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JE T0 PRO ME VELKA SKOLA TRPELIVOST, SEBEOVLADAN
A NACHAZEN] MALYCH KAZDODENNICH RADOSTI
ROZHOVOR S MANZELKOU PACIENTA PO KRANIOTRAUMAT

Mgr. Helena Blazkova

Mgr. Helena Blazkovd

Pacient s manzelkou

Pani Nadézda se spolu s manzelem jiz né-
kolik let potykd s ndsledky kraniotraumatu.
Na dovolené v zahraniéi pred péti lety pan
Ales nestastnou nahodou spadl z vysky asi
tii metrit. Doslo ke kontuzi mozku frontdl-
né a tempordlné vlevo. U pacienta byla jesté
v nemocnici v zahranici provedena dekom-
presni kraniektomie a odsdti hematomu.
Asi po mésici byl v kématu prevezen do CR.
Péce o pana Alese probihd doposud.

Pani NadéZdo, predem vam chci
podékovat, Ze jste ochotnd se

s ndmi podélit o své zkusenosti.

Co se vlastné pred péti lety

vasemu muZi stalo?

Byli jsme na dovolené v Kolumbii. Pri
navstévé u nadhodnych znamych v jejich
domku manzel v $eru misto na schody
$lapl do prazdna a spadl z patra na hlavu
na betonovou podlahu. Jeden chybny krok
ho malem stal Zivot. Ironii je, Ze manzel
se zabyval riznymi nebezpeénymi sporty
a nikdy se mu nic nestalo.

Jak probihala zdravotnicka

péce v zahranici?

MEéli jsme $tésti v nestésti, Ze jsme se po-
hybovali v turistické oblasti blizko mésta
Pitalito, kde dva roky predtim otevfeli no-
vou nemocnici. Tam manzela hospitalizo-
vali na JIP. Po ¢trnacti dnech byl letecky
pfesunut do vétsi nemocnice v hlavnim
mésté, kde po lumbalni punkci zjistili jesté

meningitis. Denné jsem ho v obou nemoc-
nicich nav§tévovala. Lékati mé velmi po-
drobné informovali o vSem, co se délo,
a co mé prekvapilo, kazdy se zajimal, jak
to zvlddam ja. Po dal$ich ctrndcti dnech
jsme specialnim malym letadlem némecké
zdravotni sluzby priletéli do Brna. Na leti-
§ti manzela cekala sanitka a byl prevezen
do nemocnice v Brné-Bohunicich.

Jaka vysetreni a ndasledné pobyty

Jste absolvovali po prevezeni

ze zahranici zpét do CR?

Manzel byl hospitalizovdin na neurochi-
rurgii, kde mu operativné vsadili zpét
kostni ploténku, zavedli PEG a shunt a 1é-
¢ili infekty. Také se zde zacalo s bazdlni
stimulaci. Asi po tfech tydnech se manzel
velmi pozvolna zacal probirat z bezvédo-
mi. Skutecné velmi pozvolna - jeden den
na chvili otevrel o¢i, dalsi trochu pohnul
rukou, po nékolika dnech reagoval lehkym
stiskem ruky nebo pfivienim o¢i. Po ukon-
¢eni hospitalizace, tfi mésice po urazu,
jsme se dostali do Sanatorii Klimkovice,
kde po prekondni zdravotnich komplikaci
manzel zacal s intenzivni rehabilitaci.

Jak dlouho trvalo, nez s vami

manzel zacal komunikovat?

Celkové byl manzel v bezvédomi témét dva
mésice a poté se velmi pomalu obnovovala
neverbalni komunikace. V Klimkovicich
zahdjil i logopedickou péci, zpocatku se ale
fedila hlavné dysfagie a vyraznd artikula¢ni
neobratnost.

Jaké obtiZe a nasledky se

u néj tehdy fesily?

Manzel se prakticky ucil vSechno od nuly.
Trvalo tydny, nez se dokdzal obratit na laz-
ku, mésice, nez se udrzel bezpe¢né v sedu,
rok, nez dokazal chvili stat u Zebrin. U¢il se
chodit ve vysokém choditku, pozdéji s niz-
kym choditkem, v poslednim roce s hole-
mi. Dva roky byl vyzivovan pfimo do Za-
ludku pomoci PEGu a krok za krokem se
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ucil znovu jist a pit. Vyrazné oslabena byla
i motorika pravé ruky, takze jsme trénovali
manipulaci s rdznymi predméty, kresleni
jednoduchych geometrickych tvart a psa-
ni. Pokud jde o fe¢, rozhybavali jsme mlu-
vidla a navozovali vyslovnost jednotlivych

hlasek.

Jaky je jeho stav dnes? Je manZel
sobéstacny, nebo potrebuje

vasi celodenni péci?

Manzel je zavisly na péc¢i druhé osoby.
Potfebuje pomoc pti oblékani a hygiené,
ptipravit jidlo a piti. Doma se pohybuje
samostatné s pomoci ¢tyfbodovych holi,
venku na voziku. Problémem jsou exeku-
tivni funkce, takZe je nutné instruovat, na-
bizet ¢innosti a motivovat k jejich vykona-
vani. Verbalni komunikace je zatim velmi
omezend — manzel odpovidé jednoslovny-
mi vétami. Dokaze ale zpivat jednoduché
pisnicky, opakovat fikadla, nahlas srozu-
mitelné ¢ist.

MiiZete ném struéné popsat,

Jjak probihd vas den?

Manzel vstava po sedmé hodiné, pomtizu
mu s osprchovanim, holenim a oblékdnim.
Pokud jsme sami doma, po snidani se vé-
nujeme logopedii a vice nez hodinu cvidi-
me. V dobg, kdy varim obéd, si manzel Cte,
prohlizi rtizné obrazové publikace nebo
stavi ze stavebnic. Po obédé¢ chodi na ho-
dinu a pal spat. Pak prijde na radu kava,
po ni vychazka a vpodvecer zase spole¢né
¢innosti zamérené na rozvijeni feci a my-
$leni prokladané chizi. V 19 hodin man-
zel sleduje zpravy. Spat chodi kolem 20.45,
protoze u néj pretrvava zvysena potfeba
spanku.

Snazim se do péfe o manzela zapo-
jovat vice osob, takze nékolikrat tydné
vyjizdime na fyzioterapii, logopedii, EEG
biofeedback nebo Lokomat. Kazdy vyjezd
zabere i s cestou téméf tfi hodiny, tak ndm
¢as rychle ubiha. Jednou tydné k nam od-
poledne dochdzi osobni asistentka, abych
méla nékolik hodin pro sebe.

Jaka zafizeni a odbornosti

do dnesniho dne pravidelné
navstévujete?

Manzel je sledovan na neurologii a ve spe-
cializované ambulanci Centrum 1écby
spasticity. Déle se snazim zaji§tovat pravi-
delnou logopedickou pé¢i a samoziejmé
fyzioterapii. StéZejni jsou pro nds poby-
ty v Sanatoriich Klimkovice, pravidelné
na jate a na podzim. Tam manzel absolvuje
nadstandardni 1é¢ebné programy a odvazi-
me si podnéty, jak dal pracovat doma.

Co z vaseho pohledu manzelovi

v priibéhu rehabilitace

nejvice pomohlo?

Myslim, Ze s vyjimkou nedéli a svatka
kazdodenni prace, i kdyz se do ni nechce
a nékdy se zdd, Ze prindsi jen minimalni
vysledky. Taky $tésti, Ze neprisly zadné dal-
$i zdravotni komplikace.

V jednom z élanki v tomto Cisle

se vénujeme sdruZeni Cerebrum,

které pomaha osobam se

ziskanym poskozenim mozku

a jejich rodinam. Zndte toto

sdruZeni, pfipadné vyuZivdte nebo
vyuZivala jste jejich sluzeb?

Znam webové stranky sdruzeni, dfiv jsem
si pro¢itala i pfibéhy a zkusenosti tam uve-
dené a zakoupila jsem si jejich publikace.
Meéla jsem ale dojem, Ze informace nejsou
aktualni.

Jaké instituce vam nejvice pomohly

v dobé, kdy se manZelovi iiraz stal?

V zatatcich pro nas byla nejdilezitéjsi
spoluprace s nasi praktickou lékarkou,
bez jejiz angazovanosti bychom neby-
li schopni zaridit transport z Kolumbie
a hospitalizaci na odpovidajicim pracovisti
v Brné. S odstupem cCasu si stdle vice ce-
nim faktu, Ze z nemocnice manzela piijali
v Klimkovicich a vénovali se mu tam s vel-
kym nasazenim. Béhem jeho pobytu jsme
méli ¢as pripravit vSe potrebné, abychom
zvladli péci o néj u nas doma.

Co je pro vas v soucasné dobé

obtizné nebo obtizné dostupné?
Vzhledem k tomu, Ze Zzijeme ve velkém
meésté a mame dobré finan¢ni zdzemi, ma-
zeme si zajistit vSechno, co potfebujeme.
Postradam ale systematickou komplex-
ni pé¢i - kdo si co v situaci podobné nasi
dokdze zaridit, to ma. Nékdy premyslim
o tom, jestli jsme méli dostatek informaci,
co jesté udélat jiného, co by manzela posu-
nulo vpred.

Je néco, co vam manZeliiv iiraz , dal”?

Naucila jsem se spoustu véci. Nejvétsi vy-
zvou bylo potizeni fidi¢ského prukazu.
Nikdy jsem netidila a prvni dva roky nas
vozil autem nékdo z rodiny nebo kama-
radd. Pak jsem naznala, Ze dlouhodobé to
tak nemtiZze fungovat, a v $edesati letech
$la do autoskoly. Uspéla jsem a dnes vozim
manzela ja. Situace, do niZ jsme se dosta-
li, je pro mé také velkou $kolou trpélivosti,
sebeovladani a nachazeni malych kazdo-
dennich radosti.
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Vyrazili jste s manZelem nebo rodinou
nékam v lété na dovolenou?

Prazdniny jsme si uzili velmi pékné.
Pravidelné pobyvame v jedné vesnici
na Vysociné, kde vidycky mame milou
spole¢nost a porad se néco déje. Kromé
toho jsme byli s prételi tyden v Jesenikach
a dal$i tyden v Jindfichové Hradci. I kdyz
to vechno stoji daleko vétsi usili, snazime
se zit jako dfiv a zazivame mnoho hezkého.

Moc dékuji za rozhovor a preji
vam i manZelovi mnoho sil
a lispéchii v terapii.
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