tak i ted’.

Uplné viechno fesite jenom spolu?

VSechno podstatné, co se nas tyka, tak jo. Ale samoziejmé, Ze ma kazdy
z nas nékoho, komu se vypovida taky. J4 mam Janu, muz ma letityho
kamariada Tondu, na kteryho ned4 dopustit. Ten pFi ném taky byl,
kdyZz mu bylo bledé a stykaji se dodnes pomérné ¢asto.

Jak asi Casto?
Jednou za tyden se nékde setkaji, nékdy u nas, nékdy u nich doma,
nékdy si davaji sraz ve mésté. To je rizny. Ted’ se vidi ¢astéji nez diiv,
kdyZz oba chodili do prace, maji vic ¢asu. Tonda taky nechodi do prace,
je po urazu.

Vas muz takhle sam cestuje?
To on jo, nema s tim problém. Jenom uZ nemiuZe jezdit autem a to ho
trochu Stve. DFiv bylo totiz auto jeho druhy domov.

To jezdil autem hodné?
Hodné, do prace, na hokej, na schiizky, na nakup, za synem, vSude.

Jak jsem pochopila, ted’ uzZ manzel nepracuje.

Ne, uz vlastné od té mrtvice, to je ti'i roky, nechodi do prace.

Jak to nese?

Myslim, Ze docela dobfe. On si uvédomuje, Ze by téZko makal jako
dFiv.

Co d¢lal?

V Metrostavu, docela téZkou praci. To by s tou rukou dneska nezvladl.
Tahal pomérné téiké kusy Zeleza,’

A vida se s byvalymi spolupracovniky?

Nékdy, ale malo. To je tézky, oni pracujou, odpoledne maji svych
starosti dost. No, moc se nevidi.

Dana Vondraskova 100



Z1-46

71-47

71-48

71-49

Z1-50

71-53

Myslite, ze to manzela mrzi?

Myslim, Ze ani ne, on ma svy kamarady z hokeje a Tondu, to je jeho
svét. A ted’ taky Anicka a vlastné cela rodina. Jsem moc §t’astna, Ze mu
kluci z hokeje nabidli, aby si s nima chodil zahrat.

To mu navrhli oni?

Hm, oni. ManZel si netroufnul. Vidéla jsem na ném, Ze by ho to tam
lakalo, byl to jeho Zivot, ale nei'ek jim to.

Pro¢ myslite?
Myslim, Ze mél strach, Ze ho odmitnou, prosté se bal zklamani.

Sam by je tedy neoslovil?
Myslim, Ze ne, nebyl si moc jisty, Ze to zvladne, jen po tom touzil.

A zacal hrat v dob¢, kdy jste jesté nechodila do prace?

No to jsem byla jesté doma, ale ne moc dlouho. To jsem s nim na ten
hokej jeSté chodila pomérné cCasto. Bala jsem se vic neZz ted’, i kdyz
(pauza) i kdyZ bat se o néj nikdy neprestanu. Ale nechci ho tim néjak
stresovat. No a pak jsem docela brzy nastoupila zpét do prace.

Miizu se zeptat, kde pracujete?
UzZ hodné let na posté za prepazkou.

Proc jste se do prace vratila?

No, abych byla mezi lidma, no a samoziejmé taky, i kdyZ to nebylo az
zase tak straSny, kvili penézim. Dneska, kdybych byla doma, tak by to
bylo horsi. VSude se za vSechno plati, za doktora, za léky, v lékarné,
vSude. VSechno se zdraZuje a tak. Ale nas to néjak zvlast’ nepostihlo.
Nemate vys$si vydaje kviilli onemocnéni manzela?

Muz sice bere pomérné dost léki, na tlak, na stfeva, na klouby, na
fedéni krve, jeSté moZna na néco, ale ty doplatky nejsou tak strasny, da
se to zvladnout. Jsou na tom lidi daleko, daleko huf a musi to taky
zvladnout. Jinak vlastné za nic navic neplatime. Kdybych s nim byla
doma, bylo by to urcité daleko horsi. VSechno zvladne sam, nepotiebuje
Zadnou zvlastni pomoc. Na rehabilitaci jezdi méstskou, k doktorovi ted’
taky, vSechno si zaridi. Ma invalidni dichod, ZTPécko. Ja jsem hlavné

vvvvvv

To urcité.
Vite, kdyZ se stane néco takovyho, to se ¢lovéku naprosto zméni Zivot.
Spousta véci, které byly diiv podstatné, jsou ted’ vedlejsi.

Jaké tieba?
Tteba jestli si koupim to ¢i ono, jestli budu mit novy nabytek, auto
nevim co je§té. Ted’ je diilezity ten Zivot jako takovy, vSechno ostatni se

da néjak Fesit.

Myslite si, ze to tak vnima i va§ muz?

Urcité, urcité si v§eho daleko vic vazi, dovede se ze v§eho radovat, uziva
si to. Ma prosté obycejnou radost z obycejnych véci.
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Z71-58

Z71-59

Z71-60

71-61

71-62

71-63

Z jakych tfeba?

No tieba, Ze jedeme za vnuckou, Ze se na nas sméje, Ze jsme vSichni
pohromadé, Ze muZe na ten hokej, Ze ho pochvalil doktor. Toho je
hrozné moc, ale nic z toho neni o penézich.

Je to tedy o citech, o prozitku, o zazitku?
Asi tak néjak to vidim. Stac¢i nam ke §tésti malo, i kdyZ (zamysli se) je to
malo? Asi je to hodné, ale nic to nestoji.

Asi tak.

Uplné na zavér se vas chci zeptat na velmi intimni otazky. Pokud nechcete
odpovédéet, nic se ned€je, samoziejmé to chapu. Jde o vas intimni Zivot.
Klidné se ptejte, je to Zivot, ja s tim nemam problém. Jdeme na to.

Tak fajn. Miizu se zeptat, zménil se n¢jak vas sexudlni zivot po onemocnéni
vaseho manzela?

Samoziejmé, Ze ze zacatku Slo vSechno stranou. Ty prvni mésice po
piihodé to opravdu nefungovalo, to je jasny. Ale ted® dobry. Abych
vam fekla pravdu, ani jsem na to neméla sebemensi pomySleni. Méla
jsem tolik starosti, Ze jsem nevédéla, kde mi hlava stoji.

A ted to vnimate jak?

Ted’? To vite, stirneme, uZ to neni jako pred dvaceti lety, ale Ze by to
byla uzaviena kapitola, tak to ne. Porad se mame radi, poiad to u nas i
v té posteli funguje, jen ne tak casto, jako d¥iv, tedy pred téma dvaceti
lety.

Ze by se to zménilo vlivem onemocnéni, to si nemyslite?

Ne, to si nemyslim, i kdyZ vlastné ani nevim. Nikdy jsem o tom néjak
vyrazné nepiemyslela. Tak je to asi porad stejny (smich). ManZel je
v tomhle sméru pomérné aktivni, nékdy v legraci fikam, Ze bude moct i
na smrtelny posteli (smich). To berte samoziejmé s rezervou. Ale ja
jsem spokojena, nemam pocit, Ze by to nefungovalo.

Tak, jsme u konce. Moc vam dékuju, Ze jste si na m¢ udé€lala Cas.
Nemate za co, rado se stalo, bylo to v pfijemny.
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Jak nejcastéji travite vSedni den?
KazZdej den je stejnej (napadné tichy projev, vytahuje z kapsy kapesnik,
povzdech).

Co tedy déelate?

Vstanu, pak to hmmm obliknu se, umyju, snidim, nasnidime se
s manZelem, uklidim, néco varit musim (v ruce drzi kapesnik, hraje si s
nim)

Varite kazdy den?
Hm, musim. Jsme v dichodu.

Pomaha Vam manzel s domacnosti?
To moc ne. Pomahal mi vic, minule, hm jako kdyZ byly déti maly.

Pak uz ne?
Pak ne.

A kdyzjste byla v nemocnici po piihodé? Staral se o doméacnost?
Taky ne moc. To taky sama délala (kapesnik stale v ruce).

Vsechno jste zvladla?
To jo. To nékdy MaruSka to hmmm holka naSe, pomahala.

S ¢im Vam pomahala?
Ty, ty hmmmm (ukazuje na okna) to, ty, hmmmm.

Myla okna.
Jo, jo... strach, nespadnula, taky néco kdyzZ silu potiebuju, nahote taky,
to hmmmmm uklizet. Boli ruka, to nemoct, pomaha Maruska nékdy.

Takze doma nedé¢late vSechno sama.

Vsechno, ja jo, to vSechno délam sama. Ja jsem vSechno zvladla,
minule, tady taky porad sama zvladnu to. Nemusi pomoct, nic, nema
¢as (presedava na zidli, je patrny neklid, pfedava kapesnik z ruky do ruky)

I kdyzj ste ptisla z nemocnice dom?
Po mrtvici?

Hm.

Taky to zvladla, MaruSka chodila podivat na nas, ale alééé hmmmm ne
tolik hmmmm moc. ManZel mi pomahal, trochu, to jo, ale ja to zvladnu
v§echno i minule, nema nikdo ¢as, holky nase (zamysleni, povzdech)

Ani dcery Vam moc nepomahaji?

To hmmm ne, to nechodi pomahat moc. Jenom ty tahle hmmm (opét
ukazuje na okna) hmmm vokna. Jinak ne, malo (v mluveném projevu
patrnéd nervozita)
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A chodite nakupovat?

Chodim , to jo, du, nékdy chodi tita taky, nékdy s nim jedu. Tam my na
tu, tu tam mluvit tam, hmmm jedeme.

S manzelem?

Hmm.To zase on mé nenecha jit sama, to ne, to je hmmm téZzky tasky.
Tam jako to to pomaha. Jezdime do Prahy na nakup, nékdy(hladi si
hibet ruky).

Jak casto?

KdyZ jdu k pani hmmm doktorce (dava kapesnik do kapsy u domacich
Satl)

K jaké pani doktorce chodite?

Tam mluvit.

Na logopedii?
Jo. Tam chodim kaZdej tejden. Doma ucime, co nam Fekne.

Pani logopedka?
Ano. To se musi, to pomaha. Tady vidite (ukazuje mi seSit s tkoly
z logopedie)

As kym plnite ty tkoly?
Jo, to jo, nékdy tata. Taky s MaruSkou, to hmmm dojde tady, tady u
nas.

Hm. A cojesté¢ délate spolu, s manzelem?
Co? Nevim.

Mate tieba néjaké spolecné konicky?
Ne.

A dfivjste méli spole¢né konicky

Ne. Tata byl v praci, pak tady v kiilné, néco délal. Taky opravoval
barak (manzel¢ bydli vRDna vesnici 40 km od Prahy). J4, chodilas taky
hmmmm pracovala, starala o holky. A a hmmmm chodila ja do
Sokola.

A chodite potad do Sokola?

Ja tady doma néco délam, tak uklizim, vafim, mam zahradu a to no.
nemam ¢as, moc prace, sama prace kolem baraku, to nékdy votrava. To
do Sokola to cvifikovat, to hmmmm taky du, Ruza de taky, jako
hmmmm tak chodime cvi¢ikovat, jéje.

A mate néjaké konicky?

Ne, nic. To mé nebavi ani nic ted’.

Vibec nic Vas nebavi?

Ne. Mam barik, tam to, hmmm, tam je prace, jéje. To fuSka, jako
hmmm ten jak béhaj, no hmmm, to hodné sport fff (ukazuje, ze se
zapoti). Zahrada tam prace taky .
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Chodite tieba do divadla?

To tata nechodi, ja chodim, to j666, to poirad. Byla sem v tom divadle,
tam ta, ta jeZiS hm ja nevim, ta uz stard, jak hraje hodné, jeZis, ta
hmmin n666 bbb.

Ja zkusim hadat, Bohdalova?
J000, to je ona. Ta hrala.

A do kina chodite?
To taky. Ja koukam televize. Byla sem s tou, tou, no od nasi Marusky
holkou.

S vnuckou?
Vnukou v kiné, to je, byla mald, na tom, ty pohadce ty nasi, ty honem
Popelce. To uz dlouho. Mam vztek na sebe.

Proc?

Jak nevim, jak se to fekne. To mé nékdy hmm hmmmm to (mimikou a
gesty predstavuje vztek), jA hmmm ja mluveni neznam nékoho, neumim
mluvit, to bojim se. Taky jsem breela diiv, byla jsem smutna hodné,
porad (mne si ruce,vrti se na zidli, je nervozni).

Proc jste brecela?
To hmmmja byla smutni, moc smutni. Ted’ nejsem tak smutni. Tata
(nervozné, mne si ruce), taky taky on mi Fikd, abych $la ktomu
doktorovi, abych jako hmmmm nebyla to smutnd, nervéozni. Jako, Ze mi
da ty prasky a bude to lepSi. To to ja Fekala ne (razn¢) to ne, ja nejsem
ten bliazen. To ne.

A Slajste k tomu doktorovi?

Ne, ne, taky nema kazdej naladu poiad dobrou. To taky nema ani ani
hmmm nikdo.

A jesté ] ste smutna?

Nékdy hmmm jo, ja se zlobim na sebe vic, nékdy taky smutnd, chci
bre¢et. Taky mam vztek, Ze nékdy nevi, co Fikam, co ja chci Fict, tak
hmmmm nemluvim, ja bojim (tichy hlas, sklonénd hlava, pohled do zem¢)

Proc¢ se bojite?

To, to hmmm tak nevim hmmmm to mluveni, to nejvic, vSechno nejvic
hmmmm to stydim taky mluvit, to to rozéiluje (pauza, zamySleni,
nervézné si hladi hibet ruky).

Hm. A co Vam d¢la radost?
Nevim, to (pauza) déti holek.

Vnoucata?
No, mame dva kluky a tfi holky, jsou t666 velky.

A chodi k vam ?
Marusky jo, Anezky ne. Jsou daleko.

Chtéla byste je videt Castéji?
Jo. Sem chodi nékdy. J4 doma sem sama. Oni jako to nAim hmmmmm
ten telefon n666 hmmmm halé, hmm né6é telefonujou.
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A to jste rada?
Jo, jo to jo.

A kdyz ptijdou, mate radost?
Jo, ale nechodi porad.

Hm. A mate néjakou kamaradku?
Tady vedle bydIL.S tou vidim.

A vidate se pravidelne?
To jako my hodné, nékdy deme tiFeba na prochazka, povidime,

cviéikovat jdeme v Sokole taky, kdyZ hmmmm RiZa de se mnou, to
hmmmm to (ukazuje na hodinky) nema moc.

A znate se dlouho?

Dlouho, hodné. Nejvic vidime my v 1été na zahrada, to povidame.

A vidate se Castéji nez driv?

Stejné, jo, asi jo.

A pomuze Vam, kdyz potiebujete?

To jo, ta mi pomiiZe. Tu nevadi, hmmm jezi§, jakto Fekne, hmmm
nerozciluje, kdyZ nemiiZu vzpomenout.

S tou si nejvic povidate?
To jo, hodna, neni vztekla. ReSime ty hmm spolu problémy, co mame
doma.

Vy nefesite problémy s manzelem?

Taky , ale pro néj neni nic problém. Tak je to na mné , vZdycky. Taky si
pucujeme casopisy, ty jako Tinu, Rytmus Zivota, hmmm tam ty jak
hiadame slovo to hmmmmm né666 Piekvapeni a tak. Taky knizky, ty o
lasce, kazdej den néco ctu.

Ctete i noviny?
Ne, to ne.

Drive jste je cetla?

Diiv cCetla v praci, kazdej den. Ted” nebavi mé, to roz€iluje mé, ty
vrazdy, n6é66 to na silnici hmmm auta hmmm bouraé¢ky. To nemam
rada. Nékdy ¢tu to malo, ale.

Hm, to jsou samé smutné véci. A divate se na televizi?
To jo, ty seridly zamilované, to koukam.

Manzel se diva s Vami?
Ten ne, ten ne, ten rika, ty blbosti.

A co manzel d¢la?

Je hmmm jak se to Fekne no, no, v kiilné nebo ¢te, nebo je zahrada, tam
ten rajéata, hmmm papriky tam rostou, tam jak teplo, n666 hmmmm te
sssssssskelnik. Tam je.

Hm. A délate u domu néco spolecne?
Zahradu, to jo, to nebavi mé, nevim hmmmmm nebavi, to nebavi,
prosté (rezolutné, rozhodn¢)
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T Jezdite na dovolenou?
Z1(A)-55 No666, to jezdime nékdy, byli my nékde, hmmm t666 jeli, tady porad,
moc jako to nejezdime, prace okolo baraku moc.

—

A pojedete v 1été na dovolenou?
7Z1(A)-56 Nevim, to hmmm moZna jo.
T

Tak kdyz pojedete, at’ se Vam tam moc libi.
1(A)-57 Hmmm.

Tak, to je vSechno, uzjste mi na vSechno odpovédéla, ja Vam moc dékuju.
1(A)-58 To vSechno? Tak jo, dobry. Neni za co.

NeH N

Dana Vondraskova 100



Muz 1 (partner)

T
Mil-1

Ml-2

M1-3

Ml-4

MI1-5

Mil-6

Jak nejcasté¢ji travi Vase manzelka vSedni den?

Doma, to je jednoduchy. Ona v podstaté nikam nechodi, jen nékdy
s kamaradkou od vedle, se sousedkou jdou ven, nebo spolu vypijou
kafe. Jinak je porad doma, uklizi, vari, pere (pauza), kdyZ to zvladne.
Ona totiZ taky vSechno nemiZe, nezvlaidne, uZ na to nema silu, energii.
UZ to neni jako pred tou mrtvickou. Ale, ale (pauza) porad toho zvladne
pomérné dost. Co ji nejde, s tim ji pomaha hodné Maruska, nékdy,
nékdy ja, ale spiS§ Maruska, jo6o a taky sousedka ji sem tam s nécim
pomuiZe.

A se sousedkou se zna dlouho?

Hodné dlouho, kamaradéj spolu uz od zacatku, co tu bydlime, uz kdyz
byly holky maly, tak kamaradily s jejich détma.

A majesté néjaké kamaradky?

Co ja vim, tak. ne, nikdy o Zadny nemluvila. Znala Zensky z prace, ale
néjak s nima nekamaradila. Do prace dojizdéla, méla starosti, aby
doma vSechno stihla. Mluvila s nima v priaci, ale kniam Zidna
nechodila, jen ta sousedka, ta jo.

Hm. A pomahala Vasi zen¢ sousedka po tom, co me¢la tu piihodu.

Jo, to k nam chodila docela, povidala si s ni nékdy, ob¢as. No povidala,
ona toho manZelka moc nefikala. To bylo o nervy. Jak ja byl nékdy
vzteklej?

Z ¢eho?

Z toho, Ze si s ni nemiZu ani popovidat, mél jsem Sileny nervy. Jesté, Ze
tu byla ta naSe sousedka, ktera se aspoi tu a tam objevila a taky dcera,
ktera u nas byla témér denné. Ja bych to sam asi nezvlad.

Pro¢ myslite?

Ja na to nemél psychicky, jsem asi nespolehlivej, ale nebyl jsem na to
pripravenej. V nemocnici jsem vZdycky trpél, viibec jsem nevédél, co
mam délat, jak se mam chovat. Jsem s ni pies CtyFicet let, jsem na ni
zvyklej, ona je hodna Zenskia. A ted’ tohle. Najednou jsem si zacal
uvédomovat, co to je, kdyZ si nemtuZete poradné promluvit. Chtéla mi
néco Fict a nic nefekla. Ja ji nechtél ubliZovat, ale bylo to kruty. Jesté,
Ze tam byla ta naSe MaruSka, ta tam byla furt (zamysleni). Jak to ta
holka mohla zvlidnout (zamysleni). Je to moc hodna holka, fakt nam
moc pomohla a poiad pomaha. Stésti bylo, Ze nam aspoii rozuméla,
aspoin néco rozuméla. Byl jsem z toho uplné vedle, jeSté, Ze neméla
problém si sama vSechno tak nak udélat. Hriiza. Ale nervy mam porad
trochu, casto mam strach, nervy, aby se to nevratilo. Ale jsem rad, Ze je
na tom takhle.
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M1-7

Mi1-8

MI1-9

Mil-10

Mil-11

Mil-12

MI-13

Hm. Ted uzje to s tou teci lepsi?

Lepsi? No to se neda srovnat. Ted’ s ni jezdim do mésta na logopedii, to
by sama nezvladla, je poiad takova jako Ze se boji, néjak jsem se s tim
ale vyrovnal. Ted’ s ni délam i ukoly, ktery nam logopedka da. Uz je to
docela dobry. Ona je zase takova, Ze fakt dfie, vZdycky vSechno poctivé
udéla na tu logopedii.

Jesté nékdo s ni trénuje to mluveni?
No Maruska a ja.

Myslite, Ze manzelku zlobi, kdyz si nemliZe vzpomenout na n¢jaké slovo?
Ta je vztekla porad, to ji fakt vadi. Je z toho nervézni, ¢asto breci,
fiiuka. S tim se opravdu nesrovnala. Rika, Ze stejné nemiiZe poiadné
mezi lidi, kdyZ kazdou chvili nevi, co ma rikat.

A co Vy na to?

Nic, co mizu délat. KdyZ nékam jdeme, tak jdu s ni, aby nebyla
nervézni, vztekla, aby se necejtila Spatné. To zase nechci, aby se
nervovala.

Stézuje si Casto na svoje trapeni s feci?

Docela jo, je vztekla na sebe, ja si myslim, Ze se tomu jako dost
poddava, i kdyz, i kdyZ se snazi, tak porad mysli na to, Ze ji to mluveni
nejde, porad se jako boji, chce si i povidat, ale boji se.

Hmmm A myslite si, ze je nervoznéjsi vic nez pied piihodou?

Je, to urcité je. Taky jsem ji Fikal, jestli to nechce Fict fnakymu
doktorovi. Mysli si, Ze je to docela dobry, Ze nikoho nepotiebuje.
Hlavné, kdyZ nékam jdeme, to ma nervy na pochodu. VZdycky ji
uklidiiuju, Ze jdu s ni, tak pro¢ se tak nervuje? Ale neni to nic platny.
Pritom, pritom jsem s ni vidycky vSude, kdyby si nevédéla s nécim
rady, nemohla si na néco vzpomenout,nemohla Fict naky slovo nebo
nevim co, tak ji pomuZu, no. Samotnou bych ji neposlal. To by
nezvladla, ma porad nervy. Piece ji vtom nenechim pro boha. Ale
stejné, porad se néceho asi boji, Ze se ztrapni nebo tak. Bere to strasné
vazné. Ja ji vidycky Fikam. Jdu s Tebou. KdyZ bude§ mit problém,
chytrej pochopi a blbce si nev§imej. Ale vona je v tomhle nepoucitelna,
vZdycky ji vSechno rozhodi, je nervézni, vztekla (zamysli se, mne si
rukou tvar a bradu). Tézky to je.

Rikal jste, Ze se na sebe asto zlobi. Zlobi se i na ostatni? Davajim néco za
vinu?

To ani ne, ona je spi§ cela namékko ze sebe, na jiny se nezlobi. Je, je asi
spi§ tak jako tak néjak spiS§ unavend, ne Ze by se zlobila na ostatni. To
ne, na nas se nezlobi, ale je nervozni, to jo.
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Mil-14

MIl-15

Mil-16

Ml-17

Mil-16

Ml-17

Paha Vondraskova

A jak to probihd, kdyz ptijdou dcery a vnoucata?

Vidim na ni, Ze ma radost, taky mam radost, kdyz prijdou, to je jasny.
Urcité je vidi rada, to jo. Anezka s rodinou je vzacna, bydli daleko. Zase
kdyz prijedou, je to na dyl. Mysli si, Ze jezdéj malo, ale ze Slovenska to
prosté nejde kaZdej tejden. Casto jako ma pocit, Ze na ni holka kasle,
ale to neni pravda. SnaZi se, co miiZe. Zena uZ to prosté vSechno
nezvlada jako driv. Nezvlada, pak nékdy je bezradna, nevi, co ma délat,
pak je nervozni, ma ty svoje nalady, prosté nezvladne bez problémii
obskakovat tolik lidi, i kdyZ ji holky pomahaj. Potiebuje, aby ji ¢lovék
poradil s tim a onim, nezvladne prosté Gplné sama vSechno, co zvladala
dfiv. M4 rada svij klid, to di'iv nebylo.

Myslite, Ze ma rada klid hlavn€ po tom, co prodélal ptihodu?

Asi, asi trochu jo, téZzko se to rFika. Taky starneme. Ja uz toho taky tolik
nezvladnu a jsem vic unavenej. Ale asi jo, neni v ni tolik Zivota jako
diiv.Ona chodila hodné do Sokola, ted’ tam chodi mnohem min. Jesté
pred tou mrtvickou byla to takova ta Zenska jako jak se tomu Fika,
temperamentni. VSechno brala vic sportovné. Ted’ ve vSem vidi
problém, kazdou chvili nékde breci, (pauza, zamysleni) Je to tak, co

bych lhal.

To diiv nevidéla ve vSem tolik problémuti?
Ani ne, brala véci tak, jak jsou. My zase tolik problémi neméli. To byli
takovy normalni véci, nic strasnyho.

A kdyz pteci jenom problém byl, fesili jste ho spolu?

Ale jo, to jo. Ja nikdy nemél rad, kdyz jak se rika, se déla z komara
velbloud. Nevim, moZna se chodila vypovidat k RuZe, to nevim, to jsem
nikdy nezkoumal.

Hm. Rikal jste, Ze je Zena unavendjsi, snaZite se ji néjak poméhat, aby byla
méné unavena?
Jako doma?

Hm.

Ja toho doma moc nenadélam. Tak se postarat o topeni, o nikup, o
dfivi, o zahradu, o auto, néco podélat pod kiilnou, 7o jo. Ale Ze bych
varil'nebo uklizel, tak to moc ne. To nedélam dost dobie, to se manZelce
moc nelibi, prej to odflaknu. Tak asi jo, tak se do toho nehrnu. To jsem
jako nikdy' moc doma nepomahal. Jen kdyZ byly holky maly, tak to asi
jo To uz je tak davno. Jediny, co délam ted’, tak to je nakupovani. To
bv manZelce nedélalo dobie. Tady na vsi je pultovka, tam by nechodila,
ne to se preci nebude ztrapnovat. No, je to s ni nékdy tézky. To chodim
nanakup ja nebo eSté naSe MarusSka tam zajde nebo jako kdyZ jedeme
k doktorce do Prahy na logopedii, tak tam v tech kolosech nakoupime

vZdycky spolu.
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MIl-18

MI1-19

MI1-20

Mil-21

Mil-22

Mil-23

Mil-24

A mate s manzelkou néjaké spolecné zajmy, konicky?

Tak to jsme neméli nikdy. Ja zalezl pod kulnu, to byl mij raj.
Manzelka chodila do Sokola. Jinak taky nikam, to ted’ taky jesté chodi
nékdy, ale ne moc, cvicit s nasi sousedkou, kdyzZ ji teda RiiZza jednou za
¢as vytahne, tak si jdou protahnout stary kosti. To vite, jsme stary, je
bariak a je tu porad co délat. To je porad dokola. Néjaky zajmy, na ty
nebyl cas. To spi§ manzZelku jako vidycky bavila zahrada, kyticky.
Porcjpat se v hliné. To ji ziistalo, ale uZ z toho nema asi tu pravou
radost jako diiv. Ale, ale myslim, Ze kyticky ma rada porad.

A maijiné z4jmy?

Zsijmy? Tak to asi ne. Dfiv, kdyZ byly holky nebo i vnoucdata maly, tak
to jim porad néco pletla, Sila. Ted’, ted’ ma asi jenom tu zahradu.

A co divadlo, kino?
Tak to taky viabec. Kino tady neni, divadlo, to je az v Praze nebo tady

na oblasti. To je z ruky. To spi§ manZelka obcas zaSla, diiv tedy chodila
¢astéjc, hmmm, vlastné po ty mrtvici to jsem ji a Marusku vezl do
Prahy do divadla, nééé, pak byla na Vinohradech. To taky beze mé, to
zase byla s RuZou, mé to nebavi. No chodi miin nez dfiv, byla asi
dvakrat, tiikrat. Ja nebyl. KdyZ chci, tak kouknu na televizi.

A na televizi se spolu divate?

Vlastné nékdy jo. Mrkneme na ty porady jako Receptaf, Rady ptika
Loskutika, tam, co poradéj néco okolo zahrady, néjaky ty figle. Kdyby
bylo na co, tak bych koukal i na jiny véci. Ale je to tam samej serial a to
mi leze na nervy. To sleduje manZelka, ja u toho ¢tu nebo odchazim.

Kam odchazite?

Pies den na zahradu, pod kiilnu. Vecer si sednu a néco si radsi ¢tu.
Néjakou kovbojku, nékdy detektivku., nékdy noviny, kdyzZ si je koupim,
ty fakt pravidelné nekupujeme, taky casto Skoda penéz.

Hm. Chci se zeptat, mél jste né¢jaké zajmy, kterych jste se po onemocnéni
manzelky musel vzdat

Ne, ja byl celej Zivot pofad u baraku, nikam jsem nechodil, ja jsem rad
doma. Ale kdyz tak premySlim, jediny, co mé fakt vZdycky bavilo, to je
chodit do prirody, na néjakej ten pochod’acek, na néjakej vylet, batohy
na zada a uZ se pochodovalo. Pfiroda, ta mé lakala vZdycky. Obcas jdu,
ale jenom na néjakou kratsi trasu, ale malo. To bych nékdy Sel, jako
dal, na delsi dobu, ale alééé manZelka by to nevydrZela celej den nékde
pochodovat(zamysleni, povzdech).

Manzelka chodila a nékdy chodi do Sokola. Vy jste nesportoval?

Jezdil na kole, kdyZ byl ¢as. A toho moc nikdy nebylo. Ale to mé bavilo.
Ale ted’ nejezdim. Prece jenom, mam strach, kdyby se manZelce néco
prihodilo, chci, aby tady nebyla sama. Od ty mrtvice prosté nemam
klid.
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MI1-25

MIl-26

MI1-27

MI1-28

MIl-29

MI-30

Hm, to chapu. Rikal jste, Ze VaSe Zena ma dlouholetou kamaradku. Mate
taky néjakého kamarada?

Kamarada jsem mél vybornyho, fakt to byl chlap, kterej dodrzel slovo.
Ale uz tady bohuZel neni. OdeSel moc brzy, jesté tu mél byt. Zabil se
v auté. To mi bylo taky ouvej. To byl hroznej rok, ten predminulej.
ManzZelka nemocna, Franta se zabil. Je§té ze zacatku, co Zena dostala tu
mrtvici, tak to mi pomoh, co jen bylo v jeho silach. No, ale necelej mésic
po tom, co Zena méla mrtvici, tak se zabil. Nikdy nemiiZe zustat u
jednoho. Musi toho byt vic. To si myslim, Ze blbosti fakt neieSim, tohle
bylo i na mé moc (hluboky povzdech, zamysleni). Ale je to za nama.
KaZdej tam musi. Je§té, Ze se mi ta Zena aspon zakhle vzpamatovala.
Ale, alééé mam jeSté jednoho letityho kamarada, za nim ale nejezdim,
to bylo driv, kdyZ jsem se moh sebrat a jednou za ¢as za nim vyrazit.
Ted’ je mi to hloupy tam jet saim a s manZelkou je to taky hloupy, aby
tam jezdila. Co by tam délala s chlapama. a taky kdyZ je nékde mimo
barak, tak je nervézni. Ted’ jsme se spolu vlastné dva roky nevidéli, jen
si obCas zavolame. Ale vidét bych ho chtél, popovidat si, to jo. Ale to se
neda mnic délat, hlavné, Ze se ztoho manzZelka aspoin trochu
zmuntyrovala.

To urcité, to je moc dobfe. A kdyZz se Vas zeptam na sousedy, jaké mate
sousedy?

Tady tu RiiZu, to je moc hodna Zenska. Ona uZ je roky sama, manZel ji
umiel hodné brzy. Jinak tak vSichni tady ve vesnici jsou dobry,
nemame s nikym problémy. Je to tady tak jako v klidu.

Jak reaguji na nemoc Vasi Zeny?

Nijak, nevim, jestli to doma néjak feSi, ale nedavaji mi nic najevo. Tady
je jeSté jeden soused, tady o tFi baraky dal, ten je taky po mrtvici, uz
dlouho a nikomu nevadi. Pro¢ taky? Je to starej pan, kdyZ potiebuje
pomoct, tak pomiiZeme. To je snad normalni, nebo ne?

No, urcité by to tak mélo byt. Ale jestli je to v dneSni dob& normalni, to se
neodvazujutvrdit.

A to je pravé vono, kazdej hrabe to svoje a po ném potopa. Aspoi ve
méstech to tak asi je. Tady na vesnici si vidi kazdej do talife, je to
prosté jiny. Vic si pomiZeme, myslim. Asi si tak nezavidime, co taky.
Nemame tu miliény, jsme zvykli makat a pomahat si.

Kdyz mluvite o milionech, uz nechodite do prace. To uz jste nechodil ani
v dobé¢, kdy Zena onemocnéla?

To jeSté jo, ale jenom chvili. UZ sem nechtél délat Ja jsem se rozhod, Ze
uZ pudu do diichodu, a pak se to manzelce stalo, dostala se z nemocnice.
Chodil jsem do prace vlastné jesté chvili, kdyz priSla z nemocnice.

A to jste mohl nechat Zenu samotnou doma?

Ne, to ne. To bych si nedovolil. Byl jsem tam jen urcity dny, musel sem
eSté néco dodélat, predat oddéleni dalSimu mistrovi, kterej nastupoval
po mné. Tu dobu tady byla Maruska a starala se o Zenu. Sama tu nikdy
nebyla. No pak asi za rok dostala invalidni dichod, ja sem ve
starobnim. Dva dichodci.
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Mil-31

MIl-32

MIl-33

Mil-34

MIl-35

Mil-36

MI1-37

Zalezi na tom, jak se citite, ne na tom, ze jste dichodci.

To jo, zatim se citim docela dobte. To vite, mouchy staii se ukazujou,
ale, co (mavne rukou). Hlavné, Ze sme spolu se Zenou. Cim je &lovék
starS$i, tim vic néjak toho druhyho potiebuje, vazi si ho, chce s nim bejt.
Asi ho néjak vic miluje. Teda miluje asi neni to pravy. To si
nepredstavujte néjaky jako radovanky, to je davno za nami.

Miulzu se zeptat, jak to myslite, skoro? Nemusite mi odpovidat, pokud
nechcete, je to hodné intimni otazka.

Tak co, no neni to jako za mlada. Ale obc¢as si jeSté pripomeneme, jak
to vypadalo (asmcv, rozpaky). Ted’ je to tedy horSi, mnohem horsi nez
pred tou mrtvickou. Ted’ je to doslova obcas, spiS zfidka, hodné ziidka
(zamysSleni). Zena Fika, ty dédku starej, co té nema. Ma pravdu.
NemiiZeme chtit v§echno. Taky nejsem Zadnej mladik, ale starej dédek
(smich)

Hm. Jes$té se vratim k praci. Vy jste pracoval jako mistr v néjaké tovarné.
Jo, délal jsem mistra 10 chlapim. To byla docela dobra prace. Nékdy
nervy, ale ja si z toho zas takovou hlavu nedélal.

A vidate se s kolegy z prace i ted’?
Ted’ ani ne, dojiZdél jsem do mésta. Jenom je tady na vesnici jeden
kluk, kterymu jsem $éfoval, tak vZidycky debatujeme co a jak.

A styska se Vam po praci?

Ani ne, uz si rad taky odpocinu. Ale byl to kus Zivota. Délal jsem tam od
doby, co jsem priSel z vojny. To je néjaka doba. Po maturité na vojnu a
hrrr do prace.

A kdyby neonemocnéla VaSe Zena, chodil byste do prace i v dichodu?

Ne, ja mél plany, Ze budu u baraku, na zahradé, Ze si budu uzivat
diichodu. A tak to taky je, i kdyZ to neni tplné vesely. Ale dneska uz to
neni ani tragédie. Beru to tak, jak to je. (zamySleni)

A kdyZjste prestal pracovat, nechybéli vam najednou penize?

No, je pravda, Ze penéz neni né€jak moc, ale co, néjak bylo, néjak bude.
My tady na zahradé péstujeme vSechno moZny, tak to nekupujeme.
Nejvic ted’ utratime za benzin, kdyZ jedeme na logopedii nebo k jinymu
doktorovi. Autobus tady nejezdi, jezdime porad autem. Ted’ tedy taky
za 1éky, za poplatky u doktora. Drahota je vSsude. Musime vic pocitat, to
jo, to urcité.
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MI1-38

MI1-39

MI1-40

Mil-41

Mil-42

Jestli tomu dobfe rozumim, platite nejvic z divodu nemoci Vasi pani?

Jo, to jo. J4 jsem na Stésti zdravej, zatim. Za jeji 1éky na tlak, na
pamét, na cévy, brala taky néco na Zaludek, vlastné poiad bere. Nevim
na co vSechno, néco to stoji. Ale hlavné, kdyZ ji to pomaha. ESté bych
chtél naky to cvifeni pro ni, aby chodila, na tu rehabilitaci. Tam bych
s ni taky jezdil, ale to ji nikdo nenapiSe. Chodila jenom, kdyZ byla po
mrtvicce, ted’ ne. Ale fiiuka, Ze ji bolej zada. Za to bych ty penize taky
dal, ale kam se tady z ty vesnice ¢lovék dostane, nikde nic. Taky Zadnej
doktor nechce moc nic napsat, to je tézky (pauza) Vite, penize nikdy pro
m¢é nebyly a nikdy asi nebudou vSecko. Jediné, Ze bych se zblaznil a byl
hamoun (smich).

A na ¢em Vam tedy v zivoté zalezi?

Mné vidycky na rodiné, na tom, aby byly ty moje vSechny tii holky
spokojeny. Ja nemél tatu, odeSel od nas, kdyZ bylo sestie Sest a mné
¢tyfi roky. Nikdy bych nechtél, aby to zazily moje déti nebo i vnoucata.
Nejvic v zivoté Vam tedy zalezelo a zalezi na tom, aby fungovala rodina.
Hm, urcité. To vim bezpecné(zamysleni). Je to asi blby u chlapa, Ze to
tak rekne, ale ja se za to nestydim. Ja to tak mam

Ja na tom nic spatnyho nevidim, naopak, je to moc hezky. Pieju Vam vSem,
abyste spolu byli vSichni jesté hodn¢ let.

Dékuju.

Ja dékuju Vam, Ze jste si se mnou povidal.

Nemate viibec za co, bylo mi cti. Hodné §tésti i Vam.

Moc Vam dékuju.
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Par cislo 3

Zena 2 s afazii

2(A)-1

2(A)-2

2(A)-3

Nea N NeH NeH

2(A)-4

2(A)-5

N N

2(A)-6

2(A)-7

N

2(A)-8

—

72(A)-9
T
72(A)-10

Jak nejcastéji travite vSedni den?
Dopoledne doma.

Co délate doma?
No, to je riizné. Ale nejcastéji uklidim, uvarim, vyperu, Zehlim.

A odpoledne?
Tak to je ruzné. Nékdy jdu hm tak to jedu do mésta, za manZelem.

Manzel na Vas né¢kde ¢eka?

Ne, ne to ja metro, cekim na néj na metro. Taky nékdy jdu za nim do
prace, do kancelare. Jinak nechodim nikde. Ja jsem jako takova jako
jak to Fekne, to bojim jako jako vyplasena nékdy nebo tak. Tak chodim
jenom kam nékdy umim.

A kam toje?
Za manZelem, k doktorovi, na logopedii hmmm jinak nikam sama .

As manzelem chodite kam?

No. Na vystavy, do muzea, na koncerty, do no jak se to Fekne, na obrazy
jak tam jsou.

Do galerie?
Tak, garerie.

A co delate vecer?
To mame radi divadlo. To chodime casto. Doma, tak hmmm taak si
¢eteme kniZku, ¢asopisy, televizi koukame.

Jaké Ctete Casopisy?
Kupujeme 100 + 1 nebo Koktejl, nékdy hmmm, no jako hmmm Reflex.
A denni tisk Ctete?

Nékdy, hmmmm domi chodi jen v hmmmm kdyZ nechodi se do prace,
hmmm w w w (pfemysli) sobotu.

A sobotni ctete pravidelne?

To ano.

Mate jeste néjaké spoleéné zajmy?

Hm, kolo na vylety, v zimé jak se to fekne, hmm lyZnikujeme.
A lyzujete na sjezdovkach?

Ano, i na sedovkach. Ja jsem mlada jezdila zavodit. Ale to, to moc ted’
jezdim tak rychle, ne. To dFiv.
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72(A)-14

T
72(A)-15

T
72(A)-16

T
72(A)-17

—

72(A)-18
T
Z72(A)-19

—

72(A)-20
T
72(A)-21

T
72(A)-22

T
72(A)-23

T

72(A)-24

T
72(A)-25

T
72(A)-26

Jezdite i na bézkach?

Ano, to tam ta hmmm jak hory hmmm n6666 rychle hmmm chalupa.
Tam jezdime, tam je to moc krasné (zamysleni, ve vyrazu obliCeje
spokojenost).

A jezdite na dovolenou?
To taky. KdyZ jsem byla hm, hm jako to hm zdrava, tak jezdili jsme do
Ameriky, do moie a tak.

A ted ne?
Ne, pan doktor fikd, Ze neni to dobie to litat. Tak tady v Cechach
jezdime, tady taky krasné.

A manzel jezdi do ciziny?

Ne, to ne. My jsme byli jenom spolu tam. Tam hmmm uc¢il, hmmm ne
ucil, n66 univerzita studoval ten syn. No a pracuje tam. Taky se, si nasSel
tu divka a je jeho manZelka. Mame taky Samuela, tam.

To je druhy syn?
Ne, to je kluk.

Vnuk?
Ano, nuk. To oni ted’ 1étali sem, ted’ byli tady mésic asi. Na 1été zase
budou tady. To se moc tésim (nadsené).

Kdyby Vam to pan doktor dovolil, letéla byste do Ameriky?
Nevim, asi ne. Ja se bojim.

Ceho?

Tak hmmm vSechno. Kdyby se to opakovalo, (pauza). Ja nemohla
mluvit. Porad to mneni takové, jak bych fekla, to dobré. Poirad néco
nevim, jak se Fekne. Chodim na tu logopedii, pofad, to uz dlouho,
hodné, ¢tyfi roky. Pani doktorka je hodna.

To je dobfe. A jezdite na rekondicni pobyty?
To hmmm ja chtéla bych jet. To mi pomohlo, ale ale (pauza, zamysleni,
pohled do strany) bojim se.

Ceho se bojite?
Nevim, tam nikoho neznam, taky bojim tam, kde to neznaim, hmmm a
tak.

Tam byste poznala spoustu lidi, ktefi maji podobné problémy jako Vy,

nemusite se bat.
Tak, ano, to ano, hmmm jako pojedu asi.

Mizu se zeptat, mate n¢jaké kamaradky?
Mam, ale nebydli v Praha, moc se hmmm to nevidime. Skoda. Jinou
kamaradku nemam (smutng¢).

Jak casto se asi vidate?
Kdyz prijede do Praha, jinak ne. Ja za ni uZ nejela. Jen malo. Manzel
tam mé veze auto.
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Z2(A)-27

T
72(A)-28

T
Z2(A)-29

T
72(A)-30

—

72(A)-31
2(A)-32
2(A)-33
2(A)-34

2(A)-35

N NeH NeH Ne= NeH

2(A)-36

72(A)-37

T
72(A)-38

T
72(A)-39

T
72(A)-40

2(A)-41

- NeH

v

72(A)-42

A dfivjste za ni jezdila?
Ano, to ano (zamysleni, povzdech) KdyZ jsem byla zdrava. Jezdila jsem
tam s autem.

Ted autem nejezdite?
Ne, bojim se, nemuZu.

A vadi Vam, ze nejezdite?
No, ano, trochu. Jezdila jsem kam potfebovala, hlavné za kamaradka.

Hm. A jak se ted’ dostanete tieba na nakup?
S manZelem jezdim.

Sama nenakupujete?
Jenom tady v no , jak to mam Fict, v samosluze.

Tady na sidlisti?
Ano.

Kdyby tu nebyla samoobsluha, ale pultovy prodej, nakupovala byste tam?
Kdybych jako méla fikat co chci?

Ano.
Nevim, musela bych napsané mit.

Pro¢ byste to musela mit napsané?
No hmmmm védéla, vzpomenula jak to fekne.

Pani prodavacka by urcité pocCkala, az si vzpomenete.

Asi ano hmmmmm (zamysSleni, pauza, pootoceni hlavy doprava) ne, mé to
vadi, je mi to, jak se to Fekne (pauza) neprijemné. Nékdy mam zlost,
nemuzu prijit na to, jak to Fekne.

Jste z toho nervozni?

Hrozné. Nékdy jsem jako, jak66é blbec. To neumim fFict jinak (smutny
pohled, zamysleni), jakéé nikdo nefika mi to, Ze ja blb4, to ne, to sama
ja mam vztek (zvySeni hlasové intenzity)

A mate vztek i na lidi okolo?
Hm, to ne (krouti hlavou). Nékdy jsem na manZela ne vztekla, ale ale ne
hodna, ale hm, ale to neni ono, hmmm.

Protivna?
Ano, jinak, hmmmmmm nepfijemna, tidak, to je ono (zvedd ukazovacek
na znameni, ze si vzpomng¢la)

Jak na to manzel reaguje?
Nijak, (pauza, premysli). Nebo, nebo se pta, co se stalo. J4, ja protivna,
to vim (sklonéna hlava, povzdech)

To nebude urcité tak hrozné. A jakyje Vas muz?
Hodny ¢lovék, to, jako, nenechal mé.

Vazite si ho?

Hmmm (pfemysli, diva se z okna), to ano.
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Z2(A)-40

T
72(A)-41

T
Z2(A)-42

T
72(A)-43

T
72(A)-44

2(A)-45

= N«

72(A)-46

T
72(A)-47

T
72(A)-48

T
72(A)-49

—

72(A)-50
T
72(A)-51
T

72(A)-52

Za co si ho vazite?

Ze, Ze, Ze (pauza, premysli), jak se chova ted’ ke mné, co déla. Je to, je,
je, je dobry ¢lovék. On nenechal mé, pomaha mi.

Jste s nim $t'astna?

Hmmm to to jako hmm (zamysleni, dava ruce na konferenc¢ni stolek, hladi
si palcem dlain druhé ruky) spokojena.

Jak se choval po Vasi piihodé?

(Zamysleni, povzdech, ruce dava do klina, mne si je) Ja, ja porad plakala,
nic jsem nemohla fikat. On byl se mnou, jako mé jak, aaaa jak hmmm,
rikal, Ze to bude lepsi. Jako, Ze mi se v§im bude pomahat.

A pomaha?
Pomaha. Doma toho délal moc, vSechno. Ja (pauza) ja jsem nechtéla
délat nic. Ja jsem nevédéla, proé, pro¢ (pauza) hmmmm to mam délat.

Jak to myslite?
Jako, jako nevédéla jsem, nemohla jsem skoro mluvit, nemohla nic.
Nechtélo se mi nic, jako, jak6é, Zeeeeeeeee to nema nic cenu. Ja délala

rrrrrrr

vyraz, povzdech, zamysleni)

Vadilo Vam, Ze nemuzete mluvit.
Tak.

A myslelajste si, Ze zivot neméa cenu?

Tak, tak. To bylo moc Spatné (slzy v ocich), moc, moc. To manzZel byl
jako ten, ten jako hm chtél, n666 jako udélat dobre, ale, aléééé (pauza,
hluboky povzdech, utira si slzy) alééé to se mnou bylo téZky ve vSem. To
ale rikal, to bude dobré.

Ze to zvladnete?
Tak. Potom my chtéli, ted’ je to dobry to my zvladli spolu (hluboky
nadech a vydech).

Hm, to je dobfe. Ajak Vam manzel pomahal?
Tak, vSechno uklizel, kupoval, vatikoval, ja byla Spatn4, tak psychicky,
hlavné. Ja brecela, smutna.

A tikalajste to i néjakému panu doktorovi?
Ano, byla jsem (pauza, rozpaky) za psychitrem (pauza), byla. Ja
nevédéla, co mam délat.

To je naprosto v pofadku, Ze jste si nechala pomoci.
Stydéla jsem se.

To se viibec nestyd'te. Je dulezité, ze se citite 1épe.

To je. Ale, ale (pauza) léky porad beru, to porad (smutné, s pocitem
studu)

Hm. To urcité s panem doktorem vyftesite, jak dlouho je mate brat. To neni

nic Spatného. Naopak, je dobfe, Ze jste za nim Sla. Nemate se za co stydét.
To manzel taky mi Fika.
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72(A)-54
T

2(A)-55
2(A)-56
2(A)-57

2(A)-58

Ne Ned N3 NeH N

2(A)-59

72(A)-60

2(A)-61

2(A)-62

Ne= NeH NS

2(A)-63

T
72(A)-64
T

72(A)-65

T
72(A)-66

T
72(A)-67

Kdo Vam fekl, Ze mate jit za tim panem doktorem?
To sama. ManZel Sel ale se mnou. Nenutil mé tam jit. To sama. On
nervy se mnou ma dobré, Ze vydrzZi to.

Ma Vas rad, tak pro Vas chce jen to dobré.
Ja (zamysleni, pauza, hluboky nadech) taky ho mam rada.

To je moc dobfe.
To ano.

Bydlite tady v panelaku. Jaké mate sousedy?

Dobré. To je mlada rodina. Ho¢i¢ku maji, tak Samuel.
Povidate si s nimi nékdy?

Ano, ta pani je hodna, hmmm moc, pomaha mi taky.

S ¢im Vam pomaha?

No nakup, tfeba jako holiky na snidané jde kupovat nékdy.
Takze Vam koupi Cerstvé rohliky, abyste nemusela do obchodu.

Tak. Je moc hodna. Taky na tom jak ty pisek, babky déti délaji. Tak
tam taky s ni na lavice sedim a povidam.

Hm. Holcicka si déla babovicky na pisku a Vy si povidate s maminkou. To
je dobie.

To ja je mam rada. Ta Nikolka je krdasna, ja moc rada s nima povidam.
Pani dojde ke mné, zazvoni a povidame si spolu. Na to téSim, moc
(usmiva se). Samuel tady neni, to Skoda (povzdech, smutny vyraz ve
tvari). Tady jemom manZel mij. Jinak nikdo. Oni tam (povzdech,
vymluvné gesto ,,co se da d¢lat").

Chtéla byste ho vidét Castéji.
Ano, hodné ¢astéji. Ale nejde to.

Vy jste pracovala v knihovné

Ano.

A vidite nékdy svoje byvalé kolegyné?

Nékdy, malo. To tam jsem pracovala rada. To byla hezka prace. Ale,
alééé holky asi nemaji ¢as, sem nechodi. MuZou k niam jit kdykoliv
(pauza). No, hmmm tydy nebyly, co jsem doma (pauza, litost).

Rikalajste mi, e Gtete poiad knizky.

Ano, to ano.

Kam si je chodite ptijcovat?

Tady na sidlisté. ManZel taky pucovat miiZe tady, taky tam, co
pracovala ja.

A Vy tam s nim tedy moc nechodite?

Tam co ja pracovala?

Ano, tam.

Moc ne, nékdy ano, hmmm to je daleko, sama tam hmm jezdit nejde.
To je slozité, aby to hmmm jak jako netrefit. ManzZel tam jde taky malo.
Tady vic chodime.
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T Hm. Mate strach, Ze byste zabloudila?
72(A)-68 Ano, tak.

T Uplné na zavér. Co Vam ted déla radost?

72(A)-69 Ze tady povidame (spokojeny vyraz ve tvafi).

T Tak to jste mi taky udélala radost. Moc Vam dékuji, ze jste si na m¢ ud¢lala
cas.

72(A)-70 Nemate za co, to ja dékuji. KdyZ? hmmm kdyZ budete mit cestu tady,
rada vas uvidim.

T Mockrat dékuji za pozvani.
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Muz 2 (partner)

T
M2-1

M2-2

M2-3

M2-4

M2-5

M2-6

M2-7

M2-8

M2-9

Jak nejcastéji travi manzelka vSedni den?

Doma. Nechodi do zaméstnani, je v invalidnim dichodu, tak se vénuje
domacnosti. Uklizi, vari, pere, Zehli, prosté normalni véci, které se to€i
okolo chodu domacnosti.

TakZe je naprosto sobé&stacna.
Ano, to ano, to nemam starost.

A je néco, co Vam d¢la starost?

Vite, jA mam nejvétsi strach, aby se nékde neztratila. Néjak huaf se
orientuje, hlavné tedy mimo znidma mista. Ma trasy, kde si myslim, Ze
to vSechno zvlada bez problémi, ale abych ji vyslal nékam néco vyridit,
na urady, do divadla, na koncert, prosté kamkoli, prosté nékam, kde to
bezpe¢né nezna, tak to bych si nedovolil. Ona je z toho naprosto
vynervovana.

Hm. A kam tedy "chodi sama bez Vas?
Sama chodi nakupovat u nads na sidlisti, ted tedy i na logopedii,
k praktickému lékari taky. Ten je tady na poliklinice. Ale tfeba na
neurologii nebo na psychiatrii, to bych se neodvazil ji poslat samotnou.
To uz musi méstskou, to je problém.

Takze méstskou sama viibec nejezdi?
Ne, vlastné ano. Ale jenom metrem, nikde neprestupuje, vychod
z metra je taky jednoduchy, tak to ano.

A kam tim metrem jede?

To jsem vlastné neiekl. Za mnou do zaméstnani. ProtoZe mam kancelaf
u metra, tak to zvlidne. Ale stejné moc v klidu nejsem. Ale zase ji
nechci uplné omezovat. ManZelka ty zmény totiZ nese pomérné téZce.
Byvala naprosto samostatna a ted’ (pauza, zamysleni, povzdech). Jezdi za
mnou, kdyZ jdeme tieba do divadla, do kina, na vystavu, na vecefi,
prosté za kulturou, kterou mame oba od vZdycky radi. Chodime
skutecné casto.

Hm, to je perfektni. Ted jste tikal, ze manzelku nechcete uplné¢ omezovat?
V ¢em mate pocit, ze ji omezujete?

Mam pocit, Ze témér ve vSem. Byla zvykla, Ze cely Zivot pracovala
s lidmi a nejednou je zaviena vice méné porad doma. To je nejhorsi, ta
nucena samota.

Hm, a kde pracovala?

V knihovné. To ji opravdu bavilo. Knihy ma riada dodnes. JeSté, Ze
miuZe Cist, to je jeji Stésti, to je naSe zachrana.

A co cte?

Vsechno, co ji pfijde pod ruku, jak se Fika. Ne, to zas ne, dneska se to

asi tak nezda, ale ona je moc chytra Zenska, je seftéla. Nikdy necetla
Zadny brak a to ji zistalo.
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M2-10

M2-11

M2-12

M2-13

M2-14

M2-15

M2-16

Takze stale cte knihy,
Hodné.

A cCasopisy, denni tisk?

To odebirame nebo pravidelné cteme Reflex, Kokteil, 100 + 1. A
noviny? Tam je to horSi. Byla zvykla v knihovné kaZdy den néjaké
noviny prolistovat. Ted” domi noviny odebirdme jenom v sobotu, jinak
ne. tak v sobotu je piecte.

A neuvazovali jste o tom, Ze by Vam chodily noviny denné?
Ja jsem ji to nabizel, ja to nepotiebuju, protoZe mam denni tisk
v zaméstnani, ale chtél jsem pro manZelku, nechce, Ze je to zbytecné,
nutit ji do ni¢eho nebudu. To jsem ostatné nedélal nikdy.

Hm, a diskutujete o problémech?

To kazdopadné. Vite, my jsme na sebe hodné fixovani, mdme v podstaté
jenom jeden druhého, Zijeme tak néjak pro sebe, obzvlast’ ted’, nebylo
to u jednoduché, hlavné po té prihodé (pauza, zamysleni, povzdech).
Vztahy jsou prosté uméni samo o sobé. VSe zvladnout se cti je nesnadny
tukol. VSichni chybujeme, nékdo vic, nékdo méné (mne si ruce, je partna
nervozita, psychomotoricky neklid, hledi do zemé¢).

Myslite, Ze to manzZelka nese té€zce, ze uz nepracuje?

To nemyslim, to vim. Chybi ji ty spolupracovnice, pracovala tam
mnoho let, ta atmosféra knihovny, ti ¢tenafri ji chybi. Prosté lidi. Kdyz
je kazdy den dopoledne témér stejny, tak to neni prili§ povzbuzujici. Je
to prosté pomérné stresujici situace, i kdyz si ¢lovék rika, Ze je rad, Ze
se zdravotni stav zlepSil a je na tom tak, jak je. Ale, aléééé (pauza,
pohled z okna) prosté nastala situace, na kterou jsme nebyli pripraveni,
neni to to, jednoduché. Ten vztah je zatiZeny néfim, na co nebyl
pripraven, s ¢im se ¢lovék téZko srovnava. Ale na druhou stranu (pauza,
tleskne, nasledné si mne ruce) v podstaté neni prili§ nac¢ si stéZovat,
hlavné, Ze jsme to v§echno snad ustali.

Hm. A nema Vase zena n¢jakou kamaradku, se kterou by se stykala?
Kamaradku ma, ale Zije mimo Prahu, moc se spolu nevidi. Ona chodi
starosti kolem domacnosti, vZdyt' to znate. Ma rodinu, dceru s rodinou
v baraku, tak je porad co délat. Ale musim Fict, Ze kdyZ byla Zena pied
téma témér uz dvéma lety v nemocnici, tak za ni jezdila kazdy tyden. To
je pravda.

A jak Casto se vidaji ted’,

Ted” pomérné malo. Uréité by uvitala, kdyby ji vidéla castéji, to bez
pochyby. Ono je to tak. KdyZ byla zdrava, tak za kamaradkou jezdila
po praci autem. To se dalo docela dobte. Ted’ samoziejmé nejezdi, coz
je dalSi problém, to ji taky neni prijemné, to nese taky téZce, Ze uz
nejezdi. Vlastné si netroufnu ji poslat ani autobusem, to prosté nejde.
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M2-17

M2-18

M2-19

M2-20

M2-21

M2-22

M2-23

M2-24

A kamaradka za manzelkou nejezdi, kdyZ uz neni v nemocnici?

Tam je problém, boji se do Prahy autem, jezdi autobusem. A vite, jak je
to se spojenim. Spis, kdyZ jede sluzebné, tak to se snazi vZdycky se u nas
zastavit, jinak opravdu malo. Casto si ale telefonuji.

A Vy manzelku ke kamaradce neodvezete autem?

Vite, jak to v Praze je. Pracuju do vefera, kam potom jezdit. O
vikendu se snaZime trochu sportovat, abychom si udrZovali trochu
kondi¢ku, nebo se jedeme nékam podivat, na vylet, prosté chci travit
¢as néjak smysluplné.

A setkat se s dlouholetou kamaradkou neni smysluplné?

Ale ano (mirné rozhnévané). To nikomu neupiram, ale travit tam nevim
kolik ¢asu, pilku vikendu? Ale zase abych nevypadal jako néjaky
tyran, my se tam stavime tieba na dvé hodinky, kdyZ jedeme okolo. To
urcité. Ale moc casto to asi neni. DFiv se holky vidély urdité vic, to
urdité.

Dalo by se odhadnout, jak Casto tam zajedete?

Tak pétkrat do roka. Vidycky na Vianoce, na Velikonoce a kdyZz ma
Marta, ta kamaradka, narozeniny. To uZ je takova prazvlastni
zabéhnuta tradice (zvlastni vyraz ve tvari - vyjadfujici ,,co se da dé¢lat,
n¢jak to pretrpim") Potom, kdyZ jedeme ndahodou okolo, jinak opravdu
ne. Manzelka by urcité uvitala, kdyby to §lo ¢astéji, ale ja skute¢né tolik
¢asu nemam (ukazovék u ust).

Hm. Ted se vratim ke sportu. Sportujete spolecné?
Vlastné ted’ jenom spolu. V 1été kolo, v zimé lyZe. Ja jsem d¥iv trochu
lezl po skalach, ale ted’ uz ne.

Pro¢?

Vite, ona manZelka uZ tak je doma porad skoro sama, jesté kdybych ji
zanedbaval ve volném case, to mi pFijde hodné nefér. Lézt po skalach
neni zaleZitost jedné, dvou hodin. To se neda. My to ted’ FeSime tak, Ze
chodime na vylety. Skaly si prohlédnu ze zemé, jde to taky, i kdyz z té
vysky je to jiné, lepSi, ten adrenalin, ten déla své.

A co dovolené, travite spolecné?

Samoziejmé. Driv jsme hodné létali do Los Angeles, mame tam
Zenatého syna a vnoucka. Ale ted’ to zase uZ nejde. ManzZelka je
rozumna, da na doporuceni lékaiil, Ze pro ni takové dlouhé lety nejsou
prili§ vhodné, tak uz tam nelétame.

Ani Vy?

Ani ja, myslim, Ze by to Zené bylo moc lito. Ona je pomérné hodné
citliva, ted’ jeSté daleko vic, nez predtim.
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M2-25

M2-26

M2-27

M2-28

M2-29

M2-30

M2-31

Myslite pted ptihodou?

Hra. To urcité. Chodi i na psychiatrii, méla velké deprese, prosté to
nezvladala. Byla naprosto apatickda, odmitala cokoli délat, nic nemélo
smysl, vyznam, mam pocit, Ze se ji snad nechtélo ani Zit. To bylo hrozné
obdobi, zvladal jsem to obtizné. KdyZ uz jsem mél pocit, Ze to
nezvladnu, musel jsem vZdycky alesponn na na chvilku odejit, vypnout,
odreagovat se a zase se vratit. Asi jsem to nezvliadal tak, jak by bylo
Zadouci. Ale uZ je to za nami a nas vztah je troufam si Fici, je pomérné
pevny (sundava si bryle, mne si oko).

Hm. Mluvil jste o psychiatrii. Kdo manzelku pfivedl k rozhodnuti, ze
vyhleda odbornou pomoc?

Nakonec se rozhodla sama, ale hodné jsme o tom mluvili. No spi§ ja
mluvil, manZelka na tom byla s Fe¢i mnohem hiifF, nez je ted’. Ale ja
jsem nemél problém se s ni dorozumét. Ja jsem mél problém s jeji
uzkostnosti, depresemi, apatii. Bylo to vycerpavajici, to rozhodné
nepopiram. Ale pro ni to byla a je poiad daleko horsi situace, to si
uvédomuju moc dobie. Ja mél kam utéct, at’ uz to bylo kamkoli, ona ne
(pauza, zamySleni, upravuje si bryle na nose).

Hm. Jste tedy rad, ze na psychiatrii dochazi?

Samozi'ejmé, bere antidepresiva a je celkové mnohem Kklidnéjsi, ja
ostatné taky. Nemam strach, Ze by si néco udélala. Prijde mi to, Ze je to
pod kontrolou.

Ten strach j ste pfedtim mél?
Mél. Byl jsem taky témér na dné. Nebylo to jednoduché. Opravdu
Zadna ¢innost, aktivita ji nezajimala.

Kdo se tedy staral o Vasi domacnost?

Ja. V té dobé jsem do prace na ¢as nechodil. Byl jsem s ni ¢tyfi mésice
doma. Prace $la stranou, bylo to tézké. Prijem témér zadny, v té dobé
jsem byl vlastné normalné zaméstnany, nebyl jsem svym panem. Ale jit
do prace bylo nemoZné. ManzZelka sice fyzicky byla schopna vSeho,
neméla problém cokoli udélat, to ne. Ale psychicky byla totdlné na dné.
Tak jsem vSechno musel obstarat sam, nic jiného se nedalo délat, pro
mé je dulezité, Ze uZ je to nesrovnatelné lepSi. Skoro vSechno se da
vydrzet, kdyzZ ¢lovék chce.

Vy jste evidentné chtél.

KdyZ Vam na nékom skutetné zaleZi, poji Vas mnoho spole¢né
prozitych let, prozitych relativné v pohodé, poji vas zajmy, samoziejmé
laska v néjakém smyslu (pauza, zamysleni, ukazovackem se Skrabe za
uchem)

Miuzu se zeptat, laska vjakém smyslu?

To je jako spi§ to, Ze si ji vaZim, mam ji rad, ale néjaka zamilovanost,
vrouci laska jako pred triceti lety to pochopitelné neni. Sexualni

aktivita asi upada i s vékem, to je ziejmé normalni. Nékdy je to
umocnéné napriklad nemoci, tak to prosté je.
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M2-32

M2-33

M2-34

M2-35

M2-36

M2-37

Miizu se v této souvislosti zeptat na naprosto intimni otdzku? Kdyz
nebudete chtit odpoveédet, samoziejme to respektuji, nic se ned¢je.
Dobfi‘e, ptejte se (poposedne na zidli, patrné zndmky nervozity, rozpaki).

Hovofil jste o tom, ze nékdy je sexualni aktivita zménéna i vlivem
onemocnéni. Je to tak i ve Vasem piipade?

No, no (pauza, Skrabe se na tvafi) to to je otazka vskutku intimni (pauza,
hluboky vydech). Ale dobfie, jisté toho nebudete zneuZzivat.

To jisté ne, ale zcela anonymné to budu vyhodnocovat, to ano, to ostatné
vite.

To samoziejmé vim, to je mi jasné. Ono zase je to lidské, tak tedy. Ano,
nas$ sexualni Zivot se zménil velmi podstatné po prodélané prihodé. To
manZelka byla negativisticka €i spi§ apaticka viéi veSkerym aktivitam.
TakZe to nas sexudlni Zivot z naSeho spole¢ného Zivota naprosto
vymizel. V té dobé mi bylo padesat ti‘i let, vyrovnaval jsem se s tim
urcité hir nez manZelka, nevédél jsem, co délat, jak to FeSit. Prosté to
tak bylo, bylo to tézké, nebyl jsem stary (Skrabe se ukazovakem za uchem
vytahuje kapesnik a utira si ruce).

A jakje to nyni?

Dékuji za optani (rozpacity smich), ted’ je to lepSi, vSechno se tak néjak
srovnalo, vyreSilo (pauza) asi, neni to zcela takové, jako pred prihodou,
ale, ale snad je to v normalu, ted’ jsem spokojeny, situace je doufam
vyreSena (Skrape se ve vlasech).

Dé&kuji za odpovédi, vazim si toho. Ted na jiné téma. Stile chodite do
zameéstnani, jakaje Vase profese?

Ja jsem vystudoval filozofickou fakultu. V soucasnosti jsem soukromy
podnikatel. Na nedostatek prace si nestéZuju, ale da se to zvladnout.
JeSté mam cas na volnocasové aktivity, tak jsem vcelku spokojeny.

Hmm. A mate ve spojeni s onemocnénim Vasi manzelky vétsi financni
vydaje?

Vydaje? Jediné vydaje, které ve spojitosti s nemoci Zeny jsou spojené
s Iéky a lékarskou péci. To se ale zvySilo vSem lidem, ktefi potiebuji
lékaiskou péc¢i. Ano, za Iléky platime jisté vic, protoze opred
onemocnénim manZelka Zadné 1éky neuzivala. V soucasnosti to ale neni
zase néjak zavratna suma, kterou dopldcime. Bere ta antidepresiva,
léky na tedéni krve, na tlak, ted’ uziva jeSté jedny léky na podporu
imunity. MoZna jeSté néco, ale to presné nevim. To si hlidd manzZelka
sama. Obecné miZu Fict, Ze nas jeji nemoc na naSem rodinném
rozpoctu neohrozZuje. Ale samoziejmé hovoiim o nasi konkrétni situaci.
Jisté na tom budou daleko huf lidé, kteifi maji oproti mné mnohem
menS$i prijmy. Ja skuteéné velmi sluSny prijem. To samoziejmé nelze
pausalizovat.
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M2-38

M2-39

M2-40

M2-41

M2-42

M2-43

To je samoziejmé. M¢ zajima Vase konkrétni situace. Jezdi manzelka na
rekondi¢ni pobyty?

To nejezdi, ale informovali jsme se. Myslim, Ze by ji to ale psychicky
pomohlo, je tam spousta lidi, majicich stejné ¢i podobné problémy.
Maji tam néjaky program, néjaké terapie, chodi tam i na logopedii, na
ergoterapii, na rehabilitaci. Tak pro¢ by nejezdila, myslim, Ze by méla.
Jinak, jinak Kk takovym aktivitam kromé logopedie tady v Praze
neptrijde. Ergoterapii si myslim, Ze snad ani tak nepotiebuje, ale , ale
mrzi mé, Ze tieba castéji nechodi na fyzioterapii, na rehabilitaci,
jakoukoliv. To by ji taky pomohlo, aspoii by se vic odreagovala. Klidné
bych ji tam doprovodil. Ale Zadny lékat ji to dlouhodobé, samoziejmé
nenapiSe. A FeSit to néjakou dlouhodobéjsi terapii znamena, aby jela do
lazni, coZ v jejim pripadé taky neni podle mé vhodné (pauza) nezvladla
by to psychicky, je z néfeho porad vynervovana, musel bych jet s ni. No,
ta rehabilitace by byla optimalni. Parkrat ji to 1ékaf napsal, ale to podle
mé nema prili§ cenu. Rikiam si ale, Ze se stile snaZime sportovat, tak
néjakou fyzickou aktivitu m4, nesedi jenom doma.

Hm. Rikal jste,.7e nav§tévuje logopedickou ambulanci, vim, Ze dochéazi na
individualni terapii. Pro¢ nechodi i na skupinovou terapii?

Ptal jsem se ji, pro¢ nechodi. ManzZelka mi Fekla, Ze nema ¢as a Ze taky
nevi, jak by se tam dostala. Nechci ji kirivdit, ale myslim si, Ze spi§ tam
nechce chodit. Ona ma totiz stale néjaky blok, ma problémy se vyrovnat
s tim, aby hovorila pied vétsim poctem lidi, Ze se s tim prosté
nevyrovnala. Ja bych si to v zaméstnani zafidil, abych s ni mohl chodit,
to manzelka dobfte vi. Prosté si to vysvétluji takto. KdyzZ se totiZ vratim
k tém rekondi¢nim pobytim, taky nechce jet, hleda nejriznéjsi divody,
pro¢ nemiize. Mam prosté neochvéjny pocit, Ze se stydi, Ze, Ze se strani
lidi. Ale, ale ted’ to vypada, Ze se snad néco pohne kupredu.

Co mate na mysli?

Setkani s jednou pani, ktera byla na neurologické kontrole v dobé, kdy
tam sedéla i moje Zena. Ona byla také po mozkové piihodé a vypravéla
Zené pravé o pobytech. Poslouchal jsem jejich hovor, ta pani na tom
byla podobné jako moje manzelka. To ji snad pomiZe v rozhodovani.

Jste rad?

Jsem S$tastny, myslim si, Ze je to skutené dobra véc pro vSechny
nemocné, at’ jim je cokoli, nemusi to byt jen afatici. kazdy z nas
poti‘ebuje mit néjaké srovnani, néjakou spojitost s lidmi, které potkaly
stejné problémy.

Hm, ja si to také myslim. JeSté kté Zené, kterou VaSe manzelka na
neurologii potkala. Stykaji se spolu?
BohuzZel ne, ta Zena neni z Prahy, byla jenom na kontrole.

A ma néjaky kontakt nebo styka se n¢jakym ¢lovékem s afazii?

BohuZel ne, je to $koda, Zadné znamé tady nema. Co ja vim, tak si obcCas
telefonuje s né€jakou pani, ktera bydli v Brandyse nad Labem, ale
nevidaji se. ManZelka tam jezdit nemiZe a ta pani taky ne. Ona ma
totiZ jesté velké pohybové problémy.
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M2-44

M2-45

M2-46

M2-47

M2-48

Hm, to je Skoda. JeSt€¢ se chci zeptat. Bydlite v panelaku, jaké tu panuji
sousedské vztahy?

Jaké? Je to spiS takové témér anonymni potkivani. O mnoha rodinach
vim, Ze tady bydli, u nékterych vim i ve kterém poschodi, ale Ze bychom
se néjak setkavali, navS§tévovali, to ne.

Manzelka taky s nikym zadny vétsi kontakt nenavazala?

Co ja vim, tak se styka jenom tady na naSem patie s takovou mladou
pani, je na matei'ské dovolené s malou dcerkou, tak s tou se bavi.
Hlavné ji pfitahuje ta hol¢icka. NasSe vnouce je daleko, vidime ho velmi
ziidka, nejsme ti prarodice, ktefi mohou sva vnoucata vidét v podstaté
kdykoli. To ji taky trapi.

A jak se chovd maminka té holcicky?

Ja ji v podstaté moc neznam. ManzZelka o ni docela ¢asto mluvi, hlavné
o té hollicce, tu ma rada. Nékdy mam strach, aby se na né Zena néjak
nezacala upinat, aby nebyly zklamana z toho, Ze ta pani nezazvoni,
nebude mit ¢as si s ni povidat. Ta pani ma sviaj Zivot, je to jina
generace, styka se s jinym okruhem lidi, prosté (pauza, zamysleni) jeji
Zivot se ubira jinym smérem, neZ Zivot moji Zeny.

A Vam se tojejich setkavani nelibi?

Nelibi, nelibi (zamysleni) to se neda Fict, ale nechci, aby byla néjak
zklaman4, uzZ si toho prozila dost. Ale na druhou stranu jsem rad, Ze
s ni nékdo promluvi.

Jisté, to samoziejm¢ chapu. Tak jsme se propracovali az k zavéru
rozhovoru. Nezbyva, nez Vam upiimné podékovat za Cas, ktery jste mi
vénovat a za ochotu, se kterou jste mi odpovidal. Dékuji pekng.

Nemate za co, rado se stalo, at’ se vam dari.
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Par ¢islo 4

Muz 2 s afazii
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M2(A)-1
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T
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M2(A)-11

T
M2(A)-12

T
M2(A)-13

T
M2(A)-14

T

M2(A)-15

Dana Vondraskova

Jak nejcastéji travite vSedni den?
Tady.

Doma?
Jo (mrzuté).

A co d¢late?

Nic.

Néco uréité ano. Ctete noviny?

Ne moc. Nezajima, blbosti (podrazdéng).

A zajimaly Viés n€kdy noviny?

Nerozumim. -

Cetl j ste diiv noviny?

Jo. Ted’ moc ne, nebavi.To nékdy mam noviny a Cetu, ale ale ne hmmm
furt.

A Ctete knizky?

Nékdy. Taky boli oko, tady tak (ukazuje, Ze mu slzi o¢i).

Slzi Vam o¢i?

Jo, nemtiZu hmmm boli. Ten doktor to iek, nemuzes!

Pan doktor Vam to zakazal?

Jo, malo.

Rikal, Ze nemate moc &ist?

Jo, jo, jo. Dal kapky taky, tak (ukazuje Jak si kape kapky do oci).
A co délate, kdyZ nectete?

LeZim.

Ted ale sedite.

To jo (mrzuté).

A cojesté delate?

Sedat na to (ukazuje podrazdéné na vozik), najist musim, oblikavat,

lehnout umim.

To zvladnete sam?
Jo.(podrazdéné, drzi si plegickou ruku druhou rukou, mne ji)

To je moc dobfe. Ja chapu, ze to nemate lehké (pohyb na elektrickém
invalidnim voziku, pravostranna hemiplégie).

Nékdy Jitka Fika, ja zblaznim, trva to, ukaz, udélam. No to hmmm to
(ukazuje umyt se) ja neumim, to ne, to hmmm Jitka.
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To je manzelka?
Jo, mazenka.

Tak Vas oblékne?
Jo, tady taky to déla (vztekle ukazuje na vyvod).

A Vy jinékdy pomahate?

Hmmm, neumim, to nejde (ukazuje podrazdéné na svoje télo).
A pomahal jste diiv?

Hm, jo.

S ¢im jste poméahal?

Varit, ja hmmmm (ukazuje, jako Ze to bylo moc dobré, kdyZ néco
uvafil) taky ja to jidlo mapukoval, taky to ukydy, ten zzzzzzz77777
(ukazuje, Ze luxoval). Ja (gesto, jako Ze byval vyborny kucha¥). To ja
v§echno varil. To umél.

Hm., byl jste vyborny kuchaft.
No jéje hmmmm (radost, v zapéti smutek s gestem, ,,co se da dé¢lat").

A co délate spolecné s manzelkou?
Co? (udiveng)

Chodite tfeba ven, na prochazku?
To jo. Ale nebavi, nechci (podrazdéné krouti hlavou).

Pro¢ nechcete?
Nebavi tam jezdit.

A co vas bavi délat s manzelkou?

To, Ze Fika néco.

Ze si spolu povidate?

Jo, jo, to jo.

A povidate si ¢asto?

Hmm, to jo, to taky nékdy fika, nemam hmmm to ¢as, nékdy to taky
Cete.

Kdyz ma cas, tak Vam ¢te?

Jo.

Co Vam cte?

To ja ten ¢asopis mam rad.

Jaky?

To tam ty domy stavit, zahrada, hmmmm dim hmmmm né66, t666

Dim a zahrada?
Jo, jo to ono. To znate?

Znam, my ho taky odebirame.
Vy taky barak a zahrada mate?(se zajmem)

Taky mame dim se zahradou.
Hm, dobry, to dobry pro ty maly ty hmmm t666 déti. Tady zahrada
dobry.
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T
M2(A)-34

T
M2(A)-35

T
M2(A)-36

T
M2(A)-37

T
M2(A)-38

T
M2(A)-39

T
M2(A)-40
T
M2(A)-41
T
M2(A)-42
T
M2(A)-43
T
M2(A)-44
T
M2(A)-45
T
M2(A)-46

T
M2(A)-47

T
M2(A)-48

T
M2(A)-49

T
M2(A)-50

Dana Vondraskova

Pro vSechny je zahrada dobra i pro Vas.
Hmm to jo. Hodné ted’ ty maly ty hmmmmm Kuba, ta hmmm Kaja, ten
ten jeziS$ hmmmm Honza a Martin.

To jsou vnoucata?
Jo, ta (boucha se do hlavy), blba, to hmm hriza. To vztekava mé.

Zlobi Vas to, kdyz si nemlzete vzpomenout?

To hmmmm (smutny vyraz ve tvafi)hmmm to lituju to, to, hodné, to
hmmm jo, to ja taky zlobit na to.

A chodite na logopedii?

Jo, to tam ne, to nebavi (odmitave).

Pro¢ Vas to nebavi?
Tam délat néco poiad a a a ta Jitka hlavné by porad hlidala, mluv,
mluv, délej ty ty to, co dal lopedka, mluv, mluv, to (pfedvadi rozc¢ileni).

A Vy to nechcete d¢lat?
Ne, fuj, ne.

Hm (pauza). A z ¢eho mate radost?
Nic.

Nic? Z nic¢eho?

Ne.

Ani z vnoucat? Z Kuby a K4ji, Honzy, Martina?
To nékdy.

Tak vidite. A chodi k Vam ¢asto?

Jo, kdyz dlouho tady, tak ja (ukazuje, ze je rozcileny).
A co Vas rozcileje?

To jak uaaa uaaa\

Ze kiici?

Jo, ja rad, Ze domi §li vSichni.

Mate rad klid.

Jo.

A manzelka Vas taky nékdy zlobi?

Ta taky. Porad jako délat ja iika, jak to Fikala hmmm délej néco. To ja
taky (op¢t ukazuje, Ze je rozzlobeny).

Chce Vam urcité pomoc.

Do hrob, to jo. (smé&je se - poprvé!!!)

Ale to urcité ne. Snazi se Vam pomahat, ne?
Ale jo, to pomahat mi, ona hodna je. To ja nemoh nic, kdyZ nemocnice
Sel.

A kdo Vam pomahal se to udit.
No66 Jitka, ja jako na ni miZu to hmmm jako vérit nebo jak (pauza),
rikat.
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T Spolehnout se na ni, fictji, co Vas trapi. Tak vidite.
M2(A)-51 Ale j666 (zamysSleni). To hodna je, to oblikat, najist ona ucit. Ja nic ne.
Taky poradit mi vSechno. Ja nemtZu sam nikam, to pomaha mi.

T Vidite, jak je hodna.
M2(A)-52 Hmmm, to moc. Kamarad ne.

T Co kamarad ne?
M2(A)-53 Nemam.

T Nemate zadné kamarady?
M2(A)-54 Ne, hospoda jit pivo.

T Nemate s kym j it na pivo?
M2(A)-55 Jo.

T A driv jste chodil s nékym na pivo?
M2(A)-56 To tam hmmmmmm to t606 stavba, tam délali mi, jezdit tam.

T Kdyzj ste jezdil na stavby. Tam j ste chodili na pivo
M2(A)-57 Jo, neni (gesto, co se da délat).

T Hm. A chodite nékam s manzelkou?
M2(A)-58 Hospoda? (smich) Ne (smé&jeme se oba).

T Ja myslim tfeba do divadla?
M2(A)-59 Ne, ja nemam nalada.
T A chodili jste nékdy dtiv do divadla?

M2(A)-60 Ne. Jitka jo.

T Manzelka chodila sama?
M2(A)-61 Jo, taky ta holka a taky ta ta jak to povidat hmmm ta chodicka ne
néé noo (klepe si na Celo), to nevim jak rikat.

T No holka je dcera?

M2(A)-62 To jo,ale ale ta tamta.

T Myslite kamaradku?

M2(A)-63 Jéoo.

T A manzelka chodi ted’ do divadla?

M2(A)-64 No jo, malo ale. To malo tam chodi.

T A do kina chodite?

M2(A)-65 Ne, nikam, hmmmm nikde nelibi, (rozhodng).
T A diiv se Vam v king libilo?

M2(A)-66 No, to ja hmmm jit, hmmm to Sel.

T Divate se na televizi.
M2(A)-67 Jo, to jo.
T Na co se divate?

M2(A)-68 To jedno, to ta hmmmm ty hmmmm blbosti.

T Ale divate se na vSechno.
M2(A)-69 Jo. I ty jak dlouho tam porad ty ty Ulice.
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T Na serialy?

M2(A)-70 Jo.

T A poslouchate radio.

M2(A)-71 Jo, taky.

T A sportoval jste?

M2(A)-72 No, ja tam ten mi¢ (nadSen¢ pohyb nohou) to no6 to kop.

T Fotbal?

M2(A)-73 Jo. To bylo dobry. To hral jéje, taky do toho (gestikulyje, jak fandil).
T A co Vas jesté bavilo, diiv?

M2(A)-74 To ja praci sem délal. To stavba, ja stavil.

T Hmm, a to Vas bavilo?
M2(A)-75 Jo, to ja jezdil hmmm to nékam, doma ne.

T Nebyl jste doma?

M2(A)-76 Jo.

T Nespal jste doma, ale jinde.

M2(A)-77 Nespal doma hmmm stavba.

T A chodi za Vami chlapi ze stavby?

M2(A)-78 Chlapi, ne nechodi. To §tve mé (smutn¢).

T Chtél byste je videt?

M2(A)-79 Jo, ale nejde to. NemiiZu tam (ukazuje na vozik, na sebe). Doma ja
porad.

T Hm to chapu. A jaké mate sousedy?

M2(A)-80 To dobry.

T A chodi k Vam na navs§tévu?
M2(A)-81 To jo, to nékdy ta Maia.

T Mana je sousedka?

M2(A)-82 Ta chodi, tu Jitka ma rada.

T A Vyji mate taky rad?

M2(A)-83 Jo, s tou ta hmmm sranda.

T A Mana k Vam chodi s manzelem?
M2(A)-84 Ne on uZ neni tady.

T Umfel?

M2(A)-85 Jo, to dobrej chlap, neni tady, umiel (smutné¢).

T Hm. Toje mi lito.
M2(A)-86 To jo, ten taky tady chodil.

T Taky chodil na navstévu.
M2(A)-87 Hm, jo. Ted’ Marna, ta taky dobra.

T Jesté se zeptam. Jezdite na dovolenou?
M2(A)-88 Ne.
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T A diiv jste jezdili?
M2(A)-89 Jo, ted’ ne. Nechci.

T Tieba by se Vam né¢jaka dovolena libila.
M2(A)-90 Hm, nevim, ne nechci

T Tak to je vSechno, na co jsem se Vas chtéla zeptat. Moc Vam dékuju.
M2(A)-91 Jo, dobry, neni to hmmmmm jak to Fika hmmmm za¢.
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Zena 2 (partnerka)

T
72-1

72-6

22-1

Jak nejcastéji travi Vas manzel vSedni den?

U nas je to v podstaté jedno, jestli je den vSedni nebo svate¢ni .On je po
ty prihodé neuvéritelné pohodlnej a hlavné se vSemu poddava. Nékdy
mam pocit, Ze se mu snad ani nechce Zit, ¢asto vede takové Feci, jako, Ze
by se vSem ulevilo, kdyby tady nebyl a tak. Je to opravdu psychicky
velmi naroény (hluboky povzdech). Nékdy toho mam opravdu az nad
hlavu. Je s nim velka prace (pauza, zamysleni). Témér nic nezvlada a
kdyZ néco zvlada, je tak liny, pohodlny nebo nevim, jak bych to
nazvala, Ze neZ abych poslouchala to jeho lamentovani a litovani, tak to
radsi udélam sama. Mé se ulevi s nervama, kdyzZ to jde rychle.

A co Vas§ manzel zvladne sam?

Sam? (pauza, povzdech) Sam snad jenom, Ze se néjak dostane z postele,
jinak na vSechno kasle, viibec se nesnazi, radsi porad na néco nadava
(smutné, odevzdang).

Rikate, e pofad nadava. Méte pocit, Ze nadavé &ast&ji nez diiv?

Ten nadava skoro porad, to diiv nebylo. Taky nebyl poirad doma. Ted
je tady zavienej, vzteklej, nervozni kvili vSemu.

A ma o néco zajem?
PEfffffff, zajem?(hotky ismév) Jeho jedinej zajem je tak leZet.

A Cte tfeba?

No to viibec, jako kdyby neumél ani ¢ist. SpiS§ se jen jen vymlouva na to,
Ze nemiiZe Cist, protoZe mu to nedéla dobfe na o¢i, Ze slzi a ja nevim, co
jesté. KdyZz uZz nevi kudy kam, tak fFekne, Ze mu rikal doktor, Ze nema
Cist, to je ale nesmysl (rozzloben¢). Na ofnim jsem tam s nim byla a nic
takyho jsem skute¢né neslySela (klidné, odevzdané, hladi si hibet ruky).
Dostal kapky, to jo, ale o ¢teni nepadlo ani slovo.

Takze manzel vibec necte?
Ne, prosté ne. Vite co déla, kdyZ chce védét néco co ho zajima?

To netuSim.

Zavola mé, abych mu to precetla. Ale na to ja fakt nemam porad ¢as.
Mam prace aZ nad hlavu. On je tak pohodlnej, aZ to boli. Radsi se bude
vymlouvat na vSechno mozZny ( utrapeny dlouhy a hluboky povzdech)
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72-8

72-9

72-10

72-11

72-12

72-13

A ¢tete mu nekdy?

Ale to vite, Ze jo, nékdy, to mi neda. Taky je mi ho lito. Je to hrozny. Na
jednu stranu mam na néj vztek (pauza), na to, Ze se nesnaZi, na druhou
stranu sem s nim proZila celej Zivot a mam ho rada. To co se stalo je
sice moc Spatny (slzy v ocich, klepajici se brada), ale, alééé nikdy bych ho
neodkopla. To teda fakt ne (pauza, ,polyka slzy"). Vite, ja, vlastné my
oba mame velky S$tésti, Ze mame tak hodny déti. Dcera mi pomaha jak
miiZe. Ja uz to taky vSechno sama nezvladnu, vS§echno mi dyl trva, taky
mam nékdy nervy nadranc, to vaim musim Fict. Syn se taky snazi, déti
mé drZi a vnoucata taky. Bez nich bych to zvladala daleko huf. Myslim,
Ze déda taky. Voni ty vnoucata vypravujou vSechno mozny, co zazily ve
Skole, co kde slysely, co udélaly.

A ptivadéji Vas oba najiné, veselejSi myslenky?
No to v kazdym pripadé, jsou mlady, nemaji starosti kde je co picha
(pauza), to je dobie, at’ se maj hlavné ty déti dobre, to je dulezity.

Hm, to uréité. Rikala jste, Ze manzelovi Gtete. Povidate si o tom potom
spolu? O tom, co jste cetla?

To jo. Ja si s nim povidam docela ¢asto, kdyZ mam tedy ¢as. Myslim, Ze
mé dokonce docela rad posloucha nebo se se mnou bavi. Co by taky
délal kazdej den, jenom leZet a nic, to mé teda rozciluje. On se totiZ nas
dédecek rad zasekne a nikdo s nim nepohne. Ja bych ho tieba rada
sebrala a jela s nim nékam ven, projit se, ale, ale my prosté nemtiZeme
jit spolu ani na tu prochazku. D¥iv jsme, kdyZ byl doma, délali spolu
skoro v§echno, ted’ nema na nic naladu.

A proc¢ to neudélate?

Proc¢? To mate vidét, jak je nervozni, zacne se vztekat, pak kiucet,
litovat se, je jako dité, nikam nepijde, nic nechce vidét, nikdo ho
nezajima, nic ho nezajima, nic nema smysl. To jde pofad dokola. MZu
ho premlouvat jak chci, ale je to houby platny, prosté nepijde, prat se
s nim nebudu a poslouchat jeho protivny fe¢i taky ne. Tak nikam
nejdeme, v 1été tak akorat na zahradu.

A jdete n¢kdy na prochazku sama?

Nékdy musim vypadnout, nebo bych se zblaznila. KdyZ vim, Ze nebude
nic potiebovat, seberu se a jdu ven, tady kousek je park, tam se chodim
provétrat. Taky chodim tamhle do lesa. To musim. Mam sebou mobil,
kdyby néco potieboval, tak zavola.

A sportujete néjak?

Ja? To nevim, kdy bych to zvladla. Ale vite, Ze dokud byl manzel
zdravej, pired tou mrtvici, tak jsem chodila cvicit se Zenskyma kazZdej
tejden do télocvicny? (Vesele, radostné). To, to ted’ bohuZel nemizu. To
bych z toho nic neméla. KdyZz by néco potreboval, a Ze casto néco
potiebuje, nemohla bych mu pomoct. To sem jezdila cvicit aZ do mésta,
to prosté nejde, nejde skoro nic (pauza, povzdech sklonéna hlava, hledi do
zem¢), nikam se s nim nedostanu, nechce (rozhodi ruce).
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72-14

72-15

72-16

72-17

Co jet tfeba na dovolenou?

S niiim?(Udivené, vykuli oci) To by byl asi miij konec (krouti hlavou) Byl
by v cizim prostiedi, to ne. Ty doby jsou pry¢. Jezdili jsme dfiv, ale ted’
to nejde. Taky ma ten pytlik, to vite, musi se davat pozor, aby se s tim
néco nestalo. Neni to jednoduchy. UZ se nikam nepohrneme.

Hm. A chodite do divadla, do kina?

Nechodim, viibec. NemiiZu, bojim se ho tady nechat. Od ty jeho p¥ihody
jsem nebyla ani jednou, i kdyZ dcera se mé ptala, jestli nechci nékam
zajit, Ze by tady s tatou byla. Ale ne, to ne, ma svych starosti dost, ma
svoje dvé déti. Jeji manZel je porad v praci, ma toho holka taky dost.
No66 a syn, ten nebydli v Praze, tak ten si jen tak neodskoci, aby priSel.
No divadlo a kino jsem prosté vypustila.

A co televize?

Tak na tu se mizZu divat kdykoliv, kdyZ mam ¢as a chut. To neni
problém. To ma problém jenom manZel, pofad naddava na serialy, ale
pritom na né kouka zrovna tak jako ja. Ceka na né kaZdej den, aby
nezmeskal, hlavné, kdyzZ prska, Ze jsou to blbosti. Nékdy se tomu musim
az smat. Déla, jako by byl biith vi jakej intelektual. KdyZ byl mlady,
jezdival po stavbach, tam ty kultury asi taky moc nemél, maximalné tak
pivo v hospodé s ostatnima chlapama. To je asi vSechno. Ale ne nic,
nechci mu krivdit, je nervozni. Ale, aléé jak by se choval jiny ¢lovék,
ktery by nemoh skoro nic, nemoh poradné mluvit a nic (povzdech, ruce
zalozené do klina, hladi si palcem hibet ruky).

A chodi Vas manzel na logopedii?

Na logopedii, prosim vas. To bych ho tam musela asi dokopat, jinak
nevim. Byl parkrat ze za¢atku, ted’ viitbec. Nevim, co se mu stalo, Ze tam
nechce ani za nic. Chodila jsem tam s nim, p¥iSlo mi to moc fajn. Pani
logopedka byla moc prijemna, mila. Nevim, co mu pielitlo pfes nos.
Rikal mi, Ze se nebude nikde piredvadét jako cvifena opice. Neni to
s nim lehky. To uZ jsem vzdala, logopedie se u nas prosté nekona. JiA mu
rozumim, nebo si domyslim, co mi chce Fict, ale pro néj je to tézky.
S kym si asi tak popovida? Tak se sousedkou, ktera za mnou prijde, tak
se bavi i s ni. Ona je takova vesela kopa, vidi ho taky jenom chvili, tak
déla legracky. Ja jsem rada, aspon se troch odreagujeme (pauza). Ja i
manzel. Ona Marus$ka je moc fajn, ta mi hodné pomaha. Vidycky kdyz
prijde, je veselo, to se nasméjeme. Zvedne mi naladu, ¢asto je mi z toho
ze vSeho tzko, nékdy si pobrec¢im. KdyZ s Vaim mam uplné na rovinu
priznat, uZ jsem si byla i pro prasky na nervy. Nemohla jsem se s tim
néjak vyrovnat. Védéla jsem, Ze bych se asi z toho vSeho zblaznila.
Stejné nékdy brecim, to se neda vydrzet, kdyZ jste v tom celej den a
kaZdej den (pauza, zamysleni, slzy v oCich). Ale ten doktor mi pomoh, to
jo. Vite, ja myslela, Ze to fakt nevydrZim, ale na druhou stranu nii bylo
jasny, Ze se o manZela musim postarat, piece ho tady nenecham a
(pauza, polykani, stale slzy v ocCich, chytam ji za ruku). To jsem nechtéla,
abyste mé takhle vidéla, ale kdyZ o tom s vami mluvim, tak vam preci
nebudu lhat. Prosté je to tak.
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72-18

72-19

72-20

72-21

72-22

72-23

Ja si toho moc vazim, ze mi to fikate. Vim, ze to mate moc tézké (drzim ji
za ruku)

Hm, to maji asi vSichni, kdo ma doma néjak hodné nemocnyho ¢lovéka,
kdyZ ho ma rad. Ale chtéla jsem vam jeSté Fict, Ze mi pravé hodné
pomaha ta Maruska, kdyZ potiebuju odejit nékam na chvili, tak tady
s manZelem je, povida si s nim. To je pro mé velka pomoc a tleva.Na tu
se miZu spolehnout. Mam ji rada a manzel taky. VZidycky je hned
veselo, zlata zenska

Tak to je moc dobfe. A mate néjaké dlouhodobé pratele, kamarady?

Pravé tu Marusku, to je zlatej ¢lovék, opravdu. Ta mi pomaha, kdyzZ se
to manzZelovi stalo, nabidla mi pomoc a taky vidycky dodrZela, co mi
slibila. Ona to v Zivoté taky neméla dvakrat lehky. O manZela brzy
prisla, dostala ho rakovina, tak vi, co proziva clovék, ktery by chtél
zoufale pomoc, ale nemiiZe, nebo to prosté nejde. To jsem se ji snazila
taky pomoct, ale tu kone¢nou bolest si ¢lovék stejné musi odZit sam. Ale
je dobry, kdyZ mate okolo sebe nékoho, kdo s vami souciti.

A manzel ma néjakého kamarada?

ManZel mél kamarady hlavné na téch stavbach, ale Ze by mél néjakyho
letityho kamarady, kterej by za nim ted’ chodil, to nema. On totiz taky
kamaradil s manZelem Marusky, ale jinak skutecnyho kamarada asi ne.
Mluvil o chlapech z prace, ale kdyZ se mu prihodilo, co se pfihodilo,
nebyli se na néj ani podivat. To myslim, Ze ho boli hodné. Ale preci to
nemiZu nikomu narizovat, aby knam priSel. To nejde. Bud’ chce a
prijde, nebo nechce a neda se nic délat.

Ted na Gplny zavér mam otazky opravdu hodné osobni a intimni. Pokud
budete mit pocit, ze mi nechcete odpovidat, nenut'te se.Urcité to pochopim a
zlobit se rozhodné nebudu.

Tak to piijde asi o, 0 no jak to Fict, o sex, Ze? (1smev)

Presn¢ tak.

Tak to vam teda upiimné fFeknu, Ze jsem o tom jeSté nikdy s nikym,
koho neznam, nemluvila. Dneska se o tom mluvi na kazdym kroku, ale,
ale ja si myslim, Ze je to véc kazdyho clovéka. Ale, alééé (pauza), kdyzZ to
potirebujete védét, tak vam to povim.

Nemusite mi to fikat, jestli nechcete, opravdu ne.

Ale jo, ono na tom neni nic tak, tak straSnyho. Bude asi pomérné rychle
vyfizeny. Jak Fika sousedka Maruska, Ziju se svym muZem jako bratr
se sestrou, to znamena, Ze po jeho piihodé se u nas nedéje viibec nic. To
by mé tak netrapilo, to jsme si za Zivot néco uzili. Vezméte si, kolik je
nam let, kdyby se to stalo ve tficeti, asi by to bylo horsi, ale to bylo
vSechno v poiradku. Co bych se nad tim ted” v tomhle véku néjak
trapila. V tomhle sméru uz od Zivota fakt nic netekam a ani nechci
(pousmani). Spi§ bych byla moc rada, kdyby se manZel vzpamatoval
v néfem jinym (ruce zaloZené v kliné, pohled z okna, slzy v o¢€ich),
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T
7-24
T
72-25
T
72-26
T
72-21
T
72-28
T
7-2-29

V ¢em?

Kdyby se zacal snazit néco délat, byl trochu aktivni, nebyl tolik
vzteklej, chodil na logopedii, nékam cvi€it, to by tedy potieboval asi
nejvic. On se fakt skoro nehejbe, to mé trapi. Ale nékam ho dostat?
Nikdo s nim nehne, ani pani doktorka, ani ja, ani déti, nikdo (pauza,
plac, utira si o¢i kapesnikem). Promiiite.

To je v poradku, klidn¢ se vyplacte (beru ji za ruku). Jestli je to pro Vas
tézké o tom se mnou mluvit, tak skon¢ime. Nechci Vas trapit.

Ne, ne, to je dobry. Jen jsem chtéla Fict, Ze kdyZ lezel v nemocnici, tak
to tam chodila sestificka a cvi€ila s nim. Jednou mu to napsali myslim
na neurologii, ale vic nic. Ja bych ho vyslala klidné i do lazni, jela bych i
s nim, i kdyZ bych si to asi musela zaplatit a byly by to s nim nervy,
dotat ho nékam. Ale co (mavne rukou), to bych snad néjak zvladla. Ale
copak ho palicika nékam dostanu, to je marny, to do néj mizu hucet,
ale nehnu s nim. To je prosté porad dokola. Tim vas nebudu zatéZovat.

M¢ nezatézujete, ja jsem moc rada a vazim si toho, ze si se mnou povidate.
Muzu se jesté na néco zeptat?
Samoziejmé.

Pottebuje Vas manzel krom¢ voziku jesté jiné specidlni pomucky, které diiv
nepotieboval?

No ma polohovaci postel, tu hodné vyuZijeme, on je totiZ nejradsi
v posteli, potom co jesté mame, nevim (premysli). Jo taky mame sedak
do vany, abych ho mohla néjak umyt.

Museli jste n¢jak upravovat byt?

No vSechny prahy musely pry¢, taky dveie do koupelny byly uzky, ty se
musely vybourat, predélat, pak mame néjaky madla v koupelné, na
zachodé, n666 (pauza) a to je asi vSechno. Jo jesté udélal syn takovy ten
najezd na schody venku. No ono se toho muselo vyreSit vic, vlastné
bydlime jenom v p¥izemi, manZel se nahoru nedostane.

Hmm. A neZadali jste tifeba o prispévek na vybudovani ploSiny nebo
vytahu?

Byli se na to tady podivat néjaky Femeslnici, ale byl by to problém.
Spousta bourani, z toho ten nepoiradek. Taky ta cena, kde bysme na to
sebrali? Na uradé nam sice Fekli, Ze by nam dali néjaky prispévek. Ale
ten vytah stoji skoro pil milionu, to je nepredstavitelna suma. I
kdybysme méli doplatit tfeba nevim tifeba padesat tisic, tak ne, to
prosté nemame. JA musim opravdu pocitat kazdou korunu.
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T Hmm. To chapu. Za co asi zaplatite nejvic penéz?

72-30 Nejvic penéz? No ta cela prestavba, ty pomiicky jsme museli doplacet,
vozik taky. I kdyZ nam urad néjaké penize dal, stejné to bylo hodné
penéz. No a jinak asi za vSechny ty léky, poplatky u doktora, manzel
bere hodné léki. A vzhledem k tomu, Ze jsme oba v dichodu, tak to
neni Zadna slava. Ja uZ taky nejsem Zadna mladice, tu mé néco boli, tu
potiebuju k doktorovi. Prosté musim pocitat. Ale nikdy jsme neméli
zadné miliony, jsem zvykla Setiit, ted’ je to horSi, ale hlavné, Ze tady
miZu s manZelem byt spolu, at’ je to jak je to, proZili jsme spolu celej
Zivot, a a myslim, Ze docela hezky.

T To je moc dobfe. Tak jsme u konce.

72-31 Uz? (udivené) To to uteklo, hlavné jestli jsem vam byla néjak uzZitecna.
T To urcité, za vSechno Vam moc dékuju.

72-32 Nemate za co, aspoii jsem si s nékym popovidala, dékuju taky.
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