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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Pro poskytovani kvalitni oSetvatelské p& je komunikace velmi tdezita.
Nemocny ¢loveék prostednictvim komunikace sthje své pateby, starosti, pocity
atrapeni. Tim, Ze pacient neni schopen komunikowvéfe dojit @i poskytovani
oSetovatelské p& k mnohym nedorozumim. Ve své profesi vSeobecné sestry
na neurologickém odteni iktového centra se setkdvam s lidmi s aféagto, proto
jsem si zvolila téma bakdkké prace, které se zabyva problematikou komunikace
a oSetovatelské p& u pacienta s afazii na neurologickém delai. Téma bakatgké
prace je rozéleno na d¥ c¢asti. V teoretickécasti je prace za#éiena na celkovou
problematiku afazie, na komunikaci s pacientem &iafa s rodinou, na nahradni
komunikani prostedky a na saturovani geb souvisejicich s poruchaieci. Dale
prostednictvim bakal&ké prace jsme kit zjistit, jaké problémy finasi sestram gé
0 pacienta s afazii, jaka je jejich znalost nejemmunikace, ale i komunikaich
pomicek a jejich vyuzivani. Také jsme é&lizjistit, jaka je vzdjemna spoluprace sester
s logopedem.

Cile prace

Cilem bylo zjistit, sjakymi problémy se setkavagestry pi poskytovani
oSetovatelské p& o pacienta s afazii, dale jestli se orientujiaidce poriicek
pro efektivni komunikaci a zda je pouZivaji p&i o pacienta s afazii. Dale jsme &ht
zZjistit, jakd je vzajemna spoluprace mezi sestranbgopedem v podpe rozvoje
komunikace pacienta s afazii. Poslednim cilem lzyistit, zda je rodina spokojena
s edukaci ve vyuziti efektivnich komunékéch dovednosti pro komunikaci se svym
blizkym.

Metodika prace

P vyzkumném Seéeni v empirick&asti byla pouzita kvantitativni metoda formou

anonymnich dotaznik které byly uéeny pro vSeobecné sestry iktovych center,



cerebrovaskularnich komplexnich center a standemdmieurologickych oddeni.
Dotazniky byly rozdany sestram se souhlasem hlaveéster a jejich vypémi bylo
zcela dobrovolné. Toho to vyzkumu secasinilo 103 sester. Pro Emti v oblasti
spokojenosti s pouzitim efektivnich komuniké&ch dovednosti bylo pouzito kvalitativni
Seteni. Ve vyzkumu, ktery probihal v rozmeti mésiai se souhlasem hlavni sestry
na neurologii iktového centra Nemocnice Pisek, byiita metoda nestandardizovaného

rozhovoru se sedmi rodinnymiiplusniky hospitalizovanych paciérd afazii.

Vysledky

Za nej\#tsi problém p poskytovani oSébvatelské p& povazuji sestry dorozwin
se s pacientem s afazii. Daletdna sester se domniva, Ze porudmdi vede
k nedostaténému uspokojeni piEb. Souvisejici hypotéza 1.1 nebyla potvrzena.
Druhou hypotézou jsme si éitovérit, zda nedostat@é uspokojeni pétb pacienta
s afazii vede k pocitu selhdni. Hypotézal.2 byla potvrzena. Déle jsme zjistili,
Ze sestry maji aliny prehled v zékladnich komuni&aich ponickach, gkteré z nich
maji k dispozici na svém odeni. Jen 43 sester je ntas pl vyuzivat @i pei
0 pacienta s poruchoteci. Hypotézaé. 2 nebyla potvrzena. Déle jsme se doili,
Ze &tSina dotazovanych sester hodnotila spolupracgsgedem jako velmi dobrou,
i kdyZ je neinformuje o zadanych ukolech k préowvidni feci pacienta. Stanovena
hypotéza ¢. 3 byla potvrzena. Z vysledku kvalitativniho i&ei mizeme tvrdit,
Ze spokojenost rodinnychiplusniki s vysledkem edukai cinnosti sester se odvijela
od schopnosti se dorozgtrse svym blizkym.

Zawer

Prostednictvim bakaléské prace jsme odhalili nedostaté vyuzivani
komunikanich poniicek sestrami i pé&i o pacienta a Spatnou vybavenost
komunikanimi prostedky na oddenich. Také jsme zjistili malo aktivniigtup sester
v edukovani rodinnych igslusniki ohledrg spravné komunikace se svym blizkym
s poruchoueci. Dale jsme odhalili mezery ve vzajemné spolupsaster a logopeda,
ktery ve tSin¢ pripadi neposkytuje informace sestram o jeho zadanychegkol



k rehabilitaci re¢i pacienta. Na zakla&dtéchto zjiS€ni dopordujeme roz&it vybér
komunikanich ponticek, aby byly k dispozici k jejich pouZivani nejesestram
pro zlepSeni komunikace, ale i rodinnymispusnikim. Dale zlepSit informovanost
sester ze strany logopeda ohleédmdanych Ukdl pacientovi k procwiovanireci, aby
se tak sestry mohly vice zapojit do rehabilitéee a pispet tak vice k jejimu zlepSeni.

Vysledky ziskané z vyzkumného &eti mohou byt zdrojem informaci pro sestry
a dalSi pracovniky ve zdravotnictvi a vést ke zaep$Satovatelské p& a komunikace

S pacienty s afazii.
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Abstract

Theoretical Basis

Communication is very important for providing higbality nursing care. While
communicating the patient speaks about his or heeds, worries, feelings and
sufferings. If the patient is unable to communicdtere can occur a lot of
misunderstanding in the nursing care process. lprafession as a general nurse at the
neurology department of the ictus centre | meetplgeavith aphasia quite often,
therefore | have chosen for my Bachelor work thesrt which deals with the issue of
communication and nursing care at the patient vaghasia at the neurology
department. The Bachelor work is divided into twartp. The theoretical part is
focussed on the issue of aphasia in general, oomcomcation with the patient affected
by aphasia and his or her family, on alternativeamseof communication and on
saturation of needs connected with the speechd#isofurther, this Bachelor work tries
to find out what problems nurses face in the precdgheir care for the aphasia patient,
what knowledge they have about communication, comaation aids and their use.
We also wanted to find out more about the mutuapeoation of nurses and the speech
therapist.

Work Goal

The goal of the work was to find out what problemgses providing aphasia
patients with the nursing care meet, next, whethey are well informed about the
selection of aids enabling effective communicatéord whether they use them while
caring for the patient with aphasia. We also wantetind out more about the mutual
cooperation of nurses and the speech therapigtemptocess of the communication
development of the patient with aphasia. The lastl gvas to find out if the family is
satisfied with the education in the sphere of ugfigctive communication skills for the

communication with their dear one.



Work Methodology

In the process of research inquiry in the empidd ghere was used the quantitative
method with anonymous questionnaires which weraéeéffor general nurses working
at ictus centres, cerebrovascular complex centrdsstandard neurology departments.
The questionnaires were distributed among nurses tige agreement of ward sisters
and their filling in was absolutely voluntary. Thissearch involved 103 nurses. After
getting information on the issue of satisfactiothvthe use of effective communication
skills, the qualitative inquiry followed. The resela was going on for the period of
three months with the agreement of the ward saténe Neurology Department of the
Ictus centre of Pisek Hospital and there was ukednmethod of non-standardized

interview with seven family members of the hosjued patients with aphasia.

Results

Nurses see as the biggest problem the ability tantonicate with the aphasia
patient while providing nursing care. Further, migyoof nurses believe that there is
another problem arising from the speech disorddritais the insufficient satisfaction of
aphasia patient’'s needs. Related hypothesis nwasl not confirmed. The second
hypothesis wanted to check if the insufficient Hatition of aphasia patient’s needs
results in the feeling of failure. Hypothesis na2 Was confirmed. Further, we found
out that nurses have rough knowledge about thec lsnmunication aids, some of
them they have available at the departments. Odlyudses have time to use them fully
while caring for the patient suffering from the sple disorder. Hypothesis no.2 was not
confirmed. Next we learnt that majority of the resgding nurses evaluated cooperation
with the speech therapist very positively, howeteis specialist does not inform them
on the set tasks prescribed for training the piespeech. The set hypothesis no.3 was
confirmed. Results of the qualitative inquiry shtvat satisfaction of family members
with the educative activity of nurses was closealated to the ability to communicate

successfully with their dear one.



Conclusion

This Bachelor work revealed insufficient use of counmication aids while caring
for the patient as well as poor communication fxed at the departments. Further, we
found out that the attitude of nurses to educateilfamembers in the sphere of the
correct communication with their dear one who iBesing from the speech disorder is
not very active. Further, we found out there arestakies concerning mutual
communication between of nurses and the speeclapiser who mostly does not
provide nurses with the information related to firescribed tasks for the effective
rehabilitation of the patient’s speech. On thesasithese findings we recommend to
widen the selection of communication aids in orfdemake them available not only to
nurses but the family members too. Next we recontmenprovements of the
foreknowledge of nurses by the speech therapistaromg the prescribed training
speech tasks for the patient. Doing this, nursel$ & able to join the speech
rehabilitation process and contribute to the spéagiovement.

Results arising from the research inquiry can Bewce of information for nurses
and other medical staff workers and can resuliiprovements in the nursing care and

communication with the aphasia patient.
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Uvod

Ve své profesi vSeobecné sestry na neurologickédéled iktoveho centra se
setkavam s lidmi postizenymi afaziésto, proto jsem si zvolila téma bakaké prace
~Problematika komunikace a ofmtatelské p& u pacienta s afazii na neurologickém
odctleni.”

Charakteristickym znakem afazie je naruSenad konainik schopnost. Tim,
Ze pacient neni schopen komunikovatizm dojit ze strany sester k nedostaému

7

saturovani jeho ptgb a k mnohym nedorozwmim. V teoretickécasti je prace
zantiena na celkovou problematiku afazie, jeji klasiikariciny a terapii. Dale se
prace zabyva komunikaci sestry s pacientem s pouieti a jeho rodinou, nahradnimi
komunika&nimi prostedky a saturovanim peb u pacierit s afazii.

Cilem bakal#ské prace bylo zjistit, jaké problémyimasSi sestram @é o pacienta
s afazii, znalost komunikace, komuniké&ch ponticek a dale vyuzivanéthto ponticek
pii p&i 0 pacienta s afazii. DalSim cilem prace bylotitjigka je vzajemna spoluprace
sester alogopeda, a také zmapovat, zda rodingpg&ogna s edukaci o pouziti
efektivnich komunik&nich dovednostechiigkomunikaci se svym blizkym.
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1 Soutasny stav

1.1 Afazie

Afazie je charakterizovana ztratou jiz nabytych kmikatnich schopnosti,femz
mluvidla nejsou poskozena. Podle statistik je af@né postihnuto zhruba 0,25-0,5 %o
veSkeré populace. ileinou vzniku afazie je poSkozeni korovych cent&gi
v dominantni mozkové hemis& ktera jsou na tvorbu a rozeémi feci specializovana
(Kejklickova, 2011).

LAfazie (fatické poruchy) jsou ziskané poruchiijmu (percepce) a produkce
(exprese) jazykové slozkeci, vznikajici nefaskji pri poSkozeni dy dominantni
mozkoveé hemisférgAmbler et al., 2008, str. 443).

Krom¢ této uvedené citace se v odborné litaatmizeme setkat s dalSimi
raznymi definicemi afazie. Cséfalvay Zsolt (2007) azne afazii jako ziskanou
poruchu produkce a porozeni ieci, ktera vznika v dsledku loziskového postizeni
mozku. DalSi autor Russel J. Love (2009) ve svéilat definuje afazii jako poruchu
percepce a jazykové produkce, ktera vzniklausiedku poSkozeni centralniho
nervového systému a oznge ji za multimodalni poruchu, ktera se projeviijenymi
obtizemi v oblasti slovni produkce, rozémi, ¢teni a psani.

Obecrk se darict, Ze podstatu afazie tiosouhrn nasledujicich zniak jde
o ziskanou poruchu komunik@ch schopnosti, ktera postihuje fatické symbolické
funkce — tj. schopnost hokig rozumét mluvené nebo i psartédi, psat, pditat, a ktera
vznika @i loziskovém poskozeni mozku jako nasledek systé&howlivu mozkové
léze, ktera postihuje vysSi psychickeé funklméka (Lechta, 2003; Myslivek 2009).

1.1.1 Z historie afaziologie

V poloviné 19. stoleti jako prvni popis afazie demil francouzsky chirurg

a antropolog Paul Pierre Broca, kteiy gitvé pacienta s poruchaei zjistil poskozeni
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v ¢elnim laloku levé hemisféry. Brée objev podnitiltadu dalSich &dci k hledani
funkéniho vysetleni mechanismu jazykaieci (Lechta, 2003; Love, 2009).

Vroce 1874 Carl Wernicke, émecky neurolog a psychiatr, popsatipad
poskozeni mozkové tkédnkteré se nachazelo v levém spankovém laloku neéix
ktery mel problémy s porozusmim mluvenéedi. Na zaklad svych vyzkuni vytvoril
Wernicke model, ktery slouzil k lokalizacirgdpokladané léze jazykového systému
v fecovych centrech nebo v jejich spojeni. Tento moddl zapomenut a teprve az
ve 20. stoleti byl znovuobjeven a rde$i Normanem Geschwindem. Nemaly vliv
na rozvoj afaziologie #a také prvni a druha &tova valka, kdy vyrazhstoupl pdéet
rareénych s chronickou afézii, které vznikly nasledkerhiskového poskozeni mozkové
tkarg po traumatickych pora&nich hlavy hem valky. Nasledkem toho vznikl o tuto
problematiku zajem, ktery se & zangrovat i na terapii afazie. V Sedesatych
a sedmdesatych letech vzniki@da novych koncept zabyvajicich se poruchou
komunikanich schopnosti, dale byly prokdzany hlavni anatkénirozdilyfecovych
center levé a pravé hemisféry (jazykova dominaeee hemisféry). V tomto obdobi
také vznikly ti zasadni testy afazie. Ve své baksk& praci blize popisuji jeden
z téchto test a to tzv. Bostonskou klasifikaci afazie (viz Kagbét 1.1.4). DalSimi testy
afdzie jsou Minnesotsky test diferencidlni diagikgstafazie a Porav index

komunikani zdatnosti (Love, 2009).

1.1.2 Recova centra

Hlavni fecova centra se nachazeji u pravaku \&tSiny levaki v levé mozkove
hemisfée, v Sylvio¥ ryze a v jejim okoli (viz floha 1). K gijiméni spontannfeci
slouzi Heschlovy zavity (area 41 a area 42), kkexé v Sylviow ryze na horni ploSe
spankového laloku a s nimésre sousedicirecové centrum Wernickeovo (area 22)
na planum temporal€teni zprosiedkovava oblast gyrus angularis (area 39), kteiia le
ve spodnim temennim lobulwimo pred tylnimi zrakovymi centry. Hlavni centrum

feCové exprese je Brocova area, ktera lezi v dorzéfsti dolni ¢celniho zavitu

14



(area 44 a 45) v blizkém sousedstvi precentrall@stbPro vznikiei jsou vyznamna
kratka asociéni vldkna, kterd spojuji Brocovu areu se spodidsti precentralniho
zavitu, odkud jsou inervovany svalyirtjazyka, hltanu a hrtanu. Exnerova psaci area,
ktera se #ejmé zapojuje B psani, se nachazi v zadfisti stedniho frontalniho zavitu.
Brocovu a Wernickeovurecovou oblast navzajem propojuje fasciculus arcuatus
(Ambler, 2008; Myslivéek, 2009).

V naprosté vtSir¢ pripadi je afazie vazana na poskozeni levé mozkové hemijsfé
protoze v kzné populaci fevazuji pravaci, u kterych je dominantni mozkovenisééra
leva. Podle statistik maji pravaci dominantni hdémis v 95 % vlevo, v5 % vpravo.

U levaki je dominantni polovina mozku v 70 % vlevo, v 15Wravo a 15 % je

dominance rozloZzena do obou stran (Kéjdva, 2011).

1.1.3 Specifické symptomy poruateci afatika

V mluveném projevu pacienta s afazii saizeme nejasgji setkat sé&mito
specifickymi giznaky jako je porucha plynulostiti, porucha porozugmi, parafazie,
agramatismy, perseverace, stereotyi@@&veé automatismy a anomie.

Podleporuchy plynulostieci miazeme rozdlit afazii na nonfluentni (neplynulou)
a fluentni (plynulou). U neplynulé afazie je tvoriegi vyrazré zpomalenaiec je ¢asto
obsaho¥ chud4, tvéend rkdy i jen jednotlivymi slovy. Déle vetovém projevu, ktery
je u afatika spojen se zvySenym usilim, nachazinyby nejen po gramatické strance,
ale také ve skladbslov. Naopak u plynulych afazii je tempeti prevazie normalni,
nékdy vSak niZze byt zrychlené aziekotné se sniZzenou srozumitelnosti (logorea).
Typickym znakem u fluentnich afazii byva prazded, ktera je sloZenaipvazr
ze slovnich druln, jako jsou pislovce, ¢astice a citoslovce. DalSim specifickym
piiznakem afazie jgarafazie kdy v mluveném projevu dochazi k deformaci slov
raizného typu a stugn Pokud se kvalita parafazii 2mi na €ZSi stup&, miaze hrozit
riziko progrese neurologického onemdoi) které afazii vyvolalo. \eci afatika

rozezndvameparafazii fonémickou, Zzargonovoa sémantickou kdy u fonémické
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parafazie je tvar slova deformovanyasto se vyskytuji pouze zény fonému,
ale nadéle riweme rozurdt vyznamu slova, ndp kvitek — klitek, dvée — dvéka.
Pti Zargonové parafazii dochazi k naprosizké slovni deformaci, kdy slovo je natolik
zmenéne, Ze nelze porozufihmluvenému projevu afatika. U parafazie sémantiské
pacient nemize vzpomenout na dané slovo a snazi se ho nahvgditamov
podobnym slovem. Krotnporuchy plynulostieci pacienti s afazii maji také problémy
s porozuninim. Porucha rozurni osob s afazii nemusi byt hne@jma.Casto pacient
dokéaze dany ikaz vykonat spravntim, Ze ho na zakl&ddané situace pochopi.
P poruchach zejména v temporoparietalnich oblastozku dochazi k porucham
chapani, dekddovani mluvehei a vnimani. Mizeme se také setkat s tim, Ze pacient
s afazii jednoduchy pokyn provede sprgvale slozZijSi prikaz nedokaze provést,
protoZe si ho nepamatuje nebo nerozumi. Dale Emviecovém projevu pacienta
s afazii vyskytovatagramatismy Jako agramatismusse oznduje nedodrZzovani
gramatickych pravideliptvorb¢ feci, dale dochazi k redukci ptu syntaktickych slov,
az mluveny projev ma podobu spiSe telegrafickélytu.stZzarover je rytmus feci
provazen pomlkami a tempo je vyr@zrepomalené. Také u pacienta s afazii
pii rozhovoru nfize dochazet k neustdlému ulpivani na&edeSlém podtu
i v nasledujicich odpadi i presto, Ze dany podhuz nefisobi. Tento jev ozkajeme
jako perseveraci

DalSimi @iznaky v mluvnich projevech paciénts afazii jsou automatismy
astereotypie Za automatismyse oznauji jazykoveé fragmenty, které sasto vyskytuji
v béZné komunikaci a které se automaticky sp&us$ta zevni podét. Fi stereotypij
ktera byva typickd pro nonfluentni expresivni afadiochazi k opakovani &itého
jazykového fragmentu (slabika, slovo, kratké&ay. Nekdy pacienti s afazii nejsou
schopni pojmenovat tité predméty, osoby,c¢innosti atd. Jde o tzvanomij ktera je
charakteristicka pro amnestickou afazii. V komuniksee anomie projevuje pomlkami,
vahanim, pouzivanim jednoduchych pdja popisnych & jako nahradu za chyfici
vyraz. Hledany pojem, na ktery si déty neniize vzpomenout, seckdy podai
vybavit s naposdou prvniho pismene slova (Skodova, 2007; Cséfah2§07;
Bachurova, Lebedové, 2008).
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1.1.4 Bostonska klasifikace afazii

V souwasné dob stale neexistuje jednotny systém klasifikace af&dy pricinou
muze byt odliSny pohled jednotlivych afaziologicky&hkol na danou problematiku.
Zejména v klinické praxi se nadaleibeme setkat se zakladnilehim afazie na
expresivni (motorickou), percém (senzorickou), totalni (globalni). Toto zakladni
déleni afazie je v saiasnosti nedostajici a jak uvadi Cséfalvay (2007), Bostonska
klasifikace afazie (viz Tab. 1) si stale vice zigk@iznivci z fad logoped a lekdu.

Déleni afazie podle Bostonské klasifikace vychazodrtoceni vyko ve étyrech
parametrechedi: spontannire¢ — hodnoti se plynulost a neplynuldsti, porozungni
ieCi, opakovani a pojmenovani. Spontarietova produkce se uétSiny pacieni
s afazii da rozdit podle tempa slovni produkce afazie na fluen(piynulé)

a nonfluentni (neplynulé). Afazie nonfluentni vzgik pii zadnich mozkovych 1ézi
v oblastech frontalniho laloku a projevuji s&egevsim poruchou slovni produkce.
Rozuneni teci byva naruSeno vizné mie. V pipad predni mozkové léze je
piedevsSim naruSeno rozdm syntaktickym strukturam, zatimco v situaci zatbzde
maji pacienti problémy uZipporozungéni vyznamu slov. Poruchy pojmenovani se
vyskytuji u kazdého typu afézie. Schopnost opakbwhov a ¥t maji zachovanou
piedevsim ti pacienti, u kterych nedoSlo k poSkozariasti v okoli sulcus lateralis
(Cséfalvay, 2007).

Brocova afazie

Brocova afazie vznika ip poSkozeni v oblasti Brocovy arey, v postcentcini
castech mozkové tky a subkortikalnic¢asti ¢elniho laloku. U Brocovy afazie je
produkcereci nonfluentni, kdy slovni produkce, ktera je Zmaomezena a zpomalena,
se vyznéuje méerk nez 40 slovy za minutu. K afazii se daledpuzuje apraxiereci
arekdy i porucha artikulace. Mluveny projev je teoa s nAmahou ackdy byva
zredukovan na jednoslovné promluvy. Tato neplyrui@si zpisobuje u pacieft

s afazii potize ip vyhledavani slov z jejich mentalniho slovniku. ¥gontanniecové
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produkci se objevuji fragmenty slov, zé&my nékterych fonému (pes misto pec), anebo
pouzivani tzv. cirkumlokuce - komperina strategie opisu titého slova.

Agramatismus je dalSim charakteristickyrfizpakem Brocovy afazie. Ve slovni
produkci se vyskytuji fedevSim podstathnA jména, slovesa s&evém projevu
vyskytuji velmi malo. Rozugni feci je vyrazré lepSi nez slovni produkce. Poruchy
porozungni pri béZzném rozhovoru nemusi byt hnediejmeé, protoze pacient e
porozungt na zaklad dané situace. S porozémm jednoduchych& nemivaji pacienti
s afazii vyrazné potize, ale mohou mit problémgrepunénim syntakticky sloz#sich
vét. Déle se u Brocovy afazie setkdvame s poruatieni (alexie) a poruchou psani
(agrafie), casto byva fitomna paréza horni nebo dolni kKetiny (Cséfalvay, 2007,
Ambler, 2008).

Globalni afazie

Globalni afazie vznika vigledku rozsahlych |ézi v tzv. perisylvianské oblast
mozku dominantni hemisféry. tiBinou globalni afazie je uzév mozkovych tepen
nebo masivni krvaceni déelni, spankové a temengasti mozku, kdy byva také
piitomna €Zka hemiparéza pravé strany, hemianopsie (vypadiekipy zorného pole),
hemihypestéziet@st&né snizeni citlivosti polovingla).

Slovni produkce je u globalni afazie vyrazmskozena, dochazi k stereotypnimu
opakovani neologistna perseveraci slabik. Také velmi vyrazna je paaustrozunini
feci, avSak u skterych paciernt Ize nadit vyuZivat i komunikaci kompenzai
pomicky v podol obrazki ¢i piktogrami. Také ¢teni a psani je u globalni afazie

vyrazre naruseno (Cséfalvay, 2007; Ambler, 2008).

SmiSena transkortikélni afazie

SmiSena transkortikalni afazie se projevuje podobrsymptomy jako ma globalni
afazie, s vyjimkou lepsSi schopnosti opakovat slova.slovni produkci pacie@tjsou
piitomny automatizované fraze, perseverace a echoléhorobné opakovani
slySeného). Pacienti trpici smiSenou transkortikélézii maji problémy s opakovanim

a porozumdnim. Tento typ afazie vznikatrippoSkozeni mozku v oblastecisté mezi
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mozkovymi tepnami - arteria cerebri anterior, @ateerebri media a arteria cerebri

posterior. V dsledku &chto Iézi, jsou izolovan&cova centra (Cséfalvay, 2007).

Transkortikalni motorick& afazie

Transkortikalni motoricka afazie je nonfluentnizéa Ve slovni produkci séasto
vyskytuji echolalie,  odpowdich si pacienti s afazii vystiskratkymi wtami. U €chto
pacienti byva ve verbalnim projevu vyrazna malatnost. Ranirje naruseno zejmeéna
u syntakticky sloz#jSich wt. Cteni je zachovano, av3ak vyzngg se pomalym tempem
pii ¢teni nahlas. Také psani je poznamenano vgrgomalym tempem. Pismo je
deformované ave psani se vyskytuji pravopisné ehy¥ic¢inou transkortikalni
motorické afazie je léze, ktera vznikéeg@ nebo nad Brocovou areou v levéainim
laloku nebo v suplementarni motorické oblasti (@s&dy, 2007; Ambler, 2008).

Transkortikalni senzorické afazie

Retova produkce u transkortikalni senzorické afazie glynula s velkym
mnozstvim sémantickych parafazii. Pacienti jsouopoh opakovat i delSi dty.
Porozungni, ¢teni a psani je naruSeno, avSak @pisovani slov mize byt psani
po formalni strdnce zachovano. dge€jSim doprovodnym fiznakem je hemianopsie
pravé strany a vypadek zrakového pole, ktery séamov pravém hornim kvadrantu.
Pricinna léze u transkortikalni senzorické afazie jeaginich oblastech spankového

laloku, respektive na temporo-okcipitalnim pome&zséfalvay, 2007; Ambler2008).

Wernickeova afazie
Wernickeova afazie pat mezi afazie fluentni, kterd se projevuje poruchou

porozungni reci a obtizemi s opakovanim slov. M&tkaie¢ se tak stava ,zcela cizi“,
pacient slySi slova, ale nerozumi jim. Mluva je mild s normalni artikulacfeci

a prozadii. Produkce slov ihe byt rkdy nadmérna (logoroicka). Obsaliecoveho
projevu je provazen&sinou parafraziemi verbalniho typu (nédhrada nebeotvorba
celych slov), paragramatismy, neologismy a volnyasociacemi. Bkdy mize byt
piitomen tzv. slovni salat, kdgc je zcela nesrozumitelnd. Schopnost opakowsia
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nahlas je poruSena. U psani je tvar pismen zachmléns nesmysinym obsahem.
Porozundni byva vyrazgji postizeno, pokud vznikla |éze zasahuje do mediél
lokalit spankoveho laloku, zatimco poruchieni byva vice f poskozeni zadnich
lokalit s pesahem do temenniho laloku (Pfeiffer, 2007; Amt26608; Love, 2009).

Konduleni afazie

U kondukni afazie byva produkceedi plynula s c¢etnymi fonémickymi
parafraziemi a zachovanou artikulaci. V mluvenémjgmu nachazime obtizné hledani
slov, fonémické a verbdlni parafazieii Psani maji pacienti potize s pravopisnymi
chybami, nespravnym padim slov a nesmyslnym obsahem. Tvar pisma je zacho
Porozundni reci u kondukni afazie je zachovano, ale pacientizou mit problémy
s porozuninim gramatické slozkyeci a logickym vztaim. Opakovani je poruseno
zejména u opakovani syntakticky slé@ifch Wt. P ¢teni nahlas se objevugiasto
parafrazie, zatimco dteni potichu je porozuémi dobré (pacient se vice sask
na obsah). #inna léze je u konduki afazie zejména v oblasti gyrus supramarginalis
nebo v oblasti sluchové asofid arey spankového laloku (Cséfalvay, 2007; Ambler,
2008; Love, 2009).

Anomicka afazie

Mluveny projev u anomické afazie je plynuly, algequSovany obtizemi
s vybavovanim slov, které pacieriizné opisuje (cirkumlokuce). Misto IZzicgka ,to,
¢im se ji*, misto kalhot ,to, co si naviékam na ndgHy anomické afazie je rozuni
témet neporuseno. Ve psani seifou objevit potize s vybavovanim slov, veeni
muzou pacienti podavatizné vykony. Anomicka afazie vznika na zakidéze v leve
hemisfée v angularnim gyru, nebo jako nasledek po Gpjia¢ho typu afazie (Pfeiffer,
2007; Love, 2009).

Na néasledujici strance je zde uvedena tsiyrehlednost jednoducha Tabulkd
Bostonské klasifikace, ve které je znazorrsouhrn vSech jednotlivych t§pafazii
s jejich specifickymi klinickymi syndromy vé&tyiech sledovanych oblastech. Jednéa se

0 spontannie¢, porozungni feci, opakovani a pojmenovani.
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Tabulka 1: Bostonska klasifikace - zakladni charagtika klinickych syndrorin afazie

Brocova nonfluentni lehké az&zké | naruSeno naruseno
agramaticka poruchy
parafazie
Globalni stereotypie t&Zce naruSenq tézce naruseno| téZce naruseno
Transkortikalni nonfluentni | lehké az&zké | nenaruseno naruseno
motoricka echolélie poruchy
Transkortikalni nonfluentni téZce naruseno| zachované, naruseno
smiSena stereotypie lehce narusSeng
Wernickeho fluentnti, téZce naruSeno| naruseno naruseno
parafazie,
neologismy
Konduktivni fluentni lehce naruSend vyrazrg lehce naruseno
naruseno
Amnesticka Fluentni, lehce naruseng zachovano naruseno
anomické
pauzy
Transkortikalni Fluentni, téZzce naruSeno| Zachovano, naruseno
senzoricka echoldlie echolalie

Zdroj: Cséfalvay, 2007

1.1.5 P¥ic¢iny afazii

Mezi priciny, které se podili na vzniku afazie, ipatévni mozkové iphody, Urazy
hlavy, nddory mozku, zé&tlivd onemocgni mozku, degenerativni onemaain mozku.

Cévni mozkova Fihoda (iktus) pati k negasgjSim picinam afazie, kterd vznika
na zaklad ischemie (nedokrveni) mozku nebo wisledku hemoragie (krvaceni)
do mozkové tkah Ischemie mize byt zmisobena stendézou nebo obturativpdné
tepny krevni sraZeninou, ktera se vyviji pozvolpapipac embolem (vmetkem),
uvolnénym z extrakranialnich tepen nebo ze srdéerddenim zasobeni mozkové tkan
krvi dochazi k poskozeni a k rychlému odumiranivoeych burk v prislusnécasti
mozku. Nekdy maze byt cévni ischemicka mozkovéilppda pechodna, ozrmvana

jako tranzitorni, kterd d¥e byt bez nebo s menSimi nésledky neb@Zenpejit
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do zavazyjSi cévni mozkoveé ifhody. Mezi varovné symptomy pat— obtize
s polykanim, pechodna ztrata citlivosti kéetiny nebo jedné stranylé, poruchareci,
zavrat, poruchy ¥domi. NegasgjSi pricinou hemoragie je ruptura aneurysmatu
(tepenné vydw) vétSinou na zaklatlvysokého krevniho tlaku.

Urazy (traumata) hlavy s tupym nebo ostrym por&mim mozkové tkéah jsou
dalSi gricinou afazie. B Urazech hlavy riwe dojit k okesu mozku (komoce) nebo
zhmozdni mozku(kontuze). B komoci mozkunedochazi k por&ni mozkové tka#,
byva doprovazena nevolnosti, zvracenim, kratkodoktratou ¥domi nebo jen
casténym zastenim ¥domi, amnézii a zcela vyjirdee kratkodobou poruchoieci.

U zhmoZdni mozkudochazi k poSkozeni mozkové tkakteré se projevuje mensSién
vétsSim krvacenim, doprovazen&kdy edémem mozku. Klinicky obraz je velmi
variabilni. Provazejici symptomy jsou mnohem \&&n pati mezi r¢ ztrata ¥domi,
ktera mize trvat gkolik minut i hodin, amnézie, loziskové neurologicgrojevy etrg
poruchieci.

V piipact nadoru mozku vznika afazie vasledku jeho expanze a tlaku
na @islusSnarecova centra v mozku. Rovh abscesy, cysty a hematomy svou expanzi
mohou byt pi¢inou poruchregi.

Takézanétlivé onemocréni mozku sepodili na vzniku afazie. Ridtmezi zavazné
onemockni, které niZze skowit dokonce ismrticlovéka. Jednak iiive postihovat
mozkovou tké - encefalitidy mozkové blany meningitidu nebo zarowe oboje -
meningoencefalitidu Pivodcem onemocmi jsou virove, bakterialni, ricketsiove,
chlamydiové a parazitarni infekce. Hlavnimi sympyararétlivého onemocéni mozku
jsou poruchy wdomi, napadné psychicke zny, horé&ka, neurologické projevy podle
lokalizace za#&tu. Pacient po pradani tohoto onemocmi mize byt zcela bez néasleidk
nebo mit trvalé nasledky, mezi které ipgtoSkozeni sluchu, zraku, svalova ochrnuti
koncetin, mentélni poSkozeni a porudieyi.

Degenerativni onemoc#ni CNS je dalSi picinou afazie. NejasgjSim
onemocgnim je Alzheimerova nemacktera je zpsobena postupnou atrofii mozku,
ztratou kognitivnich funkci pacienta a poruSenimmoj@daptace na socialni priesti.

Dochazi k postupnému snizeni pim intelektu, porucham orientace a chovani,
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objevuje se prozopagndézie — nerozeznavafetvoruchyedi v expresivni i receptivni
casti. Rozumini fe¢i slabne a nakonec mizgS je setela az nesrozumitelna.

Podobné projevy i etiologii m&ickova nemogc u které dochazi k postupnému
rozpadu osobnosti a progredujici demeRet je postizena postupnjeji vykon slabne,
objevuje se nutkani k nesmysiné miuvslovni projev byva frazovity, dochazi

k perseveraci — ulpivavému opakovani slov (Sko®&v; Kejklgkova, 2011).

1.1.6 Diagnostika afazie

Cilem adekvatniho vySeni je spravné diagnostické faaeni, ukeni stupg
a specifického typu afazie. Spravna klasifikaceziaféma také vyznam proripadnou
volbu rehabiliténiho postupu. VyS&eni poruchieci se sklada z postuprprovagnych
zkouSek a test ve kterych se hodnoti spontaiei, rozungni feci, schopnost opakovat
zvuky, slova a &y po vySetujicim, schopnost jmenovatrgunety, cist a psat.
K celkovému Kklinickému obrazu se v dnesni &ldvonk testi a zkouSek vyuziva
i moderni zobrazovaci techniky jako jsou ¢paiova tomografie a magneticka
rezonance.
klinického logopeda, kdezto neurologické vysat je spiSe orientai. Neurologove
zjistuji jazykové poruchy vramci vy§eni vysSich psychickych funkci, které je
souasti neurologického vyseni (Cséfalvay, 2007; Ambler, 2008; Russell, 2009).

Z velkého mnozstvi neuropsychologickych tegsou u nas pouzivany zatim
nejvice testovaci baterie, rfajjVestern Aphasia BatterWAB. Tato baterie je sloZzena
osmi subtesty, ve kterych se hodnoti sponté&nirozuneni reci, cilené pojmenovani,
opakovanigteni, psani, praxie, kalkulie a prostorovéenid Podle ziskaného skore je
mozné Wit typ afazie. Dale je thurijovo neuropsychologické vygeni, které se opira
o syndromovou analyzu. Jedna se o kvalitativnietrgli jazykovych schopnosti
(spontanni fe¢, psani, ¢éteni), gnozie (poznavani), praxie, kalkulie, mresti
a intelektové funkce.
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Z testi, slouzicich k vySéeni jen rkteré ziecovych slozek, je u nas pro svoji
dostupnost nejvice rozshy screeningovy test Foken test ktery je zansien
na ugesréni  poruch receptivni slozkyieci a kratkodobou verbalni pait
Pred aplikovanim tohoto testu je nutné siigly zda pacient s poruchoieci nema
potize srozpoznavanim zakladnich geometrickychitve s rozliSenim zékladnich

barev. Tento screeningovy test se pouziva idehforem afazie (Skodova, 2007).

1.1.6.1Diagnostika v akutnim obdobi afazie

V akutnim stadiu jsou pacienti s afazii po cévnzkowé gihod rychle unavitelni,
kdy jejich schopnost koncentrovat pozornost, byv&reé omezena. U &kterych
pacienti nahle vznikla porucha komunikace a hybnostiZzen byt natolik stresujici,
Ze zp@atku mohou s logopedem odmitat spolupracovat. Aogena terapeutovi, aby
zvazil, kdy je vhodné vySeni provest (Cséfalvay, 2007)fi Borvnim kontaktu je
dulezité, aby se terapeut seznamil s osobni anamngeganta, s vysledky lékskych
vySefeni Wetnd vysledki zobrazovacich metod, rodinnym a socialnim zazemim.
Béhem vySateni pacienta se prékuje schopnost slovni produkce, schopnost razum
mluvenému projevu, p@itani, lexie ¢teni), grafie (psani), motoriky miluvidel
a polykani. Mimo jiné je nutné si &t schopnost koncentrace, sluchovou a zrakovou
funkci. Dale je dobré obeznamit se s tim, zda paaiepouziva ¢které kompenzmi
pomicky (naslouchadla, bryle, zubni protézu). Screamiggtesty spolu s odebranou
anamnézou umozni igeré urtit lokalizaci poruchy, typ a stupe afazie
(Kejklickova, 2011).

1.1.7 Terapie afazie

Clovek s afazii vyzaduje komplexni terapii, jejiz &asti je nejen logopedicka
p&e, kterd se zadihuje na obnovenfeci, ale také p& rehabiliténi, neurologicka,

24



psychologicka, interni. Cilem terapie je dosahnmatximalnich schopnosti pacienta
v komunikaci, s ohledem na dané postiZzeni, coZz enanvylepSit jeho komunikai
schopnosti natolik, aby se¢in¢ domluvil a nedochazelo vigréhu komunikace

k nedorozunini. Postup terapie zavisitglevSim na stupni postiZzeni, dale na typu
afazie, na fyzické i psychické kondici nemocného.

V terapii se pi nacviku ¢teni pouzivaji vhodné slabiiéh s doprovodem obraik
a schémat. V z@tku komunikace je dobré @aat v takovych oblastech, kde se pacient
s afazii ,lépe chyti,” kde se muidalovni produkce, kde Iépe chape nebo rozumi a to
za pomoctikanky, zgvu pisnéky, jmenovani df, mesial nebociselnérady. Zvukové
zadznamy se daji kombinovat s obrazKedntta, cinnosti, situaci a také s globalnim
¢tenim (hledanim nazvu pro dany obrazekji m®acviku psani zvla8tu pacieni
s motorickymi obtizemi je vhodné pouZzivat silnodkiu pro lepSi uchopeni. Pokud je
u pravak ochrnuta ruka Uphy je zapatebi vyuZzivat ruku se zachovalou hybnosti. Déle
k rozvoji a podpte komunikace Ize vyuZivat népngjSi elektronické tabulky,
alternativni komunikaci, pgtate s vhodnym vyukovym programem. Pouzivani
pocitact v ramci terapie afazie poskytuje pacientouitou vitanou zminu, nezavislost
a samostatnost v trénovaiécovych dovednosti, fife ho vyuZivat bez'asového
omezeni. Nevyhody mohou sfieat v nar@énosti programu fgdevsim pro starsi lidi,
kterym chybi mentélni a fyzickégdpoklady, nelze vzdy zajistit kompetentni pomoc
a nelze ho it podle Unavy pacienta.

DalSi terapeutickou metodou je muzikoterapie a tendpie, které navozuji
uklidiujici atmosféru, usnadji a prispivaji k navazani kontaktu s pacientem, rozvijej
jeho pohybové schopnosti, zlepSuji senzorické vjamyspivaji k lepSimu estetickému
citeni. Rehabilitaceeci by mela byt systematicka,fzptisobena schopnostem pacienta
a dlouhodoba. V akutnim obdobi jeedevSim terapie, kterd byéta byt individualni
a intenzivni, zagena na obnovu a udrzeni fatickych funkci, a tak&mavunabyti
psychické pohody nemocného. Uz od pru@iku logopedické terapie je nesndirn
dulezita spoluprace s rodinou. Na ndige také spoluprace s klinickym psychologem,

protoZze ztrdta komunikaich dovednosti znamen& obrovskou psychickouszzéat
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pro pacienta i jeho nejblizSich. Daléhiem pobytu pacienta ve zdravotnickéntizeni,
by mel klinicky logoped zajistit nAvaznost §& po ukokdeni hospitalizace pacienta.

V chronickém stadiu je terapie afazie zdema spiSe na obnovu socialnich vazeb
a z&lereni pacienta s afazii Zpdo socialniho progdi. K tomu napomaha i sénské
sdruzeni Klub Afasie, které vzniklo vroce 2000niiativy PaedDR. Jaroslavy
Roubtkové (Skodovéa, 2007; Kejklkova, 2011).

1.2 Komunikace

Komunikace (z latcommunicatip je jedin€nou lidskou schopnosti, pomoci které
vytvatime a udrZzujeme mezilidské vztahy a vyznarowliviiuje rozvoj osobnosti. Jejim
prostednictvim sdlujeme své myslenky, touhy, radosti, starosti,évhnsmutek.
V obecné rovid ji Ize chapat jako sloZity proces vgny informaci. Aby komunikace
probihla, musi byt fitomen komunikator- zdroj informace komunikant- piijemce
informace komuniké nova informacekomunikani kanal- cesta slouZzici kipnosu.

Komunikaci rozdlujeme na verbalni a neverbalni. Zakladni rozditinmeverbalni
a verbalni komunikaci je ten, Ze neverbalni komaecek se mze uskuténovat
samostaté, kdezto verbalni komunikace je vzdy provazena rlei komunikaci.
V oblasti neverbalni komunikaci rozliSujerparalingvistické fenoméngkvalita hlasu
a zmsob mluveni) aextralingvistické fenoméngmimika, dotyky, gestikulace, drzeni
téla a zrakovy kontakt) a verbalni komunikace je takiovana prosednictvim slov
(Klenkova, 2006; Linhartova, 2007; Kejikiova, 2011).

1.2.1 Komunikacni bariéry pacient s poruchouieci
Nekteré sestry mohou na pacienty s poruchaii pohlizet jako na jedince, Kie

jsou mér schopni, zavisli zcela na jejich pomoci a téZzm negativa ovliviiovat

a vytvaet stereotypy v komunikaci s nimi. Jedinci s poauchie¢i mohou mit
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komunika&ni obtiZe, které se mohou tykat i neverbéalnich koikainich prostedki
jako jsou dotyky, mimika, gestikulace, pohledy, fpo&ky (postoje, drzenkta, polohy),
proxemiky (komunikani vzdalenost) a také celkového vzhledu.

DalSi @icinou, kdy interpersonalni komunikaci mezi okolimaxienty s poruchou
ieCi miaze ztZovat fakt, Ze jejich handicapube byt tetem nevhodnych poznamek,
vtipt a dokonce i ponizovani. Podle Slowika (2010yaspsnahu jednatiipvzajemné
komunikaci s pacientem s poruchadieci partnersky, je riziko ozravané jako
.fozpornost sdleni“, které niize v komunikaci mezi sestrou a pacientem s afazii
vypadat tak, Ze se sestra snazi s titbwékem komunikovat jako s rovnocennym
partnerem, ale v neverbalni sloZzce komunikace wyjadsoucit, politovani nebo
odmitani. Touto nedpmnosti a netrohodnosti v komunikaci fiZe sestra pacienta
s afazii zbytén¢ zranit a ponizit. Takéastoclovék s afazii nedostanetipgkomunikaci
Sanci odpowdét a vyjadit se. Mize za to netrdivost a neochota vyjitéloveku
s poruchoure¢i pii komunikaci vstic. Dilezité je, aby sestra @ldla vSechno proto,

aby v interpersonalni komunikaci s afatiky neSima@nolog, ale dialog (Slowik, 2010).

1.2.2 Alternativni a augmentativni komunikace

Komunikace s afatiky fize byt svizelna a¢kdy dokonce nerealna, kdy jejich
handicap mZe byt gi¢cinou omezeni se dorozwimnejen s oSétjicim zdravotnickym
personalem, ale i se svymi blizkymi a jejich komgmni pomickou je alternativni
a augmentativni komunikace.

Augmentativni  komunikace podporuje komurika schopnosti afatik
a alternativni komunikace se pouZziva jako nahradoétedek mluvenéeci. Podstatou
této komunikace je fipdevsSim dorozush se a umoZznit pacieith s poruchoureci
plnohodnotnou existenci ve spéh@sti. Aby alternativni komunikace plnila sprévn
svoji funkci, musi splovat ugita kritéria. Symboly, které se nejvic vyuZivaji
v alternativni komunikaci, by &y byt srozumitelné, rychle a snadno rozliSitelmély
by se vazat na tity typ pojmi a nely by vyplnit nezbytnou Skalutdezitych pojmi
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pro socialni komunikaci. &které symboly jsou zalozeny na specialnich fckach
(fotografie, piktogramy, tzné obrazky, nazorné pdigky, atd.), jiné zase vychazeji
z piirozenych dorozumivacich préstki nag. mimiky, gestikulace, pohledu,
manualnich znak(Slowik, 2010).

Uzivani fotografii miZze byt velmi motivujici pro pacienty s poruchieti, jsou
na nich zachyceny jejich prozité zazitky a vidimeh svoje znamé,iptelé a rodinu.
Jsou dalekaiteln¢jSi a realisiitéjSi nez obrazky nebo grafické symboBiktogramy
jsou velmi zjednoduSena zobrazeni se symboly, kigfédruji néjaké slovo ¢i
jednoduché &ty. Bliss symbolyjsou vytvadeny z geometrickych tvar které zahrnuji
konkrétni i abstraktni pojmy, kdy velikost, orieceaa polohaéchto tvaf vyjadiuje
razny vyznam. Systém, ktery bylipodné navrzen Charlesem Blissem jako jazykovy
systém pro osoby mluvicfiznymi jazyky, obsahuje asi sto zakladnich syrpjich
kombinaci Ize vytvéet dalSi vyznamySymboly Makatoljisou grafické symboly, které
nesou wity vyznam s pohybovym vyj&dnim. VykEr vhodného systému symifiofviz
Ptiloha 2) pro daného jednotlivcegldme se #etelem na jeho pt#by, na jeho
piedchozich jazykovych zkuSenostechkuw, kognitivnich, smyslovych a motorickych
schopnostech. Tyto symboly jsou pak sestavovarkodwnikanich tabulek

Komunikani tabulky se vytvéeji vzdy pro konkrétniho uzivatele aéiy by se
meénit v souladu s jeho pibami. Tabulky se mohou sestavovat z fotografii,
z obrazkovych symba] pismen, slov, & i cislic (viz Filoha 3). DalSi alternativni
pomickou je afaticky slovnik Jednd se o obrazkovy slovnik, ktery jecemy
pro paateini terapii afazie nebo jinych porudieci. Obsahuje obrazky podstatnych
jmen, gidavnych jmen, sloves a Zivotnich situaci (viddha 4). A v neposleditad se
vyuZziva v terapii afazie také pitec se specializovanym souborem progéaWhENTIO.
Tento soubor prograin obsahuje zakladni slovni zasobugjodou posloupnost
pro logopedickou praxi, soubor Uloh na pr@owiani paniti, cviceni zrakové percepce
a paetni tlohy podporujici samostatnost v nakupovakd@sva, 2007; Slowik, 2010).
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1.2.3 Komunikace sestry s pacientem s afazii

NeZz z&ne sestra s pacientem s afazii komunikovatlanby zajistit pacientovi
pro rozhovor klidné prostdi, bez rusivych vlit. Vypnout radio, televizi, pokud vedou
okna do hldné ulice, zakit je. S pacientem s naruSenou komu#ikachopnosti jedna
sestra vzdy s respektem, vaznosti a ohleduplniegtigistup by n&l byt ke kazdému
¢loveéku individudlni, plny porozugmi a empatie. Také jeji chovani byelm byt
v pribéhu rozhovoru co nefrozere)si.

Sestra fi rozhovoru by mila stat v zorném poli pacienta a udrZzovat s nimi o
kontakt. Dale by rla pozorrg naslouchat, co ji pacient&dje. V komunikaci pouZzivat
kratké, jednoznm¢ strukturované &y, mluvit pomalym tempem, vyjddvat se jash
a srozumitel®. Dale se ujiBovat, Ze ji pacient rozumi a snazit se dopat svij projev
obzvlas¢ u ®zkych poruchie¢i gesty, mimikou, ¥etn: ukazovanim na fpdntty,

o kterych praw hovai. Déle by nerla pouZzivat zdrob#iny, cizi slova ani abstraktni
pojmy. Rozhovor by nedéh byt dlouhy a ani nakmy. Sestra by #a v rozhovoru
piedevsim pouZzivat uzgené otazky, na které lze odpovidat pouze ano — ne.

V komunikaci by sestra &la byt predevsim trplivd, m¢la by pozorg naslouchat,
co ji pacient séluje. Dale se snazi odhadnout skute vyznam sdeni a poiteby
pacienta s poruchokeci. Sestra by mla pamatovat na to, Ze slovo, které ji pacient
s afazii sdluje, nemusi byt pouzivano v jeho skirtém vyznamu. Pokud k tomu dojde,
shazi se sestra skuitg vyznam slova vysitlit. Kdyz seste pacient s afazii nerozumi,
méla by se snaZzit o jinou formulaci, stejnodcvmize vyjadit odliSnym zgisobem.
Dale by sestra netta na pacienta s porucheeti mluvit zvySenym hlasem, afazie neni
nedoslychavost. iPnesrozumitelném projevu pacientathem rozhovoru sestra
nezasahuje, jeho vyznamude dodatené vyznit. Ri perseveraci (vytrvalé opakovani
slov) rozhovor sestrar@rusi a odvedeet na réco jiného. Pokud veci pacient s afazii
pouziva sprosta slova, sestra se nepohorsuje Zgratohou byt projevem automatigm
K usnadini komunikace rmize sestra vyuZzit také nahradni komutikaprostedky,
pokud je méa k dispozici na odéni. Nejsnad§si a nejefektivijSi komunikaci je

komunikace pisemnd, pokud pacient je schopen [gst. a
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Pii pé&i o pacienta s naruSenou komurikh schopnosti, ktery nedokaze $In
vyjadiit své poteby, by si sestra &a uwdomit to, Ze za pacienta nerozhoduje
(Vengl&ova, Mahrova, 2006; Neubauer, 2007; Schuler, 281@yik, 2010; Pokorna,
2010).

1.2.4 Komunikace sestry s rodinou afatika

VSeobecna sestra byéha byt schopna navazat kontakt a odpovidat na gtazk
rodiny nemocného, ale pr@kterou sestru to fize byt mnohdy natmy ,komunikani
ofiSek”. RedevSim prvni kontakt s blizkymi nemocného hrajéledtou roli
pro navazani dobrého vztahu a spoluprace. Sestsminepomenout, Ze rodina
poskytuje nejen psychickou, fyzickou podporu, aleuZzen také poskytnout
zdravotnickému personaluil@zité informace o nemocném, ktery sdm neni schgpen
poskytnout kuli poruseieci. Také posledni kontakt v komunikaci jéleZity proto,
aby rodina nemocného odchazela s pocitem, Ze mwa lpdskytnuta nalezita
a profesionalni oS&ivatelska pé& (Kapounova, 2007; Spatenkova, 2009).

Sestra fi komunikaci, kterd by &la mit charakter spotenské konverzace, by si
méla uwdomit a respektovat své kompetence, které jsou engezpovinnosti
mi¢enlivosti. V rozhovoru s rodinou se sestra néaje o diagndze, nalezech, vaznosti
stavu a prognéze nemoci. Informace, které sestsiybae, by ndly byt srozumitelné.
P navazovani kontaktu by sidta predstavit jménem a funkci, a jg§fed rozhovorem
by si nEla ujasnit cil a formu rozhovoru. Vigséhu komunikace sestra musi zvaZovat
obsah, ale i dosah svych slov, a také se snaziéitnadinu pacienta s afazii efektivni

komunikace s nim (Spatenkova, 2009).
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1.3 Saturovani potteb pacienta s afazii

Potebacloveéka vznika ze subjektivniho pocituditého nedostatku nebdgbytku
v oblasti biologické, socialni, psychologické nethachovni. U patb, které nejsou
dostatén¢ saturovany sestrou, ithe dochazet k tomu, Ze psychika nemocného, jeho
mysleni, pozornost a také jeho emoce jsou negatoxivnény. Pro ¢lovéka jsou
potreby dilezité pro jeho vyvoj a jejich saturovani jéleZité pro udrZzeni rovnovahy
organismu. Systematické hodnoceni a saturovarelpatemocného v pbehu I&eni
a oSetovani je realizovano pomoci ofmtatelského procesu a je zakladnim rysem
dnesniho moderniho ogetatelstvi (Trachtovd, 2006).

Pacientovi s afazii se geby a naroky na oSewatelskou p& v pribéhu nemoci
neustale rni a vyviji, a proto je velmiidezité, aby sestra tyto geby nejen pla
uspokojovala, ale také jergulvidala a zarowe pacienta vedla a podporovala
v solEstatnosti. Krong saturovani zékladnich fyziologickych peth (poteba dychani,
vyZivy, vyluéovani, poteba byt bez bolesti) jeatbzité, aby také sestra saturovala
potteby bezp& a jistoty, poteby sebelcty a sebekoncepce, igimy lasky
a sounalezitosti, kteréthou byt u pacienta vidledku jeho zrnénych komunik&nich
schopnosti a hospitalizace naruseny.

Poteba jistoty a bezpeje zakladni lidskou pétbou, ktera jeiezita pro kazdého
z nas, nabyva v nemocnici zcela jiného rémm Neuspokojend pigba jistoty
a bezpei se projevuje Uzkosti, strachemikdy i hnivem, zlosti a agresi. Aby se
pacient s afazii citil v bezpe musi veSkeré jednani a chovani sester vést &m sv
dusledku k odstraini nebo sniZeni pocitu nejistoty, strachu a Uzk&scienti s afazii
signalizuji gevazre strach, uzkost a nejistotu neverkgaimez verbaly, a tak velice
zalezi na pozorovacich a komunikativnich schopibsteestry. Pokud sestra bude
dostatén¢ saturovat pdebu soundlezZitosti a lasky, bude se pacient cibieapgi
(Trachtova, 2006; Kapounova, 2010).

Sebelcta a sebekoncepgmacienta s afazii mohou byt vusledku ztraty
komunikanich schopnosti naruSeny. Problémy se sebekonsepmiojevuji strachem,
Gzkosti, ale i héwvem, nepatelstvim a pocitem bezmocnosti.fi Phodnoceni
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a posuzovani sebekoncepce a sebelcty pacieafazii vychazi sestrarguevsim
z neverbalnich projév pacienta, kdy schoulena postava, zanedbany ¢gmkn
a vyhybani se amimu kontaktu mohou gdcit o poruchach sebekoncepce a sebeucty.
Sestra by rfla odhalit stresory, které naruSuji sebehodnocenpjistit jak jsou tyto
stresory pacientem vnimany. Nutnyrfegpokladem pro zji8hi probléntt a nasledné
pomoci je empatickyifstup sestry k pacientovi (Trachtova, 2006).

Pot'eba sounalezitosti a laskg plrena gedevsim ze strany rodiny nebéatel.
Nasledkem hospitalizace se pacient ocitd v neznampeastedi plného cizich lidi,
odtrzen od svych blizkych, a proto by sestrélampacientovi umoZznit dostaiey
kontakt se svoji rodinou a‘qteli, kt¢i mohou nemocného s poruchimti motivovat
a podporovat v komunikaci. Sestra tuto ipbti napluje tim, Ze se k nemocnému
s afazii chova s respektem, pochopenim, porémima ijima ho jako lidskou bytost,
kterd neni v dsledku naruSenych komunikgich schopnosti zavisla zcela na jejiiv
(Trachtova 2006; Samankova 2011)
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2 Cile prace, hypotézy

2.1 Cile prace

Cill: zjistit s jakymi problémy se setkava zdravoky persondl v p& o pacienta
s afazii.

Cil2: Zzjistit zda zdravotnicky personal je oriemém v nabidce pofitek pro efektivni
komunikaci s pacientem s afazii a pouzivaijegi o neho.

Cil3: zjistit jaka je vzajemna spoluprace zdravokeho persondlu a logopeda
v podpde rozvoje komunikace u pacienta s afazii.

Cil4: Zjistit zda rodina je spokojena s edukagpauziti efektivnich komunikanich

dovednosti i komunikaci se svym blizkym, poskytovanou sestrou.
2.2 Hypotézy

H1.1: Absence verbalnich projeye prekdzkou pro tvorbu oSetvatelské diagnozy,
coz vede k nedostat@ému uspokojeni piib pacienta s afazii.

H1.2: Nedostatné uspokojeni péeb pacienta s afazii vede k pocitu selhani
v poskytovani kvalitni pie.

H2: Zdravotnicky personadl mé& podminky pro vyuzivé@héktivnich komunikénich
dovednosti.

H3: Zdravotnicky personal hodnoti spolupraci s loggdem v podp@ rozvoje
komunikace s afazii jako dobrou.

H4: Rodina vyjatuje spokojenost s vysledkem edakacdinnosti sestry pro vyuZziti
efektivnich komunik&nich dovednosti.
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro svou bakaldkou praci jsem data ziskala pomoci kvantitativniho
a kvalitativniho Seeni. Kdy pro kvantitativni S&ni byla uZita metoda dotazovani
za pomoci anonymnich dotazhiKviz Friloha 5), které byly @eny pro vSeobecné
sestry z neurologického o&dni, z iktového a z cerebrovaskularniho kompleanih
centra. Dotazniky byly rozdany sestrdm se souhldsesmich sester a jejich vygini
bylo zcela dobrovolné. V dotazniku, ktery obsahamedkem 24 otazek, se vyskytovaly
otazky otevené, polootetené a uzaené. Krong identifikatnich otazek, byly otazky
zantieny na zji&ni probléni sester i p&i o pacienta s afazii, na komunikaci
s pacienty s afazii a orientaci v komurikich prostedcich, dale na vzajemnou
spolupraci mezi logopedem a sestrami. Vysledky zkugnného Sééni byly
zpracovany do graf

Pro kvalitativni vyzkum, ktery probihal v rozmeti in¢sial se souhlasem hlavni
sestry na neurologii iktového centra Nemocnice WRisbyla uzita metoda
nestandardizovaného rozhovoru s rodinnyrisipSniky hospitalizovanych paciént
s afazii. Cilem tohoto &Seni bylo zjistit, zda respondenti vyjagi spokojenost
s edukaci o pouziti efektivni komundw dovednosti f komunikaci. Dotazovani byli
seznameni s otazkami (viZzil®ha 6) a se zaznamem jejich odgdivna diktafon se
zachovanim jejich anonymity. Respondenti s nahriimdnesouhlasili, a tak byly jejich
odpowdi zaznamenany v pisemné podobOtazkam, kterym respondenti nerozlim
byly vyswtleny. Pro orientaci byli respondenti ve vysledcickvalitativnino Seeni

ozn&eniR1azR 7.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvantitativni Séeni bylo celkem rozdano do vybranych nemocnic
130 dotaznik vSeobecnym sestram, a to 20 dota@mi& Fakultni nemocnice v Motole,

34



15 dotaznilkk do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, 15 dikadziho Nemocnice
Ceské Budjovice, 25 dotaznilk do Nemocnice Pisek, 15 dotazhito Thomayerovy
nemocnice, 25 dotaznik do Pardubické krajské nemocnice a 15 dotaznik
do Nemocnice Tabor. Z celkovéhogpow 130 (100%) dotaznikse vratilo 16 (12,3%)
dotazniki nevyplrénych, 9 (6,9%) dotaznikchybré vyplnénych, 103 (79,2%yadre
vyplnénych dotaznik a 2 (1,5%) dotazniky chyly. Pro vyzkumné Sé&ni bylo pouzito
103 (100 %)iadre vyplnénych dotaznik respondenty. Kvalitativniho vyzkumného
Seteni se Gastnilo 7 rodinnych ffisluSnilki hospitalizovanych pacieints poruchouei

na standardnim neurologickém ¢bihi a jednotce intenzivni pe iktového centra

Nemocnice Pisek.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Rozhovory

Rozhovoré¢. 1

Prvni rozhovor prokhl s manzelem Sedesatileté pacientky hospitalizé&wesmym
dnem po cévni mozkovéripodk na standardnim odkkni neurologie. Z rozhovoru
respondenta vyplyva, Zze porucheti u své Zeny zjistil uz doma. ManZel se #noje
o strachu a rozpacich, kdy manzelka nebyla scheprévi odpowdét na jeho dotazy.
Jako prvniho ho napadlo, Ze¢go je v neptadku” a radji zavolal rychlou zachrannou
sluzbu. Po fjeti manzelky do nemocnice na jednotku intenzp@ie chel predevsSim
znat informace o jejim zdravotnim stavu. Po obdrzeriormaci od Iék&e se
v souvislosti s poruchoteci zajimal gedevsim o ficinu, za jak dlouho poruchigci
odezni a jakym zZisobem niZe svoji Ze& pomaoci.

DalSi otazka v rozhovoru siifovala ke komunikaci se svym blizkym. Respondent
se snazil na zaklgdrobshlé edukace hovd pomalu, pouzivat kratSiéty, vyhybat se
cizim slowim, také ukazovat naig@dntty, o kterych pr&y hovail a snazil se
podporovat manzelku v komunikaci. Muz byl s edulsastry spokojeny a domnival se,
Ze mu pomohlaip rozhovoru s jeho ZenoyJsem rad, Zze mi sestka pedvedla, jak
mam s manzelkou mluvit, myslim si, Zze mi to ponsshkoni |épe dorozuit’ Dale dle

sdéleni respondenta byla provedena edukace sestraa jEdnotce intenzivni pé.

Rozhovoré. 2
DalSi rozhovor probihal s fipuznymi sedmdesatiletého pacienta, ktery byl
hospitalizovanyé¢tvrtym dnem na JIP neurologie pro CMP. Jednalo s2 dcery

nemocného s afazii, ktery se nedokazatipvsim vyjatit.

Prvni dcera byla ze Zatku dost Sokovana, kdyz ji |éka sdlila, jaké onemoceni
postihlo jejiho otce. Respondentka #ika, jak prvni den ifp navsevé v nemocnici
svého otce, nebyla schopna nic vnimat.¢@hse ji pdad breéet, byla v Soku a zajimala
se fedevSim o zdravotni stav otce. KdyZ se ddéka od Iékaky, Ze otec neni schopen
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s ni komunikovat, kla dcera obavy, zda bude otec mluvit jakilvd Pfi druhém
navstévnim dnu jiz byla trosku Klid¥)Si. Lékdaka a sestry ji davaly n&jg na zlepSeni
zdravotniho stavu otce. V souvislosti s poruchi@ii se dcera zajimala, jakym
zpisobem ma trénovaec u tatinka. Sestra ji vystlila, Ze otec musi zé& trénovat

s pomoci tznych gednttt, nagiklad fotek, obrazk Dale i gedvedla jakym
zpisobem ma s tatinkem mluvit. Také byla respondenta@Sena konzultace

u logopedky. Této konzultace secadtnila spoléené se svoji sestrou. Na zaktad
ziskanych informaci pakiimesla rodinné fotografiecasopisy, které ukazovala otci
a snazila se ho povzbuzovat v komunikaci. Kazdyswémi den byla informovana
sestrami nejen o o3evatelské pd&, ale také o tom, zdacth tatinek pokroky

v komunikaci. Na dalSi otazku: ,Jakym tgwbem vam edukace pomohla?”, uvedla
respondentka;Zatim mi moc nepomohla. Snazila jsem se s tatinkeavit, jak mi to
ukazaly sestcka i pani logopedka, ale zatim se s nim moc nedorom. Teda kron
jidla a piti, tam je domluva o¢no lepSi.“ | po prolEhlé edukaci neni respondentka
spokojena, protoZze se ji nétd&komunikovat se svym otcem. Déale dcera uvedla,

Ze na rozhovor se svym otcem a proéovaniieci by potebovala vic€asu.

Rozhovor¢. 3

Nasledujici rozhovor probihal s druhou dcerou sefatiletého pacienta, ktery byl
hospitalizovany na jednotce intenzivni¢pé Steji jako jeji sestra byla také ziv&
Sokovana, kdyz sefipnavstvé svého otce v nemocnici daziéla informace o jeho
zdravotnim stavu,Déle mi také doktorka sdila, Ze tatinek neni schopen s nami
hovait, Ze ma problémy &ci.* Jeji prvni myslenky se tykalyrgdevSim budoucnosti
jejiho otce. V souvislosti s poruchdeci cht¢la respondentkaddét, jak se s tatinkem
mé& domluvit. Od respondentky se dozvidam, Zéepoié informace jak komunikovat se
svym tatinkem, ji s#lila logopedka. Sestra ji ke komunikagiéco malo 7ekla.”
Od logopedky se dozvida, jakymtgobem ma na otce mluvit a jaké piorky mize
pii rozhovoru pouZzit. féstoZze se dcera snaZzi ziskané informace vytizibzhovoru se

svym otcem, nedase ji s otcem komunikovat, tak jak by &ht Stejié jako jeji sestra
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také respondentka uvadi, Ze na komunikaci a pfoeaniieci otce by potebovala vice

¢asu, coZ na jednotce intenzivnicpéeni mozné vzhledem k omezeni n&ustdoby.

Rozhovor¢. 4

DalSim respondentem byla Wwka tiasedmdesatileté pacientky, ktera byla
hospitalizovana 15. dnem &V cévni mozkové fihodk na standardnim odkkni
neurologie. Vndka uvadi, Zze o porudeci u své bahiky se doz¥déla od své matky,
ktera ji telefonicky kontaktovala a informovala Hjgti babtky do nemocnice a o jejim
celkovém zdravotnim stavu. Na otazku co ji jakonpmapadlo, uvadi;M éla jsem
strach, Ze je to s naSi babi asi héddzné, a zda bude mluvit jakad®

V souvislosti s poruchoueti se vnéka pacientky pfedevsim zajimala;Kdo,
s babikou trénuje turec.* Sestickou byla obeznamena, Ze za lbu dochazi
pravidelrt kazdy den Klinicky logoped, ktery s ba&kbu rehabilituje. V pib&éhu
hospitalizace babky ji logopedka potila o tom, jak maji s batkkou komunikovat
a dal ji materialy tykajici se komunikace s pagieniafazii, které si doma s rodinou
prostudovala.

Vnucka i jeji rodina se snazily na zaktadiskanych informaci ip navstvach
s babékou komunikovat a podporovat ji v komunikaci za pamobrazk a rodinnych
fotografii, které pnesli z domu. Respondentk&izmava, Ze zp@atku v komunikaci
s babékou cElala mnoho chyb, ale postupnyto chyby odstranila i s mensi pomoci
sester,,Byl to beh na dlouhou trg ale stalo to za to. Nyni se ve vSem, co jégbat,
docela dobe s bahikou domluvim.*

Rozhovor¢. 5

Dotazovanou respondentkou byla manZelka Sestapdesé® pacienta, ktery
lezel sedmym dnem na standardnim &eldi neurologie. ManZelka byla prav
na navaivé u dcery, kdyz jeji muz bylifvezen do nemocnice na JIPdkvmozkove
piihodk. Respondentka uvadP 7 navseve manzela jsem si vSimla, z@r& vyslovuje
a nenize si vzpomenout naskiera slova.” Sestrou byla informovana, Ze se jedna

0 poruchureci, kterd se vztahuje k onemaan, které ma jeji manzel.
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K otdzce co ji prvni napadlo, uvadifo vite. Bala jsem se, aby to manZzelovi
nezistalo nap@ad. Manzel je totiz ditel. ManZzelka se fgdevsSim zajimala o to, zda je
v nemocnici logoped a jestli uz byl za jejim maebel Respondentka auge,
Ze logopedka navstivila jejiho manZzela hned druéry pobytu na jednotce intenzivni
p&e a nadale za nim dochazi. Na zékladobshlé edukace ip rozhovoru se svym
muzem pouZivala jeho ZenaredevSim tuzku a papir, aby se s manzelem lépe
dorozungla. ,Pismo manzela bylo zgatku kostrbaté, az didelné. Nemohla jsem to
vitbec pecist. Olfas bylo obtiza zjistit, co chce. Na&sti se manzeloviec rychle
upravila, ale i tak byly pro ehtuzka a papir neocenitelnym pomocnikemdukaci
o efektivni komunikaci u pacienta s porucheti provedla logopedka a ne sestra.

Rozhovor¢. 6

Nasledujici rozhovor probihal se sestrou dvaaosatidite pacientky, kterd byla
Sestym dnem hospitalizovana na jednotce intenzp&ie neurologie. Z rozhovoru
vyplyva, Ze poruchuegi zjistila sestra pacientkyipjeji navstveé. Jako prvni sestru
pacientky v souvislosti s poruchéeti napadlo, jestli sée¢ upravi a za jak dlouho.

Respondentka uvadiSesticky mirekly, Ze trglivym trénovanim se toine hodd
ovlivnit a zlepSit.“Respondentka se zajimala v souvislosti s poru¢Biiw své sestry
,0 spravné techniky toho specialniho trénovank“otdzce komunikace Zena uvadi:
»Vypada to jednodusSe. Mluvit pomalu, jednoduchki.wWzit teba sklenku do ruky
arict chce&7aj? Ale kdyz jsem se tak pokusila mluvit se svetrae moc mi to neslo.”
PrestoZe respondentka s edukaci sestry byla spokopsiéané informace ji zatim
v komunikaci se sestrou nepomohly. \ilpihu rozhovoru se pacientka snadno unavila
a usinala. Také vzhledem ke kratké n&wsitdolE, nemohla sestra pacientky s ni tolik

trénovates.

Rozhovor¢. 7
DalSim respondentem byla manzelka dvaasedmdeéhbleppacienta, ktery
devatym dnem lezi na neurologickém standardniméledd Poruchuieci zjistila

manzelka uz doma, kdy jeji muzéaa citit brreni pravé ruky a Spatnse vyjadoval.
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V souvislosti s poruchoteci svého muze ®la Zena strach o jeho Zivot, a tak zavolala
rychlou zachrannou sluzbu, kterou byl paciefivgzen na jednotku intenzivni ¢
Manzelka chila vedét, za jak dlouho sée¢ zase upravi. Sestra jididha, Ze u kazdého
pacienta,je to jiny,“ ale zalezi na tom, aby se co r@jd z&alo s rehabilitaciedi.
Dale ji bylo sdleno, Ze na oddeni dochazi dernlogopedka, se kterou byla pa@&jad
zkontaktovana.

Na otazku ke komunikaci respondentka uvedla, Zegira vysitlila predevsim,
jakym zpmsobem ma mluvit se svym muzem. Nastedie manzelka snazila tyto
poznatky vyuzit fi komunikaci se svym manzelem. Také si vypomahélaoghovoru
papirem a tuzkou. Respondentka byla rada, Ze tiiasgdo informace poskytla a dale
uvedla: ,Potom, co n& sesticka pouila si myslim, Ze se s manzelem nyni lépe

domluvim. Chce to tgtivost.”

4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Na otazku: ,Jak jste se dazi¢l, Ze VaS blizky ma poruchteci?“ R1 a R7 uvadi,

Ze domaR2 a R3od lékae, R4 0d své matkyR5 a Rpri ndvstve v nemocnici

Na otazku: ,Co Vas jako prvni napadlo, kdyz jateotinformaci ziskal?* R1
uvedlneco je v nepfadky R2zda bude otec mluvit jakcfiet, R3 obavy o budoucnost
svého otceR4 zavaznost zdravotniho stavu a zda bledibude mluvit jako v, R5
m¢la obavy, aby poruch#eci nebyla trvala,R6 a R7zda se“ec upravi.

Na dalSi otazku: ,Co Vas dal zajimalo v souvislespioruchoueci?“R1 zajimala
pric¢ina vznikua spolu s R&a jak dlouhagecova porucha odezni a jakitie pomociR2
chtela vedet jak trénovatred, R3 jak se domluvitR4 kdo trénujered, R5 zda byl
za manzelem logopeR,7 n¢la strach o Zivot svého muze.

K otazce: ,Co niZetetici ke komunikaci se svym blizkym po edukaci sas?fdR1
pouzival kratSi &y, hova@il pomalu, vyhybal se cizim skowm, ukazoval najednety
a snazil se manzelku podporovat v komunikagisesnaZila na tatinka mluvit, jak ji to

ukazala sesicka. Dale R3neco malo ng sestrarekla, R4 nebyla sestrou edukovana,

40



R5 nebyl sestrou edukovaR6 mluvil pomalu, pouzival jednoduchéty; R7 se snazila
ziskané poznatky uplatnitigozhovoru, lBhem komunikace si vypomahala papirem
a tuzkou.

Na otazku: ,Pokud Vam sestra tyto informace neptiakigdo Vam je poskytl nebo
jakym zpisobem jste je ziskal?“ R1, R&li edukovani sestrolr4 a R5byli edukovani
logopedkouR2,R3 a Rbyli edukovani sestrou i logopedkou.

K posledni otazce: ,Jakym é#pobem Vam pomohla edukace sestfiyrpzhovoru
s vaSim blizkym?* Ryl s edukaci spokojen, pomohla se dorazuR2 nedai se ji
komunikovat, nespokojena s edukd® nepomohla, pdebovala by na komunikaci
a procvrovanireci vicecasu.R4,R5 nebyli sestrou edukovaf6 spokojena s edukaci,
presto nepomohla se domluMR7 pomohla domluvit se, byla rada, Ze ji sestra tyto

informace poskytla.

4.3 Vysledky kvantitativniho Setreni

Graf 1 Vékové kategorie sester

95%

©34,95% .

1942% —

31-40

41-50

50 a vice

Graf 1 zobrazuje &kové rozmezi respondentek, které saginily dotaznikového
Seteni. Z celkového ptiu 103 (100%) dotazovanych sester, bylatem 36 (34,95%)
zastoupena dkova kategorie 19 — 30 let a 31 - 40 let. Dale 20,42%) sester
v kategorii 41 — 50 let. Rtem 11 (10,68%) sester byla vékeveé kategorii 50 a vice

let.
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Graf 2 Misto pracovisté sester
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Z celkového pétu 103 (100%) dotazovanych sester pracovalo 57 3{95)

v iktovém centru, 34 (33,01%) na neurologickém &eldi a 12 (11,65%) sester
v komplexnim cerebrovaskularnim centru.

Graf 3 Délka praxe na oddleni
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Na sodasném odéeni melo praxi mér nez @t let 44 (42,77%) sester, 5 — 10 let
praxe nglo 32 (31,07%) sester, 12 (11,65%) dotazovanyctesesilo praxi vice jak

20 let, déle 8 (7,77%) sester uvedlo praxi 16 4e2011 — 15 let praxe &o 7 (6,80%)
sester.
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Graf 4 Ukonéené vzdlani
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Z celkového pétu 103 (100%) dotazovanych seste&lan55 (53,40%) sedni
odborné vzdlani ukorgené maturitou, 26 (25,24%) sesterélon vysokoSkolské
vza&lani, 16 (15,53%) dotazovanych uvedlo vysSi odbornélani. Moznosti jiné

vyuzilo 6 (5,83%) sester.

Graf 5 Vyskyt pacienti s afazii na oddleni
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Na otazku, zda se sestfgsto setkavaji s pacienty s afazii, odfgiélo 75 (72,82%)
dotazovanych sester ano, 27 (26,21%) uvedlo spiSejadna (0,97%) sestra uvedla

spiSe ne. Zadna sestra neodjuia ne.
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Graf 6 Zvladani komunikace s pacienty s afazii

100,00% -
. 62,14%

50,00% -

0,00% -

Spise ano
SpiSe ne

Komunikaci s pacientem s afazii zvlada z celkovépoctu 103 (100%)
dotazovanych sester spiSe ano 64 (62,14%) sester3® (33,98%) sester, spiSe ne
4 (3,88%) sester. Zadna ze sester neuvedla, Zerkkovat s pacientem s afazii neumi.

Graf 7 Zdroje informaci

z odborné
literatury logopeda z internetu

ze seminare ,
zatim
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Graf 7 uvadi zdroje, odkud sestry ziskaly informazespravné komunikaci
s pacientem s afazii. Sestry¢lgn moznost oznét vice odpo¥di. 58 sester uvedlo
logopeda, jako dalSi zdroj 51 sester @Hoaodbornou literaturu, 41 sester ziskalo
informace ze semiii@, 21 sester uvedlo internet, 18 sester uvedlozdngj a 2 sestry
zatim ohled& komunikace s pacienty s afazii zadné zdroje nelyuz
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Graf 8 Komunikace s pacienty s afazii

Graf ukazujecetnosti uvedenych tvrzeni, kterd pomahaji sestrdmonwnikaci
s pacienty s afazii. 101 sester agdlmatvrzeni ,hovdit pomalu a #etelrg”, 80 sester
uvedlo ,owfit si, zda nam pacient rozuty 79 sester uvedlo ,pouzivat nahradni
komunika&ni prostedky”, 65 oznéilo tvrzeni ,pouzivat v komunikaci spiSe urené
otazky s odpogdi ano — ne“, 27 dotazovanych o#iha ,nutit pacienta ke komunikaci*.
Zadna sestra neuvedla ,pouzivat zd@imy a dlouha slozita sowti v komunikaci

s pacienty s afazii."

Graf 9 Nahradni komunikaéni pomicky na oddleni
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Nahradni komunik&ni pomicky ma k dispozici 96 (93,20%) sester, nema
6 (5,83%) sester a jedna (0,97%) sestr&dida, zda je maji.
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Graf 10 Cas na vyuzivani komunik&nich pomicek
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Z celkového poétu 96 (100%) sester komunik@ pomicky nemacas vyuZzivat

pii pé&i 0 pacienta 53 (55,21%) sester a 43 (44,79%) ma.

Graf 11 Nejéastji vyuzivané komunikaéni pomicky
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Ke komunikaci s pacientem s afazii 93 sestetas®ji pouziva tuzku a papir,
51 sester pouZziva obréazky, &sou abecedu 44 sester, fotografie pouziva 22 sester
moznost jiné vyuzilo 10 sester a 5 sester pouzie&ngi. Na odpowd zadné

neopo¥dél nikdo. Sestry rdly moznost oznét vice odpo¥di.
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Graf 12 Znalost jinych komunikaénich prostredki
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83 (80,58%) sester nezna jiné komusikapomicky, nez které maji k dispozici
na oddéleni. 20 (19,42%) sester zna jephé.

Graf 13 Problematicka p&e s pacienty s afazii
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102 (99,03%) dotazovanych sester se domniva, & @pacienta s afaziiibe byt
problematicka. Jen jedna sestra (0,97%) tuto dokunnesdili.
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Graf 14 Problémy p¥i péc¢i o pacienta s afazii

89 sester ma nejtsi problém fi p&i o pacienta s afazii se dorozén72 sester
ma problém s uspokojovanim pel, ziskat informace 71 sester a problém s edwkaci
62 sester. Dale 22 sester ma problém s tvorboudowseelskych diagnoz, s zadnym
problémem se nesetkdva jedna sestra a moznostiniku® nevyuzil. Sestry tty

moznost oznét vice odpo¥di.

Graf 15 Poruchareti a uspokojeni poteb
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74 (71,84%) sester se domniva, Ze porueliapacienta vede k nedostatemu
uspokojeni jeho pégb. 29 (28,16%) sester tuto dadnku nesdili.
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Graf 16 Pocit selhani
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Pocit selhani, vipads, kdy nedokazi sestry pinuspokojit poteby pacienta
s afazii, spiSe ma 44 (42,77%) sester, 36 (34,%&Htpr spiSe nema, 12 (11,65%) ma

a 11(10,68%) sester nema.

Graf 17 Zajisténi logopedické pée na oddleni

9°_————'——-—._._,___|_________

100,00% -

50,00% -

0,00% -

Ne

102 (99,03%) sester uvedlo, Ze maji z&jidu logopedickou @& na svém odéeni
a jedna sestra (0,97%) uvedla, Ze nemaji.
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Graf 18 Casova frekvence logopedické terapie
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Graf 18 ukazuje ¢asovou frekvenci logopedické terapie na &eldich
dotazovanych. Z celkového @a 102 (100%) sester ozhl 49 (49,02%)
dotazovanychtasovou frekvenci dern 13 (12,75%) respondentek ozib@ 1x tydrg,
11 (10,78%) oznalo 4x tydns, 11(10,78%) sester ozt 2x tydns, dale 9 (8,82%)
sester vyuZilo moznost jiné odpmlr a 8 (7,84%) sester zaSkrtt@asovou frekvenci

3x tydre.
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Graf 19 Logopedicka terapie na JIP

Ano

Z celkového pd&tu 102 (100%) sester uvedlo 76 (74,51%) sestamaézajiStnou
logopedickou terapii na jednotkach intenzivni@él9 (18,63%) sester to rieklo

a 7 (6,86%) sester uvedlo, Ze nemaji.
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Graf 20 Vzajemna spoluprace

Vzajemnou spolupraci s logopedem ohodnotilo 39 28%,) sester jako velmi
dobrou, za dobrou 33 (32,35%) sester, za vyborn®u(1¥7,65%), za dostateou
9 (8,82%) a 3 (2,94%) sestry ozila spolupraci za nedost&mou. Moznost Zzadna
spoluprace nebyla ozéena.

Graf 21 Interakce logoped - sestra
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Na otazku, zda logoped informuje sestry o jeho m@acka Gkolech k procépvani
feci pacienta, z celkového p 102 (100%) sester odpsmiélo spiSe ne 41 (40,20%),
spiSe ano 27 (26,47%) sester, ano 20 (19,61%) seste14 (13,73%) sester.
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Graf 22 Implementace ziskanych informaci

Z poitu 47 dotazovanych sester informace ziskané odpledp za&lenuji do praxe
nasledov: 12 sester uvedlo, Ze se snazi ,proovat zadané ukoly s pacientem®,
11 sester se poskytnuté informace snazélerat do praxe”, 9 sester ,dodrZuje pokyny
logopeda“, 9 sester vyuziva tyto informace ,k edukadiny”, 8 dotazovanych tyto
informace ,Feda dalSim kolegynim“, 4 sestry je vyuzivajifi,pkomunikaci
s pacientem®, 2 sestry ,k uspokojovani fett pacienta“ a .k edukaci pacienta“ je

VyuZiva jedna sestra.

Graf 23 Edukace rodiny

Sestra
Logoped

Dle odpowdi 101 sester ma edukovat rodinu o spravné komanikaoped,
53 sester uvedlo léka a sestru ozido 47 sester. Moznost jiné vyuzila jedna sestra.
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Graf 24 Edukace o nahradnich komunik&nich
prostiedcich

——— 98
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Podle 98 sester ma edukovat rodinu o nahradnichukikanich prostedcich
logoped, lékée ozndilo 54 sester, 47 zasSkrtlo sestru. Z nabidky jidpa¢déla jedna

sestra.
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5 Diskuse

Ktéto bakaléské praci, kterd& se zabyva problematikou komunikace
a oSetovatelské p& o pacienta s afazii na neurologickém &elti, bylo stanoveno
nekolik vyzkumnych cili. Jednim z cil bylo zjistit, s jakymi problémy se setkava
zdravotnicky personalipposkytovani oSébvatelské p& o pacienta s afazii, dale jestli
se orientuje v nabidce pdweek pro efektivni komunikaci a pouziva j&i p&i
0 pacienta s afazii. Dale jsme &hgjistit, jaka je vzajemna spoluprdce mezi sesira
a logopedem v podpe rozvoje komunikace pacienta s afazii. Posledriiemcbylo
zjistit, zda je rodina spokojena s edukaci ve wuyugfektivnich komunikénich
dovednosti pro komunikaci se svym blizkym. Ke #psttechto cili byla provedena
Seteni metodou kvantitativni a kvalitativni. Kvalitatiho vyzkumného S&ni se
Gcastnilo 7 rodinnych fislusniki hospitalizovanych pacieint s poruchou fegi
na neurologickém odteni iktového centra v Nemocnici Pisek.

Pro kvantitativni Séeni bylo celkem rozdano do sedmi vybranych nemocnic
130 dotaznik vSeobecnym sestram. Z celkovéha@tpal 30 (100%) dotaznikse vratilo
16 (12,3%) dotaznik nevyplrenych, 9 (6,9%) dotaznik chybré vyplnénych,
103 (79,2%)adre vyplnénych dotaznik a 2 (1,5%) dotazniky chyly. Pro vyzkumné
Seteni bylo pouzito 103 (100 %#dre vyplinénych dotaznii respondenty.

Prvni ¢ast otdzek z dotaznikovéhoigeti byla spiSe identifikmi. V tétocasti se
potvrdil trend, kdy ve zdravotnictvi roste @b sester s vysokoskolskym wkahim ¢i
vySSim odbornym vadanim, protoze 55 (53,40%) respondentek uvedbxdsi odborné
vzklani ukortené maturitou, 26 (25,24%) sester vysokoskolské ¢land
16 (15,53%) dotazovanych uvedlo vySSi odborné&lard a 6 (5,83%) sester v nabidce
jiné uvedlo pomaturitni specialigai studium (graf 4). Dale dotaznik poskytl inforraac
o tom, Ze nejvice neurologickych sester bylo zv&tw centra 57 (55,34%). Z toho
muzeme usuzovat, Ze poskytovana bBeitelska pé& v iktovych centrech je
intenzivreji zaloZzena, a tudiz vice n&rma na poet sester, nez je tomu na standardnich
odctlenich (graf 2).
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Jednim z cil této prace bylo zjistit, jaké problémyipasi sestrdm @é o pacienta
s afazii. Pedpokladali jsme, Ze pro sestry bude d&vproblém g absenci verbalnich
projevi pacienta tvorba oSetvatelskych diagnéz. Z vysledkSeteni jsme zjistili,
Ze problém s tvorbou ogevatelskych diagn6z uvedlo jen 22 sester. Jedndivadi,
pro¢ se sestry nesetkavaji stimto problémenizenbyt, Ze nejsou praspodobré
zvyklé pracovat na zaklaaSetovatelskych diagnoz. N&gsgji sestry uvadly problém
dorozungt se, dale problém s uspokojovanim ipbt ziskat informace a problém
s edukaci pacienta (graf 13). Na zakladvedenych odpadi mizeme fict,

Ze poskytovani kvalitni oSetvatelské p& pacienim s afazii neni jednoduché anasi
fadu problém, které vyplyvaji z poruchy komunikace. U pacieritteri nejsou schopni
se vyjadit, podle Trachtové (2006), iwie byt cennym zdrojem informaci jednak rodina,
ale také pozorovaci schopnosti sestry k posouzdmvatniho stavu nemocného.
Dulezitou roli hraje i délka praxe na afleni. Sestry s delSi praxi maji zajisté mnohem
vice znalosti a zkuSenosti s pacienty s porug¢btila maji tak lepSiiedpoklad rychleji
reagovat na problémy souvisejici s porucheati. Vice zkuSenosti dzeme
piedpokladat i v komunikamich dovednostech &niito pacienty. Zjistili jsme, Ze praxi
mélo na neurologickém odteni mér nez @t let 44 (42,77%) sester, praxi 5 — 10 let
melo 32 (31,07%) sester, 12 (11,65%) dotazovanyctesasedlo praxi vice jak 20 let,
dale 8 (7,77%) sester uvedlo praxi 16 — 20 let & 15 let praxe &lo 7 (6,80%) sester.

Dale nas zajimalo, zda poruclieti vede k nedostateému uspokojeni pigb
pacienta, coz potvrdilo 74 (71,84 %) sester a 28 1@%6) sester tuto dorémku
nesdilelo (graf 15). Také jsme zjistili, Ze nedt=t@ uspokojeni péeéb pacienta
vyvolava u ¥tsSi ¢asti sester pocit selhani (graf 16).

Dozwdeli jsme se, Ze sestry maji na @étlhi k dispozici ndhradni komunika
pomicky (graf 9), ale plé je vyuziva pi p&i o pacienta 43 (44,47%) sester
a 53 (53,21%) sester pro nedostateku je plg nevyuziva (graf 10). Jednou Eigin,
pro¢ sestry nemajicas vyuzivat nahradni komuntkd pomicky, mize byt Zejme
neznalost ve spravném pouzivani. Dal$icipa mize byt ve ¥tSi koncentraci
hospitalizovanych pacieint a nedostatkem sester na standardnich éledith,

a na jednotkach intenzivni & je to nardnost na oSébvatelskou p& o pacienta
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s afazii pedevsSim v akutnim obdobi, jeho celkovy zdravotrav,sta takécasova
naranost, coz nazraje i graf 11, kdy nejvice respondentek vyuzivakkenunikaci
tuzku a papir. Jak sam Slowik (2010) uvadi nejefefSi a nejsnadf)si je
komunikace pisemna. Jak uZz bylo uvedeno,c¢as#ji vyuZivana ponicka
ke komunikaci, kterou maji sestry k dispozici ngctv oddlenich, je tuzka a papir.
Z toho mizeme usuzovat, Ze vybaveni tykajici se nahradmchukikanich ponticek

je nedostaimé. Dale nam Sini poskytlo informace o tom, Ze€tsina sester ovlada
komunikaci s pacienty s afazii (graf 8). Je zajigake 27 dotazovanych sester se
domniva, Ze pacienta s naruSenou komumikachopnosti je ke komunikag¢eba nutit.
Musime si ugdomit, Ze ztrata komunikaich schopnosti je pro pacienta velmi
stresujici a frustrujici zalezitost, kdy tato zramize veést podle Slowika (2010)
k negimérenym reakcim a agresi. Nagigiup by nél byt nejen ohledupiny, piny
porozungni, jak uvadi Vengliéva (2006), ale i motivujici. Mi bychom pacienta
v komunikaci nejen podporovat, ale také ho vyblkzaktivni spolupréci.

Sestra nema kompetence k reedukaci komunikad schopnosti, ty ma Klinicky
logoped. Z toho toi/odu jsme chdli zjistit, zda na od&enich je zaji&na logopedicka
p&e a jak hodnoti sestry vzajemnou spolupraci sledem. Zjistili jsme,
Ze na oddenich ve vybranych nemocnicich, kde probihalokuyané Setni, byla
logopedicka p& zajiStna (graf 17). Déle z vyslediSeteni vyplynulo, Ze vzajemnou
spolupraci s logopedem hodnoti 39 (38,24%) dotazgnta sester jako velmi dobrou,
33 (32,35%) sester jako dobrou, vybornou 18 (17)65%ster, za dosta&t®ou ji
povazuje 9 (8,82%) a nedostateu 3 (2,94%) sestry (graf 20). Také nas zajimzade,
logoped informuje sestry o jeho zadanych Ukolecbigmdiovi v ramci rozvojeedi.

Z odpowdi sester vyplynulo, Ze logoped sestry neinfornf{gpaf 21). Dale v ote\ené
otadzce jsme chili zjistit, jak se ziskanymi informacemi sestry tédaji. Dozedéli jsme

se, Ze sestry tyto informace vyuzivajgégevsim k procéieni ukoli s pacientem, déle se
je sestry snazi zkenit do praxe, vyuzit ipedukaci rodiny nebo se snazi ziskané
informace pedat dalSim kolegynim. V menSimmisestry vyuzivaji ziskané informace
pii komunikaci s pacientem nebo k uspokojovani jelotrgb a k edukaci pacienta
(graf 22). Je s podivem, Ze respondentky diyapolupraci s logopedem jako velmi
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dobrou (graf 20), festoze ¥tSina sester uvedla, Ze je logoped o jeho zadankolech

k procvicovaniieci pacienta neinformuje (graf 21). Jak bylo vySedes, v sotasné
doke je v nemocnicich zaji&ha logopedicka p& pro pacienty s afazii a jak uvedlo
76 (74,51 %) sester probiha logopedicka terapie ngZ jednotce intenzivni pé
(graf 19). Podle Kejktikové (2011) je vhodné pro pacienta, aby logopediekapie
zatala jiz v akutni fazi, pokud to jeho zdravotni s@woli. Terapie v akutni fazi by
meéla byt systematicka, a pokud zdravotni stav paaietdvoli, intenzivni, zagiena
piedevsim na restituci a udrzeni fatickych funkci, o@tovné ziskani psychicke
stability, jak uvadi Skodova (2007). 49 (49,02%)tadovanych sester uvedlo,
Ze logopedicka terapie probiha na &ddich dena (graf 18).

DalSi zajimava data, kter&ipeslo Sateni, se tykala edukace rodiny o spravné
komunikaci s pacienty s poruchoteci a edukace o nahradnich komurikich
prostedcich (graf 23, 24). Z vysledkvantitativniho Séeni, mizeme tvrdit, Ze sestry
sice \&di, jak komunikovat s pacientem s poruchimdi, ale z rozhovar vyplyva,
Ze sestram v edukaci rodin chybi aktivifispup. Sestrou byli edukovani pouze dva
respondenti, dalsfitrespondenti byli edukovani logopedkou a sestkoly, jeden z nich
uvedl k edukaci sestry;néco malo néd sestrarekla." Edukace sestrou nepidtia
u dvou respondefit Dale rozhovory poskytuji informace o tom, Ze mrsgenti chji
védet, jak maji komunikovat se svym blizkym. Podi&siny sester by i edukovat
rodinu o spravné komunikaci logoped (graf 23). Doram se, Ze edukovat rodinu by
meéla spiSe sestra. Také uz proto, Ze sestra je heysftomna na oddeni a fijde
s rodinou pacienta do stykiasgji nez klinicky logoped, ktery za pacientem dochazi
Otazkou #stava edukace o komuntkd@ch prostedcich. Z graf jsme ziskali
informace, Z&as vyuZzivat poriicky ke komunikaci rélo 43 (44,79%) sester, @@t
pouzivanou komunikai pomickou byla tuzka a papir. Dale jsme se doli, Ze jen
20 (19,42%) sester znalo j&§iné komunik&ni ponucky, kdy jedenactkrat sestry
uvedly piktogramy, gtkrat komunik&ni tabulky, ¢tyfikrat slovnik pro afatiky, rtkrat
PC a jedenkrat magnetické tabulky (graf 12). Nalagéktéchto ziskanych informaci
muzeme tvrdit, Ze sestry maji pouzeézhy prehled o komunikénich prostedcich.
Kdyz si uwdomime, Ze vyzkumné $ehi probihalo na neurologickych adiehich,

57



kde jsou pevazre hospitalizovani jedinci po cévni mozkovédimd, kterd byva
provazena poruchoieci a také hybnosti, uziti komunikai pontcky jako je tuzka
a papir nemusi byt vzdy vhodné. Daleko vhggimi pontickami k podpée a rozvoiji
komunikace jsouitba piktogramy, komunikai tabulky nebo afaticky slovnik atd.
(viz Priloha 3,4). Z pedchozich informaci, fiieme usuzovat, Ze sestry umi pracovat
pouze s komunikaimi prostedky, které maji na odteni. Jak uz bylo uvedeno,
rehabilitovat fe¢ pacienta s afazii, by &h zkuSeny logoped, ktery umi pracovat
s komunik&nimi pomickami, a ktery je schopen vybrat pro pacienta tuhoelnsjsi
komunika&ni pomicku. HResto i sestra by #&a umgt pracovat s komunikaimi
pomickami, aby se mohla lépe dorozétns pacientem, a tim poskytovat kvadji
oSetovatelskou p&. Informace jak pracovat s komuntcdami pomickami, mohou
sestry ziskat vramci celozivotniho ¥kvani nebo lepSi spoluprace s klinickym
logopedem. Musime si @domit, Ze rehabilitacée¢i u pacient s afazii nize trvat
i nékolik tydni az nésial. Pacient po propudti do domaci pé& a jeho rodina by #h
byt obeznameni jak spolu komunikovat a jak pracavathradnimi komunikaimi
pomickami.

Poslednim cilem jsme ctit zjistit, zda rodina vyjatlje spokojenost s edukaci
o vyuzivani efektivnich komunikaich dovednostiip komunikaci. Ke zji&ni tohoto
cile jsme vyuzili kvalitativniho S#&ni. Z poskytnutych rozhowvbrjsme ziskali
informace o tom, Ze respondenti po gtule edukaci se snazili v rozhovoru pouzivat,
kratké \ty, mluvit pomalu, podporovat svého blizkého v kamkaci i za pomoci
komunikanich poniicek, které si finesli zdomu. Zadny respondent neuved|, Ze by
vyuzival nebo mu byla poskytnuta pocka z oddleni, coz potvrzuje jiz zmimou
domreénku, Ze oddleni nejsou dostate¢ vybavena. S vyslednatinnosti edukace byli
spokojeni R1 a R7, kdy edukace jim pomohla doro#use. R6 ziskané informacé p
rozhovoru se svym blizkym nepomohlyfepto s edukaci sestry byla spokojena.
R2 spokojena nebyla, natla se ji komunikovat. Z odp@di ,néco malo rd sestra
rekla“ a edukacgnepomohla, patebovala by na komunikaci a procevanireci vice

casu,” vyplyva, Ze R3 s vyslednaiinnosti edukace pra¥godobr spokojena nebyla.
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Rozhovory poskytly informace o tom, Ze na jednotk&ttenzivni pée rodina
nema dostatekasu na proc¥ovani komunikace se svym blizkym, protoZze je zde
navsévni dobacaso¥ omezena. Také sestrdi poskytovani edukace by sidha
vytvorit vzdy dostatelkéasu, aby jeji vysledna edud ¢innost byla co nejefektivijsi.
Dale zrozhovar miZzeme usuzovat, Ze kvalita edudRa cinnosti sester ovlifuje
spokojenost rodinnych flusniki, protoZze jim to umozni lepSi komunikaci

a dorozumini se svym blizkym.

59



6 Zavér

Tim, Ze pacient neni schopen komunikovatizen dojit ze strany sester
k nedostattnému saturovani jeho geb a k mnohym nedorozémim. Bakaléska
prace, kter4 se zabyva problematikou komunikace&efovatelské p& u pacienta
s afazii na neurologickém o&dni, je rozdlena do dvouwasti. V teoretick&asti je
prace zaréiena na celkovou problematiku afazie, jeji klasdikariciny, diagnostiku
a terapii. Dale se prace zabyva komunikaci sestsgtarovanim paééb souvisejicich
s poruchoureci. V empirické ¢asti jsme chdi zjistit, s jakymi problémy se setkavaji
sestry vpé& o pacienta safazii, zda sestry znaji nahradnimugokani
prostedky a vyuZivaji je v p& Dale jsme se chli dozwdét, jaka je vzajemna
spoluprace s logopedem a zmapovat, zda rodina iwgdpokojenost ve vyuzivani
efektivnich komuniké&nich dovednost ip komunikaci se svym blizkym. Ke zj&ti
téchto cili bylo provedeno kvalitativni a kvantitativni fti.

Prvnim cilem bylo zjistit, s jakymi problémy se sgssetkavaji v p& o pacienta
s afazii. Ktomuto cili byly stanoveny é&wypotézy. Z vysledk Seteni vyplynulo,
Ze poruchareci vede k nedostateému uspokojeni ptgb a nej¢tSim problémem
pro sestry je dorozu#h se. Souvisejici hypotéz& 1.1 nebyla potvrzena. Druhou
hypotézou jsme si célt ovéiit, zda nedostateé uspokojeni péeb pacienta s afazii
vede k pocitu selhani sester. Tato hypotéZa2 byla potvrzena.

Druhy cil byl zarden na zji&ni, zda se sestry orientuji v nabidce jhoek pro
efektivni komunikaci a zda je vyuZivajfipé&di o pacienta s afazii. Zji&é vysledky
nazn&uji, Zze sestry nemaji k dispozici dosta@ mnoZzstvi komunikaich poniicek
ajen 43 sester méas, je pld vyuZivat g pé&i o pacienta. Hypotéza. 2 nebyla
potvrzena.

Tretim cilem bylo zjistit vzdjemnou spolupraci sestdogopeda. Dozadéli jsme
se, Ze wtSina dotazovanych sester hodnotila spolupracysdedem jako velmi dobrou,
piestoze je neinformuje o zadavanych ukolech k ptowdniieci pacienta. Stanovena

hypotéza. 3 byla potvrzena.
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Posledni cil il zmapovat spokojenost rodiny s edukaci o poufikte/nich
komunikanich dovednosti ip komunikaci. Ke zji&ni tohoto cile jsme vyuZzili
kvalitativniho Seteni. Ze sedmi poskytnutych rozhowgsme se dozdéli, Ze sestrou
bylo edukovano celkemépresponderit Na zaklad probihlé edukace se respondenti
snazili @i rozhovoru dodrZzovat zasady spravné komunikaceyaZivat fiznych
komunikanich pomiicek, které si finesli z domova. S vyslednainnosti edukace byli
spokojeni R1, R7, edukace jim pomohla dorozurse. U R6 ziskané informace
v komunikaci se svym blizkym nepomohlyiepto s edukaci sestry byla spokojena.
Na zéklad rozhovoti zbyli dva respondenti nebyli spokojeni s edukaeddilo se jim
komunikovat se svym blizkym. Z vysledku &eti mizeme tvrdit, Ze spokojenost
rodinnych pislusniki s vyslednoucinnosti edukace se odviji od schopnosti se
dorozungt se svym blizkym.

Prostednictvim bakal&ské prace jsme odhalili neznalost a nedostgteryuzivani
komunika&nich poniicek sestrami ip p&i o pacienta, a také Spatnou vybavenost
v komunika&nich prostedcich na oddenich. Z vysledik Seteni jsme zjistili malo
aktivni pristup sester v edukaci rodinnyckighusniki ohledrg spravné komunikace se
svym blizkym s poruchouteci. Také jsme odhalili mezery ve vzajemné spolupraci
sester a logopeda, ktery neinformuje sestry, jakddawa koly paciefitn
k procvicovanireci.

Vysledky ziskané z vyzkumného &ati mohou byt zdrojem informaci pro sestry
a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi a vést ke AepHSatovatelské p&e a komunikace
s pacienty s afazii. Na zakkadiskanych poznatkpii zhotoveni bakaigké prace, jsem
vytvorila informani brozuru, ktera ma pomoci ke zlepSeni komunikagacienty
s afazii. Brozura je dena pro sestry a rodinn&iglusniky pacierit s poruchoureci

a bude nabidnuta na adeni, kde probihalo vyzkumné &exi.
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Priloha 1 Rec¢ové oblasti mozkové kry
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Priloha 2 Porovnani komunikanich pomicek

Symboly BLISS Lymboly PUS Symboly Makaton Prklogpamy
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Zdroj: SKODOVA, Eva et al. Klinicka logopedie. 1lyd. Praha: Portal, 2003, s. 568
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Priloha 3 Komunikaéni tabulky

Tabulky mohou byt slozenyfptografii':

dlee R MASLO

TATRAMEA, LENTILKY

zesymboli:

HAM, : T
HAM, Hakd TROGHU KASE, TROCHU MLIKA,

£

00 DALY

PRO HAFIKAT

BUCHTY § MAKEM LEAEKU MEDU ZBUDE PRO MLSKEHO MEBL?

i

bl




nebopsanych slowi vét:

Prima, souhlasim. Jsem nastvana. Kdo?
Jsem nadSena. Jsem smutna. Co?
Libi se mi to. Jsem zklamana. Jaky?
To je bezvadné. Bojim se. Ktery?
Je mi dole. Nudim se. Ci?

Mam € rada. Nelibi se mi to. Kolik?
To je primaclovek. Nechci. Jak dlouho?
To musime zopakovat. | Styska se mi. Komu?
To je bajeény napad. To je protivn§lovek. Kdy?

To jsem si dlouhoif@la. | Uz o tom nemluv. Kam?
Ano, to by mozna Slo. Nechapu to. S kym?
Udglej, jak myslis. Nesouhlasim s tim. O kom?
Vymysli néco jiného. V Zadnémifpack! Proc?
Vzpominam na...... Nezalezi mi na tom. Jak?
Slibil/a jsi mi......... Tak to nebylo! Kolikrat?

Zdroj: Specials pedagogické centrum preétda mladez s vadanieci se zangienim na
augmentativni a alternativni komunikaci. Komugikiapomicky [online] 2011 [cit. 15.
4. 2012]. Dostupné z: http://www.alternativnikomkee.cz/stranka-pomucky-12



Priloha 4 Ukazka obrazki z Afatického slovniku

ZELENINA
zelenina
zelenina

RAJCE
rajce
rajce

PAPRIKA
paprika
paprika

OKURKA
okurka
okurka

MRKEV
mrkev
mrkev

HRASEK
hrasek
hrasek

£

CEPICE
Cepice
cCepice

BROKOLICE
brokolice
brokolice

SALA
sdla
Sdla

BRAMBORY
brambory
brambory

PONOZKY
ponozky
ponozky

KLOBOUK
klobouk
klobotil

RUKAVICE

rukavice
rukavice

BACKOR Y/PREZUVKY
backory/preziuvky
backory/pr eztivky

KECKA / TENISKA
kecka / teniska
kecka / teniske

Zdroj: DOHNALEK, Jan. Afaticky slovnik [online] 2a1[cit. 15. 3. 2012]. Dostupné z:
http://www.ictus.cz/Afaticky%20slovnik




Piiloha 5 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra LiSkova a jsem studentkou Znitan Zdravotg socialni fakulty
Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich.

Che&la bych Vas pozadat o vymni dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouzi
pouze pro vypracovani mé bakalé prace, ktera se zabyva problematikou
komunikace a oS#ivatelské p& u pacienta s afazii na neurologickém &belai.

Prosim, zaSkritte jednu odpod’, pokud neni uvedeno jinak.

7 M v

Predem dkuji za Vascas a spolupraci.

1) Do jaké wekové kategorie pafite?

1 19-30

1 31-40

1 41-50

71 50 avice
2) Pracujete:

[0 neurologické odé&eni

71 iktové centrum

[0 komplexni cerebrovaskularni centrum
3) Délka vasi praxe je na tomto od#eni:

1 mére nez5 let

1 5-10let

1 11-151et

1 16 —20 let

[ vice jak 20 let
4) Jaké je VaSe dokotiené vzdlani?

71 stfedni odborné s maturitou

71 vySS8i odborné

[0 vysoko3kolské

I 11 T3 (o (o] o1 1<) (=)
5) Setkavéate se&fasto na vaSem odéeni s pacienty s afazii?

71 ano

71 spiSe ano

71 spiSe ne

7 ne



6) Domnivéte se, Ze zvladate komunikovat s pacientya§azii?
1 ano
[ spiSe ano
[ spi%e ne
1 ne
7) Kde jste ziskala informace, jak spravié komunikovat s pacienty s afazii(niZzete
ozn&it vice odpowdi):
[0z odborné literaturyé@sopisy, knihy, brozury)
od logopeda
z internetu
ze seminée
zatim neziskala
J LTS3 (o [o] 0115 =) T

0 I B O A

8) Oznafte tvrzeni, kterd vam pomahaji pfi komunikaci s pacienty postizené afazii
(muaZete oznéit vice mozZnosti):
[0 hovait pomalu a retelrg
pouzivat zdrob&iny
nutit pacienta ke komunikaci
pouzivat ndhradni komuni&ai prostedky
pouZivat spiSe uzéené otazky s odpédi ano — ne
pouzivat dlouhd, slozitd sott
71 owefit si, zda ndm pacient roz#
9) Maéte na vaSem oddleni nahradni komunikaéni pomiicky pro pacienta s afazii?

N I B ) I O

[J ano
0 ne
[l nevim

10) Pokud méate nahradni komunikani pomicky na vasem oddleni, mateéas je plné
vyuZivat pri pé€i o pacienta s afazii?
1 ano
1 ne

~s 7

11) Jaké vy osob® nejéastji pouzivate komunikaéni pomicky, které vyuZivate ve
vaSi pe&i o pacienta s afazii?(mozZnost ozi# vice odpowedi)

tuzku a papir

obrézky

slovnik

fotografie

tiSténou abecedu

Zadné

1L TSI (o [0 0TS (=)

Y [ N B O



12) Vite jeSt o jinych komunikaénich prostfedcich pouzivanych ke komunikaci a
nemate je na oddleni?
[ ano, UVELE JaKE: ...t

I ne

13) Domnivéte se, Ze @ o pacienta s afazii, ktery neni schopen dostate& vyjadrit
své pofeby, miZe byt problematicka?
1 ano
1 ne
14) S jakymi problémy se setkavate fi pééi o pacienta s afazii? (niZzete ozndit vice
odpowvédi)

problém dorozurt se (komunikovat)

problém s uspokojovanim feb pacienta s afazii

problém s tvorbou oSe@tvatelskych diagn6z

problém s edukaci

problém ziskat informace

s zadnym problémem

JINY (OPISLE) ... e e s

N I B B O

15) Domnivéte se, Ze poruch&edi pacienta s afazii vede k nedosta¥aému uspokojeni
jeho potieb ze strany sestry?

1 ano
1 ne
16) Mate pocit selhani, v Fipadé Ze nedokazZete plé uspokojit potieby pacienta
s afazii?

1 ano
[l spiSe ano
[ spiSe ne
1 ne
17) Je na vaSem odéeni zajiSténa logopedicka pée pro pacienty s afazii?

7 ano
I o[ (pokud jste odpeuéla ,ne" pokradujte otdzkolt. 23
18) Jak ¢asto probiha logopedicka terapie pacierit s afazii na vaSem odéeni?

denrg (krome soboty a netle)

4 x tydre

3 x tydre

2 X tydre

1 x tydrg

LT (o o] 011 =) T

(O O O A O



19) Probiha logopedicka terapie na vaSem oddeni jiz v dobé, kdy je pacient s afazii
hospitalizovan na jednotce intenzivni pé&e?

[1 ano
0 ne
[1 nevim

20) Jak hodnotite vzajemnou spolupraci s logopedem v gpoie rozvoje komunikace
pacienta s afazii na vaSem oddeni?

vybornou
velmi dobrou
dobrou
dostaténou
nedostaténou
[ Zadna
21) Informuje Vas logoped o jeho zadanych uUkolech k proviéovani iedi pacienta
s afazii?

I O B 0 R

ano
spiSe ano
spiSe ne
ne

(I I O B

22) Pokud jste odpovdéla pozitivné, jak nakladate se ziskanymi informacemi?

23) Domnivéte se, Ze edukovat rodinu pacienta s afdzispravné komunikaci by nél/a
(muzete ozndit vice odpowdi)

1 sestra

(1 logoped

O léekar

jiNé (dopiSte)......vvvvviiiiie e,

24) Domnivate se, Ze edukovat rodinu pacienta s afazii nahradnich komunikaénich
prostiedcich by nél/a (miZete ozndit vice odpowdi)

O

sestra
logoped
lekar

|
[
[
[ jiné (dopisSte).....cvvvv i,



Priloha 6

Vyzkumné otazky

Identifikatni otazky:

1. V jakém vztahu jste se svym blizkym?

2. Jak dlouho a kde je Vas blizky hospitalizovany?

Otazky vztahujici se k vyzkumnému i&eti:

1. Jak jste se dozdgl, Ze Vas blizky ma poruchiaci?
2. Co Vas jako prvni napadlo, kdyz jste tuto informzskal?
3. Co Vés dal zajimalo v souvislosti s poruclieti?
* Co jste se doakl?
4. Co mizetetici ke komunikaci se svym blizkym po edukaci ses?ro
5. Pokud Vam sestra tyto informace neposkytla, kdo \@moskytl nebo
jakym zpisobem jste je ziskal?
6. Jakym zgisobem Vam edukace sestry pomohiarpzhovoru s vasim

blizkym?



