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ABSTRAKT

Bakalafska prace, jejiz cilem je analyzovat subjektivné vnimanou kvalitu zivota osob
s diagnozou afazie po cévni mozkové piihod€ ve vybranych oblastech, je roz¢lenéna do
¢tyt hlavnich kapitol. V prvnich tfech kapitolach jsou pfedstaveny teoretické poznatky
z oblasti cévni mozkové piihody, naruSené komunikacni schopnosti po cévni mozkové
ptihod¢ a dale je predstavena problematika kvality zivota. Posledni kapitola obsahuje
samotny vyzkum prace, ktery byl zaméfen na jedince v dichodovém véku s diagnézou
afazie po cévni mozkové piihod€. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno za
pomoci vyzkumné triangulace a zahrnovalo metodu dotazniku doplnénou
o polostrukturovany rozhovor. Ziskana data byla analyzovana a nésledn¢ v textu prace
interpretovana. Vyzkumné otazky tykajici se vybranych oblasti kvality zivota byly
zodpovézeny v nasledujici ¢asti prace. Mezi nejproblematictéjsi oblast kvality Zivota by
bylo mozné povazovat vliv naruSené komunikac¢ni schopnosti na socidlni vztahy osob
s diagndzou afazie po cévni mozkové piihod¢. Tyto vztahy jsou mnohokrat omezeny ¢i
pferuseny, a to se promité i do dal$i zkoumané oblasti vyzkumného Setieni, problematiky
sebepojeti, kterd je po cévni mozkové piithodé negativné hodnocena. Dalsi zkoumané
oblasti jako samostatny pohyb, sebeobsluha a rodinné vztahy nejsou naruseny v tak velké
mife, jak vyplyva z vysledkt Setfeni. Na konci posledni kapitoly jsou vysledky Setfeni
shrnuty, je uvedeno doporuceni pro praxi, limity Setfeni a vyzkum je porovndn se

zahrani¢nimi studiemi.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis, whose main aim of the research is to analyse the subjectively
perceived quality of life of people with post-stroke aphasia in selected areas, is divided
into four main chapters. The first three chapters present theoretical findings on stroke and
post-stroke communication disorders. The following topic is the presentation of the issue
of quality of life. The last chapter includes the research as such, which has been focused
on retirement-age individuals diagnosed with post-stroke aphasia. The qualitative survey
was done using the triangulation method, which contained a questionnaire method
supplemented by a semi-structured interview. The obtained data were analysed and
subsequently interpreted in the thesis text. Research questions concerning selected areas
of quality of life were answered in the following part of the work. The impact of
communication disorder on the social relationships of persons with post-stroke aphasia
could be considered one of the most problematic areas of quality of life. These
relationships are often limited or discontinued. This is also reflected in another researched
area of the survey, the issue of self-concept, which is negatively affected after a stroke.
The other investigated areas, such as independent movement, self-care and family
relationships, are not disrupted as much as the survey results suggest. At the end of the
last chapter, the results of the research are summarized, the recommendations for practice
are presented, and the limits of the survey and the research is compared with foreign

studies.
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Uvod

Problematika cévni mozkové piihody je v poslednich letech velmi aktudlni nejen
v Ceské Republice, kde je toto onemocnéni druhou necastéjsi piicinou amrti. Roéné se
pocet osob, jez prodelaly cévni mozkovou ptihodu, stale zvysuje a nepostihuje jen jedince
v diichodovém véku, ale i vyrazné¢ mladsi. Lidé, ackoliv o vyskytu onemocnéni védi, si
Casto nejsou jisti, jak takové piihodé predchazet a jak zatradit vhodnou prevenci
rizikovych faktort a onemocnéni samotného. Nejenze cévni mozkova piihoda ovliviiuje
dosavadni Zivot jedince samotného, jeho sebepojeti, ale taktéz mé vliv na okoli osoby,
jeji socialni kontakty a rodinu. Castym nasledkem cévnich ptihod mozkovych je ziskana
neurogenni porucha feCové komunikace, jez Zivot samotného jedince vyrazné
komplikuje. Mezi tento typ nésledku fadime zejména afézii, dysartrii a dal§i druhy

naru$ené komunikacni schopnosti.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou narusené komunikacni schopnosti,
predevsim afézii, jez vznikla v disledku prodélané cévni mozkové piihody a zamétuje se
zejména na kvalitu Zivota téchto osob. Cilem této prace je analyzovat subjektivné
vnimanou kvalitu zivota osob s afazii po cévni mozkové piihod¢ ve vybranych oblastech,
jako napftiklad v oblasti sebepojeti, samostatného pohybu a sebeobsluhy, nebo i1 v oblasti

socialnich vztahu a vztaha s rodinou.

V prvni kapitole zave€re¢né prace je predstavena a definovdna cévni mozkova
ptihoda, jeji pfic¢iny vzniku, typy, symptomy a nasledky. Dale prace navazuje s kratkymi
poznatky tykajici se diagnostiky, terapie a prevence cévnich mozkovych ptihod. Druha
kapitola se tyka naruSené komunikaéni schopnosti, jeZ vznika po cévni mozkové piihodg,
ptedevsim afézie a dysartrie. U kazdé z téchto ziskané neurogenni poruchy komunikace
je popsana jeji etiologie, symptomatologie, dale také diagnostika a terapie. Na konci
podkapitoly tykajici se afazie jsou uvedeny nékteré z nejCastéjSich pridruzenych
centralnich poruch. Tteti kapitola, zabyvajici se kvalitou Zivota u osob s narusenou
komunikacni schopnosti po cévni mozkové piihod€, z pocatku definuje kvalitu Zivota
obecné, nasledné uvadi nékteré mozné nastroje k méfeni kvality Zivota a poté pojednava
o vybranych oblastech kvality Zivota osob s naruSenou komunikacni schopnosti po

mozkové piihodé¢.



Posledni kapitola zahrnuje vyzkumné Setfeni prace. Tato kapitola obsahuje
metodologii vyzkumu, kdy byl cil prace plnén v podobé¢ kvalitativniho vyzkumu spojujici
metody polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku, dale je zde specifikovan vyzkumny

vzorek, popis vyzkumného Setfeni a nakonec vyvozeny zavéry a shrnuty vysledky Setieni.



1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (dale CMP) neboli iktus je nahle vznikld mozkova
porucha, kterd se tvoti v disledku poruchy cerebralni cirkulace, pfedevsim se jedna
o poruchu loziskovou, ale Ize se setkat i s méné ¢astou globalni poruchou (Ambler, 2011,
s. 140). Podobn¢ vymezuje CMP i Bauer (In NevSimalova, Rtzicka, Tichy a kol., 2002,
s. 171), ktery definuje CMP dle WHO jako ,rychle se rozvijejici loziskové, obcas
1 celkové ptiznaky poruchy mozkové funkce trvajici déle nez 24 hodin nebo koncici smrti

nemocného, bez ptritomnosti jiné zjevné pficiny cévniho ptivodu.*

CMP je v podstaté onemocnéni mozkovych cév, pii kterém nedostatecny piisun
kysliku do mozkovych bungk, které¢ jsou nejnachylngjsi k ischemickému poskozeni, vede
k jejich smrti (Gillen, 2011, s. 2 [online]). Volny, Pokorna, Mikulik a kol. (2016 [online])
uvadi, ze CMP je ,néhla porucha krevniho obéhu mozku, kterd vede k nevratnému
poskozeni mozkové tkané. Jde o akutni stav, ktery vyzaduje neodkladnou Iékatskou
dodava, ze CMP je jednim z nejobavanéjSich onemocnéni dospélé populace na celém
svete.

Dle Kality a kol. (2006, s. 16) 50 milionti lidi Zijicich lidi na svéte prodélalo CMP.
Ceska republika patii mezi zemé s velmi vysokou frekvenci cévnich onemocnéni mozku
a CMP je tfeti nejCastéji pri¢innou tmrti hned po chorobach srdce a rakoviné (Seidl, 2008,
s. 83). V akutni fazi, tedy prvni dva tydny po CMP, umira 10—15 % nemocnych a do Sesti
mesict 30 % jedinct. V dalSich ptipadech casto dochéazi ktrvalé invalidizaci
a k zavislosti na pomoci druhych osob, bud’ ¢astecné nebo uplné. Proto se v poslednich
letech klade velky diiraz na prevenci, diky niz miizeme cévni mozkové ptihod¢ prede;jit

vice nez 50 % ptipadi (Ambler, 2011, s. 140).

1.1 Etiologie cévni mozkové prihody

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor u CMP je povazovan vék jedince, kdy se po
dosaZeni 55 let zvySuje riziko vice nez dvojnasobné v kazdé nasledné dekadé. Mezi dalsi
rizikoveé faktory patii napiiklad 1 pohlavi, jelikoZ vyskyt CMP je u muzi Castéjsi nezli
u zen, avSak kazdym rokem na iktus umird vice zen nez muzii z divodu vyssiho véku
doziti u Zen. Jako dalsi rizikové faktory, jeZ nelze ovlivnit, mizeme uvést také genetické

dispozice ¢i piislusnost k urcité rasové skupiné (Kalita a kol., 2006, s. 112—114). Dale se
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muzeme setkat i1 s rizikovymi faktory jako je hypertenze (vysoky krevni tak),
kardiologickd onemocnéni, napt. infarkt myokardu nebo onemocnéni chlopni, dale také
diabetes mellitus (choroba zptisobena absolutnim nebo relativnim nedostatkem inzulinu),
¢1 zvysena koncentrace glukozy v krvi neboli hyperglykemie (Seidl, 2015, s. 191; Kabrt,
Kabrt jr., 2015, s. 271, 352).

Mezi nejednoznacné prokazané rizikové faktory patii alkohol, abuzus
navykovych latek ¢i Spatny zivotni styl. Velmi ¢astym rizikovym faktorem je obezita, ta
souvisi 1 s vy$sim krevnim tlakem ¢i hyperglykémii. Dtlezita je proto pravidelna fyzicka
aktivita, jez snizuje riziko pred¢asné smrti a vhodna dieta (Kalita a kol., 2006, s. 114—
138). Obdobné rizikové faktory uvadi i Kalina (2008, s. 48—49), avSak navic pridava

napftiklad i stres, ktery podporuje vyvoj hypertenze, ¢i socidlni faktory a socialni situace.

Pti¢iny cévnich piihod mozkovych se mohou liSit i na zdkladé typu cévni
mozkové ptihody. Ambler (2011, s. 140) déli CMP na ischemickou, vyskytujici se
v 80 % pfipadl, a hemoragickou, jez je pritomna ve zbyvajicich 20 % ptipadi.
Hemoragickou cévni mozkovou piihodu dale rozd€luje na intracerebralni hemoragii

(ptiblizné v 17 %) a subarachnoidalni CMP (asi v 3 % piipada).

Klasifikovat mozkovou ischemii Ize dle dil¢ich kritérii, naptiklad dle mechanismu
vzniku mizeme ischemii d¢€lit na obstrukéni — vznikajici pfi uzavéru cévy trombem
(srazeni krve v cévach) ¢i embolem (uzavieni mozkové tepny uvolnénou krevni
srazeninou), nebo neobstrukéni, jez se tvoii hypoperfuzi (nedokrveni, snizené prokrveni).
Dalsi déleni dle vztahu k tepennému povodi obsahuje infarkty teritoridlni, interteritorialni
nebo lakunarni a velmi Casto se uziva déleni dle Casového pribéhu. Zde se jedna
o tranzitornich ischemickych aktech (TIA), progredujicich mozkovych ptihodach
a dokonéenych ischemickych pfihodach (Ambler, 2011, s. 140; Cechackova In Skodova,
Jedlicka a kol., s. 149-150; Kabrt, Kabrt jr., 2015, s. 573). Bauer (In NevSimalova,
Ruzicka, Tichy a kol., 2002, s. 177) uvadi dalsi typ CMP spadajici pod zptisob déleni dle

casového prubéhu, a to reverzibilni cévni mozkovou ptihodu (RIND).
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Hemoragické CMP jsou ve 40-50 % ptipadii nasledkem hypertenze, krevnich
chorob, vaskulidity (zané€t cév), nebo angiopatie (cévni onemocnéni) (Seidl, 2008, s. 87;
Kabrt, Kabrt jr., 2015. s. 151, 767). Ambler (2006, s. 147) uvadi, Ze za vzacnou pfi¢inu
mozkové hemoragie se povazuje krvaceni do mozkového tumoru. Dle Bauera (In
Nevsimalova, Ruzicka, Tichy a kol., 2002, s. 174) mtizeme krvaceni dé€lit v zavislosti na
vysi krevniho tlaku, velikosti ruptury cévni stény a odporu okolni tkdn¢ na tristivé,

ohranicené ¢i globdzni.

1.2 Symptomatologie cévni mozkové prihody a jeji nasledky

Projevy CMP se mohou riiznit, av§ak za necastéjsi ptiznaky mizeme povazZovat
nahlé oslabeni ruky, nohy, tvafe, dale problémy s fe¢i, zmatenost, brnéni, nevolnost,
bolest hlavy, neschopnost udrzet rovnovéhu ¢i problém s koordinaci pohybii a také
poruchy zraku, zejména vypadky vidéni (Tomek a kol., 2015 [online]). Klinicky obraz
jedince po CMP zavisi zejména na rozsahu, tizi a trvani piihody (Ambler, 2006,

5. 141).

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢ (2023 [online]) uvadi test FAST, dle n€hoz
muzeme rychle diagnostikovat ptiznaky CMP. Prvni tfi pismena pfedstavuji piiznaky,
které jsou typické pro CMP. Face (obli¢ej) je uvadéno pro symptom poklesu o¢niho vicka
¢i Ustniho koutu. Arm (paZe) znamena neschopnost udrZet ruce ve stejné vySce pii
pfedpazeni, jedna z pazi ndpadné klesa. Speech (fe€) predstavuje symptom poskozeni
fe€i, kdy ma jedinec problém s porozuménim, nebo odpovida nesrozumitelng. Posledni
pismeno T zastupuje slovo Time (Cas), ktery je klicovy, pokud se objevi alesponi jeden
z téchto priznaki. Tato verze se pozdéji rozsifila na verzi oznaovanou jako BEFAST,
kdy pismeno B oznacuje slovo Balance (rovnovaha), jez predstavuje problémy
s rovnovahou ¢i koordinaci a pismeno E zastupuje slovo Eyes (o€1) oznacujici obtiZe

s vidénim (Geiger, 2021 [online]).

Kalina a kol. (2008, s. 19-32) uvadi vycet oblasti, které jsou zasaZzeny po CMP.
Mezi tyto oblasti spadaji zejména poruchy v€domi, ty mohou byt kvantitativni, napiiklad
bezvédomi trvajici del§i Casovy interval) ¢i kvalitativni vyznacujici se zmatenosti az
deliriem. Dal$im vyraznym pfiznakem jsou poruchy hybnosti a ztrata normalnich
kontrolovatelnych pohybtli projevujici se ztratou normalniho svalového tonu (svalového

s9). PH zvoseni svalové u hovoi . u o
napéti). Pri Seni svalového tonu hovofime o spasticité nebo o hypertonu, naopak pii
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sniZeni svalového tonu uvadime terminy hypotonie/hypotonus ¢i svalova chabost (WHO,
2004, s.13). Nasledky cévni mozkové piihody zahrnuji i poruchy vyssich mozkovych
funkci, jako napfiklad poruchy pozornosti, koncentrace, paméti ¢i poruchy faktickych
funkci, kdy se jako nasledek diagnostiky rozlisi pfitomnost a typ afazie ¢i dysartrie, nebo
zda je pfitomna apraxie, anozognozie €i jind vizualné-prostorova porucha (Kalina a kol.,

2008, s. 23; Kabrt, Kabrt jr, 2015, s. 236, 688).

Ambler (2006, s. 142) uvadi, ze pro dokonceny ikt jsou typické nasledky, které
vznikaji v zavislosti na misté vzniku. U postizeni karotického povodi (pfedni cirkulace)
se vyskytuje hemiparéza ¢i hemiplegie, afazie, mozna je i epilepsie ¢i poruchy védomi.
Pti zasazeni a. cerebri media postihuje hemiparéza z vétsi ¢asti horni koncetinu, k tomuto
dochazi asi v 50 % vSech CMP. Postizeni a. cerebri anterior (asi 3 % ptipadi) zplisobuje
vEtsi postizeni dolni koncetiny. Léze a. cerebri posterior se vyznacuje poruchami zraku.
Naopak pro postizeni povodi vertebrobazilarniho povodi (zadni cirkulace) jsou typické

zavraté, dysartrie, poruchy rovnovahy, nystagmus ¢i ataxie.

1.3 Diagnostika, terapie a prevence cévni mozkové prihody

Existuje celd fada diagnostickych metod a testi pro vysetfeni CMP. Bauer (In
Nevsimalova, Ruzicka, Tichy a kol., 2002, s. 181) povazuje za zaklad diagnostiky CMP
podrobny rozbor amnestickych 0dajl, klinického obrazu a posouzeni nalezu. Z pocatku
ke specifikaci mozkové ischemie. Dokonalejsi avSak méné dostupnou diagnostickou
technikou je magnetickd rezonance (MR) (Kalina, 2001, s. 130, Kalina a kol., 2008,
s. 69). Mezi dalsi vyznamné diagnostické metody patii napiiklad digitalni substrakéni

angiografie (DSA), sonografické vySetieni ¢i rizné nuklearni metody (Bauer In

Nevsimalova, Razicka, Tichy a kol., 2002, s. 181-182).

Pro dosazeni co nejvyssi mozné kvality zivota osob po CMP je dilezitd vCasna
a komplexni rehabilitace. Ta se tyka nejen zdravotnictvi, ale je zamé&fena 1 na stranku
ekonomickou, technickou, pedagogickou a spolecensko-socidlni. Rehabilitace si kromé
zlepSeni kvality Zivota jednice klade cile jako snizeni zavislosti na cizi pomoci ¢i dosazeni
co nejplnéjsiho zaclenéni pacienta do zivota a prace. K volbé spravné rehabilitani
strategie a planu je tfeba zhodnotit fyzicky i psychicky stav pacienta. Tyto informace 1ze
ziskat diky mnozstvi testl, které souzi k popisu postiZzeni, hodnoceni klinické zmény

a predikci, jez ma za ukol pfinést informaci pro identifikaci nemocnych s vysokym
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rizikem a skupiny vhodné pro specidlni zptsob 1écby. Jednotlivé testy se zaméfuji na
ruzné oblasti, naptiklad méfeni poruch motoriky, hodnoceni psychického stavu, testovani
kvality Zivota a participace i testovani aktivy (Vanaskova In Kalita a kol., 2006, s. 486,
489).

Pied zapocnutim samotné terapie je vhodné vytvofit rehabilitaéni program,
ktery zaCina stanovenim realnych cili pro kazdého pacienta. Samotné aktivity poté
sméiuji k sobéstacnosti jednice a nacviku kazdodennich cinnosti (Activity of Daily
Living — ADL). Je také nutné pracovat individualné, v rdmci moznosti kazdého jedince

a vyhybat se tak frustraci z nezdaru (WHO, 2004, s. 19-20).

Prevenci CMP lze d€lit na primarni, kterd se snazi pfedchazet vzniku mozkovych
ptihod, a sekundarni zamétujici se prechazet recidivé CMP. Mezi primarni prevenci
bychom mohli zatadit omezeni v§ech ovlivnitelnych faktorti zpiisobujici CMP. Je tedy na
misté zakaz koufeni, snizeni konzumace alkoholu, redukce nadvéhy ¢i vyvarovani se
stresovym situacim, dale také zménit kvalitu spanku a pravidelné navstévovat lékare
(Bauer In Nevsimalova, Rizicka, Tichy a kol., 2002, s. 183, Tomek a kol., 2015).
Sekundarni prevence byva mnohdy doplnéna o vhodnou farmakologickou 1écbu a ¢asto
se prekryva s prevenci primarni, ovS§em moznost opakovani CMP je vyssi, nez pied

vznikem prvni ptihody (Kalina, 2001, s. 187).
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2 NaruSena komunikacni schopnost u osob po cévni mozkové
prihodé
NaruSena komunikacni schopnost (dale jen NKS) je pfedmétem védniho oboru
logopedie a definovat ji neni tak snadné. Jiz vymezeni normality je velmi komplikované,
tzn. urcit, kdy hovofime o normé a kdy se jedna o naruseni. Pfi hodnoceni NKS bychom
méli vychazet z komunikaéniho zaméru jedince a zvazit, v jakém jazykovém prostredi
osoba zije, jaké ma vzdélani, nebo je-li mluvnim profesiondlem. Nelze pozorovat jen

narusenou formalni stranku feci, ale musime si vSimat i jazykovych projevi dané¢ho

¢loveka (Klenkova, 2006, s. 52-53).

Lechta (in Lechta a kol., 2003, s. 17-18) uvadi podminky, které je nutno splnit pti
vymezeni NKS: | [k]Jomunikaéni schopnost jednotlivce je naruSena tehdy, kdyz néktera
rovina (nebo né€kolik rovin soucasné€) jeho jazykovych projevil plisobi interferencné
vzhledem k jeho komunikaénimu zdméru.* Narusend komunikac¢ni schopnost miize mit
podobu verbalni ¢i neverbalni, miize byt narusSena receptivni ¢i expresivni slozka a také
rozliSujeme vadu fe¢i vrozenou ¢i ziskanou poruchu komunikace. Déale bychom NKS
mohli rozdé€lit na prechodnou ¢i trvalou a je tfeba sledovat nejen rovinu foneticko-
fonologickou, ale 1 rovinu morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou

a pragmatickou.

Narusend komunikacni schopnost, jeZ vznikla po cévni mozkové piihodé¢, se dle
Neubauera a kol. (2007) fadi do problematiky ziskanych neurogennich poruch fecové
komunikace (ZNPRK). Neurogenni poruchy komunikace v$ak nevznikaji pouze jako
nasledek cévni mozkové piihody, ale vznikaji 1 v disledku poSkozeni ¢innosti centralni
nervove soustavy (CNS). Kromé cévni mozkové piithody a cévniho onemocnéni mozku
patii mezi Ctyfi pfi¢iny neurogennich poruch komunikace také nadory a infekce CNS,
traumaticka poskozeni tkan€ CNS a degenerativni onemocnéni CNS (Neubauer In

Neubauer a kol., 2007a, s. 31-34).

Do problematiky ZNPRK se u dospélych osob dle psycholingvisticky
orientovan¢ho pfistupu, ktery se zaméfuje na zjiSténi dominantni pfiiny poruchy,
zatazuje dysartrie a fecova dyspraxie (poruchy motorickych feCovych mechanismi),
afazie (porucha individudlniho jazykového systému), nebo také dysfagie a oralni
dyspraxie, u nichz se jednd o postizeni primarnich funkci orofacidlniho traktu (Neubauer

In Neubauer a kol., 2007c, s. 17).
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ji v dalsi casti vénovano nejvice prostoru. Dale se prace vénuje z vetsi ¢asti dysartrii,
jelikoz je vedle afazie necastéjsi ziskanou neurogenni poruchou komunikace po CMP,

a zminény jsou i ostatni ZNPRK, které se ¢asto vyskytuji v soub&hu s afzii &i dysartrii.

2.1 Afazie

V historii afaziologie vzniklo mnozstvi definic afazie, jejichz povaha zalezi na
oboru, ktery ji definuje. Rozdilné definice mohou byt z pohledu neurologického,
neurolingvistického, psycholingvistického ¢i z pohledu logopedického, ktery je v této
praci nejpodstatnéjsi (Papathanasiou, Coppens In Papathanasiou, Coppens, Potagas,

2013).

Cséfalvay (In Cséfalvay a kol., 2007, s. 15) definuje afazii jako ziskanou poruchu
produkce a porozuméni feci, kterd vznikd pfi loziskovém poskozeni mozku, primarné
v kortikalni oblasti, ale mlize vzniknout i pfi 1ézi nize uloZzenych oblasti mozku. Tato
neurogenni porucha komunikace se mize délit na nékolik stupniii, kde rozhodujicim
faktorem je rozsah a lokalizace 1éze. Déle klinicky obraz afazie zavisi také na povaze
patologického procesu a v&ku pacienta (Cechadkova In Skodova, Jedlicka
a kol., s. 149). Klenkova (2006, s. 79) k této definici dodava, ze jsou v rizné miie
zasazeny vSechny jazykové roviny a postizeny vSechny modality feci: expresivni,

receptivni, mluvena i psana fec.

S dal§$im vymezenim afazie ptichdzi Neubauer (In Neubauer a kol., 2018a,
s. 442): ,[a]fazie je ziskanou neurogenn¢ podminénou komunikacni poruchou, ktera
zasahuje individualni jazykovy systém clovéka vétSinou nahle vzniklou ztratou
schopnosti mluvené fe¢i a rozuméni mluvené a psané feci.“ Déle dodava, Ze afazie se
vyznacuje zejména neschopnosti se srozumitelné verbalné vyjadrtit, dale je také piitomna
naruSend schopnost pochopeni vyznamu slov, objevuji se potize s vyhleddvanim
adekvatnich  vyrazli, taktéZ se miZeme setkat s vyraznymi nedostatky

a problémy pfi sestavovani vét a uzivani gramatickych kategorii.
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Etiologie afazie

Ke vzniku afazie dochazi pti loziskovych poskozeni mozku, hlavné v kortikalni
oblasti, ale i pfi lézich niZze uloZenych oblasti mozku, které jsou spojeny s korovymi
oblastmi, jez se UcCastni na jazykovych procesech (Cséfalvay In Cséfalvay a kol., 2007,
s. 15). Sovék (In Skodova, Jedlicka a kol, 2007, s. 149) uvadi, ze afazie vznika na
podkladé organového poskozeni mozkové tkané dominantni hemisféry.

Nejéast&jsi pii¢inou afazie jsou cévni mozkové piihody. Cechackova (In Skodova,
Jedlicka a kol., s. 149) uvadi dvé zékladni skupiny — cévni piihody hemoragické, neboli
krvaceni a cévni piihody ischemické. Za nejCastéjsi pficinu krvaceni se povazuje
hypertenze (vysoky krevni tlak), dale prasknuti aneurysmatu (tepennd vydut’) a také se
objevuji projevy krvéaceni pii mozkovém nadoru. Je mozné, aby krvaceni vzniklo
v jakékoliv ¢asti mozku, ale nejcetnéjSi vyskyt je v oblastech bazalnich ganglii,
mozkovych lalokli, mozkového kmene a mozecku, hojny je taktéz vylev krve mezi
mozkové pleny (intermeningealni krvaceni). Pfi¢inami, symptomy a klasifikaci a dalsimi

jevy cévnich ptihod mozkovych se zabyva prvni kapitola bakalatské préace.

Mezi dalsi pfi¢iny vzniku patii Urazy a poranéni mozku, kdy se primarné jedna
o otfes mozku ¢i zhmozdéni mozku. Muzeme se setkat i s vznikem afézie pfi tumoru
(nddoru) mozku, pfi némz nezalezi na jeho povaze, ale jen na jeho mist¢ vyskytu. Také
pfi zanétlivych onemocnénich mozku (encefalitida, meningoencefalitida), intoxikaci
mozku ¢i u osob s degenerativnim onemocnénim CNS (Alzheimerova nemoc, Pickova

nemoc) se muzeme setkat s vyskytem této NKS (idib., s. 150).

Symptomatologie afazie

Projevy afazie se objevuji v riznych kombinacich, kvalit¢ a kvantité (Klenkova,
2006, s. 80). Casto se objevuje nemoznost se vyjadiit pomoci verbalni fedi, neschopnost
chapani vyznamu slov, obtiZznost nalézt adekvatni vyraz ve vlastnim slovniku nebo
problémy v sestavovani souvislych vét. VSechny tyto nedostatky mohou byt doprovazeny

nedostatky v oblasti ¢teni, psani ¢i apraxii (Neubauer In Neubauer a kol., 2018a, s. 445).

RozliSujeme, zda je fe¢ fluentni (plynuld), jeZ je vymezena normalni produkci slov
za minutu (pfiblizné¢ 120 slov za minutu), nebo fe¢ nonfluentni, pfi niz feCovy projev
jedince poklesne na produkci pfiblizn€ 50 slov za minutu. Za pacienta s hyperfluentni
afazii bychom mohli oznacit jedince, ktery uziva nevhodné vyrazy s nizkym obsahem

informaci, jeho popis je rozvlaény a beza¢elny (Cechackova In Skodova, Jedlicka a kol.,
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2007, s. 151). U téchto osob se Casto objevuje jeden z mnoha symptomu afézie, a to
neologismy. Vyznacuji se tvorbou gramaticky nespravnych slov, zaménou hlések, slabik
a nesrozumitelnymi slovy, z ¢ehoz vychazi nesrozumitelna sdéleni (Klenkova, 2006,

s. 80).

K necastéjSim a charakteristickym symptomim afazie patii parafazie, pii které
vznikéd deformace slov rizného typu a stupné. Mezi zakladni typy parafdzie patii
parafazie fonemickd, zargonova a sémanticka. U fonemické parafazie dochazi k zaméneé
fonémt a lze odhadnout, co chtél jedinec sdélit. Zargonova parafazie se vyznauje
zménou nebo tézkou deformaci slova a neni mozné porozumét produkované teci.
Poslednim typem je sémanticka parafazie, kdy si jedinec nemize vzpomenou na urcité
slovo a nahrazuje ho slovem podobného vyznamu, ¢i jeho vyznam opiSe. Pokud se
u jedince projevi snizend schopnost nebo nemoznost vétného vyjadieni, jednd se
o symptom parafrazie, ktera se vyskytuje zejména u expresivni (Brocovy) afazie.

(Cechackova In Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 152).

Dal8im charakteristickym symptomem pro afatiky je perservace. Jedinec ulpiva
na ptredchozim podnétu ¢i slovu, 1 kdyz uz dany podnét neptisobi a neni schopen zmény
(Dvorék, 1998, s. 125). Co se ty¢e poruch rozuméni, vyskytuji se u osob s afazii pomérné
Casto, 1 kdyZz tento symptom nemusi byt patrny hned pti prvnim kontaktu s jedincem. Jako
dalsi dva symptomy pii vyskytu afdzie bychom mohli uvést anomii, kdy jedinec neni
schopen ve svém slovniku najit vhodné pojmenovani pro dany pfedmét, a také logorheu,
jez se vyznacuje jako ,,rychld prekotna mluva se snizenou srozumitelnosti pro Casty
vyskyt Zargonovych parafazii (Cechatkova In Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 152—
153).

Klasifikace afazie

V problematice afazie je typické mnozstvi klinickych klasifikaci, existuji rtizné
motorickou (Brockovu, expresivni), senzorickou (Wernickeovu, receprtivni) a afazii
totalni (globalni). Urcit jednotnou klasifikaci je slozité i z divodu rozmanitosti a Siroké
interpretace jednotlivych prvki poruchy funkéni slozitosti CNS (Cechackova In Skodova,

Jedlicka a kol., 2007, s. 154).

Za nejrozsifenési klasifikaci je povazovdna Bostonska klasifikace afézie, jez

hodnoti fluenci a nonfluence spontdnniho projevu a téZ se zabyva schopnosti ¢i
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neschopnosti opakovani mluvené fec¢i. Tato klasifikace zahrnuje nékolik typt afézie,
které jsou v dalsi casti kratce predstaveny. Bostonska klasifikace se zaméfuje zejména na
silné a slabé¢ stranky jednotlivych feCovych modalit: pojmenovani, porozuméni mluvené
feCi, opakovani a fluenci konverzacni feCi (Cséfalvay In Lechta a kol.,, 2003a,

5. 208)

Casty vyskyt parafrazii a parafazii jako necast&j$i symptom lze pozorovat
u Brockovy afazie, Casto se také objevuji agramatismy a nonfluence. Jedinci s timto
typem afazie maji také problém s opakovanim vét. Naopak u Wernickeho afazie je mluva
jednice Casto fluentni (plynuld) a jedinec mize mit problémy s artikulaci. Vyskytuje se
logorhea, parafazie ¢i neologismy a také se mizeme setkat s velmi napadnou poruchou
porozuméni smyslu a zvuku slova nebo véty. Mezi dalsi typy patii konduktivni
(ptevodovd) afazie, piiniZ je problematické opakovéni slov, jedinec uziva Casté parafazie,

ale jeho spontanni projev je intaktni a nema problém s porozuménim okoli.

Pti diagnoze anomické afazie ma jedinec problém s hledanim adekvatniho vyrazu,
jeho percepce feci je neporusena. Tento typ je bran jako nejleh¢i forma afazie. Naopak za
nereaguji na zadné feCové podnéty a jejich verbalni vyjadiovani je nulové. Tato diagndza
muze mit bud’ prechodny ¢i trvaly charakter. Charakteristickym znakem pro posledni typ
afazie je echolalie (opakovani slova bez porozuméni jeho obsahu). Tato forma se nazyva
transkortikalni afazie a vyskytuje se ve dvou typech: transkortikalni motoricka afazie, pti
které je tvofena fe¢ obtizng, agramaticky, a transkortikalni senzoricka afazie, kdy je tec
fluentni, ale bez porozuméni vyznamu slov ¢i vét. Déale se mizeme setkat i s jinymi
klasifikacemi, jako naptiklad Lurijova klasifikaci afdzie, Olomoucka ¢i Hrbkova

klasifikaci afazie (Cechéékové In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007, s. 154-161).

Diagnostika a terapie afazie

Zejména v akutnim stadiu onemocnéni se u pacientli vyuzivaji screeningové testy.
Screening se zamé&fuje hlavné na spontanni fe¢, opakovani, porozuméni sloviim, vétam
v mluvené ¢i psané podob€ nebo na pojmenovani predmétii. Mezi nejcastéji pouzivané
diagnostické materialy patii zejména Mississippi Aphasia Screening Test (MAST), nebo
také Aphasie Schnell Test (AST), Bedside Evaluation Screening Test — 2. vydani (BEST-
2) ¢i Token test (Cséfalvay, Kost'alova In Cséfalvay, Lechta, 2013, 91-93).

19



Mezi komplexni texty afazie uzivané v naSem prostiedi fadi Neubauer (In
Neubauer a kol., 2018a, s. 453-454) Prazské afaziologické vysSetfeni (PAV) nebo
Vysetteni fatickych funkci (VFF) a Cséfalvay, Kostalova (In Cséfalvay, Lechta, 2013,
93-95) uvadi dalsi typy testovych baterii pro komplexni hodnoceni jazykovych deficitt:
Western Aphasia Batter (WAB), Comprehensive Ahpasia Test (CAT), nebo také Aachern
Aphasie Test (AAT).

Terapie afazie je velmi rozSifenou problematikou v afaziologii, jez si klade
spoustu otazek, na které neni dodnes jednoduché odpovédét. Hlavni otazku, jestli je
terapie efektivni, doplnuji také otazky tykajici se vhodné doby zacatku terapie, délku
doby jejiho trvani, nebo je-li typ terapie vhodny pro daného pacienta (Cséfalvay In Lechta
akol., 2011, s.206-211). Klenkova (2006, s. 84) uvadi nékolik zakladnich smért v terapii

afazie: stimulac¢ni pfistupy, jiné pfistupy a obnovovani specifickych naruseni.

PiidruZené centralni poruchy

U diagnostiky afdzie se miZzeme setkat 1 s vyskytem jinych poruch, které souvisi
s afazii a Casto ji doprovazi. Jedna se o pfidruZzené centralni poruchy, zejména o alexii,
agrafii, agnozii ¢i apraxii. Porucha ¢teni vznikla v disledku mozkového poskozeni, neboli
alexie, se vyznacuje nezpusobilosti porozumét psanému slovu a rozliSujeme ji od
dyslexie, u niz se jedna o poruchu vrozenou. V terminologii 1 v klasifikaci alexie pfevlada
zna¢na riznorodost, av§ak nejcastéji se uziva rozdéleni na alexii s agrafii a alexii bez
agrafie, k nimZ se pozdéji ptidal 1 dalsi typ, frontalni alexie. Jako nejbéZznéjsi formu alexie
muzeme oznacit alexii pii afazii, kdy jsou symptomy alexie pii afazii chapany jakozto
soucast klinického obrazu afézie, ne jako rys alexie samotné. Jako agrafie je oznaovana
porucha psani, jeZ vznikla v dsledku mozkového poskozeni. Nej€astéji se jednd o agrafii

pii afazii, ale mize se objevit 1 agrafie bez afazie (Love, Webb, 2009, s. 248-251).

Dale autofi vymezuji agnozii, pfi niz ma jedinec problém s rozpoznavanim kvili
poskozeni kortikalnich senzorickych asociacnich oblasti nebo drah. Tato porucha ma
nékolik typl, mezi ne patii vizualni agnozie, sluchova agnozie, taktilni syndrom nebo
Gerstmanntv syndrom, pro néjz je typicka agnozie prstd, akalkulie, agrafie a porucha
pravolevé orientace. Posledni zmifovanou pfidruZenou centralni poruchou je apraxie,
u které je poskozeno provadéni volnich motorickych ukonti a vznika v disledku 1éze
motorickych asociacnich oblasti a drah, automatickd gesta zistdvaji nenarusena. Mezi

Casté typy apraxie patii ideomotoricka apraxie vyznacujici se naruSenym provadénim
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jednoduchych motorickych gest na pokyn, ordlni apraxie, kdy se jednd o poruchu
nefecovych pohybil ordlniho svalstva, nebo také feCova apraxie, pfi niz je naruseno

motorické programovani fe¢i (idib., s. 252-262).

2.2 Dysartrie

Za dysartrii se povazuje ,,porucha motorické realizace feci jako celku vznikajici
pfi organickém poskozeni centralni nervové soustavy* (Klenkova, 2006, s. 117). Tato
porucha zahrnuje fadu typa ¢i symptomu poruch feci, které zptisobuji obtize ve svalové
kontrole feCovych mechanismii a postihuje zakladni modality motorické realizace feci:
respiraci, fonaci, artikulaci a rezonanci (Neubauer In Neubauer a kol., 2007b, s. 44-45).
Dalsi definici nabizi i Duffy (2013, s. 4), ktery oznacuje dysartrii jako skupinu
neurologickych poruch fe€i, které odrazeji abnormality v sile, rychlosti, rytmu,
ustalenosti, tonu nebo presnosti pohybu, jez jsou vyzadovany pro dechové, fonacni,

rezonanc¢ni, artikulaéni nebo prozodické aspekty produkce feci.

Neubauer (In Skodova, Jedlicka, 2007, s. 307) uvadi dysartrii v terminologii
naruSeni ¢lankovani feci spolecné s dyslalii, s kterou ma dysartrie velmi podobnou
symptomatologii, avSak etiologie je rozdilnd. Rozdilné pfifazeni uvadi Cséfalvay,
Mekyska a Kostalova (In Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 217), ti fadi dysartrii do
problematiky motorickych poruch fe¢i. Mimo dysartrii spadd do této problematiky
1 apraxie feci. Jako dysartrii oznacuji tito autofi ,,neurogenné podminénou narusenou
komunikacni schopnost, kterd se manifestuje jako porucha neuromuskuldrni exekuce
reci.”

Krom¢ dysartrie ziskané, jez vznikd v disledku traumat ¢i onemocnéni CNS, se
1ze setkat 1 s vyvojovou dysartrii. Tato porucha vznika na zaklad€ vrozené 1éze nervové
soustavy, a proto je nejCastéji spojovana se syndromem mozkové obrny (Neubauer In
kterd ptedstavuje neschopnost verbalné komunikovat, nemoznost artikulované mluvy
a asto se vyskytuje ve spojeni s afonii vyznadujici se neschopnosti tvofit hlas. Castou
poruchou doprovazejici dysartrii je dysfagie, ktera oznacuje poruchu polykani v diisledku
1éze nervové soustavy, zahrnujici 1 vitalni funkce orofacidlniho traktu clovéka, jimiz jsou

respirace a piijem potravy (Neubauer In Lechta a kol., 2011, s. 284).
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Etiologie dysartrie

U ziskané dysartrie se za nejcastéjsi pri¢inu povazuje syndrom mozkové obrny,
jehoz Cetnost je v populaci dlouhodobé¢ pfitomna a existuje velké mnozstvi dalsi pficin,
které mohou tuto poruchu zptisobit. V prenatalnim obdobi to mohou byt zejména urazy
matky, nedonoseni rizného stupné, ¢i krvaceni do mozku plodu pti nedostatku vitaminu
K, dale v perinatalnim obdobi miize dojit béhem porodu k asfyxii a v prvnich mésicich
zivota ditéte a v postnatalnim obdobi, se miize vyskytnout meningitida, encefalitida ¢i

intoxikace (Klenkova, 2006, s. 118).

U dospelych osob vznika dysartrie také jako nasledek CMP lokalizovanych
v riznych ¢astech mozku, dalsi pfi¢inou mohou byt tumory nebo urazy mozku. Také
degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy mohou zpiisobit vznik dysartrie,
jedna se predevSim o Parkinsonovu chorobu ¢i roztrouSenou skleréozu (Cséfalvay,

Mekyska, Kostalova In Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 118-119).

Klasifikace a symptomatologie dysartrie

V klasifikaci dysartrie se objevuji rizné pfistupy, které jsou terminologicky
odli$né, avsak si vzajemné neodporuji. Z hlediska lokalizace 1éze se dysartrie déli na
kortikalni (korovou), pyramidovou, extrapyramidovou, cerebralni (mozeckovou),
bulbalni a kombinovanou. Toto déleni uZivaji ve svych publikaci naptiklad Sovak (1981),
Lechta (1990) ¢i Cséfalvay (2003). Dnes mnohem rozsifenéjsi a pouzivangjsi klasifikaci
je déleni dle symptomu, jehoz uzivaji naptiklad Neubauer (2007, 2011, 2018), Love
a Webb (2009), Cséfalvay, Mekyska a Kost’alova (2013).

Jako prvni bychom v klasifikaci dle symptomu vymezili dysartrii facidni ¢i
periferni (chaba), jeZ vznika pfi 1ézi hlavovych, ale také spinalnich nervii a vyznacuje se
zejména hypernazalitou, poruchami artikulace a fonace. Spastické (centralni) dysartrie se
od facidni li§i zejména ptitomnosti dalSich poruch. Navic miZzeme setkat i s dysprozddii,
kdy se u jedince objevuje snizend intenzita hlasu ¢i zpomalené tempo feci, nebo
hypersalivaci (zvySeny slinotok). Mezi symptomy ataktické (cerebralni, mozeckové)
dysartrie, jeZ vznika poSkozenim mozecku a jeho nervovych drah, patii S§patna koordinace
pohybtl, narusena je i respirace, rezonance, artikulace a fonace (Cséfalvay, Mekyska,

Kostalova In Cséfalvay, Lechta a kol., 2013, s. 119-123).
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Mezi dal$i typy patii dysartrie hyperkinetickd a hypokinetickd. S typem
hypokinetickym se miizeme setkat pfi 1ézi bazalnich ganglii a je pro néj charakteristicka
rigidita svalovych skupin, Casto pfitomny klidovy tfes, monotéonnost v feCovém projevu,
palilalie (opakovani slabik ¢i slov) a také porucha respirace. Tento typ dysartrie je
dysartrie, jez vznika pti nemocech zahrnujici bazalni ganglia, se fadi snizeni svalového
tonu, zvySeni mimovolni hybnosti svalovych skupin, hlasity a casto nesrozumitelny
feCovy projev, poSkozena je artikulace, fonace i respirace. Poslednim typem je typ
smiSeny vznikajici pii kombinaci vice 1ézi CNS ¢i pii degenerativnich onemocnénich

(Neubauer In Lechta a kol., 2011, 304-305).

Diagnostika a terapie dysartrie

Pti diagnostice dysartrie je uplathovana snaha o komplexnost a tymovou
spolupréaci z fad logopedtl neurologii, foniatri, popt. jinych odbornikii a je potfeba se
zaméfit zejména na hodnoceni motorickych funkci artikulacnich organti, vyslovnosti
jednotlivych hléasek, respirace, fonace, rezonance a také hodnoceni prozodickych
komponentt fe¢i (Cséfalvay In Lechta a kol., 2003b, 240—241). Pti hodnoceni dysartrie
se uplatnuji tii pfistupy, mezi néz patii hodnoceni percepcni, akustické a fyziologické,
tyto pfistupy jsou si avSak velmi podobné a maji stejny cil. Mezi zakladni diagnostické
testy patii naptiklad Frenchay Dysarthria Asseessment (FDA), The Robertson Dysarthria
Profile (RDP) nebo také Test 3F (Cséfalvay, Mekyska, Kost'alova In Cséfalvay, Lechta
akol., 2013, s. 126-127).

Pro GspéSnost terapie dysartrie je diileZita v€asnost, neodkladnost a dlouhodobost
terapeutického procesu. Tato terapie si klade mezi své hlavni cile rozvoj komunikac¢nich
schopnosti, zafazeni jedince do socidlniho Zivota a také vhodna tvorba individualniho
terapeutického programu. Pti snaze o efektivitu je zdsadni uplatiiovat individualni ptistup,
hledat optimalni kombinace terapeutickych pfistupti a vyuzivat vhodnou motivaci

(Neubauer In Lechta a kol., 2011, 305-308).
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3 Kbvalita zivota

3.1 Vymezeni kvality Zivota

Kvalita zivota (Quality of Life, ddle QoL) je velmi Siroky a tézko uchopitelny
pojem kvuli své komplexnosti a multidimenzionalité, jenz zahrnuje pochopeni lidské
existence, smyslu zivota i samotného byti. Zabyva se materidlnimi, psychologickymi,
dusevnimi, socidlnimi ¢i jinymi podminkami pro zdravy, plnohodnotny a §tastny zivot
jedince (Svobodova In Subrt a kol., 2008, s. 122). Svétova zdravotnické organizace (1997
[online]) definuje kvalitu Zivota jako vnimani postaveni jedince v Zivoté v pojeti své
kultury a hodnotovych systémd, ve kterych Zije, a vztahu ke svym cilim, o¢ekdvanim,

standardiim a zjmam.

Brown a kol. (2006, s. 102) uvadi, ze Goode (1997) vymezuje kvalitu zivota jako
daraz na podporu obecnych pocitli nebo na vnimani blahobytu, pfilezitosti k naplnéni
potencidlu a pocitli pozitivniho socidlniho zapojeni. Jiny pohled na kvalitu zivota ptinasi
holisticky model, ktery hodnoti ¢tyfi zékladni oblasti jedince v socialni interakci, jimiz
jsou kontext a zazemi, faktory prostiedi, osobni charakteristiky a zpracovani informaci.
Tento model poukazuje zejména na variabilnost, dynamicnost, individualnost a vysokou
subjektivnost, ale také na celostni charakter prozitku QoL jedince (Hetfmanova, 2012 cit.
dle Ludikové¢ a kol., 2013, s. 10). Dvotrackova (2012, s. 58) zmiiluje, Ze Musschenga
(1997) hovoii o kvalité Zivota ve tfech riznych vyznamech: QoL jako stupen normalniho
fungovani, QoL jako stupeii spokojenosti a QoL jako uroven lidského vyvoje. Pro potieby

prace je dilezity zejména druhy bod, a to kvalita zivota jako stupen spokojenosti.

Jak plyne z vySe uvedenych definic, QoL je ovliviiovana mnoha faktory, jako
napiiklad enviromentalnimi, zdravotnimi, socidlnimi, psychologickymi a dal§imi. Mezi
vyznamné pro vnimani QoL patii faktory socialni, mezi néz fadime zivotni standard,
ochranu osob, svobodu, socialni klima nebo socidlni rovnost (Ludikova a kol., 2013,
s. 12). Slovagek (2004 [online]) uvadi faktory vice obecné a dale je nekategorizuje. Radi
mezi n& faktor fyzické kondice, funkéni zdatnosti, psychického stavu, spokojenosti

s 1écbou a faktor socidlniho stavu.

Dvotéackova (2012, s. 76—78) povazuje za nejvyznamngjsi faktor ovliviiujici QoL
faktor zdravi, zejména v seniorské populaci. Zdravotni stav ovliviiuje kazdodenni
¢innosti jedinct, jejich subjektivni pocity a celkovy well-being. S tim zejména souvisi

faktor ubyvani samostatnosti, ten nemusi mit jen ,,medicinsky* charakter, ale muze
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souviset napfiklad i s nevyhovujici bytovymi podminkami, nedostupnosti pe¢ovatelskych
sluzeb ¢i nedostatek financniho zabezpeceni. Mezi dalsi velmi vyznamné faktory autorka

fadi osamélost, ztratu partnera ¢i problémy s orientaci.

3.2 Moznosti méreni kvality Zivota

Pro méteni kvality zivota existuje mnoho nastroju, skal ¢i dotaznikti. Jednotlivé
dotazniky mohou byt specificky zaméfeny na jedince, ktefi trpi riznym typem nemoci
(naptiklad onkologicka, kardiologickd, dusevni ¢i jina onemocnéni). Tato prace neuvadi
vSechny mozné néstroje pro métfeni QoL, ale snazi se pifedstavit ty nejpouzivandjsi

v Ceské republice ¢i v zahranici.

Mnoho méficich nastroji kvality zivota zahrnuje koncept kvality Zivota
souvisejici se zdravim (dale HRQoL), ktery disponuje vice néstroji ke svému méfeni.
Cummis (2006, cit. dle Hudakové, Majernikové, 2013, s. 38) konstatuje, Ze ,,néstroje
HRQoL predstavuji kombinaci medicinskych symptomi, omezeni funk¢ni kapacity
a psychopatologie jedince a chybé&ji samotné indikatory kvality Zivota.“ Vyznamnym
méficim nastrojem, jenZ byl vytvofen WHO a zkoumd vnimani kvality Zivota ze
subjektivniho pohledu ve spojeni s dennimi aktivitami, je World Health Organizations
Quality of Life (WHOQOL) (Hudékova, Majernikova, 2013, s. 38). Jako prvni byl
vytvofen dotaznik WHOQOL-100, ze kterého byla pozdéji vyvinuta krat$i verze
WHOQOL-BRETF, jez obsahuje dvé polozky: celkovou kvalitu zivota a obecné zdravi.
Dnes jsou nejcastéji posuzovany Ctyfi polozky, mezi néZ zahrnujeme psychické zdravi,

fyzické zdrav, Zivotni prostiedi a socialni vztahy (Dragomericka, 2006, s. 17)

Dal$im nastrojem méfici HRQoL je dotaznik Short Form Health Survey (SF-36),
kdy se jedné o kratkou formu generického dotazniku slouZzici k vyhodnoceni zdravotniho
stavu v obecné populaci. Tato forma dotazniku obsahuje 36 polozek, jez jsou rozdéleny
do osmi dimenzi, kterymi jsou: fyzickd omezeni, télesnd bolest, vSeobecné zdravi,
vitalita, socialni fungovani, emoc¢ni problémy, dusevni zdravi. U kazdé otazky je mozno
vybrat jednu z variant odpovédi na principu Skalové stupnice (vytecné-1, velmi dobré-2,

dobré-3, docela dobré-4, Spatné-5).

Déle dotaznik obsahuje poloZku navic, jez neni zahrnuta do zaddné dimenze,
zabyvajici se sou¢asnym zdravim ve srovnani se zdravim pted rokem. Pii vyhodnocovéni

SF-36 muze jedinec ziskat 0-100 bodl, kdy skoré pod 50 bodii se hodnoti jako pod
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normou obecné populace. V soucasnosti se jedné o jeden z nejvice pouzivanych nastrojii

meétici HRQoL na svété. (Klinika adiktologie, 2019 [online]; Gurkova, 2011, s. 145, 159).

Velmi rozSifenym a pouzivanym nastrojem je Canadian Occupational
Performance Measure (COPM). Jednd se o nejpouzivanéjs$i métitko vysledkl v pracovni
terapii na svété, které se snazi identifikovat a uptednostiiovat kazdodenni problémy
jedinct. Je urCen zejména pro pouziti ergoterapeuty, avSak pracovat s nim mohou 1i jini
odbornici (COMP, 2018a [online]). COMP probihd formou polostrukturované¢ho
rozhovoru, ktery umoznuje vést dialog s pacientem napiiklad ohledné produktivity,

sebeobsluhy, povolani ¢i volného ¢asu (COMP, 2018b [online]).

Gurkova (2011, s. 163) uvadi, Ze pro méfeni kvality Zivota spojené s akutni cévni
mozkovou ptihodou lze vyuzit Stroke Impact Scale (SIS) Version 3.0. Jedné se o dotaznik
obsahujici 59 polozek, které jsou rozfazeny do osmi domén. Mezi tyto domény patii
fyzické obtize (sila), funkce postizené ruky, aktivity bézného zivota (ADL), mobilita,
komunikace, emoce, pamét’ a mysleni (kognice), socidlni participace. Jedinec dotaznik
vypliuje samostatné a pii vyhodnoceni lze ziskat 0-100 bodl (Zeltzer a kol., 2018
[online]).

vvvvvv

Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), jelikoz je pouzit jako jeden z nastroji ve
vyzkumném Setfeni bakalaiské prace. Tento dotaznik vznik ve spolupraci Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO), Narodniho ustavu duSevniho zdravi, Narodniho ufadu
pro zneuzivani alkoholu a Narodniho Gtadu pro zneuZzivani drog v USA. Je urCen zejména
pro socialni pracovniky a pracovniky v rehabilitaci pro zhodnoceni subjektivné
pocitované kvality Zivota, sobéstacnosti a nasledné zhodnoceni potieb jedince, méteni
vysledki a efektivity terapie €1 urCovani pracovni a socidlni schopnosti pacienta
K disposici jsou verze s 12, 24 a 36 otazkami, které jsou rozfazeny do Sesti domén:
kognice, mobilita, sebeobsluha, vztahy s lidmi, zivotni aktivity (domdacnost, prace, Skola),

ucast (participace) ve spolecnosti.

Pro praxi je doporucovdna zejména verze s 36 otazkami, jelikoz se snazi
o komplexni pohled na pacienta a jeji vyhodou je také rychlost vyplnéni, ktera nezabere
vice nez 20 minut. Je mozno vyuZzit verzi pro odborného textujictho ¢i verzi pro
samostatné vyplnéni, v obou piipadech je ale nutné Ucastnika seznamit s pribc¢hem

testovani a je potieba zajistit, aby byl seznamen se obéma kartami obsahujici informace
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ohledné dotazniku — hodnotici Skalu a obsah c¢asto uzivanych pojmi. Je také nutné
testovaného upozornit, ze odpovédi se maji tykat udalosti za poslednich 30 dni
vykonavanych béznym zplisobem. Pro vyhodnoceni dotazniku lze vyuzit Ceské verze
formulara bud’ pro vypocet jednoduchého celkového skore, ¢i formuléf pro vyhodnoceni
celkového vazeného skore, kde je mozné vypocitat i skore jednotlivych domén (Sladkova,

2016 [online]).

3.3 Vybrané oblasti kvality Zivota osob s naruSenou komunikacni

schopnosti po cévni mozkové prihodé

Jednotlivé nésledky CMP ovliviiuji kvalitu Zivota riznym zpisobem. Mezi
vyznamné faktory ovliviiujici QoL patii zejména NKS, dale také télesné postizeni Ci
nasledky 1é¢by. Zména kvality zivota je mnohdy pro pacienty s NKS po CMP situaci, se
kterou se obtizné vyrovnavaji. Castokrat také pacienti predpokladaji vyssi zménu kvality
zivota jako nasledek 1é¢by a mohou se setkat se zklamanim (Vavrda In Payne a kol., 2005,
s. 176). Pro osoby s postizenim je zivotni situace, ve které se nachazeji, narocna
predevsim na schopnost adaptace. Obtize se jevi predevsim v ptizptisobeni se socidlnim
podminkam, zejména v udrZeni vztahu s vrstevniky a spoleCenského postaveni c¢i

ptizplisobovani se okolnimu prostiedi a situacim, jez je znevyhodiuji.

Narusend komunikacni schopnost a dal§i nadsledky CMP mohou vést v zavislosti
na jejich typu k naruSeni kognitivnich funkci a socializace, dale mohou ovlivnit pocity
jistoty, samostatnost a celkovou Zivotni pohodu. ObtiZze v komunikaci sméfuji ke
stigmatizaci ¢i negativnimu hodnoceni osob s NKS z diivodu mozné neplynulosti feci,
obtizemi s porozuménim ¢i vyjadfovanim. Z toho diivodu mize jedinec s NKS pro
vétSinovou spolecnost Casto pisobit jako osoba s omezenou inteligenci nebo nizkou

urovni vzdélanosti (Vagnerova, 2014, s. 230).

Manning a kol. (2021 [online]) popisuji ve své studii vztahy a socialni role osob
po CMP s diagnozou afézie. Piistup k témto osobadm z strany jejich rodin se ve vétsiné
ptipadii nezménil, rodiny byly od zacatku velmi podporujici. V par ptipadech dochazelo
u ucastniki studie ke ztrat€ pratelstvi a socialnich vztahti, avSak vétSina z nich potvrdila,
ze po CMP doslo k navazani zcela novych vztahi, nejen ptatelskych, ale i partnerskych.
Navazani vztahti je u osob s NKS po CMP néro¢né, avSak v této oblasti jsou velmi

napomocné rizné organizace podporujici tyto jedince. To potvrzuje dale 1 tato studie, kdy
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mnoha ucastnikiim poskytly podptirné organizace ,,zakladnu®, kde se mohli setkat se

s ostatnimi a vytvofit si rutinu, coz bylo zvlasté dulezité po ztraté¢ zaméestnani.

Zamgéstnavani osob se zdravotnim postizenim je problémem celosvétovym, a to
zejména pokud se jednéd o osoby vyssiho véku se ziskanym postizenim, které ovlivituje
nemoznost vratit se zpét do prace (Michalik In Michalik a kol., 2011, s. 70, 72). Ztrata
zaméstnani ma Casto negativni dopad na identitu, autonomii, financni zabezpeceni
a svobodu, dale také na pftilezitost k socializaci. Manning a kol. (2021 [online]) ve své
studii potvrzuji, ze lidé s afazii po CMP ve vétSin¢ piipadi dobrovolné ¢i nedobrovolné
ztraci praci v disledku jejich diagnézy. Navrat do prace je pro mnohé velmi tézky
z diivodu nedostate¢né podpory ze strany zaméstnavateld ¢i nedostate¢né informovanosti
ohledné dané diagndzy. Jednim z aspektii zménéné profesni identity osob s afazii po CMP
je pocit, ze nejsou v praci dostatecné rychli, a proto Casto zanechavaji prace nejen
z divodi NKS ¢i jinych nésledki CMP, ale také z diivodu nedostatku sebedtvéry

a motivace (Taubner a kol., 2019 [online]).

Ziskané postizeni zplsobuje silné emocni trauma. Ve vyrovnavani se s timto
traumatem hraje vyznamnou roli vyvojova urovein jednice, osobnostni vlastnosti a také
na socialni podpora nejblizsich osob. Tito jedinci hledaji novy smysl zivota, cil svého
smétovani, hodnoty a sebedtivéru. Co se tyCe obnovy piijatelného sebepojeti, vyzaduje
mnohdy vice ¢asu a snahy, nez usili vlozené do rehabilitace somatickych funkci
(Véagnerova, 2012, s. 179, 181). Hadj-Moussova (In Hadj-Moussova, Vagnerova, 1997,
s. 19) uvadi, ze v disledku stereotypizace osob s postizenim se muize postizeni jedince
pro vétsinovou spole€nost stat hlavnim identifikaénim znakem osobnosti, coZ asto

smeéfuje ke zméné sebepojeti, z toho vyplyvajicim reakcim a zménam v chovani.
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4 Vnimani kvality Zivota osob s naruSenou komunika¢ni schopnosti

po cévni mozkové prihodé

NaruSena komunikacni schopnost a dal$i nasledky cévni mozkové piihody
ovliviiuji v mensi ¢i vétsi mite kvalitu Zivota jedince. Jedinec se Casto setkava s jakoukoli
formou smifovani se s nemoci, mohou nastat i potize v socialnich vazbach ¢i rodinném
kruhu a jedinec se miiZe setkat i s potizemi v oblasti sebeobsluhy a samostatného pohybu.
Na tyto vyznamné oblasti zivota se snazi zaméfit dalsi ¢ast prace, 1 kdyz oblasti, které se
ve sféfe kvality zivota méni, je vice. Zaverecna prace se snazi nalézt odpoveédi na vybrané
otazky tykajici se subjektivniho vnimani kvality Zivota osobami s diagnostikovanou

afazii po CMP.

V této Casti bakalaiské prace je definovan hlavni cil bakalatské prace, dale jsou
uvedeny dil¢i cile a vyzkumné otdzky. Nasledujici ¢ast se vénuje charakteristice
vyzkumného vzorku a prostredi. Jako dalsi je v ¢asti vlastniho vyzkumného Setfeni
provedena analyza jednotlivych pfedem zvolenych oblasti vramci zivota osob
s narusenou komunikaéni schopnosti po cévni mozkové ptihodé. V zavéru bakalarské
prace jsou shrnuty zjiSténé poznatky a informace, dale pfedstaveny limity vyzkumu,

doporuceni pro praxi a Setieni je porovnano se zahrani¢nimi studiemi ze stejné oblasti.

4.1 Cile a metodologie vyzkumu

Pro vyzkum byl stanoven hlavni cil a nasledné dil¢i cile, z nichZ byly nasledné
sestaveny vyzkumné otazky.
Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalatské prace je analyzovat subjektivné vnimanou kvalitu

Zivota osob s diagnézou afédzie po cévni mozkové piihodé ve vybranych oblastech.

Mezi diléi cile prace patii poukdzat na dopady v jednotlivych oblastech kvality

zivota u jedincu s afazii po CMP a popsat je.

Vyzkumné otazky:
Na zékladé dil¢ich cilli byly stanoveny nésledujici vyzkumné otazky:

1. Jak stav po CMP spojeny s NKS ovliviiuje socidlni vztahy osob po CMP?
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2. Jaky ma stav po CMP spojeny s NKS dopad na samostatnost osob po CMP
v oblasti sebeobsluhy?

3. Jaky mé stav po CMP spojeny s NKS dopad na samostatnost osob po CMP
v oblasti samostatného pohybu?

4. Jak stav po CMP spojeny s NKS ovlivituje rodinny a spolecensky zivot jedince
po CMP?

5. Jakym zptusobem ovlivni CMP a NKS sebepojeti jedince?

Pro sbér pozadovanych dat byla vyuzita metoda vyzkumné triangulace, ¢imz se
rozumi kombinace dvou a vice metod a dochézi tak k potvrzovani vysledkd rliznymi
metodami. Vyzkum vyuzivd metodu polostrukturovaného rozhovoru a dotazniku.
Metoda dotaznikového Setieni byla zvolena zejména z diivodu piehlednosti ziskanych dat
a vysledkd, pro dosyceni a ovéfeni dat byla zvolena metoda polostrukturovaného

rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum Hendl (2008, s. 48) popisuje jako ,,proces hledani
porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkouméni daného socidlniho
nebo lidského problému a dale dodava, ze v pribchu vyzkumu, jenz je uskutecnén
v piirozenych podminkéach, probihd analyza rtznych texti a ziskdvani informaci
o0 nazorech uéastnikd. Vysledkem je komplexni, holisticky obraz. Svaticek (In Svaiigek,
Sed’ova a kol., 2007, s. 13-17) dodéva, Ze tato metoda je zaloZena na indukei. Kvalitativni
metodologie umoznuje ziskani jinych zavéri vyzkumu, nezli vyzkum kvantitativni,

z divodu odlisné analyzy a interpretace dat.

Pojem triangulace oznacuje kombinaci riznych metod, vyzkumnikd, skupin ¢i
osob, rozdilnych lokélnich nebo ¢asovych okolnosti a teoretickych perspektiv, jez jsou
uplatnény pii zkoumani daného jevu (Zumarova In Skutil a kol., 2011, s. 76).
V nésledujicim Setfeni je uzito metodologicka triangulace, kdy se kombinuje vice
vyzkumnych metod, zde metoda dotazniku doplnéného o polostrukturovany rozhovor.
Metoda dotazniku se tradi¢né fadi do metod kvantitativnich, zde je vSak uzita jakozto
metoda triangulace v kvalitativnim vyzkumu. Polostrukturovany rozhovor patii mezi
nejcasteji pouzivané metody v kvalitativnim sbéru dat, kdy je mozné se zaméfit na piedni
zajem vyzkumu. Je vhodné sestaveni okruhtll otdzek, jimiz se tazatel nemusi pfesné fidit

a neni nutné dodrZovat jejich potadi.
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Harmonogram vyzkumného Setreni

1. zafi — listopad 2022: navazovani spoluprace s organizacemi zameétujici se na
problematiku afdzie a cévni mozkové piihody

2. prosinec 2022 — leden 2023: shromazd’ovani odborné literatury a elektronickych
zdrojl k teoretické Casti zavérecné prace, zpracovani teoretické casti, ptiprava na
vyzkumné Setfeni

3. tnor — biezen 2023: provedeni vyzkumného Setfeni, zpracovani ziskanych dat,

vyhodnoceni vyzkumnych otazek a nasledné dokonceni bakalaiské prace

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a prostiedi

Pro sbér dat bylo zvoleno 5 respondentl s diagnézou afazie po cévni mozkové
piithodé. Na zacatku byla zvolena kritéria vyzkumného vzorku, podle kterych byli
nasledné vybirani ucastnici. Diilezité pro vybér vzorku bylo, aby se u jedince vyskytovala
diagnéza afazie jako nasledek cévni mozkové piihody. Dalsi podminkou pro zarazeni do
vyzkumného Setfeni byla skute¢nost, ze uplynulo pfiblizné 5 let od prodélani CMP.
Vékové rozmezi Gcastnikli Setfeni bylo stanoveno na 65-70 let. Co se tyce diagnozy
afazie, bylo pozadovano, aby nebylo naruseno porozuméni ve velké mife, z divodu
provedeni rozhovoru a vyplnéni dotazniku. Pohlavi informanta nejednalo pii vybéru

vyzkumného vzorku zZadnou roli.

V ramci vyzkumného Setteni bylo prostfednictvim organizace sdruzujici osoby
s afazii osloveno pét osob s diagnozou afazie jako nasledek CMP, 2 zeny a 3 muzi. Tito
jedinci v rozmezi 65—69 let se potykali bud’ s diagn6zou anomické afazie (3 respondenti),
nebo Brockovy afazie (2 respondenti). U kazdého respondenta byl splnén pozadavek
minimalniho naruseni porozumeéni fe€i. VSichni vybrani informanti byli jiz v dichodu

a CMP u nich probéhla pred ¢tyfmi az Sesti lety.

Po osloveni potencidlnich respondentd, jejich souhlasu s provedenim rozhovoru
a vyplnénim dotazniku byl dohodnut termin a misto konani. Bylo poZadovéno, aby
rozhovory a vyplilovani dotaznikli probihalo v pfirozeném prostiedi respondentt
z diivodu citlivosti otazek a zachovani soukromi. Respondenti vZdy zvolili misto setkani
po predchozi domluve. VSichni respondenti vybrali vefejné prostiedi, ale vzdy se jednalo
o prosttedi respondentovi dobfe znadmé, které pravidelné navstévuje, citi se zde pohodIné

a jiste.
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4.3 Vlastni vyzkumné Setieni

Kazdy jedinec ucastnici se vyzkumného Setieni byl pied zaCatkem sezndmen
s prubéhem vyzkumného Setieni, cilem a podminkami. Dale svou ucast a souhlas
s podminkami Setfeni stvrdili respondenti pisemnym informovanym souhlasem, jehoz
vzor je piilozen v priloze (Ptiloha 1). Kazdému z Gcastnikii byla pfiblizena Ceska verze
dotazniku WHODAS 2.0: verze s 36 otazkami pro odborného testujiciho (Ptiloha 2), byli
seznameni s moznostmi odpovédi a s Castymi pojmy, které¢ jsou v dotazniku pouzivany.
Po celou dobu vyplilovani dotazniku byly viditeln¢ umistény ob¢ karty, které jsou
soucasti dotazniku. Dale byli seznameni s prubéhem polostrukturovaného rozhovoru,

jenz nasledoval po dotazniku.

Respondenti zodpovidali v dotazniku otazky strukturované do Sesti domén. V prvi
doméné s ndzvem Kognice zodpoveédéli tiCastnici Seteni otazky tykajici se porozuméni
a komunikace. Dalsi doména se zaméfila na pohyblivost a mobilitu osob, na kterou
navazala doména s ndzvem Sebeobsluha zabyvajici se péci o sebe a mirou sobéstacnosti.
Ve ¢tvrté¢ doméné byly zodpovidény otazky tykajici se vztahti rodinnych i spolecenskych.
Patd doména, Zivotni aktivity, zahrnovala 2 &asti, z nichZ se prvni zabyva plnénim aktivit
v domécnosti a dalsi ¢ast predstavuje otazky ohledné prace ¢i Skoly. Druhd ¢ast, jez je
mozno z dotazniku vynechat, nebyla vyplnéna ani s jednim respondentem, jelikoz vSichni
ucastnici Setfeni jsou v dichodovém ve€ku. Posledni doména se se zabyvala ucasti ve

spolecnosti, bariérami a piekazkami v kazdodennim zivoté.

V samotném vyzkumném Setieni byly nejprve zpracovany dotazniky, kdy byla
vypocitana primérna hodnota z jednotlivych domén u kazdého respondenta. Vysledky
byly zaspany do tabulky (tabulka 1). Hodnoty v tabulce pfestavuji subjektivné
pocitované snizeni kvality Zivota v jednotlivych doménach. Nésledné byla vypocitana
primérna hodnota snizeni u kazdé z domén. Hodnoty poméhaji spolecné s informacemi
z rozhovoru zodpovidat nékteré z vyzkumnych otazek a zaroven poskytovaly oporu pfi

polostrukturovaném rozhovoru.
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Doména | Kognice | Mobilita | Sebeobsluha | Vztahy s | Zivotni Utast ve
lidmi aktivity spolecnosti
Respondent
1 13 % 20 % 31 % 60 % 44 % 38%
2 42 % 20 % 31 % 25% 31 % 22%
3 83 % 15 % 13 % 55% 56 % 50 %
4 29 % 10 % 6 % 35% 19 % 22 %
5 38 % 5% 6% 45 % 19 % 28 %
Primérné skoré
subjektivné 41 % 14 % 17,4 % 44 % 33,8 % 32%
pocitovaného snizeni
QoL

Tabulka €. 1 - zdznam subjektivné pocitovaného snizeni QoL v jednotlivych doménach

Rozhovory, které byly se souhlasem respondenti nahravany na zdznamové
zatizeni, byly uskuteénény nasledné po vyplnéni dotaznikt. U kazdého z respondentti byl
pribéh rozhovoru rozdilny, také se liSila délka rozhovort, kterd se pohybovala mezi 25—
50 minutami. Takovy rozdil vznikl z vice divodi: jednak bylo nutné u nékterych
respondentll otazky vysvétlovat, konkretizovat ¢i opakovat, druhym divodem byly

naopak rozsahlejsi odpovédi nékterych ucastniklt Setfeni, nebo castéjsSi pauzy ve

vypovédich jednotlivych respondentt.

Informace ziskané z rozhovorti byly postupné kodovany a rozfazeny do tfech
kategorii, které predstavuji subjektivni pocitovani QoL v jednotlivych oblastech. Prvni
kategorie nazvem Prijeti NKS a zména sebepojeti se zabyva tim, jakym zptisobem
respondenti pfijali, nebo stale pfijimaji nasledky spojené s afazii, popisuje také sebepojeti,
emoce spojené s NKS a jinymi nasledky CMP. V druhé kategorii, Rodinné a socialni
vztahy, jsou popisovany zmény v oblasti socializace, reakce a pfistup blizkych osob
k respondentiim po CMP a také pochopeni ¢i nepochopeni ze strany vetejnosti. Posledni
kategorie nesouci ndzev Samostatnost a sebeobsluha se zamétuje zejména na oblast
samostatného pohybu, samostatnost v bézném Zivoté a déle také zminuje poznatky

ohledn¢ sebeobsluhy.
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Prijeti NKS a zména sebepojeti

Ze vSech rozhovort, které byly provedeny, bylo zjisténo, ze CMP a jeji nasledky,
zejména afazie, maji zasadni vliv na sebepojeti jedince. Kazdy ucastni Setfeni potvrdil,
ze na zacCatku své diagndzy prosel tézkym vyrovnavanim se s diagndzou a nasledky CMP,
napiiklad respondent ¢. 2 uvedl tuto odpovéd: ,,/...] Myslim, zZe jsem na tom byl Spatné
psychicky, to jsem na to dostal prasky a od té doby je to dobry, protoze oni mi pak zjistili
epilepsii a na to mam taky prasky. “ Jedince nejcastéji trapila skute¢nost, ze nerozumi ¢i
nemohou vyjadfit to, co by chtéli. Dale vétSinu respondenti ovlivnila hemiparéza jako
nasledek CMP. U vSech jedincii se jednalo o poskozeni levé strany mozku, tj. pravé nohy
aruky, avSak u vétsiny se tato skutecnost v dusledku rehabilitaci vyrazné zlepsila. Jediny,
u koho pftetrvat problém s pohyblivosti ruky, byl respondent €. 1: ,, No po prihodé jsem
nemohl jako chodit, coz se zlepsilo, protoze jako jsem hodné cvicil, ale jako ta ruka se

nezlepsila no (povzdech) [...].“

Tti respondenti v rozhovoru uvedli, ze se s nasledky jiz vyrovnali. Zbyli dva
vyjadiuji nejistotu a v odpovédi na otdzky, zda smifeni prob¢hlo, vahaji: ,,/...] No
(dlouho premysli) ja jsem se s tim smiFil, ale nesmiril. Je to takovy piil na pul, ale lepsi. *
(respondent ¢.2); ,,Jo a ted’ jsou lepsi, ale zase, zase (povzdech), ze uz ziistane blbe. "
(respondent ¢.3). Také emoce hraly velkou roli po prodélani CMP. Nejcastéji se
v odpovédich objevovala slova jako strach, lhostejnost, smutek a hnév. Respondent €. 1
popisuje své pocity na zacatku diagnézy takto: ,,/...] A taky jsem si jako nedoved!
predstavit, jak to vSechno jako bude, to mi délalo asi nejvétsi problém. Protoze jsem se
bal, Ze vsechno bude jinak, coz byla jako pravda (mavnuti rukou). Jako ale ja jsem za to
rdd, protoze se ted koukdm jinyma jako ocima na svet, nez predtim a v§imam si vice jako
vect.

U vétSiny respondentii probéhla CMP v dobé, kdy byli zaméstnani. Respondent
¢.1 uvadi, Ze jeho vyrovnavani se s diagndzou bylo zna¢né€ ovlivnéno i ztratou milované
prace. Naopak respondent ¢. 5 uvadi, ze ho ztrata prace jisté mrzela, avSak nyni si sviij
zivot uziva daleko vice. S CMP nesouvisi jen ztrata prace, ale také ztrata oblibenych
¢innosti a zajmu. Naptiklad respondent €. 4 zminil, Ze své nejvétsi omezeni vidi v tom,

ze nemiize jezdit na motorce, na které jezdil 40 let a byla jeho velkou vasni.

Nasledky se pak projevily 1 do sebepojeti ¢i sebevédomi jednotlivych tcastnikd.
U nékterych prevlada nervozita €i strach zejména spojenych s komunikaci s cizimi ¢i

blizkymi lidmi. Napftiklad respondent ¢. 2 uvadi odpovéd’ na otazku tykajici se zmény
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sebevédomi takto: ,,/...] casto jsem na sebe nasStvany, Ze mi nejde mluvit, taky na
osud.(pauza) Co jsem to rikal? Jo, mozna obcas trochu nervozni, kdyz mam mluvit

s cizimi lidmi [...].

Afazie Ci ostatni nasledky CMP omezuji jedince v mnoha ohledech, coz se dale
promitd do obnovy sebepojeti. Kazdy své omezeni vnima odlisné v zdvislosti na
zdravotnim stavu, rozsahu NKS, ziskaného télesného postizeni ¢i socidlnich podminkach.
Respondenti ¢. 3 a €. 5 uvadi, ze nejvétsi omezeni vidi v komunikaci. Mrzi je, ze se
mnohdy nemohou vyjadfit to, ¢i se setkavaji s Castym nepochopenim. To ¢astecné uvadi
i respondent €. 1, kterého vSak nejvice v komunikaci omezuje volani: ,,Jako co se tyce
Jjako volani, jako, jako kdyz s vami mluvim, tak jako mluvim. Ale jako kdyz to nemiizu
a nemiizu rict, tak ten jako, s kym volam, tak to jde hiir, nez kdyz se takhle jako vidime no.
Ale jako kdyz se s nekym nezndte, takto je jako horsi, kdyz jako nevi, Ze mam afazii [...].
Dalsi vyrazna omezeni, kterd byla zminéna, patii naptiklad nemoznost vykonavani svého

drivejsiho povolani, ztrata zajma ¢i problémy s pohybem a rovnovahou.

Na tvorbu nového sebepojeti €i sebeditvéry mély vliv i pokroky v pocatecni
rehabilitaci a pokroky tykajici se afdzie. VSichni ucastnici Setfeni potvrdili, Ze z pocatku
jim délal velky problém sebeobsluha a samostatny pohyb z divodu pravostranné
hemiparézy jakozto néasledek CMP. Respondenti dale uvedli, ze tyto problémy diky
v€asné rehabilitaci pretrvaly v minimalnim rozsahu. U pokroku tykajicich se afazie se
odpovédi casto liSily. Informanti potvrdili, Ze postupem casu vidi zlepSeni, avSak tyto
pokroky jsou dle jejich slov pomalé ¢i ne pfili§ viditelné. Naptiklad respondent €. 3 na
otazku, zda pocit'uje néjaké pokroky od doby, co ji byl diagnostikovana afazie takto: ,, To
jo, to jo, protoze bylo to furt tohle to (ukazuje si na tvar) tohle vsechno. Ale ted’ lepsi,
tohle tenkrat (povzdech, mavnuti rukou) hodné bylo, hodné spatny. Predtim (ukazuje si
na tvar) viibec, ale ted zase lepsi. No moc nereknu (smich), ale dobry .[...] Chci lepsi,

ale jsem to, to jsem zvédava. *

Rodinné a socialni vztahy

Cast rozhovoru se vénovala také vztahiim v roding, mezi pfateli & vztahu
k vetejnosti. Kazdy zrespondenti potvrdil, Ze NKS nenarusSila n&jak vyrazné jejich
rodinné &i partnerské vztahy. Ugastnici Gasto ve svych odpovédich uvadéli, ze ze strany
rodiny méli maximalni podporu jiz od zacitku diagnozy, kdy je navstévovali

v nemocnicich ¢i jinych zatizenich. Jako formu nejvétsi opory uvadéli informanti prave
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svou rodinu, své déti a patrny ¢i partnerky. Dale také zminovali velkou podporu ze strany

organizaci sdruzujici osoby po CMP ¢i s diagnézou afazie.

Kwvli afazii nebo jinym nasledkim CMP vétsina respondenti pierusila ¢i omezila
kontakty s byvalymi ptateli, a to zejména z diivodu komunikacnich bariér, které vznikly
v disledku afazie, nebo se jiz nechtéli setkavat, jak uvadi naptiklad respondent €. 3: ,, Ted’
uz hodne, hodné (ukazuje rukou znak malo) maly, uz ted’ moc ne. Ja moc nechci tam byt.
To moc nechci no. “ nebo respondent €. 1: ,,Jda moc ty kamarady a kontakty nemam, jako
nevyhledavam je taky tady a jako nékomu treba vadilo, Ze mluvim pomalu no [...].“
Jedinci Ucastnici se Setfeni ale Casto uvadéli, ze nemaji problém v nalézani novych
socidlnich vztaht, zejména mezi lidmi s afazii. Tyto kontakty jsou jim zprostfedkovavany
zejména diky organizacim sdruzujici osoby po CMP ¢&i osoby s afazii a mnohym
jedinctim velmi pomdhaji nejen v socidlnim zacletiovani, ale také v obnové sebepojeti,

sebedlivéry a ve vyrovnavani se s nasledky.

Co se tyCe partnerského zivota, tfi respondenti, ktefi méli partnera ¢i partnerku
pfed CMP, uvedli, Ze s timto partnerem/partnerkou jsou 1 nadale. Shoduji se, Ze podpora
ze strany partnerl/partnerek byla zdsadni zejména ze zacatku diagnozy, ale 1 v sou¢asném
stavu je jejich opora dulezita, jak uvadi respondent €. 2: ,, No manzelka se o me stara, je
hodna. Dobre vari (smich). Déla si ze mé obcas legraci, ale jenom v dobrém."
V nékterych piipadech pomahaji se sebeobsluhou ¢i samostatnym pohybem, v dalSich
ptipadech naptiklad i v oblasti komunikace s vetejnosti. Zbyli dva respondenti neméli
partnera/partnerku jiz pted CMP. Respondent ¢. 3 uvadi, Ze Zadny vztah nevyhledava

arespondent €. 5 uvadi, ze s diagndzou afazie je velmi narocné navazat partnersky vztah.

Reakce ze strany vefejnosti mohou byt odlisné, jedinci se Casto setkavaji
s pochopenim, ale miize dojit i k milnym ptedstavam, jako uvadi respondent €. 4: ,,/...]
No ale na zacatku si nékdy mysleli, Ze jsem opily. To bylo no, neprijemny. “ Ten ale uvadi,
stejné jako respondent €. 1, Ze pokud je nutna komunikace s vefejnosti, vzdy doptedu
ohlasi svou diagndzu afazie: ,, Musim jim rict, Ze mam afazii a Ze musi pockat, Ze mluvi
pomalu, zZe ja mluvim pomalu.* (respondent ¢. 4). Respondenti ¢. 2 a ¢. 5 uvadi, ze
v takovychto piipadech ukazuji karticku, kde je popséna jejich diagnoza a s ni spojené
obtiZe. VétSina informantl vSak dodala, Ze se snaZi kontaktu s vetfejnosti vyhnout, ¢i ho
omezit: ,,Ja moc na verejnosti nemluvim. Treba kdyz jdu nékam na tu postu, tak mluvim
heslovite. Heslovite mi nedéla problém. [...]“ (respondent €. 2); ,,To asi ne, to moc

nemluvim s cizim. My jsme (pauza), asi ne. " (respondent €. 3).
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Samostatnost a sebeobsluha

Jedinci, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni, uvadéji nejveétsi problémy se
samostatnosti a sebeobsluhou z pocatku diagnozy. U vsSech se z pocatku vyskytovala
diagnoza pravostranné hemiparézy, coz se u vétSiny respondentt v diisledku rehabilitace
vyrazn¢ zlepsilo. Jediny, kdo uvedl néjaké vyraznéj$i problémy v samostatnosti
a sebeobsluze, byl respondent €. 1, u kterého pietrvala snizena pohyblivost pravé ruky:
. [...] No a ted’ chodim uplné jako super, jenom ta ruka jako no. A to mi i jako rikali, Ze
na kole nemiizu jako, ale jako ja naopak jako mi to déla dobre a jezdim pak po parku
tady. “ Ostatni respondenti uvadi, Ze pocituji vyrazné zlepSeni a mohou s koncéetinami,
které byly zasazeny v disledku CMP, pohybovat bez problému. Respondent ¢. 2
a respondent ¢. 3 uvadéji, Ze obCasné potize spatiuji i v oblasti rovnovahy: ,, Ze zacatku
po té prihodé jsem mél docela problém, ale ted uz ne. Nemohl jsem chodit, spis ta
rovnovaha, ale nékdy. Nékdy horsi nékdy lepsi. Obcas problémy s nohou. A ruka je takova
(ukazuje pohyby rukou) pomalejsi, nez ta druha. Ale uz nechodim o berlich. “ (Respondent

&.2).

I kdyz informanti popisuji, Ze ve vétSin€ ohledech se o sebe dokazi sami postarat,
zminuji také situace, kdy jsou nejisti, ¢i vnimaji nedostatky v oblasti samostatnosti.
Respondenti ¢. 3 a €. 5 uvedli, Ze jejich nejvétsSi omezeni v samostatnosti spatiuji
v komunikaci. Pokud jsou v situaci, kde je komunikace kli¢ova a pokud jsou navic mezi
cizimi lidmi, tak svou samostatnost vnimaji jako velmi problematickou a pro zvladnuti
takovychto situaci potfebuji ptitomnost osoby blizké. Zbyli G¢astnici Sefeni odpovidaji,
ze jiz néjaké vyrazné omezeni v samostatnosti nevnimaji, a Ze se postupem casu naucili

zvladat komplikace v této oblasti sami.

Otazky ohledn¢ samostatnosti se tykaly 1 oblasti samostatného pohybu
a orientace po mésté, ve kterém ziji. VE&tsina respondentii uvedla, Ze jim tato sféra nedéla
problém a jsou v tomto ohledu samostatni, jako uvadi naptiklad respondent €. 5: ,, Hm,
ano, ano. Na mapach hleda treba. Hm. Ale tady bez problému (pauza), taky na vylet jezdi
sama, ano. “ Jediny, kdo uvedl potize v této oblasti, byl respondent €. 3: ,, Ne, dobre to je.
Pohybovat, to jde. To je v poradku. Po mésté, to uz nevim, to nezkousime (pauza), spis

s manzelem jezdime. [..]

37



Otazky z domény samostatnosti se v rozhovoru dotykaly i tématu bydleni. VSichni
informanti uvedli, ze bydli s partnerem/partnerkou, popiipade s dalSim ¢lenem rodiny.
Tato podpora je pro né¢ v mnoha ohledech zasadni, jak pii fyzickych aktivitach, jako je
sebeobsluha ¢i domaci povinnosti, tak i podpora psychicka. Respondenti €. 4 a ¢. 5 (bez
partnera/partnerky) odpovédéli, ze bydli se ¢lenem rodiny. U respondenta €. 4 se jedna
o matku, o kterou zaroven pecuje a respondent ¢. 5 bydli se synem, ktery ji v mnoha

ohledech pomaha a podporuje.

4.4 Zavéry vyzkumného Setieni
Dalsi ¢ast prace je vénovana zodpovézeni vyzkumnych otazek, které jsou uvedeny
v pfedchozi c¢asti zavére€né prace. Odpoveédi vyzkumnych otazek jsou podlozeny

subjektivnim vnimani kvality Zivota osobami s afazii po CMP.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak stav po CMP spojeny s NKS ovliviiuje socidlni vztahy
osob po CMP?

Z pouzitych vyzkumnych metod bylo zjiSténo, Ze tyto vztahy jsou velmi
ovlivnény v disledku afazie a jinych néasledkt CMP. Jedinci omezuji kontakt se svymi
prateli a socialnimi kontakty ¢i jej uplné€ rusi. Mezi divody takového jednani Casto patii
nepochopeni ze strany vrstevnikil, mnozi se také obratili na uzsi rodinné vztahy. Jedinci
vSak casto nachdzi podporu a nova pratelstvi mezi lidmi se stejnou ¢i podobnou
diagnézou. Mezi témito lidmi panuje pochopeni, podpora a soudrZznost. Tato noveé
navazana pratelstvi a kontakty jsou ve vétSin¢€ ptipadl zprosttedkovany diky organizacim,

které se podileji na podpoie a resocializaci osob s afazii ¢i osob po CMP.

Znacné tézkosti vnimaji osoby s afazii po CMP v komunikaci a jednani s lidmi,
které neznaji. Nékdy se setkdvaji s nepochopenim ze strany vefejnosti ¢i dokonce
stigmatizaci, avSak maji 1 pozitivni zkuSenosti, kdy jsou nezndmé osoby trpélivé,
chépajici a vstficné. Mnohdy jim v komunikaci s vefejnosti dopomah4 druha osoba,
napiiklad rodinny pfislusnik. Nektefi jedinci uvadi pii kontaktu s vefejnosti, s jakou
diagnézou se potykaji, a to bud’ verbadlné, nebo prostfednictvim vytisténé karticky
s informacemi. Snazi se tak ptfedejit nepochopeni ze strany vefejnosti ¢i negativnimu

hodnoceni.
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Vyzkumna otiazka €. 2: Jaky ma stav po CMP spojeny s NKS dopad na samostatnost
osob po CMP v oblasti sebeobsluhy?

Oblast sebeobsluhy je pro mnohé osoby s afazii bezprostiedné po prodélani CMP
velmi naro¢nou oblasti. Z pocatku z diivodu hemiparézy maji jedinci problém s péci
o sebe ve vsech oblastech, jak plyne z vyzkumného Setieni. V dtsledku rehabilitaci se ale
oblast sebeobsluhy vyrazné zlepSuje a Casto pretrvavaji minimalni obtize v této oblasti.
Jako mozna komplikace se jevi situace, kdy by jedinci méli péci o doméacnost Ci
sebeobsluhu vykonavat sami po dobu nékolika dni. V tomto ptipadé je ideélni, pokud ziji
v domécnosti s jinou osobou, kterd jim v ptipad¢ potieby s témito ukony pomtze. Jedinci
jsou schopni povinnosti v domacnosti vykonavat, avSak n¢kdy se setkévaji se snizenou
rychlosti ve svych vykonech, nebo nezvladaji vykonat vS§echny domaci prace, napiiklad

ty méné dulezité.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky ma stav po CMP spojeny s NKS dopad na samostatnost
osob po CMP v oblasti samostatného pohybu?

I ve sféfe samostatného pohybu se u osob s afazii po CMP vyskytuji znacné
potize. Jedinci z pocatku své diagndzy maji kviili hemiparéze potize s pohybem. Postupné
se tato skuteCnost diky rehabilitacim zlepSuje, jedinci z pocatku chodi o berlich ¢i
pouzivaji jiné kompenzaéni pomicky. Casto zmifuji silu motivace, kterou byli
obklopeni, jako jeden =z dulezitych faktor pii rehabilitacich. Zminované obtize

pfetrvavaji Casto v oblasti rovnovahy.

Po né¢kolika letech od CMP maji jedinci v oblasti samostatného pohybu obtize
minimalni a komplikace se objevi jen malokdy, zaleZi v§ak na mife pietrvani problému
s pohyblivosti koncetin ¢i na narocnosti aktivity. Nektefi jedinci se vénuji pohybu
a rekrea¢nimu sportu dokonce vice nez pied CMP. U osob po CMP s diagndézou aféazie se
neprojevuji zadné velké obtiZe v orientaci v prostoru, pohybuji se po misté bydlisté bez
problému a vyuzivaji napiiklad i vefejnou dopravu. Casto je vsak doprovazi

partner/partnerka ¢i jiny ¢len rodiny.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak stav po CMP spojeny s NKS ovliviiuje rodinny
a spolecensky Zivot jedince po CMP?

Na pocatku diagndzy se jedinci obvykle setkdvaji s vysokou mirou podpory ze
strany své rodiny, nejCastéji se jednd o partnera/partnerku ¢i potomky. Ti je Castokrat

navstévovali, motivovali, pomahali v oblasti sebeobsluhy, samostatného pohybu
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1 v resocializaci. I ptes obtize, které nastaly v disledku CMP, se rodiny témto osobam
snazily byt co nejvice nablizku. Mnozi jedinci uvadi, ze si neumi piedstavit toto obdobi

bez svych blizkych a jejich podpory.

Jedinci jsou na svou rodinu nejcastéji vazani v oblasti komunikace s veiejnosti,
ktera pro nékteré¢ z nich mtze byt problematicka, nékdy vSak rodinni ptisluSnici podporuji
své Cleny 1 v oblasti sebeobsluhy ¢i péce o domacnost. A tato podpora neni jen fyzicka,
ale 1 emocionalni, kdy pro osoby po CMP s diagnozou afazie predstavuji jejich rodinni
prislusnici velkou oporu pfi tézkych chvilich, zaroven s nimi mohou sdilet i radostné
okamziky Zivota. Ve vétSin€ piipadu se také muizeme setkat s vétSim poutem mezi
jedincem a rodinou nez pted CMP. Jedinci své socialni kontakty do jisté miry omezuji

a své volné chvile travi spiSe s rodinnymi ptislusniky.

Vyzkumna otazka €. S: Jakym zpisobem ovlivni CMP a NKS sebepojeti jedince?

Zejména z divodu afizie ¢i jinych nésledki CMP se u jedinct projevuji
emocionalni obtize v rizné mife. Z pocatku jedince nejvice tizi oblast samostatného
pohybu, kdy nevédi, co bude nasledovat v jejich zivoté a jak vSe zvladnou. Néktefi se
kvili nasledkim CMP musi vzdat své prace nebo z4jmu, coz ma negativni vliv na jejich
sebepojeti a psychiku. U jedinct, kde se obtize v oblasti pohybu vyrazné zlepsi, se
zadinaji emocionélni potiZe projevovat spise kvili diagnéze afazie. Casto se objevuji
emoce jako hnév, zmatek ¢i bezmoc pfi komunikaci s blizkymi lidmi nebo vefejnosti.
Neschopnost se vyjadfit vidi osoby s afazii po CMP jako jedeno z nejvétSich omezeni ve
svém Zivoté.

Mnohdy jedinci vnimaji své pokroky, jak v oblasti pohybu, tak v oblasti afézie,
ale nejeden by si ptal, aby se tyto okolnosti zlepSovaly rychleji. Také skutecnost, Ze se
CMP muzZe opakovat podtrhuje negativni emoce jedincti. Av§ak mnohé osoby po CMP
s diagndzu afazie jsou diky podpote zde strany rodiny ¢i socialnich kontaktu motivovani
k pokroku. Nekteti uvadéji, Ze jim nasledky CMP zménily Zivotni hodnoty a dnes

pohlizeji na svét jinym zplsobem.
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4.5 Shrnuti

Zvolenym cilem bakalatské prace bylo analyzovat subjektivné vnimanou kvalitu
zivota osobami s diagn6zou afazie po cévni mozkové piihodé ve vybranych oblastech.
Tento cil byl plnén pomoci vyzkumné triangulace, kdy byly zvoleny metody dotazniku
a polostrukturovaného rozhovoru pro vziajemné dosyceni dat. S kazdym zvolenym
respondentem byl zprvu proveden dotaznik a nasledoval polostrukturovany rozhovor,
ktery doplnil potiebné informace. Nasledné¢ byla ziskand data analyzovana
a interpretovana. Ze zavéru vyzkumného Setfeni, kde byly zodpovézeny vyzkumné
otazky tykajici se analyzy jednotlivych oblasti kvality Zivota, vypliva, Ze cil prace byl

naplnén.

Jiz existujicich studie od autort Manning a kol. (2021 [online]) zabyvajici se
kvalitou zivota osob s afazii po CMP potvrzuje, ze vztah rodiny a osoby po CMP
s diagnozou afazie se vyraznym zptisobem neméni a jejich rodinni pfislusnici jsou ve
vétSing piipadi podporujici i bez predeslé znalosti diagnézy. Dalsi vysledky, jez se tykaji
socidlnich kontaktli osob stimto typem NKS po CMP, se do jist¢ miry shoduji se
zjisténymi fakty provedeného vyzkumu, tedy osoby s afazii Casto ztraci pratelé z doby
pred piihodou a navazuji nova pratelstvi predevsim diky organizacim podporujici jedince
s afazii. Obdobné vysledky potvrzuji 1 v oblasti ztraty zaméstnani v disledku afazie

a jinych nasledkt CMP.

Britska studie autort Wray, Clarke (2017 [online]), jez zahrnuje 32 studii
z riznych zemi tykajicich se kazdodennich obtizi osob s NKS po CMP, popisuje v jedné
své Casti interpretace vysledkil ve sféfe komunikace osob s vefejnosti. Zminuji, Ze ¢ast
jedinct s NKS po CMP se snazi komunikaci s vetfejnosti vyhnout (napiiklad z diivodu
ochrany pfed stigmatizaci a ochrany vlastni identity), naopak mnozi z nich vyuzivaji
rizné strategie pfi komunikaci s vetejnosti (napiiklad kresleni, psani, neverbalni
komunikace). S novym faktorem pifi vymezovani kvality Zivota pfichazi francouzska
studie od autorti Bullier a kol. (2020 [online]), kterd vymezuje jako vyznamnou oblast
faktor inavy, jenz miiZe pi1 hodnoceni kvality Zivota hrat velmi dileZitou roli a vysledek

ovlivnit.

Jelikoz bylo pro praci zvoleno kvalitativni Setfeni a zvolen nizky pocet
respondenttl, kteti museli projit jistymi kritérii pii vybéru vzorku (napiiklad nenarusena
oblast porozuméni), poskytuji zaveéry Setifeni pouze subjektivni hodnoceni kvality zivota

osob s afazii po cévni mozkové piihod€. Zavér Setfeni nemohou byt tedy uplatnény na
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hodnoceni kvality zivota rozmanité komunity osob s touto diagnézou. Jisté limity Setfeni
jsou pozorovany také z divodu vybéru jedinct v diichodovém véku. Pokud by byly
zvoleny osoby veéku mladsSiho, naptiklad osoby pracujici, zavéry Setfeni by mohly byt
jisté odlisné. Rizika vyzkumu jsou spatfovana zejména v moznosti neporozumeni, Ci
snizené¢ho porozuméni v dusledku afazie nekterym otazkam, a to v zvlasté v dotazniku.
V ramci dotaznikového Setfeni bylo v§ak usilovano o zajisténi vS§ech moznych podminek

pro co nejvyssi mozné porozumeni ze strany respondentd.

Ze zaveéru bakalaiské prace vyplyva, Ze narusena komunikacni schopnost a jiné
nasledky CMP ovliviiuji kazdodenni zivot jedincl, zejména jejich socidlni vztahy
a sebepojeti. V oblasti socialnich vztahti je pro jedince problematickd zvlast¢ sféra
komunikace s vetejnosti a nachdzeni ¢i udrzeni socidlnich vztahd, a proto by bylo vhodné
zajistit Sir$i informovat vetejnosti ohledné této problematiky, obzvlast pracovniky
ruznych ufadi. Dalsi vhodné opatieni je spatifovano ve vytvoreni vétsi sité podplrnych
sluzeb ¢i organizaci, zamétujicich se na poradenstvi a podporu resocializace osob s NKS

po cévni mozkové piihod€ i mimo nejvetsi mesta CR.
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Zavér

Cilem bakalatska prace zabyvajici se subjektivnim vnimanim kvality zivota osobami
s naruSenou komunikacni schopnosti po cévni mozkové piithod¢ bylo zjistit, jakym
zpisobem cévni mozkova pifihoda, afazie ¢i jiné nasledky CMP ovliviluji Zivot osob

s touto diagndzou ve vybranych oblastech.

Text prace je rozdélen do Ctyt kapitol, z nichz se prvni tii zabyvaji teoretickym
vymezenim jednotlivych oblasti a posledni obsahuje samotné vyzkumné Setfeni. V prvni
kapitole je obsazena problematika cévni mozkové piihody, pficiny jejiho vzniku,
symptomy a nasledky. Déle je rozebrana diagnostika a prevence CMP a v neposledni fadé
také velmi dilezita oblast prevence. Druhé kapitola tykajici se narusené¢ komunikaéni
schopnosti zprvu vymezuje afézii jako jeden z Castych nasledkit CMP, zabyva se také jeji
etiologii, symptomatologii, klasifikaci, zminéna je i diagnostika a terapie. V této kapitole
je priblizeno i téma pfidruzenych centralnich poruch, které se objevuji i jako mozny
doprovodny symptom afazie. Dals$i cast druhé kapitoly se kratce zminuje
o problematice dysartrie, sdéluje jeji mozné pticiny, klasifikaci, symptomy, diagnostiku
a terapii. Pfedposledni kapitola vymezuje oblast kvality zivota. Zprvu je tento termin
definovan a jsou rozebrany nékteré metody méteni QoL. Dale jsou kratce predstaveny
vybrané oblasti QoL, ve kterych mohou osoby s NKS po CMP vnimat zmény, ¢i které

cévni mozkova piihoda nebo jejich NKS v rizné mite ovliviyje.

Samotné vyzkumné Setteni tykajici se subjektivniho vnimani kvality Zivota osob
s afazii po CMP je pfedstaveno v posledni, ¢tvrté kapitole. Nejdiive je vymezen cil
vyzkumu, vyzkumné otdzky a vybrand metodologie vyzkumu. Déle jsou rozebrany
kritéria pro vybér vyzkumného vzorku, charakteristika Gc¢astnikl Setfeni a vyzkumného
prostiedi. Poté je pfedstaveno samotné Sefeni, které probihalo metodou vyzkumné
triangulace a nasledné byly ziskané informace analyzovéany a interpretovany. Zavérem
byly zapovézeny vyzkumné otazky a predstaveno doporuceni pro praxi, zminény jsou

limity vyzkumu a krétce je pfedstaveno i srovnani se zahrani¢nimi studiemi.

Vyzkum zavérecné bakalarské prace tykajici se subjektivniho hodnoceni kvality
zivota osob s afazii po cévni mozkové piihodé byl proveden s péti respondenty
s diagn6zou afazie po CMP, ktefi byli vybrani na zakladé pfedem zvolenych kritérii.
Vybrana metoda vyzkumné triangulace zahrnula metodu dotazniku, vyuZita byla ¢eska

verze dotazniku WHODAS 2.0: verze s 36 otazkami pro odborného testujiciho, a metodu
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polostrukturovaného rozhovoru z ditvodu dosyceni dat. Vyzkum piinasi poznatky, které
jiz byly predstaveny i jinymi studiemi, avSak dopliiuje a potvrzuje jiz zjisténad fakta

a tvrzeni.

Ze zjisténych dat vyplyva, ze na vybrané oblasti kvality Zivota ma afazie
a nasledky CMP jisty vliv v rizném mife. Vybrani jedinci vnimaji nejvétsi zdsah do
zivota v oblasti komunikace, ktera se projevuje nejen na urovni socialnich vztahti ale také
ve sféfe sebepojeti. Jejich vztahy se casto po cévni mozkové piihodé zaméiuji na okruh
projevuji zejména z pocatku diagndzy, kdy se jedinci potykaji s hledanim nového smyslu
zivota, hodnot a sebedlivéry. V mensi mife nasledky CMP ovliviiuji oblast samostatného
pohybu ¢i sebeobsluhy. V téchto doménach se t€zkosti jevi zejména z pocatku diagndzy
a u jedinci, kteti se v disledku rehabilitace setkavaji s vyraznym zlepSenim v oblasti

pohyblivosti zasazenych koncetin, se tyto problémy z velké ¢asti zmiriuji ¢i ustavaji.
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Priloha 1: Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru k

bakalarské praci

Téma bakalarské prace: Vnimani kvality zivota osob s naruSenou komunikacéni

schopnosti po cévni mozkové ptihod¢

Autor: Marie Sucha

Nazev pracovisté: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, Katedra specidlni

pedagogiky
Prohlaseni:

1. Souhlasim s poskytnutim rozhovoru, jeho nahravanim a s poskytnutim dalSich
informaci s tim souvisejicich.

2. Souhlasim s tim, Ze Gdaje ziskané ve vyzkumném Setfeni mohou byt prezentovany
v zavereéné praci, a to se zachovanim anonymity mé osoby.

3. Jsem si védom/a, Ze obsahem rozhovoru a informaci s tim souvisejicich mohou
byt rovnéz osobni a citlivé zalezitosti ¢i obtizna témata.

4. Rozumim tomu, Ze neni mou povinnosti odpovidat na obtiZzné a nepifijemné
otazky.

5. Rozumim tomu, Ze kdykoliv mohu rozhovor ukon¢it a zrusit svoji i€ast na tomto
projektu.

6. Jsem si védom/a toho, Ze budu-li mit jakoukoliv otazku tykajici se vyzkumného
Setfeni, mohu se obratit na organizatorku vyzkumného Setfeni, kterd mi dotazy
zodpovi.

7. Rozumim vSemu vySe uvedenému a souhlasim s tim.



Piiloha 2: Ceska verze dotazniku WHODAS 2.0: verze s 36 otazkami pro odborného

testujiciho
WHODAS 2.0 36 otazek
Switova zdravotnicka organizace Ceska verze pro

Dotaznik pro hodnoceni disability 2.0 o bomgh htujiciha

Verze s 36 otazkami pro odborného testujiciho

Uvod

Tento nastroj byl vyvinut tymem Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) pro klasifikace,
terminologii a standardy v ramci WHO / MNaticnal Institutes of Health (MIH) Joint Project on
Assessment and Classification of Disability.

Fred pouZitim tohoto nastroje museji byt tazatele vyskoleni podle manualu Measuring Health
and Disahility: Manual for WHO Disability Assessment Schedule — WHODAS 2.0 (WHO
2010), ktery obsahuje privodce rozhovorem a dalsi podklady pro wyuku.

Dalsi informace WHO kze nalézt na webové adrese:
hitps:/l'www . who.int/classifications/intermmational-classification-of-functioning-disability-and-
health/iwho-disability-assessment-schedule.

WHO Ize kontaktovat na e-mailu: whodas@who.int.

PreloZeno se svolenim Svétové zdravotnické organizace podle manudlu Measuring Health
and Disability: Manusl for WHO Disability Assessment Schedule —= WHODAS 2.0, Geneva,
World Health Organization, 2010. StaZeno 5. 12. 2016.

Tento preklad nebyl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). WHO neodpovida
za obsah ani spravnost tohoto prekladu. Origingini anglické vydani: Measuring Heaith and
Disability: Manual for WHO Disabilify Assessment Schedule - WHODAS 2.0, Geneva, World
Health Organization; 2010. Licence: CC BY-NC-3A 3.0 IGO je zdvaznym a autentickym

wydanim.

Preklad: MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D.

Graficka Uprava: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceskeé republiky

Revize pfekladu a grafické Gpravy provedena k 4. 4. 2022

Kontakini e-mail pro dotazy & pfipominky ohledné dotazniku WHODAS 2.0: mkf@uzis.cz.
Ceska dokumentace kdotazniku WHODAS 2.0, kterd zahmuje i dokumenty Manusl

k feskému pfekladu WHODAS 2.0 a WHODAS 2.0 - Instrukce k jednotiivym ofdzkam, je
k dispozici na webové adrese: hitps://'www.uzis.cz/'whodas.
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Svétova zdravotnicka organizace Ces Hli VDR pro
Dotaznik pro hodnoceni disability 2.0 odborneho testujiciho

Tento dotaznik cbsahuje verzi WHODAS 2.0 pro odborného testujiciho s 36 otazkami.
Instrukce pro tazatele jsou psany tuénou Kurzivou - nectéte je nahlas.
Text, ktery ma slySet respondent (tazany), je psén

ve standardnim pismu modre.

Takovy fext ctéte nahlas.

Sekce 1 Obalka

PoloZky F1-F5 vypliite pfed zacdtkem kaZdého rozhovoru

F1 |dentifikaéni &islo respondenta
F2 Identifikaéni éislo tazatele
3 Pofadi testovani (1, 2, ald.)
F4 Datum provedeni rozhiovoru
den mésic rok
F5 Zivotni situace (zplsob bydleni) Nezavislé bydleni 1
v dobé rozhovoru Sa tatné bydieni
mostatne eni
. . 2
(Zakrouzkujte pouze jednu moZnost) s profesionalnl asktencd
Pobyvajici v zafizeni
(nemocnice, domov pro 3
seniary)

Pokraéujte prosim na dalsi stranku...
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Sekce 2 Demograficke a jiné zakladni udaje

Tento rozhovor byl wivoren Svetovou zdravotnickou organizaci za ocelem lepsiho porozumeni
potizim, vznikajicim v dusledku zdravotnich problémo. Udaje, které v ramci tohoto rozhovoru
poskytnete, jsou davérneé a budou pouZity jen pro potfeby wzkumu. Rozhovor potrea 1520 minut.

Lidem, ktefi byli do vyzkumu zafazeni z obecné populace (tj. tém, ktefi nejsou pacienty
zdravotnickych zafizeni nebo klienty pobytovych socidlnich sluZeb) reknéte:
| kdyZ jste zdravy/a a Zadne potiZze nemate, je nutno pro dplnost probrat vSechny otazky.

Zatnu s obecnymi otazkami.

Al Zaznamenejte pohlavi respondenta | Zenské 1
Muzske 2
A2 Jaky je Vas veék? let
A3 kolik let celkem jste stravil/a
studiem ve Skolach & v uéeni? let
A4 Jaky je Vas souasny redinny Nikdy v manzelskem vztahu 1
stav? Zenaty / vdana 2
(Vyberte jednu nejlepsi moznost) I anelstvi, ale Zijicl oddélens 3
Rozvedeny/a 4
Vdovec [ vdova 5
Zijici s druhem / druzkou B
AS Co nejlepe popisuje Vase hlavni Placena prace (zamésinanec) 1
pracovni postaveni? Oszoba samostainé vjdéleéné 5
(Vyberte jednu nejlepsi moZnost) cinna
MNeplacena prace (dobrovolnik) 3
Student / studentka 4
V' domacnosti 3
Dichodce / dichodkyné 6
Nnhazarqéstnanyr.fa (ze zdravotnich 7
duvedu )
Mezaméstnany/a (z jinych dlivodad) 8
Jina situace (prosim upfesnéte): g
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Sekce 3 Uvod do rozhovoru

Reknéte respondentovi (tdizanému):

Tento dotaznik je o potizich, které lide maji kvuli svym zdravotnim problémum.
Ukaite respondentovi kartu €. 1 a fekndte:

Zdravotnimi problémy myslime nemoci fyzicke i dugevni, jako2 | daléi zdravotni potiZe, kratkodobé
¢i diouhodobe, muZe jit o poranéni, poruchy mozhu, potize emocniho charakteru a rovnéz potize
s alkoholem nebo drogami.

Béhem ocdpovédi na otazky zvaite vEechny sveé zdravolni problémy. KdyZ se Vas zeptam, jake
potize mate ph vwkonavani néjake dinnosti, vezméte v uvahu. ..
Prejdéte ke karté &. 1 a vysvétlete, Ze , potiZe s Cinnosti™ znamenaji:

. Zvysenou namahu

. nepfijemné pocity nebo bolest

. pomalost
» zménu ve Zpusobu, jak éinnost provadite
Reknéte respondentovi:

KaZda otazka, na kterou budete odpovidat, se vztahuje na potife v obdobi poslednich 30 dnu.
Soucasneé e treba zodpovedét, jak velke potize jste mélla v pruméru za poslednich 30 dni pih
wvykonavani cinnosti obvyklym zpusobem.

Ukaite respondentovi kartu €. 2 a fekndte:

Pri odpovedi pouZijte tuto stupnici.

Ctéte $kélu nahlas:

Zadne, lehke, sifedni, t82keé, extrémni nebo vilbec nemohu proveést.

Ujistéte se, Ze respondent muae karty €. 1 a &. 2 v prubéhu rozhovoru snadno vidét.
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Sekce 4 Potize v hlavnich oblastech
Doména1 Kognice
PoloZim Vam ted nékolik otazek o porozumeni a komunikaci.
Ukazite respondentovi karty &. 1a &. 2
fak velka E{:-!IEE _|51_e melia v ;.!-IIIS|EI:|I'IIE|'| sadné | mime | stiedni | taske extrémni ."vut::ﬂc:
30 dnech v téchio éinnostech: nemohiu provest
D11 E-::-ustfed;ii se na ginnost po dobu 0 1 2 3 4
10 minut™?
D13 Za:-i_atnat_-::-'.-at sl d_u e{zlie VEC, 0 1 5 3 4
kiere je treba udélat?
p1.3 |Rozebralavyresit problemy 0 1 2 3 4
v kaZdodennim Zivoté?
D14 NaJclt 5E Neco n-::-'ni:Ij-::-. _naprrlklad 0 1 2 3 4
jak se dostat na nove misto’?
D15 W I:IIT‘.I-E.‘-CI_'I.EI'I'!-:SI'I"I#'5|J rozumet tomu, 0 1 3 3 4
co lidé rikaji’?
D16 ..EECIi 3 Jdr;f.lt rozhowor 0 1 3 3 4
(konverzaci)?
Doména2 Mobilita
Ted se Vas budu ptat na poliZze s pohyblivosti.
Ukazte respondentovi karty €. 1a ¢. 2
:Iak velke g-s!lze ,|51_e mélia v ,:_'-u:uslednn:h sadné | mimé | stiedni | t&3ke extremni ."vut:fac:
30 dnech v téchio éinnostech: nemohu provest
D2 1 VydrZet ?tai delsi dobu, napriklad 0 1 3 3 4
30 minut*?
D22 |Vstat ze sedu? 0 1 2 3 4
D23 |Pohyboval se po byté’? 0 1 2 3 4
D24 |Dostat se ven z domu? 0 1 2 3 4
Il g - o i
D25 Ujit d{E—'Iu| vZdalenost, napriklad 0 1 2 3 4
1km?

Pokracujte prosim na dalsi stranku...
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Doména3 Sebeobsluha

Ted se Vas budu piat na potiZze s péci o sebe.

Ukazte respondentovi karty €. 1a & 2

D31 |Umyt si celé télo? o 1 2 3 4
D32 |DOblécise? ] 1 2 3 4
D33 |Majist se? ] 1 2 3 4
D34 |Zustat nékolik dni =Eam/sama? 0 1 2 3 4

Doména 4 Vztahy s lidmi

Ted se Vas budu ptat na potiZe s pavazovanim a udrZzovanim kontakit s lidmi. Mé&jte prosim na
pametl, Ze jde jen o potiZze, ktere vyplyvaji z Vasich zdravolnich problému. Tim myslim nemoc
télezné &1 dusevni, poranéni, emocni potiZe, a potize s alkoholem nebo drogami.

Ukazte respondentovi karty €. 1a & 2

fak velke EC-!IZE _|51_e mél'a v poslednich sadné | mime | stredni | taske extrémni ."vub:ec:
30 dnech v t&chio Gnnostech: nemohu provest
D41 |Jednat s lidmi, kieré neznate? 0 1 2 3 4
D42 |UdrZzovat vztahy s prateli? 0 1 2 3 4
D413 U}.chfzet 5 lidmi, ktefi jsou Vam 0 1 2 3 a
blizci?
D44 |Ziskavat nové pratele? 0 1 2 3 4
D45 |Sexualni akfivity? 0 1 2 3 4

Pokracujte prosim na dalsi strénku...
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Doména 5 Zivotni aktivity (domacnost, prace, §kola)

5(1) Aktivity v domacnosti

Ted ze Vas budu ptat na potiZze se zvladanim domacnost, s pedi o Eleny rodiny, pfipadné ostatni
blizké. Jedna se o vafeni, uklid, nakupy, pédi o ostatni a pedi o Vas majetek.

Ukazte respondentovi karty €. 1Ta &, 2

Kvuli vlastnim zdravotnim problémom,
jak velké potiZe jste mél'a v poslednich Zadne | mirng | stiedni | téZke
30 dnech v téchio éinnostech:

extrémni / vibec
nemohu provest

D5.1 'ujfy hl:lﬂ?'l."ﬂt sv.ie povinnost 0 1 5 3 4
v domacnosti?

D5.2 Udeliat .dCItl-F'E nejdaleZitéisi 0 1 3 3 4
domaci prace’

D5.3 Byt I'II:ItI:I'l.";'E 5}! viim, co jste mélfa 0 1 3 3 4
doma udélat?

D5.4 Udglat dCI_I'I'!E patfiéné rychle vée, 0 1 3 3 4
co jste mélia?

Pokud je nékterd z odpovédi D5.1 — D5.4 hodnocena vyse nez  Zadné” (wétsi nez ,,0"),
zaptlejie se.

WV kolika z poslednich 30 dnu jste domaci prace
D5.01 [omezil’a nebo apiné vynechal/a kvuli svym Zapiste potet dnu
zdravotnim problémom?

Pokud respondent pracuje (placend nebo neplacend price, osoba samostatné vydélecné
£innd), nebo chodi do Skoly, projdéte otdzky | D5.5 - D5.10| na dalsi strané.

V opacném pripadé prejdéte k otdzce na nédsledujici strané.

Stranka 7/12 WHODAS 2.0 (verze 5 36 ofazkami pro odborného testujiciha)



WHODAS 2.0

Svétova zdravotnicka organizace
Dotaznik pro hodnoceni disability 2.0

5(2) Prace nebo skolni aktivity

36 otazek

ceska verze pro
odborného testujiciho

Ted Vam poloZim nékolik otazek na praci nebo skolni akinity.

Ukaite respondentovi karty €. 1a ¢. 2.

Kwdli vlastnim zdravotnim problémom,
jak velke potiZze jste mél/a v poslednich Zadné | mirné
30 dnech v téchio éinnostech:

extrémni / vibec

stfedni | t&Zké .
nemohu provest

D5.5 |Vase kaZzdodenni prace/Skola? 0 1 2 3 4
D56 L.Iu:lel.at du:ubrf} nejdulezitéjsi akoly 0 ] 3 3 4
v praci / ve Skole?
D57 EI],"E h-:thnv.-a se viim, co jste mél'a 0 ’ 5 3 4
udélat?
D58 |Udélat praci patficéné rychle”? ] 1 2 3 4
D59 Meél/a jste v dusledku svych zdravotnich problemu niZsi ne 1
pracovni zafazeni? - 2
D5.10 Vydélal/a jste v dusledku svych zdravotnich problemu mené ne 1
' penéz? Ao 2

Pokud je néktera z odpovédi D5.5 = D5.8 hodnocena vyse neZ zadné (vétsi nez ,,0%),
Zeptejte se:

D5.02

WV kolika z poslednich 30 dnu jste chybélla v praci |
ve Skole na pul dne nebo vice kvuli svym
Zdravotnim problemuom’

Fapiste pocet dni

Pokracujte prosim na dalii stranku...
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WHODAS 2.0 36 otazek

Svétova zdravotnické organizace Eeska verze pro
Dotaznik pro hodnoceni disability 2.0 odborného testujiciho

Doména 6 Ugast ve spoleénosti (participace)

Ted se budu ptat na Vase zapojeni ve spoleénosti a na to, jaky dopad na Vas a na Vasi rodinu
maji Yase zdravoini problemy. Néktere tyto otazky se mohou tykat potizi, kiere trvajl dele nez
poslednich 30 dnd, nicméné v odpovédi se, prosim, soustfedte pravé na poslednich 30 dno.
Znovu plipominam, Z2e otazky se tykaji potiZi, vznikajicich v dusledku zdravotnich problemd:
fyzickych, dusevnich nebo emocionalnich, problému s alkoholem nebo drogami.

Ukazte respondentovi karty . 1a & 2.

extremni / vibec

V poslednich 30 dnech: Zadne | mirné | stfedni | tézke .
nemohu provest

Jak velke potize WVam Cinilo zapojit
se do spoletenskych aktivit (jako
D6.1 |jsou oslavy, naboZenske, kulturni i) 1 2 3 4
i jiné akce) stejnym zplsobem
jako ostatni’?

Jak velke potize Vam délaly ruzne
D62 |bariéry nebo piekafky ve Vasem 0 1 2 3 4
okoli?

Jak velke potize jste mél'a
D6.23 |z postojl a chovanim ostatnich, i) 1 2 3 4
abyste Zilla pfiméfené dustojné?

Jak velke potiZze jste mél'a se
stravenym casem, ktery zabiraji
pfimo Vase zdravolni problemy
nebo jejich dusledky?

D54

Jak velké emocionalni potiZze Vam
D6.5 (vznikaly v disledku Vasich 0 1 2 3 4
Zdravotnich problemu’?

Jak velke potize WVam vznikaly
tim, Ze Vase zdravoini problemy

DG6.6 . . . L 0 1 2 3 4
odéerpavaly viastni nebo rodinne
financéni prostiedky?
Jak velke potize méla rcdina

D6.7 |v disledku Vasich zdravotnich 0 1 2 3 4

problémua?

Jak velke potiZe jste mél'a pfi
D6.8 |aktivitach ve volném Ease Q 1 2 3 4
(relaxace, dovolena)?

Pokracujte prosim na dalsi stréanku...
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Svetova zdravotnickd organizace
Dotaznik pro hodnoceni disability 2.0

36 otazek

ceska verze pro
odborného testujiciho

H1

V kolika z poslednich 30 dna byly zminéne potize pritommny?

Zapiste podet dnu

H2

V' kolika z poslednich 30 dna jste vubec nebyl schopen !
nebyla schopna vykonavat sve obvyklé aktivity nebo praci
kvili zdravotnim problémom’?

Zapiste podet dnu

H3

V' kolika z poslednich 30 dna jste musel/a &asteéné omezit
sve obvykle aktivity nebo praci kwili zdravetnim problémoam?

Zapiste podet dnu

J=me u konce, dékuji Vam za spolupraci.
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WHODAS 2.0 36 otazek

Svétova zdravotnicka organizace '-’5“#.5 VeITe pro
Dotaznik pro hodnoceni disability 2.0 odborneho testujiciho
Karta €. 1

Zdravotni problémy zahrnuji:

 Nemoci fyzickeé i dusSevni

e Poranéni

» Psychické nebo emocionalni problémy
* Problémy s alkoholem

e Problémy s drogami

Mit potize s néjakou €innosti znamena:

o ZvySenou namahu
» Neprijemné pocity nebo bolest
» Pomalost

e Zménu ve zpusobu, jak ¢innost provadite

Uvazujte jen o obdobi poslednich 30 dnu.

Stranka 117112 WHODAS 2.0 (verze 5 36 otazkami pro cdbomeho testujiciho)
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Priloha 3: Ukazka polostrukturovaného rozhovoru (respondent ¢. 1)

1.

Jak jste vnimal/a nasledky CMP, zejména NKS bezprostiedné po CMP, jak jste se
s timto vyrovnavala? Jak tuto skute¢nost vnimate nyni?
,,No po prihode jsem nemohl jako chodit, coz se zlepsilo, protoze jako jsem hodné

cvicil, ale jako ta ruka se nezlepsila no (povzdech). Spatné se mi s tim vyrovnavalo,
hlavné tedy kviili té ruce, to mi opravdu délalo jako ten problém. Ale vite co, no, jako
ta jako afazie mi délala ze zacatku vetsi problémy nez ted, umél jsem rict jen napriklad
Jjako-dobry den- a to bylo vsechno, s tim jsem se vyrovnal jako i rychleji. No ted jsem
i v té jako afazii mnohem lepsi, jenom mam to slovo jako, ... to je pro mé takovy jako

odrazovy miistek, to mé trochu stve.

S jakym ohlasem, s jakymi reakcemi jste se setkal/a z pocatku ze strany Vasi rodiny,
ze strany nejblizsich?
,,Ale jo, musim Fict, Ze jako celkové uplné super. Ja jako jsem se na tom podilel a sam

Jjsem se taky snazil. Ale jako moje rodina mé hodné jako to, podporovala. I myslenkové
i v té jako, no, jako rehabilitaci. Ale jinak jako super, nebyla to sranda. “

., Moje jako starsi dcera mi hodné pomahala. Jezdila za mnou. Ja jsem jel do jako
[nazev nemocnice] a tam jsem byl tyden na jako JIP, jako pak jsem Sel na pokoj a ona
mi zaridila, Ze budu v [ndzev mésta]. To byly jako ty rehabilitace. Jako, no, bylo to

drahy, ale jako stdlo to za to. Mné to dalo hodné (usmév). “

S jakymi reakcemi jste se setkal/a, setkavate z divodu vasi NKS od vetejnosti?
,,Jako uplné super. Obcas jim rikam, treba v jako, jako restauraci, Ze mam afazii, aby

s tim pocitali, tak je upozornim. Ale vi to jako tFeba kamaradi, kteri tam za mnou
chodi, tak ty jim to jako treba jako reknou. No a vidycky jsou v pohode, nejsou jako

I3

zadné Spatné reakce.

Jak tyto skutecnosti vnimali Vasi ptatelé, socidlni kontakty?
,Ja moc ty kamarady a kontakty nemam, jako nevyhledavam je taky tady a jako

nekomu treba vadilo, Ze mluvim pomalu no. Ale treba na jako téch jako rekondicnich
pobytech, jak ted’ jedu, tak tam potkavam jako nové lidi. Jako tam jsou uplné skvely
lidi.



Jaké emoce jste pocitoval/a po CMP a na pocatku diagndzy afazie?
., No jako, vite, jako hlavné kvuli ztraté prace, kvili té ruce, to jako jsem se s tim

vyrovnaval jako blbé. A taky jsem si jako nedovedl predstavit, jak to vSechno jako
bude, to mi délalo asi nejvetsi problém. Protoze jsem se bal, Ze viechno bude jinak,
coz byla jako pravda. Jako ale ja jsem za to rad, protoze se ted’ koukam jinyma jako

¢

ocima na svet, nez predtim a v§imam si vice veci*

Meél/a jste néjakou podporu ze strany rodiny, pratel, popiipadé n¢koho jiného ? Jak
vas podporuji ted’? Kde nebo v kom vidite nejvétsi oporu?

,»No nejvice rodina, pak jsem tedy v [nazev organizace], tak mam podporu. A v tom
[nazev mésta], tam to bylo taky super, ale jako stdlo to hodné penéz, ale stalo to za

“«

to.

Me¢la Vase NKS a jiné ndsledky CMP dopad na V&S profesni Zivot/zménu povolani?
,,No vite, ja jsem vyuceny umélecky rytec kovu a pak jsem no (ukdze na svou pravou

ruku), takze jsem nemohl pokracovat jako kvuli jako té ruce. No a tak jsem byl v tom
invalidnim diichodu, prvni 2 roky a pak jsem byl v normalnim diichodu. A povolani
Jjsem nemeénil, to nemélo cenu. No my viastnime jako byt, takze jsem nemél potrebu

hrabat penize. A tu svoji prdci jsem jako predtim miloval.

Jak ovlivnila NKS Vase sebepojeti, sebevédomi, Vasi psychiku?
., No jako ja uz jsem jako Fikal, Ze jako se ted’ jako koukam jinak na véci a jako Ziju

Jjako kazdy den tak, jako kdyby byl posledni. (pauza) Jako si to uzivam *

Jaké nejvétsi omezeni vnimate spojené s NKS?
,,Jako se tyce jako volani, jako, jako kdyz s vami mluvim, tak jako mluvim. Ala jako

kdyz to nemuizu a nemiizu vict, tak ten jako, s kym volam, tak to jde hur, nez kdyz se
takhle jako vidime no. Ale jako kdyz si s nékym neznate, takto je jako horsi. Kdy jako
nevi, Zze mam afazii (povzdech). Ale ja jako s tou afazii Fikam, Ze jako je to tak jak to
Jje, protoze jako, jako to, ze Spatné mluvim a trva mi to dyl, tak to je obcas probléem

I3

pro me. "’



10. Jak vypadd nyni Vas socidlni Zivot, s kym se nejCastéji setkavate? Jak se 1i8i Vas
soc. zivot pted a po CMP, NKS?
,,No ja moc ty kamarady nevyhledavam. Jako jsem radéji s rodinou taky. (pauza) No

Jjako ja mam spis ty lidi v té afazii, no to je jako uplné super, no. To je jako sranda a
taky jako jezdim na ty rekondice jako a letos jedu pétkrat na ten pobyt a jako tésim se

na to jako moc (usmev). “

11. Bydlite sam, nebo s nékym, popt. v né¢jaké pobytové sluzbeé?
,,No jako s manzelkou a s tou jako mladsi dcerou, ta je jako dospéla, ale ma vaznou

nemoc. Chvilku je to souziti dobry, chvilku nedobry, ale jako no je to normalni. Strida

se. Lidi si na to z okoli zvykli. *

12. Jak vnimate Vasi samostatnost? V jaké oblasti samostatnosti vnimate nejvetsi
potize?
,»No jako co zvladnu, tak zvladnu, nezviadnu toho jako toho tolik, jako co jsem zviddl

pred tou nemoci. Ale jo, tak jako ja mdam rad, kdyz se néco deje, furt, furt. Mam rdd,

kdyz mam jako co délat.

13. Dokazete se sam pohybovat? Zvladate se orientovat po méste, nebo potiebujete
doprovod ¢i pomoc?
,No jako ja po mésté jezdim tramvaji, metrem, kousek pésky. Ale jako musim se

priznat, zZe jako co delam na téch rekondicich jako nedelam tady v Praze (smich). Tam

si chci néco dokazat (usmev).

14. Jaky je vas partnersky Zivot? V ¢em se lisi od situace pred CMP? Jak vas partner
bere NKS a jiné CMP nasledky?
,,S manzelkou uz jsem jako téch (pise si cislovku 3 do vzduchu) osmatricet let. No

Jjako byly tam naznaky, jako jak to v Zivoté chodi, a jako byly nebyly. Jako spolu ted’ka
osmatricet let no. No ale za bolsevika to nebylo jako dobry, uzivit tu jako, no rodinu,
az uz jako po revoluci jinaci, tak se to zacalo. To jsem rdd, protozZe jako ja abych

‘

uzivil rodinu, tak jsem mél jako vice praci.*

15. Vnimate né&jaké pokroky od té€ doby, co vam byla diagnostikovana afazie?
,,Jako urcité se mi to zlepsilo, jak jako jsem Fikal to jenom ,dobry den ‘ no. Jako nejsem

uplné jako spokojeny, ale jsem rad, ze jako rozumim a muzu mluvit, ne jako ta jako

[jméno], ta jako moc nemiize mluvit a jako musi hodné jako psat. *



16. Jaké je vase situace v oblasti samostatného pohybu nyni a jaké byla bezprostiedné

po CMP?
,No jako ja jsem teda jako berli ze zacatku nepotieboval, protoze ja jako byvaly

sportovec jsem to jako chtél dokazat (smich). Tak jsem jako po té nemoci v té
nemocnici se Soural, takZe se mi ta noha zlepsila. No a ted’ chodim upiné jako super,

jenom ta ruka jako no. A to mi i jako rikali, Ze na kole nemiizu jako, ale jako ja naopak

Jjako mi to déla dobre a jezdim pak po parku tady. *



