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Potieby pacientii po poSkozeni mozku

Abstrakt

Tato diplomova prace je soucasti projektu GAJU s nazvem "Koordinovana rehabilitace
u pacientl S poskozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". V dobé zpracovani této
diplomové prace, byli v projektu zapojeni pouze pacienti po cévni mozkové piihodé,
jelikoz v nemocnici do této doby nebyl vyhledan zadny vhodny pacient po trazu
mozku, ktery by potfeboval multidisciplindrni tym v domécim prosttedi. Zakladnim
kritériem vybéru pacientl bylo zachovani komunika¢nich schopnosti — tedy schopnosti
ucastnit se fizeného rozhovoru na zakladé dotazniku — Functional Independence
Measure (tzv. FIM) a WHO Disability Assessment Schedule 2.0 i dopliiujicich otazek
k socialni oblasti i metodam a technikam fyzioterapie. Vyzkum v ramci projektu ale
jesté neni u konce. Tato prace je tedy z vySe zminénych divodli zaméfena na zjiSténi
potfeb pacientii po cévni mozkové piihodé v obdobi od piihody do tfech mésicii od
propusténi z nemocnice do doméaciho prostfedi. Komplexni vysledky budou zpracovany

v ramci publikaéni Cinnosti projektu.

Prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické ¢asti nalezneme uceleny
pohled na problematiku péfe o pacienty, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu.
Zaméfila jsem se na jak na zakladni charakteristiku cévni mozkové pfihody a organizaci
péce o pacienty v Ceské republice, tak dale na koordinovany rehabilita¢ni tym, roli
socialniho pracovnika, moZnosti socialni pomoci statu pacientim a jejich rodinam a na
psychicky stav pacienta. V posledni kapitole popisuji obecny koncept lidskych potieb

podle A. Maslowa a uvadim vyznamné potieby nemocnych.

Ve vyzkumné ¢asti je mym cilem zjistit, jaké potieby ma pacient po poskozeni mozku v
domacim prostfedi. V souvislosti s cilem byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
otazkou je: Jaké jsou potieby pacientti po poSkozeni mozku? A druhou pak: Jaké jsou

ukoly socidlniho pracovnika pfi napliiovani potteb pacientil po poSkozeni mozku?

Byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika rozhovoru pomoci navodu u

pacientll S poskozenim mozku v JihoCeském kraji vybranych v rdmci projektu. Data



byla zpracovavana v programu Atlas.ti 7.

Z analyzy dat sesbiranych béhem prvnich tfi mésicti pacientd v domacim prostiedi

vyplynulo sedm obecnéjsich kategorii potfeb pacientti a tkoly socialniho pracovnika,

kterymi mlze pomoci tyto potieby saturovat.

Vysledky dané prace slouzi jako dil¢i Cast pro sestaveni komplexnich vysledkl
koordinované rehabilitace u pacienti po posSkozeni mozku z projetu GAJU. Analyza
potieb pacienti vedla k navrhim na feSeni / saturaci téchto potieb, méla tedy piimy
dopad do zivota oslovenych jedinci. Vysledky z vyzkumu se stanou soucdasti

publikacnich vystupti z vyse zminéného projektu.

Klicova slova

Potieby; poskozeni mozku; cévni mozkova piihoda; koordinovana rehabilitace;

multidisciplinarni tym



Needs of Patients after Brain Injury

Abstract

This diploma thesis is a part of the GAJU project entitled “Coordinated rehabilitation of
patients with brain injury (reg. number GAJU 128/2016/S)”. At the time when the thesis
was elaborated, only the patients who suffered the cerebrovascular accident were
engaged in the project, since in the hospital, no suitable patient after brain injury who
would need a multidisciplinary team in home care had ever been sought. The selection
of the patients was based on the communicative skills criteria — e.g. if the skills to
participate in the directed conversation based on the Functional Independence Measure
Questionnaire (FIM), WHO Disability Assessment Schedule 2.0 and the follow-up
questions concerning social issues, physiotherapeutic methods and techniques were
preserved. Within the framework of the project, the research has not been finished yet.
Given the above mentioned reasons, this thesis is therefore mainly focused on the
identification of patients’ needs after the cerebrovascular accident (CVA), on the period
starting from its first incidence during the first three months period after the discharge
from the hospital to home care. The complex results will be presented as a part of the

publication activity of the project.

The thesis comprises a theoretical and a practical part. The theoretical part presents a
comprehensive view on the care for the patients who suffered the cerebrovascular
accident. | addressed both the basic characteristics of the cerebrovascular accident and
the organisation of the care for the patients in the Czech Republic; furthermore, the
coordinated rehabilitation team, the role of a social worker, possibilities of social help
provided by the welfare system to patients and their families, and the psychical
condition of the patient. In the last chapter, I outline the general concept of human needs

according to A. Maslow and describe important needs of the sick people.

As far as the research part is concerned, my goal is to identify the needs of patients in
home care after the brain injury. In connection with the aim of the thesis, two research
questions were defined. The first question is: “What are the needs of the patients after

brain injury?”. The second question is: “What is the role of a social worker in meeting



the needs of a patient with brain injury?” The qualitative research strategy was used; the
instructional dialogue technique with patients after brain injury in the South Bohemia

Region within the project.

When analyzing the data collected from the patients during the first three months after
the discharge from the hospital to the home care, seven major patient needs emerged —
need of help, need of psychical equilibrium, need of self-reliance, need of being without
paint, need of recovering to the condition before CVA incidence, and need of
establishing a new system of activities. Two of these needs, the need of recovering to
the condition before CVA incidence and the need of establishing a new system of
activities could be considered as principal, because the other needs are in general
heading towards them. Furthermore, the analysis of the results showed the role of a

social worker by means of which these needs can be saturated

The results of the present thesis are used as a partial part from which the complex
results of coordinated rehabilitation of patients after brain injury of the GAJU project
are complied. The needs analysis of patients brought the proposals of dealing
with/saturation of these needs and therefore had a direct impact on the lives of the
respondents. The results of the research will become a part of the publication outputs of

the above-mentioned projects.

Key words

Needs; brain injury; cerebrovascular accident; coordinated rehabilitation;

multidisciplinary team
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Uvod

Mnozstvi pacientli s poSkozenim mozku stdle stoupd. PoSkozeni mozku mize byt
vrozené nebo ziskané az béhem Zzivota Cloveéka. Ziskané poskozeni mozku, at’ uz je
zpusobeno urazem ¢i naptiklad prodélanim cévni mozkové piihody, je pro Clovéka
velkym zdsahem do zivota a leckdy znamend pacientovu Uplnou zménu vnimani i
fungovani. Zasadni je zde rychly zasah ZZS a ptevoz do nemocnice. Jiz od akutniho
stadia nemoci je dulezitd provazanost jednotlivych slozek rehabilitace v ramci
koordinované rehabilitace a zapojeni multidisciplindrniho tymu. Tato provazanost a
pusobeni multidisciplinarniho tymu vsak ¢asto chybi po pfechodu pacienta do domaci
péce. Tiha situace pak lezi pfevazné na pacientovi a jeho rodiné¢ a leckdy neni
jednoduché se s ni vypotadat. Je tedy patrné, ze analyza potieb pacientid a jejich feSeni

jsou dulezitym krokem.

Tato prace je dil¢im vystupem projektu GAJU s nazvem "Koordinovana rehabilitace u
pacientll s poskozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Jejim cilem je zjistit
potieby pacientli po poskozeni mozku v domacim prostiedi. V dobé zpracovani této
diplomové prace, byli v projektu zapojeni pouze pacienti po cévni mozkové piihod¢,
jelikoZ v nemocnici do této doby nebyl vyhledan Zadny vhodny pacient po urazu
mozku, ktery by potieboval multidisciplinarni tym v doméacim prostfedi. Vyzkum v
ramci projektu vSak jesté neni u konce. Tato prace je tedy z vySe zminénych divodi
zaméfena na zjiSténi potieb pacientl po cévni mozkové piihode v obdobi od ptihody do
ttech mésicli od propusténi z nemocnice do domaciho prostfedi a na tikoly socidlniho
pracovnika pfi napliovani zminénych potireb. Komplexni vysledky budou zpracovany

v ramci publikaéni Cinnosti projektu.

Préce se sklada z teoretické ¢asti, kde jsou objasnény zakladni pojmy a uvedené dualezité

4

souvisejici informace a praktické ¢asti vénované interpretaci vysledkli vyzkumu.
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1 PoSkozeni mozku a cévni mozkova prihoda jako jeden z druhii

poskozeni mozku

Béhem poslednich dvou desetileti stoupl pocet lidi s poskozenim mozku tak dramaticky,

Ze Ize toto postizeni oznacit za tichou epidemii (Powell, 2010, str. 21).

Onemocnéni ¢i Grazy mozku pfedstavuji znacny socio-ekonomicky problém ve vSech
vyspélych spole¢nostech (CEREBRUM, 2010a). Poskozeni mozku, ktera vzniknou v
pribéhu zivota, jsou zplisobend zejména uUrazem hlavy, naddorem na mozku, cévni
mozkovou piihodou, hypoxii, otravou ¢i zanétem mozku (Marsalek et al., 2011).
Poranéni mozku provazi lidstvo celymi jeho d&jinami. Pro osoby, které prodélaly
poskozeni mozku, to ma vzdy podobny duasledek - naprostou zménu dosavadniho

zpusobu zivota.
1.1 Cévni mozkova piihoda a jeji priciny

Cévni mozkové prihody jsou celosvétove jednou z hlavnich pfi¢in mortality a invalidity
a predstavuji zavazny lékarsky, socidlni a ekonomicky problém (Kalita, 2006 a Hutyra
etal., 2011).

Cévni mozkova piihoda vznikd pferusenim zasobovani mozku krvi, k ¢emuz dochézi
bud’ ucpanim tepny privadéjici krev do mozku, nebo jejim prasknutim (WHO 2004).
Jak uvadi Kalita (2006) i Herzig (2008) akutni cévni mozkové piihody jsou dvojiho
typu: ischemické (asi 80 %) a hemoragické (20 %), ty Kalita (2006) dale déli na
intracerebralni hemoragii (15 %) a subarachnoidalni hemoragii (5 %). Ischemicka cévni
mozkova piihoda je popisovana jako nahle se rozvijejici klinické projevy loZiskového
poskozeni mozku trvajici déle nez 24 hodin nebo vedouci ke smrti, kdy je soucasné
vyloucena jina pric¢ina potizi (Hutyra et al., 2011). Hemoragicka cévni mozkova ptihoda
je pak charakterizovana krvacenim do mozkového parenchymu nebo do komorového

systému; dv¢ tietiny pacienti s hemoragickou CMP umiraji (Ambler, 2010).
1.2  Rizikové faktory CMP

Existuji dva typy rizikovych faktorQ, a to neovlivnitelné, mezi které Kalita (2006) tadi
vek, pohlavi a genetické dispozice, rasové skupiny a ovlivnitelné, kam spada
hypertenze, onemocnéni srdce, diabetes melitus, lipidy, asymptomatickd karoticka

sten6za a ztluSténi intimy-medie, tranzitorni ischemicka ataka a v neposledni fadé
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kouteni. Hutyra (2011) dopliiuje neovlivnitelné rizikové faktory o meteorologické vlivy
a mezi ovlivnitelné fadi metabolicky syndrom, obezitu, fyzickou inaktivitu,
alkoholismus, hormonalni substitu¢ni terapii, hyperhomocysteinemii, trombofilii,

infekce, zanéty, hyperviskdzni syndrom, zvy$ené hodnoty hemoglobinu a hematokritu.

V roce 1948 bylo epidemiologickou komisi USA dojednano provedeni dlouhodobé
studie pti¢innych faktort kardiovaskularnich onemocnéni — tzv. Framinghamské srde¢ni
studie, v této studii byla pozornost vénovana mimo jiné i psychosocialnim faktorim, a
to predevsim hostilité, agresivité, rozmrzelosti, nadmérné zavislosti, velkym ambicim,

projeviim vzpoury a potlacenym vnitinim konfliktim (Ktivohlavy, 2002).

Uloha psychosocialniho pracovniho stresu jako rizikového faktoru chronickych
onemocnéni je stile predmétem debaty. Mnozi védci argumentuji na podporu pfi¢inné
souvislosti, zatimco jini zUstavaji skepticti a tvrdi, ze vliv na konkrétni zdravotni
podminky je bud’ zanedbatelny, nebo zcestny. Pfezkoumani dikaz z Evropy, USA a
Japonska naznacuje, Ze pracovni stres, jako je pracovni namaha a dlouha pracovni doba,
jsou spojeny se stiedn€ zvySenym rizikem zvySenym rizikem srde¢ni choroby a mrtvice
(Kivimiki, 2015). S v€kem se zvySuje pravdépodobnost vysokého krevniho tlaku a se
zvySenym krevnim tlakem stoupd 1 relativni riziko iktu, u lidi nad 80 let ma 60 %

jedincti zvySeny prinejmensim systolicky tlak (Spence, 2006).

Rizikové faktory na sebe vziajemné pisobi; svlj veék, pohlavi, rasu atd. ¢lovek
ovlivnit nemiize, a tak je potieba vénovat pozornost faktorim ovlivnitelnym (Spence,
2006). Sviy tkol zde plni primarni prevence CMP, jejimz cilem je tedy zaméfit se na
oblast ovlivnitelnych rizikovych faktori a kombinaci rezimovych opatfeni, a

farmakoterapii usilovat o jejich kompenzaci (Herzig, 2008).
1.3 Projevy CMP

Mezi nejCastéjsi projevy iktu dle Hutyry (2011) patii razny stupenn poruchy hybnosti
koncetin, at’ uz postihujici jednu stranu téla nebo pouze jednu koncetinu (hemiparéza,
hemiplegie, monoparéza), poruchy fec¢i (v€etné schopnosti rozumét), poruchy zraku,
Citi, rovnovahy, silna zavrat’ a podobn¢; sice mén¢ Casty, ale dominujici doprovazejici

ptiznak byva bolest hlavy.

Herzig (2008) d¢li projevy CMP do deseti skupin - porucha hybnosti, porucha citlivosti,

porucha zraku, porucha vyssi nervové Cinnosti (Cteni, psani, pocitani...), mozecCkové a
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vestibularni poruchy (zavraté, nauzea), extrapyramidové poruchy (abnormalni
mimovolni pohyby), kmenové poruchy (okohybné, artikulace, dychani), poruchy

védomi, cefalea (bolest hlavy), nauzea a vomitus.
1.4 Prabéh choroby

Pribéh choroby znamend cCas na zotavenou a zménu zdvaznosti onemocnéni v cCase
(Palmer et al., 2013). Palmer et al. (2013) zaroven uvadi, ze CMP obvykle pfichazi
nahle a pfinasi ohromnou ztratu funkc¢nosti v kratké dob¢ a zaroven upozoriiuje na to, ze
se neurologické funkce mohou v prvnich dnech i zhorSovat, napf. kvuli otoku mozku,
Vv pribéhu casu se ale za¢nou zlepSovat. Powell (2010) poukazuje na to, Ze se mozek
sdm snazi po poranéni nahradit poskozené oblasti a vytvaii tak zejména u mladsich lidi

nové drahy. Powell (2010) zaroven déli cestu k uzdraveni do Sesti stadii:

e Prvni - pacient je v komatu odkdzan na pomoc zdravotniki, velkéd zatéZ emocni
pro rodinu.

e Druhé a tfeti - pacient se probouzi z koématu, ptichazi tizkost a neklid, potize s
pozornosti narusené socidlni chovani, fyzické obtize.

o Ctvrté - pacient si uvédomuje své potize, pfichazi podrazdénost, frustrace,
uzkost, vztek, deprese, emoc¢ni labilita. Pacient Casto pieceniuje své sily a
podceiiuje problémy.

e Paté - zlepSuji se nékteré dusevni schopnosti, ma vétsi nadhled, 1épe si
uvédomuje své omezeni a redlnéji vyhodnocuje moznosti svého dalsiho Zivota.

e Sesté - pacient pfijima sviij zdravotni stav a piebira nékteré diivéjsi povinnosti.

Ptichazeji problémy socialni a psychologické.

1.5 Daisledky CMP

Svétova zdravotnicka organizace charakterizuje 7 druhti potizi tvotici disledky cévni

mozkové ptihody:

e Ztrata normailnich Kontrolovanych pohybi, jejiz pfi¢inou je ztrata
normalniho svalového tonu na postiZzené stran¢; tato ztrdta omezuje Clovéka v
kazdodennim fungovani a provadéni béznych ukont.

e Obtize pri polykani zplUsobené oslabenim svalti tvafe, cCelisti, jazyka a

polykacich svalt.
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¢ Inkontinence mocového méchyie a stieva, jejichz kontrola se ale obvykle zlepsi
a vrati do normalu.

e Senzomotorické problémy zahrnujici vnimani a ztratu smyslového rozliSovani
a pripadné podle posSkozené Casti mozku i potize se zrakem, sluchem, hmatem,
reci, ¢ichem a rovnovahou.

e Psychologické a emocionalni problémy jako je deprese, iizkost ¢i zmény nalad
se u lidi po cévni mozkové piihodé mohou objevit, avSak byva to spiSe pfirozena
reakce na vzniklou situaci a snaha vyrovnat se s ni.

e Problémy s chapanim, kde byvd postizena pamét, soustfedéni a chéapani
prostoru.

e Socialni nasledky cévni mozkové prihody mohou zahrnovat v prvni fadé
zmény ve vztahu pacienta s jeho rodinou ¢i zndmymi, izolaci jak v rdmci rodiny,
tak ve spolecnosti, ale Casto také dochazi ke snizeni rodinnych piijmt (WHO,

2004).

Pocet umrti na CMP ve vyspélych zemich v poslednich 30—40 letech vyznamné klesa,
v Ceské republice byl zaznamenan pokles imrtnosti o vice nez 70 % (Cifkova et al.,
2016). Posledni méteni mezi lety 2003 a 2010 ukéazalo pokles hospitaliza¢ni imrtnosti u
CMP z 14,5 na 11,1 umrti na 100 hospitalizaci (Zvolsky, 2012). V roce 2010 doslo dle
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR k 41 111 hospitalizacim z davodu
prodélani pacienta cévni mozkové piihody, coZ je oproti 44 585 piipadiim v roce 2003
pokles 0 7,8 %; snizuje se i primérna osetfovaci doba u CMP — ze 14,1 dne v roce 2003
na 13,6 dne v roce 2010 (Zvolsky, 2012).

Jak uvadi Bruthans (2009) tento fakt lze vysvétlit tfemi pficinami ¢i jejich kombinaci.
Prvni moZnou pfi¢inou je pokles incidence onemocnéni, k cemuz vede uspé$nd primarni
a v men$i mife 1 sekundéarni prevence, druhou moznosti vysvétleni poklesu mortality u
pacientli po CMP je pokles letality onemocnéni v dusledku ucinngjsi 1é¢by a posledni

mozZnosti je zmirnéni pfirozené¢ho pribéhu onemocnéni.

Powel (2010) vidi hlavni pficinu ve stale se zlepsujici l1ékarské péci, a tudiz vétSimu

wewvr

Clarke (2015) zminuje i pfinos v podobé¢ trombolyzy.
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Kromé tirazu, dochazi nejcastéji k poSkozeni mozku pti mozkové mrtvici, infekci jako
je meningitida nebo encefalitida, hypoxii - Casto pii infarktu myokardu nebo koématu,

mozkovém nadoru a pii neurotoxickych poruchach (Powell, 2010).
1.6 Organizace péce o pacienta

Strategie 1éCby a naslednd rehabilitaéni péce se v poslednim desetileti vyznamné
zmeénila, pfinosem je piedevSim aktivni pifistup v nejcasnéjSim stddiu onemocnéni

(Hutyra et al., 2011).

Herzig (2008) vidi Gspéch v péci o pacienta pfedev§im v rychlém rozpoznani ptiznakl
CMP, nésledném rychlém postupu RLP/RZP, prioritnim pfesunu pacienta na
specializované pracovisté a spravné diagnoza a terapii. Jak uvadi Skoda (2016), Gsp&sna
neurologickych ptiznakl je tedy tfeba ihned ptivolat RLP/RZP, navstéva praktického
1ékaie nebo jakykoli jiny postup mlize v tomto piipadé vést k vyrazné casové ztraté; v
ramci nemocni¢ni péce jsou pacienti dale 1é¢eni na iktové jednotce, ktera zajistuje ve
spolupraci se svym komplementem kvalifikovanou koordinovanou multidisciplinarni
intenzivni diagnostickou a terapeutickou péci o pacienty s akutni fazi CMP a v iktovém
centru zajiStujicim navic péci rehabilitaéni a vyuZivajicim 1 metody invazivni; po
opusténi nemocni¢ni péce je tieba pacienty sledovat ve specializovanych ambulancich —
tyto kontroluji nejen klinicky stav pacienta, ale také provadi kontroly laboratorni,
neurosonologické a izce spolupracuji s ostatnimi odbornostmi a praktickym lékarem,
pokud neni dostate¢na kapacita ambulance, je pacient dale sledovan svym neurologem,

ktery taktéz spolupracuje s ostatnimi odborniky 1 praktickym Iékafem (Herzig, 2008).

Jednim z problémii soucasného systému péce o pacienty po poSkozeni mozku je fakt, ze
1 kdyz je péfe o pacienty po CMP upravena v Komplexnim cerebrovaskularnim
programu, je definovana pfevazné péce v akutnim stiddiu a chybi zde tedy uceleny
koncept systému péce o osoby po ziskaném poskozeni mozku, ktery by zahrnul postup

pacienta systémem péce az k jeho socialni/pracovni integraci (CEREBRUM, 2010).
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2 Koordinovana rehabilitace

Koordinovana rehabilitace je charakterizovana jako vzdjemné provazany proces
1éCebné, pracovni, socidlni a pedagogické rehabilitace, jehoz hlavnim cilem je
minimalizovat disledky postizeni jedince. Za zakladni faktor uspéSné rehabilitace se
0s0b se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit zivota (Bruthansova et al.,

2012).
2.1 Proces rehabilitace

Dle Skody (2016) rehabilitaéni péde zahrnuje &tyfi oblasti: reedukaci fedi (logopedické
péce, snizovani nasledkii kognitivnich poruch, poruch polykani), nacvik substitu¢nich
mechanizmi (pfedchazeni a ovliviiovani komplikaci — Kkontraktura, spasticita...),
psychoterapeutické plsobeni a pracovni rehabilitace (resocializace, ndvrat pracovni
schopnosti, instruktaz rodinnych pfislusnikti s cilem jejich zapojeni do rehabilitace

Vv domacim prostiedi).

Proces rehabilitace zac¢ind témeét okamzité po zranéni nebo jiném poSkozeni mozku a
dobra rehabilitace méa velky socialni 1 ekonomicky dopad (Powell, 2010, Lippertova-
Griinerova, 2015). Lippertova - Griinerova (2015) uvadi, ze rehabilitace by méla byt
zahajena béhem prvnich sedmi dni a aby byla kontinualni. Zakladem dobré rehabilitace
je, aby byly spravné vyhodnoceny pacientovy silné a slabé stranky, peclivé planovany
realistické cile, aby byly cile rozloZzeny na jednodussi kroky, aby se pacient ucil -
procvicoval - opakoval, aby byla provadéna pfima stimulace vSech smyslui, aby byl
pacient povzbuzovan a motivovan, aby se zlepSil pacientiiv ndhled na svd omezeni a
aby byly poskytnuty pomucky a techniky pro zvladnuti postizeni, kdyz je nemozné
uzdraveni (Powell 2010). B&hem vSech stadii rehabilitace je nutné provadét hodnoceni
stavu pacienta celym rehabilitanim tymem (Powell, 2010). Néktefi lidé se po urazu
mozku nebo cévni mozkové piithod€ témét zcela uzdravi, jini ale mohou mit potize

pretrvavajici (Powel, 2010).

Lam Wai Shun (2017) ve své prizkumné studii identifikovala 11 charakteristik
pacienta, které jsou povazovany za nezbytné pro posouzeni rehabilitacniho potecidlu:
vék, zdravotni stav, funk¢ni stav pfed zranénim a po poranéni, kognitivni a fyzické

schopnosti, chovani, domaci prostiedi, vytrvalost a o¢ekavani rodiny. Byly také zjistény
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faktory jiné nez ty, které souviseji s pacienty a které ovliviiuji vnimani rehabilita¢niho
potencidlu pacientii pracovniky, a to: organiza¢ni kontexty, profesionalni odborné

znalosti profesnich terapeuti, zkuSenosti, znalosti védeckych dukazi a etické obavy.

Jak uvadi Andrejkivova (2007) vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce, ktera
umoziuje zkratit pobyt klienti v lizkovych zdravotnickych zatfizenich je domaci péce.
Ta nejen ze Setii naklady zdravotnich pojistoven, ale zaroven umozni klientovi pobyt ve
svém pfirozeném socidlnim prostfedi. Sam klient a jeho blizci se zapojuji aktivné do
procesu léceni, nezastupitelné misto v domdci péci ma ale fyzioterapie a ergoterapie,

které pomahaji obnovit nékteré ztracené ¢i omezené funkce.
2.2 SloZeni multidisciplindarniho rehabilitacniho tymu

Rehabilitacni tym, ktery se stard o pacienta a jeho potieby po posSkozeni mozku, je
sloZzen ze zdravotnich sester, lékatii, fyzioterapeuta (koordinace pohybi, cviceni ke
zlepseni fyzickych schopnosti...), ergoterapeuta (samostatnost v kazdodennim zivot¢,
specidlni pomicky...) klinického psychologa (kognitivni cviebni programy,
zhodnoceni duSevnich schopnosti), socidlniho pracovnika (socidlni davky, ubytovani,
doprava...) a klinického logopeda (komunikace, komunika¢ni pomiicky) Powell (2010).
Pozitivng je v posledni dobé hodnocen posun hlediska multidisciplinarity poskytované
rehabilitace, kdy stale vice vétSich rehabilitanich zafizeni ma ve svém tymu kromé
diive naprosto ptevazujicich fyzioterapeutll nyni i ergoterapeuta, logopeda, psychologa
a socialniho pracovnika, a i pfesto ale stdle pfetrvava znany nepomér ve prospéch
fyzikélni mediciny a rehabilitace (fyzioterapie), coz pro pacienty po poSkozeni mozku,
jehoz nejéastéjsi nasledky jsou v oblasti neuropsychologické, predstavuje znaény

problém (CEREBRUM, 2010a).
2.3 Role socidlniho pracovnika

Smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi je pfedevSim pomoci pacientovi/ klientovi a
jeho rodin€ pifi zmirnéni, a nebo odstranéni negativnich socidlnich disledkii nemoci
(nemlZe vykonavat své povolani, pracovni neschopnost a invalidita, ndklady na péci,
vyzivu a 1écbu, izolovanost...) (Kuznikova et al., 2011). Pfimé&fena psychosocialni

podpora muze zlepsit kvalitu zivota nemocného.

Socialni pracovnik pracuje s klienty, ale i s jejich rodinami (Matousek, 2013). Simkova

(2014) nahlizi na profesionalni roli socidlniho pracovnika jako na mnohovrstevnaty
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proces, ktery je stale v pohybu zahrnujici vrstvu administrativni (Gfednickou),
poradensko-terapeutickou a expertni (projevujici se napf. v odborném posuzovani a
nasledném rozhodovani). Dilezitym pfedpokladem pro vykon téchto roli je schopnost
socialniho pracovnika je od sebe odliSovat, pribézné¢ mezi nimi “piepinat” a byt v ramci
jednotlivych vrstev kreativni. Cile socidlni prace podle Matouska (2013) jsou — podpofit
schopnost klienta feSit problém a adaptovat se na naroky, zprostiedkovat klientovi
kontakt s agenturami a sluzbami, napomahat tomu, aby systémy podpory byly efektivni,
a rozvijet a zlepSovat socialni politiku. Cerebrum (2010 b) ve své Analyze uvadi, Ze
nejvice Casu s pacientem vramci rehabilitace pracuji fyzioterapeuté (téméf 96%),
ergoterapeuté (80%), osetfovatelky (77%). Vyrazné niz$i je pak cas, ktery stravi s
pacientem psycholog (48 %), logoped (58%), a socialni pracovnik (pouzel5%) a 70%
nema koordinatora péce, nékdy se také uvadi jako case managera (CEREBRUM,
2010a). Zatim tedy role socidlniho pracovnika v celém procesu neni procentudlné velka,
ale nabizi se zde vétsi vyuziti jeho moznosti pravé v pozici tzv. case managera.
Kuznikova et al. (2011) upozorfiuje na to, Zze potieba socialniho pracovnika ve
zdravotnictvi je zfejma, ale jeho misto vV tymu specialistli nebyva jasné vymezeno a jeho

pozice, kdy vynaklada velké usili pii praci s klienty, byva ¢asto nedoceniovana.

Socialni pracovnik tesi jiz ve zdravotnickém zafizeni situaci nemocného, provadi
socialni  poradenstvi, jednani sinstitucemi, planuje socialni rehabilitaci,
zprostiedkovava socialni sluzby, tfesi finan¢ni a bytové zalezitosti a spolupracuje i
s rodinou. Zaroven socialni pracovnik provadi socidlni prevenci, kdy zjistuje ptipadné
mozné socidlni obtiZe a potfeby a stanovuje socidlni anamnézy a prognoézy (Kuznikova
et al., 2011). Socialni pracovnik ma vyznamnou ulohu V procesu socidlni a pracovni
rehabilitace, ktera vede k udrzeni kvality zivota pacienta / klienta (Novosad, 2009).
Socialni rehabilitace je typ rehabilitace, ktery se soustfedi na rozvoj poSkozené funkce a
zbytkovych schopnosti (tzv. reedukace), na pfijeti zivota s postizenim (tzv. akceptace),
na stabilitu rodiny a na stanoveni podminek pro samostatny Zivot, a je moZno jej
vyuzivat jak v rodiné, tak 1 ve zdravotnickych zatizenich, neziskovych organizacich
apod. (Molek, 2009). Navrat do pracovniho procesu zavisi na stupni rezidualniho
postizeni, mnohdy donuti pacienta ke zméné svého pracovniho zatazeni, pracovat dale
jen na Castecny uvazek, popiipade i pfechod do plného invalidniho dichodu (Herzig,

2008). Cilem pracovni rehabilitace je tedy obnovit pracovni potencial ¢lovéka, at’ jiz v
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puvodnim zaméstnani nebo prostfednictvim rekvalifikace najit jiné vhodné uplatnéni na

trhu prace (Bruthansova et al., 2012).
2.4 Socidlni zabezpeceni

Jak uvadi Lavickova (2005), pokud pacientovi po cévni mozkové piithodé zlstanou
nasledky, znamena to zménu zivota pacienta i jeho rodiny. Pacient se miize stat
zavislym na péci jiné osoby, pficemz mira jeho zavislosti je imérna se stupném
postizeni. V pfipad¢ domaci péce se ¢lenové rodiny stavaji pecovateli a jsou zodpovédni

za uspokojovani potieb pacienta.

Naroky na uspokojeni téchto potieb ovSem Casto vyvolavaji zatéz télesnou (fyzicky
narocna péce o pacienta), finan¢ni, socidlni (izolovanost pecovatelll), zatéz plynouci
z okolniho prostiedi (potieba zmén v byté/domé& — bezbariérovost, pomucky aj.).
Vsechny tyto typy zatéze vnimd i pacient sam, jen v jiné formé. I pro pacienta je
fyzicky naro¢ngjsi jakykoli pohyb vice nez dfive; vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu a tim padem vypadku pfijmu, musi fesit otdzku financi; stejn¢ tak vnima pottebu
Upravu bytu a Casto se na feSeni sdim podili a v neposledni fad¢ je sdm také velmi Casto

izolovén od spolecnosti.

Podporou pedujicich se v Ceské republice zabyva zékon &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v

neptiznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci.

Dle tohoto zékona v pripad€, Ze pacient jiz nevyzaduje lizkovou péci, ale vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu neni schopen obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby,
poskytuji zdravotnickd zatizeni lizkové péce pobytové socidlni sluzby do doby, neZ mu
je zabezpecena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zajisténo
poskytovani terénnich, ambulantnich nebo pobytovych socidlnich sluzeb, a miize byt

proto propustén ze zdravotnického zatizeni liZkové péce.

Zatizeni socialnich sluzeb poskytuji uzivatelim pomoc v riznych sférach jejich zivota.
Od pomoci pfi zvladani béZznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené
a poskytnuti stravy aZz po napiiklad zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim a pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani
osobnich zalezitosti. V Ceské republice nejsou sluzby uréené pifimo pacientim po

poskozeni mozku, vzdy zalezi na druhu trvalych nasledkti, véku aj. Podle toho pak
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¢lovék muze zvolit pro néj vhodnou socidlni sluzbu, kterou bude vyuzivat. Nekteré
socialni sluzby jako naptiklad socialni poradenstvi, sluzby nasledné péce (s vyjimkou
zékladnich ¢innosti poskytovanych podle 64 odst. 3), socidln¢ aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim postizenim, se poskytuji bez thrady. Za sluzby jako je
napiiklad osobni asistence, peCovatelské sluzby, odleh¢ovaci sluzby hradi osoby thradu
za zakladni Cinnosti v rozsahu stanoveném smlouvou. Stejné tak za sluzby poskytované
ve stacionafich - uhrada za péci se stanovi pii poskytovani pobytovych sluzeb, s
vyjimkou tydennich stacionafti, ve vysi ptiznaného ptispevku, piicemz maximalni vysi
uhrady za ubytovani a stravu v tydennich stacionatich stanovi provadéci pravni predpis,
osob¢ ale po thrad¢ za ubytovani a stravu musi zlstat alespon 25 % jejiho pfijmu, pfi
poskytovani pobytovych sluzeb v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovech pro seniory, domovech se zvlas$tnim reZimem a zdravotnickych zafizenich

lizkové péce musi osob¢ po uhradé zistat alespon 15 % jejiho piijmu.

Socidlni sluZzby a socidlni prace mohou byt poskytovany formou pobytovou,
ambulantni, ¢i terénni. Terénni sluzby jsou klientim poskytovany v jeho pfirozeném
socialnim prostiedi a jak uvadi Ned¢lnikova (2008, s. 9): Terénni socidalni prdce je
jednim z vyznamnych a ucinnych nastroju, jak predchdzet socidlnimu vylouceni
Jjednotlivcu, rodin ¢i celych socidlnich skupin z urcitych interakci a z provozu socialnich

instituct, které jsou ve spolecnosti pristupné vétsine.

Na zajisténi socialnich sluzeb nebo jinych formach pomoci se dle zdkona €. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach stat podili pomoci ptispévku na péci. Narok na piispévek ma
osoba, ktera z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné
fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb, pokud ji tuto pomoc poskytuje
osoba blizka nebo asistent socidlni péce nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je
zapsan v registru poskytovatell socidlnich sluzeb, poptipadé specialni lizkové
zdravotnické zatizeni hospicového typu. Prispévek na péci je mozné ptiznat ve Ctyfech

stupnich podle stanoveného stupné zavislosti.

Ptijem osoby s postiZzenim, v pfipadé, ze jeji pracovni schopnost poklesla nejméné¢ o 35
%, muze dale tvofit invalidni dichod dle zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém

pojisténi.

Pokud zdravotni stav osoby s postizenim vyzaduje zakoupeni zvlastni pomicky, ¢i

upravy bytu, lze vyuzit ptispévek na zvlastni pomicku dle zakona ¢. 329/2011 Sb.,
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0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim. Tento zédkon dale umoziuje
osobam starS$im jednoho roku, Cerpat pfispévek na mobilitu ve vysi 400 K¢, za
predpokladu, ze ma osoba narok na prukaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo
ZTP/P, pravidelné se za thradu dopravuje a nejsou ji poskytovany pobytové socialni
sluzby podle zdkona o socidlnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim, v domové pro seniory, vdomove se zvlastnim rezimem nebo ve

zdravotnickém zafizeni Gstavni péce.

Narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim ma dle zakona ¢. 329/2011 Sh.,
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim 0soba s postizenim charakteru
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu, které podstatné omezuje jeji schopnost
pohyblivosti nebo orientace a kterd je star$i 1 roku. Existuji tfi typy tohoto priikkazu

zavislé na stupni postizeni:

e Narok na prukaz TP mé osoba se stifedné¢ tézkym funkénim postizenim
pohyblivosti nebo orientace, tato osoba je schopna samostatné pohyblivosti
v domécim prostiedi, v exteriéru je schopna chlize se snizenym dosahem a ma
problémy pii chlizi okolo piekdzek a na nerovném terénu, popiipadé osoba,
kterd je schopna spolehlivé orientace v doméacim prostiedi, ale méa zhorSenou
schopnost orientace v exteriéru.

e Narok na prikaz osoby se zdravotnim postiZzenim oznac¢eny symbolem ,,ZTP*
(prukaz ZTP) ma osoba s t¢zkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo
orientace, kterd je schopna samostatného pohybu v domacim prostfedi,

Vv exteriéru je schopna chiize se zna¢nymi obtiZemi a jen na kratké vzdalenosti,
popiipadé€ v ramci orientace je schopna spolehlivé orientace v domacim
prostiedi, ale v exteriéru ma zna¢né obtize.

e Narok na priikaz osoby se zdravotnim postiZenim oznaceny symbolem ,,ZTP/P*
(prukaz ZTP/P) ma osoba se zvlast' tézkym funkénim postizenim nebo Gplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potiebou privodce, ktera je schopna
chlize v domacim prostiedi se znaénymi obtiZemi, nebo neni schopna chlize
vibec, v exteriéru neni schopna samostatné chiize a pohyb je mozny zpravidla
jen na invalidnim voziku, poptipad¢ osoba, ktera neni schopna samostatné

orientace v exteriéru.
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3 Reakce na nemoc a psychicky stav pacienta

Nejsou-li potfeby v nemoci uspokojovany, dochazi podle Saméankové (2011) ke
zménam v chovani nemocného, které se projevuje psychickymi (neklid, uzkost...) nebo
somatickymi (poruchy spanku, poruchy srdecniho rytmu ...) potizemi a mize vyustit ve

stres, frustraci nebo depresi.
3.1 Reakce na nemoc

Skutecnost ztraty zdravi je ve své podstaté krizovou situaci, na kterou je tfeba se
adaptovat, coz lze dle Samankové (2011) aktivng, kdy jedinec danou situaci pfizptisobi

sobé, a nebo pasivné, kdy se naopak prizplisobi situaci.

Jezorska (2014) uvadi, ze reakce nemocného na nemoc jsou vysoce individualni a jsou
ovlivnény fadou faktorti, pro nékoho miize nemoc byt vitanym odpocinkem od prace a
povinnosti, u nékterych lidi mize byt naopak naptiklad omezeni spolecenského
kontaktu zdrojem naruSeni sebevédomi az deprese. Zacharova (2017) definuje devét

postoju, které miize pacient zaujmout ke své nemoci, a to:

« postoj normalni - odpovida stavu a nemoci pacienta, pacient spolupracuje s I€kafem a
snazi se uzdravit

« postoj bagatelizujici - jedinec nemoc podcenuje, nevyhledava odborniky

e postoj repudiacni - nemocny nebere nemoc na védomi, chova se jako by nebyla

e postoj hypochondricky - pacient mé neuvédomeélé piehnané obavy o vlastni zdravi

« postoj nozofobni - nemocny si na rozdil od hypochondrického pacienta plné
uvédomuje, ze jeho obavy jsou pfehnané, ale nedokaZze se jich zbavit

« postoj nosofilni - je doprovazen uspokojenim z nemoci, nemocny z nemoci tézi n¢jaké
vyhody

e postoj ucelovy - vystupiiovany nosofilni stav, ucelem je napt. ziskani invalidniho
diichodu

« postoj heroicky - nemocny piekona ptiznaky i potize, aby splnil néjakou povinnost
(kariéra, péce o rodinu)

e postoj disimula¢ni - nemocny zamérné netika 1€kafi pravdu a zkresluje informace

(potieba ukoncit pracovni neschopnost) (Zacharova et al., 2007).
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3.2 Psychicky stav pacienta a faze vyrovndvdni se s novou situaci

Psychicky stav a reakce pacienta byvaji vétSinou definovany fazovymi modely
vyrovnavani se s nahle vzniklou novou zatéZovou situaci (Samankova et al., 2011). Za
nejznamejsi by se dal oznacit pétistupniovy model Elizabeth Kiibler-Rossové, ktery je
sice vztazen prevazné ke smrti a umirani, ale lze jej uplatnit na krizi obecné. Prvni fazi
vV tomto modelu je odmitani a izolace, dale pak agrese (hn€v), smlouvani (vyjednévani),
deprese a v zavéru akceptace (smifeni) (Kiibler-Ross, 2015). Tyto faze nemusi vzdy
zachovat dany sled, n¢které se nemusi dostavit viibec, jiné se mohou opakované vracet,

stfidat, nebo dokonce i v jediném dni prolinat (Kutnohorska, 2007).

K problematice vyrovnavani se s ndhle vzniklou zatéZovou situaci se vyjadiuje ve své
knize i Marie Saméankové (2011), ktera definuje 4 faze: 1. psychicky $ok, 2. nadéje a
odmitani reality, 3. nova realita, 4. vyrovnavani. V prvni fazi se v podstaté shoduje s
Kiibler-Rossovou - pacient citi tzkost, odmitd sd¢lované (pozorované) skutecnosti,
¢asto ,,zapomind“ informace sdélené zdravotniky o svém zdravotnim stavu. Ve druhé
fazi zaCina realita postupné vstupovat do pacientova védomi, ten ale neni pfipraven
situaci emocionalné zpracovat a dale ji odmitd. Tteti fize Samankové by se dala
pfirovnat k druhé fazi agrese Kiibler-Rossové — obranné mechanismy startuji, mize
dochazet k agresi jako takové, ale také k vytésnéni, popfeni, regresi, racionalizaci a
jinym — tato faze je oznacena jako zvlast' naro¢na na profesionalni ptistup. Pokud
kterykoli takovyto model aplikujeme na problematiku osob po cévni mozkové piihodé,
je cilem zdravotnikli, socialnich pracovnikii, fyzioterapeuti a vibec celého
multidisciplindrniho tymu dosazeni onoho smifeni. Smifeni s nastalou situaci,
S potencionalnimi déletrvajicimi, popifipad€é trvalymi nasledky a aktivace klientovy

motivace ke snaze vratit se co nejrychleji do bézného Zivota.

V posledni fazi Samankové se pacient za¢ina vyrovnavat s nastalou situaci, ale ¢asto se
projevi deprese, pacient vaha mezi virou v uzdraveni a moznosti, Ze poskozeni je trvalé

Powell (2010) trefn¢€ nazyva tuto situaci do¢asnou existenci ,,dvou ja* pacienta.

Worrall et al. (2017) pozoriiuje na existenci pseudobulbarova syndromu (PBA), ktery
popisuje jako neurologicky stav, ktery se miiZze objevit poté, co pacient utrpél urcité
poskozeni mozku a uvadi, Ze v tomto syndromu jsou spole¢né piiznaky jako

nedobrovolné, nekontrolovatelné a nevhodné emocni vylevy.
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Harrison (2017) uvadi, ze nedostatek psychologickych znalosti mezi zdravotnickymi
pracovniky pracujicimi na neurologickych oddé€lenich mlze byt zdrojem frustrace
pacientl a vede k tomu, ze jiné¢ discipliny pfebiraji roli psychologa bez pozadovanych
dovednosti a vycviku. Mnoho zucastnénych stran diskutovalo o vyznamu ochrannych
faktorti, véetné vyrovnani socidlnich rozdild, socidlni podpory, vzajemné podpory,
komunikace a poskytovani informaci, které byly vniméany tak, ze snizuji potifebu

formalni psychologické podpory.

Deprese je uvadéna jako Casty jev u pacientll po poSkozeni mozku. Proto je ji v dalsi
kapitole v€novana pozornost, stejné jako bolesti, ktera leckdy brani v zapojeni pacienta

do bézného Zivota a prispiva tak ke vzniku deprese.

3.2.1 Deprese

Deprese neni pouze Spatna ndlada, nedostatek vile ¢i sebekdzné nebo lenost, ale nemoc
celého organismu, ktera je u vétSiny lidi 1é¢itelna; pokud 1é¢ena neni, vyrazné zhorSuje
celkovy zdravotni stav, vede ke ztraté vykonnosti, k izolaci a ptedstavuje hluboky zasah
do kazdodenniho zivota jednotlivce (Prasko et al., 2015). Vyskyt deprese a uzkosti je u
lidi po cévni mozkové piihod¢€ €astéjsi nez v bézné populaci, a kromé vyznamnosti jich
samotnych navic brani fyzickému zotaveni pacientt po iktu (Ayers et al., 2015). Jak
uvadi i Skoda (2016) u pacientii po CMP je potieba béhem hospitalizace i po propusténi
sledovat vyskyt deprese a v ptipadé¢ jejiho vyskytu nasadit vhodnou nefarmakologickou
i farmakologickou antidepresivni terapii. Barra (2016) ve svém Cc¢lanku ftika, Ze
pracovnici, kteti pfichdzeji do kontaktu s pacienty, ktefi prezili mrtvici, by méli vénovat
pozornost odmitnuti pacientli pokra¢ovat v rehabilitaci nebo jejich obavam, zda péce
jim poskytované je adekvatni, protoze tyto skutecnosti by mohly ptedstavovat pravé

pfiznaky deprese.

V roce 2017 byla publikovédna studie tykajici vyvoje dusevniho zdravi u pacientd po
cévni mozkové ptihod¢ béhem prvniho roku po piihodé. I z téchto vysledkl vyplyva, ze
u pacienti po cévni mozkové piithod¢ se projevila deprese a tzkost Castéji a v hor§im
meéfitku v porovnani s kontrolni skupinou zdravych jedinct ze stejné komunity. Mezi
skupinami vSak nebyl pozorovan rozdil ve stresu. Zatimco stres se u pacientli casem
zvySoval, deprese a uzkost se v pribéhu Casu snizovaly. ZjiSténi dale naznacuji, ze
ackoli tizkost a deprese se U pacientli Casem zlepsily, jejich duSevni zdravi ziistavalo na

vyrazn¢ niz§i Grovni nez u kontrolni skupiny (Sutter, 2017).
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3.2.2 Bolest

Jak jiz bylo zminéno, dominantnim doprovazejicim piiznakem cévni mozkové piithody
byva bolest hlavy (Hutyra et al., 2011). Na strankach sdruzeni CEREBRUM se muiZzeme
docist, ze u Ctvrtiny lidi po poskozeni mozku ptetrvava bolest hlavy jesté dva roky, tyto
bolesti mohou byt lehké a pfilezitostné stejné tak jako casté, prudké a fezavé
(CEREBRUM © 2013). Vniméani bolesti je vysoce individualni jev, ktery souvisi s
fadou faktorti, z praxe vyplyva, ze Clovek v tézké Zzivotni situaci vnimé bolest
intenzivnéji, zaroven je také znamo, ze se tolerance k bolesti casto méni béhem dne —
rano byva vyssi nez k veceru (Janackova, 2007). Nejcastéjsimi diivody zhorseni bolesti
byva stres, unava a prepracovani. (CEREBRUM © 2013) Nebezpe¢nym extrémem, co
se tyka vniméni pacientovy bolesti jeho okolim, je naprostd nev§imavost, ta mize u
pacienta opravnéné vyvolat pocit nepochopeni, piehlizeni, nezdjem a v nejhor§im

pripad¢€ ji mize vnimat jako trestajici strategii (Janackova, 2007).
3.3 Motivace

Motivace, se da dle Kolmana (2012), charakterizovat jako néco, co dava divod k
chovani & ¢&inim, a uréuje jejich druh a intenzitu. Samankova (2011) spatfuje
vV motivaci hybnou silu naseho jedndni a konani a zaroven uvadi, Ze sila motivace a
schopnost jedince piekonavat piekdzky jsou diileZité pro naplnéni potieb. Zakladem
hierarchie potieb Abrahama Maslowa je pfedstava, Ze ¢lovék neni motivovan vnéjSimi
podnéty, ale vnitinim Zebfickem potieb (Adair, 2004). Nakonecny (2009) vnima
motivaci jako proces zahrnujici zaméteni, silu a trvani chovani vedouci k urcitému cili,
kdy cilem byvé uspokojeni potieby ¢loveka, jehoz obecnym principem je maximalizace
pfijemného a minimalizace nepifijemného a zéaroven dodrzovani a restaurovani
psychické rovnovahy. Ayers (2015) uvadi, ze piestoze velka davka uzkosti je pro
pacienta nezaddouci a vede ho naptiklad k popirdni rizik, ur¢ita niz§i mira tizkosti byva
pro motivaci kK ur¢itému chovani dokonce nezbytna V otazce potieb se s Nakone¢nym
(2009) shoduje Kolman (2012), ktery tika, ze pokud budeme na motivaci nahlizet jako
na jev individualné-psychologicky, souvisi tizce s potfebami jedince. Dale uvadi, ze v
téchto souvislostech neuvazujeme zpravidla o pottebach fyziologickych, ale o potiebach
vysSich, komplexnéjSich, mentaln¢ ¢i spoleCensky podminénych (naptf. uznani).

Dulezitym pojitkem mezi motivaci a uspokojenim potieb je soulad mezi motivacnimi
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cili souvisejicimi s potfebou a jejich vnimani jako realnych a dosazitelnych (Vymétal,

2010).
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4 Potieby

Lidské potieby jsou predmétem zkoumani jiz dlouhy &as. Jak uvadi Samankova (2011)
poznani naSich vlastnich potfeb nam napomaha k pochopeni nejen sama sebe, ale také
potieb jinych lidi, nauceni tolerance k druhému clovéku a k lepSimu zorientovani se ve
svizelné situaci. Obvykle se psychologové soustied’uji na lidi nest'astné, neptizpisobené
— na ty, ktefi je nejvic potfebuji, tyto vysledky jsou dulezité, ale obecné leckdy
zavadéjici, pokud se piestane pozornost vénovat lidem Stastnym, vnitin€ 1 vztahovée
bohatym a pln& rozvinutym (Ri¢an, 2010). Jednim z nejvyznamngj$ich vyzkumniki
Vv oblasti lidskych potieb, ktery se sousttedil na Sirokou Skélu lidi — od téch nest’astnych
az po ty Stastné, byl americky psycholog Abraham Maslow, ktery vytvofil teorii

motivace, ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potieb.
4.1 Maslowova pyramida potieb

Hierarchicka teorie, nebo téz hierarchickd pyramida potieb se opird o dvé zakladni
skupiny potieb: D-potieby, které nejsou-li uspokojeny, je pocitovana uzkost a snaha o
saturaci, a B-potieby, jejichz naplnéni ¢lovéka nejen uspokoji, ale navic motivuje
k dalsi Cinnosti (Samankova et al., 2011). Maslow upozornil je§té na jednu
charakteristiku lidskych potieb, na to, ze v prubéhu zivota vystupuji do popiedi rizné
druhy potieb. Nekteré (biologické a fyziologické) se objevuji v jiZ nejranéjSich fazich
lidského zivota, pokud jsou tyto potieby uspokojeny, ustupuji ¢asem do pozadi a
objevuji se potieby jiné — ,,vyssi“ (Ktivohlavy, 2011). Lidské potieby jsou v tomto
modelu vnimany jako hierarchicky systém sestaveny podle naléhavosti jednotlivych
potieb viz obr. 1. To vede k tomu, Ze neuspokojené ,,niz§i“ potieby prevladnou nad
neuspokojenymi ,,vysSimi* potiebami, a teprve je-li uspokojena ,,nizsi* potieba, miize

dominovat potieba ,,vyssi® a tim ovlivilovat chovani jedince.

vV ree

Maslowovy potieby, a¢ v pon¢kud jiné podob¢, najdeme i u Ericha Fromma, ,,vyssi
potteby rozc¢lenil R. Kohoutek a potfebami se déale zabyval naptiklad i1 americky

sociolog William I. Thomas (Urban, 2011 a Ri¢an, 2010).
4.2  Faktory ovlivitujici potieby v nemoci a zpiisoby napliiovdini potieb

Lidé v prabehu celého svého Zivota snazi néjakym zplisobem saturovat své potieby.
Proces uspokojovani lidskych potfeb ptedstavuje jednu ze slozek kvality zivota. Proces

saturace potieb ovlivituje cela fada faktort, at’ uz se jedna o faktory objektivni (dostatek
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jidla a tekutin, hygiena, v¢k, vzdélani, rodinné =zéazemi...) nebo subjektivni
(individualita ¢lovéka) (Hartl et al. 2010, Trachtova 2013). Podle Bartlové (2005) je
specifika potieb nemocného zéavisla na charakteru nemoci, na osobnosti nemocného a
na socialnich pomérech nemocného. Zaroven rozd€luje potieby nemocnych na potieby,
které se nemoci neméni, potieby, které se nemoci modifikovaly a potieby, které nove
vznikly (Bartlova 2005). Faktor, ktery Casto brani lidem v uspokojovani vlastnich
potfeb a modifikuje, jak zptsob jejich vyjadreni, tak moznosti jejich uspokojovani, je
nemoc (Trachtova, 2013). Dalsim takovym faktorem jsou disledky nemoci ¢i zranéni a
trvalé nésledky jsou dal$im takovym diivodem. Mnoho rehabilita¢nich zatizeni priklada
velkou véahu aktivni Gcasti pacientd na 1€cbé, zaroven si ale také uvédomuji, ze stejné
dalezité je naslouchat pacientim a mit povédomi o jejich pfanich a potrebach
(Christiansen et al., 2016). Trachtova (2013) uvadi, Ze je nutné nejdiive zabezpecit
potieby fyziologické a tim i preziti pacienta. Matousek (2013) upozoriiuje na to, ze
osoby, se zdravotnim znevyhodnénim nechtéji byt pouze litovani a obsluhovani, byt
svém byté, ve spolecnosti svych blizkych, mit zaméstnani a sami rozhodovat o tom, jak
budou travit svlij ¢as. Proto je tfeba vénovat pozornost nejen fyziologickym potfebam
pacientd, ale i vSem ostatnim tak, jako u zdravych jedinct, zvlast po stabilizaci jejich
zdravotniho stavu ¢i jejich pfechodu do doméciho prostfedi. Mnohé studie téZ naznacuji
potiebu péce o prechod prezivSich pacientl po cévni mozkové pithodé zpét do

spolecnosti (Kitzman et al, 2017).

Orientovat se a chapat lidské potfeby v nemoci je dulezité z mnoha divodi. V prvni
fad¢ samoziejme& pomaha k hodnoceni problémi a priorit v oSetfovani a 1éCeni pacienta,
dale je tieba posuzovat neustdle se ménici potieby, posilit edukaci, pomoci pacientovi
pochopit podstatu 1écby, ukazat pacientovi svou snahu o pochopeni, napomoci
pacientovi i jeho rodin€ v orientaci v nastalé situaci a zaroven v piijeti faktu nemoci a

ve vyhledavani novych cilti (Samankova et al., 2011).
4.3  Vybrané nejvyznamnéjsi potieby nemocného
e Potieba nad¢je

Vztah pacienta s jeho okolim a jeho podpora je pro Uspé$né zotavovani pacienta
stéZejni. VSichni pacienti ve svém Zivoté potiebuji alespon stfipek nadéje, z tohoto

pocitu pak Cerpaji silu v tézkych chvilich, potiebuji pocit, Ze to vSechno ma né&jaky
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vyznam a ze bude 1épe, nez to vypada (Kiibler-Ross, 2015). Nadéje je tedy velice
dilezity prvek.

Dvéma hlavnimi problémy v této oblasti byva nedostate¢nd podpora a beznad¢j ze

strany rodiny ¢i zdravotnikt v situaci, kdy pacient nadé&ji potieboval (Kubler-Ross,
2015).

e Potieba rodiny a domaciho prostiedi

Ve vétSing€ piipadu je rodina aktivnim Cinitelem v zajistovani podminek pro uzdraveni
pacienta, proto je potfeba s rodinnymi piislusniky komunikovat a informovat je o
moznostech, aby byla navdzdna vzdjemnd spoluprice a rodina se stala spojencem
zdravotnikd — uzké spoluprace zdravotnického tymu, rodiny a pacienta miize mit velmi
pozitivni vliv na 1é¢ebny proces (Zacharova et al., 2007). K tomu, aby mohla byt
navazana takto Uzka spoluprace, je zapotiebi vyvolat v pacientovi i jeho rodiné pocit

daveéry k jednotlivym odbornikiim.

Dle vysledki japonské studie z roku 2016 (Lee et al., 2017), jejimz cilem bylo porovnat
uroven pozitivnich piinosii aktivit béZného denniho zivota, rehabilitace a dlouhodobé
péce u starSich pacientii po cévni mozkové piihod¢ v riznych modalitaich zahrnujicich
domaéci péci a domaci péci poskytovanou pecovatelkou, pozadavky aktivit bézné¢ho
denniho Zivota a rehabilitace pacientl, kterym se dostdvalo domaci péce, se zlepsili,
zatimco pacienti, kterym doméaci péci poskytovala pecovatelka, se zhorSili. Po 1 roce

byly trovné ptinosti dlouhodobé péce mezi skupinami dokonce vyrazné odlisné.
e Potieba davery

Diivéra mé mnoho podob a dé se definovat mnoha zptisoby. Dlvéra, spiSe nez jako jev,
se da chapat jako urcity dvoustranny vztah, kdy na jedné strané stoji subjekt rozhodujici
se k divétre a na strané¢ druhé objekt divery vyznacujici se urcitymi vlastnostmi ¢i

schopnostmi (Sedlackova, 2012).

Podle Kiibler-Ross (2015) pomoc v tézkych chvilich nemusi byt pouze na trovni
profesionalniho odborného poradenstvi, nékdy sta¢i mit na blizku osobu, které je mozné
se svétit, at’ uz je to pfritel, zdravotni sestra, velmi mize pomoci napiiklad i socidlni

pracovnik.
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Klient potiebuje divérovat, citit se bezpecny a pfijimany, jinak se prace poméhajiciho
meéni jen ve vykon svéfenych pravomoci (Kopiiva, 2006). Neni tedy pochyb, ze vztah
ke klientovi a klientova divéra v odbornika je v pomahajicich profesich velmi dulezitou
slozkou. Vagnerova (2004) uvadi, ze pokud odbornici nepodavaji blizkym pravdivé, a¢
nepiijemné informace, zvlast pokud jsou do urcit¢é miry ziejmé, vznikne takto
komunikac¢ni bariéra, ktera zcela logicky vyvolava uzkost a strach a zaroven stimuluje
mén¢ adekvatni jednani. Pokud tedy pomahajici nejedna kongruentné, opravdové a
zamlCuje dulezité¢ informace, dostava klienta do nepiijemné situace plné nejistoty,

neduvéry, tizkosti a strachu.
e Potieba bezpeci

Samankova (2011) upozoriiuje, Ze u nemocného je potieba vzdy piedpokladat ztratu
jistoty a bezpeci a nemysli tim pouze potiebu fyzického bezpeci, ale 1 psychického.
Bezpeci pacienta je charakterizovano jako védomi toho, Ze je pacient soucasti procesu a
jeho potieby budou respektovany, zaroven védomi toho, ze se mu dostava kvalitni a
kvalifikované péce, a Vv neposledni fad¢é také bezpe¢i dané limity domaciho fadu,
dochvilnosti a plnénim slibti (Samankova, 2011). Potfebu bezpei a jistoty uvadi i
Bartlova (2007) a Trachtova (2013), ktera popisuje jistotu a bezpe¢i jako potiebu
vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci, kdy jde hlavné o touhu po divéte, spolehlivosti a

osvobozeni od strachu.
e Potieba lasky, soundlezitosti, potfeba nékam patfit

Tyto potieby vychdzeji z Maslowovy pyramidy potieb, ale zaslouZi specifikaci i v této
oblasti. Samankova (2011) poukazuje na to, Ze potieba lasky by u pacienta méla byt
saturovana ze strany rodiny a pratel a zaroven zaclenénim nemocnych do Gcasti na 1écbé
napliiujeme jejich potebu soundleZitosti. Trachtova (2013) popisuje tuto potiebu jako
potfebu milovat a byt milovan, potfeba ndklonnosti, soundlezitosti, integrace, ktera

vystupuje v situacich osamoceni a opusténi.
e Potieba sebetcty

Tuto pottebu spojuje Trachtova (2013) s potfebou ocenéni, respektu, a predevSim
S potfebou sobéstacnosti a sebepéce, kdy ma jedinec potfebu neztrapnit se, neudélat

ostudu a sam se rozhodnout.
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e Potieba naplnéni socialnich potieb v nemoci

Socialni potfeby jsou uzce spjaty se socialni zralosti a socidlni inteligenci, ta se
vnemoci méni a ve vysoké mife ovliviluje naplnéni potfeb — schopnost socialni
komunikace, ptizpisobit se aj. Dilezitou soucasti je tolerance, at’ uz vykyva nalad,
7ebii¢ku hodnot nebo prostiedi, ze kterého pacient pochazi (Samankova et al., 2011).
Bartlova (2005) vyzdvihuje potiebu vzajemné komunikace, socidlniho kontaktu,

porozumeéni, pochopeni a pomoci.

Dalsi potfebou v této oblasti je jistota ochrany osobnich dat a podavani informaci pouze
tomu, koho pacient sim ur¢i. V oblasti orientace v zabezpeceni socidlnich zivotnich
potieb zahrnujicich i ekonomické zabezpeceni maji nemocni moznost obratit se na

socialniho pracovnika (Saménkova et al., 2011).
e Potieba naplnéni kulturnich potieb

Pacientim je vhodné podévat informace o déni mimo zuZeny prostor nemocnice a
domaciho prostiedi, stejn¢ jako mu podavat hodnou literaturu, umoznit mu sledovani
televize 1 sbirani informaci z webovych stranek a zvat ho na spolecenské a kulturni
akce, ale respektovat jeho zajem i piipadny nezijem (Samankova et al., 2011). Jako
dtlezitou vidi tuto potiebu i Bartlova (2005), kterd upozoriiuje na dostatek podnétd a
¢innosti.
e Potieba duchovnich potieb
Neptekrocitelnym poZzadavkem pro duSevni klid nemocného je respektovani jeho viry a

vyznani. NaboZenska setkdvani v pfiméfené mife mu mohou velice posilit pocit

sounalezitosti. Stejné dilezité je citlivé vnimat pacientovy ndzory a vyslovena pfani.
e Potieb byt bez bolesti

Tuto potieb fadi Samankova (2011) mezi zékladni smyslové percepce. Pacientovi se
muze ulevit, kdyz zjisti, kde je pfi¢ina jeho bolesti, stejné tak, kdyz je pacient
informovdn, o tom, co ho c¢eka, sndsi onu bolest 1épe. Vhodné je 1 urceni
pfedpokladaného €asu nutného ke zbaveni se bolesti. Na bolest se tedy nelze divat jen

z fyzického hlediska, velkou roli zde sehrava i psychika.
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e Potifeba informovanosti

Prvnim krokem na cesté zvladani problému typu nemoci jsou pro pacienta informace.
Informaci se pritom rozumi ziskani zpravy, ktera vede ke sniZeni neurcitosti
(Ktivohlavy, 2002, s. 34). Bartlova (2005) uvadi, ze dostatek informaci o nemoci a
jejim pribéhu prispiva ke klidu pacienta a ziskani si pacientovy divéry a spoluprace.
Dle zhodnoceni programu Kentucky Care Coordination for Community Transitions,
jedinci, ktefi se vraceji do venkovskych komunit po mrtvici, vyZaduji, ale casto se jim
nedostava, nasledného vzdélavani v oblasti zvladani chronickych stavill, zorientovani se
v systému zdravotni péce a ptistupu k zdkladnim zdrojim (Kitzman et al., 2016). Chybi
jim tedy zasadni a pro jejich nésledny zivot dilezité informace. Nedostatek informaci

vyvolava v téchto jedincich i1 jejich rodinach nejistotu a nejistota je velkou zatézi.
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PRAKTICKA CAST

5 Cil prace

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké potifeby ma pacient po poskozeni mozku v
domacim prostiedi. Tato diplomova prace vznikla jako soucast projektu GAJU s
nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacienti s poSkozenim mozku (reg. ¢. GAJU
138/2016/S)". V dob¢ zpracovani této diplomové prace, byli v projektu zapojeni
,»pouze* pacienti po cévni mozkové ptihodé, jelikoz v nemocnici do této doby nebyl
vyhledan zadny vhodny pacient po Grazu mozku, ktery by potieboval multidisciplinarni
tym v domécim prostiedi. Zikladnim kritériem vybéru pacienti bylo zachovéni
komunikac¢nich schopnosti — tedy schopnosti G€astnit se fizeného rozhovoru na zakladé
dotazniku — Functional Independence Measure (tzv. FIM) a WHO Disability Assesment
Schedule 2.0 i1 doplnujicich otazek k socialni oblasti i metodam a technikam
fyzioterapie. Vyzkum v ramci projektu ale jesté neni u konce. Tato prace je tedy z vySe
zminénych divodli zaméfena na zjisténi potieb pacientli po cévni mozkové piihodé
v obdobi od ptihody do tfech mésicli od propusténi z nemocnice do domaciho prostiedi.

Komplexni vysledky budou zpracovany v ramci publikaéni ¢innosti projektu.

Projekt GAJU ,,Koordinovana rehabilitace u pacienti s poSkozenim mozku*
(reg. €. GAJU 138/2016/S)

Projekt vznikl v roce 2016 pod vedenim doc. Mgr. et Mgr. Jitky Vackové Ph.D. V
projektu jsou stanoveny dva hlavni cile. Prvnim cilem je zjistit kvalitu Zivota pacienta
po poskozeni mozku. Druhym cilem je zapojit do feSeni zdravotni a socidlni situace
multidisciplinarni tym, ktery bude komplexné posuzovat situaci pacienta po poskozeni
mozku, navrhovat feSeni a realizovat ho ve spolupraci s pacientem a jeho rodinou

(poptipad¢ dal§imi institucemi).

V ramci projektu jsou v soucasné dobé zpracovavany dals§i Ctyfi diplomové prace:
Potfeby rodin pacienti po poskozeni mozku, Koordinovana rehabilitace z pohledu
pacienta po poSkozeni mozku a c¢lentt multidisciplinarniho tymu, Koordinovana

rehabilitace a jeji realizace v organizacich pomahajicich osobam po poskozeni mozku
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v Ceskych Budgjovicich a Pozitiva a negativa socialni prace u pacienti po poskozeni
mozku z pohledu socialniho pracovnika a tii disertaéni prace snazvem Uloha
ergoterapeuta v ramci koordinované rehabilitace u pacientii se ziskanym posSkozenim
mozku, Problematika navratu do zaméstnani u pacientd po poskozeni mozku —
z fyzioterapeutického, ergoterapeutického a socialniho hlediska a Potfeby pacientil a
jejich rodin po ziskaném poskozeni mozku z pohledu koordinované rehabilitace. Prvni
dil¢i vysledky byly publikovany na konferenci SGEM ve Vidni. Clanek Coordinated
rehabilitation of patients after brain damage - first study results je zatim dostupny ve
sborniku z konference, béhem roku by se vSak po recenznim ftizeni mél objevit

v databazi Web of Science. Tento ¢lanek ptikladam jako ptilohu 4.
5.1 Operacionalizace pojmii
Pacient

V diplomové praci je nahrazen pojem klient pojmem pacient. K tomuto kroku bylo
ptistoupeno z n¢kolika dtvoda: klient/pacient byl piebiran piimo znemocnice a
dal§im diivodem bylo, ze multidisciplinarni tym projektu tvoii kromé socialnich
pracovnikll v podobé studentek i fyzioterapeuti, ergoterapeuti a lékaika a bylo tedy

nutné sjednotit terminologii pro zapisovani vystupt, vysledki a informaci.

Pacientem je v této diplomové praci oznacovan jedinec, ktery prodélal cévni mozkovou
pfihodu a byl vybran na zaklad¢ kritérii projektu GAJU s nazvem ,Koordinovana
rehabilitace u pacientli s poSkozenim mozku®, tedy jsou u n¢j zachovany komunikaéni
schopnosti — a byl tak schopen ucastnit se fizeného rozhovoru na zakladé dotazniku —
FIM a WHO DAS 2.0 i dopliujicich otazek k socidlni oblasti i metodam a technikdm

fyzioterapie.
Potieba

Samankova (2011, str. 12) definuje potiebu jako stav charakterizovany dynamickou
silou, kterda vznikd z pocitu nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosdahnout
V oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni. A Trachtova (2013, str.11)
definuje potiebu jako projev nahlého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstraneni je
Zadouct. Samankova (2011, str. 12) dale uvadi, Ze naplnéni potieb sméruje k vyrovndni
a obnoveni zménéné rovnovahy organizmu a potieby jsou nutné, uzitecné a velmi vzce

souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho Zivota.
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Potieba v ramci této prace je chipana jako neuspokojend potieba pacienti po CMP, o
které pacienti hovoii v obdobi od ptihody do tfech mésici od propusténi z nemocnice

do doméciho prostiedi.
CMP

Cévni mozkova piihoda vznika ptferusenim zasobovani mozku krvi, k ¢emuz dochazi

bud’ ucpanim tepny piivadéjici krev do mozku, nebo jejim prasknutim (WHO, 2004).
Domaci prostredi

je ptirozené socidlni prostiedi pacienta, mimo nemocnici ¢i jinou organizaci poskytujici

pobytové sluzby.
Socialni pracovnik

Zakon 108/2006. Sh., o socialnich sluzbach ve znéni pozdé¢jsich predpist definuje
socialniho pracovnika pomoci ¢innosti, které vykondva: socidlni Setreni, zabezpecuje
socialni agendy vcetné reseni socidalné pravnich problémii v zarizenich poskytujicich
sluzby socialni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni
cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistazni cinnost, poskytovdani krizové pomoci, socidlni poradenstvi a
socialni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socialnich sluzeb.

5.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti s cilem byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

Jaké jsou potieby pacientl po poskozeni mozku?

Jaké jsou ukoly socidlniho pracovnika pifi napliiovani potfeb pacientli po poskozeni

mozku?
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6 METODIKA

V této Casti diplomové prace je popsana metodologie, ze které bylo vychazeno pfi
vyzkumu. Jsou zde uvedeny metody a techniky sbéru dat, které byly pouzity pii
vyzkumu, dale harmonogram vyzkumu a zptsob analyzovani dat. Soucasti této kapitoly

jsou téz eticka pravidla vyzkumu a charakteristika vyzkumného souboru.
6.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, technika rozhovoru pomoci navodu u
pacientd po cévni mozkové ptihodé v Jihoceském kraji vybranych v rdmci projektu.
Zakladnim kritériem vybéru pacienti bylo zachovani komunikacnich schopnosti — tedy
schopnosti ucastnit se fizeného rozhovoru na =zakladé dotazniku — Functional
Independence Measure (tzv. FIM) a WHO Disability Assessment Schedule 2.0 i

doplnujicich otazek k socidlni oblasti i metodam a technikam fyzioterapie.

Rozhovor pomoci ndvodu piedstavuje seznam otazek ¢i témat, kterd jsou nutna probrat,
ale nechava na tazateli, jakym zptisobem a v jakém potadi informace ziska (Hendl,

2015).

K zaznamenavani vypovédi nebyl pouZivan diktafon, jelikoz pacienti si to ve vétSing
pfipadli nepfali nebo upozorniovali na to, Ze budou selektovat nékteré informace ci
myslenky. Ziskana data byla tedy zaznamenavana formou terénnich poznamek a ihned

po navstéve byly rozhovory piepsany. Nemusi se tedy vzdy jednat o naprosto doslovné

prepisy.

Rozhovory byly vedeny nejen s pacienty, ale i s jejich rodinami, tj. se ¢leny rodiny,
ktefi se s pacientem setkéavali nejCastéji, popiipade€ o néj pecovali. I tyto rozhovory se
zam&fovaly na téma potieb, tentokrat ale potfeb rodin pacientti. Tato data jsou
zpracovavana v ramci dal§i diplomové prace s nazvem Potieby rodin pacientii po
poskozeni mozku. Oba rozhovory vétSinou probihaly soubézné s kazdym zvlast’, aby se

respondenti navzajem neovliviiovali.

K zavérecnému zhodnoceni, ke kterému dochazelo pti ¢tvrté navstéve po trech mesicich
od vstupni navstévy, se ale mohli vyjadfit jak pacienti, tak rodinni pfislu$nici. V tomto
zhodnoceni se mimo jiné vyjadfovali k praci socialnich pracovnikti z projektu a

vypovédi pacienti i jejich rodinnych pfislusniki ptispély Kk zodpovézeni druhé
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vyzkumné otazky mé prace, a to jaké jsou tkoly socidlniho pracovnika pii napliovani

potieb pacientli po poskozeni mozku.

Do pftiloh na CD jsou vlozeny zkompletované rozhovory, v ramci zachovani rozsahu

DP piikladam do tisténé ¢asti rozhovor s jednim pacientem jako ukazku.
6.2 Harmonogram vyzkumu a analyza dat

Sbér dat v rdmci projektu probiha od zari 2016 a predpokladany konec je stanoven na
zaii 2017. Vzhledem k nedostatecnému mnoZstvi pacienti je mozné, ze bude
prodlouZen do prosince 2017. V ramci mé diplomové prace jsou zpracovana data od
zafi 2016 do cervna 2017. Ucelené vysledky budou zpracovany v ramci publikacni
¢innosti projektu. Samotny projekt byl ale zahajen jesté pied zapocetim vyzkumu,
nejprve byl sestaven multidisciplinarni tym, byly stanoveny postupy, metody a techniky
prace. Jednotlivi c¢lenové tymu byli proSkoleni ve zplsobu testovani pomoci
nastroje FIM a WHODAS 2.0, byly sestaveny podklady pro rozhovory v terénu a byla

navazana spoluprace s rehabilitaénim oddélenim Nemocnice CB, a.s.

Prvni kontakt s vétSinou pacienti uvedenych v této diplomové praci byl uskutecnén na
rehabilitaénim oddéleni pfed propusténim do domaciho prostfedi. Ti, které se
nepodafilo kontaktovat v nemocnici, byli osloveni pfes IVAS (Agentura domadci
zdravotni péce). Pacient byl sezndmen s cili projektu a s formou jeho zapojeni do
projektu — v brzké dobé po propusténi z nemocni¢ni péle prob&hne v pacientové
domécim prostiedi spolecnd vstupni ndvsStéva celého multidisciplindrniho tymu
(fyzioterapeut, ergoterapeut a dvé socialni pracovnice v podobé studentek JCU), ktera
se bude opakovat nasledn¢ kazdy mésic po dobu t¥i mésicii a béhem této doby bude za
pacientem dochazet dvakrat tydné terénni fyzioterapeut. DalS§i spole¢né navstévy
probéhnou po Sesti a deviti méesicich od vstupni ndvstévy. Pacient zaroven podepsal

informovany souhlas se vstupem do projektu.

U kazdého pacienta byla uskutecnéna vstupni navstéva tymu po jeho propusténi do
domaciho prostfedi. Dalsi tfi navstévy se obvykle uskutecnovaly ptiblizné po mésici,
tzn. jednou meésic¢né€ po dobu tii mésicl, nékteré navstévy vSak z nékolika divodl (napft.
zdravotni komplikace...) byly zredukovany. V téchto tfech mésicich ke kazdému
pacientovi dochazeli dvakrat tydné fyzioterapeuti a jednou mésicné cely tym sloZeny

z fyzioterapeuta, ergoterapeuta a dvou socialnich pracovnic v podob¢ studentek oboru
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Rehabilitacni a psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory. Na konci téchto
tii mésich od propusténi (pii Ctvrté navstév€) hodnotili pacienti praci
multidisciplinarniho tymu a spole¢nou spolupraci. K tomuto hodnoceni se mohli
vyjadfit i rodinni piislusnici. Dalsi navstéva byla naplanovana za Sest mésict od vstupni
navstévy a posledni navstéva po deviti mésicich od vstupni navstévy. Data tykajici se
potieb pacientl byla shromazd’ovéna pti kazdé tymové navstéve a zaroven se pacienti i
jejich rodinni pfislusnici prubézné vyjadiovali k postaveni socidlniho pracovnika

V celém procesu ucelené rehabilitace.

Vzhledem Kk tomu, Ze kazdy pacient je v jiné fazi vyzkumu, analyzovala jsem data u
pacientii zapojenych do projektu v ¢ervnu 2017 od prvni navstévy do maximalné ¢tvrté

navstévy, tzn. béhem prvnich tfi mésict od propusténi do domaciho prostredi.

Vsechny rozhovory byly po navratu z navstév pacienta piepsany. Analyza dat probihala
pomoci axialniho kodovani v programu Atlas.ti. V pribéhu axialniho koédovani se berou
do uvahy pficiny, disledky, podminky, interakce, strategie a procesy a tvoii se tak
propojeni jednotlivych kategorii; axialni kodovani mé stimulovat propojeni koncepti a
témat, ale mohou pfi ném vznikat i nové otazky (Hendl, 2015). Kodovani je vzdy

subjektivni — je ovlivnéno osobou vyzkumnika, tématem, cili... (Tousek, 2011).

Koédy vznikaly na zékladé vyzkumnych otazek. V prvni fazi byly rozhovory procitany a
kodovany tematicky. Primarni kody byly v dalsi fazi roztfizeny do Kkategorii a
subkategorii a byly mezi nimi hledany vztahy a souvislosti. V posledni fazi byly

tvofeny mapy, kam byly tyto vztahy zaznamenavany.
6.3 Etickd pravidla

Vyzkum probihal v souladu se zakonem 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaja.
Vsichni respondenti byli obeznameni s cili vyzkumu a podepsali informovany souhlas —
viz piiloha 2. Na souhlas respondenta sucasti ve vyzkumu poukazuje napiiklad

vvvvvv

prakticky nastroj ochrany ucastnikl podilejicich se na vyzkumu.

Z divodu zachovani anonymity bylo zvoleno oznaceni pacienti pismeny A — |
Diilezitost anonymity vyzdvihuje Kutnohorska (2009) a definuje ji jako respektovani
divérného obsahu informaci nebo jako neidentifikovatelnost konkrétnich osob, které

informace tazateli poskytly.
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6.4 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii devét pacientd po cévni mozkové pithode€ z Jihoceského kraje,
kteti vstoupili do projektu GAJU s nazvem ,,Koordinovana rehabilitace u pacient
s poSkozenim mozku“ od zafi 2016 do Cervna 2017. Zakladnim kritériem bylo
zachovani komunikacnich schopnosti pacienta tak, aby byl schopen ucastnit se fizené¢ho
rozhovoru na zakladé dotazniku — FIM a WHO DAS 2.0 i dopliujicich otazek k socialni
oblasti i metoddm a technikam fyzioterapie. Zakladni informace o pacientech jsou

shrnuty v tabulce 1
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Tabulka 1: Zakladni informace o pacientech

. . , , Rozhovor
pacient | vék | pohlavi | profese bydleni
S pacientem
3.11.2016
A - 5 starobni s manzelkou 2.12.2016
muz
dachodce 5. patro (vytah) 13122(2)(1)17
25.5.2017
9.11.2016
- 5 | sanitarni s manzelem 14.12.2016
zena
pracovnice 1.patro (vytah) 12;381;
22.2.2017
14.11.2016
. 69 | starobni s manzelem 4.1.2017
zena
dichodce RD — 2 schody ijgggg
21.3.2017
b s manzelkou 28.11.2016
starobni o
D 70 | muz RD _111.1.2017
diichodce . 9.3.2017
bezbariérovy 5.4.2017
starobni 12.12.2016
E 76 | Zena . sama 23.1.2017
dachodce 732017
S manzelem
starobni 20.1.2017
F 81 | zena l.patro (vytah - | 1532017
duchodce .
. 3 | starobni s manzelem 26.1.2017
zena
dichodce | diim (vytah) g;gggg
| starobni druzka 13.2.2017
H 70 | muz dichod 31.3.2017
uchodce 3. patro (vytah)
starobni manzelka
| 69 | muz
diichodce 23.6.2017

2. patro (vytah)
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6.5 Dalsi dopliiujici informace k charakteristice vyzkumného souboru
Pacient A
Den vzniku a pribeh ataky

26.8.2016 prodélal pacient CMP v parietalni oblasti, pravostranna hemiparéza, ke konci

uz pouze frustni, akcentovana na PHK akraln¢. V prubéhu hospitalizace projevy deliria.
Domaci prostredi

Pacient Zije s manzelkou v panelovém domé, v 5. patfe. Do domu je bezbariérovy

ptistup. Pacient pobira starobni diichod.
Pacient B
Den vzniku a priibéh ataky

13.10.2016 pacientka citila palpitace na hrudi, krku, v uSich, zavraté, byla ptitomna
porucha vizu a brnéni PHK. Byla vySetfena na kardiologii, pfedana na neurologické
oddéleni - vstupni CT bez ischemie, €1 krvaceni, aplikovana IVT. Indikovéana
neurorehabilitatni 1ééba za hospitalizace na rehabilitatnim oddéleni pro zavraté,

poruchu stability stoje a chlize, tfes téla a koncetin.
Domaci prostredi

Pacientka, 51 let, Zije s manZelem v byté, v 1. patfe s vytahem. Ma dvé dospélé déti,

eey

které Ziji pobliz.
Pracovni anamnéza

Pacientka pied ptihodou pracovala jako sanitarni pracovnice na ONP 2 Nemocnice

Ceské Budgjovice a.s.
Pacient C
Den vzniku a priibéh ataky

25.8. 2016 byla pacientce provedena plastika mitralni chlopné, béhem operace nastaly
komplikace - CMP, po operaci levostrannd hemiparéza. Byla hospitalizovana na

kardiologickém oddéleni, 26. 9. 2016 ptelozena na rehabilitatni odd¢leni, 3.10
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prelozena zpét na kardiologické odd., 17.10.2016 byla pacientka propusténa do

domaciho prostredi.
Domaci prostredi

Pacientka zije v rodinném domé s manzelem, uvnitf domu jsou 2 schody. Pacientka

pobira starobni diichod.
Pacient D
Den vzniku ataky, pribeh

8.10.2016 pad ze zebiiku, na neurologii byly zjistény rozsahlé postischemické zmény
obou hemisfér, IVT KI, hemiparéza sin., souzeno na recidivu iICMP v.s.
kardioembolizacni etiologie, provadéno oSetfeni defektu levé dolni koncetiny po
amputaci prstd pro diabetickou gangrénu, 19.10. byl pacient hospitalizovan na
rehabilitaénim oddéleni pro zlepSeni lokomoce, sobéstacnosti a hybnosti koncetin sin.,

3.11. pteklad na ONP, 11.11. byl propustén do domaciho prostredi.
Domaci prostredi

Pacient zije s manzelkou v rodinném domé, v piizemi bez schodii. Manzelka v pribéhu
na$i spoluprace zemiela. Potfebnou péci zabezpecuje dcera. Pacient pobira starobni

diichod.
Pacient E
Den vzniku ataky, priibéh

1.11.2016 byla pacientka ptivezena rodinou na NRO pro cca 2 dny trvajici poruchu feci
charakteru dysartrie, pocit slabosti PHK. Byla hospitalizovana na rehabilitacnim
oddéleni bez vyznamnych komplikaci - pfelécen uroinfekt, vstupné hypertenze. 18.11.

2016 byla propusténa do domaciho prostiedi.
Domact prostredi

Zije sama v rodinném domé, ve vedlej$im domé bydli jeji synovec. Pacientka pobira

starobni dachod.
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Pacient F
Den vzniku ataky, pribeh

23.11.2016 recidiva iICMP s rezidualni levostrannou hemianopsii, bez moznosti IVT.
26.11.2016 recidiva iICMP s poruchou balan¢nich a rovnovaznych reakci, s rotacni

zavrati.
Domaci prostredi

Pacientka Zije s manzelem v bytovém dom¢ s vytahem v 1. patfe, do domu vedou 3

schody, od zadniho vchodu 20 schodt. Pacientka pobiré starobni diichod.
Pacient G
Den vzniku ataky, pribeh

Stav po iICMP, st. p. IVT a MT, klinicky levostranna hemiparéza akcentovana na akru

levé horni konéetiny, hemihypestézie, neglect syndrom.
Domaci prostredi

Pacientka Zije s manzelem v panelovém domé s vytahem, maji mensi byt, pfevdznou
vétSinu roku Zili na chalup€. Domi dochdzi dvé dcery a obCas syn. Pacient pobira

starobni dlichod.

U pacientky probéhly tfi navstévy. V soucasné dobé je hospitalizovana.
Pacient H

Den vzniku ataky, pribeéh

Pacient pfijat do nemocnice 27.12.2016 pro 2 dny trvajici slabost levostrannych
koncetin — hemiparéza, parcialni vypadek zorného pole vlevo. Diagnostikovana
ischemicka CMP, zahajena sekundarni prevence CMP, rehabilitace na rehabilitanim

oddé€leni 4.1. - 25.1.2017, poté propustén do doméci péce.
Domact prostredi
Pacient zil s druzkou v byté, ve tfetim patie s vytahem, mé dosp¢€lé dité. Pacient pobira

starobni diachod.
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U pacienta probehly dvé navstévy. Po prvnim mésici po propusténi se odstéhoval

K sestie zijici mimo JihoCesky kraj.
Pacient |
Den vzniku ataky, pribéh

Pacient byl 1.3.2017 doma s manzelkou - brnéni PHK, nemoznost mluvit - manzelkou
byla pfivolana ZZS. Byla diagnostikovana ischemicka CMP. 16.5.2017 byl pacient
pieloZen na rehabilitaéni oddéleni. Doporucena 1é¢ba v rehabilitaénim ustavu, pacient i

manzelka odmitaji.
Domaci prostredi
Pacient Zije s manzelkou v byt€ ve 2. patie bez vytahu. Maji tfi déti.

U pacienta probéhla zatim pouze vstupni navstéva.
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7 Vysledky vyzkumu

V této kapitole se budu vénovat prezentaci vysledi vyzkumu. Lidské potieby a zplisob
jejich uspokojovani zmapoval jiz A. Maslow. Trachtova (2013) upozoriiuje na to,
divod, ktery ¢asto brani lidem v uspokojovani vlastnich potfeb a modifikuje, jak zptisob
jejich vyjadreni, tak moznosti jejich uspokojovani, je nemoc. Prodélani cévni mozkové
ptihody je také jednim z moznych ztiZzeni ¢i znemoznéni napliiovani potieb. Centrem
mého zajmu byly tedy potieby, které nejsou uspokojeny u pacient po CMP v prvnich
ttech mésicich od propusténi do domaciho prostiedi, a zjisténi, jak v jejich

uspokojovani muize piisobit socidlni pracovnik.

Vysledky vyzkumu jsou rozdéleny do dvou ¢asti. V prvni jsou uvedeny potieby
pacientll po poSkozeni mozku. V druhé tkoly socialniho pracovnika pfi napliiovani

téchto potieb.

VYSLEDKY VYZKUMU - POTREBY
Z analyzy vysledku vyplynulo sedm takovychto potieb - viz. obrazek 1. A to:

e potiebu pomoci,

e potiebu psychické pohody,

e potiebu sobé&stacnosti,

e potiebu zdravi,

e potiebu byt bez bolesti,

e potiebu najit novy systém ¢innosti a

e potiebu navratit se do stavu pfed CMP.

Potieba najit novy systém cinnosti a potieba navratit se do stavu pfed CMP by se daly
povazovat za v podstaté nadfazené zbylym péti potiebam. Tyto dvé potfeby jsou hlavni

prave proto, Ze k jejich saturaci sméfuji 1 ostatni uvedené potieby.

Potiebou pacienta po tak ndhlé zméné zivotni situace, jakou je prod€lani cévni mozkové
ptihody, je v prvni fadé navratit se co nejrychleji do stavu a do Zivota, jaky zil pred

ptihodou. Pokud neni mozny néavrat do tohoto stavu, pokud naptiklad zlistanou n¢které

46



dlouhodobé nebo trvalé nasledky, je pacient nucen smifit se s tim, ze jeho zivot se
nevrati v plné mife do ,,starych koleji“. V tuto chvili vystupuje do popiedi prave potieba
najit novy systém cinnosti, aby se pacient mohl co mozna nejucinnéji opét zaradit do

spolecenského, rodinného ¢i naptiklad pracovniho Zivota.

Vsechny zminéné potieby spolu souvisi. Jen potfeba pomoci a potfeba sobéstacnosti
jsou ve svém vyznamu V uritém smyslu v rozporu. Kazd4 z nich ma ale v pottebach
své misto a ob¢ sméfuji jak k potfebé navratu do stavu pted CMP, tak k potiebé najit

novy systém ¢innosti. Jednotlivym potfebam se budu vénovat podrobnéji dale.

Obrazek 1: Potfeby pacienti po CMP

NAVRAT DO STAVU POTREBA NAJIT NOVY
PRED CMP

SYSTEM CINNOSTI

is assosjated with

maciated with

is associatéd with s associated

POTREBA ZDRAVI

is associgted with

POTREBA BYT BEZ
BOLESTI

Zdroj: Vyzkum s ndzvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

POTREBA PSYCHICKE
POHODY

Pozn: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)

47



7.1  Potieba pomoci

Potieba pomoci je jednou z prvnich, o které se vyjadiuji vSichni pacienti. Obsahuje
nekolik ¢asti. Zahrnuje jak pottebu péce rodiny, tak potfebu odborné pomoci a odborné

rady a dale jesté potiebu ekonomického zabezpeceni - viz obr. 2.

Obrazek 2: Potieba pomoci

[PDTREBA POMOCI ]

is parpaf is part of Ipart of

zabezpeteni

pomoci

[PDtFeba péce rodiny ] [Pﬂtfebﬂ odborné rady a ] [thrEba ekonomickeno

Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)

Potieba péce rodiny

Rodina je pro ¢lovéka obecné dilezitou slozkou v zivoté a pro pacienta navracejiciho se
z nemocnice jeji dileZitost jesté stoupa. Bez pomoci rodiny (manZzela, manzelky, déti 1
Sirsi rodiny) si Casto pacient nedovede své fungovani v domacim prostredi predstavit.
Z rozhovora vyplyva, ze pacienti potiebuji mit u sebe blizké, potiebuji jejich dohled,
pomoc pii kazdodennich ¢innostech, pomoc pii vstiebavani informaci a zafizovani, pii
ekonomickém zabezpeCeni, zaroven od nich néktefi potifebuji pomoci s upravou
bydleni, pfepravou, potfebuji pomoci stati se opét nezavislymi. Na druhé strané si vsak
pacienti uvédomuji zat€z, kterou rodiné piinaseji a maji potfebu odlehcit rodiné a
odménit ty, ktefi o n¢ pecuji. PéCe rodiny zahrnuje Siroké spektrum péce a pomoci

poskytované rodinou a blizkymi - viz obrazek 3.
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Obrazek 3: Potieba péce rodiny

[POTREBA POMOCI

art of

potieba péce rodiny

is associated wi

m@ijt_ﬁ_

use of [potFeba nezavislosti ]

is part

[potFeba mit u sebe blizké

[thFeba odlehéit rodiné ]

is associj'ed with

potfeba odménit ty, kiefi se
0 pacienta staraji

potieba dohledu druhé
osoby

potfeba pomoci pfi
kazdodennich &innostech -
rodina

[potfeba pomoci pii cviceni ]

potieba pomoci s
piepravou

potieba _pomoci rodiny -
ekonomické zabezpeten [potfeba upravit bydleni ]

]

potieba pomaci rodiny -
vstfebavani info, zafizovani

is part of

spravovani financi

potfeba pomoci rodiny - J

Zdroj: Vyzkum s ndzvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)

e Potreba mit u sebe blizke

Potieba péce rodiny souvisi s potfebou mit u sebe blizké, ktera je vyjadiena naptiklad
touhou citit jejich pfitomnost: ,,No manzel, vid. Ten je se mnou pofad. Jesté jsem
nebyla sama. Vibec. Ono mu to trochu vadi. Je zvyklej jit do hospody tfeba a ja ho
nenecham. Pisti tejden mé tu chce nechat. To jde do prace na dvanactky. Myslim, Ze to
ale jako piehnal takhle napoprvé hned tolikrat. Jako bojim se. Co bude. On ted’ je kazde;j

den jinej. Zvlast ptres noc jsem jesté nebyla sama. To je pokazdy jinak.”“ (B) ,,... odjede
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na mésic, ze nebudu mit s kym mluvit. Mné to bylo pted tim jedno, Ze jsem sama doma,
protoze jsem byla kazdej den mezi lidma v praci. Ale ted’ a on bude pry¢ mésic...“ (B)
»Jen aby tu se mnou byla mambka, jinak nic.“(D) ,,Nic mi nechybi, manzelka je uz doma

Z nemocnice, tak jsem rad.” (D)

Tato potfeba zaroven souvisi s potiebou nebyt sam a také je soucasti potieby socialniho

kontaktu - viz pfiloha 1.
e Potreba dohledu druhé osoby

Potieba dohledu druhé osoby byla dalsi vyjadienou potiebou. Pfi¢inou zde byl
naptiklad strach z toho zlstat sdm, zorganizovat si naplit dne a Cinnosti a zaroven mit
kontrolu druhého nad svym jednanim a svym zdravotnim stavem: ,.,Jinak j& rada sedim u
pocitace a hraju hry. To mi nékdy i manzel bere uz, abych tam nebyla dlouho... A pak
m¢e jesté trapi. Manzel mé trapi. Pojede na broucky v unoru na tfi tydny. No, on zkouma
broucky a pojede do Etiopie. Na tii tydny. To tu budu sama. Vecer to byva nejhorsi, tak
se trochu bojim. J4 se dokdzu tak poslouchat, ten tep, Ze zapomenu tieba dg&j

filmu...“(B) ,,ManZelka je v nemocnici tak nemam dirigenta...* (D)
e Potreba pomoci rodiny - vstiebavani informaci, zarizovani

Potfeba pomoci rodiny zahrnujici vstftebavani informaci a zafizovani se tyka napiiklad
vyfizovani pfispévkli, komunikaci se socidlni pracovnici, zjiStovani moZnosti,
zafizovani dovozu obédli apod. Po néavratu z nemocnice je pro pacienty narocné
vstfebavat veSkeré informace a orientovat se v moznostech pomoci ze strany Ufadl a
organizaci: ,,Jenom bych chtél choditko, mame ho jen plijéeny od charity, ale dcera uz
to asi zatizuje.” (D) ,,Maminka a dcera hlavné. Ta mi pomohla se v§im. Na socidlce vse
vytidila, upravili byt a tak.“ (D) ,,TO svama probere tatinek asi, tam néjakej ten
prispevek, kdyz on ted’ déla vSechno, vite co. Ja toho moc nezvladnu.” (F) ,,Nejvic
ur¢it¢ manzel, co si budeme povidat. Ten vSechno zafizuje, pfispevky, vSechno
obvolava a obstarava on.“ (G) ,,No jen jsme zadali o ten ptispévek na péci, ale to
vSechno obstarava manzel.“ (G) ,,Dcery zajisti vSechno, co je potfeba, nebo manzel.

(G) ,,No n¢kdo tu byl, ale ja moc nevim ani ty ptispévky. To vi manzel.” (G)
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e Potireba pomoci rodiny pri spravovani financi

Soucasti potteby pomoci rodiny zahrnujici vstiebavani informaci a zatfizovani je potfeba
pomoci rodiny se spravovanim financi vyjadiena pacientem A. ,J4 nemam ponéti o

financich, ale manzelka mé ptehled, co se musi platit.“ (A)

Soucasti potfeby pomoci rodiny zahrnujici vstiebavani informaci a zafizovani je i

potieba pomoci rodiny v oblasti ekonomického zabezpeceni.
e Potreba pomoci rodiny s ekonomickym zabezpecenim

Prodélani cévni mozkové pithody mize byt velky zasah do ekonomické situace rodiny a
pacient muze mit problémy s placenim svych vydaji. Tuto potiebu vyjadiuje pacient D:
,Ja nic neplatim, vSechno plati dcera...“(D) ,,J& nic neplatim, o to se stara dcera a
manzelka...” (D) ,,VSe plati dcera, nez se vyfesi dédictvi, mam vSechny ucty

zablokovany a ¢ekam, az se vytesi vdovecky dichod.” (D)
e Potreba pomoci s prepravou

pocituje pacient I: ,,A syn m¢ tieba vozi do nemocnice, kdyz je potieba.* (1)
e Potieba pomoci pr¥i cviceni

Pacient I vnimé cviceni jako dulezité, ale ve svém sou€asném stavu jej sam nezvlada:
,»A délam pro to to, Ze cvi¢im s Editou, s manzelkou, sam jesté ne, to je moc namahavy,

ale asi budu muset taky no. Ale chci spi§ s nékym.* (I)

Tato potieba je i soucasti odborné rady a pomoci, protoze k jejimu uspokojeni miize

dojit nejen za pomoci rodiny, ale Ize vyuzit i sluzeb odborniki - viz piiloha 1.
e Potreba upravit bydleni

Cévni mozkova pithoda Casto zméni zdravotni stav pacienta a vyvstdvad potieba
ptizplisobit jeho bydleni jeho soucasnému zdravotnimu stavu: ,,A vymeénil kfeslo,
protoze z tamtoho jsem se nemohla zvednout. Tohle je dfevény.“ (C) ,,No, ted’ jsem
pozadala dédu, aby mi udé¢lal zabradli do sklepa. Nesla jsem tam krabici a najednou
jsem sed¢la na zadku. Mné to tak rozhodilo, protoze jsem s tim nepocitala. To jsou véci,
co Vas piekvapi, kdyz to necekate. (C) ,,... vSechno tady kvili mné predélali. (D)

,Maminka a dcera hlavné. Ta mi pomohla se v§im. Na socialce vse vyfidila, upravili byt
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a tak.“ (D) ,,Jako my tady nemame moznost piedélani koupelny, tak asponl to sedatko
no.“ (H)

e Potireba pomoci pri kazdodennich ¢innostech

Adaptace pacienta v domacim prostiedi vyzaduje v prvnich tiech mésicich velkou
pomoc rodiny pii zajistovani kazdodennich cinnosti. Tato potieba byla pacienty
vyjadiena celou fadou konkrétnéjSich potieb - viz obrazek 4. A to predev§im potiebou
pomoci v domacnosti, potiebou pomoci s nakupovanim, se stravovanim, pii oblékani, se

sebeobsluhou, s uklidem a potfebou pomoci rodiny se zajisténim stravy.

Obrazek 4: Potfeba pomoci pii kazdodennich ¢innostech

[PDTREBA POMOCI ]

‘MQ

[potFeba péce rodiny ]

is\aﬁ

potfeba pomoci pfi
kaZdodennich &innostech -
rodina is part of

? potieba pomoci se
epart of Zajisténim stravy - rodina

domacnosti

lpotfeba pomoci v

is part of is part of

is part of potieba pomoci rodiny s

aklidem

potieba pomoci pfi
nakupovani

otfeba pomoci pfi
[p o P I sebeobsluhou

stravovani

potieba pomoci se ]

potieba pomoci pfi
oblékani

Zdroj: Vyzkum s ndzvem "Koordinovana rehabilitace u pacientui s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)

e Potreba pomoci V domdcnosti

O potiebe se zminuji pacienti C, F a G. Jde pievazné o pomoc S uklizenim, vafenim,

pranim apod.: ,,No, zvladam to snadno, protoze nic nedélam. Manzel vati, pere.“ (C)
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,» 10 ne. To nezvladnu zatim. Ani uklizet ani vafit sama tfeba.” (F) ,,...vétsi pohyb jako
mi déla problém. Byla tu dcera umyt okna, to bych viibec nemohla 1ézt takhle vysoko.*
(F) ,,Dcery ty luxujou, vytiraji, umejou mi hlavu a i vyfoukaji, nebo mé ostiihaji, upravi

nehty, to jsou strasn¢ hodny holky.“ (G)
e Potreba pomoci s nakupovanim

K této potiebé se vyjadrili pacienti B, C, D, F a G: ,,Jo no, do Billy, ale jen do tyhle.
Tam mam dceru. To je muj zachytnej bod takovej. Tam pfijdu a ona tam se mnou chodi
a nakoupi se mnou, co potiebuju, noo. (B) ,,Nakoupit bych si nedosla.“ (C) ,,Dcera sem
jezdi 3x do tydne, nakoupi ndm, uklidi.“ (D) ,,No tatinek...Taky nakoupit chodi.” (F)

,Ja vSechno zvladnu sama s manzelem. Ten tu hodné€ d¢€la joo, nakupuje, ... (G)
e Potreba pomoci se stravovanim

Tuto potifebu vniméa respondent D: ,,...jidlo miluju, jen mi to musi nékdo nakrgjet.“ (D)

e Potreba pomoci s oblékdanim

Tuto potfebu zminili respondenti C a H: ,,Podprsenku mi musi manzel, to je tézky. Ty
raminka a vzadu, aby to sed¢lo. Ono je to tou rukou, jak s ni nedosahnu, neudéldm nic. I
mikina nebo tfeba svetr se mi obléka Spatné... Poméha mi to doupravit. Zip si zapnu,
tkanicky ale moc neutdhnu. Co mi déla problém je zapinani kalhot.“ (C) ,Taky

potiebuju pomoct pii oblikani, tak trénuju, aby to bylo lepsi. (H)
e Potreba pomoci se sebeobsluhou

K potiebé se vyjadiuji pacienti B, C, F, G: ,,A jesté do vany nechci 1ézt. To mam strach,
ze uklouznu.” (B) ,,Koupe mé& manzel, to se pfidrzuju. Mame sprchu. KdyZ madm na
oblékani ¢asu dost, tak néco zvladnu. Ale zavazat boty nebo zapnout zipy musi manzel.
Neékdy jsem tak vztekld, kdyZ mi néco nejde. Tieba podprsenka zapnout. To by ¢loveka
nenapadlo, jakej je to boj.* (C) ,,ManZel mi musi umyt hlavu, to nezvladnu. A poméaha
mi s utiranim.“ (C) ,,No, tam mi pomaha manzel. I do sprchy i s mytim.” (F) ,,Ale bez
manzela bych byla nékde v Ustavu, to jo. Pak mi poméhaji dcery, chodi sem asi 3x

tydné, volame si, umejou mi hlavu, ostiihaji nehty, uvafii...“ (G)
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e Potreba pomoci s uklidem

Je zminovana pacienty D a G: ,,Dcera sem jezdi 3x do tydne, nakoupi nam, uklidi.” (D)
,Diky dceram nepotiebujeme pomoc s ni¢im. Ony jsou skvély, uklidi, uvaii.“ (G)
»Manzel...Ten tu hodné d¢€la joo, nakupuje, ale to ted’ taky chodime uz spolu, ale tfeba

jesté nevyzdima potadné hadr, tak to tfeba d€la taky on.“ (G)
e Potieba pomoci rodiny pri zajisténi stravy

Je vniméana pacienty C, F a G: ,,Problém je, Ze si tfeba neukrojim chleba. Brambor jsem
zkousela oloupat, to neslo. Ale cibuli tieba jo, jenze ji zase nenakrajim. Takze jen tak
stat chvilkama u spordku, néco zamichat, to mi problém ned¢la. Ale jinak je to stejné na
manzelovi.“ (C) ,,ManZel. Tomu fikdm, co ma vafit, co pfisypat.“ (C) ,,Manzel. Tomu
fikam, co ma vafit, co pfisypat.“ (F) ,,... objednavame obédy, to ja bych sama neuvafila.
A dojit pro to musi stejné tatinek.” (F) ,,Diky dcerdm nepotfebujeme pomoc s ni¢im.
Ony jsou skvély, uklidi, uvaii.“ (G) ,,Ale bez manzela bych byla n¢kde v ustavu, to jo.
Pak mi pomahaji dcery, chodi sem asi 3x tydné, volame si, umejou mi hlavu, osttihaji

nehty, uvati...(G)
e Potreba odlehdcit rodiné

Pacient si uvédomuje, jak dilezita je pro n¢j péce rodiny, ale zaroven si uvédomuje, jak
velka zatéz to je pro rodinu. Proto se jeho potieba péce rodiny stava divodem pro vznik
potieby odlehcit rodiné: ,,A abych mohla tatinkovi poméhat, aby na vSechno nebyl sam.
naucit. Luxuje, vafi, oni nam teda ob&dy vozi, ale o vikendu vaii tatinek. J4 se mu
snazim pomahat tfeba s utiranim nadobi. Sedim u toho na $tokrleti a zametam v kuchyni

uz. Tatinek mé kontroluje u toho. Ja si obcas musim sednout, vS§echno mé unavi.* (F)

Potieba odlehcit rodin€ také uzce souvisi s potfebou odménit ty, ktefi se o pacienta

staraji - viz priloha 1.
e Potieba odmenit ty, kteri se o pacienta staraji

»Ja si jen myslela, Ze kdyz tatinek se ted’ stara o mné a o vSechno tady, ze by si za to

néco zaslouzil. ProtoZe je toho na n¢j taky dost.” (F)

54



Ob¢ posledni uvedené potieby jsou soucasti i potieby psychické pohody pacienta - viz

ptiloha 1.
7.1.1 Poti‘eba odborné rady a pomoci

Potfeba odborné rady a pomoci je pro pacienta navracejiciho se z nemocnice do
domaciho prostiedi velmi dulezitd. Zminovana byla piedev§im v oblasti fyzioterapie,
dale pak v oblasti socialni prace a psychiatrie. Pacientka C naptiklad uvadi, ze nebyt lidi
zprojektu, ztstala by uplné bezprizorni, bez informaci a nevédéla by, jak si poradit: ,,...
Fyzio mi hodné pomohli tfeba stou chiizi, tak jesté¢ tu ruku zlepsit.” (A) ,,...aby
vyhledal odbornika.” (A) ,Pak az tu nebudete, tak bych chtél asi néjakou
fyzioterapeutku, at’ sem jest¢ chodi, aby mi pomahala.” (A) ,,...Vite co, ja byla u
psychiatra a ten mi zvedl 1€ky...takze... Je mi vSechno jedno... To je nejvétsi
pokrok...“ (B) ,,Ale u psychiatra jsem dostala n&jaky 1éky na vecer, na zklidnéni, tak
tteba to pomiize* (B) ,,Sestficka mé uci chodit rovné, abych chodila venku s holema.*
(C) ,,Ivas. Sestiicka se mnou cvi¢i. Protahovaci cviky. A ono se to zlepsuje.“ (C) ,,Na
rehabilitaci se mi ale libilo, ta mi pomohla moc.” (C) ,,Zkousim, co mi fekla sestticka.
To prolamovani kolene, to mi zatejpovala, to pomohlo.”“ (C) ,,Ale vite co, ja jsem
zustala uplné bezprizorni. Uplné nezdjem. Kdybyste nebyli vy, nechodila Edita, tak
jsem uplné bez ni¢eho. To by bylo hrozny, sama nevim, kam bych se méla hlésit a co a
jak. ZkuSenosti s tou situaci nemam.“ (C) ,,.. Doktor mi napsal ortézu, protoze se mi to
koleno potad prolamuje, tak tam jsem doplacela néjaky penize, ale kdyz si ji vezmu, tak
je to lepsi.“ (C) ,,Ta (fyzioterapeutka) mi pomohla opravdu. Naucila mé spoustu
potiebnych cviki. Rozmasirovala mi tu jizvu, s tim pracovala a ja si to spi$ hladila, nez
abych s tim cvicila. Ale jako to, co ona mé vezme a promasiruje, to ja bych si sama
neudélala. To mi pomohla hodn¢. Naucila mé i pracovat s terapeutickou hmotou. Tu
musim hodnotit opravdu kladné.” (C) ,, Ty fyzioterapeutky, co sem chodi, ty mi hodné
pomohly s chiizi.” (D) ,,Huba mi pada, kdyz jsem unavena nebo se né¢eho bojim. Ale to
foukani, to cviceni, co mi poradili, to mi pomohlo.* (B) ,,Ta (socialni pracovnice) piisla
ke konci pobytu. Ta mi fikala, co bych mohla a nemohla mit. J& chtéla prikaz ZTP,
zadost je podand. Ale to prej to je za 4-5 mésict.“ (C) ,,Ne, o tom mi fikate poprvy.
Zadna kontrola na cévni poradné... ProtoZe vlastné po mné ani pes nestékne. Jak fikam.

Zustala jsem uplné bezprizorni.“ (C)
Tuto potiebu vyjadtili vSichni pacienti v riznych konkrétnich podobach - viz obrazek 5.
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Obrazek 5: Potieba odborné rady a pomoci

[PDTREBA POMOCI
ig part of
. potfeba odborné rady a
is part of pomoci
[potfeba informovanaosti is part

[potfebuje informace o ID

-

potfeba lepsi komunikace
Gradd

potieba pomaci s
piepravou

P
|p0tfeba navaznosti

zdravotni a socialni péce
ra
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zdravotni péce
/

potfeba nabidky sluzeb,
které mizZe pacient vyuzZit
(nejen socialni)
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potfeba aplikovat injekce -
odborna pomoc

Y
[potfeba logopedické péée ]

Y
[potfeba odbornika s praxi ]

Fi
potfeba profesionality potfeba kvalitni odborné
odbornik péte

Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovand rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7
Pozn: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of —
Jje soucdsti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)

e Potreba pomoci pri cviceni

je vnimana pacient I: ,,A délam pro to to, ze cvi¢im s Editou, s manzelkou, sam jesté ne,

to je moc namahavy, ale asi budu muset taky no. Ale chei spis s n€kym.* (I)
e Potreba pomoci s prepravou

se objevuje u pacienti C, F, H, I: ,,UZ jen tieba to, ze sama fidit ted’ do mésta nemiizu,
tak m¢é musi vSude vozit.”“ (C) ,,Sanitka. To jezdim sanitkou. My auto nemame.* (F)
,Ono 1 kdyz musim k doktorovi, jede se mnou syn“ (H) ,,A syn m¢ tfeba vozi do

nemocnice, kdyz je potieba. (1)
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e Potreba pomoci se zajisténim stravy — organizace

,Pak i Ledax, dovazi nam obé&dy.“ (D) ,,...Ledax mi vozi jidlo, neni to zadna slava, ale
leps$i nez nic.” (D) ,,Ledax 3x denné vozi jidla (Po-Ne)...“ (D) ,,... Ledax vozi snidan¢ a
nekdy i obédy, kdyZ ma syn ranni. Po tom, co se vrati mamka sem bude Ledax vozit i
obédy.” (D) ,,... jak jesté¢ nemam tu ruku uplné v potadku, tak aby se néco nestalo, takze

nam obedy dovazeli ...“ (G)
e Potreba odborného vedeni

Pacienti si uvédomuji dilezitost odborného vedeni a uvadi, ze bez né¢j by méli by na
tom byli hif: ,,Mohli byste chodit ¢astéji. (D) ,,... A cviceni. Ja bych cvicila i tak, ale
nebyla bych to, no...odborn¢ vedena nebo jak to fict.” (B) ,,Neuméla jsem ani stat...A
ty ukoly. J¢, no to bylo paradni. Ona potfad méla néjaké ukoly a taky je kontrolovala a ja
jsem védéla, Ze je musim udélat, védéla jsem, Ze to neumim, ale nechtéla jsem bejt
hovado. No. Vzdycky pfisla a nejdiiv chtéla vidét splnénej tikol, to bylo moc dobfe, Ze
byla takhle disledna. No jéje. To bylo chytry. To by se m¢lo d¢lat s kazdym.“ (B) ,,...
No a pak tieba ty tkoly. To byste mohla nosit kazd4 néco. Jen to na nas hriite, at’ se

snazime.* (B)
e Potieba lepsi navaznosti zdravotni péce

Pacientka C nevnima navaznost péfe jako dostateCnou. Uvadi, ze po propusténi
znemocnice byla v podstaté bezprizorni, bez informaci a zadnd navaznost se
neobjevila. ,,Tu (zdravotni péce po ndvratu domii) bych teda kromé Edity hodnotila
hodné $patné. V podstaté mé pusti z nemocnice, nenajdou mi neurologa. Nevim, jestli je
to dillezity nebo neni, ale vSichni, co jsem s nima mluvila, co byli po mrtvici, vSichni
chodi k neurologovi, aby to kontroloval. Nikdo mi nic takovyho nedal...” (C) ,,Kdo
tohleto prosté nezazil, tak si to nedokéaze predstavit. To je nejhorsi, co miize bejt. Ze vas
hodi do prostoru a d¢€lej si, co checeS, co umite. Kdyz si ptfedstavim, ze bych m¢la
s kazdym pichnutim béhat k obvod’dkovi, to je hrozny. (C) ,,A jinak ta ndsledna péce po
propusténi z nemocnice katastrofalni, absolutni nezdjem.“ (C) Ale vite co, j& jsem
zustala uplné bezprizorni. Uplné nezdjem. Kdybyste nebyli vy, nechodila Edita, tak
jsem upln¢ bez niceho. To by bylo hrozny, sama nevim, kam bych se m¢la hlésit a co a
jak. ZkuSenosti s tou situaci nemam.“ (C) ,,J4 uz se domnivam, ze by méli urcité teda

ptidélit, jako je ta fyzioterapeutka, socidlniho pracovnika, kterej by vam kdy tekl, co
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mate délat, kam mate jit, kde s Kym, na koho se obratit nebo ptipadné pomoct zafidit
néjaky ty ptispevky, ktery se vas osobné tykaj. Tteba konkrétné ta prukazka ZTP. Ja si
myslim, Ze kdyZ na tom pracaku a na ty socialce je tolik lidi, ze mi nefikejte, aby neméli
nékoho, kdo by mohl objet aspon jednou za mésic ty postizeny a domluvit se s nima, co

potiebujou. Aby se ti lidi méli na koho obrétit, kdo by jim poradil.” (C)
e Potieba aplikovat injekci

Pacient D uvadi potfebu odborné¢ pomoci prostiednictvim zdravotni péce, kterd je mu

poskytovana v domécim prostiedi.
,...zdravotni péce 2x denn¢ pichat inzulin (Po-P4) ...“ (D)
e Potieba logopedické péce
Dale pacient D na otazku, co by potteboval, mimo jiné uvedl, Ze logopeda.
»--. chtél bych logopeda...“(D)
e Potieba odbornika s praxi

Pacientka C vnima potifebu odbornika S praxi v socialni oblasti, kterou v projektu
zabezpecovaly pouze studentky Rehabilitacni a psychosocidlni péce o postizené déti,
dospélé a seniory. ,Jako fikam, Ze s vami spoluprace dobrd, ale chybi mi odbornik

s praxi, ktery by mi sam od zacatku poradil, co je pro me nejlepsi, co jo a co ne.” (C)
e Potreba kvalitni odborné péce

Pacienti A, B, a C pocituji potfebu kvalitni odborné péfe prevazné tykajici se
individuélniho pfistupu a aktivity pracovniki. ,,Na nervovém S$patny, tam se mi nikdo
nevénoval, tam se mi nelibilo.” (A) ,,A méli by to dé¢lat lidi, co zaCinaj, jsou takovy
nabity, nemaj veéci zautomatizovany, maj ten individudlni pfistup, zajem. Ja to vidim u
sebe, celej zivot jsem se starala a ted” vidim, Ze fakt nemtzu a pfitom vidim, jak jsem uz
brala jednoho pacienta jako druhyho. To vy mlady nemate, vy chcete udélat maximum.
Tak hlavné aby vam to nékdo nedéaval takhle jako Spatnej ptiklad, abyste si to udrzely.*
(B) ,,N&ktera méla volno, tak pfiSla, a Zze jdeme chodit... Ja tam sebou i $vihla. Pf¥itom
tam dal$i sedi s nohama nahote. Jsou to lidi, ja& vim, kazdyho bavi néco jinyho, ale kdyz
ji ne, tak proc si vybrala to povolani.“ (C) ,,Vrchol sprostactvi je, ze mi zamitli 1azné,

jesté kdyz jsem méla stehy. Byla jsem s tim rozhodnutim u obvod’dka. A ten mi fikal, ze
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odvolani nemé cenu, Ze to stejné¢ neuznaj. Ta ptispévkova 1écba by stala 25 000 K¢.
Vite, ja jsem si loni musela nechat ud¢lat brejle, to stalo 10 000 K¢, protoze mi doktorka
predtim ty dioptrie zmrSila. Tak to je hodné... Obvod’dak mé¢ ted’ nabadal, at’ ziskam
potvrzeni a doporuceni od neurologa nebo ortopeda, ze mi pak muze napsat pohybové
lazné. K ortopedovi mam ted’ jit na opich, jak m¢ boli to rameno, ale pfijde mi blby mu
tfikat, aby mi hned néco napsal. To je taky boj sehnat tady n¢kde ortopeda, ktery ma
volno.“ (C) ,,Né viechny sestry byly ale fér. Cim byly mladsi, tim byly lepsi, to je fakt.
Jednou jsem byla takova pomatena a ta jedna sestra se mnou Uplné lomcovala, to bylo
hrozny, myslim, ze tam tak dv¢, tfi sestry nemaji vitbec co délat. S jednou sestrou jsem
to i fesila a tikala, Ze to miZzeme nékam sepsat a ani nevim, jak to dopadlo, asi to tam
pak tesili dal.“ (G) ,,Jinak jsme byli u né¢jaky psychiatricky, to bylo hrozny, ta byla tak
straSn¢ zl4, asi 10x odesla, vzdycky mi tam hodila néjakej papir, at’ to udéldm, pak mé
sprdla, ze to mam S$patné, to bylo hrozny, nejsem zadna neschopna, v§echno zvladnu a
ona se chovala fakt hrozné. Tam uz bych nesla.“ (G) ,,... ale sestry hriza. Jedna mé
mlatila, a to si nevymyslim. Rvaly na mé a byly hnusny. Ty mlady to ne, ale ty starsi, no

Sileny.* (G)
e Potieba profesionality odborniku

,»Nektera méla volno, tak pfiSla, a ze jdeme chodit... J& tam sebou 1 Svihla. Pfitom tam
dalsi sedi s nohama nahote. Jsou to lidi, ja4 vim, kazdyho bavi néco jinyho, ale kdyz ji
ne, tak pro¢ si vybrala to povolani.“ (C) ,,Vytocila mé doktorka. J& se snazim bejt
vzdycky ptivétiva, chovat se normalné. Ale jak tam mé roz¢ilila. S vodpusSténim krava,
az mi vyletél tlak. No to bych ji vrazila. Ona byla tak necitliva. Jak jsem byla na tom
kardio. Tak ona na mé pfipla ty ty na hrudnik a ta ruka, rameno mi viselo dolu. A to
bylo neptijemny, bolelo to. Tak jsem se tam tak trochu schoulila. A ona na mé vyjela, at’
nejsem tak precitlivéld. A pak se mé zeptala, kdy pfijdu na tu operaci kardiostimulatoru,
to jsem ji fekla, ze zatim nechci, ze jsem ted’ po operaci a nechci hned na dalsi. A ona
zaCla, ze to ma tak rada, takovyhle.... A pak, ze at’ jsem ticho, Ze to déldme bez feci. No
to jsem si fikala, ze se zvednu a jdu pry¢, Ze tohle nemam zapotiebi. No upln€ nechutnej

ptistup. To na neurochirurgii byl ten pfistup upln¢ jinej.“ (C)
e Potieba nabidky sluzeb, které miize pacient vyuzit (nejen socialni)

Tuto potiebu vyjadiuji pacienti predevSim v oblasti zvladani sebeobsluhy, zajiSténi

stravy a cviCeni: ,,Nehty mi stiihd on. Si fikam, jestli nenavstivim Vietnamce, aby mi to
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udélali poradné a na delsi dobu.“ (C) ,,Jezdi sem Charita 3x tydné cvicit a Ledax vozi
snidan¢ a nékdy i obédy, kdyz ma syn ranni. Po tom, co se vrati mamka sem bude
Ledax vozit 1 obédy.” (D) ,,Charita sem chodi obden a pak jesté ta Markéta. Pak i
Ledax, dovazi nam obédy, ty maji dobry jidla, pfedtim jsme méli z menzy, a to bylo
straSny.* (D) ,,Charita - na cvi€eni taky, ale ty nejsou tak drsny jako Markéta (smich) a

jesté vozej jidlo, asi Ledax.” (D)
e Potieba informovanosti

byla zmiflovdna ptedevsim v oblasti socidlni: ,,...ale ted’ 1. 12. pfiSlo tohle a nevim, co
s tim mam dé¢lat.” (pozn. Zadost o zaslani lékarského potvrzeni)“(A) ,,Ale tikali, Ze
potiebuje naky posudky od neurologa nebopsychologa, no co ty s tim maji spole¢naho?
J4 mam jit jenom na tu cévni ambulanci potom na kontrolu, tam pfece nesedi neurolog,
kterej mi bude vypliovat papir, jestli miizu fidit, no ja to nechapu, pro¢ jako. “ (B) ,,Jen
tikala, ze vypise, co mame ud¢lat. Dojit tieba na pracak.“(C) ,,Byla jsem na tom kardio
22., to mi hned naplanovali kardiostimulator na 4. dubna. Ale vite co, ja jsem zistala
uplné bezprizorni. Upln€ nezijem. Kdybyste nebyli vy, nechodila Edita, tak jsem uplné
bez niceho. To by bylo hrozny, sama nevim, kam bych se méla hlasit a co a jak.
Zkugenosti s tou situaci nemam.* (C) ,,Ne, o tom mi Fikite poprvy. Zadna kontrola na
cévni poradné... Protoze vlastné po mné¢ ani pes neSt¢kne. Jak fikam. Zistala jsem
uplné bezprizorni.“ (C) ,,Kdo tohleto prosté nezazil, tak si to nedokéze ptedstavit. To je
nejhorsi, co mize bejt. Ze vas hodi do prostoru a délej si, co chces, co umite. Kdyz si
predstavim, Ze bych méla s kazdym pichnutim béhat k obvod’akovi, to je hrozny.“ (C)
»Tlady si vlibec nejsem jista, co sem vSechno spadd. Nevim, co hodnotit. Protoze ja
nevim, co by ten socialni pracovnik mél a nemél.* (C) ,,Doufam, ze mi to pfinese aspon
to, Ze se jeSte¢ dostanu do toho Spitalu na to rehabilitacni, a Ze kdyZ ne, Ze mi pani
doktorka tfeba pomuze, napise ty lazné. Protoze ja nevim, na koho se obratit, aby mi to
napsal. (C) ,,...Ja bych nevédéla, na koho se obratit.“ (C) ,,Ne, o tomhle vibec
nevim.(prispevky).« (H) ,,Tak to by bylo dobry. A to byste pfisla s téma papirama sem?*
(H)

e Potieba jednotnych informaci od lékaru

Tato potieba je soucasti potfeby informovanosti a zminila ji pacientka C:
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, Vite, to je tézky. Neéktefi doktoii byli milionovi, ale kazdej tikal néco jinyho. To je

dost neptijemny ...“ (C)
o Potreba lepsi komunikace uradit

A co se tyCe spoluprace s pracakem, to je katastrofa. Nic nepfiSlo a kdo vi, kdy to
ptijde. (C) ,,aby prukazku ZTP vystavoval 1ékaf, kterej vas propousti z nemocnice s tim,
zZe je Casoveé omezena a pak, kdyz si mé pozve za pil roku/za rok na kontrolu, tak at’ mi
ji odeberou. Kdyz ji Clovek potiebuje, tak aby necekal.Dneska jsme byli po ufadech, a

kdyz tam mam dojit a jeSte stat, to je strasné narocny. (C)
7.1.2 Potieba ekonomického zabezpeceni

Potfeba ekonomického zabezpeceni je vyjadiena velmi Casto potiebou ziskani PNP,
ptispévku na mobilitu, invalidniho dichodu, karticky ZTP a lepsi komunikace ufadu -
Viz obrazek 6. Zaroven je jeji soucasti i potfeba pomoci rodiny v oblasti ekonomického
zabezpeceni. Pacienti D G vyjadiuji potfebu ekonomického zabezpeceni obecné: ,,VSe
plati dcera, nez se vyfesi dédictvi mam vSechny ucty zablokovany a ¢ekdm az se vyfesi
vdovecky dichod.” (D) ,Mam dachod, ale jsem v insolvenci. Takze nékdy jsou
problémy. Ono i kdyZ musim k doktorovi a jede se mnou syn. To mate 54 K¢ za jednu

navstévu. Listky tam a zpatky.* (H)
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Obrazek 6: Potieba ekonomického zabezpeceni
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Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim

Mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is part of — je soucasti (preklad autorka DP)

Pottebu ekonomického zabezpeceni vyjadiuji pacienti konkrétnéji napi:
e Potreba ziskat PNP

»Nepfiznali nam ptispévek na péci, protoze musim byt 1 rok nemocny, aby nam to dali.
To je taky néco, kdyz chtéj, aby byl clovék rok nemocnej misto toho, aby se snazili
pomoc.“ (A) ,,Mame zazadano o ptispevek na péci ...« (A) ,,Mam dichod, a zazddano o
prispévek na péci.“ (C) ,,VySel nam ten ptispévek na péci. To piiklepli, pry druhej
stupen. Je to 4.400,-, ale zatim nic nepftislo.” (C) ,,UzZ pfiSel ten ptispévek na péci, 4 400
K¢&. A bylo to vyplaceno i zpétn€. Vite, dokud se o mé stard déda, tak si vystacim. Ale
platit si z toho nékoho, to si nedokazu piedstavit.” (C) ,,Mame zazadano o piispévek na
péci...“ (D) ,,To s vama probere tatinek asi, tam né&jakej ten piispévek, kdyz on ted’ déla
vSechno, vite co. J& toho moc nezvladnu.“ (F) ,,No jen jsme Zadali o ten ptispévek na

péci ...“ (G) ,,N&jaky léky jsou drahy to jo, manzel mi néco kupoval a jedny staly i
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400,-, ale mame dichod a zadali jsme o ten piispévek na péci. (G) ,,...Cekame na

schvaleni ptispévku na péci.* (I)
o Potreba ziskat prispevek na mobilitu
,...cekdme na schvaleni ptispévku.... na mobilitu.* (I)
e Potieba mit kartu ZTP

»~Mame zazadano o ptispévek na péci a ZTP...* (A) ,,A zazadéano o ten prukaz ZTP...*
(C) ,,No a tu prikkazku ZTP. Kdyz to ¢lovek potiebuje opravdu nejvic, tak by ji mél mit
thned.” (C) ,,Ja chtéla prukaz ZTP, Zadost je podana.© (C) ,,... mam karti¢ku ZTP.* (D)

»Zatim nic, ¢ekame na schvaleni pfispévku na péci, ZTP* (I)
e Potreba informovanosti o ID

»Ale ted’ teda, mozna co s tim diichodem, jestli se tfeba zeptate?* (B)
e Potreba rychlejsi pomoci socidalniho zabezpeceni

Pacienti uvadéji zdlouhavost jednani pii jakémkoli ziskani pomoci v socidlnim
zabezpeceni. Uvitali by zrychleni systému. ,,Neptiznali nam piispévek na péci, protoze
musim byt 1 rok nemocny, aby nam to dali. To je taky néco, kdyZ chtéj, aby byl ¢lovek
rok nemocnej misto toho, aby se snazili pomoc.*“ (A) ,,Ta pfisla ke konci pobytu. Ta mi
fikala, co bych mohla a nemohla mit. Ja chtéla prikaz ZTP, zadost je podana. Ale to
prej to je za 4-5 mésict. Tak to trva. Ttreba to uz za tu dobu nebudu potiebovat.“ (C)
»--- Vy byste méli tlacit na to, ze lidi ty prostiedky pottebujou hned. At jim to klidn€ za
pul roku vezmou. Ale oni to potiebujou hned.“ (C) ,, Taky napisté to, ze lazn¢ za 3
mésice a karticku ZTP uz nechodici nepottebuje! Z Gfadu zatim nepfislo nic. Je
preruseno fizeni, vezméte si, od kdy jsem doma. A nic. Doted’.” (C) ,,Pti propousténi
pacienta by ZTP m¢l davat doktor v nemocnici. V nejhorSich chvilich to prosté chybi!*
(C) ,,To nam pfislo, Ze se prerusuje jednani a od té doby ticho po p&siné. Napsali jsme
odvolani a od ty doby se nikdo neozval.“ (C) ,,J4 kdybych mohla, tak bych doporucila,
aby prikazku ZTP vystavoval 1ékaf, kterej vas propousti z nemocnice Stim, zZe je
Casoveé omezena a pak, kdyz si mé pozve za ptl roku/za rok na kontrolu, tak at’ mi ji
odeberou. Kdyz ji ¢lovék potiebuje, tak aby necekal.”“ (C) ,,No a tu prikazku ZTP.
Kdyz to ¢lovék pottebuje opravdu nejvic, tak by ji mél mit ihned.* (C)
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7.2 Potieba psychické pohody

Potieba psychické pohody je u pacientd po CMP v procesu navratu k ptivodnimu zivotu
a aktivitdm velmi dualezita. Vyjadiuji ji témét vSichni pacienti at’ v podobé obecné:
»Jsem nervozni. A jinak se mam Spatné...“ (I) ,,...aby mi bylo veselo. (cil)* (I) nebo
v podobé velmi konkrétni — potiecbou socialniho kontaktu, individualniho pfistupu,
potiebou vidiny pokroku, jistoty, psychického zdravi, individualniho ptistupu a dalsich -

viz obr.7.

Obrazek 7: Potieba psychické pohody

POTREBA PSYCHICKE
POHODY is part of

is part of[putfeba psychického zdravi ]
part of

rt of [potFeba vyplnit volny cas ]

is part of

[potFeba odlehéit rodiné }———*

potieba odménit ty, ktefi se
o0 pacienta staraji
—

potieba citit zajem o sebe
a svlj zdravotni stav

is paft of pistupu

potieba individuélniho J

potfeba odhadnout svée
moZnosti

potieba jistoty

ispart of

[potFeba vidiny pokroku ]

i paft of

is associgted with

gﬁgl?r%a uznani nemoci J [potFeba socialniho kontaktu ]

[potfeba dostavat nadéji ] [potFeba citit se bezpetné ]

Zdroj: Vyzkum s ndzvem "Koordinovand rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s; is part of — je soucasti (preklad autorka DP)

7.2.1 Potieba socialniho kontaktu

Po ptichodu do domaciho prostredi jsou pacienti po CMP cCasto separovani, vétSinu ¢asu
travi pouze doma a chybi jim kontakt se spole¢nosti, pfateli, spolupracovniky. ,,Ale
tteba rok to tady nemizu vydrzet! Ja byla furt mezi lidma. A ted? Auto mi vzali a
milovanou praci mi vzali. A to mé zabilo.” (B) ,,A jo, chybi. Prace a kolegyné v praci
mi chybi, prace.” (B) ,,No, ze odjede na mésic, ze nebudu mit s kym mluvit. Mné to
bylo piedtim jedno, Ze jsem sama doma, protoze jsem byla kazdej den mezi lidma
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vpraci. Ale ted a on bude pry¢ meésic...“ (B) ,,Spolecnost. Nemam skym
hovofit...mluvit...a prochazky. Kdybyste mé tteba vyvedly. Vas uz znam.“. (B) Klidné
bysme si mohly vic povidat. Mohly jste chodit Castéjc, no tieba. Jakoze tieba jen tak si
popovidat, povzbudit, vzit ven, to ja bych vas to brala, no fakt, clovék je furt sam...(B)
»Mohli byste chodit castéji.“ (D) ,,Byl bych rad, kdybyste chodili tfeba 1 tydné si
povidat, to by se mi libilo.“(D) ,,Abyste chodili ¢asté&ji.“ (D)

Tato potieba souvisi s potiebou mit u sebe blizké a zaroven mit moznost odménit rodinu

za péCi o pacienta, poptipad¢ odlehcit roding.

Potfeba socidlniho kontaktu je vyjadfena fadou konkrétnéjSich potieb, napiiklad
pottebou byt vyslechnut, potfebou komunikace, potfebou setkdvat se s prateli a dalSimi

- viz obr. 8.

Obrazek 8: Potfeba socialniho kontaktu

|F’OTREBA PSYCHICKE J

POHODY
‘\%

[patfeba socialniho kontakiu ]

t of
s part Teenel
i rt of . -
[putreba byt vyslechnut ]
[potfeba mit u sebe blizké ] is part of is pyrt of
is assreiated with [potfeba komunikace ]

[potfeba nebyt sam ] lDQFiEFa setkavat se s I
prateli

Zdroj: Vyzkum s ndzvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovino v Atlas.ti 7

Pozn:is part of — je soucdasti, is associated with - souvisi (preklad autorka DP)

e potreba nebyt sam

»INo manzel, vid. Ten je se mnou potad. Jesté jsem nebyla sama. Vibec. Ono mu to
trochu vadi. Je zvyklej jit do hospody tfeba a ja ho nenecham. Pfisti tejden mé tu chce

nechat. To jde do prace na dvanactky. Myslim, ze to ale jako pfehnal takhle napoprvé
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hned tolikrat. Jako bojim se. Co bude. On ted’ je kazdej den jinej. Zvlast’ pies noc jsem
jesté nebyla sama.*“(B) ,,Ale dosla jsem z Jeronymky sama. Jsem §la pésky a plakala. To
bylo hrozny.“ (B)

e potireba komunikace

,Povidam si se Zenou a se psem, obCas sem zajde kamarad a ta vnucka sem chodi... (co
pomaha)* (A) ,,Ne, to nemam. Manzel je bud’ v praci nebo si zatizuje kolem cesty a pak
jde na pivo. Ja si povidam se psy, PC, TV. A s dcerou, to si jenom volam.“ (B) ,,Jinak si
povidam s televizi, to mi poméaha.” (D) ,,No, no mé pomohlo spis, Ze jste to vSechno
rozebiraly spole¢né, no, Ze jsme o tom mluvily o tej moji nemoci, no... Nejvic to, Ze

jsme takhle komunikovaly.“ (E)
e potreba byt vyslechnut

,»Taky mi pomohlo, kdyZ jste sem pfijeli, ze jste mé aspon vyslechli, Ze jsem se mohla
vypovidat z téch svych narkd, protoze ...“ (C) ,,No, no m& pomohlo spis, Ze jste to
vSechno rozebiraly spole¢né, no, Ze jsme o tom mluvily o tej moji nemoci, no... Nejvic
to, Zze jsme takhle komunikovaly.“ (E) ,,Ale jak fikdm, byla jsem rada, Ze se mnou

nékdo o tom mluvil. Byly jste hodné. Se mnou to bylo uplné€ jednoduchy.* (E)
e potreba setkavat se s prateli

»-.. kolegyné€ v praci mi chybi, prace.“ (B) ,,Ale jinak za kamoSema tfeba nechodim ...“

)
e potreba mit u sebe blizké

»Jen aby tu se mnou byla mamka...“ (D) ,,A pak mé& jesté trapi. Mazel mé trapi. Pojede

na broucky v inoru na tfi tydny. To tu budu sama.* (B)

7.2.2 Potieba individudlniho p¥istupu

Kazdy ¢lovek je jedinecny, a proto i kazdy vyzaduje individuélni ptistup. Tuto potiebu
individudlniho pfistupu pacienti po CMP vyjadiuji pfedevsim smérem k lékaiim a
personalu, ktery se o n¢ stara. ,,... bud’ to ona podava jinak a ja jsem ji nepochopil,

nebo ja nevim, je to takovy to bych musel, dalo by se fict, Ze mi poroucela...” (A) ,,Ja
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se snazim bejt vzdycky ptivétiva, chovat se normalné. Ale jak tam mé rozdilila.
S vodpusténim kréva, az mi vyletél tlak. No to bych ji vrazila. Ona byla tak necitliva.
Jak jsem byla na tom kardio. Tak ona na mé pfipla ty ty na hrudnik a ta ruka, rameno mi
viselo dolu. A to bylo nepiijemny, bolelo to. Tak jsem se tam tak trochu schoulila. A
ona na m¢ vyjela, at’ nejsem tak piecitlivéla. A pak se mé zeptala, kdy pfijdu na tu
operaci kardiostimuldtoru, to jsem ji fekla, ze zatim nechci, ze jsem ted’ po operaci a
nechci hned na dal$i. A ona zacla, ze to ma tak rada, takovyhle.... A pak, ze at’ jsem
ticho, ze to délame bez fe¢i. No to jsem si fikala, ze se zvednu a jdu pry¢, Ze tohle
nemam zapotiebi. No upln¢ nechutnej ptistup.” (C) ,,Tak tam napiSte tohle. Vrchol
sprostactvi je, ze mi zamitli 1azng, jesté kdyz jsem méla stehy. Byla jsem s tim
rozhodnutim u obvod’dka. A ten mi fikal, Ze odvolani nema cenu, Ze to stejn¢ neuznaj.
Ta ptispévkova 1écba by stala 25 000 K¢... Tak to je hodné...“ (C) ,,A kdyZz se vratim
k t¢ém laznim. Obvod’ak vam fekne, Ze pfece nemuzete jet do lazni se stchama. Tak jsem
Sla na kontrolu, aby mi napsali, ze vzhledem k prabéhu 1é¢by zadaj o odklad. A oni mi
napsali, Ze se to nevztahuje na srdce. Vzdyt’ ja nebyla na Zadny soukromy plastice nebo
tak. Ale nee, on ma prosté tenhle ptedpis a drzi se toho. Takze to bych tam dala
s ¢ervenym vykii¢nikem, Ze oni viibec netusi, co to v praxi obnasi.“ (C) ,,Oni maj svijj
program a vic se nezajimaj. Mné piipadd, Ze s téma postizenyma se nikdy nebavili a
nevi, v ¢em zijou. J& kdybych to neprozila na vlastni kiizi, tak bych tomu taky nevéfila,
ze jsou ti lidi vystaveny takovymuhle stresu.“ (C) ,,To mi ta psycholozka fekla: ,,Pani
B., vy jste tak zabejCend, az si Skodite, chuddk Vas manzel. J4 jsem jen chtéla svou
zpravu. Prvni sezeni bylo dvé hodiny, to se nedokazu soustiedit, to mi vadi, za¢nu
koktat.“ (B) ,,A méli by to dé¢lat lidi, co zacinaj, jsou takovy nabyty, nemaj véci
zautomatizovany, maj ten individudlni pfistup, zdjem. Ja to vidim u sebe, celej Zivot
jsem se starala a ted’ vidim, ze fakt nemizu a pfitom vidim, jak jsem uZ brala jednoho
pacienta jako druhyho. To vy mlady nemate, vy chcete udélat maximum.“ (B) ,,...Tu
musim hodnotit opravdu kladng. Je spolehliva. A kdyz jsem néco nemohla, tak s tim
byla v pohod¢, nedé€lala z toho védu.” (C) ,,A vite, co se stalo? Oni mi napsali jen
prikaz TP. A my jsme koukali na ty moznosti, co ta karti¢ka dava, to je nic. Poslali
jsme jim hned odvoléani. To nejsou zadny vyhody to TP. On mé ted’ vezl na ten opich,
tam jsou dvé mista pro invalidy, ale kdyz nemém prikaz... To m& dost omezuje. Pti
propousténi pacienta by ZTP mél davat doktor v nemocnici. V nejhorsich chvilich to
prosté chybi!* (C) ,,... ta v nemocnici byla k ni¢emu, nutila mé piskat a jak to mam

udélat, kdyz nemdm zuby.“ (D) ,,Chodi Charita, ale ty jsou na mé moc rychly.” (D)
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,Jinak jsme byli u néjaky psychiatri¢ky, to bylo hrozny, ta byla tak stra$n¢ zIa, asi 10x
odesla, vzdycky mi tam hodila néjakej papir, at’ to udélam, pak m¢ sprdla, ze to mam
Spatn¢, to bylo hrozny, nejsem zadna neschopna, vSechno zvladnu a ona se chovala fakt

hrozné. Tam uz bych nesla.” (G)

Zaroven pacienti uvadeji 1 dalsi konkrétni potieby, které jsou soucdsti potieby

individualniho pfistupu, a to potfebu klidného pfistupu a potiebu mit klid - viz obr. 9.

Obrazek 9: Potteba individualniho pfistupu

= . is associated with |POTREBA PSYCHICKE
[F’GTREBA FOMOUC] |- - [PDHDDY
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[pntFebaindividuélnﬂm ]
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Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s; is part of — je soucasti (preklad autorka DP)

e Potreba klidného pristupu

»Ja furt breCela tehdy. Ona si se mnou povidala, zafidila psychiatra, dala mi naky
stranky na pocitaci, jako aby se mi zlepSila pamét’, knizku, chodila si povidat se mnou.
Klid z ni $el.“ (B)
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e Potreba mit klid

,Porad tady n¢kdo byl. Piibuzni, znami, kolegové z prace. Jako tady se dvefe netrhly.

Az mi to bylo obcas nepiijemny. Hlavné teda ze zacatku, to jsem potrebovala spis klid.*

(©)

7.2.3 Poti‘eba citit zdajem o sebe a sviij zdravotni stay

Kazdy c¢lovek potiebuje ke své psychické pohod¢ citit zdjem a lasku druhych. Pacienti
tuto potfebu vyjadiuji predev§im jako potfebu zdjmu o n€ a jejich zdravotni stav
V nemocnici a pacientka B vyjadiuje tuto potiebu konkrétnéji ve vztahu k manzelovi a

jeho uznani jeji nemoci a tim projeveni zajmu o ni.

»Na rehabilitacnim to bylo daleko lepsi, pfiSly sestry jen tak a ptaly se co
potiebujeme.” (A) ,,Na nervovém Spatny, tam se mi nikdo nevénoval, tam se mi
nelibilo. (A) ,,VSechno! (pomohlo) I to, Ze jste chodily, védéla jsem, Ze se n€kdo stara.*
(B) ,,Bylo vidét, ze ma zajem (psycholog), ja vim, je to prace, ona asi musi, ale
vypadalo to, ja ji to véfila.” (B) ,,.Byla jsem na tom kardio 22., to mi hned naplanovali
kardiostimulator na 4. dubna. Ale vite co, ja jsem zistala upln€ bezprizorni. Uplné
nezdjem. Kdybyste nebyli vy, nechodila Edita, tak jsem Uplné bez ni¢eho. To by bylo
hrozny, sama nevim, kam bych se méla hlasit a co a jak. ZkuSenosti s tou situaci
nemam.“ (C) ,,Ne, o tom mi fikate poprvy. Zadna kontrola na cévni poradné... Protoze

vlastné po mné¢ ani pes nestékne. Jak fikam. Zistala jsem uplné bezprizorni.* (C)
e Potreba uznani nemoci okolim

»Ale jinak, mij manzel tikd ,,je ti hovno*, nehne brvou, nepomaha.“ (B) ,,A pak m¢é
jesté trapi. Manzel mé trapi. Pojede na broucky v tinoru na tfi tydny. No, on zkouma
broucky a pojede do Etiopie. Na tii tydny. To tu budu sama.” (B) ,,Manzel, to byl hajzl.
Si fotil, jak jsem prvné cvicila, jak jsem byla zkroucend.*“ (B) ,,Z donuceni jsem Sla 4
kilometry. Taky jsem Spatné dopadla. Jsem m¢éla jit na policajty, pfiSlo mi pfedvolani.
Tak jsem tam musela. A Halada mi fekl, at’ si tam jdu sama. Tak jsem se pokadila tady,
no a i tam.“ (B) ,,To bylo hrozny, Vam povim. To byl drsiidk (manzel), prej mé bude

Skolit. Noha mi na konci plandala, ale j4 mu nezavolala.” (B)
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7.2.4  Potieba psychického zdravi

Tu zminuje pacient H, ktery na otdzku, co ho trapi odpovédél mimo jiné, ze ho trapi, ze

je obcas nervozni a ze se 1é¢i s depresi:
., Taky se 1é¢im s depresi a ob¢as jsem nervozni.« (H)

7.2.5 Potieba jistoty

Pacientka B je v nové situaci nejista a izkostna, a proto potiebu jistoty a bezpeéi ¢asto

zminuje, a to prevazné v oblasti orientace v prostiedi a pomoci v piipadé potieby.

,Nejdiiv mi fekla, Ze pujdu domt a pak zase, Ze ne. Pfipadala jsem si blbé.“ (B) ,,Ven
nejdu. Jen s ¢oklama. A to protoze vSichni vi, kam patiim, tak by mé& sem vratili. A jdu
jenom pied bardk.” (B) ,,Jo no, do Billy, ale jen do tyhle. Tam mam dceru. To je muj
zachytnej bod takovej. Tam pfijdu a ona tam se mnou chodi a nakoupi se mnou, co
potiebuju, noo, No ale jinak ven viibec sama nejdu!* (B) ,,No to chodim. Ale poiad jen
do ty Billy tady. Jinam ja nechodim.* (B) ,,Jo, ale to ja ji uz ani nepotiebuju! Kolikrat ji
ani nepotkam. Uz ji ani nevolam, Ze tam jdu. Prosté tam dojdu, nakupim a vratim se.
Ale mam takovej ten pocit, Ze tam je, kdyby néco.” (B) ,,Do ty Billy pofad chodim a
nékdy do Alberta ted’ jsem zacla. Ale né moc. Jen kdyz je manzel doma — na telefonu.*
(B). ,,Kdybyste m¢ tieba vyvedly. Vas uz znam. S vami bych se nebala jit n€kam.
Dostala bych se z domu. To by bylo hezky no.* (B) ,,Pfisti tejden mé tu chce nechat. To
jde do prace na dvanactky. Myslim, Ze to ale jako ptehnal takhle napoprvé hned tolikrat.
Jako bojim se. Co bude. On ted’ je kazdej den jinej.* (B)

e Potreba citit se bezpecne

»A auto. V ném se cejtim bezpecné, to bych si dojela na Uran. Do provozu bych se

nebala, bych to objela, 30kou, ulickama. (B)

7.2.6 Poti‘eba vidiny pokroku

Tato potieba byla zminovana ptedevSim v souvislosti se zlepSenim chlize, pohybu a

sebeobsluhy.
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,»Od nemocnice jsem toho moc jest¢ nezvladl.” (A) ,,Chiize se taky zlepsila, mam to
choditko, tak s nim tady chodim z kuchyn¢ do obyvaku a potfad dokola.” (A) ,,Urcité na
tu chiizi, ta se hodné zlepsila.“ (A) ,,... jsem nemohl dat prsty od sebe a ted’ uz to jde,
akorat jesté 2 prsty mam takovy zatuhly, ale snad se to Casem vyrovna.”“ (A) ,,Ale
poprvé jsem vylustil kiizovku, tak to jsem rad.” (A) ,,Dobry! Dobry to je. Hele... supr.
Mam novy kolo. Chcete ho vidét? No fakt! Rikali, Ze to nezvladnu jezdit na kole, tak
jsme o jeli s manzelem koupit a hned jsem jela. Jen jako tady kolem baraku. Abych to
zkusila, vid.* (B) ,,Jooo no, vafim uz upln¢ sama, to je pravda. To manzel iika, ze nejlip
uplné. (B) ,,Jdou mi p¢kné hry na pocitaci. Pil hodky maximalné. Ale zato x krat
denné. To mi jde.“ (B) ,,Pocituju zlepSeni. I psychicky jsem se vyrovnala, Ze nemam
navaly stresu.” (C) ,,Opravdu hodné cvi¢ime, ddva mi novy cviky, pofad zkouSime néco
novyho.“ (C) ,,Dneska jsem snédla celej obéd ptiborem. Ale obycejnym. Vidlicka se mi
sice protaci, ale jde to. Na restauraci to neni, ale jde to.“ (C) ,,Od posledn¢ jsem se
hodné zlepsila, zalejvam i kytky.* (C) ,Na to, Ze jsem sobé&stacnd, ze se muzu
obléknout, umyt. To je velkej pokrok. Caj si taky udélam.“ (C) ,.S rukou hejbam, uz ji
dam takhle dozadu. Nestagnuje to, a i ji zvednu takhle nahoru. (C) ,,Ze mi ta ruka
povolila v rameni, zehlim tfeba kapesniky. Aspon se snazim, kytky zalejvam, vatim,
strouhala jsem i jablka na $trudl. Ale jesté uplné trpéliva nejsem, to mé pak rozciluje,
kdyz mi to nejde. (C) ,,No ja myslim to chozeni...no...a pak asi i ty cviky, ne? Ja
cvi¢im 1 sama a to ja si rada zopakuju. MoZnd to doma to pomahéani. Sama ne, ale
pomoct, no neda se to srovnat jako, kdyZ jsem se vratila z nemocnice, to jsem tady
leZela a jina¢ nic nebo néco...tak ted” pomaloucku.... kdyZz uz to chozeni, a i do toho
obchodu. To je dobry.” (F) ,,Potdd chodim venku na zaprazi. Uz jsem to zvladla i
dvacetkrat pfejit.“ (F) ,,No to se mi povedlo jen jednou asi. Jinak tak osmnactkrat

chodim, to jo. Ale povedlo se.* (F)
Potieba vidiny pokroku také souvisi s potfebou dostavat nadéji.
e Potieba dostavat nadeji

Tuto potiebu zminila doslova pacientka B, ktera vysvétlovala, co by odbornici méli
délat dle jejiho nazoru lépe: ,,A pak potad chvalit...podavat informace opatrné a potrad

davat nad¢ji, motivovat, fikat ze bude lip — klidné 1hat!!!* (B)
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71.2.7 Potiteba odhadnout své moznosti

Pacienti potiebuji odhadnout své moznosti, aby nedochazelo k neptedvidanym situacim,

které zatim neumi fesit.

»A jest¢ do vany nechci 1ézt. To mam strach, ze uklouznu.“ (B) ,,Minule jsme nesli
listek na penize a malem jsem se zhroutila. J4 snad mam jinej cuch. Jsem $la, takhle se
mi ta chodba motala a fikdm, ja snad upadnu, ...* (B) ,,Jojo...Ja povlecu dv¢ postele a
nemuzu. Dopo si myslim, Ze jsem zdrava holka. Ale pak, to je uz horsi a horsi. Mn¢ je i
dobte, ale vecer ani fi. Co vecer, od Ctyf. Jsem zvykla celej zivot vstavat ve Ctyfi, no to
uz v Sest mizu spat.“ (B) ,,Kdyz jdu dyl, tak se dost motdm. To jsem nékdy jak opila.
Ale tak po kilometru, to uz v té ruce htilku jenom vlecu, spi§ mi piekazi a plete se.” (C)
,»No, ted’ jsem pozadala dédu, aby mi ud¢€lal zabradli do sklepa. Nesla jsem tam krabici
a najednou jsem sedéla na zadku. Mné to tak rozhodilo, protoZze jsem s tim nepocitala.

To jsou véci, co Vas prekvapi, kdyZ to necekate.” (C)

Obrazek 10: Potfeba odhadnout své moznosti

POTREBA PSYCHICKE | is associated with [POTREBA NAJIT NOVY
POHODY ) ™| SYSTEM CINNOSTI

igart of is associa with

pntreba odhadnout své
mozﬂustl

74 is part of

potieba porozumét svému
souéasnemu zdravotnimu potieba pfijeti sougasného
stavu zdravotniho stavu

Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvist; is part of — je soucasti, (preklad autorka DP)
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Potieba odhadnout své schopnosti také souvisi s potfebou pfijmout svilj soucasny
zdravotni stav a zaroven mu porozumét, protoze jen tak jsou pak pacienti schopni

odhadnou své moznosti — viz obr. 10.

e Potreba prijeti soucasného zdravotniho stavu

,»Dopo si myslim, Ze jsem zdrava holka. Ale pak, to je uz horsi a hors$i. Mné je i dobfe,
ale vecer ani fii. Co vecer, od Ctyf. Jsem zvykla celej zivot vstavat ve Ctyfi, no to uz
Vv Sest miizu spat.”“ (B) ,,Ucho potad zlobi a hrozné¢ m¢ boli hlava. Nikdy mé nebolela,
ale ted’ je to désny.“ (B) ,,Ale je to divny, jako by se mi uplné¢ zménily chuté. Jinak mi
to vSechno chutna... Chuté se mi zménily, uz zase koufim, ale jen tfi ke kafi
vzdycky...* (B) ,,Chci fidicak zpatky, jezdit, vite, ja se v tom auté cejtim bezpecné, jak
mam kolem sebe stény. A na zahradku. Tam jsem byla kazdej den. Ted’ nemlizu, jenom
S manzelem jsem tam byla dneska autem. Ale sama nemlzu, protoze nemam ten
fidicak.“ (B) ,,Kupodivu jsem se naucila byt i trpéliva.“ (C) ,,Pocituju zlepSeni. I

psychicky jsem se vyrovnala, Ze nemam navaly stresu. (C)
e Potreba porozumét svéemu soucasnému zdravotnimu stavu

Je soucasti potieby pfijeti svého soucasného zdravotniho stavu, porozumi-li pacient
svému soucasnému zdravotnimu stavu, miiZze ho teprve pfijmout: ,,Ja jsem vzdycky byla
takova spolecenska a ted’ se viibec nepoznavam. Nechci viibec vidét lidi, ani zndmy.
Ptipadam si kolikrat jak cvicena opice...“ (B) ,,Ted’, no ted’ jsem $la naproti détem na
zastavku tady autobusu a udé¢lalo se mi pé€kné Spatné! Zacala jsem p&kné panikafit a

zmatkovat.“ (B)

7.3 Poti‘eba sobéstacnosti

Sobéstacnost je u zkoumaného vzorku velmi cenénou hodnotou, zvlasté pii zvladani

kazdodennich ¢innosti, proto ji vyjadiuje vétSina pacientd.

»Nechci neustale otravovat manzelku uz tak toho ma moc ve starosti o domacnost.* (A)
,Nejde mi ale moc psani.” (A) ,,Ridi¢ak! Musela jsem odevzdat fidi¢ak. No. Ten kdyby
mi vratili. To bych chtéla moc. To bych si nékam dojela, mohla k nasim. Bydli na
Prazskej a tam je blby spojeni, tam nic nejede. (B) ,,Vite co, j& jsem prosté aktivni

¢lovék. Tady umiu takhle! KdyZz nemtizu do prace a ten fidi¢dk tomu. Jsem uplné
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né¢kam?* (B) ,,Ale tieba rok to tady nemtzu vydrzet! Ja byla furt mezi lidma. A ted’?
Auto mi vzali a milovanou praci mi vzali. A to m¢ zabilo.”“ (B) ,,UzZ jen tfeba to, ze
sama fidit ted” do mésta nemizu, tak mé musi vSude vozit. M¢ to tak strasSné€ mrzi, ze
jsem odkdzana, ze jen tak posedavam. Jak jsem se ty operace bala, tak ted’ se tésim, ze
mi to pomiize, ted’ se t€Sim moc.* (C) ,,Dneska jsem prvné vytirala, to jsem byla takovy
vohrablo. S tou jednou rukou to nevyzdimam tak jak bych chtéla. No hrozny.“ (C) ,,Na
to, ze jsem sobdstadnd, Ze se miizu obléknout, umyt. To je velkej pokrok. Caj si taky
udélam, konvici neunesu, to manzel, ale ¢aj si uz udélam, to si pomazu...“ (C) ,,Jit do
lesa na dfivi a 1épe chodit a mluvit...“ (D) ,,...jesté bych potieboval zlepsit fe¢ a psani,
abych se mohl podepsat tieba ve smlouvé, to mi nejde.“ (D) ,,No tu chlizi urcité. A
abych mohla tatinkovi poméhat, aby na vSechno nebyl sdm. Abych zase byla jako
odjizdi do Spanélska, bude tam né&jakou dobu pracovat. A dneska v 11 mé veze na

ufady, musim odevzdat dané.” (H)

Potteba sobéstacnosti souvisi s potfebou nezavislosti. Pfi¢inou této potieby je potieba
nezatéZovat okoli a potfeba nezatéZovat okoli je pfi¢inou potieby nezavislosti. Potfeba
zvladat sebeobsluhu je pficinou jak potieby nezavislosti, tak potfeby nezatézovat okoli.

Soucasti potieby sobéstacnosti je také potiteba chodit a pohybovat se — viz obr. 11.

74



Obrézek 11: Potfeba sob&stacnosti

SOBESTACNOSTI~

pntreba ezateiovat okoli is associbted with [putreba chodit a pohybovat J

use of
is cauge of

[putreba nezavislosti

is cause of
potieba zviadat
sebeobsluhu is paryof

potfeba orientace v
prostiedi

[POTREBA ]

Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacientit s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovaino v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s; is part of — je Soucdsti, is cause of —

pricinou (preklad autorka DP)

7.3.1 Poti‘eba chodit a pohybovat se

S omezenim télesného pohybu nariistd u pacientli pocit nesobéstacnosti, a proto je
uspokojeni této potieby pro pacienty dilezité. ,,Urcité na tu chiizi, ta se hodné& zlepsila.*
(A) ,Jen ten pohyb (chybi v domdacnosti).” (A) ,,No tu chiizi urcité. A abych mohla

tatinkovi poméhat, aby na vSechno nebyl sdm. Abych zase byla jako takova

wewvr

7.3.2 Potiteba nezatéiovat okoli

Pacienti si uvédomuji, ze péce o né je pro rodinu a blizké naro¢na, a proto je jejich
snahou zatéZovat okoli co nejméné a naulit se samostatnosti. ,,Manzelku musim
otravovat pokazdé kdyz chci néco pfinést, na zadchod odvézt, pustit televizi, nebo
zvednout telefon. Zvednu jen pevnou linku, ale mobilni telefon ne.” (A) ,,Nechci

neustale otravovat manzelku uz tak toho mé moc ve starosti o domécnost. Léky mi musi
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pfipravit na rano poledne a vecer.“ (A) ,,Jo, to mam pobliz no. Ale to né. To oni by
nemohly. Syn ma psy, takze ten tu se mnou nebude a dcera ne... To my zvladneme
s manzelem.” (D) ,,Jo, k psychiatrovi jsem jela sama, protoze fikali, Ze to bude tak na
hodinu a pul, tak jsem nechtéla manzela zdrzovat prace. Tak jsem jela autobusem, ale

hrozny, no.“ (D)
7.3.3 Potiteba zvlddat sebeobsluhu

Aby se pacient mohl stat sobéstaénym, potiebuje, zvladat sebeobsluhu. Pacienti

potiebuji pomoci pii zvladani osobni péce, ale 1 pii stolovani.

,»Nestihnu si ale dobéhnout na WC.* (A) ,,... jsou ruzny piekazky, tieba prsty na rukou
mé zlobi, tfesou se mi, nemiZu se najist, to je vzdycky polivka vSude.” (A) ,,Celou
hygienu uz taky ovladam. Jak dam ruku dozadu, tak se néjak osuSim. Jesté potiebuju,
abych se naucila stfihat nehty, to mi déla snacha.”” (C) ,,...tfeba do vany to sama
neumim. (F) ,,J4 mam tu sedacku do vany, tak zkousim néco, co mizu sam. J4 si tieba
zkouSim umejt nohy.” (H) ,,Ale ja bych ty nohy asi sam zvladnul. Ted’ po tom padu se
nedokazu obléct. Ale predtim jsem si tkani¢ky zavazal, kdyZ tu nikdo nebyl.“ (H)

7.3.4 Potieba nezavislosti

Byt nezédvislym je dalSi dulezitou potiebou, kterou pacienti uvadéji na cesté
k samostatnosti. Pacienti B a C to vyjadfuji nemoznosti fidit auto a tudiz velkou
zavislosti na blizkych. Zarovenn pacient B uvadi, ze nebude nezavisly, pokud se

nedokéze orientovat se v okolnim prostiedi.

,»Chci tidi¢ak zpatky, jezdit, vite, ja se v tom aute cejtim bezpecné, jak mam kolem sebe
stény. A na zahradku. Tam jsem byla kazdej den. Ted’ nemtizu, jenom s manzelem jsem
tam byla dneska autem. Ale sama nemuzu, protoZze nemam ten fidicak.“ (B) ,,A na
zahradce jsem dneska byla s muZzem. Vadi mi, Ze nemam auto. To pfiSerné.“ (B) ,,UZ
jen tfeba to, ze sama fidit ted” do mésta nemtzu, tak me¢ musi vSude vozit. Mé to tak

straSn¢ mrzi, ze jsem odkéazan4, ze jen tak posedavam.“ (C)
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e Potieba orientace v prostredi

,»Jo no, do Billy, ale jen do tyhle. Tam mam dceru. To je muj zachytnej bod, takove;j.
Tam pfijdu a ona tam se mnou chodi a nakoupi se mnou, co potfebuju, no. No ale jinak
ven vibec sama nejdu. (B) ,,... to orientaci a aby to nabylo takovy zmateny.” (B) ,,A

ten pohyb venku.* (B)

7.4  Poti‘eba zdravi

Potieba zdravi u pacienti po CMP vystupuje v prvnich meésicich po propusténi do
domaciho prosttedi do poptedi. Pacienti Casto vyjadiuji tuto potfebu potiebou zlepsit
svij zdravotni stav a potiebou chodit a pohybovat se — viz obr. 12. Potieba zdravi velmi
uzce souvisi s potfebou byt bez bolesti, s potiebou psychické pohody a zaroven také

souvisi s potfebou sobé&sta¢nosti.
Ptihoda pfinesla do pacientova zivota fadu zmén a on si uvédomuje nutnost zdravi:

»Ne, jenom zdravi. (nedostatek) “(D) ,,Vite, ja rads$i mezi lidi moc nechodim, jak je ted’
blby obdobi (tadi chiipky), abych nemusela mit antibiotika.“(C) ,,No...ted’ posledné se
mi udélalo Spatné. Sed¢€la jsem na Stokrleti pfi vatfeni a skoro jsem upadla. A mam velky
tres.” (F) ,,...Ale ted nemUzu. Musel bych se uzdravit, abych byl schopnej jit zase
nékam.” (H)
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Obrazek 12: Potteba zdravi

[POTREBA ZDRAVI ]

y/\k%

potfeba chodit a pohybovat potieba zlepsit zdravotni
se stav

is part

pofeba jisté chize

is caljse of

is cawse of [potfeba zlepsit chizi ]

| potfeba byt mobilni |

[potfeba zlepsit stabilitu ]
potieba v&tsiho rozsahu is calse of
pohybu

potfeba zlepsit pohybovy
aparat

is cauke of is pagr of

i associated with— —
[potreba zlepsit cteni ]

vnimani

potfeba zlepsit smyslovée J

[potfeba pomaci s chizi ]

[potfeba byt motivovan } part of

potfeba zlepsit kognitivni
funkce

potfeba lépe vid&t

Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — Souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)

7.4.1 Potieba zlepsit zdravotni stav

Aby byl zivot pacienta po CMP lepsi, uvadéji Casto pacienti potfebu, aby doslo
ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. A to predevsim zlepSenim pohybového aparatu,
zlepSenim smyslového vnimani a zlepSenim kognitivnich funkci. Pacienti si ale i

zaroven vnimaji potfebu motivace a povzbuzeni — viz obr. 13.

,»Jesté by mohlo to ucho pfestat ...M¢ po chvili zacne tak jako stra$né bolet pilka hlavy
a zalehne mi ucho, a to je désné nepiijemny.” (B) ,,A cvi¢im, chodim po byté, aby se to

zlepsilo.“ (A) ,,Ale ja si myslim, Ze az na tom budu lip, tak to zase ptijde.” (H)
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Obrazek 13: Potieba zlepsit zdravotni stav

-

= ) is associated with
[POTREBA ZDRAV] |« OLESTI

use of is caus

potieba zlepsit zdravotni ]

= v

OTREBA BYT BEZ ]

is part of |5tav

[potfeba Zlepsit cteni ] is part 1 iated with
potfeba zlepsit pohybovy is part of [potfeba byt motivovan ]
aparat
potfeba zlepsit kognitivni
A funkce
[potfeba Zlepsit chizi ]
i
potieba zlepsit smyslovée
vnimani
is part of

[potFeba lEpe vidét ]

Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poskozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucdsti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)

e Potreba zlepsit cteni

,» Taky bych chtéla zlepsit ¢teni.” (E)
e Potreba zlepsit smyslové vnimani

,»No0, ono po chvili mi za¢ne hucet ucho, blb¢ vidim a vSechno mi tak plave...“(B)
e Potreba lépe videt

,U Cteni mam trosku problém, protoze tak jako nevidim dobfe na levé oko. Takze tfeba
nevidim zacatek fadku. Diiv jsem tieba 1 pletla, ale to uz jsem ted’ proto vzdala.“ (F) .

,»Chodim vzdycky ale jako zavéSena s tatinkem. Sama bych se bala, vidim Spatn¢é na
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levé oko, takze jsem tfeba nevidéla chodnik. I pismo tieba, kdyz ¢tu, tak ¢ast nevidim.
(F) ,,A cteni (potiebuje zvladnout), ale to moc nevéfim. Nevidim na to levé oko, vite.*

(F) ,,S tim ¢tenim mam problém kvili tomu oku.* (F)
e Potreba zlepsit kognitivni funkce

Kognitivni funkce mohou byt u pacienti po CMP poskozeny, jelikoz jejich centra jsou
ulozena v mozku. Patii sem mySlenkové procesy, které ndm umoziuji rozpoznavat,
pamatovat si.... Pacienti tuto potifebu vyjadiovali potiebou zlep$it fe¢, pamét,

prostorovou orientaci — viz obr. 14.

Obrazek 14: Potieba zlepsit kognitivni funkce

[PDTREBA ZDRAVI ]

is cause of

potieba zlepsit zdravotni
stav

is wart of

potieba zlepsit kognitivni
funkce

is part-6f

is paft of

[pnfeba zZlepsit fed l

[pntfeba Zlepsit pamét ]

potieba zlepsit prostorovou
orientaci

Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovana rehabilitace u pacientit s poskozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovaino v Atlas.ti 7

Pozn; is part of — je soucasti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)
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o Potieba zlepsit fe¢

,...ale jesté bych potieboval zlepsit fe¢” (D) ,,... 1épe mluvit. (cil)* (D) ,Jinak si
povidam s tou televizi, to mi poméaha.” (D) ,,Ctu si nahlas kniZku, kdyZ tu nikdo neni,
abych zlepsil mluvu.“ (D) ,,... Snazim se hodn¢ trénovat to mluveni...“ (E) ,,A jinak se

mam $patné. Spatné chodim, mluvim.« (I)
o Potfeba zlepsit pamét’

»Jsem takova jako zmatend. Ja tfeba nesu kopicky pradla pro sebe, pro Marka. A pak
pfemyslim, co s tim. Nesrovnam si, co chci. To jako vic véci nardz, nebo slozit&jsi ukol,
to je problém. To chapani je pomalejsi.« (B) ,,Ale furt néco zapominam, udélam bordel
a nevim zase.“ (B) ,,Trapi mé&, pokud si na néco nemohu vzpomenout.“ (A) ,,Cvicim

sam. Hlavné teda pamét a tu ruku.* (H)
o Potieba zlepsit prostorovou orientaci

»10 je jako kdyz jdeme ven, tam s tim mam problém. VSechno mi tak jako plave. Je to

divny, vite. To mi déla problém." (B) ,,... tu orientaci a aby to nabylo takovy zmateny.*

(B)

7.4.2 Potieba zlepsit pohybovy aparidt

Pacientim pfinesla CMP fadu problému pravé s pohybovym aparatem. Stézuji si na
problémy s hybnosti, rukou, nohou, s kroucenim a tfesem rukou a pfeji si tento stav

zlepsit.

,,J00, to ja vim, Ze bych ji méla mit takhle hezky rovné, no. Ale kdybych se narovnala,
tak se mi chce zvracet. I pfi tom cviceni. To fikam, ze bych se mohla poblit. No a ruka
se pofad nevykrouhala, ta zlobi.” (B) ,,A mrtvi mi noha po chvili, dole, jako chodidlo a
Iytko az sem. Takze jsem pak jak...no taham nohu za sebou a uz musime domu.“ (B)
,»10 je v soucasnosti nejvétsi problém. Trosku mé boli koleno, prolamuje se dozadu.*
(C) ,.Krouti se mi prsty, to m¢ hrozn¢ omezuje.” ,, Ty prsty. Kdyz potfebuju cokoliv vzit
do prstil, tak to neudrzim. Posiluju, mdm micek. Pak to zacne brnét, Ze bych mohla
dlouho, to ne.” (C) ,,...hlavné¢ at’ se ty ruce spravi a jsou v potadku, pak to bude dobry.*
(A) ,,Cvi¢im sam. Hlavné teda pamét’ a tu ruku. Ona ta ruka uz je celkem dobry, ale
jesté neni uplné v potadku. Tady citim, ze m¢e to Sponuje. (ukazuje na ruku). ,,Cvicim

sam. Hlavn¢ teda pamét’ a tu ruku. Ona ta ruka uz je celkem dobry, ale jesté neni Gplné
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v poradku. Tady citim, ze mé to Sponuje (ukazuje na ruku). Ale cvi¢im. S flaskou
s vodou a cejtim, ze je to o néco lepsi. Taky rizny povrchy cejtim.* (H) ,,No asi ta ruka
(trapi), mam Spatny rameno, tak ji moc neohnu.“ (I) ,,To mam (ci/). Hybat rukou, abych

nemusel ani na vozik, aby mi bylo prosté veselo.* (1)

Potieba zlepsit pohybovy aparat je dale vyjadiena potfebou hybat rukou, nemit ties
rukou, potfebou zlepsit jemnou motoriku. Zaroven je ¢asti potieby chodit a pohybovat

se, potieby zlepsit zdravotni stav a pti¢inou potieby byt mobilni — viz obr. 15.

Obrézek 15: Potieba zlepsit pohybovy aparat

[PDTREBA ZDRAVI ]

y/\l'ﬁ%

[putfeba chodit a pohybovat J [putfeba Zlepsit zdravotni
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(potieba byt mobini | aparat

is cause of

is cause of
is part of
[potfebazlepéitjemnou ]

motoriku

[thFeba hybat rukou ]

[potfeba nemit tfes rukou ]

Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovand rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s; is part of — je soucdsti, is cause of — je

pricinnou (preklad autorka DP)

e Potreba nemit tres rukou

»Jak se miZze mit nemocny €lovek? Télesné docela dobie, ale jsou rlizny piekazky, tieba

prsty na rukou mé zlobi, tfesou se mi, nemuzu se najist, to je vzdycky polivka vSude.*
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(A) ,,No...ted posledné se mi udélalo Spatné. Sed¢€la jsem na Stokrleti pii vareni a skoro

jsem upadla. A mam velky ties.” (F)
e Potieba zlepsit jemnou motoriku

,Nemohla jsem je véSet, protoze se mi na zidli to¢i hlava a ty zabi¢ky. To neumim. To
tam nedam takhle tu ruku. Neumim povésit prosté...“ (B) ,,Ty prsty. Kdyz potiebuju
cokoliv vzit do prsti, tak to neudrzim. Posiluju, mam micek. Pak to za¢ne brnét, ze
bych mohla dlouho, to ne. Po opichéch to hodné¢ povolilo, u ortopeda jsem byla. Proti
tomu, co to bylo, to zvladnu dobie. Mozna ty pftibory s ,ndsadkou pouziju. Manzel
tteba namackal ofechy, tak jsem se snazila to vyndavat, no to neslo. Furt se to snazim
rozcvicovat. 1 kdyz s tim délam psi kusy, tak to zistalo nedotfeseny.” (C) ,,Zlepsit tu
jemnou motoriku, $petku.” (C) ,,Problém je, Ze si tfeba neukrojim chleba. Brambor jsem
zkousela oloupat, to neslo. Ale cibuli tfeba jo, jenze ji zase nenakrdjim.” (C) ,,No, jak
fikam. Tak mi to padd zty ruky. Jinak vSechno udélam... akorat se zipem mam
problém. J4 mam na bund¢ takovej ten dvoucestnej, vite co. To se naroz¢iluju. No a pak

s krajenim, tieba chleba. Ale to se lepsi asi.” (E)
e Potreba hybat rukou

» 10 mam (cil). Hybat rukou...” (I)
e Potieba byt mobilni

ktera souvisi s potfebou chodit a pohybovat se a je soucasti potieby zlepsit své zdravi.
,»Je to blby ale, ani sem nemohl na kamaradiv pohteb. My méme to choditko od vas, uz
jsem byl i1 venku, zkousel to, ale ted’ v zimé, kdyz je snih to nejde.“(A) ,,Jsem strasné

rada, ze mizu chodit do kopce a tak, nemdm Zadnou piekazku kam bych nedosla.“ (G)

7.4.3 Potieba chodit a pohybovat se

Pohyb je zakladni aktivitou lidského téla, bez které nedokdze bezproblémovée fungovat.
U pacientii po CMP je snizend pohyblivost velmi ¢asta a oni citi potfebu zmeénit to: ,,Jit
do lesa na dfivi a Iépe chodit. (cil)* (D) ,,...ty mi hodné pomohly s chtizi.“ (D) ,,...nic
mi nejde pofadné, chtél bych tieba na zahradu nebo se probéhnout venku.* (D) ,,... nuti
mé chodit do schodd, j& se na to necitim, ale jsem rad, aspont m¢ nuti néco délat.“(D)
»lakze jsem pak jak...no taham nohu za sebou a uz musime domu.* (B) ,,A ten pohyb

venku (chce zlepsit).“ (B) ,,Cil nemam, nevim. Mozna chodit ven vic.” (B) ,,Musim se
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naucit jesté vic chodit. Posilit nohy, abych usla tak 4-5 kilometri. Tedka zvladnu
maximalné ty dva.”“ (C) ,,Jsem pySny na to, Ze umim pohybovat prsty a chodim.* (A)
,Chtél bych se jit projit do pfirody, ale nemohu nechodim ani ven, protoZe nemame
rolator.“ (A) ,,No asi hlavné¢ na tu chlzi, ze se trochu zlepsila.”“ (A) ,,Chtél bych se
dostat do dobryho stavu chozeni. Abych udrzel rovnovahu, abych mohl chodit.“ (H) ,,A

jinak se mam $patné. Spatné chodim, mluvim. (I) ,,...abych nemusel ani na vozik.* (I)

Toto potfebu vyjadiuji pacienti nejCastéji potiebou jisté chlize, zlepsSeni stability,

vétsiho rozsahu pohybu, zlepSenim chiize obecné atd. - viz obr. 16.

Obrazek 16: Potfeba chodit a pohybovat se

POTREBA ZDRAVI )
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Zdroj: Vyzkum s ndzvem "Koordinovand rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s; is part of — je soucdsti, is cause of — je

pricinnou (preklad autorka DP)

e Potreba jisteé chiize

»A ve mest€ rozhodné ta chiize neni stabilni. Nemam zavraté, to nic, ale najednou si ty
nohy d¢laj, co chtéj. To ma takovej problém. Doma chodim v pohodé¢, na ulici je to
horsi, mi ta noha najednou podklesne. Déda na mé koukal z auta, jak jdu a fikal, ze jdu
jak pytlak.”“ (C) ,,Chtize. Ja se bojim udé¢lat krok, kdyz je nerovnej povrch. To hned
letim. A pak jsem m¢l tu piihodu u Albertu. No tam jsem upadnul a ted’ se bojim, abych

84



neupadnul. To by bylo hrozny.“ (H) ,,J4 madm hroznej strach jit ven, az mi to Skodi. Si
ten pad privodim sam.” (H) ,,Chtél bych se dostat do dobryho stavu chozeni. Abych
udrzel rovnovahu, abych mohl chodit.” (H)

e Potreba zlepsit stabilitu

,»Tuhle tu byly, a Ze budem dé¢lat cviky na baléonu. No to mi neslo. Ale tu stabilitu by to
trénovat chtélo. Ale ja ted’ zadnej atlet nejsem. (C) ,,No...kdyz se zakreju o¢i, tak
stabilita je Spatna. V noci nemam stabilitu zadnou, to se musim drzet. No a praveé jsem
to na zachodé nezvladla a upadla jsem, no a cejtim zada potad jako to... Mam se tam
¢eho chytnout, ale musim se otocit, ze jo, nékdy a nez se nadéju tak...” (F) ,,Ta noha

neudrzi rovnovéahu, ztratim balanc a letim.“ (H)
e Potreba vétsiho rozsahu pohybu

»Ale to bych si musel kleknout, to asi neptjde. (D) ,,... ale vétsi pohyb jako mi déla
problém. (F)

e Potieba zlepsit chiizi

»Ja se projdu po zahrad¢ tam a zpatky, na dyl to neni. Nakoupit bych si nedosla.* (C)
,»INo chtéla bych dal chodit. (F) ,,Doma jsem si fekla, ze chlizi musim zlepsit a chodila

jsem tady pofad a porad chodim.“(G)
e Potireba pomoci s chiizi

Tuto potiebu pacienti jeSté konkrétngji vyjadfovali potfebou kompenzacni nebo
zdravotnické pomucky, potiebou pomoci s pfekonavanim bariér a ptidrzovanim se pii

chizi - viz obr. 17.

,Spatné chodim. Nebo tfeba do vany to sama neumim.“ (F) ,,I kdyZ jdu na tu prochézku
tady jenom po zaprazi, tak mi musi s tim choditkem pomoc. Ja bych ho do téch schudkt
z bytu nevytahla.”“ (F) ,,Chodim vzdycky ale jako zavéSena s tatinkem. Sama bych se
bala...” (F)
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Obrazek 17: Potfeba pomoci s chizi

= =y is associated with
[F’DTREBA ZDRAVI SORESTACNOSTI~
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Zdroj: Vyzkum s ndzvem "Koordinovana rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s, contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti, is cause of — je pricinnou (preklad autorka DP)

o Potfeba kompenzacni pomiicky

,»Nakup jen to nejnutnéjsi, protoze nevydrzim stat. Ale ja to zkusim s tim vozejkem.*

(C) ,,Sestticka me uci chodit rovné, abych chodila venku s holema. Ten nordic walking.

Tak to zadychavéani je lepsi.“ (C) ,,Potfebovala bych domluvit choditko ... (C)

,Manzel mi ptidélal na zachod madlo, jak je to nizky.* (C) ,,Manzel mi udélal to madlo

na zachod, tak se ptidrzuju...“(C) ,,Mozna ty pfibory s ,,nasadkou‘ pouziju.“ (C) ,,Bez

holi mam strach. Problém je to stani. J& se projdu po zahrad¢ tam a zpatky, na dyl to

neni. Nakoupit bych si nedosla.” (C) ,,To je v soucasnosti nejvétsi problém. Trosku mée

boli koleno, prolamuje se dozadu. Ale uz chodim s holema.” (C) ,,Chtél bych se jit

projit do piirody, ale nemohu nechodim ani ven, protoZze nemame rolator.” (A) ,,Nic

nepotiebuji az na choditko, chtél bych chodit ven.” (A) ,,Chiize se taky zlepsila, mam to
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choditko, tak s nim tady chodim z kuchyné¢ do obyvaku a potad dokola.” (A) , Taky
jsem dostal sedatko. My nemame sprchovej kout, ale mdme vanu. Tak ndm dali sedatko.
Jako my tady nemame moznost predélani koupelny, tak aspon to sedatko no.* (H) ,,Tam
na ulici, myslim si, ze kdybych mél berle, tak by to bylo moZna lepsi, Ze bych nepad. Ze
bych se zaptel do ty druhy strany, rukou, vite. Ja jako nezakopnu, j& prosté Spatné
Slapnu a jsem na zemi.* (H) ,,J4 mam hroznej strach jit ven, az mi to $kodi. Si ten pad
ptivodim sam. To choditko, to si myslim, Ze by bylo vhodny.* (H) ,,To choditko kolem

sebe by bylo lepsi nez se nau¢im chodit.“ (H)
o Potfeba zdravotnické pomicky

,Doktor mi napsal ortézu, protoze se mi to koleno pofad prolamuje, tak tam jsem

doplacela n¢jaky penize, ale kdyz si ji vezmu, tak je to lepsi. “ (C)
o Potieba pomoci pfi prekondvani bariér

»Ale musi mi manzel pomoct s tim choditkem.” (F) ,,Vody jsme brali a dali jsme to do
toho kosiku, ale to j& nevytdhnu, vite, jak jsem fikala, Ze jsme brali ty vody. To musel
V., ale nést by to taky nemohl. Uz takhle to bylo tézky, on ma taky problémy s téma
nohama, to bych po ném nemohla chtit. Je to sice par schodul, ale jsou piikry. No,
nevim, jak dlouho nam to tady vydrZi...s t¢éma schodama...” (F) 2* ,,Pani. A syn. Ten se
mnou chodi k doktorovi. To se mnou musi vzdycky jit, se domluvime. ProtozZe ja bych

nevylezl z autobusu, a to je problém. Musi mi pomoct vystoupit a i nastoupit.* (H)
o Potieba ptidrzovat se pii chizi
»Ja se tady mam ceho ptidrzet, kdyz jdu. Tady vSude dosdhnu.* (F)

Potieby pomoci s chlizi tzce souvisi s obecnou potifebou pomoci.

7.5 Potieba byt bez bolesti

Tuto potiebu vyjadiuje fada pacientl a je pro n€ zasadni. U pacientli po CMP se Casto
objevuji bolesti hlavy a ¢astym diivodem zhorSeni bolesti byva i stres a inava: ,,Akorat
na tom mici se mi to¢i hlava nékdy. A n¢kdy jsem hodné¢ unavena. Tteba ted uz mi
uplné drn¢i hlava.” (B) ,,Ucho potad zlobi a hrozné mé boli hlava. Nikdy mé nebolela,

ale ted’ je to désny.” (B) ,,M¢ po chvili zacne tak jako strasné bolet ptlka hlavy a
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zalehne mi ucho, a to je désné nepiijemny.* (B) ,,Ted’ jsme chvilku piestali, ale ¢asem.
Ucim se lehat na bok, abysme to pak trochu procvicili, a ono to boli. V noci, to boli
hrozné. To nemtzu spat. To mé trapi, boli, jak kdybyste se bouchla do briavky.*“ (C)
»Jen ta ruka. Boli to az do lokte, do prstid. ZkouSim, co mi fekla sestficka. To
prolamovani kolene, to mi zatejpovala, to pomohlo.“ (C) ,,Cvi¢im s tou plastelinou.
S tim mam trochu problém, tak po péti minutdch uz nemtzu. A ona mé ted’ brni i ta
noha, od shora az dolu a nevim proc. Byla jsem na masazi, vSechno bylo v potadku, ale
ted’ ty 3 dny, no nevim, ¢im to je. Ta ruka taky n¢kdy brni, boli. Obcas mi pftijde, Ze je
to cizi predmét.” (C) ,Jezdi sem Edita. Pordd 3x tydné. Vénuje se mi dost, vymysli
cviky na posileni. I mé masiruje, kdyz mé boli ta noha.”“ (C) ,,Ruka boli, jednou za 2
dny v ni vzdycky tak cukne a pak je ztuhla a boli.“ (A) ,,Pak jsem taky vylustil tu
kiizovku, 1 kdyZ to vypada jako od prvindka a jsem hodné pak unavenej, boli mé ruka.*
(A) ,,Boli me¢ zada, kdyz delsi dobu jdu. Tak jsme si takhle odpocinuli. (F) ,,Rano je mi

lip, vecer je to horsi...“ (F)

Tuto potiebu pacienti konkrétnéji vyjadiuji potiebou zmensit nezadouci ucinky 1€ki.
Velmi tzce souvisi S potfebou nebyt unaven a mit tedy dostatek odpocinku a kvalitni
spanek. Zaroven potieba zlepsit zdravotni stav pfi¢inou potieby byt bez bolesti - viz

obr. 18.
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Obrazek 18: Potteba byt bez bolesti
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Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovand rehabilitace u pacientii s poSkozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s; is part of — je soucdsti, is cause of — je

pricinnou (preklad autorka DP)

e Potreba zmensit nezadouci ucinky lékii

»--. jen meé trapi Ze beru moc 1€kl a neni mi po nich moc dobfe, a polykani mi déla

potize.“ (A)
7.5.1 Poti'eba nebyt unaven

,»Cvicim s tou plastelinou. S tim méam trochu problém, tak po péti minutich uz

nemuzu.* (C)

»A ja taky se snazim. Jen m¢ vSechno unavi, jak fikdm.*“ (F) ,,A n€kdy jsem hodné

unavend. Tteba ted’ uz mi uplné drnci hlava.* (B)

7.5.2 Poti‘eba odpocinku

,»A nékdy se jeden z nas v noci probudi a cestuje jinam — si odpocinout.” (B) ,, No rano

to je perfektni! To mi jde vSecko, jako by mi nic nebylo. Jé, to ja zvlddnu véci. Ale
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odpoledne, ¢im dyl, tim je to hor$i.” (B) ,,Jojo...Ja povlecu dvé postele a nemiizu. Dopo
si myslim, Ze jsem zdrava holka. Ale pak, to je uz hor$i a horSi. Mné¢ je i1 dobfe, ale
vecer ani fil. Co vecer, od Ctyf. Jsem zvykla celej Zivot vstdvat ve Ctyii, no to uz v Sest
muzu spat.“(B) ,,Nékdy to dokdzu ovladnout, jindy ne. Kdyz se mi to hodn¢ rozkmita,
tak to chvilku necham uklidnit. Ono je to tfeba, kdyz jsem unavend. Tak po ndmaze, asi
1 stres, kdyz na néco spécham.” (C) ,,...ono vzdycky pfestaneme. Dame pauzu, ja si
odpocinu.* (C) ,,Dneska jsme byli po ufadech, a kdyz tam mam dojit a jesté stat, to je
strasné narocny. Jsme pfijeli z Bud€jc a ja si Sla lehnout. Pro mé je to strasné narocny.
(C) ,,Myju jen nadobi a u toho si musim co chvilku sednout. Stit n¢jak dlouho
nevydrzim, to ne. Musim ¢asto odpocivat.“(C) ,,Boli m¢ zada, kdyz delsi dobu jdu. Tak
jsme si takhle odpocinuli.* (F) ,,. J& si obcas musim sednout, vS§echno m¢ unavi.“ (F)

,»Odpoledne si jdu odpocinout. Tak mezi druhou a ¢tvrtou to na mé ptijde.” (E)
e Potreba kvalitniho spanku

,,Ja toho teda moc nenaspim. Spatné spim.“ (B) ,,V noci, to boli hrozné. To nemtizu

spat.”“ (C)

7.6  Potieba najit novy systém cinnosti

»-.. Clovéka naucila takovy triky, ktery jsem neznal.““ (A) ,,Furt jsem se bouchala pfi
vafeni o skififikky do hlavy, kdyz jsem vafila. Ted vafim vyborné. Vyndam si vSechny
ptisady na linku a jde to vyborné. To jsem si vymyslela novej systém.“ (B) ,,Huba mi
padd, kdyZz jsem unavend nebo se néceho bojim. Ale to foukdni, to cviceni, co mi
poradili, to mi pomohlo.“ (B) ,Jo v autobuse, aby mi bylo lip.“ B ,,Nakup jen to
nejnutnéjsi, protoZe nevydrzim stat. Ale ja to zkusim s tim vozejkem.” (C) ,,Sestficka
m¢ uci chodit rovné, abych chodila venku s holema. Ten nordic walking. Tak to
zadychavani je lepsi.“ (C) ,,V ramci oblikani jsem se naucila zapinat podprsenku jednou

rukou.” ,,Musim trénovat, abych nasla néjakej grif.” (C)
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7.1  Potieba navratu do stavu pred CMP

CMP vyrazné ovlivnila v prvnich mésicich po piihod¢ zivoty pacientd, fada z nich
musela zménit svij styl zivota, maji omezené moznosti vykonavat ¢innosti, které diiv s
radosti a ptrehledem zvladali. Maji tudiz potiebu navratit stav tam, kde se nachazeli pred
piihodou. Tuto potfebu pacienti konkrétné vyjadiuji potfebou navratu k ptivodnim
¢innostem a aktivnimu Zivotnimu stylu, kK béZnym dennim ¢innostem, potfebou navratu

do domaciho prostiedi ale i do pracovniho procesu - viz obr. 19

Obrazek 19: Potieba navratu do stavu pred CMP
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Zdroj: Vyzkum s nazvem "Koordinovand rehabilitace u pacientii s poskozenim

mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Zpracovano v Atlas.ti 7

Pozn: is associated with — souvisi s; contradicts — je v rozporu s; is part of — je

soucasti. is cause of — ie pricinnou (vreklad autorka DP)
7.71.1 Potieba ndavratu k pitvodnim ¢innostem

»-.. jezdil jsem s kamaradem rad na ryby na Lipno. Bylo to pékné... klid ptiroda. Ted’

uz to nejde, ale byl bych rad, kdybych se tam jesté podival.“ (A) ,,...Chtél bych jet zase

na ryby na Lipno.“ (A) ,,Chtél bych hlavné na ty ryby na Lipno. Kamarad sem chodi

pofad a vzdycky tika, kdy uz ptijedu (A) ,,Zlepsit ten pohyb, jit ven a hlavné jet na

chatu.” (A) ,,Chodime na prochazky. Ted” mame v planu jit na ndkupy. To musim

trénovat™ (B) ,,Abych usla 3-4 kilometry, uz jsme dostali rozpis od Klubu turistl, se
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kteryma jsme vzdycky chodili. Na konci zéii se jde na Blanik. To je muj sen, tam bych
se chtéla podivat.“ (C) ,,...chtél bych tfeba na zahradu nebo se probéhnout venku.* (D)
,Jit do lesa na diivi (cil)* (D) ,,Chodit do lesa, na houby, to jsem m¢l rad.” (D) ,,Chci jit
do lesa, na prochazky a tak. Taky tieba jen tak kolem baraku.” ,,Ale j& si myslim, Ze az
na tom budu lip, tak to zase ptijde. Ze mé to lu§téni bude bavit. Pfedtim jsem chodil na
houby, na ryby.“ (H) ,,Vylety do ptirody? Jo. Ale ted’ nemtizu. Musel bych se uzdravit,
abych byl schopnej jit zase nékam.* (H)

e Potieba navratu k bydleni na chalupé

,Cile urcité mam. Mame chalupu, kde je velka krasnd zahrada, mame tam zvifectvo,
kraliky, dfiv jsme tam bydleli, vlastné od mala, ale ted’ to nejde. Tam je krasné v 1été i
v zim¢. Chci se tam zase odsté¢hovat, snad to pijde jesté.” (G) Jenom bych Sla zase na
chalupu, tim trpi hlavné¢ manzel, my jsme tam bydleli asi 10 let, tam je krdsna zahrada,
musim to tam zase udélat hezky, az se tam vratime.* (G) ,,Chci se vratit na tu chalupu,
to je takovej jedinej cil, zase aby se to navratilo zpatky, Zit tak, jak jsme zili“ (G) ,,Tady
nas to nebavi, chalupa je idealni, i pro psi, maji tam zahradku, tady aby se ¢loveék potrad

prevlikal a Sel na sidlist€ je vyvencit, to neni ono. TakZe tam bych se chtéla vratit.” (G)

7.71.2 Potieba ndavratu k béZnym dennim innostem

,»J0 no, do Billy, ale jen do tyhle. Tam mam dceru. To je mujzachytnej bod takove;.
Tam pfijdu a ona tam se mnou chodi a nakoupi se mnou, co pottebuju, noo, No ale jinak
ven vilbec sama nejdu!* (B) ,,Vafim furt sama ja, to je jako mnohem lep$i.“ (B) ,,Uz

vytiram. To ptfedtim taky ne.“ (B) ,,Jo00 no, vafim uz uplné sama, to je pravda. (B)
7.1.3 Potieba ndavrat do domdciho prostiedi

»--- Ja jsem byl rad, Ze jsem byl doma* (A) ,,A tak vSechno, Ze uz jsem doma. To jsem
nejvic rada.” (B) ,,A kdyz tfeba budete na ty LDNce a budete tam jen lezet, tak vas to
nenuti asponi zkouset néco. Takhle v domacim prosttedi se aspoii o to pokusim. Tohleto

je nedomysleny.“ (C)
7.7.4 Potieba navratu k aktivnimu Zivotnimu stylu

»~Musim se naucit jeSté vic chodit. Posilit nohy, abych usla tak 4-5 kilometrii. Ted’ka

zvladnu maximalné ty dva.“ (C) ,,Abych usla 3-4 kilometry, uz jsme dostali rozpis od
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Klubu turistd, se kteryma jsme vzdycky chodili. Na konci zafi se jde na Blanik. To je

muj sen, tam bych se chtéla podivat.” (C)

7.1.5 Potieba navratu do pracovniho procesu

,J€718, jak ja bych §la do prace, uz se tam chystam.*“ (B) ,,Ja bych §la hned. Minule jsme
nesli listek na penize a méalem jsem se zhroutila. (B) ,,Vite co, ja jsem prosté aktivni
¢lovek. Tady umiu takhle! Kdyz nemtizu do prace” (B) ,,Ale tfeba rok to tady nemizu
vydrzet! Ja byla furt mezi lidma. A ted’? Auto mi vzali a milovanou praci mi vzali. A to

m¢e zabilo.” (B) ,,A jo, chybi. Prace a kolegyn¢ v praci mi chybi, prace.” (B)
S touto potfebou i souvisi potieba mit stejné pracovni tempo jako diiv.
e Potreba mit stejné pracovni tempo

,»A jsem takova désné pomala. J¢, jak mé vSechno ted’ trva. To mi taky vadi.“ (B)
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VYSLEDKY VYZKUMU - UKOLY SOCIALNIHO PRACOVNIKA

7.8 Ukoly socidlniho pracovnika pii napliiovini potieb pacientii po poSkozeni

mozku

Z analyzy dat tykajicich se potfeb pacientli po poskozeni mozku vyplynulo mnozstvi
potieb, které se daly shrnout do sedmi obecnéjsich - viz ptiloha 1. Pro zodpovézeni
otazky, jaké jsou ukoly socidlniho pracovnika pfi naplhovani potieb pacienti po
poskozeni mozku, se vychazelo z téchto zjisténych potieb, které pacienti uvadéli a
hledaly se moznosti socialniho pracovnika, jak tyto jejich potfeby pomoci saturovat.
Nekteré zptisoby zminovali pacienti sami, tyto vypovédi byly zaznamenany a vyuzity
V ramci zpracovavani vysledkli. Ne vSechny potieby pacienti muze socidlni pracovnik

ze své pozice uspokojit.

Co se tyce potieby pomoci, je ukolem socidlniho pracovnika pomoci s ekonomickym
zabezpecenim pacienta. Budeme-li se soustfedit na potieby zminéné pfimo pacienty,

V této oblasti, je ikolem socidlniho pracovnika

o pomahat s Zadosti a pfiznani ptispévku na péci,
o piispévku na mobilitu,

o karty ZTP,

. provadeét socialni Setfeni,

. podavat kompletni informace

V ramci této potieby je socialni pracovnik kompetentni saturovat i potfebu poskytnuti
odborné rady a pomoci. Jejiz ¢asti je 1 potfeba informovanosti:“... ty rizny prvotni

informace jsme méli od ni. NetuSila jsem tfeba, ze jde zaplatit ta postel pro tatu. (D)

Co se tyCe informaci, ocenili by pacienti, kdyby jim informace byly podavany vice do
hloubky: ,,V nemocnici nés taky socialni pracovnice navedla, jaké jsou sluzby a tak, ale
bylo to takovy jen jako vycet sluzeb a stejné¢ sem si musela hledat co a jak vSechno

sama pak. Od vas z projektu jsem se pak dozvédéla jako vic véci.“ (D)

o poskytovat informace vice ho hloubky
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Pacienti se zde obraceji na socialniho pracovnika naptiklad i pfi vypliiovani zadosti o
socialni davky: ,,...s téma zadostma, no. Ale v tom bfeznu, az budu mit ty papiry od
doktora, tak bych s tim asi potom potiecbovala pomoct, a to bych se s dovolenim obratila
na vas, jestli byste byly tak hodné a pomohly mi s tim. Vy to pfeci jenom znate 1épe a

umite to formulovat.“ (A) Dal$im tkolem je tedy
o poskytovat poradenstvi (zakladni/odborné)

Nektefi pacienti se zminovali, Ze nemaji pfehled o tom, kdo je vlastn¢ socialni
pracovnik a co ma za kompetence: ,,Tady si viibec nejsem jistd, co sem vSechno
spada... ja nevim, co by ten socidlni pracovnik mél a nemél.“ (C) Na zacatku

spoluprace by tedy socilni pracovnik m¢l
o informovat klienta o svych kompetencich

V ramci potieb psychické pohody muze socidlni pracovnik saturovat potiebu
individudlniho pfistupu. Tedy respektovat individualitu pacienta a své jednani mu tzv.

,,usit na miru“.
o individualni pfistup

Nekteti pacienti vV prib&hu naseho tfimési¢niho pusobeni uvadéli, ze byli radi, ze s nimi
nékdo komunikoval, méli se komu svéfit a Ze mohli oteviené mluvit o CMP. ,,Byl bych
rad, kdybyste chodili tfeba 1 tydné si povidat, to by se mi libilo.” (D) Klidn€ bysme si
mohly vic povidat. Mohly jste chodit ¢astéjc, no tieba. JakoZe tieba jen tak si popovidat,
povzbudit, vzit ven, to ja bych vés to brala, no fakt, ¢lovék je furt sam... (B) ,,...byla
jsem rada, Ze se mnou n¢kdo o tom mluvil.“ (E) V pfipadé potieby pacienta byt

vyslechnut, ktera je také soucasti potieby psychické pohody, by tedy mél byt schopen

o naslouchat pacientovi
poptipadé
o doporucit vhodnou sluzbu,

ktera je schopna tuto jeho potiebu uspokojit. Timto zpiisobem lze uspokojit i potfebu
pacienta nezatézovat okoli, ktera je soucasti potieby sobéstacnosti. A zaroven i

potfebu odpocinku, spadajici pod potiebu byt bez bolesti. Doporucenim vhodnych
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sluzeb, jakymi jsou naptiklad asistencni ¢i peCovatelskd sluzba, se pacientovi muize

vyrazn¢ ulevit.
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8 Diskuse

Cilem této prace bylo zjistit potieby pacientli po poskozeni mozku v domacim prostiedi

a ukoly socialniho pracovnika pfi saturaci téchto potieb.

Pro vyzkum byla pouzita technika rozhovoru pomoci navodu, byly tedy sestaveny
navody pro rozhovory v terénu zjistujici potieby pacientdl a jejich povédomi a
zkuSenosti se socidlnimi pracovniky. Rozhovory byly zaznameniny a ndasledné
koédovany v programu Atlas.ti. Pro grafické zndzornéni byla vytvofena komplexni mapa
potieb pacientti po poSkozeni mozku - viz pfiloha 1. Dil¢i mapy jsou zahrnuty pfimo

V praktické casti.

Téma lidskych potieb bylo zkouméano jiz mnoha autory. Jak uvadi Samankova (2011)
poznani naSich vlastnich potfeb ndm napomaha k pochopeni nejen sama sebe, ale také
potieb jinych lidi, nauceni tolerance k druhému ¢lovéku a k lepSimu zorientovani se ve
svizelné situaci. Jak uvadi Trachtova (2013) existuji ale faktory, které ¢asto brani lidem
Vv uspokojovani vlastnich potteb a modifikuji, jak zplsob jejich vyjadieni, tak moznosti
jejich uspokojovani — napi. nemoc, dusledky nemoci €i zranéni a trvalé nésledky. S tim
souhlasi 1 Bartlova (2005) a dodéava, Ze specifika potieb nemocného zavisld na

charakteru nemoci, na osobnosti nemocného a na socialnich pomérech nemocného.

Jak uvadi Saméankova (2011), orientovat se a chapat lidské potieby v nemoci je diilezité
z mnoha divodd. V prvni fadé¢ samoziejmé pomahd k hodnoceni problémil a priorit
Vv oSetfovani a léCeni pacienta, dale je tfeba posuzovat neustale se ménici potieby, posilit
edukaci, pomoci pacientovi pochopit podstatu 1é¢by, ukazat pacientovi svou snahu o
pochopeni, napomoci pacientovi i jeho rodiné v orientaci Vv nastalé situaci a zaroven

v ptijeti faktu nemoci a ve vyhledavani novych cili.

Jak je patrné z tabulky 1, vyzkumu se zacastnilo devét pacientll po cévni mozkoveé
ptihodé, ke kterym dochdzel multidisciplinarni tym po dobu tif mésici od propusténi

Z nemocnice do doméciho prostiedi.
Z analyzy vysledkt vyplynulo 7 obecnéjsich potieb pacientll po poskozeni mozku, a to:

e potieba pomoci,
e potieba psychické pohody,

e potieba sobéstacnosti,

97



e potieba zdravi,
e potieba byt bez bolesti,
e potieba navratu do stavu pred CMP a

e potieba najit novy systém ¢innosti - viz. obrazek 1.

Dvé posledni zminéné potieby, tedy potieba navratu do stavu pted CMP a potieba najit
novy systém cinnosti, se daji povazovat za dvé hlavni potfeby. K témto dvéma
potfebam totiz smétuji vSechny ostatni zminéné potieby. Pacient, ktery prodélal cévni
mozkovou piihodu se po stabilizaci svého zdravotniho stavu snazi vratit se do stavu/ do
zivota, ktery zil pfed piihodou. Pokud mu v tomto brani néjaké faktory ovliviiujici
uspokojeni této potfeby je nucen smifit se s tim, Ze jeho zivot uz nebude jako dfiv,
obraci svou pozornost na potiebu najit novy systém cinnosti — tedy zplsoby, jak se
zapojit zpét do Zivota co nejucinnéji, protoze jak uvadi i Matousek (2013), osoby, se
zdravotnim znevyhodnénim nechtéji byt pouze litovani a obsluhovani, byt
Vv sebelepsich tstavech a nemocnicich, chtéji Zit normalni osobni i rodinny zivot ve
svém byt¢, ve spole¢nosti svych blizkych, mit zaméstnani a sami rozhodovat o tom, jak

budou travit sviyj Cas.

Potfeba pomoci zahrnuje, jak ukazuje obrazek 2, jak potfebu pomoci rodiny, tak potiebu
odborné pomoci. A spadd sem taktéZ potieba ekonomického zabezpeceni. Zacharova
(2007) naptiklad ve véci potfeb nemocnych také uvadi potfebu v oblasti rodiny, a to
potiebu domaciho prostiedi a rodiny pacienta. Rik4, Ze ve vétsingé p¥ipadt je rodina
aktivnim Cinitelem v zajiStovani podminek pro uzdraveni pacienta, proto je potieba
s rodinnymi ptislusniky komunikovat a informovat je o moznostech, aby byla navazana
vzajemna spoluprdce a rodina se stala spojencem zdravotniki — uzka spolupréace
zdravotnického tymu, rodiny a pacienta mize mit velmi pozitivni vliv na lé€ebny proces
(Zacharova et al., 2007). Ve vyzkumu pacienti ¢asto uvadéli naptiklad pottebu, aby za
né rodinni pfislusnici vstiebavali informace a zafizovali formalni zdleZitosti, protoZe
sami se necitili byt zorientovani ani ve vlastnim zdravotnim stavu ani napiiklad
v oblasti socialniho zabezpeceni. Dal§i velmi Casto vyjadienou potiebou spojenou
s rodinou pacienta byla ale realnd pomoc pii kazdodennich ¢innostech jako je vafeni,

uklizeni ¢i naptiklad pfiprava stravy.

V oblasti odborné rady a pomoci pacienti nejcastéji zminovali potiebu odborné

fyzioterapeutické pomoci, dale pak potiebu lepsi navaznosti zdravotnich a socidlnich
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sluzeb, profesionality odbornikti a potebu informovanosti. K potfebé informovanosti se
vyjadiuje naptiklad Ktivohlavy (2002, s. 34), ktery tika, ze prvnim krokem na ceste
zvladani probléemu typu nemoci jsou pro pacienta informace. Informaci se pritom
rozumi ziskani zpravy, ktera vede ke snizeni neurcitosti. Vagnerova (2004) uvadi, ze
pokud odbornici nepodavaji pravdivé, a¢ neptijemné informace, zvlast pokud jsou do
ur¢ité miry zfejmé, vznikne takto komunikacni bariéra, ktera zcela logicky vyvolava

uzkost a strach a zaroven stimuluje méné adekvatni jednani.

Potfeba ekonomického zabezpeceni se prolind s potfebou pomoci rodiny, protoze
pacienti uvadéli pravé pottebu pomoci rodiny s ekonomickym zabezpecenim, dale pak

ziskat ptispévek na péci, na mobilitu a kartu ZTP.

Potieba psychické pohody souvisi u pacientll naptiklad s potiebou socialniho kontaktu,
potiebou individualniho piistupu, potiebou jistoty zahrnujici i potifebu bezpeci, ale také
Casto s potiebou citit zajem o sebe a sviij zdravotni stav. Kopiiva (2006) uvadi, ze klient
potfebuje duvefovat, citit se bezpecny a pfijimany, jinak se prace pomahajiciho méni
jen ve vykon svéfenych pravomoci. Soucasti této potieby je i potieba vidiny pokroku a

potiebou umét odhadnout své moznosti.

Potteba sobéstacnosti byla vyjadfovana pacienty prevazné potfebou chodit a pohybovat
se, potfebou zvladat sebeobsluhu, nezatézovat okoli a potfebou nezéavislosti na druhych.
Na tento druh potieb upozoriiuje napiiklad Matousek (2013), ktery uvadi, Ze osoby, se
zdravotnim znevyhodnénim nechtéji byt pouze litovani a obsluhovéni, byt
Vv sebelepsich tstavech a nemocnicich, ale chtéji zit normalni osobni i rodinny zivot.
Trachtova (2013) tuto potfebu spojuje s potiebou sebepéce, sebelcty, ocenéni a

respektu, kdy ma jedinec potifebu neztrapnit se, neudélat ostudu a sdm se rozhodnout.

Potieba zdravi jako dalsi vysledna potieba byla pacienty uvadéna ve vétSin¢ jako
potieba fyzického zdravi spojeného s pohybem, tzn. 1épe chodit, pohybovat se, zlepSit
rozsah pohybu, ale néktefi pacienti ji vyjadfovali napfiklad jako pottebu zlepSit své

smyslové vnimani ¢i kognitivni funkce.

Potiebu byt bez bolesti zmifiuje i Samankova (2011). Janadkova (2007) uvadi, Ze
vnimani bolesti je vysoce individualni jev, ktery souvisi s fadou faktort, zaroven je také
znamo, ze se tolerance k bolesti ¢asto méni béhem dne — rano byva vyssi nez k veceru.

Tento jev potvrzovali i pacienti a uvédomovali si uzkou souvislost s jejich dalsi
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pottebou nebyt unaven, jelikoz jak je uvedeno na strankéch sdruzeni CEREBRUM (©

2013), nejcast&jsimi diivody zhorSeni bolesti byva stres, inava a piepracovani.

Potieba navratu do stavu pfred CMP a potieba najit novy systém cinnosti jsou
potiebami, ke kterym sméfuji vSechny ostatni potteby. Jak uvadi Powel (2010) lze si jen
tézko predstavit, jaka frustrace prameni z postupného zjiStovani, co z véci, které pacient
bézné délal, uz délat neni schopen — at’ jde o oblibeny sport, pracovni misto, hry
s détmi, poruchy paméti, ztratu pozice zivitele rodiny, zavislost na druhych,
permanentni bolest... — 1 kdyby §lo pouze o jedinou véc, byl by to velky zdsah do Zivota,
a co teprve kdyz dojde k n€kolika zménam najednou. V ptipadé€, Ze pacientovi brani
v saturaci potfeby navratit se do stavu pfed CMP néjaké faktory a je nucen se smifit
S tim, Ze jeho zivot uz nebude takovy jako dfiv, obraci svou pozornost k potieb¢ najit si

novy — jiny zpusob ¢innosti, fungovani, délani véci.

Socialni pracovnik nemuze ze své pozice uspokojit v§echny potieby pacientii. Mize ale
¢astecn¢ pomoci saturovat nékteré z nich. Naptiklad potiebu odborné pomoci tim, ze
pomaha s zadostmi o PNP, pfispévek na mobilitu, kartu ZTP; provadi sociadlni Setfeni;
poskytuje zdkladni ¢i odborné poradenstvi (dle své pozice) a informace poskytuje
kompletni a tak, aby si pod nimi pacient umél néco pfedstavit a neslySel jen pro néj
abstraktni pojem. Pacienta vnimé jako jedinecnou osobnost a uplatiiuje individudlni
ptistup ke kazdému pacientovi, ¢imz Césteéné saturuje potfebu psychické pohody.
Stejné tak jako tim, Ze pacientovi naslouchd. Pacienti uvadéli 1 skutecnost, Ze nevi, co je
naplni prace socialniho pracovnika a s ¢im jim muze pomoci, coz je stavi do nejistoty.
Bylo by tedy vhodné informovat pacienta o svych kompetencich a o moZnostech
spoluprace. Pokud socidlni pracovnik vyhodnoti, Ze ze své pozice nemlize pacientovi

pomoci, mél by byt schopen odkazat ho na jinou, vhodnéjsi sluzbu.
8.1 Mozna zkresleni vyzkumu

V ptipadé vyzkumu se spolecenskovédnim zaméienim, se zkresleni prakticky vyhnout
nelze (Schatzman, Strauss, 1973). Vzhledem ke znéni mé vyzkumné otazky: Jaké jsou
potfeby pacienti po poSkozeni mozku, je mozné zkresleni vyzkumu zaptic¢inéno
skutecnosti, ze v dob& zpracovavani této prace byli v projektu zapojeni pouze pacienti
po CMP, jelikoZ v nemocnici do této doby nebyl vyhledan Zadny vhodny pacient po

urazu mozku, ktery by potieboval multidisciplindrni tym v domacim prostiedi.
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Néktera zjisténi mohou byt také zkreslena malym vzorkem (devét pacientti). A bylo by

tudiz vhodné ovéfit tato zjiSténi pomoci kvantitativniho vyzkumu.

Dalsi zkresleni mize byt zplisobeno ¢asovym omezenim (tfi mésice od propusténi do
domaéciho prosttedi). Bylo by zajimavé zjistit, jakym zplisobem se tyto potfeby pacientti

vyvijeji v delSim ¢asovém obdobi.

V neposledni tadé vysledky urCité ovliviiuje sdilnost jednotlivych pacienti a

v n¢kterych piipadech jejich stud, néktera témata a z nich vychazejici poteby zminit.

Vysledky samoziejmé mohly byt ovlivnény i subjektivnimi pocity tazatele a k dalSimu

moznému zkresleni mohlo dojit pti kédovani vypovedi.
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9 Zavér

Tato diplomova prace je soucasti projektu GAJU s nazvem "Koordinovana rehabilitace
u pacientit s poSkozenim mozku (reg. ¢. GAJU 138/2016/S)". Vzhledem k tomu, ze
v dobé jejiho zpracovani, byli v projektu zapojeni pouze pacienti po cévni mozkové
ptihodé€, je zamétena na zjisténi potieb pacientd po cévni mozkové piihodé od piihody
do tfech meésicti po propusténi do domaciho prostiedi. Komplexni vysledky budou

zpracovany v ramci publika¢ni ¢innosti projektu.

Prace se skladd z teoretické a praktické Casti. V teoretické €asti jsem se zaméfila na
zékladni charakteristiku cévni mozkové piihody, organizaci péée o pacienty v Ceské
republice, na koordinovany rehabilitaéni multidisciplinarni tym a roli socidlniho
pracovnika v celém procesu, ddle na moznosti socialni pomoci statu pacientim a jejich
rodinam a na psychicky stav pacienta. V posledni kapitole popisuji obecny koncept

lidskych potieb podle A. Maslowa a uvadim vyznamné potfeby nemocnych.

Ve vyzkumné ¢asti bylo mym cilem zjistit, jaké potfeby mé pacient po poSkozeni
mozku v domacim prostiedi. Vyzkum byl proveden pomoci rozhovorit pomoci navodu
S pacienty po cévni mozkové piithod¢ v Jihoceském kraji vybranych v ramci projektu.
Z analyzy dat sesbiranych b&hem prvnich tfi mésici pacientl v domacim prostiedi
vyplynulo sedm potieb. A to potieba pomoci (zahrnujici jak pomoc rodiny, tak pomoc
odbornou a pomoc v oblasti ekonomického zabezpeceni), potieba psychické pohody,
potieba sobéstacnosti, potieba zdravi, potieba byt bez bolesti, potteba navratu do stavu
pted CMP a potieba najit novy systém ¢innosti. Posledni dvé zminéné potieby, tedy
potieba navratu do stavu pted CMP a potieba najit novy systém cinnosti, se daji
povazovat za potteby hlavni. VSechny potieby spolu souvisi, ale k t¢émto dvéma
potfebdm sméfuji vSechny ostatni. Pacient, ktery prodélal cévni mozkovou piihodu se
po stabilizaci svého zdravotniho stavu za¢ind soustfedit na to, aby se co nejrychleji a co
nejucinnéji vratil do stavu/do Zivota jaky zil pfed ptihodou. V ptipadé, ze vyhodnoti, Ze
to v plné mife neni mozné, v pfipad¢€, ze zustavaji néjaké trvalé nasledky, je pacient
nucen smifit se s tim, ze véci jiz nebudou tak jako diiv. Obraci tedy svou pozornost
Kk potfebé najit novy systém c¢innosti — novy zpusob fungovani, ziti, délani véci.
Vsechny ostatni potfeby se snazi saturovat proto, aby doSel k saturaci jedné z téchto

dvou potieb.

Ukoly socidlniho pracovnika pfi napliiovani zminénych potieb pacienti po poskozeni
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mozku jsou Vv prvni fadé informovat klienta o svych kompetencich, protoze mnoho
Z pacientl nema ponéti, s¢im jim socidlni pracovnik miize pomoci. Daéle pak
poskytovat zakladni ¢i odborné poradenstvi (dle své pozice); informace, které podava,
podéavat kompletni a vice do hloubky, alesponn v t¢ mife, aby si pacient umél pod
sdélenou informaci néco ptedstavit; pomahat s zddosti o pfiznani piispévku na péci,
pfispévku na mobilitu, karty ZTP a provadét v téchto vécech socialni Setfeni. Pro
pacienty velmi dulezitou slozkou je individualni pfistup pracovnika ke kazdému z nich,
stim souvisejici i naslouchani pacientovi. A Vneposledni fadé by mél socialni
pracovnik byt schopen doporucit vhodnou sluzbu, pokud zakazku klienta/pacienta neni

kompetentni vyfesit sdm.

Vysledky této prace slouzi jako dil¢i Cast pro sestaveni komplexnich vysledkt
koordinované rehabilitace u pacientd po poSkozeni mozku z projetu GAJU. Analyza
potteb pacientli vedla k ndvrhlim na feSeni / saturaci téchto potieb, m¢la tedy pfimy
dopad do Zzivota oslovenych jedinci. Vysledky z vyzkumu se stanou soucasti

publikacnich vystupt z vyse zminéného projektu.
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Priloha 2:

Informace a informovany souhlas pacienta s ucasti na studii

VézZend pani, vaZzeny pane,

dovoluji se na Vas obratit S Zdadosti o spolupraci na vyzkumném projektu Zdravotné
socidlni fakulty Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich s nazvem ,, Koordinovana
rehabilitace u pacientii s poskozenim mozku®, ktery je podpofen Grantovou agenturou
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich (&islo projektu GAJU 138/2016/S).

Jednim z hlavnich cili provadéného vyzkumu je zjistit kvalitu Zivota pacientl po
poskozeni mozku. K tomuto Gcelu potiebujeme zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientl po
poskozeni mozku v pfedem stanovenych casovych intervalech od data poskozeni
(zacatek, 3, 6 a 9 mésict). Zjistit, zda ma zapojeni multidisciplinarniho tymu vliv na
kvalitu zivota.

Studie probiha jako anonymni, to znamena, Ze ziskané tidaje budou zaznamenany pouze
Ciselnym kodem. Tak je znemoznéna VaSe identifikace. Se vSemi ziskanymi
informacemi budeme nakladat v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich dat, v platném znéni.

Vase ucast ve studii je zcela dobrovolna. Své rozhodnuti mizete kdykoliv odvolat.

Souhlasim s poskytnutim udaju pro vyse popsané vyzkumné ucely. O vsech vyznamnych
okolnostech vyzkumu jsem byl/a poucen/a a mél/a jsem moznost se zeptat na vse, co mi
bylo nejasne.

Datum: Jméno respondenta: Podpis:



Priloha 3: Piepis rozhovoru s pacientem

Rozhovor 1 - pacient A

3.11. 2016

Jak se Vam dari?

“Citim se dobfe, jen mé trapi ze beru moc 1€kl a neni mi po nich moc dobfe, a polykéani
mi déla potize. nechci neustale otravovat manzelku uz tak toho ma moc ve starosti o
domacnost. Léky mi musi pfipravit na rano poledne a vecer.

A pro¢ si myslite, Ze otravujete manZzelku?

Manzelku musim otravovat pokazdé kdyz chci néco pfinést, na zachod odvézt, pustit
televizi, nebo zvednout telefon. Zvednu jen pevnou linku ale mobilni telefon ne.

A byvate nékdy doma sam?

Pani chodi rano na nékup, a vyvejcit psa.

Kdo vam nejvic pomaha?

“Jsem velice spokojeny s pani Editou je to moc mila pani. Byl jsem spokojeny i v
nemocnici na rehabilitaénim oddéleni.”

Na co jste nejvic pySny, co se Vam podafrilo od té nehody?

“Jsem pySny na to Ze umim pohybovat prsty a chodim. Nestihnu si ale dobéhnout na
WC. Trapi me€ pokud si na néco nemohu vzpomenout. kdyZ jsem byl mladsi jezdil jsem
s kamaradem rad na ryby na Lipno. bylo to p&kné klid ptiroda. Ted uZ to nejde, ale byl
bych rad, kdybych se tam jesté podival.*

TakzZe vasSim cilem je tedy dostat se do prirody?

“Chtel bych se jit projit do pfirody, ale nemohu nechodim ani ven, protoze nemame
rolator.*

Jaky Je Vas den?

“Vstavam pftiblizné€ v 7:30, orientace mi nedé€l4 problém rad hraju s pani clovéce nezlob
se a rad lustim kiiZovky. Nejde mi ale moc psani.”

Mate néceho nedostatek? Zvladate poplatit vSechny poplatky?

“Ja nemam ponéti o financich, ale manzelka ma ptehled, co se musi platit. Mame dva
dichody. Nic nepottebuji az na choditko, chtél bych chodit ven. Na navstévy Iékare nas

vozi vnuk. je tu u nds Casto, ale Castéji sem chodi vnucka, kterd pomahd manzelce.”



Koste¢kovi maji dvé deery jedna je v CB a druhd v Pisku. Vnuk a vnucka jsou u
Kostecka denng.

Na pani bylo vidét, ze je vyCerpana, pomérne dobte védeéla, o co ma zadat a kde, také jiz
zazéadala o prispevek na péci. Na nedostatek financi si nestézovali.

Co se ty¢e poradenstvi, pani - byla jsem velice spokojena s Rehabilitaénim oddélenim
v Ceskych Budgjovicich, jinak s nemocnici naprosto nespokojena. Na jiném oddéleni se
o manzela viibec nestarali, nebyli ochotni, ani informace mi nedali.

Z4dost na pééi a piispévek na dopravu jsem podavala, ale byl ndm pozastaven.*

Rozhovor 2 - pacient A

2.12. 2016

Jak se vam dari?

,Zije se mi slusn&, nemam Zzadny problémy.“

S ¢im ted’ poti‘ebujete pomoci? Trapi Vas néco?

»Nepottebuji s ni¢im pomoct, nic m¢ netrapi.*

Kdo Vam do ted’ nejvice pomohl? Kdo Vam pomaha? Kdo Vas navstévuje?

,»Chodi sem dcery a vnucka, obas mé nékam veze vnuk. Pomah4 mi Edita a ta pani
ergoterapeutka ta z nemocnice. Povidam si se zenou a se psem, obCas sem zajde

kamarad a ta vnucka sem chodji, ale nenechd m¢ vydechnout.*
Na co jste pySny z toho, co jste dokazal?

,»Nevim, asi na nic. Od nemocnice jsem toho moc jesté nezvladl.“
Dojizdi za Vami nékdo domii?

»Akorat ta Edita od vas z projektu.*



Jak jste spokojeni se socialni pracovnici?
»Moc jsme spolu nemluvili, povidala si hlavn¢ se zenou.*
Jak hodnotite pé¢i v nemocnici?

,Na nervovém Spatny, tam se mi nikdo nevénoval, tam se mi nelibilo. Na rehabilitacnim
to bylo daleko lepsi, ptisly sestry jen tak a ptaly se co potiebujeme. Ergo je hodna,

V rdmci moznosti pomohla.*

Mate néjaké cile?

,Aby se mi zlepsila ta zada. Chtél bych jet zase na ryby na Lipno.*

Co vam chybi v domacnosti?

,»Nic mi nechybi.*

Co byste poradil kamaradovi, ktery se dostal do stejné situace jako Vy?
,Zadny cigarety, zadny velky vypijendo a aby vyhledal odbornika.

Mate néceho nedostatek? Jaké davky pobirate?

»~Mame zazadano o piispévek na péci a ZTP, zatim vSe zvladame poplatit.*

Rozhovor 3 — pacient A

1.1.2017

Jak se mate?

»Jak se miize mit nemocny Cloveék? T¢lesné docela dobte, ale jsou riizny piekazky, tireba
prsty na rukou me zlobi, tfesou se mi, nemiizu se najist, to je vzdycky polivka vsude.
S fyzioterapeutkou to cvic¢ime, nohy uz jsou lepsi, ale taky by to chtélo jesté zlepsit.*
Chybi vam néco? Potiebujete s né¢im pomoci?

»Janevim, vy mi asi nemtiZzete pomoct, hlavné at’ se ty ruce spravi a jsou v potradku, pak
to bude dobry.*

Kdo vam nejvice pomohl?



»Hlavné manzelka a vnucka. A s tou chtizi a pohybem Edita (fyzio).*

Na co jste pySny z toho, co jste dokazal?

,No asi hlavné na tu chtizi, zZe se trochu zlepsila.*

Dojizdi za Vami nékdo domii?

»Jen vy z projektu.

Mite néjaké cile?

,»Chtél bych hlavné na ty ryby na Lipno. Kamarad sem chodi porad a vzdycky tika, kdy
uz ptijedu. Je to blby ale, ani sem nemohl na kamaradav pohieb. My méame to choditko
od vas, uz jsem byl i venku, zkousel to, ale ted’ v zim¢, kdyz je snih to nejde.*

Co vam chybi v domacnosti?

,,Nic.“

Co byste poradil kamaradovi, ktery se dostal do stejné situace jako Vy?

,»Aby vyhledal pomoc jako ja. Fyzio mi hodné pomohli tfeba s tou chizi, tak jesté tu
ruku zlepsit.*

Maite néceho nedostatek? Jaké davky pobirate?

»Nepfiznali ndm ptispévek na péci, protoze musim byt 1 rok nemocny, aby nam to dali.
To je taky néco, kdyz chtéj, aby byl ¢lovék rok nemocnej misto toho, aby se snazili

pomoc.*

4. rozhovor — pacient A

13. 2. 2017

Jak se vam dari? Zménilo se néco od minule?

»Jde to. Ruka boli, jednou za 2 dny v ni vzdycky tak cukne a pak je ztuhld a boli. Ale
poprvé jsem vylustil kiizovku, tak to jsem rad. Chize se taky zlepSila, mam to choditko,
tak snim tady chodim z kuchyné¢ do obyvaku a pofad dokola. Byl jsem i tady za

barakem, ale je tam jeSté hnusné.*
Je néco, s ¢im potiebujete pomoc?

»Ne. Vyhovuje mi to tak jak to je. Pak az tu nebudete, tak bych chtél asi n&jakou

fyzioterapeutku, at’ sem jesté chodi, aby mi pomahala.*



Kdo vam nejvice pomaha? Mate na koho se obratit?

»Ano, ta Edita (fyzio) hodné pomahd. Pak samozfejmé manzelka a vnucka vSechno

obstaraji.*
Na co jste pySni z toho, co jste zvladl?

,UrCité na tu chizi, ta se hodné zlepsila. Pak jsem taky vylustil tu kiizovku, 1 kdyZ to
vypadéd jako od prviidka a jsem hodné pak unavenej, boli mé ruka. Edita mi taky

doporucila omalovanky, tak vymalovavam.*

Kdo s vami dale spolupracuje?

,Nikdo, jen vy.*

Mate néjaké cile? Co jste pro jejich naplnéni uz udélal?

»Zlepsit ten pohyb, jit ven a hlavné jet na chatu. A cvi¢im, chodim po byté, aby se to

zlepsilo.*

Je néco, co vam chybi v domacnosti?

»Jen ten pohyb.*

Co byste poradil kamaradovi, kdyby se dostal do stejné situace?

,»Aby daval pozor.*

Pozn.:

Pacientovi pfisel dopis ohledné zahajeni fizeni o prispévku na mobilitu. Vzhledem
k tomu, Ze byl pacientovi zamitnut piispévek na péci a zadost o karticku ZTP, ktera je
podminujici pro ptiznani piispévku na mobilitu, predpoklada se, ze bude zamitnut 1
tento piispévek.

Manzelé chtéji, abychom pfisli v bieznu a pomohli jim s novou zadosti o piispévky

(opakované pozadani o piispévky jim doporucila socialni pracovnice na UP).




Zhodnoceni — pacient A

Popiste, co délate, kdyZ se vzbudite — az do vecera. Jaky je Vas den? LiSi se néjak
od tohoto dne dalsi dny v tydnu? Je vikend jiny? Jak? Jaké dny mate nejradéji a

proc??

,Jezisi kriste, to je prace (smich) rano se nasnidam, dam si prasky a jdu si lehnout, jdu
dospat to co jsem zapomnél v noci (vtipkuje), kdyz se vzbudim, tak si vezmu kiizovku
nebo chvilku posedim, potom je obéd, po obéd¢ poctivd hodinka (smich), chvilku
cestovani venku, kdyz je hezky. Mam tady takovou trasu do obyvaku a ptes kuchyn a
venku chodim za barakem. Tady vylezu z bardku a za tim panelakem co je za nama, tak
po ty cesté, co je tam. Pak se vratim z prochazky, chvilku prostuduju, co jsem ud¢lal

blbé, a to je tak vSechno (smich).*

Manzelka:

,»Pak jeSt€ ma veceti a televizi, netikej, Ze jde§ hned spat to ne (smich).*
A co vikend?

,Vikend je stejny.*

Mate néjaky den radéji?

,,No ani ne*

ZHODNOTTE PECI PO PRICHODU Z NEMOCNICE:
Co Vam nejvice pomohlo?

,» VSichni okolo*

Kdo Vam nejvice pomohl?

,Zena nejvic pak vnucka, ty se o mé staraly a staraji furt*

Chybélo Vam néco?



»Ani ne, ja jsem byl rad, ze jsem byl doma“

Kdo vSechno k Vam dochazel/dochazi?

,,DE&t1, vnoucata, kamarad sem jezdi kazdej tejden.*
Manzelka:

»la Edita, dévcata tadydle, pak tu byla ta ergo, tu byla asi 2x, my jsme nikoho jinyho
nekontaktovali, kdyz jsme byli domluveni svadma a i si myslim, Ze by to bylo

zbytecny.*

Fyzioterapeut (Edita)

Jeho prace pro Vas byla:

velice prospésna

Kdyz jste uvedl/a, Ze je ,spiSe neprospésnda“ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,,spise neprospésna*“? Jak by to mél fyzioterapeut udélat, aby byla

wvelice prospéSna“?
,»Ona to s ¢lovekem tak néjak uméla no (smich)*
Manzelka:

,,Ona byl naprosto perfektni, opravdu, ja jsem mu mohla fict cokoliv, tak mé neposlech,

ale jak mu to fekla Edita, tak z ni byl na vétvi (smich).*
V ¢em by se méla/mohla zlepSit?

,»No tak ja nevim, prace je teda vybornd, jediné, jestli maji n¢jaky doskolovani, tak by

se mohla doskolit.” (vtipkuje)
Manzelka:

,Pristup taky jo, ja si myslim, ze ona je tak perfektni, ze tam by nebylo co

zdokonalovat.



Zhodnot’te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

naprosto dostacujici

Kdyz jste uvedl/a, Ze ¢as byl ,,zcela nedostacujici pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,,zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vias mélo vypadat, aby byl

wdostacujici“?

Zhodnot’te prosim komunikaci fyzioterapeuta:

velmi dobra

KdyZz jste uvedl/a, Ze komunikace byla ,,velmi Spatna“, pro¢ tomu tak bylo?
Z jakého duvodu byla ,,velmi Spatna“? Jak by to podle Vis mélo vypadat, aby byla

»yyborna“?

Zhodnot’te, jak Vam fyzioterapie pomohla.

»V takovych téch... Ze jsem nemohl dat prsty od sebe a ted’ uz to jde, akorat jeste 2
prsty mam takovy zatuhly, ale snad se to ¢asem vyrovna“ ,,¢lovéka naucila takovy triky,

ktery jsem neznal*
ManzZelka:

,»J& vam fikam, ta Edita neméla chybu.” ,,I na tu psychiku, ho podpofila, kdyz pfiSel tak
byl bez z4jmu z ty nemocnice a ona mu furt néco davala délat aby se snazil, skoro
nechodil i k ty televizi a jak zacala chodit, tak prosté zacal mit i zajem znova, ona mu

pomohla ze vSech stran si myslim.*

Ergoterapeut (Anna) Manzelka: ,,To byla ta, jak t& drazdila, jak t& ucila jist a navlikat

si ponozky* (smich)

Jeho prace pro Vas byla:

4. spiSe prospésna



KdyzZz jste uvedl/a, Ze je ,spiSe neprospésna“ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,,spise neprospésnda“? Jak by to mél ergoterapeut udélat, aby byla

wvelice prospésna“?
,,N0 ja nevim*
Manzelka:

,Oni si prosté nesedli, jako nékdo vam sedne na prvni pohled a nékdo ne, ona byla
takova odmeétend, ne odméiena ale takova strohd, ptikaz piikaz, jeji piistup k t¢m lidem

neni takovej jako u Edity*
Pacient:

,To nemuze$ pfirovnavat® Ale ja to chci pFirovnat, jaky v nich byl rozdil? ,No
velkej rozdil zase tak ne, bud’ to ona podava jinak a j& jsem ji nepochopil, nebo ja

nevim, je to takovy to bych musel, dalo by se fict Ze mi poroucela...*
Manzelka:
,»Ona to neobali jo, prosté jenom za svym si jde*

Zhodnot'te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

spiSe dostacujici

KdyzZ jste uvedl/a, Ze ¢as byl ,,zcela nedostacujici* pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,.zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vis mélo vypadat, aby byl

wdostacujici*“?
Manzelka:
,»Spis tu komunikaci by méla zlepsit* ,,nebylo porozuméni‘

Zhodnot’te prosim komunikaci ergoterapeuta:

vyborna (ale nebyla dobfe podana)



KdyZ jste uvedl/a, Ze komunikace byla ,velmi Spatnd“, pro¢ tomu tak bylo?
Z jakého duvodu byla ,,velmi Spatna“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla

»Vyborna“?
Manzelka:

»Nebylo porozuméni, ona jako komunikovala to ne, Ze ne, ale vycitila jste z ni, ze to
neni ono, Ze to ma jako zaméstnani, a ne aby méla s t€éma lidma pochopeni, mé pfislo,

ze nema s t¢ma lidma pochopeni, ud€lam si svou praci a tim to zvadlo.*
Pacient:

»Komunikace byla az moc dobrd* (smich) ,,Bylo to takovy jako kancelaisky*
Zhodnot’te, jak Vam ergoterapie pomohla.

Kk nicemu, nepomohlo, ona mi dala 1Zici a j& jsem malem rozbil talif. To d¢€la ten ties.*

Socialni pracovnik
pacient: ,,No nazdar, to to bude vypadat® (smich)

Jeho prace pro Vas byla:
velice prospésna

Manzelka:

»Ja& mizu fict, Ze za m¢ taky, vy jste mé psychicky podrzely jo, ja ze zacatku jsem to
zvladala a pak to na mé padlo prosté fikala jsem si, co ja tady...a pak jste pfisly, jak jste

se mnou promluvili, jeste ta pani z nemocnice (Dana), vy jste m¢ fakt jako podrzely*

Kdyz jste uvedl/a, Ze je ,spiSe neprospésna“ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,,spiSe neprospésna“? Jak by to mél socialni pracovnik udélat, aby

byla ,,velice prospésna*“?

,,Janevim no...“



Manzelka:

»Ja nevim v ¢em, jako tieba jak zaddm o ty prispévky, tak to zatim nedopadlo, to vite,
budu v dupnu zadat znova a kdyz bych potiebovala, tak se na vas obratim, ale jako vy
jste mély zajem, kdyz ndm to nevyslo, Ze jste se ptaly vasi vedouci, nebo kdo se ptal,

tak myslim, ze vy jste taky dobry dévcata (smich)“

Zhodnot’te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

naprosto dostacujici

KdyZ jste uvedl/a, Ze ¢as byl ,,zcela nedostacujici“ pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,.zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byl

wdostacujici*“?
Manzelka:

, VY jste prosté neutekly, kdyZ jsme si vdm vylejvali srdicko jo (smich) jste vydrzely

poslouchat baby kecy, jo to taky kazdej nedokaze.*
Zhodnot’te prosim komunikaci socialniho pracovnika:

vyborna

KdyZ jste uvedl/a, Ze komunikace byla ,,velmi Spatnd“, pro¢ tomu tak bylo?
Z jakého duvodu byla ,,velmi Spatna“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla

»yborna“?
Manzelka:

»~MUzZu vam fict, Ze na vas se téSil, fikam vzdycky... pfijde Edita a on na to ta
KROTITELKA TIGRU (smich), ale jak jsem fekla, e piijdete vy, tak to hned, jen at
ptijdou at’ piijdou (smich)*

Zhodnot’te, jak Vam socialni pracovnik pomohl.



Dalsi odbornik (doplni klient)

Jeho prace pro Vas byla:

5. velice prospésna

4. spiSe prospésna

3. prumérna (ani prospésna, ani neprospésna)
2. spiSe neprospésna

1. uplné neprospésna

Kdyz jste uvedl/a, Ze je ,spiSe neprospésnda“ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
duvodu byla ,,spiSe neprospésnd*“? Jak by to mél odbornik udélat, aby byla ,,velice

prospésna*?

Zhodnot’te ¢as, ktery Vam byl vénovan:
5. naprosto dostacujici

4. spiSe dostacujici

3. priumérny

2. spiSe nedostacujici

1. zcela nedostacujici

KdyzZ jste uvedl/a, Ze ¢as byl ,,zcela nedostacujici* pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,,zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vias mélo vypadat, aby byl

wdostacujici*“?

Zhodnot’te prosim komunikaci odbornika:
5. vyborna

4. velmi dobra

3. prumérna (ani dobra, ani Spatna)

2. spiSe Spatna

1. velmi Spatna



KdyZz jste uvedl/a, Ze komunikace byla ,,velmi $patnd“, pro¢ tomu tak bylo?
Z jakého duvodu byla ,,velmi Spatna“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla

»Vyborna“?

Zhodnot’te, jak Vam pomohl.

Kdo Vam pomahal (z projektu)?
Manzelka:

»lak ta Edita, vy dvé, pak ta ergo, pak ta Dana, a pak jesté né&jaka pani Bous...
BouSova, ta s Vami komunikovala telefonicky. ,,Ta mi vzdycky volala, Ze pfijdete,

jestli méme Cas, ale ta byla taky velice pfijemna. Jednou tady byla no, komunikativni.*
Popiste, jak tito lidé spolupracovali...

,,M¢li by si z vas vzit ptiklad ostatni.*

Manzelka:

»Ja myslim, Ze organizace je dobra, jo Ze jako to klape no, ze kdyz zavold n¢kdo, Ze
opravdu pfijdete, nebo kdyz nemuzete, Ze se ozvete, jo to si myslim, Ze 1 mezi vama,
kdyZ jsem néco potiebovala tak pies Editu to §lo, nebo sem i zavolala té Jan¢ a bylo to

perfektni, myslim, Ze to mate zorganizovany dobie no.*
Zhodnot’te, zda Vam tato spoluprice néjak pomohla...
Manzelka:

»Myslim, ze tohle bylo lepsi, nez kdyby chodil jen jeden, Ze to bylo takovy osvézeni,
ruznorody, Ze nepfisel jeden Clovek a ted’ budes cvicit! Pak jste zase pfiSly vy a vy jate

zase zvedli psychiku a ze ten tym je lepsi no.*
Co Vam na praci jednotlivych odbornikii vadilo?
Manzelka:

,»Ja si myslim, Ze celkem nic, co by vylozené vadilo.*



Co byste doporucil/a aby délali tito odbornici 1épe?

»Doporucil bych vam néco dobryho za to* (smich)

Jaka pozitiva Vam miiZe spoluprace mezi ¢leny tymu piinést?

,,Ze nechodi ten jeden ¢lovék, Ze ma i jiny napady ten druhej a je to takovy lep$i.«
Manzelka:

., Iteba jak tady byla ta z nemocnice a s Editou se radily jako by jo, myslim, Ze je to
dobry.*

Jaka negativa Vam muZe spoluprice mezi ¢leny tymu prinést?
,U nas teda nic, Ze opravdu, pfevazovaly pozitiva.*
Mate néjaké dalsi podnéty, postirehy?

,»M¢ se to libilo celkem.” ,,Ja tfeba neméam rad, kdyz je strasn¢ moc lidi, ale potom uz to

upada, upada a pak uZz je mi to jedno.*
Manzelka:

»Ja myslim, Ze jemu to pomohlo hodné na tu psychiku, Ze se na vas t¢sil.*



Rozhovor 1 pacient B

9.11. 2016

Tak jak se mate?

,Dobry, no... Jsem doma chvili, tak jest¢ moc nevim.*
A co tak béZné délate pres den?

,,Jsem doma. Nevim, no. Moc toho nedélam.

Vatrite tfeba?

,J0, to jsem ted’ d¢lala polivku. Spalila jsem ji a malem jsem na sebe ptevrhla hrnec,
vid? (na manzela) Ale dobry to bylo. Jako ja uvafim, takhle co si pamatuju, ale tfeba

Z receptu mi déla to nekdy problém, kdyz je tam jako seznam véci, co a jak.*
TakZe kratkodoby pohyb vam problém nedéla.

,»Ne, to ne, spis ta hlava. To je jako kdyZ jdeme ven, tam s tim mam problém. VSechno

mi tak jako plave. Je to divny, vite. To mi dél4 problém.*
Zorientovat se venku?

,»INO, ono po chvili mi za¢ne hucet ucho, blbé vidim a v§echno mi tak plave. A mrtvi mi
noha po chvili, dole, jako chodidlo a lytko az sem. Takze jsem pak jak...no taham nohu

za sebou a uz musime domu.
A kdo vam nejvic pomaha?

,»No manzel, vid. (smich) Ten je se mnou potad. Jest¢ jsem nebyla sama. Vibec. Ono
mu to trochu vadi. Je zvyklej jit do hospody tfeba a ja ho nenecham. Pfisti tejden me tu
chce nechat. To jde do prace na dvanactky. Myslim, Ze to ale jako piehnal takhle
napoprvé hned tolikrat. Jako bojim se. Co bude. On ted’ je kazdej den jinej. Zvlast' pies
noc jsem jesté nebyla sama. To je pokazdy jinak. Nékdy spime tady v obyvaku, nékdy
V loznici, podle toho, kde usnu. A nékdy se jeden z nas v noci probudi a cestuje jinam —

si odpo¢inout. (smich) Ja toho teda moc nenaspim. Spatné spim.*



A mate jeSté nékoho pobliZ, kdo by vam mohl pomoci? Nebo se na vas prijit

podivat?
,.NE, to né.*
Treba déti?

,»J0, to mam pobliz, no. Ale to né. To oni by nemohly. Syn ma psy, takze ten tu se mnou

nebude a dcera ne... To my zvladneme s manzelem.*

S Zadnou organizaci tfeba nespolupracujete?

,.Ne, to ne.*

A z ¢eho mate radost, Ze uz zvladate? Zlepsilo se néco od nemocnice?

,J€€Zis, sleno, vzdyt ja jsem doma chvilku. Asi Sest dni...Ale pexeso uz hraju. To je
dobry. To mi neslo. Tak to jsem rada. A tak vSechno, Ze uz jsem doma. To jsem nejvic
rdda. Tak vSechno asi. Jest€¢ by mohlo to ucho pfestat. J4 jsem vzdycky byla takova
spolecenskd a ted’ se viibec nepoznavam. Nechci viibec vidét lidi, ani znamy. Pfipadam
st kolikrat jak cviCend opice, oni mé kolikrat uz zvali na oslavy a tak, ale ja nikdy nesla.
Mg po chvili za¢ne tak jako strasné bolet ptilka hlavy a zalehne mi ucho, a to je désné

nepiijemny.
Takze jste nikde ve spole¢nosti jesté nebyla?

»Ne, nechci. My jsme tady s manzelem doma. Chodime na prochazky. Ted mame
V planu jit na ndkupy. To musim trénovat. Tu orientaci a aby to nebylo vSechno takovy

zmateny. A jsem takova désn¢ pomala. J¢é, jak m& vSechno ted’ trva. To mi taky vadi.
Jesté néco vam vadi?
,»No, jak fikam...A jesté¢ do vany nechci lézt. To mam strach, ze uklouznu.*

KdyzZ bychom se vratily do doby, kdy jste byla v nemocnici, setkala jste se tam se

socialni pracovnici?

,J&, tak to vliibec. Ta za ndmi nebyla. Ne.*



A jinak jste tam byla spokojena?
,Dobry to bylo. Jo, dobry.*
Manzel vstal z gauce a oslovil pani, co to rika, at' si vzpomene na tu doktorku hroznou

,J0. To je pravda. Nejdiiv mi fekla, ze pujdu domu a pak zase, ze ne. Pfipadala jsem si
blbé. No... tak... Na to nechci vzpominat viibec. Nechci vzpominat na to, jak se mi to

stalo. Nejdfiv nic moc a sedmy den m¢ malem zabili.*

Z kratkého rozhovoru mezi pani a jejim manzelem vyplynulo, Ze dostala néjaké Spatné
leky ,,na nervy“. Ddl jsem se k tématu nevracela — pani vypadala znacné nervozné a

manzel téz.
Mate néjaké cile? Néco, co byste se chtéla naucit, nebo se v néem zlepSit?

,»lak to nakupovani, to uZ mame v planu. A ten pohyb venku. Jinak ja rada sedim u

pocitace a hraju hry. To mi nékdy 1 manzel bere uz, abych tam nebyla dlouho.*

Byvate tam dlouho?

»No jééje.* (smich)

Hodiny?

,»J€ to zase ne. Ale hodinku jo. No a pak hodné cvi¢im. No, hodné. Co zvladam doma.

Akorat na tom mici se mi to¢i hlava n€kdy. A n€kdy jsem hodné unavend. Tieba ted’ uz

mi uplné drn¢i hlava.*

Rozhovor jsme ukoncily, abychom pani moc nepretéezovaly. Informovala jsem ji o
moznostech asistencni a pecovatelské sluzby, prispévku na péci apod. Oba manzelé se
shodli na tom, Ze financni situaci zatim resit nepotiebuji a nebudou. Pani by se rada
brzy vratila do prace. Snazi se co nejrychleji vratit do bezného Zivota, je pozitivni, snazi

Se.



Rozhovor 2 pacient B

14.12. 2016

Tak jak se vam dari?

,J€718, jak ja bych Sla do prace, uz se tam chystam. No rano to je perfektni! To mi jde
vSecko, jako by mi nic nebylo. Jé, to ja zvladnu véci. Ale odpoledne, ¢im dyl, tim je to
horsi. Jsem takova jako zmatend. J4 tfeba nesu kopicky pradla pro sebe, pro manzela. A
ukol, to je problém. To chapani je pomalejsi.*

Jste unavena?

»J0j0...Ja povlecu dvé postele a nemizu. Dopo si myslim, Ze jsem zdrava holka. Ale
pak, to je uz horsi a hor§i. Mné je i dobfie, ale vecer ani fi. Co vecer, od Ctyf. Jsem

zvykla celej Zivot vstavat ve Ctyfi, no to uz v Sest miZu spat.*
JeSté néco vas takhle trapi?

,Ucho potad zlobi a hrozné¢ mé boli hlava. Nikdy mé nebolela, ale ted’ je to désny. Na

magnetickej mi fekli, Ze to mize bejt zablokovana kréni patet.*
A co fyzio?

,Nejde ji to, zkousi to potad a nejde to. J4 mam hlavu jak Spejbl, takhle potad dopiedu.
Joo, to ja vim, Ze bych ji m¢la mit takhle hezky rovné, no. Ale kdybych se narovnala,
tak se mi chce zvracet. I pfi tom cviceni. To fikam, ze bych se mohla poblit. (smich) No

a ruka se pofad nevykrouhala, ta zlobi.*
UzZ chodite ven?

»ven nejdu. Jen s Coklama. A to, protoze vSichni vi, kam patfim, tak by mé sem vratili.
A jdu jenom pied barak. (manzel vysvetluje, Ze chodi uz krasné venku) ... Ale co kecas,
no on kecéd, to je désny. Prosim t¢, jak jako krasné?! Jo no, do Billy, ale jen do tyhle.

Tam mam dceru. To je muj zadchytnej bod takovej. Tam pfijdu a ona tam se mnou chodi



a nakoupi se mnou, co potiebuju, no, No ale jinak ven vibec sama nejdu! Téd’, no ted’
jsem $§la naproti détem na zastavku tady autobusu a udélalo se mi pékné Spatné! Zacala

sem p¢kné panikafit a zmatkovat.*
A co vam naopak jde? Zlepsila jste se v né¢em?

»Jdou mi pékné hry na pocitaci. Pil hod’ky maximalné. Ale zato x krat denné€. To mi
jde. (smich) Vatim furt sama ja, to je jako mnohem lepsi. Ale je to divny, jakoby se mi
uplné zmeénily chuté. Jinak mi to vSechno chutnd... Chuté se mi zménily, uz zase
koufim, ale jen tfi ke kafi vzdycky... Uz vytiram. To ptfedtim taky ne. Ale jinak, muj
manzel tiké ,,je ti hovno®, nehne brvou, nepomaha. (Manzel: , Kdyz ja se vzbudim a ty

uz mas vsechno hotovy. ““) Ale furt néco zapominam, udé¢lam bordel a nevim zase.*
Mate ted’ néjaky cil? Co byste chtéla zvladnout nebo zlepsit?

,Ridi¢ak! Musela jsem odevzdat Fidi¢ak. No. Ten, kdyby mi vratili. To bych chtéla
moc. To bych si nékam dojela, mohla k nasim. Bydli na Prazskej a tam je blby spojeni,
tam nic nejede. Ale fikali, Ze potfebuje naky posudky od neurologa nebo psychologa, no
co ty stim maji spole¢nyho? J& mam jit jenom na tu cévni ambulanci potom na
kontrolu, tam ptfece nesedi neurolog, kterej mi bude vypliovat papir, jestli mizu fidit,

no ja to nechapu, proc jako. “
A co ta prace, o ty jste se zminila.

,»Ja bych §la hned. Minule jsme nesli listek na penize a méalem jsem se zhroutila. J4 snad
mam jinej cuch. Jsem $la, takhle se mi ta chodba motala a fikdm: ,J4 snad upadnu, ja

tam nedojdu.* “

TakZe nejvic vaim pomaha manzZel, dcera s nakupama. Je jeSté nékdo, kdo vas

tieba alespon navstévuje?
»dynator, ale ten mi taky nepomiize! Ten si akorat odnese jidlo v krabi¢kach. (smich)

Pri této navstéve na nds cekal pripraveny domdci zdzvorovy caj. Pacientka byla

vevr

socialnich sluzeb.



Rozhovor 3 pacient B

16. 1. 2017

Tak jak se mate? Co nového od naseho posledniho setkani?

,,Dobry! Dobry to je. Hele... supr. Mam novy kolo. Chcete ho vidét? No fakt! Rikali, Ze
to nezvladnu jezdit na kole, tak jsme o jeli s manzelem koupit a hned jsem jela. Jen jako
tady kolem baraku. Abych to zkusila, vid’. Jestli se mi neto¢i hlava a jak s rovnovahou,
protoze fikali, ze pro mé velkej problém bude ta rovnovaha, ale v pohod¢. Akorat

manzel tikd, Ze vedle m¢ miize jit krokem.* (smich)
Tak to jste odvazna tedy.
»Ale tak vite co, to bylo jen trosku, fikam, tady kolem baraku.*

Je hezky, Ze z toho mate takovou radost. Je to velky pokrok od minula, Ze? Jesté

néco vas tak potésilo?
,Ja nevim. Ne asi ne. Zadnej velkej pokrok. Viechno tak nak pii starym.*

Nic se vyrazné nezlepsilo? Co tireba vareni? Nebo to zapamatovani si, co je tieba

udélat? Nebo ven nechodite sama porad?

,»J000 no, vafim uz uplné sama, to je pravda. To manzel fikd, Ze nejlip uplné. A ven

nechodim. Jen s téma pasma, no... kolem baraku.*

A co ty nakupy?

,»INo to chodim. Ale poféd jen do ty Billy tady. Jinam ja nechodim.*
Tam, kde s vami nakupuje dcera?

,»J0, ale to ja ji uz ani nepotiebuju! Kolikrat ji ani nepotkam. Uz ji ani nevolam, Ze tam
jdu. Prosté tam dojdu, nakupim a vratim se. Ale mam takovej ten pocit, ze tam je, kdyby

neéco.

To chapu, je to uklidiiujici pocit, Ze? A nepremySlela jste, Ze byste zKkusila jit do

jiného obchodu? Treba s doprovodem nejdriv, ale zkusit zménit prostredi?



,»J€¢ to ne, to ja4 nikam nejdu...Ale my jako s manzelem jezdime na nakupy. To ja si
nakoupim. Do velkych obchodli normalng, vid? Ted jsme tam byli asi hodinu. A na

prochazky chodime. Spolu. Docela i dlouhy, vid’?*
No tak to je prece velky pokrok. To mam radost. A hlava dobry?

,J000 lepsi. Asi. Vite co...ja byla u psychiatra a ten mi zvedl 1€ky...takze...(smich) Je
mi vSechno jedno. To je nejvétsi pokrok, mné tfeba néco je. Ale je mi to fuk...prosté
fuk. M¢ boli hlava, ale co... nebo tady ty zaclony. Odbourala jsem zéaclony...1 kdyz jsem
vzdycky tvrdila, ze bez nich zit nemtzu, ze ten byt je takovej holej...A co...jsou pryc.
Nemohla jsem je véset, protoze se mi na zidli to¢i hlava a ty zabi¢ky. To neumim. To
tam nedam takhle tu ruku. Neumim povésit prosté... Tak jsem je sundala. A je mi to

Sumak.* (smich)

Tak to je taky dilezZity, nestresovat se v§Sim, co nejde. Mate tieba néjaky cil? Co

byste chtéla zvladnout?

,Cil nemam, nevim. Mozna chodit ven vic. No vite co, to ja se ted moc nestresuju...
Fakt, se podivejte. No, a jesté fikal psychiatr, Ze mam volat psycholozce, ze to musim
kombinovat. Jako jeho jesté s psychologem, ale jesté jsem ji nevolala. Ona néjak nebyla

V praci.”
TakZe vas ted’ nic netrapi?

,»NO jsem naStvand, byla jsem u toho neurologa, fekl, ze fidi¢dk neexistuje. V piilce
dubna mam jit na kontrolu. No jako nevim. To je k zblaznéni, fakt jako. Vite co, ja jsem
prosté aktivni ¢lov€k. Tady umiu takhle! Kdyz nemtZu do prace a ten fidi¢ak k tomu.
jako dostavat nckam? J4 meéla od Stitny Zlazy panicky poruchy uZz pied dvanacti lety.
Ale Zila jsem si dobte. Jen do zahranic¢i jsem nejezdila. Ale tfeba rok to tady nemtzu
vydrzet! J4 byla furt mezi lidma. A ted’? Auto mi vzali a milovanou praci mi vzali. A to

mé zabilo.“
Pani se VELICE rozrusila.

Jezdila jste hodné autem?



,»NO jo, tak je s tim lepsi dostupnost. Mn¢ ten autobus vadi. DEl4 se mi tam Spatné, jak

jsou tam ty tupky. Jak je ta reklama zvenku a Spatné ptes to vidite. D€la se mi Spatné.*
A zkouSela jste s nim ted’ nékdy jet?

,J0, k psychiatrovi jsem jela sama, protoze fikali, Ze to bude tak na hodinu a pil, tak

jsem nechtéla manzela zdrzovat od prace. Tak jsem jela autobusem, ale hrozny, no.*

Ale zvladla jste to. Jste dobra. Mné prijde, Ze délate velké pokroky, na to, Ze jste

rikala, Ze je vSe pri starém.

,»No to dékuju. Jako asi néco jo, no. SnaZzim se tu néjak zaméstnat. Ted’ jsem tady délala
vyzdobu. Tiskla jsem nase fotky a dévala je do ramecki a zkousSela jsem §it na masing,
ale to neslo. Srdce se mi rozbusilo, bala jsem se, Ze se mi tam piiplete prst. Shrnu to,
plakala jsem... A pak m¢ jesté trapi. Manzel mé trapi. Pojede na broucky v inoru na tfi
tydny. No, on zkoumd broucky a pojede do Etiopie. Na tfi tydny. To tu budu sama.
Vecer to byva nejhorsi, tak se trochu bojim. Ja se dokazu tak poslouchat, ten tep, Ze
zapomenu tieba d¢j filmu. Ale u psychiatra jsem dostala né&jaky léky na vecer, na
zklidnéni, tak tfeba to pomiize... Jo a ona bude Markétka koncit uz brzo, ze jo? Dostanu

néjakou tu zpravu?

Ur¢ité, sepiSeme vam to vSichni. Po nasi posledni navstévé — po tifech mésicich.
,» 10 je dobfe. On by to chtél i obvod’ak. Prej aby védél, co dal teda.”

Jesté néco byste od nas potiebovala?

,No... ja jsem diiv byla ta OZZ, jako osoba zdravotn¢ znevyhodnéna. Trvale mi tam
psali. Podivejte. No a v roce 2014 to zrusili, jako cely to OZZ a méli jsme si jit néjak
zadat o invalidni dichod, ja tady mam, Ze nesmim tézkou fyzickou praci a oni davali
prvni stupeni toho diichodu. No ale vite co, ja jsem se na to vykaslala. Ono mi to stejné
akorat Skodilo, ze m¢ nechtéli do nemocnice a vlibec najit s tim praci... Ale ted’ teda,

mozna co s tim dichodem, jestli se tieba zeptate?*

Pani jsem podala zdkladni informace a slibila, zZe zbytek zjistim a v tydnu ji zavolam.



Rozhovor 4 pacient B

13. 2. 2017

Jak se mate?

,»Asi dobfe. Mn¢ je to jedno, ja jsem utlumend, pocituju to. Ale ted’ mé tak rozrusilo, ze

mi ta psycholozka nedala papir.*
A potiebujete s né¢im pomoci? Chybi Vam néco?

»Nic mé nenapada. A jo, chybi. Prace a kolegyné v praci mi chybi, prace. A auto.
V ném se cejtim bezpecné, to bych si dojela na Uran. (na fyzio za markét). Do provozu
bych se nebala, bych to objela, tficitkou, ulickama. A na zahradce jsem dneska byla
s muZzem. Vadi mi, Ze nemdm auto. To pfiSerné, ale zase mam kolo. Jsem ted’ n¢jaka

otupéla.*

Kdo Vam doted’ nejvice pomohl?
,Manzel. To jsem ani necekala.*
A mate si s kym popovidat?

,»Ne, to nemam. Manzel je bud’ v praci nebo si zafizuje kolem cesty a pak jde na pivo.
J& si povidam se psy, PC, TV. A s dcerou, to si jenom voldm. Syn sem tam zajde, ted’

ma taky ty antibiotika. A z prace sem na narozeniny pfisli.*
Na co jste pySna, co jste zvladla?

»Furt jsem se bouchala pii vafeni o skfifiky do hlavy, kdyZ jsem vafila. Ted vafim
vyborné. Vyndam si vSechny pfisady na linku a jde to vyborné. To jsem si vymyslela

novej systém.



A byla jste na néjakém vySetieni, v nemocnici?

,UZ mi navysili zase léky minulej tyden. Ale furt jsem rozrusena. A vadi mi to. To mi ta
psycholozka fekla: ,Pani B, vy jste tak zabejcend, az si Skodite, chudak V4§ manzel.® Ja
jsem jen chtéla svou zpravu. Prvni sezeni bylo dvé hodiny, to se nedokazu soustiedit, to

mi vadi, za¢nu koktat.*
Jaké mate cile do budoucna?

,Chci do prace — ale to mi nedovoli. Chci fidi¢ak zpatky, jezdit, vite, ja se v tom auté
cejtim bezpecné, jak mam kolem sebe stény. A na zahradku. Tam jsem byla kazdej den.
Ted nemtzu, jenom s manzelem jsem tam byla dneska autem. Ale sama nemuzu,

protoze nemam ten fidicak.*
Je néco, co Vam chybi v domacnosti?

»No ze odjede na mésic, Ze nebudu mit s kym mluvit. Mn€ to bylo pfedtim jedno, Ze
jsem sama doma, protoze jsem byla kazdej den mezi lidma v praci. Ale ted’ a on bude
pry¢ mésic... Huba mi pada, kdyz jsem unavena nebo se néceho bojim. Ale to foukdni,

to cviceni, co mi poradili, to mi pomohlo.*
Foukani?

,JO v autobuse, aby mi bylo lip.*

Tak se zlepSujete.

,No ale jsem pfibrala, vidim to. Manzel to byl hajzl. Si fotil, jak jsem prvné cvicila, jak
jsem byla zkroucend. Ale ono se to zlepSuje. Uz mi to takhle jde... Mam trauma, Ze mi

to kolo ukradnou.*
A co venku? Chodite?

,»Z donuceni jsem $la 4 kilometry. Taky jsem Spatné dopadla. Jsem m¢la jit na policajty,
pfiSlo mi pfedvolani. Tak jsem tam musela. A manZel mi fekl, at’ si tam jdu sama. Tak
jsem se pokadila tady, no a i tam. Oni mi fekli, ze nemam s sebou ty papiry, co
potiebujou. Ale dosla jsem z Jeronymky sama. Jsem §la péSky a plakala. To bylo hrozny

Vam povim. To byl drsiidk (manzel), prej mé bude Skolit. Noha mi na konci plandala,



ale j4 mu nezavolala. V autobuse to bylo hrozny, ta cesta tam. To jsem méla mzitky i

jak jsou ty sitky v oknech, to bylo hrozny. A rachoti to, a tak jako vibruje.*
Mate néceho nedostatek, zvladate vSechno zaplatit?

,» 10 problémy nemame. Mam tu nemocenskou.*

Zhodnoceni - pacient B

22.2.2017

Jak vypada vas tyden? Co se u vas déje od podéli do patku?

»Doma vyborné vSechno zvladdm. Ven teda nechodim, jen pted diim s ¢oklama, jinak
mam samy doktory. Do ty Billy pofad chodim a n¢kdy do Alberta ted’ jsem zacla. Ale
né moc. Jen kdyz je manzel doma — na telefonu. No a z domacich praci délam vsechno.

Pomalu, ale v§echno.*
Jak byste zhodnotila péci, ktera vam byla poskytnuta po navratu doma?

»Ale ouplné skvostné, milé, ochotné, hezké, no vazné, ja si nedélam srandu 1 ty
psycholozce jsem to tam fikala, ta to tam piSe, no dyt’ se podivejte, opravdu. To si tam

napisté. No jen to tam dejte!*
Co vam nejvic pomohlo?

»Vsechno! I to, ze jste chodily, védéla jsem, Ze se nékdo stard. A cviceni. J& bych

cvi€ila i tak, ale nebyla bych to, no...odborn€ vedena nebo jak to fict.
A kdo vam nejvice pomohl?

,»No to...Markétka, ta tu byla furt. Neuméla jsem ani stat...A ty ukoly. Jé, no to bylo
paradni. Ona pofdd méla n¢jaké tkoly a taky je kontrolovala a ja jsem védéla, Ze je
musim ud¢lat, véd¢€la jsem, Ze to neumim, ale nechtéla jsem bejt hovado. No. Vzdycky
ptiSla a nejdiiv chtéla vidét splnénej tkol, to bylo moc dobfte, Zze byla takhle disledna.

No jéje. To bylo chytry. To by se mélo délat s kazdym.*



A chybélo vam néco?

»opolecnost. Nemdm s kym hovofit...mluvit...a prochazky. Kdybyste mé tfeba
vyvedly. Vas uz znam. S vami bych se nebala jit nékam. Dostala bych se z domu. To by
bylo hezky no. Mohly bysme si povidat venku. No a pak tieba ty tkoly. To byste mohla

nosit kazda néco. Jen to na nas hrite, at’ se snazime.
Kdo vSechno k vam dochazel?

Markétka, Katka, Maruska, Danuska

FYZIOTERAPEUT
Prace — velice prospésna
Cas — stfedni
Komunikace — vyborna
Zhodnot’te:

,Uzasna, mila, hodnd, diisledna — to bych podotkla. Byla tu i déle, nikdy nehledéla na

¢as a tim nemyslim, Ze by chodila pozdé€. (smich)*

ERGOTERAPEUT
Prace — prospésna
Cas — nedostadujici
Komunikace — dobra

Zhodnot'te: - (pacient si nepial ustn¢ hodnotit)



Socialni pracovnik
Prace — velice prospésna
Cas — stfedni
Komunikace — vyborna
Zhodnot'te:

,»Moc jste mi pomohly. Milé, ochotné, vysly jste vstiic, hezké, upravené. Klidné bysme
si mohly vic povidat. Mohly jste chodit Castéjc, no tieba. JakoZze tfeba jen tak si
popovidat, povzbudit, vzit ven, to ja bych vés to brala, no fakt, ¢lovék je furt
sam...Akorat vite co? Na ty prvni navstéveé bylo moc lidi. Ja bych to radsi brala tfeba na

skupinky, takhle to byl hroznej napor.*

DALSI ODBORNIK - PSYCHOLOG V NEMOCNICI
Préace — velice prospésna

Cas — dostacujici

Komunikace — vyborna

Zhodnotte:

»Bajecny. Opravdu bajecny. Ja byla uplné mrtvd psychicky. Moc mi pomohla
S psychiatrem jesté. Bylo vidét, ze ma zajem, ja vim, je to prace, ona asi musi, ale
vypadalo to, ja ji to véfila. Ja furt brecela tehdy. Ona si se mnou povidala, zafidila
psychiatra, dala mi fiaky stranky na pocitaci, jako aby se mi zlep$ila pamét, knizku,
chodila si povidat se mnou. Klid z ni Sel. Bylo to dobry, furt mé¢ chvalila — j& ted’ vidim,
ze nebylo za co (smich). Ale pomohlo to a j& jsem si vzdycky fikala, jak jsem dobra,

kdyz vidi, Ze jsem se zlepsila.*
Popiste, jak lidé z projektu spolupracovali
,Bylo dobry, Ze jste chodily domt, ja bych nikam nejela...*

A kdyZ byste méla zhodnotit, zda vam tato naSe spoluprace néjak pomohla...



,»Vyborny, to vim. Vase komunikace, ze jste si to vSechno fekly a ja to nemusela furt

opakovat. Dobry, takovej tyme&ek. Clovék si nemusi furt zvykat, nestihnu se bloknout.
Co vam na praci jednotlivych odbornikii naopak vadilo?

,Ze jste poprvé piisly viechny, moc vjemi najednou. A Ze to bylo brzo po piichodu
domt, Ze jsem nebyla aklimatizovana. Kdyby pfisli dva ¢lovicci jednou tydné, bylo by

to lepsi. Jeden tyden test, dalsi rozhovor...*
TakzZe co byste doporucdila, aby tito odbornici pristé délali 1épe?

,»Asi Castéjsi kontakt po miil lidech. A rozdélit si povinnosti. Aby to cviceni nebylo jen
na Markétce. J4 myslim, Ze néco by mohl délat i ergoterapeut...z toho cviceni, ne?
Protoze kdyz ¢ekdm navstévu, nuti mé to se upravit, uklidit, ucesat se. A pak potad
chvalit...n¢ktefi...podavat informace opatrn¢ a porad davat nadéji, motivovat, fikat ze

bude lip — klidn¢€ That!!!“
Jaka negativa miiZe spoluprace mezi ¢leny tymu piinést?

,Nekteré¢ informace nechcete fict. Vite, Ze se to dostane tfeba vSude, Ze si to povite,
nebo mate strach, Ze byste si to mohly povédét. A méli by to délat lidi, co zacinaj, jsou
takovy nabyty, nemaj véci zautomatizovany, maj ten individudlni pfistup, zajem. J4 to
vidim u sebe, celej zivot jsem se starala a ted’ vidim, ze fakt nemtizu a ptitom vidim, jak
jsem uz brala jednoho pacienta jako druhyho. To vy mlady nemate, vy chcete ud¢lat
maximum. Tak hlavné aby vam to n€kdo nedéaval takhle jako Spatnej ptiklad, abyste si

to udrzely.*



Rozhovor 1 — pacient C

Jak se mate?
,»No, zvladam to snadno, protoze nic nedélam. Manzel vaii, pere.*
Je néco, s ¢im ted’ potiebujete pomoci?

»Koupe mé& manzel, to se pfidrzuju. Mame sprchu. Kdyz mam na oblékani ¢asu dost,
tak néco zvladnu. Ale zavazat boty nebo zapnout zipy musi manzel. N&ékdy jsem tak
vztekla, kdyz mi néco nejde. Tteba podprsenka zapnout. To by ¢lovéka nenapadlo, jakej

je to boj.*
JesSté s nécim mate problém?

»led bych potiebovala, jsem z nemocnice takova vyschla, tak bych potiebovala, aby
m¢ snacha vzala k nim do vany, ale déti maj ty neStovice, dat si néjakou olejovou lazei.
Tam (pozn. mySleno do nemocnice) taky né€kdo pfiSel, fekl, j& Vas namazu, n€kdo

ne...A néktery véci mi dyl trvaj, nez se vyjadiim.*
A co domaci prace, zvladate néco?

,»10 ne, jen jednou rukou, co zmizu. Pfedtim, kdyz jsem byla hodné roz¢ilend, tak se mi
ruka chvéla. A v levy neudrzim nic, ale mizu se ji podepfit. Po probuzeni z narkozy se

mi uplné tfasla. Prava, ta je, jaka je.*

,,Bez holi mam strach. Problém je to stani. Ja se projdu po zahrad¢ tam a zpatky, na dyl

to neni. Nakoupit bych si nedosla.*

Zvladate teda nakupovat?

,Nakup jen to nejnutnéjsi, protoze nevydrzim stat. Ale j& to zkusim s tim vozejkem.
Kdo Vam ted’ pomaha?

»Sestiicka mé uci chodit rovné, abych chodila venku s holema. Ten nordic walking. Tak

to zadychavani je leps$i.*

Jesté nékdo?



»Manzel. Tomu fikam, co ma vafit, co pfisypat.*

A funguje to?

»Ale jo. Musi.“

Je nékdo, na koho se miiZete obratit, kdyZ potiebujete?

,»Manzel, dcera, snacha. Mame spoustu znamych, n¢kdo zavola, zajde. Sama se necitim,

to ne.*

Spolupracujete nyni s néjakou organizaci?

»lvas. Sestficka se mnou cvic¢i. Protahovaci cviky. A ono se to zlepSuje.*
A co socialni pracovnice? Byli jste s ni v kontaktu?

., 1a priSla ke konci pobytu. Ta mi fikala, co bych mohla a nemohla mit. J& chtéla prukaz
ZTP, 7adost je podana. Ale to prej to je za 4-5 mésicii. Tak to trva. Treba to uz za tu

dobu nebudu potiebovat. Oni mi vSichni fikaj, at’ nemam ocekavani, ale...*

,Doktor fikal, ze mi ji tam posle. Potfebovala bych domluvit choditko a cviceni. Jen

tikala, Ze vypiSe, co mame udélat. Dojit tfeba na pracak.*

KdyzZ se vratim k VaSemu pobytu v nemocnici. Jak hodnotite péci, jak se o vas

starali?

,» Vite, to je tézky. Neéktefi doktofi byli milidnovi, ale kazdej tikal néco jinyho. To je
dost nepfijemny. O sestrach plati to samy. Nékterd méla volno, tak pfiSla, a Ze jdeme
chodit... Ja tam sebou i Svihla. Pfitom tam dal$i sedi s nohama nahofte. Jsou to lidi, ja
vim, kazdyho bavi néco jinyho, ale kdyz ji ne, tak pro¢ si vybrala to povolani. Na

rehabilitaci se mi ale libilo, ta mi pomohla moc.*
A doma, chybi vim néco v domacnosti?

,Uklidit © Manzel mi ptidélal na zachod madlo, jak je to nizky. A vyménil kieslo,

protoze z tamtoho jsem se nemohla zvednout. Tohle je dfevény.*

Pobirate néjaké davky, prispévky?



»~Mam dichod, a zazaddno o prispévek na péci. Na pracak to nesl manzel vyplnény
hned druhej den, co jsem byla doma. Ta socialni z nemocnice ndm dala formuléafe. A
zazéadano o ten prukaz ZTP... Vy jste socidlni, studentky, ze? Vy byste m¢li tlacit na to,
ze lidi ty prostiedky potiebujou hned. At jim to klidné€ za ptl roku vezmou. Ale oni to

pottebujou hned.*

- ,,My mame takovej zazitek. Dcefi zemiel muz. ----- Vite, ¢lovek je vystresovanej, ze
nevi. To jsou prvni myslenky, kdyz to pak zjisti, ze se zabijete. To se tak tézko

prekonava, tak Cerstvy to mit v sob&.*

Rozhovor 2 pacient C

4.1.2017

Jak se mate, citite?
»Jsem docela dobra, akorat mé boli potad ta ruka. Ale jinak jsem docela fit.*
A cvifite ji s Edit?

»Ted jsme chvilku pfestali, ale casem. U¢im se lehat na bok, abysme to pak trochu
procvicili, a ono to boli. V noci, to boli hrozn€. To nemtzu spat. To mée trapi, boli jak

kdybyste se bouchla do britavky.*
Takze ta ruka je to, co Vas v soucasnosti trapi?

,»T0 je v soucasnosti nejvétsi problém. Trosku mé boli koleno, prolamuje se dozadu. Ale
uz chodim s holema. Nordic. Zvladnu tak kilometr a pal denné. Na tu stabilitu je to
docela dobry. Kdyz jdu dyl, tak se dost motam. To jsem n¢kdy jak opild. Ale tak po

kilometru, to uz v té ruce hiilku jenom vlecu, spis§ mi piekdzi a plete se.*

To je parada, Ze ujdete uz takovej kus. Jste se pékné zlepSila. A co doma, jak to

zvladate?

Manzel mi musi umyt hlavu, to nezvlddnu. A poméaha mi s utirdnim. Osprchuju se

sama. A oblékani taky. DElam to, ale je to narocny. Podprsenku mi musi manzel, to je



tézky. Ty raminka a vzadu, aby to sed€lo. Ono je to tou rukou, jak s ni nedosahnu,
neudélam nic. I mikina nebo tieba svetr se mi oblékd Spatné. Bunda ne, ta pckné

klouze.*
Ale oblékate se sama, ne? ManZel Vam to spi$ doupravi.

,»J0, to jo. Pomaha mi to doupravit. Zip si zapnu, tkanicky ale moc neutdhnu. Co mi déla

problém je zapinani kalhot.*
AV zavéru to dokazete?
,»U jednéch jo, u druhych ne.

A snazim se myt nadobi. Lehky sklenicky, hrnecky. Hrnce a tézky véci ne. V téch
prstech nemam silu. Leccos chytnu, ale pak to neudrzim. Tfeba jsem loupala cibuli, to

jo. Ale €esnek byl moc malej a brambory, no ty klouzaly, to neslo.

Krouti se mi prsty, to m¢ hrozné omezuje. Taky tfeba udélam jisku, kdyz uz musi vafit.

Uz ho to nebavi, snazim se pomahat. Je pak mrzutej.*
Co je podle Vas jesté velikanskej problém?

,»10 je tak vSechno. Jen ta ruka. Boli to az do lokte, do prstii. Zkousim, co mi fekla
sestficka. To prolamovani kolene, to mi zatejpovala, to pomohlo. Od posledné jsem se

hodné zlepsila, zalejvam i kytky.«
A jak jste zvladli Vanoce? Pomahal Vim nékdo?

,»ManZel. Ten mi nejvic poméha.. Na velkej uklid sem chodi snacha, ta vyluxuje, vytfe.

A na Vanoce mi napekly sestry, ja jsem se méla dobie, pfisla jsem uz k hotovymu. ©“
Super, Ze je Vam rodina oporou. A néjaka dalsi organizace?

,Chodi sem jen Edita tfikrat tydné.*

Na co jste pySna, co jste od minule zvladla?

,Na to, Ze jsem sobéstatna, ze se miizu obléknout, umyt. To je velkej pokrok. Caj si

taky ud€lam, konvici neunesu, to manzel, ale ¢aj si uz udélam, to si pomtiizu...



Kupodivu jsem se naucila byt i trpéliva. (Manzel skace se smichem pani do feci:

Vzteklé byla predtim, vztekla. )
A néjaké dalsi cile do budoucna?

»Musim se naucit jesté¢ vic chodit. Posilit nohy, abych usla tak 4-5 kilometra. Ted’ka
zvladnu maximalné ty dva. Byla jsem u usniho, na poliklinice Sever. Tam jsem teda jela
autobusem z Marianského. Ono je to vzdycky na dlouho tam, tak aby na mé manzel
dlouho necekal. Jsem byla objednana na tieti a vysla az v ptl sedmy. Ale pak jsem od
polikliniky na Marianské dogla. Sla jsem pomalinku a dobry. Vite, ja rad$i mezi lidi

moc nechodim, jak je ted’ blby obdobi (fadi chfipky), abych nemusela mit antibiotika.*
Je néco, co Vam chybi v domacnosti?

,»Ani nevim. Manzel mi udélal to madlo na zachod, tak se ptidrzuju, ale jinak... Asi ne.
Jak jste na tom s lékarskou péci?

,»Byla jsem na tom kardio 22., to mi hned naplanovali kardiostimulator na 4. dubna. Ale
vite co, ja jsem zlstala uplné bezprizorni. Uplné nezdjem. Kdybyste nebyli vy,
nechodila Edita, tak jsem uplné bez ni¢eho. To by bylo hrozny, sama nevim, kam bych

se m¢la hlasit a co a jak. ZkuSenosti s tou situaci nemam.*
Nebyla jste na kontrole v cévni poradné? Tam lidé po mrtvi¢ce dochazi.

»Ne, o tom mi fikate poprvy. Zadna kontrola na cévni poradné... Protoze vlastné po

3

mné ani pes nestékne. Jak fikam. Zistala jsem uplné bezprizorni.*
A u obvodniho lékare?
,»U n¢j jsem byla, kdyz mi pfislo zamitnuti téch lazni.

,»Vy ty vysledky pak zvefejiujete, Ze jo? Tak tam napiste tohle. Vrchol sprostactvi je,
ze mi zamitli 14zné, jest¢ kdyZ jsem méla stehy. Byla jsem s tim rozhodnutim u
obvod’'aka. A ten mi fikal, Ze odvolani nema cenu, Ze to stejn¢ neuznaj. Ta piispévkova
1éCba by stala 25 000 K¢. Vite, ja jsem si loni musela nechat udélat brejle, to stalo
10 000 K¢, protoze mi doktorka piedtim ty dioptrie zmrSila. Tak to je hodné...
Obvod'dk mé ted’ nabadal, at’ ziskdm potvrzeni a doporuceni od neurologa nebo

ortopeda, ze mi pak muze napsat pohybové 1azné. K ortopedovi mam ted’ jit na opich,



jak me boli to rameno, ale pfijde mi blby mu fikat, aby mi hned néco napsal. To je taky
boj sehnat tady n¢kde ortopeda, ktery ma volno. Mozna ta pani doktorka v nemocnici, u
ktery jsem byla prvné, ta mi pfisla takova vstficna, mild, ta by mi to doporuceni mohla

napsat...*

,Vytocila mé doktorka. Ja se snazim bejt vzdycky pfivétiva, chovat se normaln¢. Ale
jak tam mé rozc¢ilila. S vodpusténim krava, az mi vyletél tlak. No to bych ji vrazila. Ona
byla tak necitliva. Jak jsem byla na tom kardio. Tak ona na m¢ pfipla ty ty na hrudnik a
ta ruka, rameno mi viselo dolu. A to bylo neptijemny, bolelo to. Tak jsem se tam tak
trochu schoulila. A ona na mé& vyjela, at’ nejsem tak ptecitlivéld. A pak se mé¢ zeptala,
kdy pftijdu na tu operaci kardiostimulatoru, to jsem ji fekla, ze zatim nechci, ze jsem ted’
po operaci a nechci hned na dalsi. A ona zacla, ze to ma tak rada, takovyhle.... A pak,
ze at’ jsem ticho, Ze to délame bez fe¢i. No to jsem si fikala, Ze se zvednu a jdu pryc, Ze
tohle nemam zapotiebi. No uplné€ nechutnej ptistup. To na neurochirurgii byl ten pfistup

uplné jinej.*
A co ty prispévky, pohnulo se to vyfizovani?

,»laky napisté to, Ze lazné za 3 mésice a kartiCku ZTP uZ nechodici nepotiebuje!
Z uradu zatim nepfislo nic. Je preruseno fizeni, vezméte si, od kdy jsem doma. A nic.

Doted’.*

Rozhovor 3 pacient C

14. 2. 2017

Jak se Vam ted’ dari?

»Pocituju zlepSeni. I psychicky jsem se vyrovnala, Ze nemam névaly strestu. Jen ta delsi
chilize a jemna motorika mi dé€la problém, ale je to lep$i, uZ mi jde takhle zvednout ruka
nahoru, i rameno dozadu. Sprchu si zvladnu déat sama, 1 hlavu si umyju. Ted uz tam

hlavné vydrzim stat.

Mate s né¢im problém, je néco obtiZné vykonat?



,»Nehty mi stiithd on. Si fikam, jestli nenavstivim vietnamce, aby mi to ud¢lali pofadné a
na delsi dobu. A ve mésté rozhodné ta chiize neni stabilni. Nemam zavraté, to nic, ale
najednou si ty nohy délaj, co chtéj. To ma takovej problém. Doma chodim v pohod¢, na
ulici je to horSi, mi ta noha najednou podklesne. Déda na m¢ koukal z auta, jak jdu a
tikal, ze jdu jak pytldk. Doktor mi napsal ortézu, protoze se mi to koleno potad

prolamuje, tak tam jsem doplacela néjaky penize, ale kdyz si ji vezmu, tak je to lepsi.
Co vas v soucasnosti trapi nejvice?

,» 1y prsty. Kdyz potiebuju cokoliv vzit do prstd, tak to neudrzim. Posiluju, mam micek.
Pak to zac¢ne brnét, Ze bych mohla dlouho, to ne. Po opichach to hodné povolilo, u
ortopeda jsem byla. Proti tomu, co to bylo, to zvladnu dobfe. Mozna ty pfibory s
,hasadkou* pouziju.

Manzel tieba namackal ofechy, tak jsem se snazila to vyndavat, no to neslo. Furt se to

snazim rozcvicovat. [ kdyz s tim délam psi kusy, tak to zlstalo nedofeseny.
Kdo Vam doted’ nejvice pomohl?

»Manzel, zatim se zdrzuje komentaia.*

A mate se na koho obratit i z okoli? TFeba na ¢leny rodiny a podobné?

»10o mam, vzdyt bydli tady vedle. Jsou tady potfad. Sama se necitim. SnaZim se

zameéstnat hlavu. Lustim kiiZzovky tieba, to bych jinak Uplné zblbla.*
Ted” mi povézte, na co jste pySna z toho, co jste doposud zvladla?

,Ze mi ta ruka povolila v rameni, Zehlim tfeba kapesniky. Aspoii se snazim, kytky
zalejvam, vafim, strouhala jsem i jablka na Stradl. Ale jesté plné trpéliva nejsem, to me

pak rozciluje, kdyZ mi to nejde.*
Je néco, co vam v domacnosti chybi?

,No, ted’ jsem pozadala dédu, aby mi udélal zabradli do sklepa. Nesla jsem tam krabici
a najednou jsem sedéla na zadku. Mné¢ to tak rozhodilo, protoZe jsem s tim nepocitala.

To jsou véci, co Vas prekvapi, kdyzZ to necekate.*
A nestalo se Vam nic?

»Ne, to ne. Jen mé to piekvapilo.*



Tak to bylo Stésti, Ze jste se nijak neuhodila. A spolupracuje s Vami nékdo novy?

»Ne ne, jen Edita. Opravdu hodné cvi¢ime, ddva mi novy cviky, pofadd zkouSime néco

novyho.*

Tak to je dobie, Ze Vam cvi¢eni pomaha a bavi Vas to. Je jesté néco, co se by podle

Vas zaslouzilo zminit?
,.Ze by se mi n&jak dobie dejchalo, to se fict neda. Z toho mam strach, co bude dal.«
Jaké jsou Vase cile, ¢eho byste chtéla dosahnout?

»Zleps$it tu jemnou motoriku, Spetku. Abych usla 3-4 kilometry, uz jsme dostali rozpis
od Klubu turistt, se kteryma jsme vzdycky chodili. Na konci zati se jde na Blanik. To je

muj sen, tam bych se chtéla podivat.*
Pobirate néjaké prispévky?

,»Vysel nam ten piispévek na pécéi. To priklepli, pry druhej stupen. Je to 4.400,-, ale
zatim nic nepfislo. A vite, co se stalo? Oni mi napsali jen prikaz TP. A my jsme koukali
na ty moZznosti, co ta karticka dava, to je nic. Poslali jsme jim hned odvolani. To nejsou
zadny vyhody to TP. On m¢ ted’ vezl na ten opich, tam jsou dvé mista pro invalidy, ale
kdyz nemam prikaz... To m¢ dost omezuje. Pfi propousténi pacienta by ZTP m¢l davat

doktor v nemocnici. V nejhorsich chvilich to prosté chybi!*
A mate nééeho nedostatek? Ted’ myslim finan¢ni situaci.

»KdyZ jsme dva, tak to je v porddku. Na b&zné Zivobyti a co je tfeba koupit do
domacnosti, tak to sta¢i. Na dovolenou nejezdime a vybavenej bardk uz mame. Jen

musime ¢asem dod¢lat kus stfechy.*



Rozhovor 4 - pacient C

14. 3. 2017

Jak se nyni mate?

,Docela jsem se citila dobfe, ale poslednich Ctrnact dni se mi hrozné dejcha. Ona mi
doktorka zvysila 1 prasky na posileni srdce, brala jsem pulku a ted’ka celej. Ale krom
dejchani to horsi neni. S rukou hejbadm, uz ji dam takhle dozadu. Nestagnuje to, a i ji

zvednu takhle nahoru.

Dneska jsem byla u kardiolozky a ta mi fekla, ze by mi ten kardiostimulator m¢l

pomoct. Ona mi fikala, Ze mi jede srdce na 28 %. To je malo, tak proto asi ten dech.*
V soucasné dobé Vas tedy nejvice trapi ty potiZe spojené s dechem?

»Ano. Jsem tfeba §la, ze shrabu zahradu a to viibec. Myju jen nadobi a u toho si musim

co chvilku sednout. Stat néjak dlouho nevydrzim, to ne. Musim ¢asto odpocivat.*
A jak zvladate prace v domacnosti?

»Problém je, ze si tteba neukrojim chleba. Brambor jsem zkousela oloupat, to neslo. Ale
cibuli tfeba jo, jenze ji zase nenakrajim. Takze jen tak stat chvilkama u spordku, néco

zamichat, to mi problém nedéla. Ale jinak je to stejné na manZzelovi.

V ramci oblikani jsem se naucila zapinat podprsenku jednou rukou. Celou hygienu uz
taky ovladam. Jak dam ruku dozadu, tak se néjak osusSim. JeSté pottebuju, abych se

naucila stfihat nehty, to mi d€la snacha. Déda mé chtél vzdycky stiihnout (smich). ,,
A co ten ties ruky, preslo to?

»Jak kdy. Neékdy to dokazu ovladnout, jindy ne. KdyZ se mi to hodné¢ rozkmita, tak to
chvilku necham uklidnit. Ono je to tfeba, kdyZ jsem unavena. Tak po namaze, asi i
stres, kdyZ na néco spécham. Tieba kdyz jim polivku, to je divadlo. Manzel fika, Ze mi

ji bude déavat do hrnecku.*



Minule jsme se bavili o téch nasadkach na piibor, zkusila jste to s nimi?

»Dneska jsem snédla celej obéd priborem. Ale obycejnym. Vidlicka se mi sice protaci,

ale jde to. Na restauraci to neni, ale jde to.*
Pocit'ujete zlepSeni té jemné motoriky?

,Cvi¢im s tou plastelinou. S tim mam trochu problém, tak po péti minutach uz nemutzu.
A ona mé ted’ brni i ta noha, od shora az dolu a nevim pro¢. Byla jsem na masazi,
vSechno bylo v potadku, ale ted’ ty 3 dny, no nevim ¢im to je. Ta ruka taky n€kdy brni,

boli. Obcas mi piijde, Ze je to cizi pfedmét.

Ale zlepSeni celkové pocituju. Zip zapnu, tkanicky musi pofad on, to neutdhnu. Ale uz
se ohnu, kdyZ zamete, tak to na lopatku ja uklidim. To jsem pfedtim nemohla, ohnout a

natodit tak tu ruku neslo.

To je super, Ze se Vam to zlepSuje, a i ta sebeobsluha je lepSi. Spolupracujete

s néjakou organizaci?

»Jezdi sem Edita. Pofad 3x tydné. Vénuje se mi dost, vymysli cviky na posileni. I mé

masiruje, kdyZ mé boli ta noha.*
A zvladate cviceni, kdyzZ se zadychavate?

,»J0jo, ono vzdycky pfestaneme. Dame pauzu, ja si odpocinu. Jsem za to cviceni

vdécna.

Kdo Vam doted’ nejvice pomohl?

,Manzel.“

Mate nékoho dalsiho, na koho se miiZete obratit, kdybyste néco potirebovala?

,To mam. Jednak mi pofad n¢kdo vola, jednou za tii tydny sem piijede dcera z Prahy,
sestry jezdi, ta jedna je v Kaplici... Déti sem chodi, pofad tu n€kdo je. Jezdi sem i

kolegyné z prace, i sousedky zajdou.*
Bezva. A na co jste pySna z toho, co jste za posledni dobu zvladla?

»Ze jsem schopna se najist ptiborem. Pofad jist 1Zici, to ¢loveéka nebavi. A i1 ze se mizu

zapiit takhle rukou o stil, tfeba kdyz lustim.*



Jak jste na tom s trpélivosti?
,,No, zlepSuje se. Musi. ©*
Jaké jsou Vase cile? Néco, co mate stanovené do budoucna?

»led se uz tésim na tu operaci, Ze se mi pak vSechno zlepsi. To dejchani. Co si budem
povidat, to m¢ straSné¢ limituje. Jsem piestala i chodit venku. Poslednich 14 dni se to
zhorSilo. Na vychazky jsem pfestala chodit, to jsem nemohla udejchat. Ted mam

problém pftejit zahradu, aniz bych se zadejchala.*
Je néco, co Vam v domacnosti chybi?

»Ja myslim, ze ani ne. Déda musi nejdiiv udé€lat sklenik, pak udéla to zabradli do

sklepa. Ted’ jak neni snih, tak tam mtizu chodit jinudy.*
A jak jsme se naposledy bavili, jak to dopadlo s tou prikazkou?

,»10 nam pfiislo, Ze se prerusuje jednani a od té doby ticho po pé&Sing. Napsali jsme

odvolani a od ty doby se nikdo neozval.*
Je to mésic, to by mélo byt brzo vyrizené. A finanéni situace, jak to zvladate?

,UZ pfiSel ten piispévek na péci, 4 400 K¢. A bylo to vyplaceno i zpétné. Vite, dokud se
o mé stard déda, tak si vysta¢im. Ale platit si z toho n€koho, to si nedokdzu predstavit.

Uz jen tfeba to, ze sama fidit ted’ do mésta nemtizu, tak mé musi vSude vozit.

ME¢ to tak strasné mrzi, Ze jsem odkazand, Ze jen tak posedavam. Jak jsem se ty operace

bala, tak ted’ se t¢sim, ze mi to pomize, ted’ se t€¢§im moc.*

Zhodnoceni — pacient C

21. 3. 2017

Popiste, co se u Vas déje od pondéli do patku

,INO, ja mam 3x tydné cviceni s terapeutkou, individualni nécvik téch riznych cvikl



a pak cvi¢im sama. A kdyzZ je venku hezky, tak jdu ven, chodim po zahrad¢. Ted’ moc
ne. Mam rymu a kasel. Jinak, snazim se takovy drobny prace, sem tam pomuizu néco
dédovi, ale moc toho neni. Dneska jsem prvné vytirala, to jsem byla takovy vohrablo.
S tou jednou rukou to nevyzdimam tak jak bych chtéla. No hrozny. Jesté¢ ze jsem tu
sama a nikdo mé nevidi. Musim trénovat, abych naSla né&jakej grif. Pak zehlim. Ale
jenom drobny kousky, velky kusy nezvednu, jak jsem omezena tou rukou. Pak lustim
kiizovky, hodné ¢tu. Televize mi nic nefika a vecer, kdyZ tam néco je, to spim. Sem tam
nekdo piijde, tak si povidame. DéEti sem piijdou. Tuhle tu byly, a ze budem délat cviky
na balonu. No to mi neslo. Ale tu stabilitu by to trénovat chtélo. Ale ja ted’ zadnej atlet

nejsem.
Zhodnot’te péci, ktera Vam byla poskytovana po navratu domii.

,»Tu bych teda krom¢é Edity hodnotila hodné $patné. V podstaté mé pusti z nemocnice,
nenajdou mi neurologa. Nevim, jestli je to dialezity nebo neni, ale vSichni, co jsem
snima mluvila, co byli po mrtvici, vSichni chodi k neurologovi, aby to kontroloval.
Nikdo mi nic takovyho nedal. A co se tyce spoluprace s pracakem, to je katastrofa. Nic
nepfiislo a kdo vi, kdy to pfijde. J& kdybych mohla, tak bych doporucila, aby prikazku
ZTP vystavoval 1ékaf, kterej vas propousti z nemocnice s tim, ze je Casové omezena a
pak, kdyZ si m& pozve za pul roku/za rok na kontrolu, tak at’ mi ji odeberou. Kdyz ji

¢lovek potiebuje, tak aby necekal.

Dneska jsme byli po ufadech, a kdyZ tam mam dojit a jeSté stat, to je straSn€ narocny.
Jsme pfijeli z Budéjc a ja si §la lehnout. Pro mé je to strasné naro¢ny. Kdo tohleto prosté
nezazil, tak si to nedokaZe pfedstavit. To je nejhorsi, co mize bejt. Ze vas hodi do
prostoru a délej si, co chces, co umite. KdyZ si predstavim, ze bych méla s kazdym
pichnutim béhat k obvod’akovi, to je hrozny. Jednak je to dvouhodinovy ¢ekani nebo
tam 1 néco chytnu. Kdyz tam mate sedét, to neni nic ptijemnyho. Jednou jsme tam byli
pied 7 réno a uz tam bylo asi pét lidi. A jinak ta naslednd péfe po propusténi

Z nemocnice katastrofalni, absolutni nezdjem.*

Manzel vstupuje do rozhovoru: ,,No, a kdyby ten ¢lovék nemél néjaky zdzemi, tak je
upln¢ vytizenej. To pak jediné n¢jaky LDNKy nebo takhle, jo, co by pak tady sama

méla délat.*



Pani: ,,Ty prvni dva, tii mésice, to jsem byla tak, ze on jen kolem m¢ poskakoval. To si
nedovedu ptedstavit, Ze bych méla bejt nékde sama. A kdyz tfeba budete na ty LDNce a
budete tam jen lezet, tak vas to nenuti asponi zkouset néco. Takhle v domacim prostiedi

se aspon o to pokusim. Tohleto je nedomysleny.

A kdyz se vratim k tém laznim. Obvod’ak vam fekne, ze pfece nemuzete jet do lazni se
stehama. Tak jsem §la na kontrolu, aby mi napsali, ze vzhledem k prib&hu 1écby zadaj o
odklad. A oni mi napsali, Ze se to nevztahuje na srdce. Vzdyt ja nebyla na zadny
soukromy plastice nebo tak. Ale nee, on mé proste tenhle piedpis a drzi se toho. Takze
to bych tam dala s ¢ervenym vykii¢nikem, ze oni vilbec netusi, co to v praxi obnasi. Ja
jsem méla nastoupit v listopadu do 14zni, jenomze 16. fijna mé teprve pustili po 2.
operaci a az 22. listopadu vyndavali stehy. Oni maj sviij program a vic se nezajimaj.
Mné pfipadd, Ze s t€éma postizenyma se nikdy nebavili a nevi, v ¢em zijou. J& kdybych
to neprozila na vlastni kiizi, tak bych tomu taky nevéfila, Ze jsou ti lidi vystaveny

takovymubhle stresu.

Ja uz se domnivam, Ze by méli urcité teda ptidélit, jako je ta fyzioterapeutka, socialniho
pracovnika, kterej by vam kdy fekl, co mate délat, kam mate jit, kde s kym, na koho se
obratit nebo pfipadné pomoct zatidit néjaky ty ptispévky, ktery se vas osobné tykaj.
Tteba konkrétné ta priikazka ZTP. Ja si myslim, Ze kdyZ na tom pracaku a na ty socialce
je tolik lidi, Ze mi netikejte, aby neméli n€koho, kdo by mohl objet asponl jednou za
mésic ty postizeny a domluvit se s nima, co pottebujou. Aby se ti lidi méli na koho

obratit, kdo by jim poradil.*
Co Vam nejvice pomohlo?

,»Asi ta rehabilitacni sestra. Taky mi pomohlo, kdyz jste sem pfijeli, Ze jste me aspon
vyslechli, Ze jsem se mohla vypovidat z téch svych narkl, protoze ... Manzel: ,,Ulevit

si.““... ,, Tak.*

Kdo Vam nejvice pomohl?

,Rodina hodnég. Protoze ten prvni tejden tady byla sestra, ta se mnou chodila a déda.
A ta terapeutka.” (Edita)

Co Vam chybélo?



,»INO pravé to, co jsem fikala. Tieba to pfednostni osetfeni u obvodniho 1ékate, protoze
kdyz fakt vam neni dobfe a mate tam sedét dvé hodiny, to mi pak sestra fekla, no vy jste
uplné strhana. Tak co mam dé€lat, kdyz nemizu, furt jsem lezela a pak tam musim jit a
Cekat. No a tu priakazku ZTP. Kdyz to ¢loveék potiebuje opravdu nejvic, tak by ji mél

mit ithned.
Kdo vSechno k Vam dochazel/dochazi?

,Porad tady n¢kdo byl. Piibuzni, znami, kolegové z prace. Jako tady se dvefe netrhly.

Az mi to bylo obcas neptijemny. Hlavné teda ze zacatku, to jsem potiebovala spis klid.

A z vaeho tymu Edita a vy. © Jo a byla tady jednou ta pani z pracaku, kvuli soc.

Setfeni jednou a jinak nikdo.*

Fyzioterapeut

- Jeho prace pro Vas byla:
Velice prospésna

Prospésna

SpiSe neprospesna
Neprospésna (otravna...)

- Cas, ktery Vam vénoval:
Dostacujici (,, Vzhledem k moji fyzicce to bylo az kam. Dle situace. )
Stfedni (ani moc ani malo)
Nedostacujici

- Komunikace:

Vyborna

SpiSe dobra

Dobra



SpiSe Spatna
Spatna
Zhodnot’te, jak Vam pomohl:

,»Ta mi pomohla opravdu. Naucila mé spoustu potfebnych cvikii. Rozmasirovala mi tu
jizvu, s tim pracovala a ja si to spi§ hladila, nez abych s tim cvicila. Ale jako to, co ona
meé vezme a promasiruje, to ja bych si sama neudélala. To mi pomohla hodné. Naucila
mé 1 pracovat s terapeutickou hmotou. Tu musim hodnotit opravdu kladné. Je

spolehliva. A kdyz jsem néco nemohla, tak s tim byla v pohodé¢, nedé€lala z toho védu.*

Ergoterapeut

- Jeho prace pro Vas byla:
Velice prospésna
Prospésna

SpiSe neprospesna
Neprospésna (otravna...)

- Cas, ktery Vam vénoval:
Dostacujici

Stfedni (ani moc ani malo)
Nedostacujici

- Komunikace:

Vyborna

Spise dobra

Dobra

SpiSe Spatna



Spatna
Zhodnot’te, jak Vam pomohl:

»Pani mi ukazala cviky néktery, a hlavné ty pomucky. Ty jsou pro mé¢ taky dilezity.
Véiim tomu, Ze kdybych skoncila v nemocnici, tak bych toho méla mozna daleko vic.

V ramci moznosti jsem ale spokojend.

Socialni pracovnik
Jeho prace pro Vas byla:
Velice prospésna
Prospésna
SpiSe neprospésna
Neprospésna (otravna...)
Cas, ktery Vam vénoval:
Dostacujici
Stfedni (ani moc ani malo)
Nedostacujici
Komunikace:
Vyborna
SpiSe dobra
Dobra
SpiSe Spatna
Spatna

Zhodnot’te, jak Vam pomohl:



»lady si vliibec nejsem jista, co sem vSechno spadd. Nevim, co hodnotit. Protoze ja
nevim, co by ten socialni pracovnik mél a nemé¢l. Jako fikam, Ze s vami spolupréce
dobra, ale chybi mi odbornik s praxi, ktery by mi sam od zacatku poradil, co je pro mé
nejlepsi, co jo a co ne. Vy jste tady byli, méla jsem se s kym pobavit, za to jsem rada,

ale nemate ty kompetence.*

DalSi odbornik (doplni klient)
- Jeho prace pro Vas byla:
Velice prospésna
Prospésna

SpiSe neprospésna
Neprospésna (otravna...)

- Cas, ktery Vam vénoval:
Dostacujici

Stfedni (ani moc ani malo)
Nedostacujici

- Komunikace:

Vyborna

Spise dobra

Dobra

SpiSe Spatna

Spatna

Zhodnot’te, jak Vam pomohl:



Kdo Vam pomahal (z projektu)?
»Fyziterapeutka Edita a vy tii.*
Popiste, jak tito lidé spolupracovali...

,»Bylo to popovidani spis si o problémech, jo, ale jako, myslim, si Ze vy sami mate dost
malo kompetenci k tomu, abyste mohli néco vyfesit. Ale to neni vase chyba nebo vina. I
jak tady sestficka chtéla zafidit ten Spitdl a to nevyslo. To je spi§ moje chyba, Ze na tom
nejsem tak zdravotné dobie, abych to mohla vyuzit. Myslim si, Ze spolupracujete dobte,

j& jsem s tim spokojend. Pisobite na m¢ ukliditujicim dojmem.*

Manzel: ,,Ono kdyz je problém a ¢lovék o tom mluvi, tak to pfece taky pomuze. Je to

pfinosem.

Zhodnot’te, zda Vam tato spolupriace néjak pomohla...

,Janevim.

Co Vam na praci jednotlivych odbornikii vadilo?

,Ne. Zadny vyhrady nemam.*

Co byste doporucdil/a, aby tito odbornici délali 1épe?

,,Kdyz nevim, co bych od vas mohla chtit, tak mizu téZko posoudit, co doporucit.*
Jaka pozitiva Vam miiZe spoluprace mezi ¢leny tymu piinést?

,Doufam, Ze mi to pfinese aspon to, ze se jeSté¢ dostanu do toho Spitalu na to
rehabilitacni, a ze kdyz ne, ze mi pani doktorka tfeba pomize, napise ty lazn€. Protoze
ja nevim, na koho se obratit, aby mi to napsal. Ze pres vas zlstanu v kontaktu s tou
nemocnici. J& si myslim, Ze je to dobré, jak spolupracujete dohromady. Protoze jak mé
bolela ruka, tak jsem to Edit¢ fikala, ta to probrala asi s tou vasi pani doktorkou a

doporucili mi ortopeda. J4 bych nevédéla na koho se obratit.*
Jaka negativa Vam muzZe spolupriace mezi ¢leny tymu prinést?
,»Asi ani nic. Nevim, co by mi na tom mélo vadit.*

Tak ja vam moc dékuji za spolupraci, mam to vSechno zaznamenané.



»Za malo. Hlavné aby to bylo k né¢emu dobry. Uz kdyz ne pro mé, tak pro ty dalsi
pacienty, protoze fikdm, kdo to nezazil na vlastni kizi, tak ten to nemize pochopit

nikdy.*



Rozhovor 1 — pacient D

28. 11. 2016

Jak se vam dari?

»Zije se mi normalné, ptiméfen¢, manzelka je v nemocnici tak nemam dirigenta, ale uz

bych chtél, aby tu byla.*

S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Trapi Vas néco?

»Jen aby tu se mnou byla mamka, jinak nic.*

Kdo Vam do ted’ nejvice pomohl? Kdo Vam pomaha?

»dyn u piespava a stard se o m¢, picha mi injekce. Dcera mi hodn€ pomaha, vSechno

tady kvili mné predélali.*

Na co jste pySny z toho, co jste dokazal?

»INejsem na sebe pysny, ale trochu jsem se z lepsil od nemocnice v chiizi.*
Dojizdi za Vami nékdo domii?

»Jezdi sem Charita 3x tydné cvicit a Ledax vozi snidan¢ a n€kdy i obédy, kdyz ma syn

ranni. Po tom, co se vrati mamka sem bude Ledax vozit i obédy.*
Jak jste spokojeni se socialni pracovnici?

»Ja jsem s ni moc nemluvil, ale vS§echno fekla dcefi.*

Jak hodnetite pé¢i v nemocnici?

»Nelibilo se mi tam hlavné na ty LDNce, tam to bylo hrozny, sestry byly dobry, ergo

byly k nakousnuti, ale nemazlily se se mnou.*
Mate néjaké cile?

,Jit do lesa na dfivi a lépe chodit a mluvit, chtél bych logopeda, ta v nemocnici byla

K nicemu, nutila m¢ piskat a jak to mam udélat, kdyz nemam zuby (smich).*



Co vam chybi v domacnosti?

»Mamka (manzelka).*

Co byste poradil kamaradovi, ktery se dostal do stejné situace jako Vy?

,»Aby nedoufal, Zze bude vSechno dobry a poradil bych mu, aby se obratil na poradce.*
Mate néceho nedostatek?

»Ja nic neplatim, vSechno plati dcera, pobiram starobni dichod a mam karticku ZTP.*

Rozhovor 2 — pacient D

11. 1. 2017

Jak se vam dari?
,Dobfe se mi dafi. Nic mé neboli, tak je to dobry.*
Potiebujete s né¢im pomoc? Chybi vam néco?

,»Nic mi nechybi, manzelka je uZ doma z nemocnice, tak jsem rad. Jenom bych chtél

choditko, mame ho jen ptijceny od charity, ale dcera uz to asi zafizuje.*
Kdo Vam do ted’ nejvice pomohl? Kdo vam pomaha?

» 1y fyzioterapeutky, co sem chodi, ty mi hodn€ pomohly s chlizi. Charita sem chodi
obden a pak jest¢ ta Markéta. Pak 1 Ledax, dovdzi ndm obédy, ty maji dobry jidla,
pfedtim jsme méli z menzy, a to bylo straSny. Tady si mizu vybrat z 5 jidel, jidlo

miluju, jen mi to musi nékdo nakrgjet.

»Pomaha ndm hodné i dcera a syn, obCas sem jezdi i sestra. Dcera sem jezdi 3x do

tydne, nakoupi nam, uklidi.*
Mate nékoho, s kym si miiZete popovidat, kdyZ potirebujete?

»Hlavné manzelku, s tou si povidam.*



Na co jste pySny z toho, co jste dokazal?

»Na nic nejsem pysny. Jen ta chiize se zlepsila, ale jesté bych potteboval zlepsit fe¢ a

psani, abych se mohl podepsat tfeba ve smlouvé, to mi nejde.*
Mite néjaké cile?

,»Chci jit do lesa, na prochazky a tak. Taky tfeba jen tak kolem bardku. Je toho hodné¢,

ale nevzpomenu si ted’ na vSechno.

Co vam chybi v domacnosti?

,»,Nic mi nechybi.*

Co byste poradil kamaradovi, ktery se dostal do stejné situace jako Vy?
,Aby to nezanedbal, fyzioterapeuti hodné pomohli.*

Mate néceho nedostatek?

,»Ne, jenom zdravi.*

Pobirate néjaké davky?

»~Mame zazadano o piispévek na péci, beru jen diichod. Ja nic neplatim, o to se stara

dcera a manzelka.*

Rozhovor 3 — pacient D

9.3.2017

(po smrti manzelky)

Jak se vam dari?
»Mam se vyborné, jen holky mé¢ honi (vtipkuje).*
S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Trapi Vas néco?

,»Nic m¢ netrapi ani nechybi, mam se dobfte.*



Kdo Vam do ted’ nejvice pomohl? Kdo Vam pomaha?
,Dcera a syn, ale ten jen jak mu to vyjde, dcera sem chodi obden.*
Na co jste pySny z toho, co jste dokazal?

»Na nic! — nic mi nejde poradné, chtél bych tfeba na zahradu nebo se prob&hnout

venku.*
Dojizdi za Vami nékdo domui?

,»Jezdi sem Markéta na cviceni, ona m¢ moii (smich), nuti mé chodit do schod, j& se na

to necitim, ale jsem rad, aspont mé nuti néco délat*

,Charita - na cviCeni taky, ale ty nejsou tak drsny jako Markéta (smich) a jesté vozej

jidlo, asi Ledax.*

Jak hodnotite pé¢i v nemocnici (dalsi hospitalizace)?

,,Byl jsem na infek¢énim a tam to bylo dobry, byli tam na mé¢ hodni.*
Mate néjaké cile?

,Jit do lesa na diivi a 1épe chodit a mluvit.*

Co vam chybi v domacnosti?

,,.Nic, v§echno mam.*

Mate néceho nedostatek, finance?

,»VSe plati dcera, nez se vyfesi dédictvi mam vSechny ucty zablokovany a ¢ekdm az se

vyfesi vdovecky diichod.*



Rozhovor 4 — pacient D

5.4.2017

Jak se mate?

»Jako na zdmku. Nic mi nechybi.*

Potiebujete s né¢im pomoc? Trapi vas néco?

,»Asi ne. Nic m¢ netrapi.*

Kdo vam doted’ nejvice pomohl? Kdo vim pomaha v sou¢asné dobé?

,»Hlavné rodina, dcera ted’ a syn. Ale trapi m¢, ze nema partnerku. Pfipadd mi, ze je
teplej (smich). Jinak si povidam s televizi, to mi pomaha. A dcera ta vSechno zafidi, na

tu je spoleh.*

Na co jste pySny z toho, co jste zvladl?

,,Na nic.*

Ani na to, Ze uz tak hezky chodite?

,» 10 je pfece normdlni chodit. Nejsem na to pysny.*

Kdo s vami dale spolupracuje? Navstévujete néjakou organizaci? Dojizdi nékdo za

vami domu?

,»Ta Markéta (fyzio z projektu), ta se na me¢ ale ted’ vyprdla. Bylo by fajn, kdyby chodil
nékdo jesté cvicit. Chodi Charita, ale ty jsou na mé moc rychly. Ledax mi vozi jidlo,
neni to Zadna slava, ale lepSi nezZ nic. Je to na mé malo, jsem asi néjakej rozezranej. Pak

za mnou chodi jesté soused.
Jak jste byl spokojen s praci socialni pracovnice?
,J0 byl jsem spokojenej...jako s kazdym.*

Mate néjaké cile? Co jste pro jejich naplnéni uz udélal?



,»Chodit do lesa, na houby, to jsem mél rad. Ale to bych si musel kleknout, to asi
nepujde. Jako ptal bych si plno véci, ale ted” si nevzpomenu...Do lesa pojedeme ted’

v sobotu s dcerou.*
Je néco, co vam chybi v domacnosti?
»Kuchatka, tou bych nepohrdl (smich).

Co byste poradil kamaradovi, kdyby se dostal do stejné situace? Co by mél udélat,

kam se obratit, co se vam osvédcilo?

»Aby nezoufal, ale jinak to musi kazdy sam si fict, co mu pomiZze. Ja sem rad, Ze jsme

byli v projektu. Moc nam to pomohlo, hlavné fyzioterapeutka.*

Maite néceho nedostatek? Zvladate zaplatit vSechny vydaje? Co pobirate za davky?
,»J0, vychazime. Mamka mi tu néco nechala, tak se mizu rozSoupnout (smich).

Pozn.:

Padn se snazi délat vtipky, je ale trochu mrzuty z toho, Ze to konci, rad by v projektu

pokracoval, rad si povida, chtél by abychom dochazeli alespon 1 tydne.
Kdyz nikdo neni doma, pan si cte knizky a casopisy nahlas, aby se zlepSoval v mluve.

Pacient skoro cely den prospi. Jak rika, sedne a usne.

Zhodnoceni - pacient D

Popiste, co délate, kdyZ se vzbudite — az do vecera. Jaky je Vas den? LiSi se néjak
od tohoto dne dalsi dny v tydnu? Je vikend jiny? Jak? Jaké dny mate nejradéji a

proc??

»Holky mé rdno zbudi na snidani, dam si ¢aj, buchtu, obliknu se a to je asi vSe. Pak
koukam na telku, u toho hned usnu. Ctu si nahlas kniZku, kdyZ tu nikdo neni, abych
zlepsil mluvu. Pak mam obéd a dychanek. Potom sem chodi ty cvicitelky, pak je veCete
a pak uz je konec svéta (smich). Vecer koukdm na telku na ZOOM. O vikendu je to

stejny, vSechny dny jsou stejny, ale nic mé netrapi, nic nepotiebuju.*



ZHODNOTTE PECI PO PRICHODU Z NEMOCNICE:
Co Vam nejvice pomohlo?

,,Rodina.*

Dcera:

»Ja jsem straSné rada, ze tyhle riizny sluzby existujou, ta peCovatelska sluzba a tak.
Clovék chodi do prace, bala jsem se, ze bratr zlistane doma a nebude pracovat, to uz by

se do prace nikdy nevratil. M4 to rozsahlejsi dopad, co si ¢lovék moc neuvédomi.*
Kdo Vam nejvice pomohl?

,Maminka a dcera hlavné. Ta mi pomohla se v§im. Na socialce vSe vyftidila, upravili byt

a tak.“
Dcera:

,»INo zezacatku asi socialni pracovnice — navedla nas dal, kdyz ¢lovek tapal. Je to stejny,
jako kdyz si jdete koupit Saty, nemate Cas, tak kdyz se vam libi a stoji malo — berete.
Tak jsem vybirala i ty sluzby, tfeba Ledax — pracovnice mi dala par navrhl a Ledax je
profléklej, Ze jsou dobry, tak jsme je vzali a zbytek nefesili. Ta pracovnice byla hodné
obecnd, moc mi to nepomohlo, jen m¢ to nasmerovalo kam dal. Jinak pomohla hlavné
Markéta (fyzio), a ten projekt celkove, to bych chtéla zdiiraznit. Ale u fyzio jde vidét
nejvice ten progres a vysledky. Ale jak se fikd pomoz si sam a bude ti pomozeno, takze

jsme sehnali ty organizace a oni nam pomohli.*
Co Vam chybélo?

,»Nic.*

Dcera:

,Informace. Kdo tfeba predepisuje postel. Clovék si musi v nemocnici fict, sami mu nic
moc nefeknou. Pak tfeba ty pomtcky, to je hrozny, kdyz vam daji recept tak jdete do
Iékarny a je to, ale tady vam daji poukaz, pojisStovna to musi schvalit, pak jdete do

prodejny a jsou jesté specialni prodejny kam musite jit.*



Kdo vSechno k Vam dochazel/dochazi?
Dcera:

,Ledax 3x denné vozi jidla (Po-Ne), Charita 2x tydn¢ na rehabilitaci, zdravotni péce 2x

denng pichat inzulin (Po-P4) a projekt teda.*

Fyzioterapeut

- Jeho prace pro Vas byla:

velice prospésna

Kdyz jste uvedl/a, Ze je ,spiSe neprospésnda“ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,spiSe neprospésnda“? Jak by to mél fyzioterapeut udélat, aby byla

wvelice prospésnda“?
,.Sikovna. Snazila se aZ moc.*
Dcera:

»Je to vidét, vysledek je zteyjmy. Radi bychom s ni pokracovali.*

- Zhodnot’te ¢as, ktery Vam byl vénovan:
naprosto dostacujici - dcera

zcela nedostacujici - pacient

Kdyz jste uvedl/a, Ze ¢as byl ,,zcela nedostacujici pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vis mélo vypadat, aby byl

wdostacujici*“?
,Kdybych si mohl vybrat, tak aby tu byla kazdy den. Nemélo to chybu.*
Zhodnot’te prosim komunikaci fyzioterapeuta:

vyborna



KdyZ jste uvedl/a, Ze komunikace byla ,,velmi Spatnd“, pro¢ tomu tak bylo?
Z jakého duvodu byla ,,velmi Spatna“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla

»Vyborna“?

Zhodnot’te, jak Vam fyzioterapie pomohla.

,Hodn¢ mi to pomohlo, naucila mé chodit do schodu, byli jsme venku, ucila me psat a

takovy kraviny (smich).*

Ergoterapeut

- Jeho prace pro Vas byla:

velice prospésna

Kdyz jste uvedl/a, Ze je ,spiSe neprospésnda“ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,spiSe neprospésna“? Jak by to mél ergoterapeut udélat, aby byla

wvelice prospéSna“?
,»BYyl jsem nadmiru spokojen.*
Dcera:

»Poradila mi. Cinila v rdmci moznosti. Ja jsem vdécna za kazdou pomoc. My ji zndme

z nemocnice, kde navrhli pomucky, takze fajn.*

- Zhodnot’te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

spiSe dostacujici



Kdyz jste uvedl/a, Ze ¢as byl ,,zcela nedostacujici pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,.zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vis mélo vypadat, aby byl

wdostacujici“?
,Nevim no.*
Dcera:

,Jako takhle je to nastaveny, ze fyzio jezdi 2x tydn¢ a ergo tfeba zase neni potieba tak

Casto, Ze to je spis takovy jednorazovy.*

- Zhodnot’te prosim komunikaci ergoterapeuta:

vyborna

Kdyz jste uvedl/a, Ze komunikace byla ,,velmi Spatna“, pro¢ tomu tak bylo?
Z jakého duvodu byla ,,velmi Spatna“? Jak by to podle Vis mélo vypadat, aby byla

»Yybornda“?

Zhodnot’te, jak Vam ergoterapie pomohla.
Dcera:

»Jak jsem fekla, nemyslim si, Ze by tu ergoterapeut potieboval byt tak ¢asto jako fyzio.

A kdyz jsme potiebovali pomohla, takZe jsme spokojeni.*

Socialni pracovnik

- Jeho prace pro Vas byla:

velice prospésna



KdyzZz jste uvedl/a, Ze je ,spiSe neprospésna“ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,,spiSe neprospéSna“? Jak by to mél socialni pracovnik udélat, aby

byla ,,velice prospésna*?
,Mohli byste chodit ¢astéji.*
Dcera:

,Dozvedeli jsme se néco nového, samotny by nds to asi nenapadlo tieba.*

- Zhodnot’te ¢as, ktery Vam byl vénovan:
naprosto dostacujici - dcera

spiSe nedostacujici - pacient

Kdyz jste uvedl/a, Ze ¢as byl ,,zcela nedostalujici pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,.zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vis mélo vypadat, aby byl

wdostacujici*“?

»D¢late vSe, co muzete ne? Co bych od vas mohl jesté chtit? Byl bych rad, kdybyste
chodili tfeba 1 tydné si povidat, to by se mi libilo.*

Dcera:

»JO to povidani bylo fajn, je to taky takova psychickd podpora. Mohli byste chodit
Castéji, myslim to v tom dobrym, byla bych rada, 1 kvili tatkovi, ze si takhle povida

s nékym. Je to takovy odreagovani.*
Zhodnot’te prosim komunikaci socialniho pracovnika:

vyborna - dcera

velmi dobra - pacient

KdyZz jste uvedl/a, Ze komunikace byla ,,velmi Spatna*“, pro¢ tomu tak bylo?
Z jakého duvodu byla ,,velmi Spatna“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla

»Yybornd“?



Dcera:
,» VY jste hodné komunikativni, takze vyborna, nic bych nelepsila.*
Zhodnot’te, jak Vam socialni pracovnik pomohl...

,»Pomohlo mi to, bylo to takovy rozptyleni, zvedli jste mi naladu a pfisel jsem na jiny

myslenky.*
Dcera:

,Ja myslim, zZe jste roli splnily. Celkové chci ocenit cely projekt, jak to funguje, moc

nam to pomohlo.*
Kdo Vam pomahal (z projektu)?
Dcera:

,»Ergo (Dana), socio (Anna, Andrea), fyzio (Markéta) a jeSté ta pani BouSova, tu zndm

jen po telefonu, ale je s ni dobra spoluprace.*

Popiste, jak tito lidé spolupracovali...

,,BYli jste zlati. Urcité jste spolupracovali dobfe.
Zhodnot’te, zda Vam tato spoluprice néjak pomohla...
,UrCité mé to rozptylilo. Rad jsem se toho zic¢astnil.*
Dcera:

., Velmi to ocefiuji. Jsme radi, ze jsme se do projektu dostali. Sli jsme do toho s n&jakym
cilem, aby se tatka citil lip a urcité jsme toho dosahli lip, nez kdyz bysme si to sami

zatizovali.*

Co Vam na praci jednotlivych odborniki vadilo?
,»Nic, byl jsem spokojen nadmiru.*

Dcera:

»Vadilo vibec nic. Jen byste mohli chodit castéji, ale to myslim v dobrym slova

smyslu.*



Co byste doporucil/a aby délali tito odbornici lépe?

,»Nic, ja jsem to vnimal kladn€. To musite védéet vy.

Dcera:

,»10 nevim, jsem lajk v tomhle.*

Jaka pozitiva Vam miiZe spoluprace mezi ¢leny tymu piinést?
,,Nemam tuSeni.*

Dcera:

,UrCité ta komplexnost, upozornili jste nas tieba, ze mlizeme na logoterapii, pomohli
jste s davkama a tak. Ta propojenost je moc fajn. Kdybychom nebyli v projektu, museli

bychom obihat ty odborniky zv1ast’ nebo si to néjak sami zajist'ovat.*
Jaka negativa Vam muZe spolupriace mezi ¢leny tymu prinést?
,,Netusim.*

Dcera:

,» 10 nevim, vyhovovalo mi to v celkovém pojeti. Ergo tfeba neni potieba aby chodili

tak jak fyzio, takZe v pohodé.*
Mate néjaké dalSi podnéty, postirehy?

,»Abyste chodili asté&ji. Jinak bylo vS§echno supr. Nemuzu to ale po vas chtit. Byl jsem

moc rad v projektu.*

Dcera:

»Jak jsem fekla, jsme za tu moznost byt v projektu moc radi. Je to urcité potfebny.*



Rozhovor 1 - pacient E

12.12.2017

Jak se vam dari?

,Dobfe, zvladam vSechno. Doma jsem teprve tii dny, doted’ jsem byla u netefi

v Hluboké n. Vltavou.*

A nepotiebujete s nééim pomoci?

,»Myslim, Ze pomoc nepottebuju, nic mi nechybi.*
A co délate takhle pres den?

,»No, vstanu, pak jdu se psem, tieba tak na hodinku. Mam knirace Sestiletyho uz. Je
zavienej ted’ v kuchyni. Je dost neposedny, tak musime chodit. Dvakrat denné chodime.
Rano a pak jesté na chvilku odpoledne. Pak tak poklidim, co je tfeba, uvaiim, no a ted’

délam cukrovi na Vanoce, Ze jo.*
A nejste unavena?

,»J0, to jsem. Odpoledne si jdu odpocinout. Tak mezi druhou a ¢tvrtou to na mé pftijde.
Ja spim dobfte, ale budim se brzy. A jsem takova pomalejsi. Z ty ruky mi to vSechno

jako dost padé.*

Boli vas?

,»INo jako spis$ brni. A tady ty dva konce prstil hiif citim.*
A déla vam to nejaké problémy?

,No, jak fikam. Tak mi to pada z ty ruky. Jinak vSechno udélam.. akorat se zipem mam
problém. J& mam na bundé¢ takovej ten dvoucestnej, vite co. To se naroz€iluju. No a pak

s krajenim, tfeba chleba. Ale to se lepsi asi.*
TakZe od prichodu z nemocnice se Vas stav zlepSil?

,»J0, to urcité. Tak uz mazu byt sama doma.*



A co Vas nejvic tési z toho, co uz zvladate?
,»INo ten niiz. Taky psani je lepsi. Ale ¢isla viibec. Taky bych chtéla zlepsit ¢teni.*
A pomaha Vam nékdo? Mate se na koho obratit, kdyZ néco potiebujete?

,»J0, synovec sem chodi. On piijde vzdycky jako na kafe a pokecat. Ale to vite, chodi
m¢ kontrolovat. Nebo zabéhnu ja k nému. Bude tam mit ted’ko tetu, tak ho musim pre;j
jit zkontrolovat. Jako jestli mé uklizeno. On ted’ myl okna, pral zaclony (smich). Bydli

hned tady vedle.*
TakzZe pomoc v podobé asistentky nepotiebujete?

,»Ne, jezis to ne, chodi sem synovec a taky mam bratra, ne? V Budéjovicich. No a netefe
na Hluboky, ty denné volaj. Akorat Svagr, ten je vazné¢ nemocnej. Hodné vazné. Uz

nemuZe na nohy. Jako Ze je ochrnutej. A ted’ uz i na ruce...*

KdyzZ se jesté vratim k ty nemocnici. Jak se vam tam libilo?

,J0, libilo, moc hodni na mé& byli.*

A potkala jste se tam se socialni pracovnici?

»Ne, myslim. Tu jsem viibec nevidéla.*

A jak jste na tom po finan¢i strance?

,,Asi dobfe. Beru duchod, ten mi staci.*

Pobirate k diichodu jesté néjaké davky? Treba prispévek na péci?
,Ne, jen diichod, ptispévek na péci nepotiebuju.*

A je néco, co bychom pro Vas mohli udélat? Nepotiebujete s né¢im pomoct?
,Ne to nepotiebuju. Kdybych potiebovala, tak mém komu fict.*
Dékujeme za Vas cas.

,,Neni zac.“



Rozhovor 2 - pacient E

23.1.2017

Tak jak se vam dari?

,,Dafi se mi dobfe.“

No to rada slySim, takZe Zadné problémy?

»Ne, zadny problém, akorat to mluveni je troSku horsi. Nechcete néco k piti?“
Nene, dékujeme. To chce hodné mluvit, no, ono se to casem miiZe zlepSovat...
,Ja se snazim hodné¢ mluvit. Vzdycky kdyz nékdo pfijde, nebo ¢tu nahlas.*

To Vas moc chvalim. Co ruka? Uz je lepsi?

,,Je to lepsi. Né&kdy, ale zlepSuje se to. Ale nijak hrozny to neni, délam vSechno. Vafim
y s
pecu, smazim, uklizim, snazim se hodné trénovat to mluveni...Netefe tu zrovna byly

minuly vikend na navstévé, tak jsem méla osazenstvo. Jinak s tim ¢tenim to si vybirdm

nékdy utikaji ty d&jovy linky.“
Je néco, s ¢im bychom vam mohly pomoci my?

,»Ja nic nepotifebuju. Mam radost z ty ruky, ta se zlepSila hodné. Uz je skoro normalni,
akorat druhy a tfeti prst mé né€kdy trochu brni. Jinak zvladam vSechno... Hygiena taky
bez problému. Akorat mam problém jist polivku. Jinak nakupuju sama, jezdim do Billy

autobusem k poliklinice a odtud za hodinu zpatky. Nakupy taky nejsou problém.*
Chodite na prochazky?

,»No kazdy den se psem. To tak klidné na hodinku. Akorét je hodné zima, uz aby bylo
tepleji.*

Chodi vam nékdo pomahat?

,»Obden zajde synovec. Ale ten chodi spi$ na navstévu. Ja vazné nic nepotiebuju.*



Rozhovor 3 — pacient E

Jak se Vam dari?
Dobry. Dobry to je.
Zménilo se néco od nasi minulé navstévy?

Ani moc ne, mn¢ vSechno jde, vSechno zvladam, d€lam sama, j& jsem viceméné

sobéstacéna.

Tak to je moc dobre. Co ¢teni? Délalo Vam problém udrZet vice déjovych linek

najednou. ZlepSsilo se to?

Jooo, to je lepsi, to uz zvladam taky, ted’ jsem zrovna Cetla tahle tu klizku (ukazuje na

skiin), tam jich bylo, a ned¢lalo mi to skoro zadnej problém. Nedate si néco?
Nene, dékujeme.

Ani ¢aj? Nebo borovicku? Pojd’te, dejte si semnou, ja naleju, jo?

Ne, dékujme, jste moc hodna. Co ruka?

No dobfte, ale pfisté si semnou urcité date, jo? (smich). Ruka dobry, vSechno dobry,

vopravdu, ja jsem sobéstacna.
To jsme rady, navStévuje Vas porad pravidelné syn?

No to vite, Ze jo, ale nepomaha mi, chodi jen na navstévy, na kaficko, ja pomoc
vopravdu nepotiebuju, vSechno zvladam sama, tfeba minulej tejden jsem sundavala

zéaclony a prala, ted’ se chystam mejt vokna a délat velikono¢ni vyzdobu.

No vy jste vyborna, a myslite Ze 1ézt po vySkach a sundavat zaclony je nejlepSi

napad? Nebojite se?

J& mam takovy ty schidky, vite, co myslim. J4 se nebojim, vSechno to zvladnu. To ja
kdybych si na néco netroufla, tak mam vedle ??SYNA??, nebo holky jezdi Casto, ty

jezdi tfeba o vikendu, ale to je spiS takovy jakoze na navstévu, to ja vSechno nachystam,



pohostim je a pak zas odjedou, ale kdybych potfebovala s né¢im pomoct, tak to jo, to

ony by mi pomohly.
A co finan¢né?

J& mam vlastné dichod, to mi staci, no a kdyby ndhodou tak mam jest¢ nasetfeno, takze

penize mi nechybi.
Tak to nas moc tési, jak vSechno zvladate

Jo, to ja bez problému. Tim, jak ¢tu hodné nahlas, tak mluveni se zlepsilo, taky dost

vvvvvv

nakrdjim, vlastné vSechno, akorat jsem trochu pomalej$i a ty ruce se mi trochu tfesou,

ale to uz tak k tomu mymu veku patii si myslim.

Zhodnoceni - pacient E

Popiste, co délate, kdyZ se vzbudite — aZ do vecera. Jaky je Vas den? LiSi se néjak
od tohoto dne dalsi dny v tydnu? Je vikend jiny? Jak? Jaké dny mate nejradéji a

proc??

,»Normalné¢ no, délam, co je tfeba. Vafim, chodim se psem na prochazky. Nakoupit.
Nevim no, uklidim. Délam vSechno, dyt’ mn¢ uz nic neni dlouho...vazn¢. Uz si v§echno

zvladnu sama. Prosté délam, co potiebuju.*

ZHODNOTTE PECI PO PRICHODU Z NEMOCNICE:
Co Vam nejvice pomohlo?

,»No, no m¢ pomohlo spis, ze jste to vSechno rozebiraly spolecné€, no, ze jsme o tom

mluvily o tej moji nemoci, no... Nejvic to, Ze jsme takhle komunikovaly.*
Kdo Vam nejvice pomohl?

,, Urcité ta na to cviceni.*



Co Vam chybélo?
,,.Nic*
Kdo vSechno k Vam dochazel/dochazi?

»Jenom vy.

Fyzioterapeut (Edita)

- Jeho prace pro Vas byla:

spiSe prospésna

Kdyz jste uvedl/a, Ze je ,, spise neprospésna““ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého divodu
byla ,.spise neprospésna“? Jak by to mél fyzioterapeut udé¢lat, aby byla ,velice

prospésna‘*“?

- Zhodnot'te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

spiSe dostacujici

,No, kdyby méla ¢as mohla by chodit vic. Tteba ttikrat. Jezdila na Cas, vzdycky jsme se

domluvily.*

KdyzZ jste uvedl/a, ze Cas byl ,zcela nedostacujici® pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,,zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byl

»dostacujici “?

- Zhodnot’te prosim komunikaci fyzioterapeuta:

vyborna

,»Vyborna byla komunikace, mluvila se mnou i jako, nejen cvicila.*



Kdyz jste uvedl/a, ze komunikace byla ,,velmi spatnd*, pro¢ tomu tak bylo? Z jakého

davodu byla ,,velmi spatna*“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla ,,vyborna ““?

Zhodnot’te, jak Vam fyzioterapie pomohla.

,Dostavala jsem tkoly, ktery jsem musela dé€lat, to ona vzdycky poznala, jestli jsem
délala nebo jsem necvicila. S tou rukou mi pomohla, a dokonce i ten palec mi ud¢lala,
fakt. N¢ tedy uplné, jo, ale je lepsi. Tadydle ono se mi to stalo Ze, no j& nevim, ono to
bylo uz davno...a Ze jsem s nim vibec nemohla pohnout. Takze palec, rameno i loket

jsme cvicily a vSechno se zlepsilo.*

Ergoterapeut (Dana)

- Jeho prace pro Vas byla:

5. velice prospésna

,»No velice prospésna, ta mé donutila k tomu, ze jsem psala...ale to bylo v nemocnici

jeste. Néjaky omalovanky mi dévala a tak...*

Kdyz jste uvedl/a, ze je ,, spise neprospésna‘ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého diivodu
byla ,spise neprospésnd*? Jak by to meél ergoterapeut udélat, aby byla ,velice

prospésna‘“?

- Zhodnot'te Cas, ktery Vam byl vénovan:

naprosto dostacujici

,Pfece vas nebudu zatézovat, kdyz mi nic neni.*



Kdyz jste uvedl/a, ze Cas byl ,,zcela nedostacujici® pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,zcela nedostacujici? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byl

sdostacujici “?

- Zhodnot’te prosim komunikaci ergoterapeuta:

vyborna

Kdyz jste uvedl/a, ze komunikace byla ,,velmi Spatna®, pro¢ tomu tak bylo? Z jakého

divodu byla ,,velmi Spatna*“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla ,,vyborna “?

Zhodnot’te, jak Vam ergoterapie pomohla.

,»S tim psanim a kreslenim...ale to v ty nemocnici.*

Socialni pracovnik (Katka, Katka)

- Jeho prace pro Vas byla:

spiSe prospésna

Kdyz jste uvedl/a, Ze je ,,spise neprospésna““ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého divodu
byla ,,spise neprospésna*? Jak by to mél socialni pracovnik udélat, aby byla ,,velice

prospésna‘*“?

- Zhodnot'te ¢as, ktery Vam byl vénovan:

naprosto dostacujici

Kdyz jste uvedl/a, ze Cas byl ,,zcela nedostacujici® pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,,zcela nedostacujici“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byl

sdostacujici “?



Zhodnot'te prosim komunikaci socidlniho pracovnika:

vyborna

Kdyz jste uvedl/a, Ze komunikace byla ,,velmi Spatna®, pro¢ tomu tak bylo? Z jakého

davodu byla ,,velmi spatna*“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla ,,vyborna ““?

Zhodnot’te, jak Vam socialni pracovnik pomohl.

»No tak ty dotazniky, ty byly zatézujici. Ale jak fikam, byla jsem rada, ze se mnou
n¢kdo o tom mluvil. Byly jste hodné. Se mnou to bylo uplné jednoduchy. Mn¢ uz nic

neni.*

Dalsi odbornik (doplni klient) ,,Fyzioterapeutka asi a psycholog™

- Jeho prace pro Vas byla:

SpiSe prospésna

Kdyz jste uvedl/a, Ze je ,,spise neprospésna‘““ — pro¢ tomu tak bylo? Z jakého divodu

byla ,,spise neprospésna“? Jak by to mél odbornik ud€lat, aby byla ,,velice prospésna*“?

- Zhodnot'te Cas, ktery Vam byl vénovan:

naprosto dostacujici

,V ramci ty nemocnice, no, to stacilo. U obou.*



Kdyz jste uvedl/a, ze Cas byl ,,zcela nedostacujici® pro¢ tomu tak bylo? Z jakého
divodu byla ,zcela nedostacujici? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byl

sdostacujici “?

- Zhodnot'te prosim komunikaci odbornika:

vyborna

Kdyz jste uvedl/a, ze komunikace byla ,,velmi spatnd*, pro¢ tomu tak bylo? Z jakého

davodu byla ,,velmi spatna*“? Jak by to podle Vas mélo vypadat, aby byla ,,vyborna ““?

Zhodnot’te, jak Vam pomohl.

,»Ta v nemocnici, jak jsem s ni trénovala to chozeni. Na pocita¢i méla takovy ty hry. Na
tom pocitaci to bylo vyborny, tam jsem chytala ty micky do toho a tak. To jste mé&ly
fict, Ze akovy véci budete chtit a ja bych si to pamatovala! (smich)* (ndcvik chiize a

trénink kognitivnich schopnosti — pozn. Dana)

Kdo Vam pomahal (z projektu)?

Edita, Dana, Katka, Katka

Popiste, jak tito lidé spolupracovali...

,»INO, spolupracovaly. No. Bavily jste se spolu o tom. Vysvétlovaly jste mi vSechno

Zhodnot’te, zda Vam tato spoluprace néjak pomohla.

Co Vam na praci jednotlivych odborniki vadilo?
., Ty dotazniky mi vadily. Jinak nic mi nevadilo, vy jste tady byly v potadku.*
Co byste doporucil/a aby délali tito odbornici 1épe?

,,Tak to viibec nevim.*



Jaka pozitiva Vam miiZe spoluprace mezi ¢leny tymu prinést?

,Je lepsi, ze chodite takhle domu a spolu. Kdybych méla chodit za kazdym zvlast a
objednavat se vSude a vSem to znovu vysvétlovat, tak to by byla opravdu ztrata ¢asu.

Dobfe se s vami povida a uz vas vSechny znam.*
Jaka negativa Vam muZe spoluprice mezi ¢leny tymu prinést?
,.Ne, ne, ne. Nic.*

Mate néjaké dalsi podnéty, postirehy?



Rozhovor 1 — pacient F

20. 1. 2017

Jak se mate?
,Dobry. Dobie se mam.*
Co takhle délate pies den?

,»1roSku chodim. Takhle kazdy den. Po zéprazi. Pfejdu ho...ja nevim tieba desetkrat. A
jinak nic moc zatim. V osm vstdvam a cvicim trosku kazdy den. No, pak chodim.
Lustim kiizovky, sudoku, kolem pil druhé se jdu zase trosku projit. U ¢teni mam trosku
problém, protoze tak jako nevidim dobie na levé oko. Takze tfeba nevidim zacatek

radku. Diiv jsem tfeba i pletla, ale to uz jsem ted’ vzdala.*
Je néco, s ¢im potiebujete pomoci? Co zatim nezvladnete?

,)No to jo. Spatn& chodim. Nebo téeba do vany to sama neumim. A vaii tatinek. J4 mu
nékdy jen pomiizu. Néco u ¢eho miizu sedét. Treba Skrabat brambory jsem ted’

zkousela.*
A co néco kolem domacnosti?

,»10 ne. To nezvlddnu zatim. Ani uklizet ani vafit sama tfeba. Ja jako dojdu, mam se
tady Ceho pfidrzet vSude, ale vétsi pohyb jako mi déla problém. Byla tu dcera umyt

okna, to bych viibec nemohla 1ézt takhle vysoko.
A kdo vam pomaha?

,»No tatinek. Ten se mnou ted’ déla vSechno. I kdyZ jdu na tu prochdzku tady jenom po
zéprazi, tak mi musi s tim choditkem pomoc. Ja bych ho do téch schidkl z bytu

nevytéhla. Taky nakoupit chodi. J& jsem venku jest€ moc nebyla. Jenom u kadeinice.*
K lékaitum vas nékdo vozi?

»danitka. To jezdim sanitkou. My auto nemame.



Navstévuje vas nékdo?

,J0, jezdi sem déti a vnuk taky.*

Je néco, co vam chybi v domacnosti?

,Ne, ne. Ja se tady mam ¢eho piidrzet, kdyz jdu. Tady vSude dosdhnu.*
Mate néjaky cil, co byste chtéla zlepSit?

»No tu chiizi ur¢ité. A abych mohla tatinkovi poméhat, aby na vSechno nebyl sam.

24

KdyzZ bychom se vratily k té vasi prihodé. Jak byste zhodnotila pé¢i v nemocnici?
,»Dobry to bylo. Jo, starali se o mn¢. Hezky.

Potkala jste se se socialni pracovnici?

»~Mmm...to nevim, to si myslim, Ze ne. Vid’ tatinku?*

Mate néceho nedostatek? Zvladate zaplatit vSechny vydaje?

,»J0, to je asi dobry. To s vdma probere tatinek asi, tam né&jakej ten ptispévek, kdyZ on

ted’ déla vSechno, vite co. Ja toho moc nezvladnu.*

Spolupracujete jesté s néjakou organizaci? NeuvaZovali jste napriklad o

pecovatelské sluzbé?
,»Ne ne, to zatim ne. To zatim nepotifebujeme. Moznéa nékdy.*
Na co jste pySna z toho, co uz jste zvladla?

»3lecno ja jsem doma chvilku. J4 toho jest€¢ moc nezvladla.*



Rozvor 2 - pacient F

15. 3. 2017

Jak se vam dari?

,,Joo...Dobre. Jde to.«

Zménilo se néco od naSeho minulého setkani?

,»N€é. Pofad chodim venku na zaprazi. UZ jsem to zvladla i dvacetkrat ptejit.*
Tak to je izasné! Minule jste Fikala, Ze to zvladate tak desetkrat.

,»No to se mi povedlo jen jednou asi. Jinak tak osmnactkrat chodim, to jo. Ale povedlo
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se.
Jesté néco jste zvladla z toho, co vim moc neslo?
,,Ne asi ne. To nevim.*

Co venku, byla jste uz?

»J0, to jsme vlastné¢ byli. Na to jsem pySnd. Chodim vzdycky ale jako zavéSena
s tatinkem. Sama bych se bala, vidim Spatn€ na levé oko, takze jsem tfeba nevidéla
chodnik. I pismo tieba, kdyz ¢tu, tak ¢ast nevidim. No. Tak jsme kousek se prosli, pak
jsme si sedli na lavi¢ku, odpocinout, bylo hezky, to bylo dobte. Boli mé& zada, kdyz
delsi dobu jdu. Tak jsme si takhle odpoc€inuli. Ja cvi¢im se sleCnou tady a cvi¢im 1 sama.

Réno je mi lip, vecer je to horsi... Tocila se mi hlava hodné, ale uz je to lep$i.*

Mate néjaky dalsi cil? Co byste chtéla zvladnout?

,No chtéla bych dal chodit. A ¢teni, ale to moc nevéiim. Nevidim na to levé oko, vite.*
Potiebujete s nééim pomoci?

»Nee...on to vSechno zvlada tatinek, to, co j& nemuzu.*

Doma vam pomaha tedy prevazné manzel?



»Ano. A moc mu to jde. Zvlada vSechno. Musel se hodné naucit. Luxuje, vafi, oni nam
teda obédy vozi, ale o vikendu vafi tatinek. J& se mu snazim pomadhat tieba s utiranim
nadobi. Sedim u toho na Stokleti a zametam v Kuchyni uz. Tatinek m¢ kontroluje u toho.

Ja si ob¢as musim sednout, vS§echno m¢ unavi. Kdyz ten obéd ptivezou, tak chodi doli.
Tak to je Sikovne;j.

,»loonje.

A jeSté nékdo vam pomaha?

,Holka pfijela vyprat. Té fekneme az kdyby to neslo. Jinak tatinek. *

A nevyhovovalo by vam tfeba, kdyby vam nékdo priSel parkrat za tyden pomoct

s ¢im by bylo tieba?

»Ne, to on vSechno zvladne. A ja taky se snazim. Jen m& vSechno unavi, jak fikam.
(presto jsem podala pani informace o asistencni a pecovatelské sluzbe)

Trapi vas jesté néco?

,»No...ted posledné¢ se mi udélalo Spatn€. Sedéla jsem na Stokrleti pfi vafeni a skoro

jsem upadla. A mam velky tfes. Ale to bylo asi tlakem. Jinak to oko. Ale dobry.*
Navstévuje vas doma nékdo?

,»J0...holka a vnoucata. A pravnoucata jako. J4 vzdycky zapomenu, ze uz jsou to

pravnoucata.*
Jak o vypada s tou Zadosti o prispévek na péci, ktery jsme minule vypliovali?
,»No. To jsme podali. Ale jesté zatim nic nevime.

Dobfre, to je normalni, ono to trva. A jak jste na tom s vydajema, zvladate finan¢né

vse?

,»J0 to zvladame. Ja si jen myslela, Ze kdyz tatinek se ted’ stard o mné€ a o vSechno tady,

ze by si za to néco zaslouzil. Protoze je toho na néj taky dost.*



Znovu jsem pani pripomnéla moznosti asistence a podobé a vysvétlila ji, Zze nemd smysl
se prepinat a kdyby toho uz na né bylo dost, neni problém, aby jim nékdo zasel pomoci i

treba jen jednou tydné.

Rozhovor 3 — pacientka F

5.5.2017

Tak jak se vam dari?

,Dobré. Dobré to je.*

Jaké pokroky jste udélala od nasi posledni navstévy?
,Z4dny, asi zadny. No.“

Zadné? Chodite poiad po zapraZi?

,»J0j0. To chodim. Pofad. Dokonce uz to zvladam i tficetkrat. No to jsem zvladla asi
jednou, jinak tak osmadvacet krat. Ale musi mi manzel pomoct s tim choditkem. Jinak
sem Sla do obchodu. Jenom, Ze bych se jako podivala dovnitf. No. Ale jenom jednou.
To je tfeba osmset metri. N¢, vic ne, ani posadit jsem se nemusela. No teda jako my
jsme se posadili, protoze bylo hezky. Vody jsme brali a dali jsme to do toho kosiku, ale
to ja nevytadhnu, vite, jak jsem fikala, Ze jsme brali ty vody. To musel VIad’a, ale nést by
to taky nemohl. Uz takhle to bylo téZky, on ma taky problémy s t¢éma nohama, to bych
po ném nemohla chtit. Je to sice par schodt, ale jsou piikry. No, nevim, jak dlouho nam

to tady vydrzi...s t¢éma schodama...*
A co domacnost?

,»Utiram prach, pak pomaham pii nddobi, pomédham néco malo i s vecefi, ale jako
trochu. Nebo Skrabu brambory, 1 kdyz on je vic Skrabe tatinek, ja pak spi§ dochucuju,

no. A zametam jenom kuchyni. Vic bych nezvladla.*

Tak to uz je hezky. JeSté néjaky velky pokrok vidite?



,»INO ja myslim to chozeni...no...a pak asi i ty cviky, ne? Ja cvi¢im i sama a to ja si rdda
zopakuju. Mozna to doma to pomdhéani. Sama ne, ale pomoct, no neda se to srovnat jako
kdyz jsem se vratila z nemocnice, to jsem tady lezela a jina€ nic nebo néco...tak ted’

pomaloucku... kdyz uz to chozeni a i do toho obchodu. To je dobry.*
A naopak néco, co déla potize?

,No...kdyz se zakreju oci, tak stabilita je Spatna. V noci nemam stabilitu zadnou, to se
musim drzet. No a pravé jsem to na zachod¢ nezvladla a upadla jsem, no a cejtim zada
potad jako to... Mam se tam ¢eho chytnout, ale musim se otocit Ze jo nékdy a nez se
nadéju tak... Cvi¢im, chodim, snazim se Cist a hrajeme ty zoliky. Tady sedi Vlad’a a
ma karty a ja uZ tam tim okem nevidim, takze ma vyhodu (smich). S tim ¢tenim mam

problém kvili tomu oku.*

Tak néjaky madlo bysme mohli tam dat, podivame se na to, co Fikate?
»Ne, ne, to ne, to ja mam se kde chytnout. Tam by se to neveslo.*

Ne? Oni jsou i takovy maly madylka...

»Ne, ne, to opravdu ne. J4& musim hrozné myslet na to, co délam. My tam mame tu
policku, j& se tam mam c¢eho chytit, jsem se prosté¢ zamotala a misto abych sedala, tak

jsem padala.

A co v koupelné?

No, tam mi pomahd manzel. I do sprchy i s mytim.

TakZe vam pomaha manZel. JeSt€ nékdo vam pomaha s ¢imkoli?

»Ne no, manzel, no... Jo a uplné€ jsem zapomnéla, Ze si objednavame obédy, to ja bych

sama neuvafila. A dojit pro to musi stejné tatinek.*
Nepremysleli jste o asisten¢ni nebo pecovatelské sluzbé?

,»No zatim nepotiebujeme, ale mozna Casem, to bude potfeba. J4 jsem si ted’ zaloZila

néjaké informace. Psali o néjaky ty charité, ze to tady d¢la a tak...vite?

Pani jsem podala zakladni informace o asistencni a pecovatelské sluzbe.



Jak jste na tom s financema? Zvladate vS§echno?

,J0 zatim zvladame, ale vite co, uz vydaje, 1éky a tak, no...Uvidime, co bude s tim

ptispévkem, kterej je ted’ néjakej pozastavene;j.



1. rozhovor - pacientka G

26.1. 2017

Jak se vam ted’ dari?

»Jde to. Diky rodin€ je vSe v pohod¢. KdyZ prvni dcera nemiize, pomuze druhd, takze

vSe bez problému. Jen nemam vibec chut k jidlu, to bude asi kamen urazu.*
S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Trapi vas néco?

,»Diky dcerdm nepotiebujeme pomoc s ni¢im. Ony jsou skvély, uklidi, uvati. Netrapi mé
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nic.
Kdo vam doted’ nejvice pomohl?

»Nejvic urcité manzel, co si budeme povidat. Ten vSechno zatizuje, ptispévky, vSechno

obvoléava a obstarava on. Pak hodné ty dcery.*
Na co jste pyS$ni z toho, co jste zvladla?

,»led zatim nemiiZzu byt na nic, mam to par dni.*
Kdo s vami dale spolupracuje?

»IVAS, chodi sem cvi€it 2x tydné. Tohle musite spi§ zjistit od manzela, ten v tom ma

prehled.*

Setkala jste se s néjakou socialni pracovnici? Jak jste s ni byla spokojena?
,»NO jen jsme zadali o ten piispévek na péci, ale to vSechno obstarava manzel.*
Jak hodnetite pé¢i v nemocnici?

,Ale jo, nebylo to nejhorsi. Né viechny sestry byly ale fér. Cim byly mladsi, tim byly
lepsi, to je fakt. Jednou jsem byla takova pomatend a ta jedna sestra se mnou Uplné
lomcovala, to bylo hrozny, myslim, ze tam tak dvé, tfi sestry nemaji vibec co délat.
S jednou sestrou jsem to i feSila a fikala, Ze to mtizeme n¢kam sepsat a ani nevim, jak to

dopadlo, asi to tam pak fesili dal.



Mate néjaké cile? Co jste pro jejich naplnéni uz udélal?

,Cile urcit¢ mam. Méame chalupu, kde je velka krasnd zahrada, mame tam zvifectvo,
kraliky, dfiv jsme tam bydleli, vlastné od mala, ale ted’ to nejde. Tam je krasné v 1été i

v zim¢. Chci se tam zase odstéhovat, snad to pajde jeste.*

Je néco, co vam chybi v domacnosti?

,,Vubec nic.*

Co byste poradil kamaradovi, kdyby se dostal do stejné situace?
,,INO asi se obratit na n¢jakou tu socialni pracovnici.*

Mate néceho nedostatek? Zvladate zaplatit v§echny vydaje?

,»Ne vibec, mame vseho dost, v§echno v pohod¢. N¢jaky 1éky jsou drahy to jo, manzel
mi néco kupoval a jedny staly 1 400,-, ale mame dichod a zadali jsme o ten pfispévek na

péci.«
Poznamky:

- pani nerada mluvi o tom, Ze ji néco nejde, zZe je v nécem problém, vsechno je
pred nami, podle ni, v pohodé (napr. dcera se zminila o tom, Ze se nechce pani
myt, ta to vSechno poprela, Ze to neni pravda, a ze to zvlada v pohodé)

- na WC pani dojde, ale jinak ne; venku jesté nebyla

- nechce jist, zveda se ji Zaludek, nema chut — dostala na to cipky, zlepsilo se to,
ale chut k jidlu se ji nevratila

- 0 domdcnost se stara manzel nebo dcery, takze, jak sama ¥ika, zZadné problémy
nema (driv byla ale zvykla délat vse sama)

- kdyz ji manzel ukaze jak postupovat, zvladne se sama obléct

- mad 3 dcery, 1 syna (jednu dceru ale jakoby pry neméla — nenavstévuje je)



Rozhovor 2 — pacient G

27.2.2017

Jak se vam ted’ dari?

,Dobfe. VSechno je v potadku. Ted’ se mi jen utrhl nehet na palci u nohy, tak s tim jsme

m¢éli trochu trapeni, ale jinak dobry. Ja jsem spokojena.*
S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Chybi vam néco?

»Nepotiebujeme pomoc s ni¢im, nic ndm nechybi. Dcery zajisti vS§echno, co je potieba,
nebo manzel. Nic m¢ neboli, Zadny omezeni necitim. Ja jsem takova samotarka, takze
jsem rada doma a nikam moc nechodim, tak mé to nijak ani neomezuje. Jenom bych §la
zase na chalupu, tim trpi hlavn€ manzel, my jsme tam bydleli asi 10 let, tam je krdsna

zahrada, musim to tam zase ud¢lat hezky, az se tam vratime.*
Kdo vam doted’ nejvice pomohl?

»Nejvic ur¢it¢ manzel, ten vSechno obstaravd, chodi mi pro Iéky, zafizoval obédy a
ptispévky. Dava mi léky do téch prihradek na kazdy den, to bych urcité nezvladla, mam
jich hrozné€ moc, ani nevim na co vSechno. Pak urcité dcery, to jsou zlaticka, teda jen ty
2, Stou 3. se moc nestykame, ta zije v jinym svéte, je ji jedno co se mnou je, myslime
si, Ze je vngjaky sekté a nemame si co fict. Obcas pfijde 1 syn, ale jen tak si spi§
popovidat. Dcery ty luxujou, vytiraji, umejou mi hlavu a 1 vyfoukaji, nebo mé osttihaji,

upravi nehty, to jsou strasn¢ hodny holky.*
Na co jste pySna z toho, co jste zvladla?

,»Na chiizi, ta se hodn¢ zlepsila. Ja jsem byla i v globusu, ten samej den jesté v penny,
takze to je fakt dobry. Nepotiebuju oporu a nic. Doma sem si fekla, ze chiizi musim
zlepsit a chodila jsem tady pofdd a pofad chodim, takze v tom nemam problém. Pak
taky na to vareni, stra$né¢ rada vaiim, akorat jsme méli s manzelem problémy, protoze ja
sem hrozné rychld, moznd aZ moc a manzelovi se to nelibi, jak jest€¢ nemdm tu ruku
uplné v potadku, tak aby se néco nestalo, takZze nam obédy dovazeli, ale ted’ uz si
budeme vatit sami. Ale ja si myslim, Ze mam ty ruce Gpln¢ v poradku, meju nadobi a

nic mi jesté nespadlo.*



Kdo s vami dale spolupracuje?

»Ja viilbec nevim, vSechno vi manzel. Dovazi nam ty obédy n¢kdo...*

Setkala jste se s néjakou socialni pracovnici? Jak jste s ni byla spokojena?
,,No n¢kdo tu byl, ale ja moc nevim ani ty piispévky. To vi manzel.*

Mate néjaké cile?

,Chci se vratit na tu chalupu, to je takovej jedinej cil, zase aby se to navratilo zpatky, zit
tak, jak jsme zili. Tam je hodné prace na zahrad¢€, pohyb, ale i odpocinek. Méli jsme
tam kraliky, ale ty musime zru$it. Manzel je z toho strasné nestastnej, ten tu hrozné trpi

V byté.«

Je néco, co vam chybi v domacnosti?

,,Vubec nic.*

Co byste poradil kamaradovi, kdyby se dostal do stejné situace?
,,)No asi cviCit a snazit se chodit. Jit si za tim cilem.*

Mate néceho nedostatek? Zvladate zaplatit vSechny vydaje?
,»VSechno v pohodé.*

Poznamky:

- Pani se vratila chut kjidlu, viceméné z niceho nic, hodné se ji tim zlepsila
psychika

- Pani je hodné ambiciozni, hodné chvata na chizi, pri vareni apod. a chce, aby
bylo vsechno hned v poradku, proto to miize byt pomérné velké riziko...mysli si,
Ze vSechno zvladne sama, bez pomoci.

- Casto dochdzi mezi manzeli k hadkam pravé ve chvilich, kdy pani ,, chvitd* a

manzel se ji snazi usmeérnovat, aby se néco nestalo



Rozhovor 3 — pacient G

27. 3. 2017

Jak se vam ted’ dari? Jak se vam Zije?

,,Nic moc.*

Co vas trapi?

,» 10 nestoji za fe¢. Mam takovy chvilkovy trapeni.*

Ja to na vas vidim, Ze jste smutna. MiZu vam s tim néjak pomoc?
,»Ne, to bude dobry zase.*

(od manzela se pak dozvidame, Ze se pohadali)

Je néco, s ¢im potiebujete pomoci?

»Ne, s ni¢im. VSude chodim, v§echno zvladam, zvladli jsme 3 dny na chalupé. I predtim
jsme tam uz byli, ale ted’ musime vSechny ty vySetfeni tady obstarat, mam nemocny to

srdce, takze tak.“
Kdo vam doted’ nejvice pomohl a kdo vim pomaha v soucasné dobé?

,»NoO ja si pomdham nejvic sama. J4 kdyz si feknu, ze néco dokazu tak déldm vSechno
pro to abych to zvladla. Ale bez manZela bych byla n€kde v ustavu, to jo. Pak mi
pomadhaji dcery, chodi sem asi 3x tydné€, volame si, umejou mi hlavu, ostfihaji nehty,

uvarfi...1 kdyz to ja si ted’ vafim uz sama, to m¢ hrozné¢ bavi.*
A co tieba fyzioterapeutka — pomaha vam cvi¢eni?

»J0, to asi jo, ale jak fikam, ja kdyZ chci tak to zvladnu sama, chodim po byté, jdu i

nakoupit s manzelem uz, vSechno...*
Na co jste pySni z toho, co jste zvladl/a?

»Jsem strasn¢ rada, ze mizu chodit do kopce a tak, nemam zadnou piekazku kam bych

nedosla.”



Kdo s vami dale spolupracuje? Navstévujete néjakou organizaci? Dojizdi nékdo za

vami domu?

,»Ne, to by ani nebylo tfeba. J& vSechno zvladnu sama s manzelem. Ten tu hodné dé¢la
joo, nakupuje, ale to ted’ taky chodime uz spolu, ale tfeba jesté nevyzdima poradné hadr,
tak to tieba d¢€la taky on. Jinak diiv chodili z nemocnice sestiicky, ale ted’ nikdo, jen vy.
J& si v8ude vsechno oblitam sama, ty doktory, ted’ jsem byla na o¢nim, konecné mam
bryle a s tim srdickem mam problémy, to mi taky budou dévat néjaky ty krabicky a

obvodni mi bere krev, kdyby néco, tak at’ se to podchyti zavcas.*

,Jinak jsme byli u néjaky psychiatricky, to bylo hrozny, ta byla tak strasné¢ zI4, asi 10x
odesla, vzdycky mi tam hodila né&jakej papir, at’ to udélam, pak mé sprdla, ze to mam
Spatné, to bylo hrozny, nejsem Zadna neschopnd, vSechno zvladnu a ona se chovala fakt

hrozn¢. Tam uz bych nesla.*
Byla tady soc.pracovnice vyfizovat pnp?

»Ne, oni nam to n&jak pozastavili, tak tu pak uz nikdo nebyl. Ale j4 o tomhle moc

nevim, to musite na manzela.*
Jak hodnotite pé¢i v nemocnici? Pristup 1ékaia/fyzio/ergo.

,,Doktofi byli zlati, ale sestry hriiza. Jedna mé mlatila a to si nevymyslim. Rvaly na mé a

byly hnusny. Ty mlady to ne, ale ty starsi, no Sileny.*
Mate néjaké cile? Co jste pro jejich naplnéni uz udélala?

,» Tady nas to nebavi, chalupa je idedlni, 1 pro psi, maji tam zahradku, tady aby se ¢lovék
potad prevlikal a Sel na sidlisté je vyvencit, to neni ono. TakZe tam bych se chtéla

vratit.*
Je néco, co vam chybi v domacnosti?

,,Vibec nic. VSechno jsme délali novy, je to tu pohodInéjsi nez na chalupé, ale kdyZz tam
je hezky, zlata chalupa...Uz se i lepsi ta ruka, za¢indm ji citit, takZe to je fajn. Manzel tu

vSechno co nemiiZzu zastane, takZe nic mi nechybi.*
Co byste poradil kamaradovi, kdyby se dostal do stejné situace?

,,Chodit, chodit, chodit.*



Mate néceho nedostatek? Zvladate zaplatit v§echny vydaje?

»S tim nemame problémy zadny. VSechno v pohodé.*



Rozhovor 1 — pacient H

13.2. 2017

Dobry den, jak se vam dari?
»Ale jo, docela to jde.*
na co jste pySny od té doby, co jste prisel z nemocnice?

,»Cvicim sam. Hlavné teda pamét’ a tu ruku. Ona ta ruka uz je celkem dobry, ale jesté
neni Uplné v potadku. Tady citim, Ze m¢ to Sponuje. (ukazuje na ruku). Ale cvic¢im.

S flaskou s vodou a cejtim, Ze je to o néco lepsi. Taky rizny povrchy cejtim.*
Kdo nebo co vam ted’ pomaha v soucasné dobé?

»Moje druzka, taky dcera. Mné taky hodné pomohla ta Zdenicka, s tou jsem cvicil
predtim. Ve skuping. Taky jsem dostal sedatko. My neméame sprchovej kout, ale mame
vanu. Tak nam dali sedatko. Jako my tady nemame moZnost pfedélani koupelny, tak

aspon to sedatko no. Taky pani Bartova. Ona mi ukézala, jak mm cvicit s tou rukou.*
S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Je néco co vas trapi?

»No ta ruka. Taky ta noha. Teda jako tu mam stejnou jako pfed mrtvici. J& jsem
ptechodil zanét zil, mél jsem trombozu a potom zacala bejt nejista, Ze jsem padal venku.
Jako Ze neni jistota v té noze. Tak mi pofidili hilku, abych kdyztak mohl ven, jo, jesté
predtim. Ale chodim no, snazim se kazdej den. Nakoupit a tak. Po byté¢ chodim bez
htlky a venku o hiilce. Taky mé to boli tady (ukazuje na kycel) tam mé¢ to vystieluje. To
je teda pry od patefe. Pani doktorka mé poslala na rentgen a jeden obratel je trochu
zdeformovanej, takze to je od toho obratle. Taky docela Spatné vidim. Teda doleva
vidim Spatné. Taky se 1é¢im s depresi a ob¢as jsem nervozni. No a kviili tomu zraku mi

vzali fidi¢ak. Zakazali mi fidit.
Jak hodnotite pé¢i v nemocnici?

,J0, dobfe. Jak jsem fekl, ukazali mi jak cvicit, byli na mé& hodni.*



Potkal jste se se socialni pracovnici v nemocnici?
,.Ne, to asi ne.*
Mate néjaké cile? A co jste pro jejich naplnéni uz udélal?

»NoO cvi¢im, aby mi vratili ten fidic¢dk. Musel jsem ho odevzdat. Taky mam né&jaky
knizky na pamét’. To jsem dostal v nemocnici. Taky potfebuju pomoct pii oblikani, tak
trénuju, aby to bylo lepsi. Jako tu hlavu cvi¢im kazdej den z téch materialti a pak jeste

tteba ptl hodiny lustim kiizovku.*

Je néco, co vam chybi v domacnosti?

,»Neni. Asi ne, ona se 0 m¢ postard.” (druzka)

Pobirate néjaké davky?

,,Mam starobni diichod.*

Mate vSeho dostatek? Zvladate zaplatit vSechny vydaje?
,»No jsem v insolvenci. Taky mame jen ty diichody.*

Pokud byste mél zajem, miZeme vam pomoci s podanim Zadosti s prispévek na

péci, popripadé s vyrizenim dalSich socidlnich davek.
,No, ja nevim. Tak mozna teda ptiste.
MiiZeme prijit pristi tyden s Markétou, az s Vami pijde cvi€it a vyFidime to.

,»Ja nechci. Bude§ mé cvicit ty (mluvi na druzku). A tu ruku si procvi¢im sdm. KdyZztak

zavolejte, ja vam feknu, jestli mate pfijit nebo si s né¢im nebudu védét rady.*



Rozhovor 2 - pacient H

31. birezna 2017

Jak se mate?
»Jsem ted’kon mizernej.*
Jak to, co Vas trapi?

,»Chuze. Ja se bojim udé¢lat krok, kdyZ je nerovnej povrch. To hned letim. A pak jsem
m¢l tu piihodu u Albertu. No tam jsem upadnul a ted’ se bojim, abych neupadnul. To by
bylo hrozny.*

Pani: ,,Vite, on upadnul tady v kuchyni. A ja ho nezdvihnu. Tak jsem musela zavolat

syna a ten pfiSel a on tady chudék lezel a ¢ekal.*
A pouzivate hiillku nebo néco?

,»J0, to mam. Takovou tu vychézkovou. Uvnitf, jako tady v byté, ale chodim bez ni.
Tam na ulici, myslim si, Ze kdybych mél berle, tak by to bylo mozna lepsi, ze bych
nepad. Ze bych se zapiel do ty druhy strany, rukou, vite. Ja jako nezakopnu, ja prosté
Spatné §lapnu a jsem na zemi. To se mi stalo 1 pfi tom cviceni, ale to jsem upad na gauc.

To je taky uméni umét dobie spadnout.*

(Anicka navrhuje, Ze by bylo vhodné choditko — do kterého by se pacient zaprel obéma
rukama, a ziskal oporu a minimalizoval riziko padu. SnizZily by se i jeho obavy z padu.
Anicka navrhuje, Ze to prokonzultuje s fyzioterapeutkou, ktera to s pacientem probere

na dalsim cviceni. Pacient souhlasi.)

,»Ja mam hroznej strach jit ven, az mi to skodi. Si ten pad pfivodim sam. To choditko, to

si myslim, Ze by bylo vhodny.*
Chodite tedy ven na prochazky, tady v ulici?

,Jo. Tady kolem (ukazuje z okna). Ale kdyz je tam né&jakej obrubnik, tak tam nejdu. To
si radsi 50 m ptejdu dal, kde je ptfechod a nic v cesté.*

Pani: ,,Ja ho vzdycky sleduju z okna a trnu, aby se mu néco nestalo, aby neupad.*



,» 10 bylo. Mn¢ se blbé Slo, pak jsem upadnul na ptechodu. To si lidi museli myslet, ze
jsem vozralej. A pak piisli a zvedli m&. Doktor mi fikal, Ze je to asi hypoglykémie.
Doma jsem si pak dal cukr a bylo to lepsi. Tady mi praskla ruka (ukazuje zavazany
palec na levé ruce), tak ted’ s tim nemizu moc hejbat. A narazil jsem si drobet Zebra. Na

dotek to ale neboli. Ta noha neudrzi rovnovahu, ztratim balanc a letim.*
A ruka se Vam lepsi? Citite teplo, chlad?

,»10 jo, to cejtim. Ani to nebrni.*

Kdo Vam v soucasné dobé nejvice pomaha?

»Pani. A syn. Ten se mnou chodi k doktorovi. To se mnou musi vzdycky jit, se
domluvime. Protoze ja bych nevylezl z autobusu a to je problém. Musi mi pomoct

vystoupit a i nastoupit.*

Na co jste pySny? Je néco, co jste zvladnul za tu dobu, co jste doma? Co je lepS$i?
,Pokroky nejsou. Ted’ je to spis horsi. Ty pady...

Spolupracujete s néjakou organizaci?

,,Ne.“

A co lékarska péce, byl jste nékde?

»12. dubna jdu na perimetr, na kontrolu do nemocnice kvili tomu oku. To cviim,
takhle (pfedvadi cviky o€ima nahoru, dolii, do stran). Ona (=pani) mi poiad tika, ze
necvicim, ale ja to trénuju. A tu ruku, to mam tdmhle micky. Ty maj rtiznej povrch, tak
to takhle pfejizdim po ruce. Ale ne koulet, to mi nejde tou rukou.

A na neurologii jsem byl. Na vySetfeni krve. To jsem tam byl celej pilden a uz jsem
z toho byl $patnej, uz jsem chvatal pry¢. Pak mi doktor fekl, abych si bral jen pulku
glukofase a pak zase celej. Jenze to mi bylo blbé. Tak zase celej. Protoze ty pady, to
mné se nemota hlava, nic. Zadnej piiznak. To choditko kolem sebe by bylo lepsi nez se

nauc¢im chodit.*
Mate néjaké cile do budoucna?

,,Chtél bych se dostat do dobryho stavu chozeni. Abych udrzel rovnovahu, abych mohl
chodit.*



Kdyz ted’ ty vychazky omezujete, co délate ve volném case?

Pani: ,,Pfedtim lustil hodné kiizovky, ted’ ho to nebavi.*
,No. Ale ja si myslim, Ze az na tom budu lip, tak to zase piijde. Ze mé to lu§téni bude

bavit. Pfedtim jsem chodil na houby, na ryby.

Takze vylety do ptirody?

,J0. Ale ted’ nemiizu. Musel bych se uzdravit, abych byl schopnej jit zase né¢kam.*
A néjaky sport, nesledujete tieba?

,, Lo mam rad fotbal, hokej, tenis. Kdyz je néco v televizi, tak koukam.*

A co v domacnosti, je zde néco, co Vam tu chybi, co byste zménil?

»Sebe. Ale asi nic. J4 mam tu sedacku do vany, tak zkouSim néco, co miizu sam. Ja si
tieba zkousim umejt nohy. To bych si dokazal umejt az dolu.

Pani: ,,Ale j4 mu vzdycky pomahdm. My to tu mame maly, chatrny stény, to kdyby
upadl, tak to jadro cely rozboii.*

»Ale ja bych ty nohy asi sam zvladnul. Ted’ po tom padu se nedokdzu obléct. Ale

pfedtim jsem si tkanicky zavazal, kdyz tu nikdo nebyl.*
A co jidlo a sebeobsluha, zvladate?

,»To mi déla pani. Pfedtim jsem piiborem normalné jedl, ale ted’ka mi to s tou rukou
nejde. (zavdazany palec) Ale 1zici se najim. Prasky, i na spani, si beru sam. Tenhle mobil
jsem mél, nez se mi to stalo, kratce, ale to je lepsi. Diiv mi z ruky vyklouzaval, to bylo

tteba 5x za hodinu, ted’ mi nevypadne.*
Mate néceho nedostatek? Zvladate zaplatit v§echny vydaje?

,Potfeboval bych auto. To mé ale jenom dcera. A ta ted’ odjizdi do Spanélska, bude tam
néjakou dobu pracovat. A dneska v 11 mé veze na urady, musim odevzdat dané.

Mam dichod, ale jsem insolvenci. TakZe n€kdy jsou problémy. Ono i kdyz musim
k doktorovi a jede se mnou syn. To mate 54 K¢ za jednu navstévu. Listky tam a

zpatky.*

Nebyl jste na uradé prace? Je moZnost zazadat o prispévek na péci a také na

mobilitu. To je prispévek na dopravu, ktery se vyplaci mési¢né.



,»Ne, o tomhle viibec nevim. Pro mé je tézky se tam nékam dostat, co to je a vytidit to.*
Prispévek na péci se vyplaci tém, kdo si neobstaraji zakladni Zivotni potfeby a
potiebujou pomoc jiné osoby. Aby si mohli zakoupit péci, kterou potirebuji. Jsou 4
vySe Castky, od 8 stovek az po 13 tisic. Stanovi se to na zakladé socialniho Setieni,
které provede socidlni pracovnice z uradu prace a pak rozhoduje posudkovy lékafr.
Urcité by za to stalo, abyste podal Zadost. My sice neovlivnime, zda Vam bude
nebo nebude pridélen, to rozhoduji oni, ale miZeme Vam pomoci se sepsanim
Zadosti a jejim podani.

,»Lak to by bylo dobry. A to byste pfisla s téma papirama sem?*
Ano, miZu Zadost prinést a Vy ji vyplnite a pak ji podame.

(Domluvili jsme se, Ze pristi tyden prijdu spolecné s Markétou a Katkou a prineseme

zadosti.

Jesté je treba zjistit moznost ZTP? ProtoZe to je predpokladem pro ziskani prispévku na

mobilitu.)



Rozhovor 1 — pacient |

23.6. 2017

Jak se vam ted’ dari?

,Jsem nervozni. A jinak se mam $patné. Spatné chodim, mluvim. Minule to bylo

s fyzio naro¢ny, byl jsem hodn¢ unaveny. Jinak véera jsem byl tfeba i venku.*
S ¢im ted’ potiebujete pomoci? Trapi vas néco?

,»INO asi ta ruka, mam S$patny rameno, tak ji moc neohnu.*

Kdo vam doted’ nejvice pomohl?

»lak manzelka. A syn mé¢ tfeba vozi do nemocnice, kdyZ je potieba. Ale jinak za

kamosema tfeba nechodim, to az na tom budu lip.*
Na co jste pySni z toho, co jste zvladla?

,»NO, to je zajimavy. Diiv jsem tak jako huhial, byl jsem na ty LDN, tam to bylo
Spatny, pak na ty rehabilitacni uz to bylo lepsi.*

Kdo s vami dale spolupracuje?

»Jen od vas projekt, za fyzio teda Edita z IVAS a socialni pracovnice tu byla kvili

prispévkam.*

Setkal jste se s néjakou socialni pracovnici, tieba v nemocnici? Jak jste s ni byl

spokojen?
,No byla tady fesit ty ptispeévky. V nemocnici ndm dala néjaky papiry na to.*
Jak hodnotite pé¢i v nemocnici?

,»No na ty LDN hrozny. 11 dnli jsem asi viibec nevédél, pak se to zacalo zlepSovat.
Sestficky tam ale nebyli Spatny. Ale ty pacienti kolem mé na tom byli hodné $patné¢,

hrozny.*

Mate néjaké cile? Co jste pro jejich naplnéni uz udélal?



,» 10 mam. Hybat rukou, abych nemusel ani na vozik, aby mi bylo prosté veselo. A
délam pro to to, ze cvic¢im s Editou, s manzelkou, sam jesté ne, to je moc namahavy,

ale asi budu muset taky no. Ale chci spis s nékym.*

Je néco, co vam chybi v domacnosti?

,,Ne.

Co byste poradil kamaradovi, kdyby se dostal do stejné situace?
»Nevim viibec, aby se do ni nedostal.*

Mate néceho nedostatek? Zvladate zaplatit vSechny vydaje?

,J0, finance zatim v pohodé.*
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ABSTRACT

After coming from the hospitals to their families, the patients after brain injury miss
mutual cooperation of professionals from social and health sphere - i.e. application of
principles of coordinated rehabilitation  (including timeliness, continuity,
comprehensiveness, coordination, availability, individual and psychological approach
and repeated inter-professional assessment). The missing mutual cooperation of
professionals from social and health sphere hinders a coordinated and comprehensive
rehabilitation of such persons and slows down their return to normal life. The research
of the given issue is implemented within the successfully accepted project at the Faculty
of Health and Social Studies, called Coordinated rehabilitation of patients with brain
injury (reg. No. GAJU 138/20146/S), funded by the Grant Agency of the University of
South Bohemia.

The article is aimed at presenting the first results of the project, the first goal of which
consists in ascertaining the quality of life of patients after brain injury and the second in
solving the health and social situation with involvement of a multidisciplinary team that
will assess comprehensively the situation of the patient after brain injury, suggest
solutions and implement them in cooperation with the patient and his/her family (or
possibly with other institutions). The project makes use of the qualitative research
strategy - particularly dialogue with the patients and their families, as well as of the
quantitative technique of data collection - the WHODAS Il and FIM tools objectifying
the development of the condition of the patients involved in the study.

After the completion of the data collection, the project output will consist in proposals
for improvement of the situation through application of approaches in coordinated
rehabilitation - from the perspective of individual professions - i.e. physiotherapy,
occupational therapy and social work, as well as through the care implemented by the
multidisciplinary team in the home environment of the patients involved in the study
and its description including an analysis of drawbacks and positives.
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Introduction

It is evident that the Czech Republic is missing a systematic continuity of coordinated
rehabilitation for patients after brain injury in home environment - specifically the
involvement of the necessary professionals and their cooperation (physiotherapists,
ergotherapists, social workers and others - e.g. speech therapists and psychologists). The
missing mutual cooperation of professionals from social and health sphere in home
environment hinders coordinated and comprehensive rehabilitation of such persons and
slows down their return to normal life. The research of the given issue is implemented
within the successfully accepted project at the Faculty of Health and Social Studies,
called Coordinated rehabilitation of patients with brain injury (reg. No. GAJU
138/20146/S), funded by the Grant Agency of the University of South Bohemia.

Brain damage and brain stroke

It is evident that in recent two decades, the number of people with brain damage
has dramatically increased; this impairment can be called a silent epidemic whose main
causes can be seen in the increasingly improving medical care and thus in higher
number of surviving patients and at the same time in faster and more hazardous way of
life [2]. Additionally to injuries, brain is most frequently damaged by brain stroke,
infections like meningitis, encephalitis, hypoxia - often in case of myocardial infarction
or coma, brain tumour and neurotoxic disorders [2].

The most frequent brain damage is caused by brain stroke (hereinafter
abbreviated as BS). BSs are one of the main causes of mortality worldwide and they
constitute a serious medical, social and economic problem [3], [4].

The most frequent manifestations of BS include different degrees of disorders of
mobility of extremities, either affecting one body side or one extremity (hemiparesis,
hemiplegia, monoparesis), speech disorders (including the ability to understand),
disorders of sight, perception, balance, strong dizziness, etc.; headache is a less
frequent, but dominant accompanying symptom [5].

The manifestations of BSs can be divided into ten groups including - disorder of
mobility, disorder of sensitivity, disorder of sight, disorder of higher nervous activity
(reading, writing, counting, ...), cerebellum and vestibular disorders (dizziness, nausea),
extrapyramidal disorders (abnormal involuntary movements), stem disorders
(oculomotor, articulation, breathing), consciousness disorders, cephalalgia (headache),
nausea and vomitus [6].

About 7 types of problems can be classified in BSs [5]:

— Loss of normal controlled movements caused by loss of normal muscle tone
on the affected side; the loss hinders the individual in everyday life and in
performance of common actions.

— Swallowing problems caused by weakened muscles of face, jaw, tongue and
swallowing muscles.

— Incontinence of urinary bladder and intestines, the control of which usually
improves and returns to normal state.

— Sensomotoric problems including perception and loss of sensorial
discrimination and possibly, depending on the damaged part of brain, also
problems with sight, hearing, touch, speech, smell and balance.



— Psychological and emotional problems like depression, anxiety or mood
swings may emerge in persons after brain stroke, but they usually constitute a
natural reaction to the situation and the effort to cope with it.

— Problems with understanding when memory, concentration and spatial
understanding are affected.

— Social consequences of brain stroke may include, in the first place, changes in
patient's relation with family or friends, isolation both within the family and in
the society, but also frequent reduction of family income.

Coordinated rehabilitation

The rehabilitation process starts almost immediately after the injury or another brain
damage; good rehabilitation has a great social and economic impact [1]. The
rehabilitation should be started within the first seven days and it should be continuous
[1]. The foundation of a good rehabilitation consists in correct assessment of the
patient's strengths and weaknesses and in planning realistic goals segmented into
simpler steps [2].

Study goal and methods

The project has two main goals. The first goal of the project consists in ascertaining the
quality of life of patients after brain damage. The second goal of the project consists in
comprehensively assessing the patient's situation after the brain damage, in suggesting a
solution and implementing it in cooperation with the patient and the patient's family
(and potentially with other institutions) - with the help of a multidisciplinary team
(including a physiotherapist, ergotherapist and social workers).

1) Other partial project goals for the first main goal - i.e. for ascertaining the
quality of life of patients after brain damage:

1. Ascertain the patients' quality of life after brain damage in preset time intervals
from the date of damage (start, 6 weeks, 3 months).
2. Ascertain whether physiotherapy has an influence on the quality of life.

2) Partial goals for the second main project goal - assess comprehensively the
patient's situation after brain damage with the help of a multidisciplinary
team.

1. Ascertain what constitutes the greatest benefit for patients after brain stroke - in
the areas of physiotherapy, ergotherapy and in social area.

2. Assess the home environment from the perspective of wheelchair accessibility
and suggest a solution allowing working with the patient in home environment.

3. Ascertain how the patient is provided for in social area (financial perspective,
personnel perspective - visits of professionals) and how the family members
cooperate with social workers.

4. Ascertain what is the continuity of social work after the patients are released

from the hospital (rehabilitation wards) / rehabilitation facilities to home

environment.

Ascertain how the benefit for care for family members is used.

6. Suggest a comprehensive solution for the patient and the patient's family.

o



RESEARCH METHODS

The set of respondents consists of patients after brain damage living in home
environment in South Bohemian Region (or in the rehabilitation ward of the Hospital of
Ceské Budgjovice).

The goal set includes about 30 respondents that are cared for (at present, the study
includes six respondents) or that will be cared for by a multidisciplinary team including
the members of the research team and external professionals (e.g. ergotherapist). The
basic criterion of the selection of respondents / patients after brain damage will consist
in preserved communication capabilities - i.e. the capability to get involved in
structured interview based on questionnaires - Functional Independence Measure (so
called FIM) and WHO Disability Assessment Schedule 2.0, as well as additional
questions on social area and methods and techniques of physiotherapy.

The qualitative part takes place primarily in home environment and is aimed at deeper
description of the social and health issues of patients after brain damage - the data
collection technique consists in interview and observation in home environment (e.g.
assessment of the apartment and its adaptations to make it wheelchair-accessible for the
patients - from the perspective of ergotherapy).

Evaluation method

Standardized functional tests (FIM, WHO Disability Assessment Schedule 2.0) are used
for evaluation; the ATLAS.ti program is used for analysis of the interviews with the
patients and their family members.

Work schedule

At present, the project is at the beginning of its second year - the planned end is in
December 2018. In 2016, literature was researched and the multidisciplinary team was
created. Key workers in the hospital and clients in home care were contacted. Since
October 2016, data have been collected from the respondents in home environment
where physiotherapy takes place 2x a week and regular ergotherapy and social work are
performed according to the patients' needs. In 2017, the data collection should continue
and the first results should be published. In the third year, all acquired data must be
processed and a monograph prepared.

First results

At present (February 2017), six patients are actively involved in the study; they were
released from hospital to home care different times ago. Therefore we have only partial
results that can be qualitatively analyzed only when the data collection is finished (with
regard to the connection with the FIM and WHODAS |1 tests).

In the area of physiotherapy, it is evident that thanks to thrombolysis, some current
patients do not show problems that would have to be solved only by physiotherapy - on
the other hand, they complain of cognitive problems related to orientation in their
original environment or of problems with mastering more challenging tasks,
respectively. Therefore cognition must be trained - both from the perspective of
physiotherapy and with the help of a speech therapist. That applies primarily to patients
achieving higher values in the FIM test - they leave the hospital in good physical
condition, but when returning to their original job, they see that they are not able to
manage challenges that were not a problem before. Cognitive training requires not only



specific preparation of the physiotherapist but primarily cooperation with the
ergotherapist and joint focus of the exercises on the fulfilment of the client's individual
goals. That is confirmed by the statement of female patient Z: "l am not able to
remember a more complicated procedure; | forget what | was about to do; | don't want
to see any people, even friends; I used to be very sociable before."

The involvement of the ergotherapist seems crucial - with regard to proposed
adaptations of the apartment and to fine motor exercises aimed at the client's self-
sufficiency in home environment. The patient most frequently use adequate
compensation aids - spoon with ergonomic handle, antiskid mat under the plate and for
writing, suitable graphomotor aids, wrist weights to reduce stress. Selected patients
were also indicated bathtub seats. The therapy success usually depends on the fulfilment
of the patient's individual goals - patient KL reports: ,,1 am proud of being able to walk
better; | dream about going fishing with my friend to the Lipno Lake where we used to
go before."

The close cooperation of the physiotherapist and ergotherapist aimed at helping the
patient to return to the activities carried out before constitutes the subsequent care after
the release from hospital. One of the female patients, SA, assesses the activities as
follows: "I am really glad to be involved in the project, particularly because of the
physiotherapist who induced great improvement in me. Without all of you | would have
stayed abandoned, without any subsequent care."

In this study, social work is implemented in families of patients after BSs primarily in
form of consulting and help with filling out applications needed for approval of social
benefits or spa, among other things. The most frequent interventions of social workers
include consulting, education and case management [7]. The patients involved in this
study also show signs of depression or sadness about the loss of their original self-
reliance [8]. The focus on the task - i.e. in fact "on solution” - corresponds to the
systemically directed social work that is connected with the actionsof other members of
the multidisciplinary team - i.e. the ergotherapist and the physiotherapist, thus helping
to solve the BS-related trauma [8].

Conclusion

In view of the initial stage of data collection and to the qualitatively oriented research,
the above stated results show low demonstrability for now (which is detrimental also to
other outputs with similar focus; for more details see e.g. [9], [10]). The focus on the
target group and the observation of the influence of interventions is evident in patients
after brain damage; the work is comprehensive, long lasting and time demanding work.
Another reason consists of course in the individual condition of every individual - as
well as in the individualized adjustment of coordinated rehabilitation including
involvement of different professionals of the multidisciplinary team.
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