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101s. Diplomova prace.

Diplomova prace se zabyva realizaci terénni logopedické péce u osob s afazii

v okrese Mlada Boleslav.
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Uvod

Poskozeni mozku, vzniklé¢ v pribéhu Zivota, mize zapfiCinit vznik jedné
jedince s touto diagnozou se jeho rodny jazyk stava cizim a v rtizném rozsahu je
snizena jeho schopnost komunikovat s okolim. Prognéza afazie byva individualni,
zévisejici na anamnéze dané¢ho jedince a dalSich faktorech, zejména socialnich

a psychickych.

V mnoha ptipadech Ize ale utéto poruchy zmirnit jeji negativni dopady
intenzivni logopedickou pé¢i poskytovanou klinickym logopedem. Nejlépe ve
spolupraci s rodinou osoby s afazii. Praxe ale ukazuje, Ze pro nékteré osoby s afazii,
zejména po ukonceni rehabilitacniho pobytu, ziistava logopedicka péce nedostupna.
Vlivem riznych divodi (napf. imobilita, zdravotni stav, absence rodiny apod.)

nedokazou pravidelné navstévovat ambulantni logopedické pracoviste.

Za téchto okolnosti by bylo idealni, aby tyto osoby s afazii mohli vyuzivat tzv.
terénni logopedickou péci, tedy logopedickou péci poskytovanou nejlépe klinickym

logopedem v ptirozeném (nejcastéji domacim) prostiedi klienta.

Terénni logopedicka péce ale patii v Ceském systému k méné podporovanym
¢innostem. Mnoho klinickych logopedt ji nezvlada z ¢asovych ¢i financnich divoda
poskytovat, nékterym to nedovoluje zaméstnavatel a jsou i taci, jenz tento zpusob
logopedické péce odmitaji. Téz v ceské odborné logopedické literatuie se stale
nevyskytuje komplexnéjsi specifikace o principech jejiho fungovani. V dasledku toho
mohou mit klinicti logopedi, ale i potencialni klienti této péce, rozdilné piedstavy
o jeji realizaci.

Proto se diplomova prace zabyva problematikou terénni logopedické péce
u osob s afézii a klade si za cil sjednotit principy fungovani této péce v okrese Mlada

Boleslav.

Cilem teoretické ¢asti prace bude predstavit soucasné poznatky o terminologii,
etiologii, symptomatologii, klasifikaci a prognoéze afazie. Dale bude popisovan
aktualni systém a slozky logopedické intervence z hlediska prevence, diagnostiky

aterapie uosob s afazii v Ceské republice. Nasledn¢ bude pozornost vénovana



psychosocialnim disledkim poskozeni mozku a vzniklé afdzie, ovliviiujicich nejen
zivot Clovéka s afazii, ale ijeho rodiny, a moznostem terénni logopedické péce

vyuzivané ¢asto vlivem téchto dusledki.

Empiricka ¢ast prace si formou kvalitativniho Setfeni klade za hlavni cil zjistit
miru dostupnosti terénni logopedické péce u osob s afazii v okrese Mlada Boleslav a
ziskat nazor klinickych logopedt a rodin osob s afazii vyskytujicich se v tomto okrese

na pfinos, potfebnost a konkrétni zptlisob realizace této péce.

Nézory a zkuSenosti klinickych logopedi a rodin osob s afazii budou ziskany
pomoci polostrukturovanych rozhovort. Na zdklad¢ analyzy téchto zjisténi bude
nasledn¢ vytvotfen konkrétni model realizace terénni logopedické péce v okrese Mlada

Boleslav.



1 Soucasné poznatky o afazii

U kazdého intaktniho clovéka dochdzi od narozeni k rozvijeni tzv.
individudlniho jazykového systému neboli ke schopnosti pfirozené si osvojovat
systém urcitého jazyka €i vice jazyki a jejich uziti formou feci a psani. Individudlni,
nebot’ rozuméni jazykovému kodu, rozvijeni vlastni aktivni a pasivni slovni zasoby,
uziti syntaktického systému daného jazyka je u vSech jedinci odlisné a zavislé na
mnoha faktorech - napt. v€k, sociokulturni prostfedi, vzdélani, zajmy, apod

(Neubauer, 2018).

Pokud ale v pribéhu zivota dojde k zdvaznému poskozeni mozku, mohou byt
tyto schopnosti vyznamné oslabeny ¢i ztraceny. Tento stav znaci vznik fatické

poruchy, tzv. poruchy tykajici se mluvy, nazyvajici se afazie.
1.1 Terminologické vymezeni afazie

Termin afazie vychazi zteckého slova phasis = te¢, pismeno a vyjadiuje
zépor. Slovem aphatos je oznaCovan nemluvici. Dfive se v neurologické literature
vyskytoval pojem dysfazie jako castecné poskozeni. Dnes se piedpona dys vyuziva
pouze u vyvojovych poruch apiedpona a u ziskanych (Cechadkova in Skodova,
Jedlicka, 2007, Kejklickova, 2011). Vitaskova a Ml¢akova (2013) ale upozoriiuji, ze
v zahrani¢ni literatute stale dysfazie znaci ¢astecné a afazie Gplné poskozeni fatickych

funkci bez ohledu na to, zda se jedna o vyvojovou ¢i ziskanou poruchu.

Definice afazie mohou byt mirn¢ odlisné, nebot’ zalezi, jakym odbornikem je
tato fatickd porucha pojiméana. Nebot’ afdzie vyzaduje interdisciplinarni pfistup a na
tuto problematiku 1ze totiz nahliZet z pohledu logopedie, neurologie, neurolingvistiky,

psycholingvistiky atd. (Klenkova, 2006).

Z hlediska neurologie vysvétluje Koukolik (2000) afazii jako ziskanou
poruchu vyjadiovani a chapani jazyka podminénou poskozenim urcitych mozkovych
oblasti. Stejn¢ tak Rosenbek, LaPointe, Wertz in Love a Webb (2009) udavaji, ze se
jedna o postizeni schopnosti jazykové produkce a percepce vzniklé vlivem ziskaného
poskozeni centralniho nervového systému, presnéji loziSkovym poskozenim mozku
zasahujicim do funkce kortikdlnich (korovych) a/nebo subkortikalnich (podkorovych)

jazykovych mechanismt dominantni hemisféry.
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V oblasti psychologie definuje Krej¢ifova (2001) afazii jako ztratu ¢i urcitou
deformaci jiz osvojenych jazykovych schopnosti majici negativni vliv na produkci
a chapani verbalniho sdéleni. Dle psychologického slovniku (Hartl, Hartlové, 2010,
str. 14) se jedna o “poruchu veci nervového piivodu, projevujici se obtizemi nebo

neschopnosti pojmenovat jevy ¢i rozumeét sloviim pri zachovaném sluchu”.

V ramci logopedie nékteii autofi (Lechta 2003; Klenkova 2006; Kejklickova
2011) uvadéji, ze afazie je porucha feci, pii niz dochazi ke ztraté ¢i naruseni jiz
osvojenych komunika¢nich schopnosti ptedevsim produkei a porozuméni mluvené ¢i

psané formée feci vlivem poskozeni mozku.

Peutelschmiedova (2005) upozoriiuje, ze v zahrani¢i nebyva afazie fazena
mezi poruchy feci (speech disorders), ale poruchy jazykové (language disorders). To
potvrzuji definice zahrani¢nich neziskovych organizaci, Association Internationale
Aphasia a National Aphasia Association, vysvétlujici, Zze afazie je jazykova porucha
(language disorder) zpusobujici ztizenou produkci a porozuméni fe¢i a vétSinou
neschopnost Cist 1 psat pfi “nesnizeném” intelektu vlivem poranéni mozku. (What is

aphasia?; Aphasia Definitions, © 2020)

Z tohoto zahrani¢niho pojeti vychdzi Neubauer (2018, str. 442, 443)
vymezujici afazii jako ziskanou neurogenné podminénou komunikacni poruchu, jez
zasahuje individualni jazykovy systém clovéka projevujici se nahle vzniklou ztratou

schopnosti mluvené feci a rozuméni mluvené a psané feci.

Déle zminuje, ze ‘“‘vzhledem k siri viivu na CNS clovéka je afazie vidy
vicemodalnim jevem ovliviiujicim percepci mluvniho projevu, verbalni expresi, lexické

’

a graficke dovednosti i verbalné mnesitcke funkce.’

To potvrzuje i Cechadkova (in Skodova, Jedlicka, 2007) fadici afazii do
souboru poruch vyssi kortikélni ¢innosti, zahrnujiciho téz symbolické poruchy —
alexii, agrafii, agnozii a apraxii. PfiCemz vysvétluje, ze vyssi kortikalni ¢innosti jsou
specificky lidskou aktivitou zajiStujici nervové psychickou cinnost ¢loveka,
koordinujici a fidici vnitini funkce organismu i jeho komunikaci s vnéj$im prostredim.
K tomu dodava, ze strukturu této vyssi nervové Cinnosti tvoii vyvojoveé nejmladsi ¢ast
CNS — kortex (mozkova kura, kortikdlni) u obou mozkovych hemisfér v kooperaci

s vyvojove star§imi podkorovymi oblastmi (subkortikdlnimi).
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Cséfalvay (2003, s. 203) shrnuje podstatu této poruchy do ¢tyt zakladnich
atributii: je to: “ 1) ziskané naruseni komunikacni schopnosti, 2) tykajici se
symbolickych procesu, 3) které vzmnika pri loZiskovych poskozenich mozku, 4) jako

dusledek systéemového vlivu mozkové léze na vyssi psychicke funkce cloveka.”

Vzhledem ke slozité a rozsahlé problematice afazie vznikla afaziologie jakozto
specificky a vysoce interdisciplinarni podobor logopedie. Vcetné logopedie zahrnuje
i dalsi discipliny a to Iékaiské, zdravotnické, lingvistické a psychologické (Vitaskova,

Micakova, 2013).
1.2 Etiologie a symptomatologie afazie

Z predchoziho terminologického vymezeni afazie vyplyva, Ze tato porucha
vznika pfi poskozeni mozku. Takové poskozeni mohu zplsobit rizné pfticCiny,

o kterych pojednava podkapitola Etiologie (1.2.1).

Dalsi podkapitola Symptomatologie (1.2.2.) shrnuje, jak se afdzie projevuje

a ¢im omezuje schopnost komunikovat.
1.2.1 Etiologie

Mezi nejcastéjsi piiciny ziskaného poSkozeni mozku, pti nichz mize dojit ke
vzniku afazie, fadi Neubauer (2018) cévni mozkovou piihodu, traumaticka poskozeni
centrdlni nervové soustavy (CNS), nddorovd onemocnéni a neurodegenerativni
choroby. Cechatkova (in Skodova, Jedlitka, 2007) véetné vyse uvedenych dale
zminuje zanétlivda onemocnéni intoxikaci mozku. Obereingertt (2013) doplniuje
k témto pfi¢inam také fokalni epilepsii znamenajici loziskové zéachvatovité
onemocnéni mozku (Vokurka, Hugo, 2004).

Nejcastejsi pricinou afdzie je cévni mozkova prihoda (CMP) znama téz pod
nazvem iktus ¢i mozkova mrtvice nebo u laické vetejnosti pod pojmem “mrtvicka” se
vyznacuje posSkozenim urcité casti mozkové tkané vlivem poruchy mozkového

krevniho ob¢hu (Kalita a kol., 2006; Neubauer, 2007).

Veskeré priciny vedouci ke vzniku této mozkové piithody maji za ndsledek
nedostate¢né krevni zasobeni mozku (Feigin, 2007). Cévni mozkové piihody se déli
podle mechanismu svého vzniku na dva zakladni typy — ischemické a hemoragické

(Ambler, 2011; Cechackova, 2007).
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Ischemie (nedokrveni) je zptisobena bud’ hypoperfuzi, tzv. snizenim pratoku
krve do mozku vlivem srde¢ni choroby ¢i nizkého krevnimu tlaku, nebo trombo6zou,
tedy postupnym srazenim krve v mozkovych cévach, ¢i embolem neboli uvolnéno
krevni sraZeninou uzavirajici mozkovou tepnu. Tim se omezi pfisun kysliku do

mozkové tkang, ktera je nasledné poskozena (Cechackova, 2007; Kalita a kol. 2006).

K hemoragii (krvaceni) dochdzi méné zhruba u20 % piipadd. Jedna se
o krvacivy stav oblasti mozkové tkdné v dusledku ruptury (protrzeni) cévy v dané
oblasti (Kalina, 2008). Hemoragickou CMP dale d€¢lime na intracereberalni, kdy
krvéaceni probiha uvniti mozkové tkané a na subarchnoidalni, pfi némz se krvaceni

dostane do oblasti mozkovych blan (Ambler, 2011; Kejklickova, 2011).

CMP je akutni stav, ktery muize vést k imrti, proto je potieba vyhledat
okamzitou lékatskou pomoc (Kalita a kol., 2006). Podle mista a velikosti poSkozeni se
muze anemusi mozkovad mrtvice projevovat klinickymi piiznaky, jenZ mohou byt

télesné i duSevni (Foreign, 2007).

Pro snadnéj$i zapamatovani a rozpoznéni nejcastéjSich symptomtt CMP muze
slouzit zkratka “FAST”. Prvni pismeno “F” znamena face (tvar), nebot’ 1ze pozorovat
pokles o¢niho ¢i ustniho koutku jedné poloviny obli¢eje pfi usmévu u dané osoby.
“A” oznaCuje arm (ruka) kvili jednostranné poruse hybnosti horni (n¢kdy i dolni)
koncetiny. “S” jako speech (fe¢) upozoriiuje na obtize v feci a “T” jako time (Cas)
zdlraziiuje nutnost rychlého piivolani lékarské pomoci pii vypozorovani vyse

zminénych obtizi (Act Fact, © 2018).

Incidence (vyskyt) CMP v Ceské republice se odhaduje piiblizné na 400
onemocnéni na 100 000 osob ro¢né, z toho jedna tfetina nemocnych umira do jednoho
roku (Bauer in Sismova, 2019). Nejéastdji se vyskytuje ve véku 60—75 let, zaroveti ale
piibyvaji piipady vzniku mozkové mrtvice jiz ve véku 45 let i nize. Sismova (2019)
uvadi, ze CMP patii mezi hlavni pfi¢iny umrti a invalidity u nas 1 ve svéte.
patii tézké poruchy hybnosti, predev§im hemiparéza (omezeni hybnosti poloviny téla)
a ztrata schopnosti fe¢ové komunikace. Zhruba 60 % osob (v CR i v USA) ma po
prodélani CMP urcity stupenn poruchy hybnosti, mentalnich funkci, zejména feci

a komunikace (Neubauer, 2007).
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Mezi druhou nejcastéjsi pri¢inu afazie patfi traumaticka poSkozeni mozku
neboli urazy, ato piedev§im v dusledku rostouciho poctu dopravnich nehod
(Neubauer, 2007). Ambler (2011) déli poskozeni mozku vlivem Urazu na primarni
a sekundarni. Mezi primarni fadi otFes mozku (komoce) projevujici se kratkou
ztratou védomi nezptisobujici fatickou poruchu (Cechackova, 2007). Dale uvadi
zhmozZzdéni mozku (kontuze) znamenajici strukturalni poskozeni mozkové tkané
spojené vzdy se ztratou paméti (amnézii). Dle stupné zdvaznosti mize byt zhmozdéni

lehké az smrtelné.

Sekundarni poskozeni vznikaji jako pourazové komplikace primarnich
poskozeni. Patii sem nitrolebni krvaceni, mozkovy edém (otok) aischemicko —
hypoxické poskozeni mozku, pfi némz dochazi k nedostatecnému okysli¢eni mozku
(Ambler, 2011). Neubauer (2007) zminuje, ze pti¢inou afazie nejvice byvaji mozkova

zhmozdéni a krvacivé stavy spojené s tvorbou hematomt (krevnich vyront).

K afazii mize dojit pii vzniku tumoru (nadoru) mozku. Zalezi, kde se dany
nador nachézi a zda tlaci na mozkovou tkan v oblasti majici vliv na fecové schopnosti
Cloveéka. Afazie se pak stavd jednim ze symptoml znacici nddorové onemocnéni

(Cechéackova, 2007; Obereignert, 2013).

Dalsim rizikovym faktorem vzniku této fatické poruchy mohou byt zanétliva
onemocnéni mozku zahrnujici encefalitidu a myelitidu. Pfi jejich komplikovaném
prabéhu miize dojit k ndslednému chronickému postizeni v oblasti fe¢ové komunikace

a verbalni paméti (Neubauer, 2007).

Cechackova (2007) dale upozoriiuje na vys$si vyskyt poskozeni mozku, a tim
i afazie, vlivem intoxikace v disledku narustu uzivani drog a konzumace alkoholu. K

otrave také ¢asto dochazi po styku s omamnymi latkami napf. kysli¢énikem uhelnatym.

Téz mize byt afazie soucdsti onemocnéni spojenych s ubytkem (atrofii)
mozkové tkané, tzv. degenerativnhich onemocnéni. Objevuje se piredevSim
u Alzheimerovy choroby, kterd je hlavni pfi¢inou demence ve stafi a jejimz vlivem
dochazi k progresivnimu odumirani nervovych bun¢k v mozkové hemisféie

(Cechéackova, 2007; Love a Webb, 2009).

I kdyz afazie byva spojovana s dospélym a seniorskym vékem, Ize se setkat i s
détskou afazii, kdy dojde knaruseni procesu zrani CNS arozvoje fecovych

schopnosti ndhle vzniklym traumatem na bazi Grazu mozku, nejvice vlivem
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infekéniho nebo onkologického onemocnéni a méné Casto vlivem cévni mozkové

piihody.
1.2.2 Symptomatologie

Klinicky obraz afazie je velmi individudlni a ovliviiuje ho n¢kolik faktort,
predevsim lokalizace, rozsah i povaha poskozeni mozku. VEetné toho se také odviji od
véku daného jedince, jeho psychiky, charakteru, socialniho zdzemi atd. (Kejlickova,
2011, Klenkova 2006; Peutelschmiedova, 2005). “Lze tedy pravem Fici, Ze existuje
tolik afazii, kolik je afatikii.” (Sovak, 1978, s. 292).

Pro vSechny typy afazie ale plati, Ze maji negativni dopad na fluenci
(plynulost) mluvniho projevu. Bud® se tato porucha projevuje nonfluentni
(neplynulou) feéi tvofenou kratkymi vétami ¢i izolovanymi slovy s pifevahou
substantiv (podstatnych jmen) a ¢asto s narusenou prozédii (melodie a intonace feci,
kladeni vétného a slovniho dirazu), nebo sice fluentnim (plynulym) projevem, ale
vyznacujicim se vétSinou dlouhymi vétami s velkym mnozstvim parafrazii
a neologismu. V nékterych ptipadech dochézi az ke zrychlenému, ptekotnému tempu
mluvy bez obsahu informaci, nazyvany pojmem logorhea (Csféfalvay, KlimeSova,

Kostalova, 2003, Obereingert, 2013).

Dle Neubauera (2018) patfi mezi nejCastéjsi specifické symptomy afézie
dysnomie a parafrazie (parafazie). Pojem dysnmomie znali obtize v pojmenovani
ur¢itého pojmu, véhani, hledani slov. Nejedna se o ztratu pamétové informace, ale
o potize spojené s vybavovanim adektvatnich vyrazi ze své sémantické jazykové sité

(Neubauer, 2018; Oberengiert, 2013).

Pti poruchach ve vybavovani si pojmil z jazykového systému miize dochézet
k parafrazii (parafazii), kdy urcity pojem byva nahrazen jinym. Ta se déli na
fonemickou, pti niz jsou zaménovany fonémy (hlasky) slov — papir x patir. Dale na
semantickou, kdy je misto daného pojmu uzito vyznamové blizké slovo — zidle x
stolicka. Tento opis cilového slova byva také oznacovan jako cirkumlokuce
a v souvislosti s ni se nékdy vyskytuji také embolofrazie (slovni vmetky) neboli
osamocené, nadbytecné hlasky, slabiky nebo slova: “Tak tedy ano, no” (Cféfalvay in

Obereingert, 2013).
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K nejzavaznéjSim parafraziim se tadi Zargonova. Jedna o tézkou slovni
deformaci. Slova jsou zmeénéna k nepozndni a mnohdy dochdzi az ke vzniku
neologismii (tzv. novotvari), kterym nelze porozumét — Zidle x Zdruchla (Cechackova
in Skodova, Jedlitka, 2007, Neubauer, 2018). Cechackova (in Skodova, Jedli¢ka,
2007) vysvétluje parafrazii také jako neschopnost az nemoznost vyjadfit se celou

vétou (Date si vodu? x Vodu?).

V mluvnim projevu osob s afazii se téZ mohou objevovat stereotypie,
oznacujici opakovéani urcitého jazykového fragmentu, jak zvukd, slabik, slov ¢i
jednoduchych vétnych celk pfi iniciaci feci, nebo automatismy, tedy spontanné
opakovana rizna zvoléani, vykiiky, pozdravy, vlastni jména, vulgarismy, jenz se

frekventované vyskytuji v bézné teci (“Jak se jmenujete?” “Jo, jo, jo...”).

Mezi dalsi symptomy této fatické poruchy patii perseverace, znamenajici
ulpivani na ptfedchozim podnétu v dalSich odpovédich, kdy dany podnét jiz nepiisobi.
Dany jedinec naptiklad pii vyjmenovani mésicli v roce stale opakuje dny v tydnu
z ptedchoziho tkolu. Objevovat se téZ mohou echolalie, které¢ se od perseverace lisi

tim, ze subjekt neopakuje slova ¢i jejich ¢asti po sobé samém, ale po druhych.

Nekteré typy afazie se vyznacuji hlavné poruchou porozuméni mluvené reci,
tedy neschopnosti dekddovat a poté reagovat na obsah pfijaté informace. Tuto
poruchu lze odhalit z projevi chovani dané osoby, kdy reakce na naSe verbalni

pokyny nejsou odpovidajici.

V mluvnim projevu osob s afdzii lze casto zaznamenat nedodrzovani
gramatickych pravidel, vétSinou skloniovani a ¢asovani slov pifi tvorbé vét, tzv.
agramatismus. U fluentnich typl afazie se také vyskytuje paragramatismus,
oznadujici nespravné potadi normalnich &i zkomolenych slov ve vété (Cechackova in

Skodova, Jedli¢ka, 2007, Obereingeri, 2013).
1.2.3 Piidruzené poruchy symbolickych funkci

JiZz z terminologického vymezeni této fatické poruchy vyplyva, ze vCetné vyse
zminénych symptoml ji mohou v riznych formach provazet ziskané poruchy

symbolickych funkci, do nichz patii alexie, agrafie, apraxie, agnozie a akalkulie.
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Alexii se oznacCuje porucha nebo ztrata schopnosti ¢ist nebo rozumét psané

feCi. Mnohdy se alexie poji s agrafii, tedy s Uplnou ¢i ¢astecnou ztratou schopnosti

vyjadfovat se formou pisma (Obereingert, 2013)

Alexie byvéa dale délena (Love, Webb 2009; Kertesz in Kulist'ak, 2011):

alexie bez agrafie — vzacny syndrom, kdy feCové funkce a schopnost
psat (spontanné i na diktat) jsou zachovany, ale dany jedinec nedokdze
piecist cela slova, ani jednotliva pismena,;

alexie s agrafii — mize byt jako samostatny syndrom ¢i jako dusledek
afazie, naruSeno je Cteni (slova, pismena, Cislice 1 hudebni noty) 1 psani;
afaticka alexie — nejedna se o samostatnou piidruzenou alexii, ale
hlavni symptomy afazie vétSinou zpusobi tolik poruch, ze Cteni je
postizeno sekundarng;

hemialexie — obtize pfi Cteni textu v levém zornim poli;

pseudoalexie — potize se vyskytuji pii hlasitém cteni, ale porozuméni
¢tenému je zachovano;

unilateralni paralexie — porucha ¢teni ¢asti slov.

Dle Hécaena et al. (in Kulist'dk 2011) se agrafie také ¢leni do n€kolika typt:

agrafie s expresivni afazii — paragrafie pisma, paragramatismy
s pouzivanim podstatnych jmen a sloves v infinitivu, psani slov, jména
a adresy zachovano, ale delsi spontanni psani neni mozné, opisovani
nebyva naruseno;

senzoricka agrafie — psani zkomolenin a nesmyslnych slov;

parietdlni agrafie — téZ paragramatismy, dale obtize s hledanim slov,
perseverace, porucha opisovani;

agrafie pri konducni afazii — psani podle diktatu je lepsi nez spontdnni.

Spole¢né s agrafii se mohou vyskytovat poruchy grafomotorickych funkci

projevujicich se naptiklad potizemi s identifikaci pisma, ¢maranicemi, Spatnd prava

formalni stranky avzhledu pisma, necitelnost pisma, sniZené tempo psani,

perseverace, neschopnost psat rukou i na pocitaci atd. (Obereingert, 2013).

Apraxii vysvétluyje De Renzi (in Obereingerti, 2013) jako “ztrdtu nebo

poruchu schopnosti vykonavat ucelné pohyby, nacvicené pohybové ukony, pohybove
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streotypy ¢i napodobovat predvedené pohyby druhé osoby.” Love a Webb (2009) ji

déli na:

e ideomotorickou apraxii — naruSena jsou jednotlivd motoricka gesta,
nikoliv motorické plany;

e ideatorni apraxii — potize ve vykonavani jednotlivych krokl
komplexnéjSich motorickych plani;

e konstrukcni apraxii — naruSeni schopnosti planovani pohybu v prostoru;

e Jjecovou apraxii — mneschopnost sladit feCové pohyby a spravnou
artikulaci hlasek tak, aby feCovy projev byl srozumitelny, porozuméni

feci zachovano; (Kulist'ak, 2011)

e oralni (bukofacialni) apraxii — porucha netfecovych pohybii oralniho

svalstva.

Porucha vizudlniho, sluchového ¢i taktilniho rozpoznavéani predméta ¢i jinych
prvkli ze zevniho prostfedi nebo vlastniho téla, jenz neni zplsobena smyslovou,
feCovou ¢i kognitivni poruchou, se nazyva agnézie. K agnozii se vaze Gerstmannitv
syndrom zahrnujici poruchu poznavani jednotlivych prsti na ruce, pravo — levé
orientace, akalkulii a agrafii. Akalkulie znamena poruchu pocetnich operaci (Ambler

in Obereignert, 2013; Love a Webb, 2009).

Dle Kejklickové (2011) se vyskyt a zdvaznost zminénych symptomii muze
proménovat vzhledem k délce trvani afazie. Pti akutni fazi, zhruba 4-6 tydnd od
vzniku poSkozeni, dany jedinec mnohdy nemluvi, reaguje pouze stereotypiemi nebo
sténdnim. Az u Ctvrtiny afazii se po delSi dobé zacnou feCové schopnosti zlepSovat.

Pokud afézie trva déle nez jeden rok, stava se chronickou.

1.3 Klasifikace afazie

V soucasné dob¢ stale neni vytvoreny jednotny systém klasifikace afazie. Tato
nejednost vyplyva ze vzniku rtiznych afaziologickych kol a z variability symptomi
této fatické poruchy (Cechackova in Skodova, Jedli¢ka; Love, Webb, 2009). Klenkova
(2006) doplituje, Ze tato rozdilnost mize byt urena tim, ve které oblasti (medicina,

lingvistika, psychologie atd.) dany odbornik zabyvajici se touto problematikou pusobi.

Syndromy afézie jsou mnohdy pojmenované na zdkladé¢ osobni nazorové

zaujatosti badatele. To miize vést k tomu, Ze stejny nazev v odlisnych klasifikacnich
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systémech vyjadiuje jiné syndromy afazie s rozdilnou lokalizaci 1¢éze (Love, Webb,
2009). Obereignera (2013) ale dodava, ze pti globalnim pohledu na klasifikace afazie

zjistime, Ze podstatné klinické symptomy jsou zahrnuty vzdy.

O prvni znamé Kklasifika¢ni déleni se zaslouzili v devatenactém stoleti dva
francouzsti 1ékaii Paul Pierre Broca a Karl von Wernicke. To vychazi
z ptredpokladu, ze urcitd lokalizace 1éze v mozku zpiisobuje specifické typy afazie.
Podle toho vymezili Brocovu afézii, odvozenou od poskozeni Brocovy oblasti
v mozku zodpovédné za motorickou realizaci fe€i, a Wernickeho afézii pfi poskozeni
Wernickeho oblasti v mozku obstardvajici porozuméni feci. Postupné ptibyvaly dalsi

typy jako transkortikéalni, amnesticka atd.

V soucasnosti se jiz opousti od pohledu, Ze urcita 1éze zptisobuje konkrétni typ
afazie, nebot’ byly zjiStény piipady, kdy stejny typ afazie byl zplisobeny pii poSkozeni
v raznych oblastech mozku. V dnes$nich klasifikacich se sice stale objevuji klasické
nazvy syndromu afazie z devatenactého stoleti (Brocova, Wernickeho, transkortikalni,

amnesticka afézie), ale jejich obsah se lisi (Cséfalvay, 2007).

V praxi se také stdle pouziva, pfedevSim pied provedenim komplexngjsi
diagnostiky, dichotomicka klasifikace. Ta d¢li afazii na expresivni (motorickou),
projevujici se zhorSenou produkci feCového projevu a percepéni (senzorickou)
vyznacujici se snizenym porozuménim fe€i. Vzhledem k tomu, Ze obtize v expresi se
objevuji v rizné mife u kazd¢ afézie, je tato klasifikace povazovand za neptfesnou

1 svym nazvem (Csfévalvay, 2007; Love, Webb, 2009).

Proto je uznavanéj$i modernéjsi dichotomické déleni afazie, které tuto na
tuto fatickou poruchu nepohlizi z hlediska exprese, ale zaméiuje se na fluenci
spontanniho fe¢ového projevu. Na zdklad€ toho vyclenuje dva typy afazie — fluentni

a nonfluentni (Love, Webb, 2009).

Cfévalvay (2007) udava, ze v dnesSni dobé logopedi ilékati mnohem vice
uzivaji k déleni syndromli afazie Bostonskou Kklasifikaci pomahajici zlepSovat
interdiciplindrni komunikaci mezi témito odborniky. Obereingeri (2013) blize
popisuje, ze se tato klasifikace zaméiuje na hodnoceni Ctyf zakladnich percepéné —
kognitivnich schopnosti: pojmenovini na zakladé zrakové percepce, fluenci
spontanniho Fecového projevu, porozumeni mluvené freci, schopnost opakovat

verbalni projev. Slabou strankou této klasifikace je opomijeni zhodnoceni dalSich
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funkci jako zrakove — prostorové orientace, pravo — levé orientace, gnozie, praxie, atd.
Dle vyse zminénych kritérii vymezuje Bostonska klasifikace osm typt afazie, které

jsou blize specifikovany v ptiloze A.

K dalsim casto zmifovanym klasifikacim patfi zejména Lurijova
neuropsychologickd klasifikace afazie, Kimlova klasifikace afazie, Hrbkova
klasifikace afazie a na ni navazujici Olomoucky klasifikacni systém afazie (viz ptiloha

B).

I pres klasifika¢ni déleni afdzie nelze opomijet individudlnost kazdé osoby s
afazii. Zminéné symptomy se mohou u kazdého objevovat v rizné mife oproti jiné
osobé se stejnym typem afazie. Existuji dokonce nazory zminujici, ze
symptomatologie je natolik variabilni a neni mozné tuto fatickou poruchu tfidit do

relevantnich kategorii (Csfévalavay 2007, Obereingerti, 2013).

Cfévalvay (2007, s. 16) ale dodava, ze vétSina afaziologi se shoduje, zZe
“navzdory této pomerné znacné interindividualni (mezi dvema osobami s toutéz afazii)
a intraindividalni (zmény afazie u jedné osoby i po kratkém case) variabilité je mozné,

aby byli osoby s afazii Fazeni do zdakladnich syndromii afdzie”.
1.4 Prognoza afazie

Stejn¢ jako klinicky obraz afazie ijeji prognéza je velmi individualni.
V nékterych ptipadech miize dojit k rychlému vymizeni symptomu ¢i prechodu na
mirnéjsi typ afdzie, nékdy ale naopak trvale zlstava zdvazny stav. Vzdy zaleZi na
typu a stupni afazie. Pfizniv&jSi prognoza byva Castéji u expresivniho typu afédzie
oproti percepénimu, a predeviim globalnimu typu (Cechadkova in Jedlicka, Skodova,
2007; Neubauer, 2018).

Nasledujici pribeh afazie se t€Z mize odvijet od jeji pri€iny, kdy naptiklad
2012). U zanétlivych onemocnéni majicich vliv na fatické funkce, byva progndza
piiznivéjsi, obCas s pretrvavajicimi mnestickymi (pamétovymi) obtizemi. Nejisty
pribéh rehabilitace pfinasi Grazy mozku, nebot’ Casto obdobny typ poranéni ma sice

stejny klinicky obraz, ale nasledky na konecny stav jedince jsou rizné zavazné.

Vliv na progndézu afizie miize mit také vék osoby s afézii, nebot’ vyhodou

détského organismu, oproti dospélému, je jeho vétSi schopnost reverzibility neboli
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schopnosti uzdravovat se, a reedukace probiha v détském véku také 1épe (Cechackova

in Skodova, Jedlicka, 2007).

Cséfalvay (2007) také zminuje, ze akutni afidzie nemusi vzdy pfechazet do
chronického stddia, nebot’ vlivem plasticity mozku se mize tato fatickd porucha
spontann¢ upravit a jeji projevy mohou uplné ¢i CasteCné vymizet. Plasticitu mozku
vysvétluje Kulistak (2003) jako schopnost neurondlnich siti mozku vytvaiet nova
spojeni, v¢lenovat je do propojeni vzniklych dfive, budovat zpétné vazby a udrzovat
vSe na vysokém stupni funkcénosti. Po poSkozeni mozkové tkané, at’ uz cévnim,

traumatickém, infekénim ¢i jiné etiologie, zacnou fungovat mechanismy plasticity

umoziujici reparaci nervoveé tkang.

Brookshire (in Neubauer, 2018) ale na zédklad¢ svych vyzkumil upozoriiuje, ze
pfiznivou prognézu muze zlepSit nejen uzdravovani nervové tkané, ale také kvalitni
terapeuticky program vedeny kvalifikovanym specialistou v oblasti klinické

logopedie.

Neubauer (2018) dodava, ze velmi dulezitym faktorem majicim vliv na
prognozu osoby s touto fatickou poruchou je jeji osobni anamnéza a postoj ke své
diagnoze. Rizikem muze byt pocatecni zdvazny stav s obrazem tézké fatické poruchy,
piidruzené zdravotni komplikace, a predevSim nizkd motivace ke spolupraci pfi

rehabilitaci ¢i nepiiznivé socialni prostiedi.
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2  Logopedicka intervence u osob s afazii

Z prvni kapitoly vyplyva, ze pti afazii dochazi k poruSe v oblasti
individudlniho jazykového systému anasledné ztrat¢ ¢i snizeni feCovych
a komunikac¢nich schopnosti. Na zakladé téchto faktl je logopedicka intervence

stézejni slozkou péce o osoby s touto fatickou poruchou.

2.1 Systém logopedické intervence u osob s afazii

Logopedicka intervence vychazi ze dvou odbornych terminti. Tim prvnim je
logopedie oznacujici obor zaméiujici se na poruchy fecovych, jazykovych a celkové
komunikacnich schopnosti. Druhym je intervence znamenajici dle Logopedického

slovniku (Dvorak, 2001) zasahnuti do urcitého jevu ¢i procesu za celem ovlivnit jej.

Logopedickou intervenci Ize vysvétlit jako komplex specifickych aktivit,
které logoped kona za urcitym cilem. Jednd se o multifaktorialn¢ podminény proces
prolinajici se do tfech tUrovni: logopedicka diagnostika, logopedicka terapie
a logopedicka prevence. Dnes tento termin nahrazuje pojmy jako “logopedicka
péce”, “vychova te€i” ¢i “logopedicka Cinnost” atp. (Klenkova, 2006; Lechta in

Skodova, 2007).

V Ceské republice je logopedicka intervence zajistovana rezorty Ministerstva
$kolstvi, mladeZe a télovychovy (ddle MSMT), Ministerstva zdravotnictvi (dale MZ)
a Ministerstva prace a socidlnich véci (dale MPSV). Na jeji poskytnuti maji narok

osoby vsech vekovych kategorii (Neubauer, 2014, 2018; Klenkova; 2006).

V oblasti MSMT je logopedick4 intervence uréend détem a zakéim s poruchou
fecové komunikace ataké détem intaktnim vramci prevence a dochazi kni
v programech nebo pracovistich zakladnich a specialnich Skol logopedickych,
v predskolnich zatizenich, ve specialn¢ pedagogickych centrech pro déti s vadami feci
¢i v pedagogicko — psychologickych poradnach.

Dle Metodického doporuceni k ¢.j. 14 712/2009-61 zabezpeceni logopedickeé
péce ve Skolstvi miize v tomto rezortu vykonavat logopedické ¢innosti pouze logoped
s magisterskym vzdélanim zakonCenym zavérecnou zkouskou z logopedie. Pod jeho
vedenim, pfedev§im v matei'skych Skolach, pisobi také logopedicky asistent, jenz

dosahl své odborné zplsobilosti bud vysokoskolskym studiem (nejcastéji
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bakalafskym) zakonceném statni zkouSkou z logopedie nebo v ramci celozivotniho
vzdélavani zaméteného na specialni pedagogiku — logopedii ¢i absolvovanim kurzu

logopedické prevence akreditovaného MSMT.

U dospélych aosob v seniorském veéku s diagnézou afazie je logopedicka
intervence poskytovana vramci MZ ataké pod MPSV. Logopedicti pracovnici
konajici svou praxi v rezortu MZ maji oznaceni klinicky logoped. Dle zakona c¢.
96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu nelekarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelekarskych zdravotnickych
povolani) musi klinicky logoped ziskat odbornou a specializovanou zpusobilost pro
své povolani absolvovanim bakalaiského a nédsledné magisterského studia se statni
zavéreCnou zkouskou z logopedie a surdopedie a poté absolvovanim specializa¢niho

vzdélavani v délce 3 let ukonCeném atestaéni zkouskou.

Pted ziskéanim této odborné a specializované zpusobilosti je logoped povinen
pracovat u poskytovatele zdravotnich sluzeb pod odbornym dohledem klinického
logopeda zptsobilého k vykonu povoldni bez odborného dohledu. Také nyni dle
novely ¢. 201/2017 Sb. tohoto zédkona bude potieba, aby logoped po ukonceni
magisterského studia apfed zahajenim specializacniho vzdélavani absolvoval
akreditovany kvalifika¢ni kurz Logoped ve zdravotnictvi provadény vysokou Skolou

podle zvlastniho pravniho pfedpisu.

Po splnéni vSech danych podminek se logoped stava klinickym a muze
vykonavat cCinnost vramci diagnostické, rehabilitacni, preventivni, posudkové
a dispenzarni péce v oboru klinickd logopedie. Mezi jeho hlavni kompetence poté
patfi diagnostickd a terapeutickd prace u déti, adolescentl, dospélych a seniort
s riznymi poruchami fe¢ové komunikace. Casto spolupracuje s praktickymi lékaii,
otorinolaryngology, neurology, foniatry, s psychiatry a jinymi odborniky (Neubauer,

2014, 2018).

Logopedickou intervenci poskytuje klinicky logoped bud’ v logopedickych
ambulancich nebo v logopedickych pracovistich lizkovych zafizeni (napf.
v nemocnicich, 1é¢ebnach nebo rehabilitacnich tstavech) ¢i vyjimecéné u imobilnich
klientd v jejich domacim prostfedi. Péce klinického logopeda je hrazend ze zdroju

zdravotnich pojisStoven. Pouze pokud jeho zdravotni zafizeni neméd smlouvu
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s pojisStovnami, musi si klient péc¢i hradit sim (Logopedicka péce — kdy, kde, jak, ©

2020).

V oblasti MPSV byva logopedickd intervence jako soucdst komplexni
rehabilitace uskuteciovand v zafizenich typu tstavl socialni péce €i v zafizenich pro
starnouci osoby, dale v obcanskych spolcich ¢i ve stfediscich rané péce. Nejvice si na
ni zaklddaji zafizeni urCené pro déti a mladez s télesnym a mentalnim postizenim,
které mnohdy disponuji logopedickymi pracovisti na urovni rezortu skolstvi pro svou

kvalitni diagnostickou a terapeutickou ¢innost.

Neubauer (2018) konstatuje, Ze poskytovani logopedické péce dospélym
a starnoucim osobam v tomto rezortu je u nas velmi podcenované a systémy aktivni
terapeutické cCinnosti se teprve rozviji diky spoluprdci s odborniky z oblasti
zdravotnictvi ¢i se specialnimi pedagogy s logopedickou kvalifikaci, pokud jsou
v daném zatizeni zaméstnani. Stale Castéji se také voli moznost dochazeni klinického
logopeda do dan¢ho =zafizeni, v némz zajiStuje terapeuticka sezeni a instruovani

personalu o moznostech podpory svych klientd z hlediska komunikace.

Nejvice ale vramci MPSV poskytuji logopedickou intervenci specidlni
pedagogové — predevsim se zaméfenim na logopedii a surdopedii. Jejich kvalifikacni
predpoklady se mohou lisit dle typu zafizeni a naplné jejich prace (Fukanova in

Skodova, Jedlicka, 2007).

V obou zminovanych rezortech (MZ a MPSV) by logopedicka intervence
u dospélych a starnoucich osob méla vést k obnové ¢i udrzeni jejich feCovych

a komunikacnich schopnosti a k zachovani kvalitniho socialniho kontaktu s okolim.
2.2 Moznosti prevence pricin afazie

Prevence obecné oznacuje soubor urcitych opatieni vedoucich k pifedchézeni
nezadoucich jevi. V oblasti logopedie lze vyuzivat metody primarni, sekundarni

1 tercidlni prevence.

Primarni prevence se vlogopedii tykda détské populace. DéEli se na
nespecifickou zaméfenou na podporu vhodnych stimult zkvalitiujicich celkovy
vyvoj ditéte vcetné spravného rozvoje fecové komunikace, a specifickou zacilenou na
predchazeni konkrétnich jevil, které se Casto v populaci vyskytuji - napt. odchylky ve

vyvoji artikulace, specifické poruchy udeni... (Lechta in Skodova, Jedlic¢ka, 2007).
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Sekundarni a tercidrni prevence se vaze ina dospélou populaci. Cilem
sekundarni prevence, konkrétn¢ uafdzie, je na zakladé¢ vcCasného odhaleni
pfitomnosti a pficiny této poruchy a vymezeni efektivni terapie zamezit zhorSovani
jejich projevil. V idedlnim piipad€ vede k jejimu odstranéni. Proto k nejvyznamnéj$im
sekundarné preventivnim aktivitdm klinického logopeda patii provedeni komplexni,
interdisciplinarni diagnostiky aurceni vhodné terapeutické pomoci. (Lechta in

Skodova, Jedli¢ka, 2007; Neubauer, 2018)

Snahou terciarni prevence je u osob s afazii eliminovat nasledky této fatické
poruchy, které maji negativni vliv na kvalitu jejich zivota, zejména ztizeny kontakt se
socialnim okolim, psychické nasledky a omezené moznosti pracovniho uplatnéni. Pi
snizovani téchto negativnich jevl se fadi mezi G¢inné postupy rozvoj skupinovych
aktivit, svépomocnych skupin ¢i uplatiiovani psychoterapeutického ptistupu. Mnohdy
tyto postupy vyzaduji mezioborovou spolupraci, pfedev§sim se socialnimi pracovniky
¢1 organizacemi zaméfenymi na podporu osob s afézii, jejich rodin a blizkych osob

(Neubauer, 2018).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze z hlediska logopedie nelze preventivné plsobit
proti vzniku afazie. Prevence ale miize spocivat ve snaze predchéazet piicinam, kvali
nimz k této fatické poruSe dochazi. Naptiklad CMP nemusi vznikat pouze vlivem
véku, dédicnosti, pohlavi ¢i z meteorologickych faktorti. Naopak jeji pticinou mohou
byt rizikové faktory, které lze v rdmci primarni prevence ovlivnit. Mezi né patii
hypertenze, onemocnéni srdce, vysoka hladina cholesterolu, diabetes, koufeni,
syndrom spankové apnoe, obezita spojend s nedostatkem fyzické aktivity ¢i nadmérna

konzumace alkoholu (Amber, 2011; Kalita, 2006; Kejklickova, 2011).

Dle Spence (2008) dokéze kvalitni primarni prevence snizit riziko vzniku
CMP az od 75 %. K tomu mlZe pomoci spravnéa zivotosprava zahrnujici piedevsim
vhodnou stravu, dostatek pohybu, zikaz koufeni, omezeni stresovych situaci

a konzumace alkoholu, téz spravnou 1écbu hypertenze a diabetu.

U osob, jez prodélali CMP, je nezbytna sekundarni prevence zacilend na
minimalizaci rizika recidivy tohoto onemocnéni. Ta spociva nejen ve spravné
zivotosprave, ale také v nastaveni vhodné farmakologické 1é¢by ovlivitujici vlastnosti
krve a rezimova opatfeni. V n¢kterych piipadech miize pomoci i chirurgické zakroky

zlepSujici prachodnost cév (Cévni mozkova ptihoda — iktus, © 2020).
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V soucasné dobé¢ je také vétSina osob ucastniky silnicniho provozu, kde vlivem
dopravnich nehod pfibyvaji zdvazné poSkozeni mozku. Proto je dilezité dbat na
dodrzovani silni¢nich pravidel, pouzivat bezpecnosti pasy a pfilbu pii jizd€ na kole ¢i

motocyklu (Krvéaceni do mozku: VSe co potiebujete védét, © 2019).

Dle Cechackové (in Skodova, Jedlitka, 2007) si pies dostate¢né povédomi
o spravné zivotospravé fada osob uvédomi svou neduslednost, az kdyz dojde
k poskozeni jejich centrdlni nervové soustavy. Z téchto ditvodi doporucuje, aby
osobam s afazii bylo pfipominano, Ze sviij psychicky i fyzicky stav mohou také sami

aktivné€ ovlivnit.

2.3 Logopedicka diagnostika afazie

Diagnostika oznacuje rozpoznavani urcitého jevu. Z hlediska logopedie se
jedna o zachyceni celkového stavu feCovych a komunikacnich schopnosti, odhaleni
poruchy fe¢ové komunikace, jeji zdvaznosti, nejlépe i jeji pfi¢iny a zpracovani navrhu
nasledné logopedické intervence. Nelze opomenout diferencidlni diagnostiku, jejimz
cilem je rozlisit od sebe urcité poruchy feCové komunikace majici podobné symptomy

(Lechta in Skodova, Jedli¢ka, 2007; Neubauer, 201 8).

Dle Neubauera (2018) by logopedickd diagnostika u afizie méla byt
v soucasnosti nedilnou soucasti komplexni diagnostiky realizované viceoborovym
tymem slozenym zejména z neurologa, klinického psychologa, neuropsychologa
a socidlniho pracovnika. Cséfalvay (2007, str. 34) fadi mezi zakladni cile diagnostiky
afazie:
e posouzeni, zda se v klinickém obraze skute¢né vyskytuje afazie;
e diagnostika afdzie v akutnim stadiu onemocnéni;
e vymezeni typu a stupné afézie, zjisténi mechanismu naruseni;
e diagnostiku tzv. funkéni komunikace osob s afazii — zjiSténi Grovné
kazdodenni komunikace (v béznych situacich) osoby majici afazii;
e analyzu nékterych specifickych symptoma afazie (pojmenovani
podstatnych jmen asloves) nebo vySetfeni specifické populace

(bilingvni osoby).

26



V pocatku diagnostického procesu nelze opomijet vySetfeni senzorickych
(smyslovych) a motorickych schopnosti a seznamit se s kompletni zdravotné —
socialni anamnézou dané osoby. Pokud je to mozné, mél by také logoped od
nejbliz§iho socidlniho okoli zjistit, jakd byla uroven fecovych akomunikacnich

schopnosti dané osoby pted poskozenim mozku, (Vitaskova, Mlcochova, 2013).

Obereignert (2013) téz doporucuje béhem diagnostiky zaméfené na odhaleni
pfitomnosti afdzie alespon orientatné zhodnotit, zda a do jaké miry se podileji na
naruSeni fecové komunikace ijiné ‘“neafatické” priCiny, které mohou vysledky
vySetieni vyznamné ovlivnit. Mezi tyto pficiny fadi: zménény stav védomi, orientacni
poruchy, pfitomnost deliria, moznost pfitomnosti syndromu demence ¢i téZzkého

stupné mentalniho deficitu, poruchy zraku, sluchu ¢i hlasu, narusena funkce mluvidel

(fonace a artikulace) a jiné neurologické poruchy.

Csfélvay (2007) dodava, ze diagnostika afazie by méla byt vzdy dlouhodoby
proces, Casto prolinajici se jiz s tim terapeutickym, nebot’ projevy afazie se mohou
meénit v zavislosti na dobé od poskozeni mozku. Proto se ma diagnosticky proces
skladat z orienta¢niho vysSetieni, které miize provést ilékat (nejCastéji neurolog),

a komplexniho vySetieni patficiho do kompetenci klinického logopeda.
2.3.1 Orientaéni vySetieni, screening afazie

K orientacnimu vySetfeni dochazi jiz v akutnim a subakutnim stadiu, tedy
v kratkém case po poSkozeni mozku. Zaméfuje se na zhodnoceni aktudlniho stavu
fecové komunikace a zachyceni zachovanych komunikaénich schopnosti vyuzitelnych
pro pocatek terapeutického procesu. Konkrétné se jedna o posouzeni piitomnosti
afazie, snaze urcit typ astupen afazie zejména na zadklad¢ vySetfeni spontanni
produkce a porozuméni feci a nasledné pomoci vySetfeni orientujicich se na schopnost
pojmenovavani, opakovani a na lexii a grafii.

V prubéhu i pti vyhodnocovani orienta¢niho vySetfeni by mél klinicky logoped
respektovat, ze pacienti v akutnim a subakutnim stadiu jsou rychle unavitelni,
nedokazou se dlouho koncentrovat, mohou mit bolesti a uzivat 1€ky ovliviiujici jejich
vykonnost pfi testovani afazie (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2018).

Z téchto divodii se pro zjisténi piitomnosti poruchy fatickych funkci a jejiho

celkového charakteru pouzivaji kratka screeningova vysetfeni. V Ceském prostiedi se
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jedna zejména o patnactiminutovy Mississippi Aphasia Screening Test (MAST)
skladajici se z deviti subtesti hodnoticich automatickou fe¢, pojmenovani, opakovani,
fluenci pii popisu fotografie, psani na diktdt, rozuméni alternativnim otdzkam,
rozuméni slovu — identifikace objektd, rozuméni mluvené a ¢tené instrukci

(Cseéfalvay, 2007; Kostalova, 2012).

Dale se uziva desetiminutovy Aphasia Screening Test — AST zjistujici nejen
stav individudlnich jazykovych schopnosti, ale také odhalujici dalsi poruchy vzniklé
poskozenim mozku jako je vizudlni opomijeni zrakového pole, dyspraxie, poruchy
pravo — levé orientace ¢i poruchy vnimani svého télesného schématu (Preiss a kol. in

Neubauer, 2018).

Neubauer (2007) dodava, ze orientacni vySetieni by méla nasledné doplinovat
diferencialni diagnostika odliSujici afazii od jinych poruch fecové komunikace
vzniklych na béazi poskozeni mozku. K tomu miize napiiklad slouzit prave

Neubauerovo VySetieni ziskanych neurogennich poruch komunikace (VZNPRK).
2.3.2 Komplexni vySetieni afazie

Komplexni vySetfeni se provadi zhruba po nékolika tydnech, mésicich, kdy
byva klinicky obraz afdzie ustdlen a pfechazi do chronického stadia. V tomto stadiu jiz
vétSinou osoba s touto fatickou poruchou dokdze Iépe a déle spolupracovat. Cilem
tohoto vySetfeni je zhodnoceni veSkerych oblasti podilejicich se na komunikacnim

procesu. (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2018; Obereignert, 2013).

Cséfalvay (2007) déli komplexni testy do tfech typd. Prvnim typem jsou
kvantitativné orientované testy afazie pomahajici pfesnéji vymezit symptomy afazie
ajeji rozsah. Poté na zaklad¢ piesné urCenych kritérii hodnoceni vykonli osoby
s afazii u jednotlivych feCovych funkci umoziuji klasifikovat tuto fatickou poruchu do

klinickych syndromt.

V praxi se objevuji zejména dva kvantitativni testy, které se odkazuji na
Bostonskou klasifikaci afdzie. Tim prvnim testem je Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE). Druhym, strukturou velmi podobnym, ale celosvétoveé vice
pouzivanym, je Western Aphasia Battery (WAB). Tento test ma i Ceskou verzi

a sklada se celkem z osmi subtestil zaméfenych na expresivni a receptivni slozky feci,
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spontanni fe¢, verbalni porozumeéni, opakovani, pojmenovani, lexii, grafii, apraxii,

kalkulii a vizuoprostorovou orientaci (Cséfalvay, 2007; Obereignert, 2013).

Dalsim typem jsou kvalitativné orientované testy posuzujici zpiisob a kvalitu
feSeni dané tlohy. Nehodnoti pouze, zda osoba s afazii umi danou ulohu vyfesit, ale
predevsim, jaké jsou jeji odpovédi. Analyza téchto odpovédi je stéZejnim aspektem

téchto vySetfeni. Do této kategorie spada Lurijovo vySetieni (Cséfalvay, 2007).

Dle Neubauera (2018) se ale v soucasné klinické praxi velmi Casto uziva
kvalitativni komplexni test VySetieni fatickych funkci (VFF). VFF slouzi k urceni
klinického syndromu afazie podle Bostonské klasifikace. Zaroven sleduje troven
komunikace po vzniku poskozeni mozku a detekuje intaktni (neporusené¢) a narusené
komponenty jazykového systému umoznujici realizaci porozuméni a produkci slov,
Cteni a psani. Cely test se obsahové sklada z Sesti ¢asti — vySetfeni spontdnni feCové
produkce, porozuméni mluvené teci, schopnosti produkovat slova a véty,
nominativnich funkci fe€i, Cteni apsani. Kazda ¢ast ma jeSté své podoblasti

(Kostalova a kol.; 2013).

Tretim typem komplexnich testi jsou testy orientované na funkéni
komunikaci osoby s afazii. Jejich cilem neni hodnotit jednotlivé feCové funkce, ale
to, jak uspésn¢ dokaze dana osoba komunikovat s okolim 1 pfes projevy afazie. Dle
Holanda (in Cséfalvay, 2007) totiz n€které vyzkumy jasné€ potvrzuji, Ze osoby s afazii
Casto zvladaji dobfe komunikovat v béznych dennich situacich is tézkym stupném

této poruchy.

V soucasnosti se v Ceské republice pouZivda Dotaznik funkciondlni
komunikace sledujici stav pragmatické komunikace osoby s afazii ve Ctyfech
oblastech — bazalni komunikace, socidlni komunikace, ¢teni a psani, orientace a ¢isla
v zivoté. Vykony v jednotlivych oblastech hodnoti rodinni pfisluSnici, Zijici s osobou
s afazii v jedné domacnosti, ve spolupraci s klinickym logopedem (Kost'alova a ko..

2015; © Dotaznik funkcionalni komunikace, 2020).
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2.3.3 Specialni testy afazie

V ramci diagnostiky afazie lze vyuzit idalS$i riznorodé specialni testy
umoziujici zaméfit se na vySetfeni jen nékterych jazykovych deficitl, predev§im

pokud jsou v né&jakych testovych bateriich opomenuty.

Specialnich testi je velka tada (napi. Boston Naming Test, Bilingual
Aphasia Test, atd.), ale v Ceském prostiedi mezi Casto pouzivané patii Token test
(TT), ktery n€kdy slouzi i jako screeningové vySetieni afdzie. Principem tohoto testu
je na zéklad¢ instrukce ukézat geometricky tvar (maly ¢i velky) se spravnym uréenim
barvy (5 barev). Osoba s afazii naptiklad plni ukol: “Vezméte maly bily kruh”. TT
sleduje zejména uroven porozumeéni feci, ale také kratkodobou pamét. V zavislosti na
tomto testu vznikl Reporter’s Test hodnotici také expresivni fe€ osob s afazii, které
musi nahlas komentovat, co vySetfujici déla s geometrickymi tvary rizné barvy

a velikosti (Cséfalvay, 2007; Obereignert, 2013).

Neubauer (2018) dopliuje, ze pro lepSi orientatni posouzeni urovné
kognitivnich a percepcnich schopnosti lze v Ceské praxi vyuzit ZkouSku vizudlni

pozornosti (ZVP) a Mini Mental State Examination (MMSE).

2.4 Terapie

V oblasti logopedie se terapie zaméiuje na rozvoj a maximalizaci
komunika¢niho potencidlu osoby s poruchou feCové komunikace. Dle diagnozy
sméfuje vzdy k jednomu z realistickych cill, mezi néz patfi odstranéni poruchy ¢i
omezeni a potlaceni jejich projevi, nebo co nejdelsi stabilizace stavajicich projevii
poruchy a u afazie se jedna zejména o ¢aste€nou ¢i iplnou obnovu narusenych

funkci.

Dle Cechackové (in Skodova, Jedlicka, 2007) by terapeuticky proces u této
fatické poruchy mél byt dlouhodoby a systematicky s udrZzenim kontinuity od
akutniho stadia aZ po obdobi stabilizace. Neubauer (2018) dopliuje, ze v ramci terapie
afazie, jakozto jazykové poruchy, by méla ptevazovat stimulace centralnich
jazykovych a kognitivnich funkci nad zaméfenim se hlavné na artikulaci a orofacialni
motoriku. Tedy soustfedit se pfedev§im na podporu dorozumivacich schopnosti nez

pouze na formalni stranku feci.
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Detailnéji 1ze rozdélit terapii afazie do tii rovin, ze kterych nasledné vychazi
terapeutické pfistupy. V prvni roviné (tzv. funk¢ni restituci) je cilem obnovit
nejdiive narusené jazykové funkce jako napf. pojmenovani, psani, ¢teni apod. Dalsi
(tzv. funkéni kompenzace) se zaméfuje na podporu kompenzacnich mechanismd,
kdy jsou neobnovitelné ¢asti komunikacnich schopnosti nahrazeny jinymi postupy
vyjadfovani — napf. mluva doplnéna gesty Ci kresbou. V ramci tieti (tzv. funkéni
adaptaci) dochazi ke snaze zmirnit co nejvice psychosocidlni dusledky afazie

(Csféfalvay, 2007; Kejklickova, 2011).

Cechackova (in Skodova, Jedlicka, 2007) a Neubauer (2018) upozoriiuji, Ze
béhem terapie maji byt vyuzivané terapeutické techniky a materialy ptizptisobené pro
dospélou populaci a terapeut by nikdy nemél k osobé¢ s afazii pristupovat jako k ditéti.

ey ee

Dle Cechackové (in Skodova, Jedlicka, 2007) ji ale lze zahajit pouze po dohodé

s Iékafem a pokud nejsou u osoby s afazii naruSeny vitalni funkce.

Vyznam logopedické péce v tomto stadiu spociva véetné diagnostiky, zejména
v poradenstvi a v zahajeni stimula¢nich technik aktivizujicich fe¢. Logoped by se m¢l
predevsim snazit pomoci prekonat komunikac¢ni bariéru mezi osobou s afazii a jeho
okolim. Téz je dulezité informovat osobu s afazii ajeji rodinu, ze se pocatecni

zavazny stav afazie mize béhem nekolika dni zménit (Cséfalvay, 2007).

V chronickém stadiu je cilem obnova socidlnich kontaktli a zapojeni osoby

s afazii do socidlniho prostiedi. Zmény v klinickém obraze afazie v tomto stadiu

ey oee

Osoba s afazii v chronickém stddiu muze vyuzivat nejen individualni
i skupinovou formu terapie. Béhem té individualni dochéazi predevsim ke stimulaci
porusenych funkci, které dana osoba potfebuje ke komunikaci a unichz je mozné

predpokladat zlepseni (Cechackova in Skodova, Jedlicka, 2007).

Skupinovda forma umoziuje komunikaéni interakci s ostatnimi osobami
s afazii a snizuje tak jejich socidlni izolaci. Cili na zlepSeni komunikace v bézném
zivoté. Castou aktivitou je hrani roli v riiznych situacich jako napiiklad nakupovani,
navstévy u Iékare apod. (Cséfalvay 2011, Kejklickova, 2011).

V tomto stddiu mohou byt pro osoby s afazii prospé$né téz déle trvajici
rehabilita¢ni pobyty, kde se na terapii podili fada odbornikli, mezi néz patii nejen
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klinicti logopedi, ale také klinicti psychologové, fyzioterapeuti a oSettujici

zdravotnicky personal (Cechackova in Skodova, Jedlicka, 2007).
2.4.1 Problematika intenzity terapie u osob s afazii

Efektivitu terapie u osob s afazii ovliviiuje fada faktorti, mezi néz patii rozsah
a lokalizace mozkové 1éze a z toho odvijejici se typ a stupeil afazie, socioekonomicky
status (n¢kdy 1ve€k) osoby s afézii, Casové stadium poruchy (akutni, chronickeé)
a celkové socialni zdzemi osob s touto fatickou poruchou. Dale miize ptiznivé terapii
ovliviiovat spontanni Uprava afazie, ke které dochazi vlivem uzdravovani poskozeni
mozku. Téz je dulezity vhodny vybér terapeutického pfistupu a konkrétnich technik
(Cechéackova in Skodova, Jedli¢ka, 2007, Cséfalvay, 2007).

Velky vliv na uspesnost terapie u osob s afazii v chronickém stadiu mize mit
intenzita terapie. Ukazuje se, ze ¢im je terapie intenzivngj$i (napf. témeft
kazdodenni), tim se zvySuje jeji uspe€Snost. V praxi je ale pro fadu osob s afizii
intenzivni terapie nedostupna. U nekterych z nich dochézi k terapii pouze jedenkrat do
meésice, jini dlouho ¢ekaji, nez je klinicky logoped pifijme do své péce a v nékterych
ptipadech k logopedické pégi vibec nedochazi. Castym diivodem ,neintenzivni”
terapie muze byt imobilita osob s afazii zabranujici jim samostatné se dostavit do
ambulance, absence logopedického pracovisté v blizkém okoli ¢i pfeplnéné kapacity
klinickych logopedt a rehabilitacnich zatizeni (Cséfalvay, 2007; Hoidekrova in

Zatloukalova, 2019; Neubauer, 2018; Zatloukalova 2019).

Proto se fada odbornikii (napf. Cséfalvay, 2007; Cechackova in Skodova,
Jedlicka, 2007, Neubauer, 2018, aj.) shoduji, Ze pro zachovani intenzivngj$i terapie je
nezbytnd spoluprace s rodinou ¢i nejbliz§im okolim osob s afazii. Velmi potiebné je,

aby se n¢kdo z téchto nejblizsich stal v terapii komunika¢nim partnerem.

Komunika¢ni partner (tzv. facilititor komunikace) po zaskoleni klinickym
logopedem provadi, nejlépe kazdy den, urcité terapeutické postupy s osobou s afazii
v jejim piirozeném prostiedi a podava zpétnou vazbu logopedovi o tspésnosti daného

postupu (Cséfalvay, 2007).

Mimo to patii mezi jeho ukoly stimulace a korigovani mluveného (¢i psaného)
projevu osoby s afazii, aby nedochazelo k nespravnému uziti a Spatnému zafixovani

terapeutickych prvkl a postupt. Déle také zlepSeni komfortu osoby s afazii a snizeni
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jejiho strachu z feCového projevu, a predevsim pomoci dané osobé vyjadiit svij
komunika¢ni zamér. Facilitaitor by meél respektovat pozadavky komunikacniho
a socidlniho prostiedi osoby afazii abrit na védomi jeji komunikacni limity
a charakteristiku jejiho komunika¢niho projevu. Osoba s afdzii musi Ulohu
komunika¢niho partnera akceptovat, jinak by mohlo dochazet ke vzniku
kontraproduktivnich, pro ob¢ strany nepiijemnych a stresujicich obtizi (Vitaskova,

Milc¢ochova, 2013).

Cséfalvay (2007) dle svych zkuSenosti hodnoti, Ze ziskat ptibuzné pro denni
intenzivni spolupraci je velmi t&zké. Casto jejich motivace upada, kdyZ se u osoby
s afazii zmirni tempo zlepSovani se. Na zéklad¢ toho by doporucoval inspirovat se od
jinych zemi (zejména USA), kde na specializovanych pracovistich pracuji
dobrovolnici ¢i studenti logopedie nebo lécebné pedagogiky, ktefi po absolvovani
odborného kurzu a pii nasledné spolupraci s logopedem — afaziologem zastupuji
rodinné pfislusniky, jez se nemohou z riznych divodi podilet na intenzivni terapii,

v rolich komunikac¢nich partnerq.

K zachovani intenzivni terapie bez nutnosti opoustét své pfirozené prostredi
dale mze pomoci vyuziti informacnich technologii nebo také logopedickd péce
v domacim prostfedi osoby s afazii provadéna zejména klinickym logopedem

(Neubauer, 2018; Rejmanova, 2019; Zatloukalova, 2019).

2.4.2 Terapeutické pristupy, metody a specifické techniky u afazie

Terapie afazie muze byt ovlivnéna kognitivné — neuropsychologickym
pristupem zaméiujicim se primarné na obtize ve funkci nékteré modality
kognitivnich procesti - napt. poruchy rozuméni teci. Jeho zékladem je na zakladé
diagnostiky vytvofit pracovni hypotézu o piredpokladané funkéni 1ézi a detekovat
intaktni a naruSené moduly v rdmci modelu jazykovych procesii. Od toho se nasledné
odviji terapie, ktera krok po kroku stimuluje konkrétni naruSené funkce (Cséfalvay,
Kostéalova, KlimeSova, 2002).

Postupy a techniky, které jsou v tomto piistupu aplikovany, jsou facilitacni
astimulaéni s cilem vyuziti transferu, ktery umozni, Ze pii zmirnéni v urcité
kognitivni modalité (napt. pojmenovani) se zlepsi komunikace s okolim - napt. pokud

se osoba s afazii zlepsi v terapeutickych aktivitich zaméfenych na porozuméni feci,
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zlepsi se jeho vykon v konverzaci s lidmi (Cséfalvay; 2007; Neubauer, 2018, str. 458—
459).

K dal§im pfistupiim se fadi pragmaticky orientovana terapie orientujici se
na zlepSeni funk¢ni komunikace osob s afdzii v bézné kazdodenni komunikaci. Tedy
nesnazi se stimulovat pouze izolované jazykové deficity, ale jejim cilem je predevSim

zmirnit disledky téchto naruseni na komunikaci jako celek (Cséfalvay, 2007).

V ramci ni se naptiklad vyuziva konverzaéni trénink, kdy se osoba s afdzii za
pomoci terapeuta uci kratky scénaf (napf. nakupovani) a nasledné ho musi predvést
pied tieti nestrannou osobou, nejcastéji pred piibuznym. V zahranici se také vyuziva
program PACE, kdy je cilem, aby osoba s afazii dokézala sd€lit konkrétni informaci
s moznosti vybrat si jakykoliv zpisob komunikacniho sdéleni (Cséfalvay, 2007,

Neubauer, 2018).

K uzZivanym pfistupim patii také Lurijova neuropsychologicka koncepce
obnovovaci terapie vyzdvihujici, Zze fe¢ se pfi afazii obnovuje pifedevSim
prostfednictvim specidlni, vhodné organizované, obnovovaci, restitu¢ni terapii.
Dochazi pii ni k tvorbé novych funkénich systémi, které se predtim nepodilely na
realizaci poruSené funkce — naptiklad pii obnové Cteni vyuzivame hmat a kinestezii

pfi obtahovani trojrozmérnych pismen apod. (Neubauer, 2018)

Zejména u osob s expresivnim typem afazie, kdy produkce slov je vyrazné
oslabena, ale porozuméni zlstdva zachovano, se vyuzivaji specifické terapeutické
postupy (Cséfalvay, 2007). Do nich lze zatradit melodicko — intona¢ni terapii, kdy se
jedna o strukturovany program zaloZeny na stimulaci fe¢i formou intonovani kratkych
frazi spojeného s tzv. tappingem (tfukanim terapeutovym prstem do levé dlan¢ osoby
s afazii na kazdou slabiku) nebo rytmickym hybanim jedné horni koncetiny (Nadeau,

2011; Norton a kol, 2009).

Déle lze aplikovat vysoce automatizované formy reci, kdy je fecova
produkce aktivizovand opakovanim — ciselnych tad, dnti v tydnu, meésice, rocni
obdobi, apod. Postup se uziva predevsim u tézkych nonfluentnich afazii. Pokud jsou
tyto zavazné afazie spojeny také s agrafii a alexii zafazuje se do terapeutického
procesu vyuziti kresby pri komunikaci (Cséfalvay, 2007). Neubauer (2018) také

zminuje metodu tlumeni perseveraci, béhem niz se dochazi k prodlouzeni pauzy
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mezi ukdzanim stimulu a jeho pojmenovanim zafazenim jiné modality (gesto, kresba,

pocatecni pismeno atd.).

U osob s globalnim typem afdzie ¢i s tézkou perzistentné pretrvavajici
motorickou afdzii je vhodné vyuZzivat terapiis vyuZzitim neverbalnich
komunikaénich prostiedki, pii které se ke komunikaci pouzivaji riznd gesta
a symboly - napf. komunikacni knihy sloZzené s lehce vnimatelnych cCernobilych
piktogramu. Jedna se tedy o poskytnuti vyhovujici formy augmenativni (doplnujici,
usnadnujici) komunikace pro afatika ajeho komunikacniho partnera (Neubauer,

2018).

Obecné je vhodné béhem terapie uzivat pestry obrazovy materidl, propojovat
mluvu, Cteni a psani pro co nejvetsi stimulaci produkce a porozumeéni feci, snazit se
slova vkladat alespoii do jednoduchych vétnych konstrukei, tvotit déjové posloupnosti
¢i vyuzivat melodicko — rytmizacni postupy atd. Terapie by vzdy méla byt
prizptusobena individudlnim potfebam osoby s afazii a podporovat jeho schopnost

komunikovat v béznych kazdodennich situacich (Cséfalvay, 2007; Neubauer, 2018).
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3 Psychosociilni diisledky afazie a systém terénni logopedické péce
u osob s afazii

Dle Lechty (2005) patii ke specifickym principtim v logopedické intervenci
(ptedevsim v terapii) princip celostniho (holistického) pristupu. Na zakladé né¢hoz by
mél terapeut pfistupovat k ¢loveéku s narusenou komunikacni schopnosti jako k bio -
psycho - socialni bytosti. Tedy zohlediiovat jeho specidlni potfeby i specifika jeho

zivotniho prostfedi a nesoustfedit se pouze na jeho narusenou komunikacni schopnost.

Z toho vyplyva, ze u osob se ziskanou poruchou fe¢ové komunikace vzniklou
vlivem poSkozeni CNS je nutné pii rozhodovani o moznostech logopedické péce brat

v potaz veskeré nasledky zptsobené timto posSkozenim.

Proto tfeti kapitola shrnuje nékteré mozné psychosocialni dasledky spojené
s afazii a posSkozenim mozku majici vliv na Zivot ¢lovéka a jeho blizkych. Z hlediska
logopedie mohou byt totiz tyto disledky pfi¢inou nedodrzovéani potfebné intenzivni
terapie, zejména v ambulantnim prostiedi. Vlivem toho kapitola také pojednava
o moznosti vyuziti terénni logopedické péce, ktera je nasledné stézejni tématikou

empirické ¢asti této diplomové prace.
3.1 Psychosocialni diisledky afazie a poSkozeni mozku

Rec je zdkladnim ndstrojem lidské myslenky, kultury a pokroku, zdkladnim
projevem osobnosti. Afazie je uraz osobnosti, trpi homo faber a homo loquens,

pracujici a hovorici, dorozumivajici ¢lovek.” (Kiml, 1969, s. 9.)

Z ptedchozich kapitol vyplyva, Ze afazie vzdy do urcité miry omezuje jednu
z nejpiirozenéjsich schopnosti lidské bytosti — schopnost komunikovat, tedy schopnost
dorozumivat se mluvenou, psanou, ¢tenou formou ¢i pomoci gest, mimiky a dalSich

neverbalnich prostiredk.

Osoba s afazii se musi smifovat s tim, ze urcitou dobu ¢i po zbytek svého
zivota, nedokaze presné sdélovat své myslenky, ndzory, potfeby nebo nerozumi tomu,
co ji okoli sdéluje. Vcetné¢ toho se musi Casto vyrovnavat s dalSimi nasledky
zpiisobenymi vlivem poskozeni mozku, nejcastéji s poruchami hybnosti, poruchami

kognitivnich funkci, s obtizemi v oblasti sebeobsluhy, dale s poruchami citlivosti,
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inkontinenci, sexualni dysfunkci a poruchami v oblasti chovani a emoci atd. (Ambler,

2011; Kalina 2008; Vagnerova, 2014, Vondraskova, 2010).

U osob s afdzii se také mohou projevovat poruchy spanku, které ztézuji
regeneraci fyzickych a duSevnich sil, podporu kognitivnich funkci a spravny chod
metabolismu. Nedostatecnd regenerace sil muze vést ke zvySené unavé

a podrazdénosti (Holeksova, 2002, Nevsimalova, 2006).

Vsechny tyto nasledky mohou byt nasledné zdrojem psychické traumatizace
a socialni izolace, nebot’ jejich vlivem nelze vykonavat bézné kazdodenni Cinnosti
atzv. “zit plnohodnotné.” Dle Jobankové (2004) se nasledné objevuji stavy
deprivace, zpusobené¢ dlouhodobym nedostatecnym uspokojovanim lidskych
(fyzickych i psychickych) potieb z dlivodu nedostatku smyslovych, citovych podnétd,
spanku a socialnich vztahl, a frustrace, znutnosti celit neustdle prekazkdm

a nemoznosti dosahovat svych cilt.

V takto tézké Zzivotni situaci byva frustrace dlouhodoba a neunosnd, ¢imz
dochazi k nadmérmnému stresu (napéti) vedoucimu u osob s afazii ke vzniku uzkosti
a pocitiim strachu, tedy k emocim znacicim stav ohroZeni a nebezpeci. V nékterych
piipadech se mize objevovat itzv. anticipaéni Uzkost projevujici se strachem
z uzkosti a télesnych doprovodnych zmén piitomnych béhem tuzkosti (Jobankova,

2004; Powell, 2010).

Mezi zavazné a Casté reakce na vznik afazie patii také deprese. Jedna se o tzv.
patologicky dlouhotrvajici smutnou naladu neumozijici prozivat radost provazanou
snizenou fyzickou aktivitou a celkové zpomalenym psychomotorickym tempem

(Janeckova in Vondruskova 2010).

Afazie miva velmi negativni dopad na vlastni sebereflexi neboli sebepojeti.
Osoba s afazii se Casto podcenuje a zaziva pocity ménécennosti vlivem konfrontace
s ur¢itymi normami a pozadavky spole¢nosti a tendenci porovnavat se s intaktni

spole¢nosti (Libigerova, Miillerova, 2001).

Viagnerova (2014) téz zminuje riziko socialni stigmatizace osob s touto
fatickou poruchou, nebot’ na laickou vefejnost mohou plisobit jako osoby s nizsi
inteligenci kvali jejich ndpadnému feCovému projevu vzbuzujicimu u ostatnich
pozornost, v nejhorSich ptipadech iposméch. Osoby s afazii se pak Casto nachazi

v nepiijemnych situacich, kdy jejich fecové napadnosti a neschopnost vyjadrit se jim
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nedovoluje uplatnit jejich znalosti a zkuSenosti a postupné u nich mohou vyvolavat
vétsi strach z mluveni na vefejnosti - tzv. logofobii. Rada znich se poté ocita

v socialni izolaci.

Martinkova (2007) ve svém vyzkumu také poukazuje na socidlni obtize osob
s afazii. Na zakladé dotaznikového Setfeni, kterého se zcastnilo 62 osob s afazii
v dospélém 1 seniorském véku, potvrzuje nizsi ucast téchto osob na spoleCenském
zivoté vlivem vzniku této fatické poruchy. Rada znich uvedla, Ze kvili svym
komunikacnim obtizim se jiz neucastni kulturnich akci a nesetkava se tolik se svymi
vrstevniky. Dale vyzkum upozoriiuje na riziko pracovniho uplatnéni téchto osob,
nebot’ vSichni dotazovani, jez byli pfed vznikem afazie zaméstnani, museli poté

piestat pracovat.

Ke stejnym vysledkiim dospé€l nizozemsky vyzkum (Dalemans a kol., 2010),
provedeny se 150 osobami s afazii. Z odpovédi dotazovanych se ukazalo, ze vznik
afazie zpusobil mens$i participaci téchto osob na socialnim zivoté. Déle vyzkum
zminuje, ze vétsina téchto osob potiebuje jinou osobu, ktera jim poméha nebo je zcela
zastupuje pii vykonavani riznych kazdodennich ¢innosti v domécnosti. Stejné jako
vyzkum Martinkové (2007) udava jako velmi rizikové pracovni uplatnéni a vzdélavani
osob s afazii, jelikoz 62 % dotazovanych potvrdilo, Ze po vzniku afizie ptestalo

pracovat, nevykonava ani Zadnou dobrovolnickou praci a dale se nevzdélava.

Psychosocidlni dusledky afdzie a poskozeni CNS se mohou také odvijet od
toho, v jaké fazi vyrovnavani se vzniklou zévaznou situaci se dana osoba nachazi.

Végnerova (2014, s. 72—74) mezi nejcastéjsi faze zpracovavani zatéze radi:

® faze nejistoty pred stanovenim diagnozy;

® faze Soku, popreni — diagnoéza je jiz urCena, dany jedinec si ji nechce
pripustit;

® faze generalizace negativniho hodnoceni — jedinec piremysli “proc
zrovna ja?”, vSe hodnoti negativné, obavy z budoucnosti, objevuji se
bud’ emoce vzteku, nebo naopak apatie a deprese;

® faze postupné adaptace — smifeni se s danym stavem, snaha zam¢fit se
na zlepSeni nebo alespon snizit riziko zhorSenti;

® faze zhorSeni stavu — k této f4zi mize a nemusi dojit, pouze pii ndvratu

obtizi, jedinec opét zaziva stres spojeny bud’ se vztekem ¢i smutkem;
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® faze smireni x faze rezignace — bud’ se jedinec smiii s danou situaci
a pfizptisobuje tomu svij zivot nebo pfiliSnou zatéz neunese

a nedokaZze se s ni vyrovnat.
Trvani téchto fazi je individudlni. Muze dochéazet k jejich prolinani, ¢i
k navratu k pfedchozim fazim nebo ke stagnaci. Samoziejmé je nutné zohlednovat, ze
proces vyrovnani a zavaznost psychosocialnich duasledkti se bude u kazdé osoby s
afazii lisit. Zalezi vzdy na mnoha faktorech, mezi néz patii naptiiklad vek, celkovy
zdravotni stav a charakter jedince, Zivot jedince pied vznikem poskozeni CNS

a afazie, socialni prostiedi, uspésnost rehabilitace a prognoza atd.
3.1.1 Pridruzené psychické a socialni obtiZe u afazie

V pristupu k osobam s afazii nelze opomijet, Ze nékteré jejich psychické
1 socidlni obtize nemusi byt pouze reakci na vzniklou zdvaznou situaci spojenou se
vznikem této fatické poruchy. Tyto obtize totiz mohou byt, taktéz jako afazie,
nasledkem poskozeni mozku a mohou dokonce konkrétné souviset s pfi¢inou tohoto

poskozeni.

To potvrzuje Brooks (in Kulist'dk, 2003), ktery po pétiletém pozorovani osob s
poskozenim mozku uvadi, Ze u vétSiny z nich doslo k osobnostnim zménam tykajicich
se deprese, uzkosti, kolisani nalady a détinského chovani. Stejné tak Kulistak (2003)
dle svych zkuSenosti zminuje, Ze u osob s poskozenim mozku mnohem vice dochazi
k rychlému psychickému vycerpani ipfi nenaro¢nych aktivitdich (napt. sledovani
televize), k afektivnimu chovani zplsobujicimu partnerské a piibuzenské konflikty

a tak¢é ke snizeni sebedivery.

Végnerova (2014) téz tfadi odchylky v emo¢nim prozivani a napadnosti v jeho
vnéjSich projevech mezi Casté nésledky poSkozeni mozku. Piedev§im zmiiuje
precitlivélost, vykyvy nalad, uzkosti, deprese, vybuchy vzteku nebo naopak ataky
smichu.

Vzniklé psychické a socialni obtize se mohou piimo pojit s pfi¢inou poSkozeni
mozku. Napfiklad tfetim nejcastéjSim symptomem u CMP je, po poruchach hybnosti

a afazii, deprese oznacovana jako post — stroke depression (PSD). Odhaduje se, ze

ji trpi 20~70 % osob po prodélani CMP (Stétkatova, Horadek, 2016).
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Pti¢inou PSD jsou strukturdlni a metabolické poruchy mozkové tkané
zpusobujici nerovnovahu nékterych neurotransmiterti, zejména dopaminu a serotinu,
neboli chemickych latek podporujicich dostatek energie v téle, pohyblivost a emoc¢ni

stabilitu (pfedevs§im pocity radosti).

PSD negativné ovliviiuje pribéh rehabilitace a celkovou kvalitu Zivota dané
osoby. Projevuje se vyraznou apatii, ztratou zajmu o sebe a okoli, nechutenstvim,
poruchami spanku a neschopnosti planovat a organizovat bézné denni c¢innosti.
Dochazi pifi ni také k prohloubeni pohybovych poruch, ke zhorSeni komunikace
s okolim azejména k poklesu kognitivnich funkci projevujicich se predevSim
poruchami paméti a pozornosti. NeléCena deprese u CMP zpiisobuje prohloubeni

nemoci a vyssi imrtnost a vyskyt sebevrazd.

Dutlezité je, na zaklad¢ vcasné diagnostiky a odliSeni PSD od demence, zahdjit
vhodnou farmakologickou 1écbu, nejlépe spojenou s psychoterapii (Goldemund,

Telecka, 2006; Stétkarova, Horacek, 2016).
3.2 Rodina osoby s afazii

Proces vyrovnavani se s tak zdvaznou diagnézou, jakou afazie bezesporu je, se
ve vetSing piipadi netyka pouze dané osoby majici tuto fatickou poruchu, ale také jeji

rodiny a nejbliz§iho okoli.

Ze zacatku musi blizké okoli zvladnout obdobi hospitalizace jejich milované
osoby a smifit se s nejistou prognézou. Navrat dané osoby s afazii do domaciho
poruchy aposkozeni mozku se stavaji jeste¢ viditeln€jsi. Chybi plnohodnotna
komunikace a vzajemné porozuméni. Casto celou situaci komplikuje imobilita
a depresivni stavy dané osoby. Téz nedostate¢na informovanost rodiny o této diagndze

muze ztézovat naslednou péci (Palmer & Palmer).

Vlivem toho si rodinni c¢lenové, stejné jako osoba s afazii, t¢Z mohou
prochdzet jiz zminénymi fazemi vyrovnavani se se zatézi. Opét prvni reakci na
zavaznou diagnézu byva popteni, které neslouzi pouze jako obrana vlastni psychické
rovnovahy, ale vyjadfuje potiebu chranit jedince postizené¢ho afdzii. Nasledné
uvédoméni si celé zavazné situace Casto urodinnych pfislusnikt vyvolava deprese,

pocity bezmocnosti a n€kdy 1 pocit viny. Maji strach z budoucnosti a mnohdy nevédi,
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co presn¢ maji délat. Nekteti se poté snazi byt co nejvice aktivni a za kazdou cenu se
v$im pomahat, i kdyz ne vzdy je jejich pomoc z objektivniho hlediska piinosna. Jini se

naopak dostavaji do stavu rezignovanosti a apatie (Vagnerova, 2014).

Rodina si také musi zvyknout na zménu roli anerovnost v partnerskych
vztazich. M¢ni se nejen postaveni osoby s afazii, ktera se vétSinou proti své vuli
dostava do role “zavislého ditéte”, ale 1 obsahy roli ostatnich ¢lenti rodiny a vztahy
mezi nimi. VéEtSinou jeden cClen rodiny se stdva pro osobu s afdzii hlavnim
pecovatelem, ktery mnohdy zastdvd nejen péci oni, ale také plni velkou Cast
povinnosti v domacnosti, zivi rodinu a celkové udrzuje chod rodiny a domacnosti

(Palmer & Palmer, 2013; Payne 2015; Vagnerova, 2014).

Rodinného pecovatele definuje Evropska charta pro rodinné pecovatele (in
Kurucova, 2016, s. 15) jako ,, neprofesionalni osobu, jez poskytuje primdrni pomoc pri
¢innostech denniho Zivota castecné nebo zcela zavislé osobé a jejimu bezprostrednimu
okoli...” Payne (2015) doplnuje, Ze rodinni pecovatele jsou opakem pecCovatelt
poskytujici placenou péci a jejich uloha je zivotné dilezita pro rozsifeni systému
zdravotni péce. Bez nich mnoho osob propusténych z nemocnice nemohlo v bézném
zivoté fungovat.

Domaci péc¢i zajistuji u dosp€lych a seniorii nejcastéji manzelé/partnefi,
ptatelé, sourozenci, déti ¢i vnoucata. Palmer & Palmer (2013) zminuji, ze nejvetsi
Sanci na tuto péci maji ty osoby, které¢ ziji v manzelstvi nez ti, co jsou jiz ovdovéli ¢i

svobodni. Dale uvadi, ze pfitomnost a podpora manzela/manzelky vede ve vétSing

vvvvv

Nehled¢ na to, kdo zastava roli rodinného pecovatele, byva vztah mezi nim
a osobou vyzadujici péci velmi hluboce osobni. Proto si mnoho pecovatelii ceni
moznosti pomahat a trdvit ¢as se svym milovanym, ktery jejich pomoc potiebuje.
Rada znich ale, asto nevédoms, zadne poskytovat pé¢i na ukor svého vlastniho

fyzického a psychického zdravi (Palmer&Palmer, 2013; Payne, 2015).

Dle Payne (2015) neni nadmérné péce, zejména piesahujici 36 hodin tydné, jiz
prospivajici, a naopak piinasi mnoho rizik nejen ohrozujicich fyzické a dusevni zdravi
pecujiciho, ale téz negativné ovliviiujicich ekonomickou stabilitu rodiny a rodinné
vztahy. Vagnerova (2014) téz upozoriuje, ze pfili§ intenzivni a dlouhodoba péce, kdy

pecovatel omezuje své bézné aktivity, své zéliby a kontakt s ostatnimi lidmi miize
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v nejhorSim ptipad¢ zpusobit negativni zmény v citovém vztahu k opecovavanému
a syndrom vyhoteni (tzv. burn - out syndromu). PfedevSim pokud je péfe méné
uspokojujici, nebot’”  jeji efekt neodpovida vynalozenému usili.

Aby rodina dokazala piekonat uskali spojené s domaci péci, méla by mit
podporu ze strany odbornikli podilejici se na rehabilitacnim procesu osoby s afazii.
V idedlnim ptipad¢ by tito odbornici méli rodinnym pfislusnikiim vysvétlit, co takova
diagn6za obndsi, jak pozitivné mize rodina ovlivnit rehabilitaci, jak by nejlépe méli
v domacim prostiedi o svého blizkého peCovat a na jaké jiné odborniky se mohou

piipadné¢ obratit (Worrall et. al., 2016).

Zejména u afazie je zapottebi rodinu zaskolit v tom, jak by méli s danou
osobou komunikovat ajak ptfekonavat depresivni ndlady. Tato intervence mize
pomoci roding i osobé€ s afazii pfedchdzet emo¢nim dysbalancim a pfiznivé plisobit na
zlepseni nalady a dalsi oblasti psychiky. Praxe ale ukazuje, ze odbornici nedokazou
vzdy takto rodinu pln€ zapojit a o vSem je informovat, vétSinou vlivem nedostatku
Casu. Nekdy ale sami rodinni pfislusnici nedbaji na nutnost spoluprace s lékati

a terapeuty (Worrall et. al., 2016; Johansson, Carlsson, Sonnander, 2011)

Palmer & Palmer shrnuji, ze uloha rodiny arodinného pecCovatele je
spoleCenska a citova podpora muze uosob s afdzii prispét k vétSimu zotaveni,
k eliminaci stavll deprese a ke zlepSeni rozumovych funkei. Celkové snizuje potiebu
ustavni péce a také dlouhodobé zlepsuje kvalitu Zivota po vzniklém poskozeni mozku.
Zaroven doporucuji, aby domaci péce meéla vymezené hranice apecCovatel nikdy
nezapominal sdm na sebe, nestranil se pomoci od ostatnich a v piipad¢ ohrozujiciho

stavu vyCerpani se nebranil vyuzit ndhradni placené pecovatele.

3.3 Terénni logopedicka péce u osob s afazii

V oboru logopedie stale neni ustaleny odborny vyraz pro logopedickou péci
provadénou v piirozeném prostiedi u osob s afazii. Proto byl v této diplomové praci
pro tento zpisob logopedické péce vybran pojem dle Rejmanové (2019) terénni
logopedicka péce. Mimo to se v logopedické praxi uziva vyraz logopedicka péce /

intervence v domdacim prostiedi.
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Terénni péce je v Ceské republice spojovana piedev§im s oblasti socialnich
sluzeb. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach definuje terénni sluzby jako
formu sluzeb poskytovanych osobé v jejim ptirozeném socialnim prostiedi a fadi mezi
n¢ napt. sluzby osobni asistenci, pecovatelské sluzby, terénni programy, socialné

aktivizacni sluzby, tlumoc¢nické a privodcovskeé sluzby atd.

Z hlediska logopedie se jedna o logopedickou péc¢i provadénou zejména
klinickym logopedem v pfirozeném, nejcastéji domdcim, prostiedi dané osoby
s poruchou fe¢ové komunikace, u které z riznych divoda nelze dostatecné poskytovat

logopedickou péci ambulantné.

V zahranici, konkrétn¢ v USA, patii terénni logopedicka péCe mezi nabizenou
a podporovanou péci u osob s afazii. Tamni odbornici uznédvaji, ze dané osoby se citi
v domécim prostiedi pohodlnéji, méné se stresuji, nejsou vycerpani z cestovani do

ambulance a nésledné pak Iépe spolupracuji béhem terapie.

Logopedi za velky benefit této péfe povazuji moznost zapojit do terapie
rodinné pecovatele a ndzorné jim ukazat a vysvétlit, jakym zptisobem mohou kazdy
den s danou osobou provadét rizné logopedické aktivity, ¢imz lze zachovat intenzivni
terapii. Dale jako pfinosné hodnoti vyuziti konkrétnich pomticek z domaciho prostiedi

(napf. rodinné fotoalbum) pro navozeni pfirozenéjsi komunikace s jejich klientem.

Z hlediska financovani byva v USA terénni logopedickéd péce hrazena narodni
nebo soukromou pojistovnou ¢i ptimou platbou klienta. VétSinou ji osobam s afazii
doporucuje piimo jejich oSetfujici 1ékat nebo logoped (The Benefits of In-Home

Speech Therapy, 2016; Getting Started in Home Care, © 1997-2019 ASHA).

S rozvojem informacnich technologii se také v zahranici za¢ina preferovat tzv.
Telepractice (telerehabilitace), kdy klinicky logoped mtze poskytovat logopedickou
péci vrealném cCase (online) pomoci zvukového a obrazového piipojeni klientovi
v jeho domacim prostiedi. Telerehabilitace ptindsi lepsi dostupnost logopedické péce,
Casovou a finan¢ni usporu, moznost byt ve svém pfirozeném prostiedi a zvysit

intenzitu terapie (Telepractice, © 1997-2019 ASHA; Zatloukalova, 2019).

V Ceské republice, ale pouze na Gzemi Prahy, je stéZejnim predstavitelem
terénni logopedické péce neziskova organizace Klub Afasie z.s., nebot’” mezi jeji

hlavni projekty jiz osm let patii Terénni péce — Logopedicka terapie osob s afazii po
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cévnich mozkovych prihodach a jiném poSkozeni mozku zajistovana ve viastnim

socialnim prostredi.

Cilem tohoto projektu je =zajistit osobam s afdzii, jeZ jsou imobilni,
logopedickou terapii poskytovanou klinickym logopedem v domdacim prostiedi.
Organizace ma pro tuto pé¢i vyhrazenou kapacitu pro dvacet klientt, ale diky mirné
fluktuaci klientti béhem roku (napt. z diivodu ptresunuti klienta do ambulantni péce,
zhorseni Ci zlepSeni stavu atd.) dokaze zajistit tuto péci i vice osobam. Klienti zafazeni
do tohoto projektu maji poté terénni logopedickou péci hrazenou z rozpoctu hlavniho
mésta Prahy a podpory Vyboru dobré vile — Nadace Olgy Havlové a Nadace CEZ
(Terénni péce, © 2020).

Neubauer (2018) ale na zékladé své praxe udava, ze doméci logopedicka péce
poskytovana klinickym logopedem osobam s afazii neni v Ceské republice systémové
podporovanou aktivitou. I pres prokazani, ze muze byt u nc€kterych osob s afazii,
zejména u téch trpicich poruchami hybnosti, velmi dtlezitd pro moznost zachovani

potfebné intenzivni logopedické terapie.

K podobnym zavérim dochédzi Rejmanova (2019) na zaklad¢ svého vyzkumu,
béhem néhoz provedla dotaznikové Setfeni se 116 klinickymi logopedy z celé CR
a rozhovory se tfemi klinickymi logopedkami poskytujicimi terénni logopedickou péci
a pcti osobami s afazii a jejich rodinnymi pecovateli vyuzivajici tuto péci v Klubu
Afasie. Z dotaznikového Setfeni totiz zjistila, Ze ze vSech dotazovanych terénni
logopedickou péci poskytuje pouze 26 klinickych logopeda plisobicich riizné ve vSech
krajich CR, kromé& Usteckého, Plzefiského kraje akraje Vysolina. Ostatni tento
zpuisob péce nenabizi zejména kvilli nedostatku Casu a financi ¢i néktefi znich
nemohou opustit areal pracovisté (nemocnice, rehabilitacni centrum) nebo jim to

nedovoluje zaméstnavatel.

Dotaznikovym Setfenim téZ poukazala na nejednotnost a problematiku
financovani této péce, nebot’ nekteii klinicti logopedi ji vykazuji ptes kdd pojistovny,
kterd jim ale neproplaci cestu za klientem. Jini preferuji pfimou platbu klienta,
predevsim pokud logoped neméa navazanou smlouvu s jeho s pojistovnou. Nékdo také

vyuziva grant a prispévky sponzora.

Vysledky provedenych rozhovori Rejmanova (2019) nezobecniuje, ale téz

z nich vyvozuje, Ze terénni logopedicka péce je pro osoby s afazii pfinosna. Zejména
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proto, ze dle odpovédi tdzanych o ni nejvice zadaji rodinni pecovatelé kviili imobilité
osob s afazii ¢i z davodu nemoznosti dovazet danou osobu do ambulance klinického

logopeda nebo absence ambulantni logopedické péce v blizkém okoli.

Dale zjistila, ze v logopedické péci provadéné v domacim prostredi vidi
dotazovani stejné vyhody jako jiz zminéni zahrani¢ni odbornici. Rodinni pecovatelé,
dle svych zkuSenosti, dokonce uznavaji, ze dana osoba s afazii l1épe spolupracuje
s terapeutem nez s nimi. Klini¢ti logopedi ale také piipoustéli, Ze nékteré osoby
s afazii rad&ji preferuji dochazeni do ambulance pro moznost sniZeni socialni izolace.
Naopak negativné na této péci hodnotili vSichni tazani jeji Spatnou dostupnost a nizsi
casovou dotaci, nebot’ u vétSiny osob s afazii dochazelo k setkdvani pouze jedenkrat
za deset dnt. Klinické logopedky jesté zptesnily, ze pii plném tvazku jsou schopné

dojizdét pouze v priméru za ttemi klienty.

Vyzkumné Setfeni Vajdikové (2017), provedené na Brnénsku, téz poukazuje
na to, ze nckteré rodiny pecujici oosobu s afdzii nemaji jiz dostatek sil
a Casu provadét s ni potfebné logopedické aktivity ¢i je sice provadi, ale mnohdy si
nejsou jisti, zda vSe konaji spravné. Misto terénni logopedické péce, se ale rozhodli
vyuzivat jiného komunikaéniho partnera (vysokosSkolského studenta specialni
pedagogiky zaméfené na logopedii). Z popisu rodinnych ptislusnikii vyplyva, Ze tento
,nahradni* komunikacni partner dochéazi spolecné s osobou s afazii ambulantné na
logopedickou terapii ke klinickému logopedovi a zdrovenn navs$tévuje, minimalné
jednou do tydne, tuto osobu v jejim domdcim prostfedi, kde s ni provadi rtzné
logopedické aktivity. Zarovent po dohod¢ s klinickym logopedem vytvati pro danou
osobu rizné logopedické materidly a pomiticky vhodné pro domdcim prostredi

a zaSkoluje rodinu v tom, jak mohou sami s danou osobou komunikovat a stimulovat

u ni jeji fecové a komunikacni schopnosti.

Vajdikova (2017) stejné jako Cséfalvay (2007) doporucuje, aby se pomoc
“ndhradnich” komunikacnich partnerti stala v naSi Ceské praxi oficialnéj$i a vznikl
registr komunikac¢nich partnerti, se kterymi budou klinicti logopedi spolupracovat (viz

podkapitola 2.4.1).

Z hlediska prostredi, ve kterém dochdzi k poskytovani terénni logopedické
péce, by se dle vysledkli vyzkumného Setfeni Horynové (2016) nemuselo jednat vzdy

o domadci prosttedi. Z jejiho dotaznikového Setfeni provedeného s 221 pracovnikem
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domovii pro seniory po celé CR vyplynulo, Ze nékteré starsi osoby s afazii vyuzivaji
nebo by ocenili dochazeni klinického logopeda do domova pro seniory. Predev§im

proto, ze dany domov jim nemuze logopedickou péci poskytnout.

Z vyse uvedeného lze shrnout, ze v naSich podminkach stdle neni terénni
logopedickd péce poskytovand klinickym logopedem samoziejmosti, i pies znacné
dikazy o jeji potfebnosti. Velké pozitivum je, Ze fada logopedii ma zajem tuto péci
poskytovat a davaji ostatnim ptiklad, jak ji osobdm s afazii umoznit. Také, Ze n¢které
osoby s afédzii ajejich rodinni pfislusnici maji snahu hledat cestu, jak co nejvice
podpofit intenzivni logopedickou terapii 1 v pfirozeném prostiedi osoby s touto

fatickou poruchou.
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4 Vyzkumné Setieni

Z teoretické Casti vyplyva, Ze terénni logopedickd péce muize byt z mnoha
diivodi pro osoby s afazii pfinosnd, ato pfedevSim u téch, jimz jejich imobilita
nedovoluje dochazet pravidelné do ambulance klinického logopeda. I pfesto u nas tato
forma logopedické péce neni systémoveé podporovana a stale ji poskytuje omezeny

pocet klinickych logopedt.

Téz se v odborné ceské logopedické teorii nevyskytuje jednotna terminologie
a presné vymezeni principi fungovani pro logopedickou péc¢i poskytovanou osobam
s afazii v jejich piirozeném prostiedi. Klini¢ti logopedi tak mohou k této péci

piistupovat rozdilné.

4.1 Vyzkumné cile

Empiricka ¢ast této diplomové prace si klade za hlavni cil zjistit miru
dostupnosti terénni logopedické péce (TLP) u osob s afazii v okrese Mlada
Boleslav a ziskat nazor klinickych logopedi a rodin osob s afazii vyskytujicich se
v tomto okrese na prinos, potiebnost a konkrétni zptsob realizace této péce. Tyto
zjisténi budou slouZit pro vytvareni konkrétniho modelu realizace TLP nejen pro tento

okres.

K naplnéni stézejniho cile prace byly stanoveny nasledujici dil¢i cile (dale jen

DC) uvedené nize:

DC1: Popis moZnosti logopedické péce a dostupnosti TLP u osob s afazii v okrese

Mlada Boleslav

K néslednému zhodnoceni jedné konkrétni formy logopedické péce, v tomto
piipad¢ terénni, je potieba si utvofit piehled o celkové logopedické péci pro osoby
s afazii v daném okrese. Zjistit tedy, jakym zptisobem a kolik klinickych logopeda se
v daném okrese vénuje osobam s afazii ajaké moznosti logopedické péce zna a

vyuziva konkrétni osloveny vzorek osob s afazii.
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DC2: Ziskat nazory klinickych logopedi na prinos, potiebnost a na konkrétni

zpusob realizace TLP

Druhy dil¢i cil se zaméfuje na kooperaci s klinickymi logopedy, bez nichz by
vyzkumné Setfeni nemohlo probihat. Druhd kapitola teoretické Casti zmifuje, ze
klinicky logoped, tedy logoped s atestaci, je v oboru logopedie jako jediny
kompetentni diagnostikovat afazii arozhodovat o pritbé¢hu terapie uosob s touto
fatickou poruchou. Proto pro zhodnoceni a navrh realizace TLP pro osoby s afézii

budou jejich znalosti a zkuSenosti v dané problematice velmi pfinosné a nezbytné.

DC3: Ziskat nazory u konkrétnich rodin osob s afazii na prinos, potiebnost TLP

a na konkrétni zpusob realizace TLP

Piestoze TLP je urcend predevSim pro osoby s afazii, bude se u ttetiho dil¢iho
cile ubirat pozornost i na jejich rodiny. Tteti kapitola (viz podkapitola 3.2) této prace
potvrzuje, ze zdvaznost této fatické poruchy mé dopad nejen na osobu s afazii, ale i na
jeji nejblizs§i rodinné piislusniky, kteti mnohdy nejvice hledaji riizné moznosti
podpory. Téz se predpoklada, ze vést rozhovor pouze s obou s afdzii by mohlo byt
naro¢né v dusledku jejich komunikacnich obtizi. Zaroven nelze pro zhodnoceni
anavrh realizace TLP vynechat ndzory a potteby klientd ¢i potencidlnich klient
vyuzivajicich tuto formu logopedické péce. Jejich postiehy mohou vyznamné obohatit

odborny pohled klinickych logopedt.
DC4: Navrhnout konkrétni model realizace TLP u osob s afazii

V ramci c¢tvrtého dil¢iho cile bude vytvofen na zaklad¢ zjiSténi z pfedchozich
dvou dil¢ich cili konkrétni model realizace TLP, ktery bude zohlediiovat nazory
a zkuSenosti dotazovanych klinickych logopedi atéz nebude opomijet potieby
konkrétnich rodin osob s afazii. Snahou tohoto modelu detailnéji vymezit a sjednotit

cile, principy, podminky realizace TLP nejen pro okres Mladé Boleslav.
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4.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Z metodologického hlediska lze pro vyzkumné Setfeni vyuzit dva hlavni
pfistupy. Bud’ kvantitativni pristup pracujici s matematicky zpracovatelnymi
Ciselnymi udaji ziskanymi na zakladé meéteni mnozstvi, rozsahu, frekvence ¢i miry
vyskytu urcitych jevii, nebo kvalitativni pristup zaméiujici se na hlubsi podrobnéjsi

popis z konkrétniho prostiedi vyjadieny slovné (neciselné). (Gavora, 2010)

Pro toto vyzkumné Setfeni byla zvolena varianta kvalitativniho Setfeni, nebot’
se vyzkum zaméfuje na ziskdni prehledu andzorG o terénni logopedické péci
v konkrétnim prostiedi okresu Mlada Boleslav od konkrétniho uz$iho vyzkumného
vzorku, a to klinickych logopedl a rodin s osobami s afazii vyskytujicich se v tomto
okrese. Také se stejné jako kvalitativni zkoumani neopird toto vyzkumné Setfeni

o stanovené zékladni proménné, hypotézy a o jiz vybudovanou teorii.

Gavora (2010) zdaraziuje, ze cilem kvalitativniho vyzkumu je hluboké
proniknuti do konkrétniho piipadu, objeveni novych souvislosti, a predev§im
porozuméni si se zkoumanymi osobami. To potvrzuje i Svafi¢ek (2007) ve své
definici: ,, Kvalitativni pristup je proces zkoumdni jevii a problémi v autentickém
prostredi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych datech

I3

a specifickéem vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu...

Mezi nejzakladnéj§i metody kvalitativniho vyzkumu patii pozorovani,
rozhovor (interview) a analyza dokumentt. (Gavora, 2010; Hendl, 2016; Svaricek,
Sedova, 2007). Pro sbér vyzkumnych dat v této diplomové praci byla zvolena metoda

rozhovoru.

Rozhovor lze vysvétlit jako nestandardizované dotazovani zalozené na dialogu
mezi Ucastnikem vyzkumu a vyzkumnikem, jehoz cilem je formou otevienych otdzek

zjistit a porozumét nazorim dotazovanych.
Kvalitativni dotazovani mize mit fadu podob. Ke zjisténi nazort klinickych
logopedii a rodin s osobami s afazii na terénni logopedickou péci byl zvolen jako

nejvhodnéjsi polostrukturovany rozhovor, ktery se sklada s predem pfipravenych

otazek, jez lze v prib¢hu dotazovani upravovat dle konkrétni situace.

49



4.3 Transformace diléich cila
Transformace neboli cesta vedouci k naplnéni dil¢ich cildi, je uvedena

v tabulce nize.

V réamci predvyzkumné faze bude pro prvmi diléi cil z webovych stranek
Asociace klinickych logopedit (AKL) dohledan pocet klinickych logopedii plisobicich
v okrese Mlada Boleslav. Ti budou nasledn¢ kontaktovani, zda se vénuji osobam
s afazii ajaké moznosti logopedické péce jim poskytuji. Konkrétnéjsi popis
logopedické péfe pro osoby afazii vdaném okrese se ziskd pomoci

polostrukturovanych rozhovora s ucastniky vyzkumného Setfent.

Polostrukturované rozhovory, piesnéji jeden urCeny pro klinické logopedy
a druhy pro rodiny osob s afazii, budou téz stézejni pro dosazeni nasledujicich diléich
cili DC2 a DC3. Analyzou odpovédi z téchto rozhovorti miize byt nasledné splnén

posledni diléi cil DC4.

Tab. ¢.1 — Transformace dilcich cilu

Dil¢i cil Technika Informanti
DC1 predvyzkum, klini¢ti logopedi
analyza web. stranek AKL, rodiny osob s afazii

polostrukturovany rozhovor

1,2
DC2 polostrukturovany rozhovor 1 | klini¢ti logopedi
DC3 polostrukturovany rozhovor 2 | rodiny osob s afézii
DC4 analyza DC2 — DC3
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Pro transformaci obecnéji definovanych dil¢ich cilt DC 1-3 na tazatelské
otazky bylo potfeba vyclenit konkrétnéjsi zjisténi — tzv. indikatory, z nichz byly tyto
otazky vytvofeny. Tyto indikatory budou nasledné v rozhovorech zkoumany

a pomohou zarucit ucelenost pii zhodnoceni téchto cilt.
Prvni dil¢i cil zahrnuje indikatory:

a) logopedicka péce u osob s afazii v okrese Mlada Boleslav;
b) poskytovéani TLP;
¢) dostupnost TLP v tomto okrese.

K diléim cilim 2 a 3 se vaze:

d) nazor na piinos TLP;

e) potiebnost této péce.

Dale po konzultaci s klinickou logopedkou netcastnici se tohoto vyzkumného
Setfeni vymezuji nasledujici indikatory vztahujici se k t¢émto dvéma dil¢im cilim, co

by mél obsahovat konkrétni model realizace TLP:

f) cil/napln,

g) podminky/divody poskytovani TLP,

h) prostiedi, v nichz dochazi k poskytovani TLP,

1) poskytovatel,

j) zprostiedkovatel,

k) zadatel této péce,

1) intervaly setkdvani,

m) podminky spoluprace mezi klientem a poskytovatelem TLP,
n) etickd doporucent,

0) financovani TLP.

Tazatelské otazky jsou rozdéleny podle cilové skupiny a zkuSenosti
informanta s TLP. Pro klinické logopedy slouZzi otazky oznacené TOL a pro ty, které
znich poskytuji TLP jsou vyznacené TOLP. Rozhovory s rodinami osob s afazii
budou tvofit otazky zna¢ené TOR, a pro ty, z nichz maji zkusenost s vyuzivanim TLP

jsou uréené otazky TORV.
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Proces transformace dil¢ich cila na tyto otazky je pro lepsi prehlednost uveden
v nasledujici tabulce. Cisla tazatelskych otazek vychazi tabulek &. 3 a4 (viz

podkapitola 4.3.1), kde jsou tyto otazky uvedené.

Tab ¢. 2 Transformace dilcich cilit na indikatory a tazatelske otazky

Diléi cile indikator | TOL a TOR a
TOLP TORV

DC1 a—C 1-2; 10— 1-3;7
11

DC2 d-o 3-9; 12-
23

DC3 d-o 4 -6; 822

4.3.1 Charakteristika polostrukturovanych rozhovori vyzkumného Setfeni

Jiz z ptedchozich podkapitol vyplyva, Ze pro vyzkumné Setfeni této diplomové
prace jsou stézejni dvé verze polostrukturovanych rozhovort, jedna urcena pro

klinické logopedy a druha pro rodiny osob s afazii.

Hendl (2016) uvadi, Ze mezi vyhody tohoto typu rozhovoru patfi moznost
formulovat predem pfipravené otazky dle situace a zaroven provést strukturované

dotazovani s nékolika informanty, ¢imz se uleh¢i porovnavani jejich odpoveédi.

Oba rozhovory maji pfipravené dveé varianty otazek podle zkuSenosti
dotazovanych s TLP. Také ackoliv oba rozhovory sméfuji ke stejnym zjisténim,
mohou byt otazky v nich pfizpisobené dané cilové skupiné, tedy pro klinické

logopedy budou vice odborné nez pro rodiny s osobami s afazii.

Polostrukturovany rozhovor vzdy tvoii oteviené tazatelské otdzky, nebot’ dle
Svati¢ka (in Svaiicek, Sedova, 2014) uvadi, 7e¢ vedou tdzané k vice obsahlym
odpovédim avyzkumnik mize Iépe porozumét jejich nazorim na danou

problematiku.
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Dle Hendla (2016) byly k dotazovani vybrany dva typy tazatelskych otdzek
ato otazky vztahujici se ke zkuSenmostem nebo chovani aotazky vztahujici se
k nazoriim. Prvni typ otdzek se zaméfuje na to, co by tazatel zjistil, kdyby byl
v konkrétnich situacich v pfitomnosti informanta a mohl pozorovat jeho konani. Tyto
otazky ptevazuji ve varianté rozhovoru, kde ma tdzany zkuSenosti s TLP a také u
rodin osob s afazii. Druhy typ otazek se objevuje ve vSech variantach rozhovort

a bude objasiiovat, jak tadzani pfistupuji k problematice terénni logopedické péce.

Tabulka €. 3 obsahuje tazatelské otazky urcené klinickym logopediim a tabulka
¢. 4 ukazuje otazky pro rodiny osob s afazii. Tyto pfipravené otdzky slouzi predevsim
pro nazornost toho, jakym zplsobem bude rozhovor veden, nebot budou vzdy

ptizptsobené konkrétnimu dotazovanému a situaci.

Zacatek u obou rozhovord se zamétuje na zjisténi o moznostech logopedické
péce pro osoby s afazii v okrese Mlada Boleslav, a jestli maji informanti zkuSenost s
TLP. Snahou dalSich otazek je ziskat nazor obou cilovych skupin na tento zplsob

péce a na to, zda a jak by TLP m¢la idedln€ ve zminéném okrese fungovat.

Tab. ¢. 3 — Tazatelske otazky urcené klinickym logopediim (Polostrukturovany rozhovor ¢.1)

TOL TOLP
1. Co okres Mladé Boleslav nabizi z hlediska logopedie osobam s afazii?
2. Jaké zptisoby logopedické péce z hlediska mista a poctu klientii poskytujete

osobam s afazii?

> Co je pficinou, toho, Ze|Co Vias pfim€lo poskytovat tzv.
neposkytujete tzv. terénni | terénni logopedickou péci neboli
logopedickou péci neboli | logopedickou  péc¢i v domécim
logopedickou  péci v domdcim | prostiedi u této cilové skupiny?
prostiedi u této cilové skupiny?

4.

Jak moc je podle Vas TLP v okrese Mlada Boleslav potiebna?
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Jaky pifinos ma podle vas domaci
prostiedi

z hlediska

(ptfirozené  prostiedi)
logopedie ale i

z psychosociélniho pohledu?

Jaky pfinos ma podle vas domaci
prostiedi

z hlediska

(ptirozené  prostiedi)
logopedie ale

1 z psychosocialniho pohledu?

6.
Na jakych mistech by mohla jest¢ TLP probihat krom domaciho prostiedi?

7.
I piesto, ze danou formu terapie | Co je pro Vas cilem — naplni terénni
neposkytujete, co je podle Vas cilem [ logopedické péce 1 oproti
— naplni logopedické péce 1 oproti té [ ambulantni péci?
ambulantni?

8.
Co by méla osoba s afazii nebo | Co pro Vas musi osoba s afazii nebo
rodina s osobou s aféazii splilovat, [ rodina s osobou s afazii spliiovat,
aby jim mohla byt nabidnuta TLP? abyste jim nabidla TLP?

9.
Z jakych divoda by bylo lepsi TLP | Z jakych divoda naopak radéji TLP
vibec nezahajovat? nezahajujete?

10. Jak hodnotite celkovou dostupnost TLP v okrese Mlada Boleslav?

11.
Jak by se mohla dostupnost této formy logopedické péce pro osoby s afazii
piipadné zvysit?

12.

Pokud vy ijiny klinicky logoped
muzete poskytovat pouze ambulantni
péci — Kdo a za jakych predpokladi

(ve spolupraci s vami) by podle Vés

Pokud jiz mate plnou kapacitu pro
TLP amizete poskytovat pouze
ambulantni péci, nebo jiny klinicky

logoped vlbec tuto logopedickou

54




mohl dochazet ke klientim s afazii
do domaciho prostiedi a poskytovat
jim logopedickou péci z hlediska
1 osobnostnich

vzdélani, profese

rysu?

péci neposkytuje — Kdo a za jakych
piedpokladii (ve spolupraci s Vami)
by podle Véas mohl dochéazet ke
do domaciho

klientaim s afazii

prostiedi a poskytovat Jjim
logopedickou péci z hlediska

vzdélani, profese i osobnostnich

rysu?

13.

V Cem by se mély lisit kompetence této osoby (bez atestace) od klinického

logopeda?

14.

Kdo by mél klientim s afazii (¢i

jejich  rodindm)  zprostiedkovat
kontakt na klinického logopeda ¢i

jinou osobu poskytujici TLP?

Jak se Vasi klienti (€1 jejich rodiny)
dozvidaji, ze poskytujete tuto formu
péce akdo by mél podle Vias
zprostiedkovéavat kontakt na danou

osobu poskytujici TLP?

15.

Kdo by mél byt zadatelem o TLP?

16.

V jakych casovych intervalech by
podle Vas bylo idealni dochazet ke
klientim do jejich  domaéciho
prostiedi, jak dlouho by mélo trvat

spolecné setkani?

V jakych casovych intervalech
dochazite ke klientim do jejich
domaéciho prostiedi, jak dlouho trva

spolecné setkani?

17.

Jak by podle Vas méla probihat

spoluprace mezi klinickym
logopedem, klientem s afézii a jeho

rodinou v terénnim prostfedi — tedy

Jak probihd spoluprace mezi Vami,
klienty s afazii ajejich rodinami
v terénnim prostfedi — tedy jak se

snimi domlouvate na terminech
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jak se spolecn¢ domlouvat na
terminech setkdvani, néaplni terapie
ajak podavat informace o prib¢hu

setkavani s klientem?

setkdvani, naplni terapie ajak

podavate informace o prabchu

setkavani s Vasimi klienty?

18.

V piipadé, ze bude TLP poskytovat jind osoba nez klinicky logoped, jaka

by méla byt spoluprace mezi touto osobou, klinickym logopedem klienta

a rodinou klienta?

19.

Jakym zpiisobem by mély byt

vymezené hranice v rdmci

logopedické péce v domacim

prostiedi, aby nebyl piekrocen
profesionalni vztah logoped — klient

s afazii?

Jakym zplsobem si vymezujete

hranice vramci logopedické péce
v domacim prostiedi, aby nebyl

piekrocen  profesiondlni  vztah

logoped — klient s afazii?

20.

Jak byste zajistila, aby klienti s afazii
nebo i jejich rodiny byli seznameni s
naplni,

principy  a vztahovymi

hranicemi vramci TLP améli
k Vam divéru pustit si Vés do jejich

domaéciho prostiedi?

Jak zajiStujete, Ze jsou vasi klienti s
afazii nebo 1 jejich rodiny sezndmeni
s naplni, principy a vztahovymi
hranicemi vrdmci TLP aze Vam
daji tu divéru pustit si Vas do jejich

domaciho prostiedi?

21.

Jak by to mélo byt zajisténo, pokud tuto logopedickou péci poskytuje jina

osoba nez klinicky logoped?

22.

Jak by méla byt TLP financovana,
predevSim pokud by ji poskytovala

jind osoba nez klinicky logoped?

Jak si klienti u Vas financuji TLP
ajak by méla byt financovéna,
pokud by tuto péci poskytovala jind

osoba nez klinicky logoped? Jaka
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Jaka Céstka by méla byt uhrazena?

castka by m¢la byt uhrazena?

23.

Co byste chtéla jesté doplnit k danému tématu?

Tab. ¢. 4 — Tazatelske otazky urcené rodinam osob s afazii (polostrukturovany rozhovor ¢. 2)

TOR

TORV

KdyzZ byla u Vaseho/Vasi... diagnostikovand afazie, jaké moznosti logopedické

péce Vam byly nabidnuty ve Vasem okrese ¢i jinde?

Jaké znate dalsi moznosti logopedické péce u osob s afazii v okrese Mlada

Boleslav?

Co z téchto moznosti jste jiz vyuZzili a vyuzivate nyni?

Jaky je va&S$ ndzor na moznost, Ze by
k Vam dochazel klinicky logoped do
Vaseho doméciho prostiedi — tedy na tzv.
terénni

TLP)?

logopedickou péci (dale jen

Co Vas pfimélo k rozhodnuti zaridit
si, aby kVam doml dochézel
klinicky logoped (¢i jind osoba) -
terénni

tedy kvyuzivani tzv.

logopedické péce (dale jen TLP)?

Jak moc je podle Vs tento zplisob logopedické péce pro osoby s afazii (i jejich

rodiny) potfebny (i v rdmci vaSeho okresu)?

V ¢em by podle Vas mohlo pomoci byt

v domacim prostiedi (pfirozeném
prostiedi) Vasemu/Vasi... nebo jinym
osobam s afazii pfi vykonavani rtiznych

logopedickych tkolt?

V ¢em pomaha Vasi/Vasemu. byt
v domdacim prostiedi (v pfirozeném
prostiedi) pii vykonavani rtiznych

logopedickych ukolt?

Jak moc si myslite, Ze by bylo narocné

najit ve VaSem okrese logopeda

poskytujictho TLP?

Jak moc pro Vs bylo naro¢né najit
ve Vasem okrese logopeda/osobu

poskytujici TLP?

Co byste ocekavali (jaky cil) od TLP

Co ocekavate (jaky cil) od TLP

57




1 tteba oproti té ambulantni péci?

1 oproti t¢ ambulantni péci?

pozadovali, aby poskytovala

informace

9. | Zjakych divodl by podle Vas méla byt TLP poskytovana?

10. | Z jakych ptipadnych divoda byste Vy nebo jiné osoby s afazii ¢i i jejich rodina
mohla odmitnout vyuzivani TLP?

11. | Pokud by Vam TLP nemohl poskytovat klinicky logoped:

Jak byste ptijali moznost, ze by Vam TLP poskytovala jind osoba?

12. | Jaké byste od ni vyzadovali vzdélani, profesi?

13. | Jak byste chtéli, aby se ten, kdo |Jak jste chtéli, aby se ten, kdo
poskytuje TLP choval (mél povahové | poskytuje  TLP  choval (m¢l
vlastnosti, charakter)? povahové vlastnosti, charakter)?

14. | Od koho byste ocekavali, ze by Vas mohl | Od koho jste se dozvedéli
informovovat o moznosti vyuziti TLP? o moznosti vyuzivani TLP?

15. [Kdo by mél zadat o vyuzivani TLP | Kdo ve Vasem piipadé¢ zadal
u dané osoby s afazii? 0 vyuzivani TLP pro

Vasi/Vaseho...?

16. | Jak casto (do tydne, mésice...) by mohlo | Jak cCasto (do tydne, mésice...) si
Vam (¢i jinym rodindm s osobou s afazii) | domlouvate TLP ajak dlouho
mohlo vyhovovat dochazeni klinického | setkani trva?
logopeda (osoby) poskytujici TLP?

17. | Jak byste chtéli, aby vas klinicky logoped | Jak Vas osoba poskytujici TLP
osoba poskytujici TLP informovala | informuje o pribéhu  setkavani
o prub¢hu setkdvani béhem TLP? (napf. | béhem TLP? (napf. po ukonceni
po ukonceni setkdni, mél by rodinu | setkani ¢i jste jako rodina zapojeni
zapojit do setkdni...)? piimo do setkani, atd...)?

18. | Pokud by TLP poskytovala jind osoba nez klinicky logoped, jak byste

o prubé¢hu setkdvani Vasemu
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klinickému logopedovi?

19. | Za jakych podminek byste s diveérou | Za jakych podminek jste s daveérou
pustili danou osobu (klinicky logoped ¢i | pustili danou osobu (klinicky
jind osoba) poskytujici TLP k sobé | logoped ¢i jina osoba) poskytujici

domu? TLP k sobé domu?

20. | Jak by podle Vas m¢la byt idedln¢ tato | Jak si hradite TLP a jak by méla byt

TLP financovana? 1dealné financovana?

21. | Jak4d maximalni ¢astka za jedno setkani by pro Véas byla pfijatelna?

22. [ Co byste jeste chtéli doplnit k danému tématu?

4.4 Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného vzorku v kvalitativnim Setfeni ma byt zdmérny a vyplyvat
z vyzkumného tématu a cili. Duvéryhodnost vyzkumu tedy zvySuje zkuSenost
informanta s danym zkoumanym jevem (Gavora 2000; Svatidek, Sedova 2014).
V tomto vyzkumu se tedy jednd o osoby majici zkuSenost s diagndzou afazie a
pfipadné i s terénni logopedickou péci. Proto jako tucastnici tohoto vyzkumného
Setfeni byli vybrani klini¢ti logopedi a rodiny osob s afazii, nebot’ z hlediska odborné

literatury maji nejvice kompetenci se k danému tématu vyjadrovat.

Vzhledem k tomu, Ze se vyzkumné Setfeni tyka okresu Mlada Boleslav, byli
oslovovani pouze informanti vyskytujici se v tomto okresu. Zda osloveni klinicti
logopedi poskytuji TLP ¢i vybrané rodiny osob s afazii vyuzivaji tuto péci, bylo

povazované za vyhodu, ale nikoliv za podminku.

U klinickych logopedii bylo stézejni, aby se jejich pracovisté nachéazelo
v adresari pracovist’ klinické logopedie na webovych strankdch Asociace klinickych
logopedii a aby méli zkuSenosti s diagndzou atazie. Také pro toto vyzkumné Setfeni
byly vybirdny pouze osoby s afazii, které mély tuto diagndézu urcenou klinickym

logopedem.

Mezi dalsi kritéria vybéru se vzdy fadi ochota a asové moznosti informantt

(Svaficek, Sedova, 2014). Proto na nikoho z vyzkumného vzorku nebyl kladen dtiraz

59




povinné ucasti na vyzkumu. VSichni se mohli po dikladném seznameni s cili této

prace rozhodnout, zda maji zajem a Cas se podilet na vyzkumném Setieni.

Podstatné je specifikovat, Ze rozhovory zamétené na rodiny osob s afazii byly
provadéné s jednim rodinnym peCovatelem avzdy za piitomnosti osoby s afazii.
Ptedpoklada se, ze vybrany rodinny pecovatel dokaze nejlépe hdjit zajmy rodiny a zna
velmi dobfe potfeby a ndzory dané osoby s afazii, na zaklad¢ ¢ehoz se muze vyjadrit

k problematice TLP.

Vyzkumného Setfeni se nakonec zucastnilo pét informantd, kteti budou pro
snizenou moznost identifikace oznaCeny kdédem. Presnéji se jednd o dvé klinické
logopedky oznacené L1 a L2 a tfi rodiny osob s afazii pod kody R1 — R3. Prehledny

popis informantd uvadi tabulka ¢. 5 a €. 6.

Jelikoz v okrese Mlada Boleslav klinickou logopedii neposkytuje pfilis
pocetnd skupina klinickych logopedi, nebude zde uvedena jejich blizsi
charakteristika. Konkrétnéjsi informace by mohly snizit jejich anonymitu. Pouze lze
zminit, ze klinické logopedka oznac¢end kédem L1 poskytuje TLP a jeji pracovisté se
nenachazi pfimo v hlavnim okresnim mést¢ Mladd Boleslav. Druha logopedka pod

kédem L2 naopak TLP neposkytuje a plisobi piimo v Mladé Boleslavi.

U rodin s osobami s afazii bude v tabulce blize specifikovano, s kym z rodiny
bude provadén rozhovor a konkrétnéjsi charakteristika osoby s afazii obsahujici

pohlavi, vék a konkrétni logopedickou diagnozu.

Oznaceni R1 bylo pfidéleno muzovi ve stfednich letech, ktery je rodinnym
pecovatelem pro svoji manzelku, ukteré byla pfed dvéma lety diagnostikovana
Brocova afadzie spojend s apraxii po cévni mozkové piihodé. Z predvyzkumného
Setfeni Ize sd€lit, ze tento muz nyni Zivy financné zajistuje rodinu i chod domécnosti.
Manzelka se snazi pomadhat s uklidem, s vafenim a upravou zahrady. Z hlediska
komunikace, manzelka rozumi vSem informacim, které jsou ji sdélovany pomalu.
Sama dokaze jednoduchymi slovy vyjadiit, co potiebuje. Béznd komunikace ji ale
stale ¢ini obtize. Casto popisuje, Ze vi, co chce vyjadiit, ale nedokaZe to ani verbalné

ani pisemnou formou. Manzelé ziji spolu s jejich jedenéctiletou dcerou v rodinném

domé necelé Ctyti kilometry od Mladé Boleslavi.

Koéd R2 byl pfidélen zené v seniorském veéku, kterd se stala pied rokem

rodinou pecovatelkou pro svého star§iho manzela, u kterého se vlivem CMP rozvinula
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Transkortikalni smisena afdzie. Nyni se tato zena musi starat o celou domdécnost a
o zahradu. Manzel je po tomto onemocnéni velmi oslabeny a rychle se unavi. Fyzicky
zvlada pouze spole¢né vychazky. Komunikacni deficit je u manzela veliky. Sice se
dokaze ptedstavit, dokéze reagovat na pozdrav ¢i prosbu nebo na jednoduché kratké
véty, které se kazdy den opakuji, ale béznou komunikaci nezvlada. Neni schopen
porozumeét delSim vétam a v jeho feCi se Casto objevuji parafrdzie a neologismy.
Nedokaze Cist ani psat. Manzelé nemaji déti a Ziji spolu sami v rodinném domé v malé
vesni¢ce se Spatnou autobusovou dopravou zhruba osmnict kilometrd od Mladé

Boleslavi.

Posledni kéd R3 patii mladsi dospélé zen¢ velmi podporujici svoji babicku
z otcovy strany, u které byla pfed necelymi dvéma lety téZ rozvinutd Brocova afdzie
na bazi CMP. Nyni ujeji babicky stile pfetrvdva uplna ztrdta hybnosti u pravé
poloviny téla, kviili niz je na voziku. Z hlediska komunikace dokaze porozumét vsem
kratSim a pomaleji sdélovanym vétam. Sama ale odpovidd velmi stru¢né, casto
odpovida pouze ano/ne a mluvi velmi pomalym tempem. Schopnost ¢ist ji zistala
zachovana. Zvlada psat jednoducha slova, ale je to pro ni velice naro¢né pro nutnost
psat nedominantni rukou. Vnucka ma z jeji rodiny zatim nejvice ¢asu svoji babicku
navstévovat v domoveé pro seniory nachazejicim se patnact kilometrd od Mladé
Boleslavi. Velmi dobry vztah mezi vnuckou a babickou tvofi ideédlni zdklad pro

prostfedi vhodné pro terapeutickou podporu.

Tab. ¢. 5 Kodovani klinickych logopedek

kod informant Poskytovani TLP
L1 klinicka logopedka ano
L2 klinicka logopedka ne
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Tab. ¢. 6 Kodovani a charakteristika rodin osob s afazii

kéd informant | pohlavi vék vztah k osobé | Osoba s
s afazii afazii
R1 rodina muz 50 manzel zena, 44 let,
osoby s Brocova
afazii afazie
spojena s
apraxii
R2 rodina zena 84 manzelka muz 90 let,
osoby s Transkortikal
afazii -ni smiSena
afazie
R3 rodina zena 23 vnucka zena 75 let,
osoby s Brocova
afazii afazie +
plegie pravé
poloviny téla

4.5 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bude probihat v okrese Mlada Boleslav, ktery se nachazi
v severni Casti StfedoCeského kraje. Jizné ho obklopuje okres Praha — vychod, ze
zédpadu Mélnik, severné okresy Ceské Lipa, Liberec a Semily z Libereckého kraje a na

vychod¢ okres Ji¢in z Kralovehradeckého kraje.

Pro svou rozlohu (1023 km?) je okres Mlad4 Boleslav na tietim mist& ze viech
okresii tvoricich StfedocCesky kraj. Soucasné¢ ho obyva zhruba 129 tisic obyvatel.
Mladoboleslavsko mé& nyni dva spravni obvody s rozsifenou piisobnosti — Mlada
Boleslav a Mnichovo Hradisté. Celkové okres Mlada Boleslav zahrnuje sto dvacet

vV

Boleslav, které ma z téchto mést nejvice obyvatel (44,2 tisice).

Tento okres je znamy predev§im diky automobilce Skoda a.s., jenz patii mezi
nejvétsi vyrobce automobili v Ceské republice expandujici ina zahraniéni trh. Ta

vyznamné ovliviiuje ekonomickou situaci regionu.

Autorka této diplomové prace si okres Mladd Boleslav pro své vyzkumné

Setfeni vybrala na zéklad€ absolvovani logopedické praxe v tomto okrese, béhem niz
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se setkala s rodinami osob s afazii, pro které z riznych diavodi bylo problematické
navstévovat klinického logopeda ambulantné. Jejich situace ji pfiméla zajimat se o to,
jaké jsou moznosti terénni logopedické péte v celé Ceské republice a naslednd i

v tomto okrese.

4.6 Realizace vyzkumného Setieni a jeho eticka dimenze

Pted zah4jenim vyzkumu je nezbytné se delsi dobu zabyvat zajisténim piistupu
do terénu. Piedevsim vysvétlit potencialnim informantim davody, proc je jejich tcast
na vyzkumu diilezita a ziskat si jejich davéru (Hendl, 2016; Svaticek, Sedova, 2014).
Proto po pfesném vymezeni tématu této diplomové prace a stanovenim hlavniho
zéméru tohoto vyzkumného Setfeni, byli jiz v Fijnu 2019 béhem pripravné faze
vyzkumu pozadéani o spolupréaci klinicti logopedi a konkrétni rodiny osob s afazii
vyskytujici se v okrese Mlada Boleslav. Bez jejich souhlasu by nemohl vyzkum

probihat.

VSichni potencialni ucastnici vyzkumu byli osloveni formou e-mailové ¢i
telefonické komunikace. V ramci ni je autorka seznamila se svym studiem, vysvétlila
jim téma a cile vyzkumného Setfeni a pozadala je o moznost provedeni nahravaného
rozhovoru s pfislibem zachovani anonymity. TéZ jim co nejvice upfesnila, jaky okruh

informaci bude chtit formou rozhovoru ziskat.

Kontakt na klinické logopedy byl dohledan pomoci adresaie pracovist’ klinické
logopedie na webovych strankdch Asociace klinickych logopedl, ktery ukazal, ze
v okrese Mlada Boleslav pilisobi ¢tyfi klinické logopedky. Dvé znich souhlasily
s uCasti na vyzkumném Setfeni. Zbyvajici dvé logopedky spolupraci odmitly. Jedna

pro momentalni nedostatek ¢asu a druha z diivodu zaméteni se na détskou klientelu.

Nasledné byly jako reprezentativni vzorek osloveny tfi rodiny osob s afézii.
Na dvé z nich pomohla ziskat kontakt jedna z klinickych logopedek ptsobici v tomto
okrese a jednu rodinu oslovila autorka této diplomové prace sama. VSechny oslovené

rodiny osob s afazii se rozhodly na tomto vyzkumu participovat.

Po ziskani dostate¢ného poctu informanti mohla v listopadu 2019 zacit faze
transformace dil¢ich cili na indikatory a tazatelské otazky, které tvofi, jiz vySe

popsané, dvé varianty rozhovort.

63



Jesté pred vstupem do terénu probchlo v prosinci t¢hoz roku ovéfeni, zda
vytvoiené otazky budou vést k ur€enym indikatoriim a ke stanovenym dil¢im cilim
a zda budou pro dotazované srozumitelné. Proto autorka oslovila dva figuranty, se
kterymi provedla rozhovory “nanecisto”. Rozhovor ¢.1 byl proveden s klinickou
logopedkou z jiného okresu a rozhovor ¢.2 s autorky blizkou osobou majici v rodiné
osobu s afazii. Na zdklad¢ ptipominek figurantii a analyzy jejich odpovédi byly

nckteré otazky upraveny.

V pribchu ledna a unora 2020 byla zahijena realizaéni faze vyzkumného
Setfeni, béhem niz byly provedeny rozhovory se vSemi vybranymi informanty.
Nejdiive ale vSichni z nich obdrzeli pies e-mailovou komunikaci zpravu
o pfipomenuti vyzkumného Setfeni s opétovnou zadosti o provedeni rozhovoru. Kazdy
z nich také dostal moznost urcit pfesny termin a misto setkani s tim, ze dotazovani
byli pozadani o hodinu jejich Casu, coz se pii vyzkumném Setfeni ukdzalo jako

dostatecné.

Dle zpétné vazby informantli se nikdo nerozhodl z vyzkumného Setfeni
odstoupit a z hlediska jejich ¢asovych moznosti byly nejdiive provedeny rozhovory
s klinickymi logopedkami. Pficemz s klinickou logopedkou L1 musel byt nakonec
rozhovor kvili jejim zdravotnim potizim proveden pisemnou formou (pfes e-mail)
a druhd logopedka L2 navrhla jako misto k setkani svou ambulanci. U rodin s osobami
s afazii (R1, R2) probéhl rozhovor v jejich domacim prostiedi a u rodiny (R3) v aredlu

domova pro seniory.

Vzhledem k tomu, ze zamérem rozhovord neni ovérovat znalosti informant,
ale zejména zjistit jejich nazory a zkuSenosti spojené s danou problematikou,
povazovala autorka za dilezité, aby méli dotazovani vice Casu promyslet si své
odpovédi a byli béhem rozhovoru klidnéjsi a vice sdilnéjsi. Proto vSichni z nich tyden
pied spoleCnym setkanim obdrzeli okruhy jiz pfipravenych otazek. Ze strany

informantt byl tento postup pozitivné reflektovan.

Posledni faze analyza a interpretace vyzkumnych dat probihala koncem
unora a zacatkem brezna téhoz roku. VSechny nahrané rozhovory byly ptfepsané
pomoci techniky transkripce (Hendl, 2016), neboli doslovného piepisu v piivodnim
znéni se zachovanim nespisovnych vyrazl, zachovani dialektu apod. Nésledné bylo

pouzito barveni textu pro oznaceni pasazi, které se ptimo véazaly k danym indikéatortim
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a vyzkumnym cilim. (Rozhovor s L1 a R1 a dalsi uryvky z rozhovora jsou uvedené
v ptilohach D, E, F). V kapitole 5.1 Intepretace dilcich cilu jsou vypovédi informanth
vyhodnoceny. Na zadklad¢ této analyzy byl nésledné sestaven konkrétni model

realizace terénni logopedické péce.

Z hlediska etické dimenze se autorka snazila v této diplomové praci nikoho ze
zuCastnénych neposkodit. Pro co nejvySsi anonymitu byl informantim piidélen
konkrétni koéd, pod nimz se skryvaji jejich obecnéj$i charakteristiky zarucujici
nemoznost jejich identifikace. Proto zde uvedena ani konkrétni obec, ve které se
informanti v rdmci okresu Mlada Boleslav vyskytuji. TéZ pokud v rozhovorech, nékdo
z dotazovanych uvadel konkrétni jména, tak jim bylo pfidéleno oznaceni ,,.XY* ¢i
falesné pocatecni pismeno jejich jména.

Svaficek uvadi, ze vyzkumnik by mél také vzdy ziskat od informanta souhlas
sucasti ve vyzkumném Setieni. Tento souhlas doporucuje urcitym zplusobem
zdokumentovat (napf. nahrat na diktafon, vyplnit formuldi apod.). Proto vSichni
informanti v ramci tohoto vyzkumu obdrzeli informovany souhlas, ktery byl jimi
1 autorkou této diplomové prace podepsan. Tento souhlas obsahuje stru¢né shrnuti cilti
vyzkumného Setieni, divody, pro¢ jsou informanti zadani o spolupraci, dale zaruceni
anonymity, zpusob ziskdni audionahrdvek ajak snimi bude zachazeno, ana
doporuceni Hendla (2016), moznost svobodné odmitnout Gi€ast ve vyzkumu i v jeho

v priibéhu. Vzor tohoto informovaného souhlasu uvadi ptiloha C.

Nelze opomenout, ze autorka béhem rozhovorii nikdy dotazovanym
nesdélovala své nazory ani odpovédi ostatnich ucastnikli vyzkumu na danou
problematiku. Jejim cilem bylo pfedev§im ziskat co nejvice autentické néazory

a zkuSenosti svych informantii, a proto se snazila byt za vSech okolnosti nestranna.
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5 Interpretace vyzkumného Setieni

V posledni kapitole této diplomové prace budou vyhodnoceny veskeré
vysledky vyzkumného Setfeni formou interpretace vSech dil¢ich cili a k nim

vztahujicich se indikatort.

Interpretace prvnich tfech dilCich cild (DC1 — DC3) budou dopliovat citace
z provedenych polostrukturovanych rozhovort s informanty, ktefi jsou oznaceni jiz
zminénymi kody L1, L2, R1, R2, R3. Tyto citace budou uvedeny v uvozovkach,
psany kurzivou a v plivodnim znéni se zachovanim nespisovnych vyrazl, dialektu
apod. Ctvrty diléi cil bude obsahovat vytvofeny model realizace terénni logopedické

péce v okrese Mlada Boleslav, ktery bude sestaven z analyzy dil¢ich cila DC2 — DC3.

Nasledné bude posouzeno dosazeni hlavniho vyzkumného cile této prace a téz

jaka doporuceni pro praxi z toho vyzkumu vyplyvaji.

5.1 Interpretace DC1

DC1: Popis mozZnosti logopedické péce a dostupnosti u osob s afazii v okrese
Milada Boleslav

Indikatory:

a) logopedické péce u osob s afazii v okrese Mlada Boleslav;
b) poskytovani/vyuzivani TLP;

C) dostupnost TLP v tomto okrese.

Z ptedvyzkumného Setfeni a zprovedenych rozhovorti se ukézalo, ze
logopedickou péci u osob s afazii v okrese Mlada Boleslav zastit'uji tFi pracovisté

klinické logopedie.

Dvé z nich se nachazi pfimo ve statutarnim mést¢ Mlada Boleslav, pficemz
jedno je soukromé a druhé statni. Soukromé pracovisté¢ vede klinickd logopedka
neucastnici se tohoto vyzkumného Setieni. U té bylo béhem telefonické komunikace
zjisténo, ze diive osobam s afédzii poskytovala i TLP, ale nyni z asovych divoda
nabizi pouze ambulantni. Ve stitnim pracovisti pasobi klinickd logopedka L2, jez
blize specifikuje: ,,Ja poskytuji osobam s afazii ambulantni logopedickou péci, dale

béhem jejich hospitalizace za nimi dochazim na lizkové oddéleni v nemocnici
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a zastituji i logopedickou péci na oddéleni nasledné péce a v lécebné dlouhodobé

’

nemocnych. Vzdy nabizim pouze individualni péci’

Tteti pracovisté se nachazi v mensim mésté zhruba dvacet kilometri od Mladé
Boleslavi a patfi mezi soukromé zafizeni. Vede ho klinicka logopedka L1, ktera
popisuje, ze osobam s afazii nabizi ambulantni péci, ale pokud ji klienti nemohou ze
za zdravotnich diivodl a zejména kvili imobilité vyuzivat, je ochotnd dojizdét za nimi
do jejich pfirozené¢ho prosttedi. Z hlediska zptisobu logopedické péce dle poctu
klienti nevylucuje skupinovou terapii, ale vice preferuje tu u individudlni, ,,...ne
vSichni jsou ochotni do skupin dochazet, a navic u individuadlni terapie se miiZete

zacilit na to, co pacient opravdu potiebuje” (L1).

Konkrétné informanti (R1 aR3) uvadéli, ze se jejich blizci setkali
s logopedickou péci jiz béhem hospitalizace, ktera ale v obou piipadech probihala
v Praze. R2 vysvétlovala: ,,V nemocnici za manzelem nikdo nedochazel, on byl ve
velmi vazném stavu a byl hodné dezorientovany, rozruseny”. Ale vSichni dotazovani
(R1, R2, R3) maji zkuSenost s rehabilitaénim pobytem zahrnujicim logopedickou péci,

op¢t ale mimo okres Mladéa Boleslav.

Pro naslednou logopedickou péci v okrese Mlad4 Boleslav si informanti (R1 —
R3) museli vyhledat kontakt na klinické logopedy sami pomoci internetovych stranek.
R1 zminuje: ,,...Poté se mi povedlo zaridit si klinickou logopedku pani “XY” v Mladé
Boleslavi, coz nejdriv nebylo uplné jednoduchy, protoze mela plnou kapacitu a davala
nam dokonce kontakty na jiné logopedky. Nakonec se ji ale uvolnilo misto, takZe nds
prijala”. Stejné tak R2 udava: ,,Jd jsem se prosté sama zacala interesovat. Sla jsem
pres pocitac, pak jsem zjistila, ze logopedka je v Mladé Boleslavi a napojila jsem se
na pani magistru (pozn. mysleno klinickou logopedku) a tim pdadem jsme dostali
termin”. R3 se dokonce logopedickou péci pro svou babiCku zajistit nepodafilo.
- Pak jsme na internetu hledali logopedku v Boleslavi, ale jedna nds musela
odmitnout, protoze zrovna v tu chvili mela plno, ale zapsala si nas do néjakyho
poradniku a dala nam aspon néjaky logopedicky materialy a kontakty na dalsi
logopedky. Babicka pak ale viastné odjela na rehabilitacni pobyt, ..." .

V soucasnosti dochazi do ambulance klinického logopeda manzelka
informanta R1 (1 x za tyden) amanzel informantky R2 (1x za za tfi tydny).

Dotazovana R3 pfiznava, Ze se zatim znovu vyhledat klinického logopeda nepokusili,
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nebot’ jeji babicka ma za sebou nékolik déle trvajicich rehabilitacnich pobytl a odmita
jiz nékam dojizdét.

Z dotazovanych (R1 — R3) tak nikdo nemé zkuSenost s vyuZivanim terénni
logopedické péce poskytované klinickym logopedem. R3 netuSila, ze je tato péce
mozna, a proto ji nevyhledavala. Naopak informanti (R1, R2) zadali svou klinickou
logopedku o tuto péci, ale pro Casovou vytizenost logopedky byli odmitnuti. Na
zaklad¢ toho si oba zajistili, aby k nim do jejich domaciho prostfedi dochazela osoba
nahrazujici je v roli komunikac¢niho partnera. ,.... oslovili jednu studentku logopedie,
ktera byla u nasi logopedky na praxi, ktera pak zacala za manzelkou dochdazet jednou
do tydne domit avlastné s manzelkou dela ruzna cviceni, ukoly, které mame
doporucené od nasi logopedky a které bych mohl déelat treba ija...” (R1). ,,...nase
soukroma pecovatelka ze sousedstvi a nase blizka znama. Ma nastésti hodné casu,
protoze je taky v diichodu, ale ne tak dlouho jako my. Zacala za manzelem chodit
a skoro kazdy den délaji néco z téch materidalu (logopedickych). I pani magistra to

chvali.” (R2).

Z vyse dostupnych a ovéfenych informaci tedy vyplyva, Ze v okrese Mlada
Boleslav poskytuje terénni logopedickou péci pouze klinickd logopedka LI.
Dostupnost této péce v tomto okrese ob¢ klinické logopedky (L1, L2) hodnoti tedy
jako nedostacujici. Pfi zamysSleni, jak by se tato situace mohla zlepsit, usuzuje L1:
»loto je otazkou kazdého pracovisté ¢i jednotliveho logopeda ajeho nastaveni
priorit...Kazdé pracovisté preci miuze tuto sluzbu nabizet, pokud chce...VSechny
ambulance jsou naplnéné ita moje, ale pokud si na udélam prostor, protoze to
povazuji za smysluplné, udelam to.” Oproti tomu L2 vyzdvihuje potiebu zvysit pocet
klinickych logopedi ve zminéném okrese ,,...Kdybych ksobé méla jesté jednoho

’

logopeda, urcité bych si rada udélala cas na poskytovani terénni logopedickeé péce.”.

Informanti (R1, R2, R3) netusili, zda tuto péci nékdo z klinickych logopedt
v jejich okrese poskytuje. SpiSe se shodovali otom, ze je tato péfe nedostupna,
“...nevim, jestli tu néjaka logopedka, co by dojizdéla za klienty domii v nasem okrese
je” (R1), “... Zadného logopeda pro domaci péci jsem nenasla. Mozna tu nékdo je, ale
netusim...” (R2), “Osobne si myslim, ze pocet logopedii pro nas okres je nedostacujici

a obavam se, ze malokdo z nich bude poskytovat TLP...” (R3). Jejich usudek ale
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mohlo ovlivnit, ze vSichni hledali kontakt na klinického logopeda pouze v Mladé

Boleslavi.
Shrnuti DC1:

Z hlediska moznosti logopedické péce nabizi okres Mlad4a Boleslav osobam
s afazii tfi pracovisté klinické logopedie. Z toho dvé se nachazi pfimo ve statutarnim
meést¢ Mlada Boleslav. VSechna tii pracovisté poskytuji osobam s afazii zejména
ambulantni logopedickou péci, ztoho jedno zajistuje téz tuto péci na lizkovém
odd¢leni oblastni nemocnice, oddéleni nédsledné péce. Z odpovédi obou klinickych
logopedek vyplynulo, Ze terénni logopedickou péci poskytuje v tomto okrese pouze

jedna z nich.

Vsechny dotazované rodiny osob s afazii se uvadély, ze jim ale logopedicka
péce a kontakty na klinické logopedy v okrese Mlada Boleslav nebyly doporuceny
amusely si je vyhledat samy. Zaroven se ukdzalo, Ze tento okres nedokdze zajistit
logopedickou péci vSem osobam s afézii, nebot’ ze tfi dotazovanych rodin osob
s afazii mé jedna z nich zkuSenost s odmitnutim ze strany klinického logopeda vlivem
plné kapacity klientli. V soucasnosti maji zajiSténou logopedickou péci, pouze

ambulantni, dvé ze tii dotazovanych rodin.

Dostupnost terénni logopedické péce vtomto okrese vsichni informanti
hodnotili jako nizkou a vyjadiovali potiebu ji zvysit. Nikdo z informant R1 — R3 ji
nevyuziva. Dv¢€ rodiny osob s afazii vyuzivaji také tzv. “nahradni” komunikac¢ni
partnery, kteti k nim v riznych intervalech dochéazi do jejich domdaciho prostiedi

a participuji na stimulaci komunika¢nich schopnosti u danych osob s afézii.

5.2 Interpretace DC2

DC2: Ziskat nazory Kklinickych logopedi na piinos a potiebnost konkrétni
zpusob TLP

Piinos a potiebnost TLP

Indikétory:
a) nazor na ptinos TLP;
b) potiebnost této péce.

Jiz z ptedchozi interpretace prvniho dil¢iho cile vyplynulo, Ze terénni
logopedickou péci v okrese Mlada Boleslav nabizi osobam s afazii pouze klinicka

logopedka L1, kterd tim reagovala na potifeby rodinnych pftislusnikd, ,,...Kdyz mi
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zacali volat zdrceni rodinni prislusnici, Zze by potrebovali pomoci své blizké osobé,

nevahala jsem. A to i za predpokladu, Ze si najdu cas po pracovni dobé.”

Klinické logopedka L2 k terénni logopedické péc¢i nezaujima negativni postoj
atéz zminuje, ze se setkdva s poptavkou o tuto péci, predevSim od rodinnych
piislusnikli osob s afazii. Dale ptipousti, ze pro nékteré osoby s afazii neni snadné ji
navstévovat ambulantné, ,,... Spoustu lidi se bohuzel ke mné do ambulance nemiize
dostat kviili porucham hybnosti. Nekteri klienti bydli ve vesnickdach s nedostatecnou
dopravou.”. Na zaklad¢ toho by rada navstévovala tyto osoby v jejich pfirozeném
prostiedi, ale vysvétluje: ,,...jelikoz jsem momentalné v nemocnici jediny logoped, tak
Jjsou moje kapacity omezené a casové by to bylo ndrocné. Pokud zrovna nejsem

’

v ambulanci, tak jsem na luzkovém oddeéleni.”.

Z hlediska prinosu terénni logopedické péce ob& dotazované vnimaji tuto
péci jako smysluplnou, ato zejména u osob s afazii majicich poruchy hybnosti,
,,..Urcite je jednoznacné vhodna prave uimobilnich pacientu!” (L1). ,,Domaci
terapie je vidy prinosnd po psychické izdravotni strance, pro imobilni klienty je
dojizdeni fyzicky vycerpavajici, casto se po prijezdu nedokdzou jiz plne soustredit,

Jjsou unaveni, urcité preferuji podporu rodiny v domacim prostredi”. (L2).

Z vyse uvedeného ob¢ informantky vnimaji terénni logopedickou péci jako
poti‘ebnou, ale obé nedokazi posoudit, v jaké miie o ni mohou mit osoby s afazii
ajejich rodiny zijem. TéZ se obavaji, ze Cetnost poptavky rodin osob s afazii
o terénni, ale 1 ambulantni, logopedickou péci mize byt ovlivnény Spatnou kvalitou
informovanosti o moznostech oboru logopedie 1 ze strany odbornikd. ,,... tato péce je
potrebna ,smysluplna, i kdyz takovych klientu je jen par. V tomto smeru se obavam, Ze
je to spiSe problém Spatné propagace naseho oboru — nasi prdce - pro laickou, ale
i odbornou verejnost!” (L1). ,,...Takze je mozné, Ze sice ty osoby logopedickou péci
potiebuji, at' uz terénni nebo ambulantni, ale netusi, na koho se obratit. To je podle

mé taky velky problem. ”(L2).”.

Klinicka logopedka L1 jeSt¢ upozorfiuje, Ze piinos a potiebnost terénni
logopedické péce u osob s afazii mize byt vzdy individuélni a uznava, ze v nékterych
piipadech byva vhodnéjsi ambulantni zpiisob péce, ,,...V praxi se ale také setkdavam
s tim, Ze pacienti hrozné radi prichazi prave do ambulance, nebot je to pro né viastné

’

takova “udalost”, kdy mohou mit divod odejit z domova.”.
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Konkrétni zpisob realizace TLP
Indikatory:

f) cil/néapln;

g) podminky pro poskytovani TLP;

h) prostiedi, v nichz dochazi k poskytovani TLP;
1) poskytovatel;

1) zprostiedkovatel;

k) zadatel této péce;

1) intervaly setkévani;

m) podminky spoluprace;

n) eticka doporucenti;

0) financovani TLP.

Cilem terénni logopedické péce by dle klinické logopedky L1 mélo byt
zptistupnéni logopedické intervence osobam s afazii, pro které je z riiznych divodua
nemozné navstévovat klinického logopeda ambulantné. Zarovenl si uvédomuji, Ze
terénni péce umoziuje mnohem vice poznat osobu klienta a jeho pfirozené prostiedi,
a doporucuji toto jeji specifikum vyuzit pro vétsi efektivitu terapie. ,...oproti
ambulantni, to si myslim, Ze by se ta terapie mohla vice prizpiisobit na miru klientovi
a zahrnout treba do terapeutickych materialu a pomiicek véci z domdciho prostredi.”
(L2). Téz informantky (L1, L2) zdlraziuji zintenzivnit touto péci poradenstvi
a spolupraci s rodinou osoby s afazii. ,,Je velmi diilezité edukovat i blizké rodinné
prislusniky, kteri s pacienty denné komunikuji. Toto povazuji za vyznamnou vec

a kladu na to patricnou dulezitost.” (L1).

L1 se domniva, Ze terénni logopedicka péce by méla byt poskytovana za
podminek, kdy je klient imobilni nebo ho jin¢ zavazné diivody omezuji v dochazeni
do logopedické ambulance. Zaroven usuzuje, ze ji nelze zahajovat, pokud se klient
stavi ktéto péci negativné. ,, Pokud pacient spolupracovat nechce, tézko ho
terapeuticky posunete dal a nutit ho prosté nemiizete.” Dle L2 lze poskytovat péci
v terénu, pokud je klientovo domaci prostiedi ptizptisobené pro terapii, ,,...aby tam
napriklad rodina méla prostor, kde bude klid a bude to prijemné prostiedi pro klienta
i logopeda. Idedlné by také bylo dobré, aby byl v domacim prostiedi komunikacni
partner z rodiny, ktery bude s logopedem béhem toho spolupracovat.”. Dale L2
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usuzuje, ze pokud tato péce nespliuje predstavy klientl ¢i jejich rodin, méla by byt po

dohodé€ ukoncena.

Z hlediska prostredi, uvadi informantky, Zze by se terénni logopedicka péce
meéla vztahovat nejen na domaci prostiedi, ale také domovy pro seniory a lécebny
dlouhodobé nemocnych. ,,Jad jsem v kontaktu jeste s Domovem pro seniory,

s hospicem a také s LDN a rehabilitacnim zarizenim.” (L1).

Nazory informantek (L1, L2) na poskytovatele terénni logopedické péce se od
sebe mirné liSily. Obé sice souhlasi, Ze nejvice kompetentni je pro tuto péci klinicky
logoped. L1 ale zdiiraznuje, Ze by tuto péci mél poskytovat pouze logoped s atestaci,
nebot’ jako jediny dokdze nejlépe nastavit terapii a prizpisobovat ji aktudlnim
potfebam klienta ¢i zvladne vysledovat i drobné zmény v symptomatologii dané osoby
a upfesnit tim jeji diagnozu. ,,4 to se obdavam, ze ani logoped, student, zdravotni
sestra, rehabilitacni pracovnik, ergoterapeut nebo nékdo jiny, nemohou prosté dobre
reagovat. TLP preci neni jen o “predani” ukolii, které se s dotycnym udélaji. Viastné
si to nedovedu vitbec predstavit, jak by predani informacis jinym ‘“pomocnym”
pracovnikem probihalo...” (L2). Oproti tomu L2 usuzuje, Ze pozadavky pro tuto péci

spliluje 1 logoped v predatestacni piiprave.

L2 dale pfipousti moznost, kdy rodina osoby s afazii vyuziva “ndhradniho”
komunikacniho partnera, ktery k nim dochazi do jejich domaciho prostiedi, predevsim
v ptipad¢, pokud nikdo z¢lentl rodiny nezvlada participovat na terapii (zejména
seniofi). Idedlné by na tuto pozici doporucila naptiklad studenta logopedie, ale pouze
pod zastitou klinického logopeda. Zaroven varuje: ,,...v pripadé nahradniho
komunikacniho partnera by se nemélo jednat o TLP!..takze pracuje za jinych
podminek, coz musi byt vysvetleno rodiné a klientovi a musi byt stanoveny néjaké
zasady jeho prdce a hranice. Je to vlastné takovy ndahradni clen rodiny, ale vice

’

zaskoleny. Urcité bych doporucovala, aby tam byl dohled klinického logopeda.’

Jak by mél byt zprostiedkovany kontakt rodindAm osob s afazii na
poskytovatele terénni logopedické péce, vysvétluje L1 na svych zkusSenostech. ,, Me
doporucuji odbornici, se kterymi v okoli spolupracuji, nebo si mé dokonce i nékteri
lékari najdou sami na internetu. Nejcastéji je to ale vlastni iniciativa klienti, kteri si

mé vyhledaji sami.” Dle L2 by se rodiny osob s afazii méli o moznosti vyuziti této
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péce nejlépe od osettujiciho Iékaie ¢i idealné 1od jejich pojistovny. Posléze iod
klinického logopeda.

Roli Zadatele otuto péci ptisuzuji informantky (L1, L2) pifedevSim
oSetfujicimu lékatfi (neurolog ¢i prakticky lékar), ktery by mél vystavit doporuceni
o nasledné logopedické péci. Pokud je jiz ale osoba s afazii v kontaktu s klinickym
logopedem ¢i k nému dochazi, méla by mit moznost o tuto péci pozadat sama ¢i za

pomoci jeji rodiny.

Klinické logopedky se téz shoduji, Ze intervaly terénni logopedické péce by
mély byt urCovany individudlné podle zavaznosti diagndzy a potieb osob s afazii.
Zaroven L2 ptiblizuje: ,,Idealné asi Ix tydné - 30-60 minut.” L1 popisuje ze své
praxe: “Zpravidla jezdim zprvu po 14 dnech a navstéva trva cca 45-90 minut. Pokud
se stav vyrazné zlepsi, staci uz jen kontroly napr. po mésici v délce trvani 30-45

minut.”.

V réamci nastaveni podminek spoluprace mezi klinickym logopedem
a rodinou osoby s afazii béhem poskytovani terénni logopedické péce doporucuji obe
dotazované domlouvat terminy setkdvani s klienty formou e-mailové ¢i telefonické
komunikace. Ale zhodnoceni o prubéhu ¢i zménach terapie, vysvétleni, jak nejlépe
stimulovat komunika¢ni schopnosti u dané¢ osoby bez pfitomnosti logopeda atd. by
m¢él klinicky logoped sdélovat rodin¢ vzdy osobné, nejlépe v pribéhu ¢i po ukonceni
setkani. ,, Urcité po kazdéem setkani by rodina méla byt informovana, jak si klient vedl
a idealné treba zaucena v néjakych technikach, které by podporily komunikaci mezi

osobou s afazii a cleny rodiny. “ (L1).

Klinicka logopedka L2 jesté dopliuje, ze tyto podminky by mély platit i pfi
vyuziti “ndhradniho” komunika¢niho partnera, ktery by ale mél vcetné rodiny
informovat o setkavanich i klinického logopeda. ,,...chtéla bych, aby mé komunikacni
partner informoval podle jasné stanovenych pravidel - napr. po kazdém setkani
formou emailové komunikace ¢i osobni domluvy. A taky by tam méla byt néjaka zpétna

vazba od rodiny.”.

Z hlediska etickych doporuceni vztahujicich se k terénni logopedické péci
konstatuje klinickd logopedka L1: ,, Snazim se pristupovat ke klientiim profesiondlné
uz od zacatku navazani vztahu.”. ,,...kazdy logoped by se mél ridit etickym kodexem,

ktery je tusim vystaveny na strankdach Asociace klinickych logopedi.”(L2). Ob¢ se
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domnivaji, ze spravné urceni hranic vztahu mezi poskytovatelem a klientem (rodinou
klienta) této péfe se odviji od zkuSenosti a osobnosti poskytovatele/terapeuta.
“Nezkuseny terapeut si bude udrzovat vetsi odstup.” (L2). ,, Trochu familiérnejsi

pristup nevadi, ale nesmi ho byt prilis.” (L1).

K vymezeni cili a principa terénni logopedické péce by mélo dochdzet podle
informantek jiz pti prvnim setkani s rodinou osoby s afazii. L1 vzdy rodin¢ zdtraziuje
nutnost spoluprace, ,,...tj. aby pracovali i sami, necekali jen na to, az prijedu ja.”. L2
opét zdlraznuje, Ze rodina osob s afazii by méla byt informovéna o rozdilu mezi
terénni logopedickou péci a vyuzitim komunikacniho partnera majiciho mnohem
omezengjsi kompetence nez klinicky logoped. Navrhovala by v tomto ptipadé vytvofit
smlouvu, ,,...ktera by shrnovala pravidla péce pro obé strany a meéla by byt od obou

)

stran stvrzena podpisem.” .

Financovani terénni logopedické péce popisuje L1 téz ze svych zkuSenosti:
,,Pokud je péce indikovana ze strany lékare na “doporuceni”, péce je pak u mé
hrazena jen u nékterych pojistoven ze zdravotniho pojisteni. V jiném pripadeé je péce
hrazena primou platbou klienta.”. Stejnou predstavu ma o financovani této péce ma
1 L2. Ob¢ dotazované nechtély vymezovat presnou ¢astku, kterou by u piimé platby

musel klient uhradit.

Shrnuti DC2:

Dotazované klinické logopedky zastavaly kladny nazor na poskytovani terénni
logopedické péce u osob s afazii. Jeji ptinos vnimaly pfedev§im v tom, Ze umoznuje
logopedickou péci osobam s afazii, které vlivem poruch hybnosti ¢i zjinych
zavaznych divodl, nemohou navstévovat klinického logopeda v jeho ambulanci.
Jedna z klinickych logopedek se t¢Z domniva, ze pro klienta mize byt tato péce
vhodna, nejen ze zdravotniho hlediska, ale také pro jeho psychiku. Informantky si
pfinos této péce spojuji také s vEtsi moznosti podpoftit rodinné piislusniky osob s
afazii.

Miru potiebnosti této péce ze strany osob s afazii a jejich rodin vyskytujicich
se v okrese Mlada Boleslav nedokazaly zcela posoudit. Jedna z nich udava, ze klienti
s afdzii vyzadujicich tuto péci zatim neni mnoho. Obé klinické logopedky ale
usuzovaly, ze poptavka o tuto péci by u osob s afazii a jejich rodin vzrostla, pokud by

se zlepSila informovanost o moznostech oboru logopedie 1ize strany

74



odbornikl. Néasledné jedna z dotazovanych upozoriiovala, ze pifinos a potiebnost
terénni logopedické péCe nelze zobeciiovat aje nutné tyto faktory hodnotit vzdy

individualné, nebot’ se odviji od aktudlnich potieb osoby s afazii.

Z toho, jak si klinické logopedky ptedstavuji konkrétni model terénni
logopedické péce realizované v okrese Mlada Boleslav, vyplynulo, Ze cilem této péce
by mélo byt zptistupnit logopedickou intervenci osobam, které z riiznych divoda
nemohou dochazet do ambulance klinického logopeda. Nejcastéji tedy v ptipadé, ze
ma dand osoba poruchy hybnosti, zdravotni obtize ¢i komplikace spojené
s dopravovanim se do ambulance. Snahou této péce by také mélo byt zefektivnnéni
terapeutického procesu na zdkladé moznosti Iépe poznat osobnost a prirozené
prostiedi klienta. Pficemz klient ¢i jeho rodina by méli zajistit vhodny a klidny prostor
pro setkdvani, béhem nc¢hoz by mél byt jeden zrodinnych piislusnika ideédlné
pritomen v roli komunika¢niho partnera. Tato péce by neméla slouzit klientim

pristupujicim k terapeutickému procesu negativne.

Z nésledujicich odpoveédi, lze dale shrnout, ze poskytovatel terénni
logopedické péce je vzdy klinicky logoped. Ale jedna z logopedek usuzuje, ze pod
jeho kontrolou by mohl 1 logoped v predatestacni ptiprave. Zprostredkovat kontakt na
poskytovatele této péce by mél idedlné oSetiujici 1€kar (neuorolog, ¢i prakticky lékar)
¢i zdravotni pojistovna. Téz si mohou klienti ¢i jejich rodiny vyhledat kontakt
sami napifiklad ina internetovych strankach. Stejné¢ tak Zadatelem by mél byt
oSetiujici 1€kar vystavujici doporuceni o nasledné logopedické péci ¢i si rodina muze
tuto péci zajistit sama po dohod¢ s klinickym logopedem.

Terénni logopedickd péCe nemusi zahrnovat pouze domaci prostiedi, ale téz
zejména domovy pro seniory, lécebny dlouhodobé nemocnych, ptipadné hospice
archabilitatni zafizeni. Intervaly setkdvani vramci této péce se odviji od
individualnich potieb osoby s afazii, nejcastéji v rozmezi - 1 x za tyden, 14 dni, mésic
na 30 az 90 minut. Konkrétni terminy by si mohla osoba s afazii ¢i jeji rodina
domlouvat sama telefonicky ¢i pomoci e-mailové komunikace. Ale informace ¢i
instrukce o priabéhu terapeutického procesu a stavu klienta by mél klinicky logoped

sdélovat vzdy osobné piimo klientovi a jeho roding.

Dale klinické logopedky doporucovaly, aby poskytovatel terénni logopedické

péce udrzoval s klientem a jeho rodinou profesionalni vztah odvijejici se od etického
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kodexu klinickych logopedii (viz Asociace AKL). Mirna familiérnost ale miize byt pro
prubéh terapie vhodna. Klient a jeho rodina by mély byt jiz béhem prvniho setkani
sezndmeny s principy acily této péce apouceni otom, Ze se od nich ocekava
pfirozena participace. Z hlediska financovani, pokud to lze, méla by byt tato péce
hrazena zdravotnim pojisténim. V jiném piipadé si hradi klient péci sam, Castku si

domlouva poskytovatel individualné.

Jedna z klinickych logopedek dale pfipoustéla moznost, ze rodinu osoby
s afazii zastupuje v riznych intervalech jind osoba v roli komunika¢niho partnera
(napt. student logopedie), ktera téz za osobou s afazii dochazi a podili se uni na
stimulaci komunikac¢nich schopnosti. Zarovenn ale upozoriiovala, Zze by takova
moznost méla fungovat pouze pod zastitou klinického logopeda, nebot’ se v tomto
ptipadé nejednd o terénni logopedickou péci. “Nahradni” komunikaéni partner by mél
pravidelné osobné ¢i pisemné informovat klinického logopeda o pribéhu setkavani.
Rodina osoby s afazii by si méla byt védoma omezenych kompetenci tohoto
komunikac¢niho partnera a méla by byt mezi nim a rodinou osoby s afazii sepsana

smlouva shrnujici podminky spoluprace.

5.3 Interpretace DC3

DC3: Ziskat nazory u konkrétnich rodin osob s afazii na prinos, potiebnost a

konkrétni zpusob realizace TLP
Piinos a potiebnost TLP

Indikatory: viz DC2

Z prvniho dil¢iho cile se ukézalo, ze informanti (R1 — R3) nemaji zkuSenost s
vyuzivanim terénni logopedické péce poskytované klinickym logopedem, ale ne
z ditvodu nezajmu o tuto péc¢i. Dotazovani R1 a R2 dokonce o ni zadali svou klinickou

logopedku, kterd jejich ndvrh odmitla vlivem nedostatku ¢asu.

Prinos terénni logopedické péce vsSichni informanti hodnotili kladn¢ a ze
svého pohledu vysvétlovali, pro¢ by tato péce mohla jejim blizkym 1jim pomoci.
“..mam pocit, ze na manzelku pusobi to domdci prostredi lépe, Ze tu ma ten sviij
klid....mivala casto a ted nastésti jen obcas depresivni stavy a také ma jeste jiné

zazivaci obtize, takze je pro ni nékdy opravdu hodné tézké opustit to domdci
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T3]

prostiedi.” (R1). “...pro manzela by to bylo dobré, kdyby nemusel nikam jezdit, je to
pro nds oba hodné narocné. Vzidycky si musime nasmlouvat sanitu a pak casto dlouho
na tu sanitu cekame, aby nas odvezli zase domii...jeho prostredi je prosté domov
a vSecko ostatni je prosté vzdycky uného s velkou bazni” (R2). “Myslim si, Ze by
babicka méla vetsi motivaci porad se svoji rFeci néco délat. A kvuli té jeji Spatné
hybnosti by bylo dobré, kdyby nemusela nikam jezdit...i kratké cestovani je pro ni fakt
vyCerpavdjici.” (R3).

Jak by blizké osobé s afazii, zejména z hlediska psychiky, mohlo pomoci
zlstat ve svém piirozeném prostfedi pfimo ve vykonu béhem terapie, usuzuje
R3:“Urcite by babicka byla méné ve stresu. Taky vérim, Ze by se vic soustiedila
a nebyla tolik unavend.” R1 a R2 vychazi ze své zkuSenosti a porovnani toho, jak se
dand osoba projevuje vambulanci ajak vdomacim prosttedi pii setkani
s “ndhradnim” komunikacnim partnerem. “..Zena je doma vic klidnd, neni tolik
unavenda, lépe spolupracuje.” (R1). “...doma miij muz vice mluvi, je klidnejsi, neni tak
unaveny. S. si moc chvali, jak s ni spolupracuje, to pak vydrzi opravdu celou hodinu

pracovat.” (R2).

Z hlediska potiebnosti terénni logopedické péce se vSichni informanti
domnivaji, Ze nejsou jedini, ktefi by méli o tuto péci vtomto okrese zdjem. R2

3

zdiiraziiuje potfebnost této péfe zejména u seniort, “...Kor takto u starsich by bylo

’

dobré, kdyby ti logopedi dojizdeli za nimi.” Nasledn¢ uvadi piiklad, ktery to

3

dokazuje: “...v sousedstvi jsou znami, kde ma pan také mozkovou prihodu a nemiize
skoro mluvit. Taky to jsou lidi uz pres osmdesat let. No a ti se taky nemaji, jak dostat
k logopedce a jsou z toho zoufali. Autobusy sem skoro nejezdi...”. Dle R3 tuto péci
vyzaduji zejména osoby s poruchami hybnosti atéz seniofi nemajici moznost se

dopravit do ambulance klinického logopeda.

Déle se dotazovani shoduji, Ze terénni logopedickd péfe muze byt piinosna
a potfebna nejen pro osoby s aféazii, ale také pro né jako pro rodiny téchto osob.
“Myslim si, Ze tahle diagnoza je zavazna nejen pro toho, kdo ji ma, a i pro tu rodinu.
Takze ta domaci podpora od nekoho “z venci” je dilezita.” (R1). “Obavam se, Ze
taky rada rodin stejné jako ta nase nema tolik casu na to dovazet svého pribuzného na

logopedii” (R3).
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V dutsledku toho jest¢ R1 aR2 wvysvétlovali, pro¢ knim dochdzi osoba

3

nahrazujici je v roli komunikac¢niho partnera. “...Zena se mnou pracovat jinak odmita,
je ji to hrozné neprijemné, stydi se. Asi bych to mél stejné. S dcerou se asi snazi vic,
ale preci jen chce byt pred ni jako mama a né jako dite nebo jak to 7ict. Takze se pak
vywhyba tomu, aby s nami néco délala, co nam logopedka doporucovala. Co je ale ta
péce u manzelky intenzivnéjsi a pracuje s ni i ta studentka, tak ten posun je tam videt.”
(R1). “...aby mohl byt u cloveka v takovém véku posun, musi tam byt ta intenzivni péce
(mysleno logopedicka), jinak by to neslo... jen jednou za cas néco trénovat, to by
nevedlo k Zadnym pokrokiim. Mé manzel odmital, jakmile jsem chtéla s nim néco délat
z téch podkladii od pani magistry (klinické logopedky), tak strasné moc nechtél,
nelibilo se mu to. Vite, ono mu vadi, Ze ted kolem domu mam vSechno na starosti,
vnima to. A nechce prede mnou byt jako dité. Ale pak s tou nasi pecovatelkou, to slo

samo. Takze oni dva maji takovy vztah, Ze se oba na sebe teSej a kazdy den spolu

pracuji.” (R2).
Konkrétni zpiisob realizace TLP
Viz indikatory DC2

Informanti R1, R2 vyzdvihuji, aby cilem terénni logopedické péce byla
moznost poskytnout osobam s afazii stejné moznosti logopedické intervence jako
v ambulanci klinického logopeda. “...4by v tom domdcim prostiedi délala Zena to, co
s pani logopedkou v ambulanci.” (R1). “Tak pokud by to treba délala pani magistra
(mysleno klinickd logopedka), tak bych chtéla, aby délala to samé, co v ambulanci.”
(R2). R1 aR3 by dale od této péce ocekavali vétsSi moznost poradenstvi pro rodinu,
otom, jak se miZe zapojit do terapeutického procesu. “..abychom védeéli, jak
konkrétne miizeme pomahat manzelce s mluvenim v domdcim prostiedi...” (R1).
“Urcite bych se mi libilo, aby nam logoped vic vysveétlil, jak mame s babickou
komunikovat a jaka cviceni by byla vhodnd, abychom s ni provadeéli. Myslim si, Ze
oproti tomu byt nékde v ambulanci by nam takhle mohl vic vse ukdzat a vic nas cleny
rodiny do té terapie zapojovat.” (R3). R2 by také od této péce ocekdvala, vétsi
moznost zefektivnit terapii na zakladé vétSiho poznani osoby s afazii v jejim domacim
prostiedi a zapojenim jejich konickd, “...mij muz se cely Zivot vénoval hudbé. Jestli
jsem to spravné pochopila, tak hudba miize v tom mluveni pomoct. Tak mozna, kdyby

treba to slo tady doma do toho vice zapojit, asi by to ocenil”. Stejné tak R3 uvadi:
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“Taky bych chtéla, aby ta terapie byla vice kreativni, a interaktivni vyuzivala treba to

co ma babicka rada — napr. zpév, hudebni prvky.”.

VSichni tii dotazovani se shoduji, Ze terénni logopedicka péce by méla byt
poskytovana z davodii, ze osoba s afazii vlivem neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje byt ve svém ptirozeném prostiedi. R2 a R3 dopliuji, Ze by tato péce méla
byt urCena zejména seniorim, pro které je mnohem vice narocné se dopravovat do
ambulance klinického logopeda. R1 také dodava: “ pak taky teda i kviili té psychice...
Ze treba manzelka mivala ty depresivni stavy a byla hrozné z toho vycerpand.”.
Dotazovani se téz zamysleli, pro¢ by tuto péc¢i mohly rodiny osob s afazii odmitnout.
“Tak to jediné néjak tou povahou toho clovéka, ze by mu treba vadilo, Ze mu nékdo
narusuje soukromi... ”(R1). “...hlavné by jim v tom mohlo branit to, Ze si to nemohou
dovolit financné...A asi si myslim, Ze nektery lidi to taky nemusi chdpat. Ze si reknou
“nemluvi, no tak co, uz se neda nic délat” a treba je nenapadne si zjistovat si, jaké
jsou moznosti.” (R2). R3 se t¢Z domniva, Zze by vliv mohly mit finan¢ni divody ¢i

mozna ztrata soukromi.

StéZzejnim poskytovatelem terénni logopedické péce by mél byt dle
informanta klinicky logoped. Ze svého laického pohledu ale také pfipoustéli moznost,
ze za spoluprace a na doporuceni klinického logopeda by mohla tuto péci poskytovat
jina osoba ale téZ majici alesponn castecné logopedické vzdélani. Napiiklad R3
usuzuje: “...nam asi nevadil, kdokoliv, kdo by nam prokazal, zZe ma logopedii
vystudovanou na vysoké Skole. Ale asi bysme byli radsi, kdyby tahle osoba néjak
s klinickym logopedem spolupracovala.”. R1 se ale dodava: “Ja si nemyslim, Ze je to
jenom o tom vzdelani, ale spis o tom doporuceni, jestli ten clovek je schopny prosté
tomu druhymu pomoct ...urcité by to ale méla délat osoba, co ma logopedické
znalosti.” Informanti téz hodnotili, jaké by mél byt poskytovatel této péce povahové
vlastnosti. Pro vSechny byla dilezitd empatie, trpélivost a zejména také diislednost.
“...aby babicku vedl k tomu, aby dany ukol opravdu udelala a dokoncila, coz mé se ne
vzdy daii.” (R3). “To vSechno tihle lidé (mysleno osoby s afaizii) potiebujou, a kdyz to

nemaji, tak nebudou spolupracovat.” (R2).

Jako vhodného zprostiedkovatele terénni logopedické péce oznacovali
informanti zejména oSetiujiciho lékare a klinického logopeda. ”...asi lékari, kdyby
nam treba uz doporucili néjaky kontakt, to bych asi ocenila.” (R2). “... pak bych také
tyhle informace ocekdvala od logopedky”. Zadost o tuto pééi by mél dle R2 a R3
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“«

vystavit nejdiive 1ékat se souhlasem rodiny osoby s afazii. R1 se naopak domniva:

’

Asi ta rodina hlavné.”.

Idedln¢ by informanti preferovali vramci terénni logopedické péce co

v I

nejCastéjsi intervaly setkavani. “..tak aspon dvakrat do tydne. Jako nejlépe kazdy
den, ale to neni samoziejmé z casovych duvodu mozné.”(R1). “Tak co nejcastéji
nejlépe. Aspon jednou do tydne tu hodinu.” (R2). “V pripade babicky by bylo idealni

alespon 2 x do tydne zhruba na tu hodinu.” (R3).

Z hlediska podminek spoluprice mezi poskytovatelem a klientem této péce,
posuzovali dotazovani, jakou formou by vyzadovali pfijimani informaci a instrukci
vztahujicich se k prib&hu setkavani a terapeutickému procesu. “Asi osobné po tom
setkani, nemuselo by to byt treba kazdy tyden, ale vzdycky aspon dvakrat do mésice,
abych vedel, co na téch setkanich Zena déla, jak ji to jde a v cem miizeme pomoct mi.”
(R1). “Tak urcité po ukonceni toho setkani rvict mi, co manzelovi $lo a co ne.” R3
piipousti véetné osobniho sdélovani t€Z moznost telefonické ¢i pisemné komunikace.
“...kdyby nam mohl logoped po tydnu zhodnotit, co s babickou délali a jak ji to slo.
Asi telefonicky nebo nechat néjakou zpravu u babicky na pokoji. Lepsi by samoziejmé
bylo se vidy po néjaké dobé s logopedem sejit osobné, aby nam treba konkrétné
ukazal, jak s babickou pracuje a vysveétlil nam to podrobne.”. V piipadé€, ze by tuto
péci poskytovala jina osoba, nez klinicky logoped, méli by na ni informanti stejné

naroky, zaroven by ale od ni ocekavali sdileni informaci s klinickym logopedem.

V ramci etickych doporuceni vztahujicich se k terénni logopedické péci se
vyjadfovali informanti k tomu, za jakych podminek by s divérou pustili poskytovatele
této péce do jejich soukromi. VSichni dotazovani by méli automatickou divéru ke
klinickému logopedovi. “Tam bych predpokladala, ze se musi v ramci své prace drzet
nejakych pravidel o micenlivosti a celkové bude védet, co miize a nemiize.” (R3). R2
by téz duvérovala osobé majici logopedické vzdélani, kterou by doporucil klinicky

3

logoped. R1 se nad timto hlediskem pfiili§ nezamyslel, protoze “...jsem vdécny za
kazdou pomoc.”. Zaroven, se ale domniva: “Ale asi by se nasli lidi, kteri by
vyzadovali néjakou smlouvu, kde by byla néjaka pravidla a micenlivost.” Sepsanou
smlouvu o ml¢enlivosti, podminkach spoluprace a pravidlech poskytovani této péce
by vyzadovala informantka R3 pouze po osobé, ktera by nebyla klinickym

logopedem.
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Financovani terénni logopedické péce by dle informanti mélo byt idealné
zajisténo zdravotni pojiStovnou. R1 by také ocenil podporu stdtu. R3 ale uznava:
“...maximalné hradit treba cestu. Ale zase clovek si toho asi vic vazi, kdyz si to
financuje sam.” Pfi samostatném hrazeni této péce, by maximalni piijatelna castka za
jedno sezeni byla pro R1: “Tak asi bych nesel nad 500 K¢ za hodinu, ale tézko rict.”,

a pro R3: “To je opravdu tézké odhadnout. Ale v nasi rodinée asi max 400 za hodinu.”.

R2 se ke konkrétni ¢astce nevyjadiovala.

Jak jiz bylo zminéno do doméciho prostiedi k R1 dochézi studentka logopedie
a k R2 pecovatelka ze sousedstvi, které se podileji na stimulaci komunikacnich
schopnosti u danych osob s afazii. Informanti R1 1 R2 si nejdfive nebyli zcela jisti, zda
se jednd téz o terénni logopedickou péci. Zaroven si uvédomovali, Ze nema tato
“vypomahajici” osoba stejné kompetence jako klinicky logoped aani od ni
nevyzadovali stejnou péci (napt. diagnostiku ¢i vedeni terapie apod.). “..jelikoz jsme
meéli doporuceni od nasi pani logopedky, tak jsme védéli dopredu, zZe studentka bude
delat s Zenou to, co bych moh tieba deélat ija.”. (R1). “Nevim, jestli to co dela S.
(mysleno pecovatelka) se da nazvat terénni logopedickou péci, ale jak jsem uz fikala,
ona nahrazuje moji roli.” (R2). U obou rodin ma klinicky logoped piehled o pribéhu
setkdvani s timto “nahradnim” komunikacnim partnerem a jeho ¢innost koriguje. R1
studentce divéiuji na zdkladé doporuceni klinické logopedky a R2, protoze se jedna
o jejich velmi blizkou zndmou. Téz informanti R1 i R2 udavaji, Ze tyto setkavani maji
velmi pozitivni vliv na terapeuticky proces, coz potvrzuje i jejich klinicka logopedka.
Z hlediska financovani se u studentky logopedie jedna o dobrovolnou ¢innost, R1 ji na
vlastni zadost hradi pouze vydaje spojené s dopravou. U R2 dostava pecovatelka

mensi finan¢ni piispévek za celkovou vypomoc i v domacnosti.
Shrnuti DC3:

Vsechny dotazované rodiny osob s afazii zaujimaly k vyuziti terénni
logopedické péce pozitivni pfistup. Jeji pfinos spatfovaly stejné jako klinické
logopedky v moznosti zachovani nésledné logopedické péce ipfes nemoZznost
dochazet do ambulance klinického logopeda. Kazda rodina méla své diivody, pro¢ by
pro jejich blizké s afazii bylo vyuziti této péce uziteCné. Patii mezi né€ zhorSeny
zdravotni stav, poruchy hybnosti u osoby s afazii a ztizené dojizdéni do ambulance
klinického logopeda vlivem nedostatku pravidelnych spoji vefejné dopravy. Jeji

prospésnost si spojovali také s vétsi moznosti podpofit je jako rodinu osoby s afazii.
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Informanti se dale shodovali, Ze jejich blizkym s afazii by moznost ziistat ve
svém piirozeném prostiedi prospélo psychicky, zejména pro snizeni hladiny stresu
aunavy spojené s dojizdénim do ambulance, ale také v jednom piipadé vlivem
opakujicich se depresivnich stavii znesnadiiujicich cokoliv vykondvat mimo domaci
prostiedi. Dva dotazovani také ze své zkuSenosti zminovali, ze vykonnost,
koncentrace a lepsi kooperace u jejich blizkych s afazii by se v logopedické terapii

v domécim prostiedi zlepsila.

Vsichni dotazovani usuzovali, Ze mira potfebnosti terénni logopedické péce
v okrese Mladd Boleslav nebude nizkd. Dvé informantky se domnivaly, i na zaklad¢
svych zkuSenosti, ze tuto péci vyzaduji pfevazné osoby s poruchami hybnosti

a seniofi, zejména ti, co bydli ve vesnicich s omezenou dopravou.

Na zakladé vlastni zkuSenosti informanti uvadéli, ze vcetné terénni
logopedické péce muze byt pro rodinu osob s afazii prospé€Sné zajistit si osobu
nahrazujici je, alespon obcas, v roli komunikac¢niho partnera. Svlij ndzor vysvétlovali
tim, Ze rodina a¢ chce participovat na intenzivni logopedické péci u osoby s afézii, tak
Casto z riznych Cinit divodl nemize. A to nejen pro nedostatek ¢asu a vyCerpanost
z celé narocné situace vzniklé touto diagndzou. Ukazalo se, ze jejich blizci s afazii
rad¢ji spolupracuji s nestrannou osobou pro snizeni pocitl studu a ze snahy si co

nejvice v rodin€ zachovat svoji plivodni roli.

Z ptedstav dotazovanych rodin osob s afazii o konkrétnim modelu zplisobu
terénni logopedické péce v okrese Mlada Boleslav se ukazalo, ze cilem této péce by
mélo poskytovani vSech slozek logopedické intervence osobam s afézii, které
nemohou dochdzet do ambulance klinického logopeda. Zejména z divodu, ze osoba
s afdzii ma véazné zdravotni nebo psychické obtize, ¢i vlivem seniorského veéku
a komplikaci spojenych s omezenou dopravou. Na zékladé moznosti vice poznat
osobu s afazii ajeji pfirozené prostiedi, by ndpln této péfe meéla téZ spocivat
v mnohem vétSim zapojeni zalib osob s afazii (napf. 1hudebnich prvkd) do
terapeutického procesu. Pfedev§im dva dotazovani by od této také od této péce
ocekavali intenzivnéjSi zapojeni rodiny osoby s afazii do terapeutického
procesu. Dotazované rodiny osob s afdzii nedokazaly posoudit, na jakych mistech,
véetné toho domaciho by méla byt terénni logopedicka péce poskytovana. Ale z jejich

zkuSenosti 1ze posoudit, ze by méla zahrnovat zejména také domovy pro seniory.

82



Z dalSich odpovédi vyplynulo, ze informanti povazuji za ideélniho
poskytovatele terénni logopedické péce klinického logopeda, ke kterému by méli,
i ohledné jejich soukromi, nejvetsi divéru. Zaroven by jim ale nevadilo, kdyby tuto
péci vykondvala jind osoba majici alespont ¢asteéné logopedické vzdélani ziskané
nejlépe z vysokoskolského studia. Od ni by uz, predevSim jedna dotazovana,
vyzadovala sepsani smlouvy o ml¢enlivosti a pravidlech a podminkach této péce. Téz
by dotazovani ocenili, kdyby tuto osobu doporucil ptimo klinicky logoped, ktery by
sni poté spolupracoval ajeji péci zastitoval. Z hlediska povahovych vlastnosti by

poskytovatel této péce mél byt empaticky, trpelivy a dasledny.

Nasledn¢ informanti posuzovali, ze k setkdvani v ramci terénni logopedické
péce by mélo dochdzet co v nejcastéjSich intervalech idedlné€ jednou az dvakrat do
tydne na hodinu. Informace a instrukce vztahujici se ke stavu osoby s afazii
a k terapeutickému procesu by mél poskytovatel této péce piedavat rodiné osoby

s afazii pfedevS§im osobné, ale pfipadné i telefonicky ¢i pisemnou formou.

O moznosti vyuzivani terénni logopedické péce by se dotazovani chtéli
dozvédét od osetiujiciho lékate &i od klinického logopeda. Zadost o tuto pégi by mél
téz vznést l1ékar, se souhlasem osoby s afazii a jeji rodiny, nebo rodina osoby s afazii.
Déle dotazované rodiny osob s afazii uvadély, ze by byly ochotné si hradit tuto péci
sami (zhruba maximalné¢ 400-500 Kc/hod.). Idealné by ale tato péce méla byt
financovana zdravotni pojiStovnou ¢i stitem, piipadé¢ pouze s vlastnim hrazenim

cestovného.

Z rozhovorit dvou dotazovanych lze jest€¢ shrnout, Ze pokud rodina osoby
s afazii vyuzivd “ndhradniho” komunika¢niho partnera misto terénni logopedické
péce, mél by byt otom informovéan klinicky logoped, ktery by mél néasledné tuto

¢innost korigovat.
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5.4 Interpretace DC4
DC4: Navrhnout konkrétni model realizace TLP u osob s afazii

Model realizace terénni logopedické péce u osob s afazii (v okrese
Mlada Boleslav)

Terénni logopedicka péce u osob s afazii (dale jen TLP)
= logopedicka péce poskytovand osob¢ s afazii v jejim piirozeném prostiedi
Cil TLP:

e poskytovat logopedickou intervenci osobam s afazii, které z nize vymezenych
diivodi nemohou dochazet do ambulance klinického logopeda

e poradenstvi pro rodinu osoby s afazii - napt. pouceni ¢lend rodiny o tom, jak
maji s osobou s afazii komunikovat, a jak mohou stimulovat komunikacni
schopnosti u osoby s afazii v béznych situacich

doporuceni:

o vyuzit bliz§iho poznani osoby s afazii a jejiho pfirozeného prostiedi pro
vetsi efektivitu terapie - napt. zapojit zaliby osoby s afazii, pouzit
konkrétni predméty ¢i fotografie z prostiedi osoby s afazii, zapojit
¢innosti, pro které nemusi byt v ambulanci prostor ¢i klid, zapojit ¢leny

rodiny do terapie apod.

TLP lze poskytovat:

e zdivodi:
o zdravotnich obtizi osoby s afazii - predev§im kvili poruchdm hybnosti
o omezenych moznosti dopravy do ambulance klinického logopeda
(napft. absence vetejné dopravy, rodina nemé dopravni prostifedek)
doporuceni:
o umoznit tuto péci predevsim seniorim a po odborném uvazeni osobam
s psychickymi obtizemi (napi. depresivni stavy), pro néz je velmi
stresuji a naro¢né byt mimo své prirozené prostredi
e za podminek, Ze:
o osoba s afazii nepfistupuje negativné k terapeutickému procesu
o osoba s afazii ¢i jeji rodina nemaji potize s vétSim zasahem do jejich

soukromi
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o osoba s afazii ¢i jeji rodina je schopnd za TLP uhradit pfedem
domluvenou castku, v ptipadé€, Ze nelze tuto péci financovat jinym
zpuisobem

doporuceni:

o osoba s afézii ¢i jeji rodina by méla zajistit vhodny a klidny prostor pro

setkavani; pokud je to mozné, za pritomnosti alespon jednoho ¢lena

rodiny majici roli komunikac¢niho partnera

TLP se muze vztahovat na:

e domaci prostiedi osoby s afazii
e domovy pro seniory

e lécebny dlouhodobé nemocnych
doporuceni:

o hospice, rehabilita¢ni zatizeni

Poskytovatel TLP:

o Kklinicky logoped!

o logoped v predatesta¢ni pripraveé - pouze se souhlasem klinického logopeda

Vzdélani poskytovatele TLP

o Kklinicky logoped => dosazené magisterské vzdélani se statni zkouSkou
z logopedie a surdopedie + atestacni zkouSka ze specializované¢ho
vzdélavani v oboru klinické logopedie

o logoped v predatesta¢ni pripravé => dosazené magisterské vzdelani
se statni zkouskou z logopedie a surdopedie, zaregistrovan do
predatestacni pfipravy, musi mit svého garanta (klinického logopeda)

doporuceni:
o poskytovatel by mél byt vici osobam s afazii empaticky, trpélivy a

disledny

Zprostiedkovatel TLP:

e lékar
o klinicky logoped

doporuceni:
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o poskytovatel TLP by mél zajistit, aby si kontakt na né¢ho byly schopné

rodiny osob s afazii nalézt samy (napft. na internetovych strankach)

Zadatel o vyuziti TLP:

e lékar
e po dohod¢ s klinickym logopedem:
o osoba s afazii

o rodina osoby s afazii

Intervaly setkavani v ramci TLP:

o Cetnost a dobu trvani setkdni vymezuje poskytovatel na zaklad¢ individualnich
potieb osoby s afézii
doporuceni:

o alespont minimaln¢ 1x za tyden ¢i 14 dni na 30 az 90 minut

Podminky spoluprace mezi poskytovatelem TLP a osobou s afazii a/¢i rodinou
osoby s afazii:
e domlouvat se na terminech setkavani Ize osobné&, pisemné ¢i telefonicky (nebo
jinymi zpisoby vymezenymi poskytovatelem)
o ale! instrukce, informace ¢i potfeby vztahujici se k terapeutickému procesu si
poskytovatel s osobou s afazii a/Ci jeji rodinou sdéluje vzdy osobné
e pokud je rodina osoby s afazii zahrnuta do TLP ocekava se od ni pfirozena
participace v terapeutickém procesu (napf. rodina vykondva s osobou s afazii
piredem domluvené terapeutické postupy i v neptitomnosti poskytovatele TLP)
doporuceni:
o pokud TLP nespliiuje ocekdvani osoby s afazii a/¢i jeji rodiny je

vhodné po dohodé TLP ukoncit

Obecna eticka doporuceni pro poskytovani TLP:

o poskytovatel by se mél fidit etickym kodexem klinickych logopedi (viz.
Asociace klinickych logopedi)

e vztah mezi klientem a poskytovatelem musi byt vZdy na profesionalni trovni

e pfi prvnim setkdni osobu s afazii a/Ci jeji rodinu seznamit s principy, pravidly,

financovanim a dal§imi podstatnymi nalezitostmi tykajicich se TLP
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e ovefit si, zda osoba s afazii a/Ci jeji rodina respektuje vSechna vymezena
kritéria a zda jim rozumi
Doporuceni:

o zejména v piipadé zdjmu osoby s afézii a/¢i jeji rodiny sepsat smlouvu
se vSemi podstatnymi kritérii tykajicich se TLP a s pfislibem zachovani
mlcenlivosti o citlivych udajich klienta TLP,

o mirna familidrnost ve vztahu ke klientovi mize byt pro terapeuticky

proces prospeésna

Financovani TLP:

e podminky financovani vymezuje poskytovatel péce
e pokud je to mozné => hradit TLP pfes zdravotni pojisStovnu ¢i za podpory
statu (napt. forma grantu)

e pokud si klient (Ci jeho rodina) hradi TLP sam, ¢astku urcuje poskytovatel

TLP nezahrnuje:

e vyuziti nahradniho komunikac¢niho partnera (déale jen NKP)!
NKP:
e osoba zastupujici rodinu v roli komunika¢niho partnera, kterd ma jiné
vzdélani nez klinicky logoped
e tato osoba nikdy nezastupuje roli klinického logopeda!
¢ Rozdil v kompetencich poskytovatele TLP x NKP
o NKP stejné¢ jako poskytovatel TLP muize dochazet v rhznych
intervalech za osobou s afézii do jejiho pfirozeného prostied
o na rozdil od poskytovatele TLP nesmi poskytovat vSechny slozky
logopedické intervence - piedevSim diagnostikovat a vymezovat
prubéh terapeutického procesu
o NKP pouze miize provadét terapeutické postupy urcené klinickym
logopedem a podévat zpétnou vazbu logopedovi o uspesnosti daného
postupu
Doporuceni:
o osoba s afazii a/¢i jeji rodina by se o vybéru NKP m¢éla poradit s klinickym
logopedem a zajistit si, aby c¢innost NKP byla klinickym logopedem

korigovéana

87



Zhodnoceni DC4:

Model realizace terénni logopedické péce u osob s afazii byl slozen z né€kolika
pfedem vymezenych kritérii jako napf. cil této péce, jeji poskytovatel, podminky, atd.
(viz. indikatory f-o). Cilem bylo pomoci téchto kritérii blize specifikovat, co presné
terénni logopedickéd péce znamena, kdo a za jakych okolnosti by ji mél poskytovat, a

sjednotit fungovani této péce, idealné nejen v okrese Mlada Boleslav.

Obsah vsech kritérii, rozdéleny pro vétsi piehlednost do jednotlivych bodu,
vychdzi z analyzy odbornych nazorti dvou dotazovanych klinickych logopedek
ziskanych v ramci piedchozich dil¢ich cilii. Také reflektuje potieby konkrétnich rodin

osob s afazii, které jsou shrnuty v “doporuceni”.

Vcetné¢ predem vymezenych kritérii, byl do toho modelu zakomponovan rozdil
kompetenci poskytovatele terénni logopedické péce a osoby zastupujici rodinu v roli
komunika¢niho partnera (autorkou oznacované jako nahradni komunikaéni partner).
Pro eliminaci rizika, Ze by rodiny osob s afazii mohly terénni logopedickou péci

oc¢ekavat od osob majicich jiné vzdélani nez klinicky logoped.

5.5 Zhodnoceni vyzkumnych cili, diskuze a doporuceni pro praxi

Kvalitativné orientované vyzkumné Setieni si kladlo jako hlavni cil zjistit miru
dostupnosti terénni logopedické péce (TLP) u osob s afazii v okrese Mlada
Boleslav a ziskat nazor klinickych logopedi a rodin osob s afazii vyskytujicich se

v tomto okrese na prinos, poti‘ebnost a konkrétni zpiisob realizace této péce.

Pro jeho dosazeni byly v pribéhu tohoto Setfeni naplnény ¢tyfi diléi cile. Pro
prvni tii byla zvolena jako stéZejni vyzkumnd metoda polostrukturovany rozhovor,
nebot’ jejich zamérem bylo =ziskat nazory a zkuSenosti od konkrétniho
reprezentativniho vzorku, ptesnéji dvou klinickych logopedek a tfech rodin osob s

afazii. Ctvrty dil&i cil se zakladal na analyze provedenych rozhovort.
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DC1: Popis moznosti logopedické péce a dostupnosti TLP u osob s afazii v okrese

Mlada Boleslav

V okrese Mladd Boleslav se nachdzi tfi ambulantni pracovisté¢ klinické
logopedie vénujici se osobam s afazii. Jedno z nich také zajistuje logopedickou péci
na lizkovém oddéleni v oblastni nemocnici, na oddéleni néasledné péce a v 1éCebné
dlouhodobé nemocnych. Piijeti osoby s afazii do logopedické péce ale nckteré z
téchto pracovist’ nedokdzou vzdy zarucit. Odviji se to od plnosti kapacity jiz ptijatych

klientd a casovych moznosti klinickych logopedd.

Pozitivné I1ze hodnotit, Ze jedna z klinickych logopedek v tomto okrese nabizi
osobam s afazii terénni logopedickou péci, kterou jim poskytuje nejen v jejich
domécim prostfedi, ale také v domovech pro seniory, v hospici a rehabilitacnim
zafizeni. 1 tak je ale dostupnost této péfe povazovand v tomto okrese za
nedostate¢nou, nebot’ ji stadle nemohou vyuzivat vSechny osoby s afézii, které by tuto

péci pottebovaly.

DC2: Ziskat nazory klinickych logopedii na piinos, potiebnost a konkrétni
zpusob realizace TLP

Z vypovedi dotazovanych klinickych logopedek lze konstatovat, ze terénni
logopedickd péfe miize byt pro nékteré osoby s afazii i jejich rodiny piinosna,
zejména ze zdravotniho a psychického hlediska. Pro poskytovatele této pée mize byt
téz prospesna pro blizsi poznani svého klienta a jeho piirozeného prostredi a také pro
moznost intenzivnéji zapojit jeho rodinu do terapeutického procesu. Stéle ale u laické
1 odborné vetejnosti pretrvava nedostatecnd informovanost o logopedii u dospélych a
seniord, coz muze negativné ovliviiovat miru poptavky nejen o terénni logopedickou

péci, ale 1 o tu ambulantni.

Terénni logopedicka péce by méla byt realizovand s cilem zpfistupnit
logopedickou intervenci osobam s afazii v jejich pfirozeném prostfedi (napt. domaci
prostiedi, domovy pro seniory, apod.) za podminek, Ze dand osoba s afazii z
adekvatnich davodi (napf. imobilita,...) nemiize dochazet do ambulance klinického
logopeda. Poskytovatelem této péce musi byt vzdy klinicky logoped, piipadné
logoped v predatestacni piipravé. Nejlépe oSetfujici 1€kat by mél osobu s afazii
informovat 0 moznosti vyuziti této péce a vypsat doporuceni pro jejiho poskytovatele.

Financovéani této péce by mélo byt idedlné zajisténo zdravotni pojistovnou.

89



Vzhledem k tomu, ze klinicky logoped v ramci této péce vstupuje do soukromi
svého klienta a Casto i1 jeho rodiny, m¢l by jim slovni ¢i pisemnou formou zarucit
dodrzovani etickych pravidel vychézejicich z etického kodexu klinickych logopedi.
Dale je zapotiebi vzdy klienta a/¢i jeho rodinu seznamit s pravidly této péce (intervaly
setkdvani, domlouvani terminti, apod.) a vyzdvihnout nutnost vzajemné spoluprace.
Klinicky logoped by mél veskeré informace tykajici se terapeutického procesu a

vzéjemnych setkavani sd€lovat klientovi a jeho rodiné€ osobné.

DC3: Ziskat nazory rodin osob s afazii na piinos, potiebnost a konkrétni zpisob
realizace TLP

Z nazoru a vlastnich zkuSenosti dotazovanych rodin osob s afazii lze téz
usuzovat, ze terénni logopedicka péce muize byt prinosna u osob s afazii, které kvili
porucham hybnosti, jinym zdravotnim obtizim nebo kvili komplikacim spojenych s
dopravou nezvladaji navstévovat ambulanci klinického logopeda. Zaroven ale mtze
byt prospesna zejména pro jejich psychiku, konkrétné pro snizeni hladiny stresu a
unavy spojené s cestami do ambulance. V rdmci této péce je také vice mozné podpoftit
rodinu osoby s afazii. Mira poptdvky o tuto péci bude vysoka a to piedevSim u

seniord.

Cilem terénni logopedické péce, taktéz jako u té ambulantni, by mélo byt
poskytnout osob¢ s afazii logopedickou intervenci zahrnujici zejména diagnostiku a
terapii. Krom¢ toho by v ramci této péce do terapeutického procesu méla byt vice
zapojena rodina a zahrnuté zaliby osoby s afazii. Z laického pohledu rodin osob s
afazii by tuto péci mel poskytovat klinicky logoped ¢i pod jeho zastitou osoba majici
jiné, ale téz logopedické, vzdélani. Informace a doporuceni pro tuto péci by mél
zprostiedkovavat idealné 1€kar, anebo nasledné¢ klinicky logoped. Idedlné by ale tato
péce méla byt financovana zdravotni pojistovnou ¢i statem, piipadé pouze s vlastnim

hrazenim cestovného.

Rodiny osob s afazii by ocenily, kdyby k nim klinicky logoped dochazel
minimaln¢ jednou tydné a o vSech nalezitostech tykajiciho se terapeutického procesu
by je informoval vZdy osobné. Z etického hlediska by nejvice diivétovaly klinickému
logopedovi. U osoby majici jiné vzdélani nez klinicky logoped by nékteré z nich

vyzadovaly sepsani smlouvy o mlcenlivosti a pravidlech a podminkéch této péce.
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DC4: Navrhnout konkrétni model realizace TLP u osob s afazii

Konkrétni model terénni logopedické péce u osob s afazii je vypracovany v
podkapitole 5.4. Sklad4d se z nékolika pfedem vymezenych kritérii odpovidajicich
indikatorim f -o a obsahujicich nazory dotazovanych klinickych logopedek a potieby

konkrétni rodin osob s afazii.

Diskuze a doporuceni pro praxi

Pro logopedickou péci poskytovanou v ptirozeném prostiedi osoby s afazii byl
v této diplomové praci vybran pojem dle Rejmanové (2019) terénni logopedicka péce.
Na zékladé provedeného vyzkumného Setfeni 1ze konstatovat, ze by tento pojem mohl
byt vhodnéj$i nez napt. logopedicka intervence v domdcim prostredi, nebot dle
odpovédi ucastnikii tohoto vyzkumu by tato péfe meéla byt poskytovand nejen v
domdacim prostfedi, ale také v domovech pro seniory, léCebnach dlouhodobé

nemocnych, atd.

V tomto vyzkumném Setfeni se taktéz jako v odborné logopedické literatuie
(napt. Neubauer, 2018) ¢i ve vyzkumu Rejmanové (2019) potvrzuje, ze terénni
logopedicka péée neni v Ceské republice systémové podporovana. I pies to, e by
pomohla zpftistupnit logopedickou intervenci osobdm s afézii, které¢ vlivem zavaznych
diivod (nejcastéji vlivem imobility) nemohou navstévovat klinického logopeda

ambulantné.

Rejmanova (2019) dale prokazala, ze dostupnost této péce v nasi republice je
skute¢né nizka, nebot’ zjistila, ze ze 116 klinickych logopedt ji poskytuje pouze 26.
Ostatni terénni logopedickou péci nenabizi z Casovych ¢i finanénich duvodd,
nedovoluje jim to zaméstnavatel ¢i k této péci pristupuji negativné. Toto vyzkumné
Setfeni ukazuje, ze okres Mladéd Boleslav neni vyjimkou a ze tii klinickych logopedii

tuto péci poskytuje pouze jeden, ostatni na ni nemaji dostatek Casu.

Ptinos terénni logopedické péce spatfuji ucastnici tohoto vyzkumu stejné jako
zahrani¢ni odbornici (viz ASHA) ¢i Rejmanova (2019) nejen v zachovani nasledné
logopedické péce u osob s afézii, pro které je z riznych divodu lepsi zlstat ve svém
ptirozeném prostredi, ale také v moznosti zeefektivnit terapeuticky proces na zakladé
intenzivnéjsi spoluprace s rodinnymi pecovateli a bliz§itho poznani osoby s afazii a

jejiho ptirozeného prostredi.
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Déle se v empirické ¢asti této prace stejné jako u Vajdikové (2017) ukazalo, ze
kromé terénni logopedické péce miize byt pro nékteré rodiny osob s afazii prospésné
vyuziti osoby (napf. studenta logopedie), kterd je zastupuje v roli komunikaéniho
partnera a dochazi za osobou s afézii také do jejiho piirozeného prostredi. Divodem
pro potiebu vyuziti této pomoci je Casto fakt, ze rodina pecCujici o osobu s afazii
nemaji jiz dostatek sil participovat na terapeutickém procesu. Dotazovani rodinni
pfislusnici v tomto vyzkumu navic uvadéli, Ze jejich blizci s afézii radéji spolupracuji
s nestrannou osobou pro snizeni pocitu studu a ze snahy si co nejvice zachovat
v rodin€ svoji pivodni roli. Dotazované klinické logopedky ale varovaly, Ze nelze
zaménovat ,nahradniho* komunika¢niho partnera za poskytovatele terénni

logopedické péce, nebot’ nema stejné kompetence jako klinicky logoped.

Jelikoz terénni logopedicka péce je oproti t¢ ambulantni specifickd v tom, Ze
jeji poskytovatel vstupuje do soukromi svého klienta a ¢asto i1 jeho rodiny, zaobirala se
autorka této prace i tim, zda tato péce vyzaduje zvlastni etickd pravidla. Klinické
logopedky v tomto vyzkumu zdliraziiovaly, ze je dilezité nadale udrzovat s klientem
profesiondlni vztah odvijejici se od etického kodexu klinickych logopedt, i kdyz
mirna familidrnost vici klientovi miize byt béhem terapie vhodnd, a zminovaly, ze
idealn¢ by m¢l byt jeden z rodinnych piislusnikti béhem setkani ,,na blizku*. VSichni
ucastnici vyzkumu se shodovali, ze informace tykajici se terapeutického procesu je
nutné si sdélovat vzdy osobné. Nepodafilo se ale detailn¢ vymezit, jak by mély byt
nastavené hranice mezi poskytovatelem a klientem této péce, aby jejich vztah nebyl
familiarni az prilis.

I ptes vyse uvedené se stile v ¢eské odborné logopedické teorii nevyskytuje
jednotna terminologie a pfesné vymezeni principti pro realizaci logopedické péce
poskytované v piirozeném prostiedi osob s afazii. Otazkou zlstava, jestli prave toto
také nesnizuje motivaci klinickych logopedt udélat tuto péc¢i dostupnéjsi a zaroven

neovliviiuje negativné informovanost o této péci v odborné i laické vetejnosti.

Proto jednim ze stéZejnich cilti diplomové prace bylo vytvofit konkrétni model
realizace této péce vymezujici jeji cil, principy a podminky, za kterych mize byt

poskytovana (viz. interpretace DC4).

92



Autorka diplomové prace se domniva, ze by zde navrzeny model terénni

logopedické péce u osob s atazii mohl v logopedické praxi piispét:

e k pozitivnimu a jednotnému pfistupu klinickych logopedii k terénni
logopedické péci a ke zvySeni jejich motivace udé€lat tuto péci
dostupnéjsi,

e ke zkvalitnéni informovanosti klinickych logopedii o tom, jakym
zpusobem a za jakych okolnosti mohou tuto péci realizovat,

ek rozsifeni povédomosti o tom, jaké potteby osob s aféazii a/Ci jejich
rodin se mohou k této péci vztahovat,

e ke snadnéjSimu prezentovani této péce u lIékait vénujicich se osobam s
afazii a k posileni jejich motivace zprostfedkovavat tuto péci svym
pacientiim,

e k odliseni terénni logopedické péfe od vyuziti ndhradniho

komunikac¢niho partnera.
Dale by model mohl slouzit jako pfedloha pro vytvoteni:

e smlouvy, mezi poskytovatelem terénni logopedické péce a
potencialnim klientem (a jeho rodinou), shrnujici podminky spoluprace
a etické principy tykajici se této péce,

o informacniho letdku, shrnujiciho pravidla a principy této péce a téz
vymezujici rozdil mezi TLP a NKP, ktery by byl ur¢en osobam s afazii
a jejich rodindm a byl volné pfistupny v ambulancich klinickych
logopedii €i na internetovych strankach.

Redlny piinos vytvofeného modelu realizace terénni logopedické péce u osob s

afazii bude muset byt ale teprve v logopedické praxi ovéten.
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Zavér

Diplomova prace pojednava o problematice terénni logopedické u osob s
afazii, kterd v systému Ceské republiky stale neni p#ili§ podporovanou aktivitou. A to
1 pfesto, ze tato péCe zpiistupnuje logopedickou intervenci osobam s afazii, které ze
zédvaznych divodi, zejména v disledku imobility, nemohou navstévovat ambulanci

klinického logopeda.

V soucasnosti tuto péci poskytuje pouze mala ¢ast klinickych logopedi, ostatni
ji nenabizi z ¢asovych ¢i finan¢nich divodi, nékterym to nedovoluje zaméstnavatel a
jsou 1 taci, jenz tento zpusob logopedické péce odmitaji. Ani v Ceské odborné
logopedické literatufe se stale nevyskytuje jeji komplexnéjsi specifikace zahrnujici
principy a pravidla jejiho fungovani. V disledku toho mohou mit klini¢ti logopedi,

ale 1 potencialni klienti této péce, rozdilné predstavy o jeji realizaci.

Teoreticka ¢ast této prace se nejdiive vénuje afazii, jeji soucasné terminologii,
ale také jeji etiologii, symptomatologii, klasifikaci a progndze. Dale popisuje aktualni
systém a slozky logopedické intervence z hlediska prevence, diagnostiky a terapie u
osob s afazii v Ceské republice. Nasledné se zabyva psychosocialnimi disledky
poskozeni mozku a vzniklé afazie, ovliviiujicich nejen zivot ¢lovéka s afazii, ale 1 jeho
rodiny, a moznostmi terénni logopedické péce vyuzivané Ccasto vlivem téchto

disledkd.

Empiricka ¢ast prace vedena formou kvalitativniho Setfeni popisuje, jaka je
dostupnost terénni logopedické péce v okrese Mlada Boleslav. Nasledné na zakladé
analyzy polostrukturovanych rozhovori provedenych s dvéma klinickymi
logopedkami a tfemi rodinami osob s afazii vyskytujicich se v tomto okrese uvadi, jak
muze byt terénni logopedicka péce pfinosnd a potiebna u osob s afazii i jejich rodin a

jakym zpiisobem by méla byt konkrétné tato péce realizovana.

Zaroven praktickd cast predstavuje konkrétni model realizace terénni
logopedické péce, ktery byl vytvotfen z poznatkli dotazovanych klinickych logopedek
a rodin osob s afazii. Tento model je sestaven z n€kolika kritérii, jejichz obsah shrnuje
definici této péce, déle kdo a za jakych okolnosti by ji mél poskytovat a jak by m¢la

tato péce idedlné fungovat nejen v okrese Mlada Boleslav.

94



Lze konstatovat, ze diplomovéa prace potvrzuje, ze terénni logopedicka péce u
osob s afazii je z tfady divodi potiebnd a méla by byt v systému logopedické
intervence vice podporovéana. Piinos této prace je spatiovan zejména ve sjednoceni

principt a pravidel realizace této péce nejen v okrese Mladéa Boleslav.
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PRILOHY



Ptiloha A: : Bostonska klasifikace afazie tabulka + charakteristika jednotlivych typa
afazie

(Tab. Bostonska klasifikace afazie, Cséfalvay, 2007, str. 18)

Klinicky Spontinni | Porozuméni | Opakovani Pojmenovani
syndrom re¢ reci
afazie
Brocova afazie | nonfluentni, | lehké az t€zké | naruSeno naruseno
agramatickd | poruchy
parafrazie
Globalni absentuje, téZce tézce tézce
afazie reCova naruseno naruseno naruseno
stereotypie
Traskortikalni | nonfluentni | lehké az nenaruseno, naruseno
motoricka echolalicka | stfedné tézké | pfipadné
afazie poruchy lehce
naruseno
SmiSena nonfluentni | tézce zachovano, narus$eno
transkortikaln | fecové naruSeno mirné
i afazie stereotypie naruseno
Wernickeho fluentni tézce naruseno naruseno
afazie parafrazie, naruseno
neologismy
Konduktivni | fluentni lehce vyrazné lehce
afazie naruseno naruseno, naruseno
fonemicka
parafrazie
Amnesticka fluentni lehce zachovano naruseno
afazie anomické naruSeno
pauzy




Transkortikal | fluentni tézké poruchy | zachovéno, naruseno
ni senzoricka | echolalicka echolalie

afazie

U Brocovy afazie dochazi k naruseni fluence a expresivni slozky ftec¢i s
relativné zachovanym porozuménim, zejména frekventovanéjsim, izolovanym sloviim
a kratkym vétnym sdéleni. Redovy projev je pomaly a tvofen s velkou namahou,
mnohdy s pfidruZenou apraxii feci. Objevuji se v ném casto fonemické parafrazie a
agramatismy. Téz byva pfitomna porucha pojmenovani a opakovani slov. I pfes tyto
obtize osoba s timto typem afazie hovoii se zietelnym komunika¢nim zamérem a

snazi se presn¢ sdélit ur¢itou informaci.

Velmi Casto se u Brocovy afazie vyskytuje alexie a agrafie, pfi nichz se
projevuji stejné obtize jako v mluvené feci. Pfi ¢teni dominuje porucha Cteni nahlas,
vyhledavani slov a nepochopeni vyznamu delSich, slozitéjSich vét. Pisemny projev
obsahuje deformace jednotlivych znakli, chybnou gramatiku i pravopis. Pisemné
vyjadiovani byva Casto ztizené vlivem parézy/plegie horni koncetiny a néslednou
nutnosti psat nepostizenou (vétSinou nedominantni) rukou (Cséfalvay, 2009, 2007;

Neubauer, 2018).

Vzhledem k tomu, Ze si osoba s Brocovou afazii svou poruchu uvédomuje,
muze byt pozdé€ji snizend feCova produkce zplsobend odmitanim komunikovat z

davodu frustrace pro neschopnost vyjadfit se spravné (Obereignert, 2013).

Nonfluentnim feCovym projevem a zaroveil zachovanym porozuménim se
vyznacuje také transkortikalni motoricka afazie, do které obCas Brocova afazie
pfechazi. U tohoto typu afazie je spontanni fe¢ obsahové chudsi a Casto se v ni
vyskytuji echolélie, odpovédi na otazky byvaji kratsi a neuplné. Narozdil od Brocovy
afazie neni poruSeno opakovani slov a lexické a grafické schopnosti. Pouze pievazuje

pomalejsi tempo pfi Cteni 1 psani (Cséfalvay, 2009, 2007; Neubauer, 2018, 2007).

Pro Wernickeovu afazii je stézejni t¢zké naruSeni porozuméni feci s dobrou, i
kdyz v nékterych ptipadech az zrychlenou, fluenci feCového projevu. Oproti Brocove
afazii, osoba s timto typem afazie nemluvi s jasnym komunika¢nim zamérem a obsah

sdélované informace neddva smysl pro velky vyskyt parafrazii, embolofrazii a



neologismii. Dale je pfitomna porucha opakovéani a pojmenovani slov. Ke zhorSeni

dochazi 1 u prozodie feci pro abnormalni davani dirazu na nektera slova.

Vyrazné obtize se objevuji také v lexii projevujici se Spatnym porozuménim
ctenému. V hlasitém ¢teni zlstdva zachovéano spravné ¢teni izolovanych slov, ale bez
schopnosti pochopit jeho vyznam, kdy naptiklad dana osoba nezvlada ptiradit slovo k
odpovidajicimu obrazku. V grafii se ve spontannim pisemném projevu vyskytuji

paragrafie a zkomoleniny, formalni stranka ale byva zachovana.

Vzhledem k tomu, Ze fecovy projev osob s Wernickeovou afazii plisobi
inkoherentn¢ (nelogicky), muze byt nespravné pochopen jako projev urcitého
psychiatrického onemocnéni (napf. demence, psychoticke ataky apod.). Nepomaha
tomu ani to, ze si Casto dand osoba svoji poruchu neuvédomuje a nechape, proc ji
okoli nerozumi (Cfévalvay, 2009, 2007; Love, Webb, 2009;Neubauer, 2018;
Obereignert, 2013)

Osoba s transkortikalni senzorickou afazii ma také fluentni fecovy projev a
zaroven vyraznou poruchu porozuméni. Také se v jejim projevu cCetné vyskytuji
parafrdzie a neologismy. Obdobné jsou i poruchy v oblasti lexie a grafie. Od
Wernickeovy afazie se 1i$i zachovanou schopnosti opakovat slova 1 delsi véty, 1 pies

neporozumeni jejich vyznamu (Cséfalvay, 2009, 2007, Neubauer, 2018).

wev

zasazenim produkce a percepce feci. Neplynuly feCovy projev obsahuje predevSim
perseverace (zejména slabik) a stereotypné opakované neologismy a to i pfi snaze

opakovat ¢i pojmenovavat slova.

Porucha porozuméni verbalnimu projevu se projevuje absenci reakci i na ty
nejzakladnéjsi pokyny. Casto nepomaha uziti kresby &i psani pro snazsi pochopeni
vyznamu slov. Pouze u nékterych pfipadi se osvédCuje uzivani neverbalni
komunikace (pomoci gest, mimiky, fe¢i téla). Stejné¢ tak jsou narusené lexické i1

grafické dovednosti.

Tento typ afdzie byva pfitomen pfedev§im v akutnim stddiu po poskozeni
mozku, po ur€ité dobé se mnohdy stav zlepsi a prechazi do jiného méné zavazného
typu afazie. U nékterych osob, ale globalni afazie zlstava jako trvaly jev (Cfévalvay,

2009, 2007; Love, Webb, 2009; Neubauer, 2018).



Symptomy transkortikalni smiSené afazie, nazyvané téz jako syndrom
izolace feCovych zon, mohou pfipominat stav globalni afazie. Projevuje se také
vyraznymi deficity v v produkci a porozuméni fe¢i, ale s lepSi schopnosti
reprodukovat slova a vysoce automatizované fraze. Ve spontdnnim fecovém projevu

se Cetn¢ objevuji echolélie a perseverace a feCové stereotypy.

U konduktivni afazie je relativné dobré fluence feci, spontanni fecCovy projev
a porozuméni. Predev§im pokud se jedinci s touto afdzii pfili§ soustfedi na svou
artikulaci, vyskytuji se v jejich mluvé fonemické parafrazie. Vyrazné obtize maji také
pii opakovani slov a vét. Lexie neni naruSena, pouze u hlasitého ¢teni mize dochéazet

k chybam (paralexiim). V grafii je horSi spontanni psani nez psani pii diktatu.

Anomicka afizie se vyznaCuje velmi dobrym porozuménim a relativné
fluentnim feCovym projevem ztiZzenym pouze anomickymi pauzami, kdy si neni dana
osoba schopna okamzité vybavit vhodné slovo ze své slovni zdsoby. Obtize souvisi
tedy pouze s pojmenovanim piedméti, ¢innosti vlivem anomie. Opakovani ani lexie
nejsou naruSené. Psani muiize pferusovat ztizené vyhledavani spravné formy slova,
n¢kdy dochédzi k zdméndm slov s podobnym vyznamem (Cséfalvay, 2009, 2007,
Neubauer, 2018).



Priloha B: Dalsi klasifikace afazie

Mezi Casto zminované klasifikace patii také Lurijova neuropsychologicka
klasifikace afazie tadici tuto fatickou poruchu do poruch vyssich kortikalnich funkci
a pojimajici ji jako soucast tzv. funkéniho systému. Piicemz tento systém zavisi na
soucasné praci ruznych ¢asti mozku a nikoliv na ¢innosti izolovanych ¢i
koordinovanych mozkovych center. Proto poSkozeni ohrani¢ené ¢asti mozkové kiry
nevede pouze k vyfazeni jedné konkrétni (izolované) funkce, ale vzdy dojde k
naruseni vét§i skupiny psychickych procestl, a tvoii komplex symptomii (Cechaékova

In skodova Jedlicka, 2007; Koukolik, 2002).

Na zaklad¢ toho tato klasifikace pojednava o tzv. funkCnich blocich a
kortikéalnich zénach v mozku, kdy rizné symptomy ziskanych poruch fatickych funkei
mohou mit riznou pfic¢inu (lokalizaci poSkozeni). Tento pfistup se tedy oproti jinym
orientuje na kvalitativni definovani primarniho defektu a jeho vlivu na danou funkci

(Cséfalavy in Lechta, 2003).

V ramci této klasifikace jsou afazie déleny do dvou typu podle toho, zda
vznikaji vlivem léze v precentilnich (pfednich) nebo postcentralnach (zadnich)
oblasti mozku. Precentralni typ zahrnuje (Cechackova in Skodova, Jedlicka, 2007;

Obereignera, 2013):

e afazii dynamickou - naruSena schopnost verbalniho vyjadfeni a zhorSené

e eferentni motorickou afazii - porucha plynulé¢ho piechodu artikulace z jedné
hlasky na druhou.

K postcentralnimu typu se fadi:

e senzoricka afizie - snizené porozumeéni feci vlivem poruSeni fonematického
sluchu

e akusticko - mnesticka afazie - poruchy sluchovo - feCové paméti,
neschopnost zapamatovat si kratky sled zvuki, slabik ¢i slov

o aferentni motoricka afazie - sniZend schopnost najit spravnou polohu
mluvidel (rtd a jazyka) pfi artikulaci

e sémanticka afazie - poruchy v dekddovani logicko gramatickych struktur,

tézké poruchy pocetniho systému a vizuoprostorovych operaci



Mezi starsi klasifikacni systémy patii Kimlova klasifikace afazii délici afazii

z hlediska syndromologie a zaméfujici se tedy pouze na jazykové deficity. Afazie je

fazena do tii typll a to na motorickou afazii, jejiz klinicky obraz lze pfirovnat jiz ke

zminéné Brocové afazii, senzorickou afazii, pfipominajici Wernickeovu afézii, a

totalni afazii, jejiz charakteristika odpovida vyse uvedené globalni afézii.

Motorickou afazii rozdéluje dale na:

2013;

vvvvvv

vétné konstrukce a piikazy, porucha psani, cteni 1 pocitani

typ anartrie - neschopnost artikulovaného projevu

A senzoricky typ ¢leni na:

typ jargon (Zargon, senzoricky) - porucha porozuméni, vyskyt Zargonovych
parafrazii a neologismd, ale Ize pochopit smysl vypovédi

dyslokticky typ - feCovy projev ztraci smysl a je zmateny

amnesticky typ - neschopnost vybavovat si odpovidajici vyraz pro konkrétni
predmét ¢i ¢innost

(Obereignerti, 2013).

Nékteii autofi (napf. Cechackova in Skodova, Jedli¢ka, 2007, Obereignert,

Vitaskova, Mlcakova, 2013) uvadi také Hrbkovu klasifikaci afazii, jenze

rovnéz jako Lurijova zahrnuje afazii do poruch kortikélnich funkci, kdy mozkova kiru

tvofi komplex specifickych analyzatori a neuroefektori. Vcetné lingvistického

deficitu se zabyva i poruchami grafie, lexie, gnozie, kalkulie a poruchou v orientaci

mista a ¢asu.

Zakladni déleni afazii je odvozeno od funkce Sesti okrskii mozkové kiry na:
Proprioceptivné logesticky okrsek (PL) - zodpovida za iniciaci mluvniho
projevu, programuje vnitini fe¢

Proprioceptivné grafeticky (PG) okrsek - umoziujici planovani grafického
projevu

Logomotoricky (LM) okrsek - fidi vykonnou ¢ast mluvené feci

Grafomotoricky (GM) okrsek - zaméfuje se na vykon pisma

Akusticky (A) okrsek - ur€eny k rozuméni slySené mluvy



e Opticky (O) okrsek - zodpovédny za vnimani grafickych symbolil v podobé

pisma

Na Hrbkovu klasifikaci navazuje Olomoucky klasifikacni systém afazie dle

Cechéackové vymezujici, Ze léze lokalizovana v ur€itém mozkovém laloku se

projevuje specifickymi symptomy, jenz nasledn¢ utvareji obsah konkrétni kortikalni

poruchy.

Afazie se déli na (Cechéékové in Skodova, Jedli¢ka, 2007):

Expresivni - parafrazie, neplynuld mluva, alexie, agrafie

Integracni - ptitomen Gerstmanniv syndrom, alexie, anomie, poruchy
verbalni paméti, rozumeéni relativné v potadku

Percepni - naruSeno porozumeéni, anosognozie (popirana existence)
poruchy, perseverace, agrafie, alexie

Amnestickou - anomie, zpomaleni plynulosti fe¢i, sémantické
parafrézie, cirkumlokace, leh¢i agafie, rozuméni zachovano

Globalni - naruseni vSech funkci na trovni mozkové kiry

Klasifika¢né jsou rozdélovany také subkortikalni afazie. Podle mist, které

byvaji v podkorovych oblastech nejCastéji zasazeny se rozdé€luji na (Kulist'ak, 2003;

Love, Webb, 2009):

e afazie vlivem léze v oblasti thalamu - fluentni feCovy projev, parafrazie,

perseverace, neologismy, mirné narusené porozumeéni a vybavnost slov

e afazie vlivem léze bazalnich ganglii - misto poskozeni se v této oblasti mtize

lisit, nelze proto vymezit pfesné symptomy



Priloha C: Informovany souhlas

Informovany souhlas icastnika vyzkumu:

Vézeny pane, vazena pani,

) . . r . ’ 1 ro~r s ~row ’
v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu' Vas zadddm o souhlas s Vasi ucasti
ve vyzkumném Setieni v ramci mé diplomové prace.

Nazev diplomové prace: Terénni logopedickd péce u osob s afazii v okrese Mlada
Boleslav

Autor diplomové prace: Be. Tereza Nozickova

Nazev Skoly: Univerzita Hradec Kralové

Cil vyzkumu:

Zjistit zptuisob praktické realizace poskytovani terénni logopedické péce u osob s afazii
v okrese Mlada Boleslav, jeji piinos, dostupnost a idedlni model realizace z pohledu
klinickych logopedt a rodin osob s afazii vyskytujicich se v tomto okrese.

Popis vyzkumu:

Z4dam Vas o moZnost provedeni a nahrani rozhovoru tykajiciho se problematiky
terénni logopedické péce u osob s afdzii. Rozhovor bude slouzit pouze pro ucely
diplomové prace a nebude zneuzit pro jiné tcely. VaSe jméno ve vyzkumu nebude
nikde uvedeno. Rozhovor bude nahrdn na mobilni telefon a po ukonceni vyzkumu
bude vymazan. Vase ziskané nazory a zkuSenosti budou velmi napomocné pro
sestaveni modelu realizace terénni logopedické péce u osob s afazii.

datum a podpis autora diplomové prace

Prohlaseni a souhlas ucastnika s jejich zapojenim do vvzkumu:

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucasti ve vySe uvedeném vyzkumném Setfeni a ze jsem mél/a moznost si
fadn¢ a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se
na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout t€ast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Podpis u€astnika: ...

! Vieobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu téchto tidajti a
o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji) a dal$simi obecné zavaznymi
pravnimi predpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdenim v roce 1964, ve znéni pozdejsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdakon ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbdach), ve znéni
pozdéjsich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, a Umluva na ochranu lidskych prav a
diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).



Priloha D: Rozhovor s L1

1.

2.

Co okres Mlada Boleslav nabizi z hlediska logopedie osobam s afazii?

V tomto smeru mohu hovorit pouze za sebe a za mé pracoviste, nebot
nevim, co jiné logopedky nabizeji... My se snazime poskytnout péci vsem, kteri
Ji potrebuji a kteri jsou dostatecné motivovani ke spoluprdci. Pacienti s afazii
maji moznost dochazet primo do ambulance, pokud jim to jejich zdravotni stav
dovoli, nebo je také mozné za nimi prijet domii. Casto v piipadé imobility.

Jaké zpusoby logopedické péce z hlediska mista a poctu Klienti
poskytujete osobam s afazii?

Ohledné zpiusobu nabizené log. péce pro afatické pacienty jsem
oteviena prakticky vSem variantam... At uzZ je to péce individudlni - tu
preferuji nejvice, protoze ne vsichni jsou ochotni do skupin dochdzet a navic u
individuadlni terapie se muzete zacilit na to, co pacient opravdu potrebuje.
Pokud je pacient mobilni, dochazi do ambulance at' uz samostatné ci s
doprovodem - to zalezi na prani pacienta. Nekdy je velkou vyhodou, kdyz se
terapie ucastni blizka osoba pacienta, ktera pak vse s dotyénym provadi i
doma a vi, jak na to. A v pripade, Ze je klient imobilni, dojizdim za nimi domu
¢i do socialnich zarizeni (napt. Domov diichodcii).

Co Vas primélo poskytovat tzv. terénni logopedickou péci neboli
logopedickou péci v domacim prostiedi u této cilové skupiny?

Jednoduse jsem reagovala na situaci. Kdyz mi zacali volat zdrceni
rodinni prislusnici, Ze by potrebovali pomoci své blizké osobe, nevahala jsem.
A to i za predpokladu, Ze si najdu cas po pracovni dobé.

Jak moc je podle Vis TLP v okrese Mlada Boleslav potiebna?

Domnivam se, ze je tato sluzba potrebna a smysluplnd, i kdyz takovych
klientit je jen par. V tomto sméru se obdavam, Ze je to spise problém Spatné
propagace naseho oboru - nasi prdace - pro laickou, ale i odbornou verejnost!

Jaky prinos ma podle Vas domaci prostiedi (prirozené prostiedi) z
hlediska logopedie ale i z psychosocialniho pohledu?

Uprimne si myslim, Ze toto je vec zcela individualni. Nemyslim si, Ze
pro vSechny afatické pacienty je ideadlni logopedickad péce primo u nich doma.
Urcité je jednoznacné vhodna pravé u imobilnich pacientit! V praxi se ale take
setkavam s tim, Ze pacienti hrozné radi prichazi pravé do ambulance, nebot’ je
to pro né viastné takova ‘“udalost”, kdy mohou mit ditvod odejit z domova.
Terapie se pro né stavda prijemna “spolecenska uddlost”, kde jsou v
pritomnosti logopeda, ktery mu vlastne rozumi nejvice a se kterym dokaze vse
sdilet, pomaha mu v nelehkych komunikacnich bariérach atd. Ale jak jsem jiz
Fikala na zacatku, je to individualni. Pokud je nekdo napriklad extrovertni a
spolecensky, bude to jiné nez u introvertniho samotare.



Jaka mista by mohla zahrnovat jesté TLP krom doméaciho prostredi?

Ja jsem v kontaktu jeste s Domovem pro seniory, s hospicem a také s
LDN a rehabilitacnim zarizenim.

Co je pro Vas cilem - naplni terénni logopedické péce i oproti ambulantni
péci?

Cilem terénni logopedicka péce je dostat se k pacientiim, kteri se k
péci nemohou z néjakého ditvodu dostat. RovnéZz mi davda mozZnost vice
nahlédnout do jeho prostiedi, jeho osobnosti, ale i rodiny, se kterou mohu
pracovat takeé. Je velmi duleZité edukovat i blizké rodinné prislusniky, kteri s
pacienty denné komunikuji. Toto povazuji za vyznamnou véc a kladu na to
patricnou dulezitost.

Co pro Vas musi osoba s afazii nebo rodina s osobou s afazii spliiovat,
abyste jim nabidla TLP?

Do TLP prijimam pacienty imobilni ¢i z jiného zdvazného ditvodu, kteri
nemohou prijit do logopedicke ambulance.

Z jakych diivodii naopak radéji TLP nezahajujete?

V pripade, Ze je pacient negativisticky. Pokud pacient spolupracovat
nechce, tezko ho terapeuticky posunete dal a nutit ho prosté nemiizete. Toto se
mi obcas stavalo v nemocnici XY. Asi nejspis proto, ze to méli v balicku péce, o
kterou vitbec nestali. Do ambulance mi volaji motivovani pacienti, takze tento
problém viastné jiz neresim.

10. Jak hodnotite celkovou dostupnost TLP v okrese Mlada Boleslav?

Pokud je mi znamo, tuto sluzbu asi nabizim jen ja, takze bylo by vhodné
zvazit rozsireni TLP v tomto kraji!

11. Jak by se mohla dostupnost této formy logopedické péce pro osoby s afazii

pripadné zvysit?

Toto je otazkou kazdého pracovisté ci jednotliveho logopeda a jeho
nastaveni priorit. Bohuzel neni vyjimkou, Ze si kolegyne “vybiraji”, jakou dg.
budou prijimat a jakou ne. No co na to 7ict...Kazdé pracovisté preci miize tuto
sluzbu nabizet, pokud chce. To, Ze nékdo argumentuje tim, ze nemam na tuto
praci cas ani kapacitu je dle mého, vymluva. Vsechny ambulance jsou
naplnéné i ta moje, ale pokud si na udélam prostor, protoze to povazuji za
smysluplné, udélam to.

12. Pokud jiz mate plnou kapacitu pro TLP a miiZete poskytovat pouze

ambulantni péci, nebo jiny klinicky logoped viibec tuto logopedickou péci
neposkytuje - Kdo a za jakych predpokladii (ve spolupraci s Vami) by
podle Vas mohl dochazet ke klientim s afazii do domaciho prostiedi a



poskytovat jim logopedickou péci z hlediska vzdélani, profese i
osobnostnich rysa?

Domnivam se, ze tuto péci by mel poskytovat pouze atestovany
logoped! Pokud se dobre nastavi terapie, miize se stat, Ze navsteva bude od té
predchozi vyrazné jind a fundovany clovék umi na zmény adekvatné reagovat a
popripade sledovat ty malickosti, které upresnuji dg., ktera se v pribéhu muze
meénit. A to se obavam, ze ani logoped, student, zdravotni sestra, rehabilitacni
pracovnik, ergoterapeut nebo nékdo jiny, nemohou prosté dobre reagovat.
TLP preci neni jen o “predani” ukolii, které se s dotycnym udelaji. Vlastné si
to nedovedu vibec predstavit, jak by predani informaci s jinym “pomocnym”
pracovnikem probihalo....

13. V ¢em by se mély lisit kompetence této osoby (bez atestace) od klinického
logopeda?

Vzhledem k tomu, Ze mi to nedava smyl z vyse uvedeného, nedokazu odpoveédet.

14. Jak se Vasi klienti (¢i jejich rodiny) dozvidaji, Ze poskytujete tuto formu
péce a kdo by mél podle Vas zprostiredkovavat kontakt na danou osobu
poskytujici TLP (co neni kl. logoped)?

Prace klinického logopeda spociva v multidisciplinarni praci. Takze
jednoduse receno, vime o sobé ;) Me doporucuji odbornici, se kterymi v okoli
spolupracuji, nebo si me dokonce i nekteri lékari najdou sami na internetu.
Nejcasteji je to ale viastni iniciativa klientii, kteri si mé vyhledaji sami.

15. Kdo by mél byt zadatelem o TLP?

Idealne lékar (neurolog nebo prakticky lékar), ktery zdroven vystavi
doporuceni na vysetieni a naslednou péci. Nebo miize byt Zadatelem primo
pacient (nebo partner ¢i rodina) a klinicky logoped pak pri vstupnim vySetreni
vyhodnoti stav klienta a doporuci - nedoporuci naslednou péci.

16. V jakych casovych intervalech dochazite ke klientiim do jejich doméaciho
prostiedi, jak dlouho trva spole¢né setkani? (Jak by to mélo byt idealné?)

Je to ruzné, podle potieby pacientii nastavujeme interval individuadlne.
Nékdo potrebuje setkani castéji nékdo zase ne. Zpravidla jezdim zprvu po 14
dnech a navstéva trva cca 45-90 minut. Pokud se stav vyrazné zlepsi, staci uz
jen kontroly napr. po mésici v délce trvani 30-45 minut. Uvadim casy cisté
prace s klientem. Ddle by se mél pocitat c¢as straveny na cesté k dotycnéemu a
priprava.

17. Jak probiha spoluprace mezi Vami, klienty s afazii a jejich rodinami v
terénnim prostiredi - tedy jak se s nimi domlouvate na terminech
setkavani, naplni terapie a jak podavate informace o pribéhu setkavani s
Vasimi klienty?



18.

19.

20.

21.

22,

23.

Toto je rizné, nekdo komunikuje emaily, nekdo radeji zavola. V terénu
pak aktualné zhodnotim stav a tim ménim i terapii podle moznosti pacienta.
Vse vykomunikujeme na mistée.

V pripadé, Ze bude TLP poskytovat jina osoba nez klinicky logoped, jaka
by méla byt spoluprace mezi touto osobou, klinickym logopedem klienta a
rodinou klienta?

Tuto moznost si v praxi nedokdzu predstavit a krom toho nesouhlasim s
tim, aby tuto prdaci vykonaval nékdo jiny, nez klinicky logoped.

Jakym zptsobem si vymezujete hranice v ramci logopedické péce v
domacim prostiedi, aby nebyl prekrocen profesionilni vztah logoped -
klient s afazii?

Snazim se pristupovat ke klientum profesionalne uz od zacdtku
navazani vztahu. Myslim si, Ze toto je o osobnosti terapeuta - jak se umi
vyjadrovat, komunikovat, vystupovat. Trochu familiérnéjsi pristup nevadi, ale
nesmi ho byt prilis.

Jak zajiSt’ujete, Ze jsou vasi klienti s afazii nebo i jejich rodiny seznidmeni
s naplni, principy a vztahovymi hranicemi v ramci TLP a Ze Vam daji tu
divéru pustit si Vas do jejich domaciho prostiedi?

Vse vysvétluji na prvni navstéeve, abychom si vSichni zucastnéni
vyjasnili moznosti, cile a nutnou spolupraci, tj. pracovat i sami, necekat jen na
to, az prijedu ja.

Jak by to mélo byt zajiSténo, pokud tuto logopedickou péci poskytuje jina
osoba nez klinicky logoped?

Jak si klienti u Vas financuji TLP a jak by méla byt financovana, pokud
by tuto péci poskytovala jina osoba nezZ klinicky logoped? Jaka ¢astka by
méla byt uhrazena?

Pokud je péce indikovana ze strany lékare na “doporuceni”, péce je
pak u mé hrazena jen u nékterych pojistoven ze zdravotniho pojisténi. V jiném

pripadé je péce hrazena primou platbou klienta.

Co byste chtéla jesté doplnit k danému tématu?




Priloha E: Rozhovor s R1

1. Kdyz byla Vas$i manzelky diagnostikovana afazie, jaké moZnosti
logopedické péce Vam byly nabidnuty ve Vasem okrese ¢i jinde?

Nejdriv byla manzelka hospitalizovand v Praze a tam sice byla néjaka
logopedicka péce poskytovana, ale neprijde mi, Ze by byla uplné dostacujici.
Tak jsem se rozhodl, co nejdriv manzelku prevézt domu. Poté se mi povedlo
zaridit si klinickou logopedku pani “XY” v Mladé Boleslavi, coz nejdiive
nebylo uplné jednoduché, protoze méla plnou kapacitu a davala nam dokonce
kontakty na jiné logopedky. Nakonec se ji ale uvolnilo misto, takze nas prijala.
Potom jsme jeste oslovili jednu studentku logopedie, kterd byla u klinické
logopedky na praxi, ktera pak zacala za manzelkou dochazet jednou do tydne
domit a viastné s manzelkou déla ruzna cviceni, ukoly, které mame doporucené
od nasi klinické logopedky a které bych mohl delat treba i ja, ale manzelka
radsi pracuje se studentkou nez se mnou.

Jo a taky byla manzelka jednou na tii tydny na rehabilitacnim pobytu,
ale to nebylo v tomto okrese. Ale ten pobyt nebyl nic moc. Slibovali, ze tam
bude logopedie, ale jestli byla 2x do tydne. No to bylo Spatny.. Takze uz pak
Zena nikam nechtéla.

2. Jaké znate dalSi moZnosti logopedické péce u osob s afazii v okrese Mlada
Boleslav?

Tak verim, Ze tu dalsi moznosti jsou. I nase logopedka nam nejdrive
davala jiném kontakty a na internetu jsem nasel i jinou klinickou logopedku
tady v Boleslavi, ale po tom, co jsme si nasli pani XY, tak jsem uz nic dalsiho
nehledal.

3. Co z téchto moznosti jste jiz vyuZili a vyuZivate nyni?

Takze stale manzelka dochazi jednou do tydne k pani XY (klinické
logopedce), kterd vede celou terapii a pak k nam jednou do tydne dochazi ta
studentka, ktera s pani logopedkou spolupracuje a ma pripravené pro
manzelku riizné logopedické materidly.

4. Jak byste ocenili, kdyby k vam domii dochazel Kklinicky logoped (¢i jina
osoba) a poskytoval vam tzv. terénni logopedickou péci? Co Vas primélo k
rozhodnuti zaridit si, aby k Vam domi dochazela studentka logopedie?

Myslim si, Ze prosté u té klinické logopedky v ambulanci je to urcité
dobry, ale mam pocit, Ze na manzelku piisobi to domaci prostredi lépe, Ze tu
ma ten svuj klid. TakzZe kdyby mohla klinicka logopedka dochdzet k nam a
manzelka by nemusela tak casto dochazet do ambulance, urcité by to bylo
lepsi. Manzelka mivala casto a ted’ nastésti jen obcas depresivni stavy a takée
ma jeste jiné zazivaci obtize, takze je pro ni nékdy opravdu hodné tezké opustit
to domaci prostredi. Ja jsem se prave ptal nasi logopedky, jestli by nemohla
za manzelkou dochazet domi, ale ta z casovych ditvodii to odmitla. Ale zrovna
u ni byla jedna studentka na dlouhodobé praxi, kterou si pani logopedka
chvalila a tak nas spolecné napadlo zkusit to takhle. Manzelka teda stale



dochazi k pani logopedce, ale zaroven k nam dochazi ta studentka. S tim, Ze
v§echno vede hlavné pani logopedka a studentka vypomdha nam.

Jak moc je podle Vas tento zpiisob logopedické péce pro osoby s afazii (i
jejich rodiny) potrebny (i v ramci vaseho okresu)?

Samoziejme, Ze to ma smysl a je to potreba. Verim, zZe nejsme jedini,
kdo by chtel, aby k nim logoped nebo teda treba ten student dojizdel domui.
Myslim si, Ze tahle diagnoza je zavazna nejen pro toho, kdo ji ma a i pro tu
rodinu. Takze ta domaci podpora od nékoho “z venci” je diilezita. Hlavné od
doby, co je ta péce u manzelky intenzivnéjsi a pracuje s ni i ta studentka, tak
ten posun je tam videt. I kdyz uz to za chvili budou dva roky od té prihody, tak
kazdy meésic jsou tam stale pokroky. Taky mi prijde, Ze manzelka to diky tomu
nevzdava a tim, Ze ma tu oporu jak v logopedce a pak jesté od té studentky, tak
se vic snazi. Obavam se, ze jinak by to vzdala a neposouvala se. (Manzelka
piikyvuje a souhlasi s tim. ,, pani a studentka dobry, moc hodné”).

Tim nechci Fict, Zze by Zena neméla nasi podporu. Ja se taky snazim
trochu s ni trénovat, treba pojmenovani véci v domdcnosti, pomaham ji, aby
mluvila vice ve vétach. I nase dcera si s Zzenou obcas sedne a délaji spolu
nejaké ukoly od logopedky. Ale Zena se mnou pracovat jinak odmita, je ji to
hrozné neprijemné, stydi se. Asi bych to mél stejné. S dcerou se asi snazi vic,
ale preci jen chce byt pred ni jako mama a né jako dité nebo jak to rict. Takze
se pak vyhybd tomu, aby s nami néco délala, co nam logopedka doporucovala.

V ¢em pomaha Va$i manZelce byt v domacim prostiedi pii vykonavani
riznych logopedickych ukolu? (napf. vétsi klid, moZnost vyuZivat
prirozené pomiucky z domaciho prostiedi, apod.)

Tak jeste bych chtél dodat, Ze.ja, jelikoz ty zacatky byly teézky, sem
musel tam s ni bejt, privizt ji odvézt a vSechno kolem to zaridit. Takze kdyz je
takhle doma, tak je to i pro mé uleva. Ale zZena je doma vic klidna, neni tolik
unavenda, lépe spolupracuje.

Jak moc si myslite, Ze by bylo naro¢né najit ve VaSem okrese logopeda
poskytujiciho TLP?

Urcité to neni snadné. NaSe logopedka to z casovych duvodii delat
nemiuze. A nevim, jestli tu néjaka logopedka co by dojizdéla za klienty domii v
nasem okrese je. Mozna jo. Ale my jsme se rozhodli vyzkouset tu studentku,
protoze s nasi pani logopedkou jsme spokojeny a nechtéli bysme ji ménit. A i
kdyz studentka nemiize delat vSechno, co pani logopedka a nema ty jeji
zkuSenosti, tak je to pro nds dostacujici.

Co byste o¢ekavali (jaky cil) od TLP i oproti té ambulantni pé¢i? A jaké
oCekavani jste méli od studentky logopedie?

Aby v tom domacim prostredi delala Zena to s pani logopedkou v
ambulanci. A zaroven abychom védeli, jak konkrétne miizeme pomadhat
manzelce s mluvenim v domdcim prostredi.



10.

11.

12.

13.

14.

Jelikoz jsme méli doporuceni od nasi pani logopedky, tak jsme vedeli
dopredu, Ze studentka bude délat s Zenou to, co bych moh treba délat i ja.
Jakoze pani logopedka nam da néjaké logopedické materialy - tFeba napsat
neco, pak néjake obrazky s vyslovnosti, atd. Ale zdroven si myslim, Ze ta
studentka tomu rozumi lépe a vic chdpe, co treba po ni pani logopedka
pozaduje a umi si pripravit dalsi pomiicky. Casto vyuziva i primo domdact
prostredi - treba pojmenovani véci v mistnosti, zkouseji si spolu treba

7y

“nakupovani”.. a zapojuji to, co manzelku bavi.

Z jakych divodi by tedy podle Vas mél klinicky logoped poskytovat
TLP?

No tieba z téch zdravotnich duvodii, pak taky teda i kvili té psychice...
Ze treba manzelka mivala ty depresivni stavy a byla hrozné z toho vycerpana.
Ale taky je to i pro tu rodinu dobré z casovych divodii.

Z. jakych pripadnych duvodi byste Vy nebo jiné osoby s afazii ¢i i jejich
rodina mohla odmitnout vyuzivani TLP?

Tak to jediné nejak tou povahou toho clovéeka, Ze by mu treba vadilo, Ze
mu nékdo narusuje soukromi, ale jinak nevim, nic mé nenapada.

Pokud nemiize TLP poskytovat Kklinicky logoped: Jak byste prijali
mozZnost, Ze by Vam TLP poskytovala jina osoba? / Proc jste svolili, Ze k
vam bude dochazet studentka, ktera jeSté nema dokoncené vzdélani?

Tak jedine fakt vzdycky na doporuceni té hlavni logopedky. Pak by nam
to asi bylo jedno.

Souhlasili jsme s tim, protoze si pani logopedka studentku chvalila a
hlavné to ma vsechno pani logopedka pod kontrolou.. nejdrive to bylo na
zkouSku v ramci té praxe studentky, ale zatim v tom nejsou Zadné problémy,
takze mi nevadi, Ze je to zatim studentka. Asi veérim, Ze i pro ni to je praxe a
miize si to aspon zkusit.

Jaké byste od ni vyZadovali vzdélani, profesi? Jaké jste méli pozadavky
na jeji vzdélani, profesi?

Ja si nemyslim, Ze je to jemom o tom vzdélani, ale spis o tom
doporuceni, jestli ten clovek je schopny prosté tomu druhymu pomoct. A asi, Ze
tu osobu vede hlavné ten klinicky logoped. Jako urcité by to ale méla délat
osoba, co ma logopedické znalosti.

Jak jste chtéli, aby se ten, kdo poskytuje TLP choval (mél povahové
vlastnosti, charakter)?

No tak urcité si myslim, Ze ta osoba, co ma to poskozeni, tak lip bere
¢loveka ciziho nez nekoho z rodiny a tim padem by mél byt i prisnéjsi, coz ja

jsem nebyl duslednej, jo a to je asi tak vSechno

Od koho si myslite, Ze byste se méli dozvédét o moZnosti TLP?



15.

16.

17.

18.

19.

Hmm.. asi primo od té logopedky, no anebo taky asi od toho
oSetrujictho lékare.

Kdo by mél Zadat o to vyuzivani TLP?
Asi ta rodina hlavné.
Jak casto (do tydne, mésice,..) si by mélo dochazet k TLP?

Tak pokud by to byla pouze ta terénni péce, tak aspon dvakrat do tydne.
Jako nejlépe kazdy den, ale to neni samozrejmé z casovych ditvodit mozné. A
takhle nam vyhovuje, zZe jednou do tydne Zena chodi k logopedce a v tom tydnu
za ni prijde jeste ta studentka, takze ma aspon 2x v tydnu zarucenou néjakou tu
logopedickou péci.

Jak Vas by mél pak klinicky logoped (¢i jind osoba poskytujici TLP)
informovat o prubéhu setkavani béhem TLP? (nap¥. po ukonceni setkani
¢i jste jako rodina zapojeni piimo do setkani, atd...)?

Asi osobné po tom setkani, nemuselo by to byt treba kazdy tyden, ale
vzdycky aspon dvakrat do mésice, abych vedeél, co na téch setkanich Zena deéla,

jak ji to jde a v cem miizeme pomoct mi. Kdyby si to Zena prala, tak bych

klidne chtel byt do toho setkani nekdy zapojeny, ale zatim se na to moc netvari.
“Vid?” (na manzelku, kterd souhlasné prikyvuje).

Jak Vas informuje ta studentka a jak je informovina VaSe klinicka
logopedka o priibéhu téch domacich setkanich?

Pokud jsem doma, tak hned po setkani vim, co s Zenou studentka delala,
Casto se nas i ptd, jak Zena doma zviada mluvit a jak moc nam rozumi, aby
tomu treba prizpusobila to, co s ni bude delat. Nekdy jsem v kuchyni (pozn.
kuchyn spojend s obyvikem, kde dochazi k setkani) takze vidim, jak spolu
pracuji - nedavno ted dopliovali slova do vét, jo nebo treba nacvicovali
situaci u lékare, aby Zena dokdzala sama Fict, co potiebuje, ted se jim
podarilo, Ze zZena konecné sama napise svoji adresu. Takze néjaky prehled
mam. Pak taky vim, Ze studentka pravidelné nasi logopedku informuje.. to mi
pak i logopedka vika, zZe se studentkou mluvila a vétsinou je fakt videt, Ze jsou s
logopedkou propojeny, Ze ty cviceni navazuji na to, co déla logopedka.

Za jakych podminek jste s diivérou pustili studentku k sobé domu? Byli
by ty podminky stejné, kdyby se jednalo o klinickou logopedku?

Vicemené jsem to neresil, protoze jsem vdecny za kazdou pomoc. Ale
asi by se nasli lidi, kteri by vyzadovali néjakou smlouvu, kde by byla néjaka
pravidla a mlcenlivost. Ja to ale nevyzaduju. U logopedky by to bylo stejné.

20. Jak by TLP méla byt idealné financovana?

Ty to tak to nevim.. i kdyz asi kdyby to bylo podporeny statem, néjak
legislativné, tak by to bylo fajn. Hlavné kviili lidem, co by na to neméli penize,
takze by to pak nemohli vyuzivat.



21. Jaka maximalni ¢astka za jedno setkani by pro Vas byla prijatelna?

Tak asi bych nesel nad 500 za hodinu, ale tézko Fict. Studentka si za praci
nic nerika, protoze jesté studuje, ale ja ji hradim aspon ty cesty k nam, protoze
nebydli uplnée blizko od nas. Coz byl i muj pozadavek, protoze té studentce to také
vezme c¢as a venuje tomu néjakou svoji praci.



Piiloha F: Uryvky z dalSich rozhovori

Rozhovor s 1.2

5. Jaky prinos ma podle vias domaci (prirozené) prostiedi z hlediska
logopedie, ale i z psychosocialniho pohledu?

Domaci terapie je vzdy prinosnd po psychické i zdravotni strance, pro
imobilni klienty je dojizdeni fyzicky vycerpdvajici, casto se po prijezdu
nedokazou jiz plné soustredit, jsou unaveni, urcité preferuji podporu rodiny v
domacim prostredi.

12. Pokud vy i jiny klinicky logoped miiZete poskytovat pouze ambulantni
péci - Kdo a za jakych predpokladii (ve spolupraci s kl. logopedem) by
podle Vas mohl dochazet ke klientim s afazii do domaciho prostredi a
poskytovat jim logopedickou péc¢i z hlediska vzdélani, profese i
osobnostnich rysa?

Samoziejmé nejvice kompetentni pro tuto péci je klinicky logoped, ale
myslim, Ze poZadavky splnuje i logoped v predatestacni priprave.

Zaroven se ale setkavam s tim, Ze v nékterych rodindch neni tzv.
komunikacni partner. Nékdo, kdo by doma s osobou tzv. “trénoval”, délal
mnou doporucend logopedicka cviceni. Pak je problém, Ze se terapie nikam
neposouvd. Casto se to déje u starsich klientii, zejména seniori. V takovych
pripadech mi nevadi, kdyz si rodina najde nékoho, kdo jim v této oblasti
pomaha. Idedalné by to podle mé mohl byt treba student logopedie nebo
logoped bez atestace, aby mohl rodiné lépe poradit, co a jak v domdcim
prostredi delat. Zaroven si myslim, Ze takovy komunikacni partner by mel vidy
spolupracovat s klinickym logopedem a nejedna se pak vylozené o TLP.

Rozhovor s R2

4. Jak byste ocenila terénni logopedickou péc¢i poskytovanou Kklinickym
logopedem - tzv. terénni logopedickou péci? Co Vas primélo k rozhodnuti
zaridit si, aby k Vam domi dochazela za Vasim manzelem pecovatelka
(vaSe znama)?

No samoziejmé, Ze jsem se pani magistry ptala na tuhle moznost, ale
bohuzel z casovych ditvodii to nemohla. Ale pro manzela by to bylo dobré,
kdyby nemusel nikam jezdit, je to pro nas oba hodné ndrocné. Vzdycky si
musime nasmlouvat sanitu a pak casto dlouho na tu sanitu cekame, aby nas
odvezli zase domii.

A pro¢ nas navstévuje S. (pecovatelka)? Mé manzel odmital, jakmile
Jjsem chtela s nim néco délat z téch podkladii od pani magistry, tak strasné moc
nechtél, nelibilo se mu to. Rikal “to je jak pro déti”. Vite ono mu vadi, e ted’
kolem domu mam vsechno na starosti, vnima to. A nechce prede mnou byt jako

dite. Ale pak s tou nasi pecovatelkou, to slo samo. Oni se spolu taky znaji celd



léta a S. mi pomaha i napr. s uklidem. S. si vzala ty podklady a sama si k tomu
neco vyrobila a tamhle (na stole - tlusté desky s riznymi logopedickymi
materidaly a riznymi pomiickami) miizete videt, co vSechno uz s manzelem
udelali. Takze oni dva maji takovy vztah, Ze se oba na sebe tesej a kazdy den
spolu pracuji. Coz bych chtéla zminit, Ze aby mohl byt u cloveka v takovém
véku posun, musi tam byt ta intenzivni péce, jinak by to neslo. Ja jsem si hned
uvedomovala, Ze nemiiZze pordd spat a jen jednou za cas néco trénovat, to by
nevedelo k Zadnym pokrokiim, proto jsem pak zacala shanét nekoho jiného a to
bylo stesti, Ze S. ma na nds cas a bavi ji to. A milj muz s ni spolupracuje a ma
jirad. Takze S. je takovd moje zastupkyné v tomhle.

8. Co ocekavate (jaky cil) od TLP i oproti té ambulantni péci? Co jste
ocekavala od S.?

Tak pokud by to treba délala pani magistra, tak bych chtela, aby délala
to samé, co v ambulanci. Aby s manzelem vyzkousela nejaké ty jeji ukoly, aby
bylo jasné, co manzelovi jde a nejde, prosté v podstate vedla tu terapii. Ale asi
by bylo dobré, Ze by vidéla manzela, jak pracuje doma a mohla tomu tu terapii
prizpiisobit. Taky muj muz se cely zivot vénoval hudbe, hral vyborné na klavir,
zpival. Miluje hudbu.. a kdyz jsem si Cetla o té péci po prihode, tak je tam
hudba doporucovana. Jestli jsem to spravné pochopila, tak miize v tom
mluveni pomoct. Tak mozna, kdyby treba to slo tady doma do toho vice zapojit,
asi by to ocenil.

Ja jsem chtéla, aby tady bylo cisto, aby tady byly Vanoce, aby bylo
navareno, aby tu bylo vsechno jako driv a taky aby k nam stale dochazeli
pratele. Takze jestli chapete, ja mam hodné jinych povinnosti, proto rikam, Ze
S. je nas andel. Ona vlastné nahrazuje tu moji roli, ze to co treba mi
doporucovala pani magistra, ze bych mohla s manzelem zkouset, tak S. to
prevzala za mé a hodné to pomohlo. A jak jsem fikala, mij muz mé u toho ani
nechce.

Rozhovor s R3

4. Jaky je vas nazor na moznost, Ze by za Vasi babi¢kou dochazel klinicky
logoped piimo sem do domova pro seniory - tedy na terénni logopedickou
péci?

Urcité by to bylo fajn. Nejak mé nenapadalo, ze by to Slo a hledat to.
Myslim si, Ze by babicka méla vetsi motivaci porad se svoji Feci néco délat. A kvuli
té jeji spatné hybnosti by bylo dobré, kdyby nemusela nikam jezdit. Jak uz jsem
Fikala i kratké cestovani je pro ni fakt vycerpavdjici. Sice tomu tolik nerozumim,
ale myslim si, ze kdyby babicka méla moznost mit nadale logopedickou péci, tak
verim, ze by jeste doslo k néjakym pokrokum. Kdyz jezdila na ty rehabilitacni
pobyty, kde logopedii méla, tak to byl vzdycky posun k lepsimu.



8. Co byste o¢ekavala (jaky cil) od TLP i tFeba oproti té ambulantni péci?

Urcité bych se mi libilo, aby nam logoped vic vysveétlil, jak mame s
babickou komunikovat a jaka cviceni by byla vhodna, abychom s ni provadéli.
Myslim si, Ze oproti tomu byt nékde v ambulanci by nam takhle mohl vic vse
ukdzat a vic nas ¢leny rodiny do té terapie zapojovat. Cetla jsem si, Ze dobry
nacvik ruznych situact jako nakupovani, restaurace a to by urcité bylo dobré to
takhle s logopedem zkusit. Taky bych chtéla, aby ta terapie byla vice kreativni
a interaktivni vyuzivala treba to co ma babicka rada — napr. zpév, hudebni

prvky.
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