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Kralové, 2016. 67 s. Bakalatska prace.

Logopedicka a ergoterapeutickd intervence v Domové seniorti Drachtinka Hlinsko
je namétem bakalaiské prace, zpracované v obdobi zaii 2015 — biezen 2016. Prace
je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou
stdfi a to ze dvou pohledi — prvnim pohledem je individualni prozivani seniort
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Logopedicka a ergoterapeutickd péce u seniortt v Domovée
seniorti Drachtinka Hlinsko* jsem si vybrala na zakladé mého osobniho z4jmu o cilovou
skupinu seniord. Na zdkladé¢ mych vlastnich zkuSenosti zrodinného zazemi bych
se i nadale ve svém profesnim zivoté chtéla vénovat problematice seniorti. Po skonéeni
mého plisobeni v Domové seniorit Drachtinka za ucelem zpracovani této bakalaiské

prace, budu 1 nadéle dochéazet do zatizeni jako dobrovolnik.

Béhem roc¢ni prace vénované tomuto tématu jsem zaregistrovala, ze sluzby poskytované
v domovech pro seniory, nespadaji pouze pod rezort Ministerstva prace socialnich véci,
ale Uzce navazuje na rezort Ministerstva zdravotnictvi i Ministerstva Skolstvi. Tym,
ktery pecuje a podporuje klienty v pobytovych sluzbach, se skladd nejen z internich
specialisti, jako je prakticky lékaf, psychiatr, klinicky logoped, zdravotni sestra,
pracovnik v socidlnich sluzbach, ergoterapeut a socialni pracovnik, ale i z odborniku,

kteti ptisobi a spolupracuji z vnéjsku.

rowr Jo 4

Teoretickd Cast bakalafské prace je zaméfend na problematiku stafi a starnuti, dale
na fyziognomické zmény, které s sebou toto obdobi pfinasi, zejména syndrom demence.
Na tuto kapitolu navazuji nej¢astéjsi komunikaéni poruchy u jedinci ve stati. Vzhledem
K ucelenosti logopedické péce se zabyvam také intervenéni terapii, zvIasté ergoterapii.
Témata jsem volila z toho divodu, abych mohla nejprve teoreticky nastudovat a poznat
problematiku tykajici se logopedické a ergoterapeutické péce, na zdkladé téchto
zkuSenosti provést kvalitativni vyzkum — hloubéji se ponofit do piipadové studie
a provést u ni objektivni zavér. Obsah teoretické ¢asti byl 1 podkladem pro stanoveni

polostrukturovanych rozhovori s pracovniky domova, tak i vybranymi uzivateli sluzby.

Jako cil prace jsem si stanovila zejména provést polostrukturované rozhovory
s pracovniky domova a nahodné vybranymi uzivateli domova. Tyto rozhovory
vyhodnotit a zjistit, zda logopedickd a ergoterapeuticka péce je v pobytové socialni
sluzbé poskytovana, sjakou cetnosti, jakou formou a sjakymi vysledky. Soucasti
vyzkumné cCasti je i kvalitativni pfipadova studie na klienta A. Na této studii, kterou
jsem provadéla v pllroénim intervalu, je mozné dokazat, Zze logopedicka
a ergoterapeuticka pécCe patii do systému socidlnich sluzeb a pii pé¢i s uzivateli

je nezbytnou soucasti.
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1 Problematika stari

, Byt stary je krajné nepopularni. Lideé, jak se zda, neberou na zretel, Ze nedokdzat

zestarnout je stejné hloupé jako neumét odruist détskym botickam. “ (C. G. Jung, 1995)

Uz v davnych dobach si lidé kladli otdzku, pro¢ vlastné starnou a snazili se vymyslet
elixir vééného mladi. Bohuzel ani v dnes$ni dobé, pies védecky a technicky pokrok,
neexistuje jednoznac¢né vysvétleni, pro¢ k tomuto jevu dochazi. Starnuti je dilezitou
soucasti zivota kazdého z nas. Starneme my, na$i rodiCe, prarodiCe, pratelé. Nem¢eli
bychom tedy ke stdrnuti zaujimat negativni postoje, nebot’ kvalita Zivota ve stafi zavisi

na nasich postojich.

1.1 Starnuti a stari

Bohuzel Zijeme ve spolednosti, ktera starne. V Ceské republice, podobné jako
Vv ostatnich statech dochéazi k demografickému nartistu poctu seniord. Diky tomu je
Evropa ozna¢ovéna jako $edivéjici kontinent. Pro demograficky vyvoj Ceské republiky
je starnuti charakteristickym rysem, ktery bude pokracovat 1 v nasledujicich letech. Tato
situace piinasi hned nékolik pficin, jednd se o klesajici porodnost, ¢i naopak snizujici
se umrtnost v dasledku lepsi zdravotni péce, dale pokles kojenecké tumrtnosti,
prodluzovani stfedni délky Zzivota, snizeni chudoby, socialni rozvoj a hlavné pokrok

v medicing, kterd umoziuje vétsi zdchranu lidskych zivott. (Malikova, 2011)

S 4

Pokusti o definice starnuti a stafi bylo provedeno mnoho, ale zddna z nich se neustalila

natolik, abychom ji mohli povaZovat za absolutni a definitivni.

O starnuti mizeme hovofit jako o pochodu, ktery vede k ubytku sil, k postupnému
zpomaleni aZ vyhasnuti zivotnich funkci. Tento pochod je ukoncen pfirozenou smrti
(Tvaroh, 1983). Dle jiné literatury miizeme starnuti definovat jako specificky
a neopakovatelny biologicky proces, jehoz pribéh je nazyvan Zivotem. Tento d¢&j je

univerzalni pro celou pfirodu (Topinkova, Neuwirth, 1995).

Weber a kol. uvddi, ze ., Starnuti a stari je na konci prirozeného vyvojového procesu
kazdého individua. Starnuti je hodnoceno jako proces, kdy nastupuji v jednotlivych
organech na vsech urovnich specifické degenerativni, morfologické a funkcni zmény.
K nastupu téchto zmeén dochazi v riznou dobu a pokracuje riuznou rychlosti. Tento

proces je disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Rychlost starnuti je geneticky
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zakdodovana. Jde o multifaktoridalni typ dédicnosti.” (Weber a kol. In Malikova, 2010,
s. 15)

,Stary clovek je ten, kdo v urcitém spolecenstvi zije déle nez ostatni.” (Pichaud,

Thareauova, 1998, s. 25)

Stari mizeme definovat jako prirozené obdobi lidského Zivota, které souvisi s obdobim
détstvi a mladi, vztahuje se také k dobé zralosti. Stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces
zmeén, ktery se projevuje v pozdéjsim veéku. Tento proces nas provazi cely zivot

(Jarosova, 2006 In Haskovcova, 1990)

Starnuti mizeme vymezit jako proces opotiebeni, ve kterém dochdzi béhem celého
zivota ke zménam organismu. Tyto zmény nastavaji na Urovni télesné, psychické,
funk¢ni ¢i biochemické. Jedna se taktéz o snizeni schopnosti adaptace a funkc¢nich
rezerv, coz vytvaii predispozice k nemoci. Proces starnuti je tedy velmi rozmanity.
Nalezneme jak jedince, ktefi se bez zdravotnich obtizi doziji 90 let, nebo naopak
jedince, kteti jiz v Sedesati letech maji vazné zdravotni problémy. Tento piipad

nazyvame patologickym ¢i urychlenym starnutim (Vigué a kol., 2006).

V odborné literatuie se muzeme setkat s riznymi terminy, které oznacuji cloveka
zijictho v obdobi stari. NejCast&ji je uzivan pojem ,senior, ktery je vyznamové
neutralni. Lidé vSak v béZné populaci uzivaji terminy — ,staifi 1idé* nebo ve vétSiné
ptipadt ,,diichodci®. Obdobi po 60. roce Zivota mizeme oznacit jako ,.tfeti v€k*. Tento
termin vychéazi ze c¢lenéni lidského zivota na tfi zakladni etapy — détstvi, mladi

a dospélost (Petikova, Cornani¢ova, 2004).

1.1.1 Védy zabyvajici se starim

Pojem gerontologie vychazi z feckého slova ,,geron, gerontos®, coZ znamend stary
Clovek a ,logos* — nauka. Gerontologii muZzeme vymezit jako interdisciplinarni védu
0 starnuti a stafi. Zabyva se problematikou Zivota starych lidi, a také zkouma pficiny
a projevy samotného procesu starnuti. Zakladatelem této nauky je rusky mikrobiolog
aimunolog 1. I. Me¢nikov, ktery ji zavedl na pfelomu 19. — 20. stoleti. V Ceské
republice byla roku 1962 zalozena Ceska gerontologickd spole¢nost (Haskovcova,

2010; Ondrusova, 2011).
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Gerontologii miizeme rozd¢lit na tfi dil¢i oblasti: gerontologie experimentalni (n¢kdy
se téz muzeme setkat s terminem gerontologie teoretickd) — zabyva se mechanismem
biologického starnuti organismu. Pod tim si mizeme piedstavit starnuti bunck, tkani,
organi apod. Zabyva se taktéz psychickymi zménami jedince v pribéhu starnuti
a vytvari teoretické zaklady pro jejich naslednou péci. Gerontologie klinickd — fesi
zdravotni a funkéni stav stdrnouci ¢i staré osoby. Zabyva se diagnostikou, prevenci
alécbou. Poukazuje na zvlastnosti vyskytu chorob ve stafi. OznaCuje se téz jako
geriatrie ¢i geriatricka medicina. Gerontologie socialni — studuje vzajemné vztahy mezi
lidmi starSiho véku a spolecnosti. Jedna se o velmi Sirokou Skalu zahrnujici
napt. demografické, politické, sociologické, psychologické ¢i etické aspekty péce
0 star$i ob&any. Resi také problematiku socialnich dopadi starnuti a staii na ¢lovéka.

Zkouma socialni a spolecenské jevy, které proces starnuti ovliviiuji (Ondrusova, 2011).

Geriatrie je samotny 1ékai'sky obor, ktery byl u nas zaveden roku 1983. Jeho lizkovou
zdkladnou se staly lécebny pro dlouhodobé nemocné. Tento obor se zabyva

problematikou zvlastnosti chorob ve stati (Haskovcova, 2010).

,V Sirsim slova smyslu se geriatrie zabyva zdravim a jeho udrzovanim ve stari,
zdravotnimi a medicinskymi problémy seniorii, zvlastnosti chorob, diagnostickych
a lécebnych postupti a také usporadanim, ucelnosti, ucinnosti a bezpecnosti
zdravotnickych systémii pro potieby seniorské populace. V uzsim slova smyslu
je geriatrie specializacni klinicky obor vychdzejici z Vnitiniho [ékarstvi s presahy
do dalsich oborii — psychiatrie, neurologie, rehabilitace, oSetiovatelstvi. Za zakladatele

geriatrie je povazovan I. L. Nascher. * (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 65)

Gerontopsychiatrie je soucasti psychiatrie, ktera se zabyva psychickym onemocnénim
starnoucich osob. Za zakladatele Ceské gerontopsychiatrie jsou povazZovani dva
psychiatii — Milo§ Vojtéchovsky a Quido Kumpel. Gerontopsychologii muzeme
definovat jako soucast psychologie, ktera teSi zvlaStnosti psychiky starych lidi

(Haskovcova, 2012).

Na starnuti miZeme nahliZet z n€kolika aspekti, jelikoZ starnouciho jedince postihuji

zmény biologické, psychické a socilni.
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1.2  Biologické starnuti

Biologické aspekty jsou charakteristické télesnymi zménami starnouciho organismu.
Proces biologického starnuti je vymezen genetickymi piedpoklady, Zivotnim stylem.

U kazdého jedince je individualni.

Timto pojmem miizeme oznacit veSkeré zmény organismu cloveéka, které primarné
pfindsi zmény struktury (morfologie) a nasledn¢ zmény funkci — zpomalovani a ubytek

(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 25).

Dle odborné literatury mizeme vymezit tfi typy funkénich zmén — ubytek funkci tkani,
organovych systéml ¢i samotnych organi, vyCerpani bunéénych rezerv, které
se projevuji pii reakci organismu na urcitou zatéZ a zpomaleni vétSiny funkci.
Predevsim se méni vzhled kize, ktera je tenkd, svrastéla, sucha. Objevuji se pigmentace
predevsim na nekrytych ¢astech téla. Na hornich koncetinach nebo v obliceji se mohou
objevovat tzv. ,stafecké skvrny“, které vznikaji nahromadénim bunck tvofticich

pigment. Také se mohou vytvofit bleda mista, v nichZ naopak pigment chybi.

DalSim rysem starnuti je sniZend funkce endokrinnich Z1az. Dochéazi k nerovnomérnému
snizovani sekrece hormont, coz zpisobuje hormonalni nerovnovahu. Ve staii dochazi
ke zméné télesnych tekutin. PrestoZe celkové mnoZstvi vody v téle se neméni, klesa
pouze podil bunééné tekutiny. Dochézi k ¢astym zménam ve sloZeni organismu — ubyva

télesné hmoty, zvySuje se obsah télesné¢ho tuku.

wrwe

Béhem starnuti dochazi ke zmenSeni postavy, které je zapficinéno atrofii
meziobratlovych plotének, dale shrbenym drZenim téla a naslednym ochabovanim
svalstva. Méni se také stavba kosti, s vékem ubyva vapnik, tudiz kosti maji sklon
k lomivosti. Porusena je také zubni sklovina. SniZenou vykonnost maji také smyslové

organy. Nej€astéji se jedna o postizeni zraku a sluchu. (JaroSova, 2006)

V disledku starnuti dochézi k ¢astym porucham spanku, ke kterym patii zejména
insomnie — zhorSeni kvality ¢i délky spanku. Poruchy spanku jsou doprovazeny
obtiZzemi usinani, velmi ¢astym no¢nim buzenim, pocity nevyspani a tnavy.

1.3 Psychické starnuti

Béhem starnuti nedochazi pouze ke zménam télesnym, ale také k psychickym. Tyto

aspekty spolu nejen souviseji, ale vzajemné se ovliviwji. ,, Do psychologického starnuti
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tedy zahrnujeme vSechny zmény psychiky, které se s rostoucim veékem vyskytuji stale
casteji. “ (JaroSova, 2006, s. 24) V psychické oblasti dochazi velmi Casto ke snizeni
kognitivnich a fatickych funkci — Casté zapomindni, sniZena schopnost paméti,
koncentrace. Omezené je také rozuméni slySenym zvukiim. Vyskytuji se problémy
V pojmenovani a porozuméni fe¢i. Zmény nastavaji také v oblasti citového prozivani.
Stafi je doprovdzeno projevy emocni lability, kterd nastavd v disledku zmén nervové
soustavy. ,, Stari lidé byvaji casto citove nestali a své emocni projevy hiire zvladaji. Maji
sklon K uzkostem a depresim.* (JaroSova, 2006, s. 27) Muze dojit také k Castenému
¢i celkovému poklesu zajmi seniora. Maji také snizenou schopnost adaptace na zmény

a nova prostredi.

14 Socialni starnuti

Socialni starnuti provazi n€kolik zmén, které mohou Zzivot ¢lovéka vyznamné ovlivnit,
at’ uz v pozitivnim ¢i negativnim smyslu. Podle vétSiny autorti se ¢lovék po socialni
strance stava starym tehdy, kdyz odejde na diichod. Timto pfechodem se méni socialni
role seniora. Clovék se musi vzdat své pracovni role, kterd ho uréitym zptsobem
napliiovala a musi se s touto zménou vyrovnat. Nahle zjistuje, Ze dochazi k jinému
postaveni, kdy sam jako autoritativni Clov€k zacne byt spolecnosti vniman jako
ménécenny, ménchodnotny. Je zajimavé, Ze odchod do dichodu hiife prozivaji muzi,
kdy jejich Zivotni spokojenost klesa jiz po padesatém roce. Nekteti muzi najednou ztrati
zajem o rodinu, koni¢ky. Zeny jsou v tomto ohledu vice piizplisobivé, a to zejména diky
aktivitam, které provozovaly i v pracovnim rezimu. Zena ma totiz neustalou potiebu

starat se o domacnost, déti, vnoucata (Jarosova, 2006).

Odchod do diichodu nuti ¢lovéka k novému uspofadani zivota. Jednd se o novy usek
Zivota, ktery je tieba naplnit. Clovék by si mél uvédomit, e atkoliv ztrati zaméstnani
a kontakt s lidmi ze zaméstnani, nic mu nebrani v tom, aby se s nimi nadale stykal.
V dichodovém veéku mize Clovek citit pocit prazdnoty, a proto by mél veskery cas
vyuzit krealizaci plana, které do této doby neuskute¢nil. Lidé, ktefi nastupuji
do dichodu a neciti se byt stafi, jsou schopni se dale vzdélavat prostiednictvim rtiznych

kurzu.

Je pravdou, ze Clovek starne stejnym zpusobem, jakym dosud zil. Nékteti lidé jsou

optimisticti, plni energie, nemaji divod se ménit. Naopak lidé, kteii maji pesimisticky
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pohled na svét, by méli o uréitych zménach uvazovat. Neuvédomuji si, Ze si timto

pfistupem zivot spiSe stézuji.

Béhem zivota se setkdvame s riznymi piekazkami, které musime ptrekonat. Staii lidé
jsou V této oblasti zvlast’ zranitelnéjs§imi. Mezi dalsi zivotni zmény patii odchod déti
z domu, kdy manzelé jsou nuceni nalézt novy zplUsob souziti. Tato zména mulze
partnery sbliZit nebo naopak oddalit. Casto dochazi ke stereotypnimu zpiisobu Zivota.
V tomto piipadé muze byt ztrita rodiCovské role nahrazena roli prarodicd. Dalsi
vyraznou zménou je smrt partnera nebo blizkého ¢lovéka. S umrtim blizké osoby ¢lovek
najednou ztraci pocit bezpeci a jistoty. Na vSechno zistava sam. Nékteti lidé se s touto

ztratou srovnaji Iépe a mohou zit dal, néktefi naopak novy smysl zivota nenajdou.

Zasadni zménou byva také zména bydleni, ptipadné vstup do domova seniord. Vstup
do zafizeni socialni péCe pfinasi zcela novy zivot, a proto by ¢lovék mél mit dostatek
¢asu, se na tak zdvratnou zménu pfipravit. ,, Zaméstnanci zarizeni socidlni péce si pak
musi uvédomit, Ze tato zména je pro starého cloveka psychicky narocna, a musi
mu velmi pozorné pomdhat pri prekondvani tohoto teézkého obdobi.” (Pichaud,
Thareauova, 1998, s. 31)

15 Periodizace stari

Muzeme se setkat sriznymi nazory na to, kdy skuteéné nastava stafi. V mnoha
publikacich, které se zabyvaji problematikou starnuti a stafi, se mizeme docist, Ze staii
a starnuti je zcela individualni, jehoz priibéh zavisi na mnoho okolnostech. Za zakladni
charakteristiku ¢lovéka miizeme povaZovat jeho vék. Ackoliv kazdy jedinec starne

individudlné, z hlediska chronologického starneme vsichni stejné (JaroSova, 2006).

V ramci starnuti rozliSujeme veék chronologicky a biologicky. Jiz z nazvu vyplyva,
ze chronologicky vék je vyjadien ¢asem, ktery plyne od narozeni jako vek v letech. Ma
vyznam socialni a pravni. Naopak biologicky vék se shoduje s funkénim stavem organt
vV urcitém véku. Hovofime proto o fyziologickém pojeti, které ndm umoziuje lepsi
informace o skuteném stavu starnuti. Pokud nedojde k souladu mezi vékem
biologickym a chronologickym, hovofime o progerii, tedy o syndromu ptedé¢asné¢ho
starnuti. Tyto syndromy jsou charakteristické pied¢asnym objevenim se fyzickych

senilnich znaki a vyskytem zakrnélého ristu — nanismu (Vigué a kol., 2006).
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Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje starého ¢loveka jako osobu starsi 60
— ti let. Vymezuje nasledujici kategorie:

Tabulka ¢ 1: Clenéni vékovych kategorii (Cornanicovd, Petikovad, 2004, 5. 27)

60 — 74 let Rané stafi (pocinajici staii)

75— 89 let Vlastni staii (osoby pokrocilého, vysokého
veku)

90 a vice let Obdobi dlouhovékosti

Podle demografického vyvoje mizeme stafi Clenit:

Tabulka ¢. 2: Demograficky vyvoj stari (Malikova, 2011, s. 14)

65 — 74 let Mladi seniofi
75 — 84 let Staii seniofi
85 a vice let Velmi stafi seniofi

V odborné literatuie se miizeme setkat S terminem young old/ old, ktery oznacuje mladé
seniory. Pro osoby star§i 75 let pouzivame termin old old. Ti, kteti ptekrocili hranici
85. roku, jsou oznacovani terminem very old old, tedy ,,velmi stafi stati“ ¢i dlouhovéci

(Haskovcova, 2010).

S periodizaci staii souvisi prumérna délka zivota. Pokud se ohlédneme do minulosti,
miizeme sledovat jeji vyvoj. Ve starovékém Recku a Rimé se lidé sotva dozivali 25 let,
Vv 16. stoleti Evropa méla stejny problém. V roce 1725 se hranice primérné délky Zivota
pohybovala okolo 30 — ti let, v 19. byla hranice 40 let. V roce 1940 ¢inil primérny veék
50 let. Lid¢ se dozivali nizkého v€ku v disledku valky, hladomoru a riznych epidemii.
V dneSni dobé mizeme sledovat dramaticky narist, ktery je predpokladan
i do budoucna. Proto je vhodnéj$i pouzivat termin stiedni délka zivota. Jedna
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se 0 veli¢inu, ktera nas informuje o tom, kolika let se pravdépodobné dozije pravé
narozené zdravé dit. V Ceské republice je stiedni délka Zivota muzii 74, 2 a pro Zeny
80, 3 let. Z uvedenych ¢isel plyne zna¢ny rozdil v délce zivota Zen a muzi. V dnesni
dobé mizeme stfedni délku Zivota povazovat za dilezitého ukazatele prosperity statu
(Haskovcova, 2010). Pro zajimavost bych uvedla maximalni moznou délku zivota, které
lze dosahnout v idealnich podminkach. U ¢loveéka se pohybuje okolo 120 let.
Nejvyssiho veéku dosahla francouzska zena M. Calmentova, kterd se dozila 122 let

(Cevela, Kalvach, Celedova, 201 2).
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2 Syndrom demence a poruchy komunikace

Vzhledem ke starnuti, které ssebou pfinasi jak zdravotni tak socidlni problémy,
se vyskytuje vysoky pocet demenci. Kromé demenci jsou tito lidé rizikovou skupinou

postizenim cévni mozkové piihody (dale CMP).

Pojem demence vznikl spojenim latinskych slov de= bez a mens= mysl, védomi, rozum.
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN- 10) definuje demenci jako syndrom, ktery
vznika nasledkem onemocnéni mozku. Jsou naruseny vyssi korové funkce — pameét,
mysSleni, orientace, uvazovani, chapani, schopnosti feci, uceni, usudku. Demenci mize
piedchazet nebo ji zaroven provazet zhorSeni kontroly emoci, socialniho chovani ¢i

motivace (Rektorova, 2007).

Obecna kritéria demence:

= Zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti
» Alespoii jeden z faktora:
o haruSeni abstraktniho mysleni,
o haruSeni soudnosti,
o naruSeni ostatnich kognitivnich funkci,
o Zmeény osobnosti,
= Poruchy se projevuji v obvyklych pracovnich ¢i socialnich procesech

= Neni naruSeno védomi

Demenci chapeme jako ziskanou poruchu kognitivnich funkei, kterd ma zéasadni vliv
na dalsi funkce, tedy i zivot pacienta. Pfiznaky demence mizeme rozd¢lit do tii skupin:

A, B, C:

» paruSeni aktivit bézného zivota (A — activities of daily life),
» poruchy chovani (B — behavior),

= naruSeni kognitivnich funkci (C- cognition),

wvewr

demence patii poruchy orientace, abstraktniho mysleni, chapani, pozornosti a motivace,
poruchy korovych funkci (apraxie, afazie), emotivity, chovani, ztrdta sobé&stacnosti,

poruchy osobnosti, mohou se objevit i psychotické piiznaky (Pidrman, 2007).
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2.1  Epidemiologie demenci

V soucasné dob¢ je demence jednim z nejCastéjSich onemocnéni, pievysuje tak vyskyt
diabetes mellitus (cukrovky) a cévnich mozkovych ptihod. Odbornici tento syndrom
oznaduji za ,.tichou epidemii. Celkovy odhad poétu pacientt v Ceské republice trpicich
demenci se pohybuje okolo 100 000 osob, cetnost vyskytu je pfiblizn¢ 1% vSech
obCanl. S nariistajicim vékem se vyskyt demence zvySuje a tak muzeme v bézné
populaci nalézt rizné procentudlni zastoupeni. Ve vékové kategorii nad 65 let se uvadi
cetnost vyskytu asi 5%, v populaci starsi 85 let trpi demenci 30 — 50% jedinct. VétSina
pacienti trpicich demenci prochéazi na zacatku stadiem tzv. mirné kognitivni poruchy. Je

nezbytné zdiraznit, ze vek je hlavnim rizikovym faktorem demenci (Jirak a kol., 2009).

2.2  Diagnostika demence

Diagnostika poruch komunika¢nich schopnosti u o0sob se syndromem demence
je provadéna klinickym logopedem. Diagnosticka kritéria jsou v ramci MKN — 10
stanovena do Ctyf oblasti: Pokles paméti pfi u€eni se novym informacim. Pii hodnoceni
poruch paméti je dalezité zachovani povédomi o prostiedi, vylucujici zastfeSené védomi
pii delirantnim stavu, ktery neni demenci. S projevenou demenci muize dojit k ubytku
emocni kontroly nebo ke zméné v Socidlnim chovani s projevy nékterych z téchto
symptomii — emoc¢ni labilita, apatie, podrazdénost atd. Dulezitym diagnostickym
kritériem je trvani symptomi nejméné 6 mésicli, pii kratsi dobé by méla byt diagndza

povazovana za prozatimni (Neubauer, 2003).

Klinicky nejuzivanéjsim testem je MMSE (Mini — Mental State Examination), ktery je
pouze orientacni a je vhodny pouze pro nekteré typy demence. Trva obvykle 10 — 15
minut. Sklada se z 30 otdzek a Cinnosti, které jsou ohodnoceny jednim bodem. Hodnoti
se orientace, okamzitd pamét a vybavnost, pozornost, gnozie a praxie. Dosazené
vysledky nam pomohou urcit aktualni stav kognitivnich funkci (Jirak, 2009, Topinkova,

1999).

Spole¢né s MMSE (viz ptiloha ¢. 1) se provadi Clock Test (Test kresleni hodin). Béhem
5 minut se realizuje kresba ciferniku hodin s ur€enymi polohami rucicek, na jehoz

zaklad€ se hodnoti poruchy paméti, vizudlné — konstrukéni schopnosti a predstavivost

(Topinkova, 1999).
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2.3  Kognitivné — komunikaéni poruchy u syndromu demence

Vsechny typy a stadia demence jsou provazeny poruchami komunikace spojené
s poruchami ¢teni a psani. Obtize Cini navazovani kontaktu s okolim, jazykové

vyjadfovani, rozuméni verbalnimu projevu. (Neubauer, 2003)

Pod pojmem kognitivné komunika¢ni poruchy (KKP) je vhodné zahrnout poruchy
fecové komunikace provazejici syndrom demence, jejichz pfi¢inou je postizeni
kognitivnich a intelektovych schopnosti. Je nezbytné definovat koexistujici poruchy
nabazi inervace CNS, predevSim dysartrii. Spolecnym vyskytem dysartrie a KKP
na zakladé¢ vzniku demenci trpi naptf. osoby s Parkinsonovou nemoci. U osob
postizenych syndromem demence mohou byt pfitomny poruchy fatickych funkci,
apraxie, agnozie, které jsou soucasti obrazu globalni poruchy, napt. afdzie pfi demenci

(Neubauer, 2014).
Pti¢in vzniku demence je mnoho, nej¢astéji jsou déleny na:

Primarné degenerativni demence (60 — 70 % demenci). V této oblasti pievazuje
Alzheimerova nemoc, kterd je nejcastjsi pfi¢inou vzniku demenci. Patii sem i demence

pti Parkinsonové nemoci a mnoho dalsich.

Ischemicko — vaskularni demence (15 — 20 % wvzniklych demenci). Pfi¢inou je
tzv. multiinfarktovd demence vznikajici traumaty mozkové tkdné na béazi poruch

cévniho zasobovani mozku.

Sekundirni demence. Tyto demence maji pfi€¢inu mimo CNS. Vznikaji jako
sekundérni symptom jiného mozkového ¢i systémového onemocnéni. Zahrnuji

nejcastéji pticiny infekeni, intoxikacni a metabolické (Neubauer, 2003).

2.4 Faze demence

Jednotlivé piistupy k pacientim s demenci se odliSuji podle funkénich stadii rozvoje
tohoto syndromu: pocinajici a mirnd demence, rozvinutd demence, stadium tézké

demence a stadium terminalni.
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Pocinajici a mirna demence

V tomto stadiu je pfitomna lehka porucha paméti, predevsim deficit kratkodobé paméti.
Jedinec neni schopny mluvit o neddvnych udalostech, ¢asto ma potize nalézt spravna
slova. Jelikoz si uvédomuje své obtize, Casto se vyhyba komunikaci se socidlnim
okolim, na které reaguje podrazdéné, Uzkostné¢ apod. Proto je velmi dulezita
psychologickd podpora. V této fazi je cloveék relativné sobéstacny a neni odkazan

na trvalou péci jiné osoby (Buijssen, 2006, Neubauer, 2007, Jirdk a kol. 2009).
Rozvinuta demence

Tato faze je charakteristickd zhorSujici se nesobéstacnosti, proto vyzaduje nepietrzitou
péci, dohled a pomoc. Klienti v této fazi vyzaduji systematické vedeni k urcitym
aktivitdim a dennimu rezimu. Veskeré ¢innosti musi byt pfizpiisobeny mentalni urovni
Clovéka. Prohlubuji se deficity kratkodobé a dlouhodobé paméti. Z hlediska
komunikace je pro ¢lovéka s demenci obtizné zapojit se do rozhovoru. Nechape vyznam
abstraktnich pojmu, nerozliSuje pfitomnost a minulost, ztraci schopnost ucit se nové
véci. Clovéka s demenci stoji obrovské tsili slozit smysluplnou vétu, proto se uchyluje
K béznym frazim a sériim automatismt (Buijssen, 2006, Neubauer, 2007, Jirak a kol.
2009).

Stadium tézké demence

V této fazi dochazi k vyraznému omezeni komunikace. Pro uspéSnou komunikaci
s klientem vyuZzivame predevs§im prostiedky nonverbalni komunikace (gesta, mimika
atd.). Dochazi k hlubokému poruseni paméti, kdy klient nepozndva své blizké. Neni
schopny zvladat bézné¢ kazdodenni Cinnosti, proto miizeme tuto fazi oznalit za fézi
naprosté nesobé&stacnosti. S postupnym zhorSovanim veskerych funkci, demence

prechazi do faze terminalni (Jirak a kol., 2009).
Terminalni faze demence

Terminalni faze trva obvykle n€kolik tydnt, kdy pacient se stava zcela nesob&stacnym,
upoutanym na ltizko. Kontakt s pacientem je minimalni, mizi vyjadiovaci schopnosti
az na n€kolik neartikulovanych zvukii. Reaguje pouze na fyzické impulsy jako bolest,

chlad, teplo, pohyb. Vyskytuji se i pfidruZzené poruchy, zejména poruchy polykani,
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projevy aspirace, kieCe, zaskuby apod. V této fazi je nevyhnutelnd oSetfovatelska péce,

ktera by méla vést k zajisténi komfortu a pohodli (Buijssen, 2006, Jirak a kol. 2009).

2.5 Alzheimerova nemoc

Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni, které vede Kk tibytku nékterych neuront
a Vv disledku toho k mozkové atrofii (Ubytku tkang). Tento jev je nasledkem vzniku
syndromu demence (Jirak a kol., 2009). Prvni popis nemoci provedl v Némecku roku
1907 1ékat Alois Alzheimer jako ,,neobvyklou poruchu celebralniho kortexu“ (Pidrman,
2007). Priznaky zpozoroval u pacientky, ktera jevila znamky demence. Po nékolika
letech se prokézalo, Ze tato poskozeni souvisi se stafim a podili se i na dalSich typech
demence. Nazev Alzheimerova choroba poprvé pouzil o tfi roky pozdé&ji Emil
Kreapelin.! Postupem ¢&asu doslo k vyvoji poznatkdi o této nemoci. Od roku 2003
se zacal propagovat memantin — prvni 1ék, ktery efektivné ovliviioval postup choroby
(Vigué a kol., 2006).

Alzheimerova nemoc postihuje primarné Sedou kiru mozkovou. V priméru se délka
onemocnéni pohybuje okolo 9 let (rozmezi 2 — 12 let). Prabéh nemoci ma tii stadia:
Casné (mirné), sttedni a t€Zké (hluboké). Nemoc se vyviji pomalu a nendpadné
S postupujicim charakterem. Ze zacatku muze byt diagnostikovana jako mirngjsi
porucha poznavacich procest. Postupné dochéazi k difuznimu poskozeni psychickych
funkci. V pribéhu rozvoje demence dochazi taktéz k naruSeni prostorové orientace
a k mnestickym porucham, kdy je prvotné porusena kratkodoba pamét’. S postupujici
demenci dochazi ke snizeni intelektu a pomalejSimu mysleni. Mohou se vyskytnout
poruchy fatickych funkci (Pidrman, 2007; Jirdk a kol., 2009). Recovy projev je setfely
az nesrozumitelny, ¢asto doprovazeny nepfimérenymi reakcemi. Rozumeéni feci slabne

a nakonec vymizi uplné (Kejklickova, 2011).

Ptiblizn¢ asi u desetiny procenta se vyskytuje choroba familiarné, kdy je postizeno vice
pokrevnich piibuznych v rodiné. Dle dosavadnich hypotéz je nemoc podminéna jak

genetickymi, tak negenetickymi faktory (Jirak a kol., 2009).
Ceska alzheimerovska spolec¢nost, o. p. s.

Ceska alzheimerovska spoleénost (dale CALS) vznikla vroce 1997 na zakladé

setkavani a spoluprace pracovnikli v oboru gerontologie (Iékait, sester, socidlnich

L Emil Kreapelin = némecky psychiatr, zakladatel moderni psychiatrie
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pracovnikl a dalSich), ktefi se zabyvali problematikou jedincti postizenych demenci.
Postupné se CALS za¢ala rozsifovat o ¢leny, jichZ se tato problematika tyka nejvice,
zejména o rodinné piislusniky a pecovatele. Spolecnost sidli v gerontologickém centru
v Praze — Kobylisich. Cilem je pomoc a podpora osob s demenci a jejich rodin. CALS
je Clenem mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease
International. Spolecnost kazdorocné ud€luje ocenéni Zlata vazka osobnostem, které

se podili na rozvoji péce o seniory a chronicky nemocné (www.alzheimer.cz).

2.6 Demence u Parkinsonovy choroby

Chorobu popsal v roce 1817 britsky 1ékai James Parkinson. V roce 1960 byla objevena
biochemicka porucha (nedostatek dopaminu), ktera chorobu vyvolava (Vigué a kol.,
2006). Jedna se o neurodegenerativni onemocnéni postihujici pfedev§im mozkovy
kmen. V pozdéjsich stadiich mohou byt postizeny i dalsi oblasti mozku. Onemocnéni
nejCastéji zac¢ind okolo 58 — 60 roku a postihuje pfiblizn¢ 0, 2 % populace.
Parkinsonova nemoc (PN) zptsobuje pfedevsim poruchy hybnosti — motorické pfiznaky
(svalova ztuhlost, tfes, poruchy rovnovahy a chiize, snizend hybnost az neschopnost
se hybat). Mohou se vyskytnout i drobné kognitivni poruchy. S PN souvisi taktéz
porucha exekutivnich funkci, které se projevuji zejména v poruse planovani a provadéni
se asi u 20 — 40 % nemocnych. Dal§imi klinickymi pfiznaky jsou deprese, uzkost nebo
zachvaty paniky, sehnuté drzeni tcla, poruchy spanku, zvySend unavnost, potize
s polykanim apod. (Jirdk a kol., 2009). Mluvni projev je monotoénni, mén¢ zietelny

s absenci dynamiky (Kejklickova, 2011).

2.7  Cévni mozkova prihoda

Termin cévni mozkova ptihoda oznacuje stav, kdy dojde k ptferuSeni zadsobovani ¢asti
mozku krvi, postizena ¢ast mozku tak neni schopna plnit svou funkci, diky cemuz
dochazi k odumirani mozkovych bunék. Pfi¢inou byva ucpani cévy krevni srazeninou

¢i prasknuti cévy, které zplisobuje nasledné krvaceni do mozku (www.ikta.cz).

Podle svétové zdravotnické organizace jsou cévni mozkové piihody treti nejcastéjsi
pfic¢inou umrti, a to hned po nemocech srdce a zhoubnych nadorech. Je to jedno
Z nejobavangjSich onemocnéni v populaci dospélych. Uvadi se az 200 piipadi CMP
na 100 000 obyvatel. CMP postihuje zpravidla starsi lidi ve véku 60 — 75 let. Pocet
pacientd mladsich 45 — ti let tvofi zhruba 10 — 15 %, ale lze ptfedpokladat, ze pocet
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poruchy rizné zavaznosti (Neubauerova, 2011).

Akutni CMP mize vzniknout pouze na patologicky zménéné cévé (vyjimkou
jeembolie) a v piipadé, pokud dojde k selhani vice mechanismu, které v mozku
zajistuji a udrzuji krevni obéh. Miize k ni dojit v disledku cévnich onemocnéni mozku,
nejcastéji u mozkové arteriosklerdzy, hypertenzi mozku a pii prasknuti aneurysmatu
(patologicka vydut cévy). Pii vzniku CMP zalezi na misté poSkozeni mozku, které
s sebou mulize nést az katastrofalni nésledky — poruchy hybnosti koncetin, poruchy

feCové komunikace (Neubauer, 2011).

2.7.1 Déleni CMP

Podle pfi¢iny vzniku rozliSujeme dva zdkladni typy cévni mozkové piihody,
které vychazeji z ndhlého loziskového poskozeni mozku nésledkem poruchy krevni
cirkulace v mozku, bud na podkladé ischemie (nedokrevnost) nebo hemoragie

(krvaceni do mozku).
Ischemické CMP

Nejcastéjsi  pri¢inou vzniku CMP je ischemicka léze <casti mozku (80%).
Kischemickym cévnim piithoddm dochazi v dusledku snizené¢ho prokrveni mozku,
které vznika diky nepomeéru spotteby kysliku s ostatnimi Zivinami. Pfi dlouhodobé
ischemii dojde k mozkové malacii (infarktu), jehoz pfic¢inou je zGzeni mozkové tepny
krevni srazeninou (trombem). Dal§imi pfi¢inami muize byt embolie ¢i trombdza

(Neubauer, 2011).
Hemoragické CMP
Intracerebralni krvaceni

Dalsi pti¢inou mize byt mozkové krvaceni — hemoragie, které vznikd prasknutim cévy
a rozpadem mozkové tkan¢ (20%). Tento typ mozkovych piihod se vyskytuje méng¢,
zktiZené laterality. Pfi postizeni levé hemisféry u pravakl vznika Casto afazie, kterou
se budu vice zabyvat v nasledujici kapitole. Naopak pii postizeni pravé hemisféry
dochazi k syndromu opomijeni (neglect) levé poloviny prostoru (Neubauer, 2011;
Riegerova, 1994).
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Subarachnoidalni krvaceni — SAK

CMP muze byt také zplisobena subarachnoidélnim krvacenim vzniklého z oslabeni
stény cévy (ruptury aneurysmatu). V disledku prasknuti cévni vyduté dochazi casto
k vylevu krve mezi mozkové pleny, coz vyvola silnou bolest hlavy ¢asto provazenou

zvracenim, pocity nevolnosti a poruchami védomi (Neubauer, 2011; Riegerova 1994).
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3 Nejcastéjsi poruchy komunikaénich schopnosti u jedinci ve stari

Souvislost vzniku poruch fec¢ové komunikace a procesu starnuti je v soucasné dobé stale
nedocenénou skute¢nosti. ,, Blizsi definovani potieb a obtizi populace starnoucich osob
Jje intenzivneji rozvijeno teprve v poslednich desetiletich dvacatého stoleti, a proto je
zatim spise sporadicky aplikovano do oblasti medicinské a terapeutické péce, kam
miuizeme zaradit i problematiku logopedické péce o starnouct osoby.“ (Neubauer, 2014,
s. 58) V dusledku starnuti organismu dochazi k fyziologickym zménam, které postihuji
predevsim motorické feCové schopnosti a respiracni funkce. Potize nastavaji také pii
tvorb¢ hlasu a presné artikulaci a to z divodu snizeni rychlosti a sily svalové

koordinace. Proto miZe byt srozumitelnost fe¢ového projevu u starnoucich osob snizena

(Neubauer, 2014).

3.1  Afazie

Aféazie je ziskana porucha feci, ktera vzniké pii loziskovém poSkozeni mozku. Mizeme
ji definovat jako ,, poruchu individudlnich jazykovych schopnosti na bazi traumatu CNS,
ktera je vidy vice modalnim jevem, ovliviujicim percepci mluvniho projevu, verbalni
expresi, lexické a grafické dovednosti i verbalné mnestické funkce.“ (Neubauer, 2014, s.
80)

NejcastejSimi pticinami vzniku jsou cévni mozkové piihody, naddory a poranéni mozku,
encefalitidy a meningoencefalitidy (zanéty mozku a mozkovych blan), dale intoxikace

a degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy (Klenkova, 2006).

Afazie zahrnuje celou fadu symptomd, které se vyskytuji u daného jedince v riznych
kombinacich. NejcastéjSimi symptomy jsou poruchy fluentnosti (plynulosti) mluvy,
dysnomie (obtiZe v pojmenovani), parafrazie (snizend schopnost vétného vyjadieni),
perseverace (ulpivani na predchozim podnétu), neologismy (novotvary), logorhea

(rychla mluva se sniZenou srozumitelnosti) a poruchy rozuméni (Cechackova, 2007).

V klinické praxi je nejuzivanéjsi Kimlovo rozdéleni afazii na motorickou, senzorickou
atotalni. Toto rozdé€leni je zjednoduSené. Mezi 1€kati a logopedy pievlada déleni
dle Bostonské klasifikace — BSAD (viz tabulka ¢. 3). V této klasifikaci i dodnes
prevlada tzv. klasicka typologie afazie, jejiz zéklady polozili Broca a Wernicke v 19.
stoleti. V modernéj$Sim pojeti je zachovano plvodni oznaeni jednotlivych typt, ale

doslo ke zménam obsahu. Bostonskd klasifikace vymezuje nasledujici typy afazie:
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Brocova, Wernickeho, konduktivni, amnestickd, globalni, transkortikdln¢ — motoricka

a transkortikalné senzoricka (Csefalvay, 2005; Klenkova, 2006).

Brocova afazie je afazii nonfluentni, kdy nejvyraznéj§im ptiznakem je velmi tézce
utvafend mluva, ale Sjasnym komunikaénim zdmérem. Casty je vyskyt parafrazii,
agramatismu apod. Afatik se snazi ¢asto o tzv. opravné artikulacni pokusy. V disledku
tézs$iho postizeni dochazi k pokustim alespont o némé artikulac¢ni postaveni. Mlize byt
doprovazena dysartrii. Naopak Wernickeova afazie je charakteristickd zpravidla
plynulym, ale vyrazné zrychlenym feCovym projevem, vyskytuji se parafrazie,
neologismy. Od Brocovy afazie se li§i tim, Ze nebyva vyrazn€ postizena artikulace.
Dalsim typem je afazie konduktivni, kterou Wernicke oznacil poruchou feci vzniklou
1ézi mezi motorickym a senzorickym centrem fec¢i. Spontanni feCovy projev je fluentni,
vyrazn€ se zhorSuje pifi soustfedéni se na svlij projev. PotiZze ¢ini opakovani
prediikavanych slov a vét. Nejleh¢im typem afazii je anomickd (amnestickd) afazie.
Ptipadnou nonfluenci v mluvnim projevu muize zpiisobit tzv. anomicka pauza (potize
s vybavenim daného slova) nebo cirkumlokuce (snaha popsat slovo). Pti transkortikalni
motorické afazii je fe¢ vyrazné zasazena, agramaticka, tvofena s velkym tsilim. Naopak
pfi transkortikalni senzorické afézii je feCovy projev fluentni, kdy pacienti jsou schopni
globalni (totalni) afazie, kdy pacient nereaguje na mluvenou ani psanou vyzvu. Tento
typ je mozné pozorovat v poc¢atecnim stadiu, po né¢kolika dnech by mélo dojit ke zméné
v néktery predchozi typ. Pokud je globdlni afdzie pfitomna 1 v nékolika dalSich
mésicich, jde o tzv. nevratny afaticky syndrom se $patnou prognézou (Cechackova,

2003; Neubauer 2007).
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Klinicky L v .
Spontanni Porozuméni ., . .,
syndrom v " Opakovani | Pojmenovani
. . rec reci
afazie
Nonfluentni .
L) Lehké az . .
Brockova agramatickd, | ..., Naruseno Naruseno
.. tézké poruchy
parafrazie
Absentuje - “ ‘.
1, “ v ,J Te&Zce Tézce Té&Zce
Globalni fecova N N N
. naruseno naruseno naruseno
stereotypie
. Nenaruseno
e , Lehké az o .
Transkortikalni | Nonfluentni, Y 1% x¥1 A ptipadné y
L ., stifedné tézké NaruSeno
motoricka echolalicka lehce
poruchy »
naruseno
o Nonfluentni " Zachovano,
SmiSena Y Y, Té&Zce S .
1 feCové N mirné Naruseno
transkortikalni . narus$eno N
stereotypie naruseno
Fluentni ‘v
. . Te&Zce “ v
Wernickeho parafrazie, y NaruSeno Naruseno
. naruseno
neologismy
Vyrazné
. , Lehce naru$eno Lehce
Konduktivni Fluentni N . N
naruseno fonemicka naruseno
parafrdzie
Fluentni
. S Lehce . .
Amnesticka anomické . Zachovano Naruseno
naruseno
pauzy

Tabulka ¢. 3: Bostonska klasifikace: zdakladni charakteristika klinickych syndromai
afazie (Cséfalvay, 2007, s. 18)

Afazii mizeme rozdélit také z hlediska trvani na akutni, postakutni a chronickou.
Za akutni povazujeme stav trvajici 4 — 6 tydni od vzniku mozkového posSkozeni.
V tomto obdobi néktefi jedinci viibec nemluvi a je obtizné s nimi navazat kontakt. Toto
stadium vétSinou odezni a fe¢ se dale upravuje. Za postakutni (subakutni) se oznacuje
afazie trvajici do jednoho roku po vzniku CMP. Trva — li déle neZ rok, stava

se chronickou (Kejklickova, 2011).

Logopedicka diagnostika je nezbytnou soucéasti komplexni diagnostiky afézii, na které
se krom¢ klinického logopeda podili také neurolog, klinicky psycholog
¢i neuropsycholog. Provadi se pomoci klinického vySetfeni nebo pomoci

standardizovanych testil, kterym se podrobnéji vénuje Neubauer ve svych Neurogennich
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poruchach. Vysledkem diagnostiky je zhodnoceni stavu feCové komunikace a vymezeni
zachované¢ komunikac¢ni schopnosti, na jehoz ziklad¢ lze planovat proces terapie

(Cséfalvay, 2003).

Terapii afazie je nutné zameéfit na stimulaci centralnich, kognitivnich a jazykovych
oblasti. Nevhodné je terapii zaméfovat pouze na orofacialni motoriku, artikulaci
a motorické feCové procesy. Pro uspéSnost terapeutického procesu jsou dulezité
poznatky afaziologickych terapeutickych smérit — Lurijova neuropsychologicka
koncepce, psycholongvisticky ¢i kognitivné — neuropsychologicky orientovany ptistup.
Do popiedi se stale vice dostava také vyuziti skupinové terapie, kde dominuje technika
PACE — modelova konverzacni situace. V neposledni fadé se vyuziva také specifickych
postuptl pro stimulaci obnovovani feCovych modalit (zejména tlumeni perseveraci,
melodicko — intona¢ni terapie) a neverbalnich komunikacnich prostiedkt (Cséfalvay,

2005; Neubauer, 2014).

3.2  Dysartrie, dysfagie

Jelikoz jsou poruchy polykéni castou komplikaci u osob s dysartrii, zdmérné jsou

uvedeny spole¢né v jedné kapitole.

3.2.1 Ziskana dysartrie

Dle Neubauera je ziskanad dysartrie: , ndhle vznikla porucha motorické realizace reci
na bdzi traumatu ¢i onemocnéni centralni nervové soustavy, kterd je u populace
dospélych osob spojena predevsim s cévnimi mozkovymi prihodami (CMP), urazy hlavy,
onkologickym ¢i infekénim onemocnénim mozkové tkané. “(Neubauer, 2011, s. 56)
Problematickym faktorem je Spatna schopnost ovladat mluvidla v disledku ochrnuti,
slabosti nebo poruchy svalstva, které se podili na tvorb¢ feci. Pti dysartrii jsou poruseny
¢i deformovany zakladni modality motorické realizace teCi — respirace, fonace,

rezonance a artikulace.

Klasifikace ziskané dysartrie:

Jelikoz je dysartrie pfitomna u vétSiny zakladnich neurologickych syndromt, uziva

se predevsim neurologicka klasifikace dysartrii.

Dysartrie flakcidni (periferni) vznikd pii poSkozeni jader ¢i mozkovych nervu, které

se podili na inervaci feCovych mechanismul. Projevuje se poruchami dychani, spole¢né
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s hypernazalitou, chraptivosti a poruchami polykani. Tento typ dysartrie se vyskytuje
u infekénich onemocnéni CNS. Dysartrie spastickd (centralni) vznika v disledku
poruchy horniho motoneuronu, pfi¢emz je postizena oblast mezi prodlouzenou michou
a bilou hmotou mozkovych hemisfér. Redovy projev je velmi pracny, pomaly
S protahovanim slov, ktery zpisobuje nesrozumitelnost feCového projevu. Pficinou
byvaji vétSinou CMP ¢i cévni onemocnéni mozku. Dysartrie atakticka (periferni) vznika
pfi poskozeni mozetku a snim spojenych nervovych drah. Redovy projev
je nepravidelny spojeny s explozivnim vyrazenim slabik ¢i  slov. Dysartrie
extrapyramidova — hypokineticka je charakterizovana poruchou Cc¢innosti v oblasti
bazalnich ganglii. Re¢ je zpravidla monotonni, hlas je znaéné oslaben. Nejéast&ji
uvadénymi pfi¢inami jsou Parkinsonova choroba, CMP. Naopak dysartrie
extrapyramidovd — hyperkinetickd je spojovdna s choreatickym syndromem, ktery
se projevuje mimovolnimi pohyby, coz nasledné zplsobuje poruchy motoriky
a komunikace. Re¢ je hlasitd, vykiikovand a $patné srozumitelnd. Pficinou jsou
degenerativni stavy CNS ¢i podavani neuroleptik. Dysartrie smiSena vznika kombinaci
vice lézi CNS ¢i pifi degenerativnich onemocnénich. V nékterych publikacich
se miizeme setkat se skupinou tzv. neorganickych dysartrii, které vznikaji pouze

prechodné po intoxikacich jedy, alkoholem, drogami (Neubauer, 2000, 2003).

Logopedicka diagnostika dysartrie navazuje na vysledky neurologického vySetteni,
snazi se o definovani pfitomné poruchy feCové komunikace, jeji zdvaznosti a dopadu
na komunikaéni schopnosti postizené osoby (Neubauer, 2005). Pro oblast diagnostiky
dospélych osob s dysartrii se vyuziva ,,Test 3F — dysartricky profil®, ktery diagnostikuje
a rozliSuje jiz vySe zminéné typy dysartrie. V testu se sleduji tii funk¢ni celky: F1 —
faciokineze, ktera se orientuje na ¢innost artikulacnich svalli, F2 — fonorespirace, ktera
se zam¢fuje na dychani a funkci hlasivek a F3 — fonetika, ktery se zabyva mluvenou
feci. Jednotlivé polozky se podle vykonu hodnoti na tfistupniové Skdle a nésledné je
zpracovan celkovy dysartricky profil vySetfované osoby (Neubauer, 2005; Roubickova,

2011).

Uspé&snost terapeutického procesu se odviji od jejiho vEasného zahajeni, které by mélo
nastat okamzité po odeznéni zivota ohrozujicich komplikaci. Terapie je vedena snahou
zpomalit ¢i zastavit rozvoj dysartrie, pficemz vyuziva riznych metod a prostiedku.

Nejuzivangj$i jsou metody svalové relaxace a stabilizace té€lesného tonu v oblasti

mluvidel, dale respira¢ni, fona¢ni, artikula¢ni cviceni. U trvale pietrvavajicich poruch
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komunikace s okolim se vyuziva neverbalni komunikace a komunika¢nich pomucek.

Siroké vyuziti maji také piistrojové pomiicky (Neubauer, 2003).

3.2.2 Dysfagie

Dysfagie neboli porucha polykani je c¢astou komplikaci vyskytujici se u 0sob
se ziskanou dysartrii, nebot’ 1éze centralni nervové soustavy zasahuje i vitalni funkce
orofacialniho traktu, a to respiraci (dychani) a pfijem potravy. Velice Casto se miize
objevovat také u pacientu vyssiho veéku, kde je soucasny vyskyt demence. Pii dysfagii je
aspirace (vdechnuti) stravy nebo tekutiny do dychacich cest. Nejcastéji uvadéné priciny
poruch polykéni jsou cévni mozkové ptihody, poirazové stavy, roztrousena sklerdza

a Parkinsonova nemoc (Neubauer, 2005, 2014).

Pribéh polykani zabezpecuje Sest hlavovych nervl, které zaroven zastavaji funkci
ochrany dychacich cest. Probihd ve tfech vzdjemné propojenych fazich — orélni,
faryngedlni a ezofagealni. Oralni faze se déale d¢€li na pfipravnou a transportni. Pfipravna
faze zaCina piijmem potravy ¢i tekutin do dutiny ustni, kde je ndsledn¢ smichana
se slinami a vznikne bolus (sousto). Mé&kké patro (velum) brani vniku potravy
do orofaryngu. Nasleduje transportni faze, kde zastava dilezitou funkci jazyk. V této
fazi se pripraveny bolus peristaltickymi pohyby pfesouva k orofaryngu, zacina se zvedat
mekké patro a uzavird se prichod do nosohltanu. Ve stejném okamziku se spousti
polykaci reflex. Faryngedlni (hltanovd) faze zacina po spuSténi polykaciho reflexu
aneni pod volni kontrolou. Hrtan se zved4 a uzavird epiglottis (hrtanova ptiklopka),
zastavi se dychani a bolus je faryngedlnim svalstvem dopraven z hltanu do jicnu. Cela
faze trva zpravidla 1 sekundu. Posledni ezofagealni (jicnova) faze trva 4 — 8 sekund.
Peristalticka vlna posouva bolus dale do zaludku, vSe se vraci do plvodni polohy.
Obnovuje se dychani a uzavird se fyziologicky pribch polykani (Kaulfussova, 2003;
Dobias, 2014).

Terapeutickd péce o osoby s dysfagii byla dlouhodobé opomijena a posun k jejimu
zatazeni do systému logopedické péce nastal teprve v poslednich letech. Zahdajeni
efektivni terapie je mozné jen ve spolupraci se zdravotnickym tymem, ktery pomoci
pfistrojovych metod stanovi diagnézu. Mezi zdkladni 1ékatska vySeteni patii — ORL
a foniatrickd  vySetieni, elektromyografie, endoskopie, videofluroskopie,

ultrasonografie. V zahrani¢i se vyuziva tzv. Dysfagie — Bedside — Test, ktery zjistuje
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aktudlni stav a zpusob polykani pacienta. Podle vysledka diagnostického procesu se voli
vhodné kompenzacni a terapeutické postupy. U dysfagickych osob se preferuje zejména
zména konzistence stravy, ktera zavisi na zévaznosti obtizi. Dale se vyuzivaji
terapeutické techniky zaméfené na zlepSeni svalové vykonnosti Vv orofacidlni oblasti

(Kaulfussova, 2003; Neubauer, 2014).

Predmétem logopedické a ergoterapeutické péce kromé vyse zminénych poruch, mohou
byt i dalsi poruchy fe¢ové komunikace, které vznikaji na zdklad¢é vnéjSich pficin napf.
strach, ulek, nasledkem nadorovych onemocnéni, pooperacnich stavech atd. — balbuties

(koktavost), rhinolalie (huhnavost) apod.

3.3  Logopedicka intervence u starnoucich osob

Cilovou skupinou logopedické intervence jsou kromé déti také dospéli lidé a starnouct
osoby, u nichz se vyskytuji poruchy fecové komunikace (Klenkova, 2006). Prace
se star§Simi lidmi by méla byt provadéna zodpovédné a kvalitn€ i pfesto, Ze u nékterych
jedinct jsou pritomny zavazné potize s komunikaci v disledku zdravotniho postizeni
(napf. jiz vySe zminovana demence). V 1é¢ebné — terapeutickém postupu plni dulezitou
ulohu logoped, ktery svym komplexnim pfistupem vyrazné piispiva k zajisténi kvalitni

péde (Kejklickova, 2011).

V Ceské republice zabezpetuji logopedickou intervenci tfi rezorty — ministerstvo
zdravotnictvi, ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a ministerstvo prace
asocialnich véci. PéCi o osoby sporuchami fecové komunikace u dospélych
a starnoucich osob zajistuji logopedickd pracovisté rezortu ministerstva zdravotnictvi
arezortu ministerstva prace a socidlnich véci. Logopedickd péce je realizovana

Vv zafizenich statnich, nestatnich a soukromych (Klenkova, 2006).

Dle Lechty (2003) je logopedickd intervence komplexni proces, ktery zahrnuje

vzajemné prolinajici se tirovné:

- logopedicka diagnostika,
- logopedicka terapie,

- logopedicka prevence.
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3.3.1 Logopedicka diagnostika

Cilem logopedické diagnostiky je snaha zachytit celkovy stav a pfitomné poruchy
komunikace, tedy poruchy komunikace feéi, jazykovymi prostfedky, pismem a s nimi

spojené deficity praxie, gnosie a kognitivnich funkci. Zakladnimi cili jsou:

- zjisténi pritomnosti poruchy komunikace a jeji zavaznosti,
- diferencialni diagnostika poruch fe¢ové komunikace,

- zpracovani navrhu logopedické intervence (Neubauer, 2014).

3.3.2 Logopedicka terapie

Logopedicka terapie vyuziva individualnich i skupinovych forem préce, coz umoziuje
jak intenzivni individualni trénink, tak vyuziti ziskanych schopnosti v komunikaci
ve skupiné. Individualni terapie zahrnuje standardni osvédéené piistupy logopedické
péce. Zaméfuje se intenzivné na feCové schopnosti a jazykovy systém. Tyto procesy
vyzaduji individudlni pfistup a aktivni zpétnou vazbu terapeuta. Na individudlni
program navazuje skupinova terapie, ktera usnadnuje uziti jiz osvojenych dovednosti
vV konverzaéni skupin€ a ndsledné v redlnych situacich. Jednd se vétSinou o malou
skupinu 3 — 6 osob (Kalvach a kol., 2004; Neubauer, 2014). K aktivaci starnoucich osob
s nedostate¢nou komunikaci s okolim lze vyuzit komunikaéni skupiny, kde je program

zaméfen na zlepSeni percepce, pozornosti, Cteni, psani a verbalniho vyjadfovani

(Neubauer, 2014).

Terapie vétSiny poruch komunikace je dlouhodobou zilezitosti, kterda se neobejde
bez spoluprace rodinnych piislusnikd, kteti se podili na vytvofeni pomahajiciho
a motivujiciho prostedi. Vz4jemna spoluprace by méla vést ke zlepSeni komunikacnich

schopnosti jedince (Neubauer, 2003).

Kromé diagnostiky a terapie ma logopedie soucasné také posladni preventivni, tedy

pfedchazeni porucham feci a vSech ¢asti sdélovaciho procesu (Kejklickova, 2011).
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4 Intervenéni terapie u dospélych a starnoucich osob

Jedna se o terapie, které se pouzivaji jako podpurny prostiedek ke zlepSeni ¢i udrzeni
komunikac¢nich schopnosti zaméiujici se na individudlni préci s klientem. M4 nékolik

podob. Souhrnné tyto terapie nazyvame jako ergoterapie.

41  Ergoterapie

Samotny nazev ergoterapie je odvozen z feckého ergon — prace a therapia — 1éceni.
V Ceském jazyce se ustalil pojem ergoterapie, ackoliv i V dnesni dobé je zaménovan
za puvodni nazev pracovni terapie. Jedna se pouze o preklad pojmu, ktery mize byt
zavadéjici. (Krivosikova, 2011). Pro lep$i porozuméni Svétova federace ergoterapeutti
uvadi tuto definici (2004, In Jelinkova 2009, s. 13.): ,, Ergoterapie je profese, kterd
se zaméruje na podporu zdravi a celkové pohody jedince prostiednictvim zaméstndvani.
Primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se kazZdodennich aktivit.
Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazZi pomoci lidem provaddeét cinnosti,
které zvysuji moznost jejich zaclenéni (participace), nebo prizpiisobuji prostiedi

podporujici participaci osoby *.

Historie ergoterapie:

Ergoterapie ma v Ceské republice dlouhodobou tradici. Pogatky ergoterapie nalezneme
v 18. stoleti, kdy byla spojovéana s pé¢i o dusSevné nemocné. V této dob€ se menil postoj
k lidem s dusevnim onemocnénim, ktefi byli do té doby vnimani jako osoby nelécitelné
a pro spolecnost nebezpecné. S postupem Casu se zacal uplatihovat humanisticky ptistup,
ktery se snazil nemocné zallenit do spolecnosti. VyuZivalo se tak hudby, cteni,
télesnych, vytvarnych a pracovnich ¢innosti, které mely pomoci zapojeni se do bézného
zivota. Takto se ergoterapie rozvijela az do 20. stoleti a zejména mezi svétovymi
valkami doslo k mnoha zménam. Za pocatek moderni ergoterapie mizeme povazovat
rok 1917. Pravé v tomto roce byla v USA zalozena Narodni spole¢nost pro podporu

ergoterapie (Jelinkova, 2004).

Cile ergoterapie:

Cilem ergoterapie je (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2007):

- prostiednictvim zaméstndvani ¢i smysluplné aktivity podporovat zdravi

a dusevni pohodu klienta,

35



- pomahat zlepSovat schopnosti osoby potiebné pro zvladani béznych dennich
a pracovnich ¢innosti a aktivit volného casu,

- umoznit osob¢ napliovat jeji socidlni role,

- napomahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socidlniho prostredi
a komunity,

- uplatiovat terapii zacilenou na klienta/ pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem
terapie a podili se na planovani a procesu terapie,

- posilovat osobu v udrZzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci potfebnych pro
planovani a realizaci jejich kazdodennich cinnosti v interakci s prostiedim
(ptedpoklada se zvladani naroki socidlniho i fyzického prostiedi),

- usilovat o zachovani prilezitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho zivota vSem

osobam bez ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni.

Ergoterapeut:

Ergoterapeuta mizeme definovat jako odborné zptisobilého pracovnika, ktery spada
do nelékatskych zdravotnich profesi a profesi v sektoru socidlnich sluzeb. V Ceské
republice se tak uplatiiuje v oblasti zdravotné — socidlnich sluzeb, kde je soucasti

multidisciplinarniho tymu. MlZe pracovat i samostatné.

V oblasti zdravotnictvi se uplatiiuje predevS§im na lazkovych zafizenich, jako jsou
kliniky rehabilita¢niho Iékafstvi, nemocnice, psychiatrické 1é€ebny ¢i 1éCebné tustavy.
Vyuzivana je také v rehabilitanich centrech ¢i stacionatich. Ergoterapie ma své vyuziti
i v socialnich sluzbach — denni stacionaie, domovy a penziony pro seniory, terapeutické
dilny apod. V dnes$ni dobé se stile vice rozSifuje 1 do domaciho prostfedi, v némz
mohou byt potieby klientl naplnény ptirozenym zptisobem. Z vyse uvedeného vyplyva,

Ze ergoterapie ma v naSich podminkach Siroké uplatnéni. (Jelinkova, 2009).

., Ergoterapeuti pracuji s klienty kazdého véku, kteri maji z néjakého ditvodu potize pri
provadeni kazdodennich cinnosti. Ve vsech oblastech praxe viak ergoterapeuti usiluji
0 to, aby pomohli svym klientim maximdalné se zapojit do jejich obvyklych cinnosti nebo

se k nim vratit. ““ (Jelinkova, 2009, s. 74)
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Terapeutické prostiedky intervence ergoterapie

Zakladnim prostiedkem ergoterapie je zaméstnadvani (ocuppation), respektive
smysluplna ¢innost. Jednotlivé ¢innosti musi brat ohled na potieby jedinct, tedy jejich
aktualni stav, vek, pohlavi, prostfedi, vnémz ziji apod. Ergoterapeut vybira
pro jednotlivce nejlépe takovou Cinnost, ktera mimo vyse zminénych potieb, odpovida
jeho socialnim rolim. Diky tomuto procesu dochazi k propojeni vSech slozek ucelené
rehabilitace (Krivosikova, 2003). V této fazi 1écby ergoterapeut vyuziva mnoha ptistupti
a technik, které vychazeji z riznych, ale provétenych teorii. Poté jsou na jejich zaklade
pfedureny pravé ty pfistupy, které ergoterapeut v ndsledné terapii uptfednostni.
Ergoterapeut by mél nalézt i pfes mozna omezeni vhodny ptistup, ktery bude vyhovovat
pacientovi, se kterym pracuje. V 1écbé jednoho pacienta Ize vyuzit nékolika
terapeutickych technik. Tato moznost vybéru do urcité miry zavisi také na vzdélani,
zkuSenostech ergoterapeuta, ale samoziejm¢ i na sloZeni pacientli a jejich zplsobu

spoluprace (Krivosikova, 2011).

Ergoterapeut pii své praci vyuziva dva ptistupy — pfistup shora doli (top — down

approach) a pfistup zdola nahoru (bottom — up approach).

V piistupu shora dold ergoterapeut hodnoti vykon jedince ve tfech oblastech,
ato sobéstacnosti, pracovnich c¢innostech, nebo ve volnoCasovych aktivitach.
Ergoterapeut se zde zamétfuje na schopnost jedince zapojit se do komplexnich
a smysluplnych aktivit, na kterych se spolecné podili. Tento proces vede ke zvyseni
motivace a aktivnimu zapojeni klienta do terapie. V tomto piistupu postupujeme
od komplexnich ¢innosti (napf. oblékani) k jednotlivym ¢astem (napt. schopnost udrzet
rovnovahu pfi oblékani). Intervence by méla probihat v co nejpfirozengjSim prostiedi

klienta (Jelinkova, 2009, Krivosikova, 2011).

Naopak v pristupu zdola nahoru se ergoterapeut zaméfuje na nedostatky v urcitych
dovednostech, které znemoznuji Uspé$né zapojeni jedince do dilezitych cinnosti.
Ergoterapeuticky proces zacind na urovni jednotlivych slozek ¢innosti (napf. svalova
sila, pamét, pozornost) a plynule pfechdzi v komplexni ¢innost (oblékani, hry apod.).
Pti zvoleni tohoto pfistupu se tedy ptredpokladd, Ze jedinec poté bude schopny
generalizovat nau¢enou dovednost (napf. jemnou motoriku) do komplexni ¢innosti
(napt. oblékani). Celkova terapie je zalozena na nacviku jemné motoriky, ktera

je nezbytna pro zvladani kazdodennich aktivit (Krivosikova, 2011).
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Prestoze se v ergoterapeutické praxi vice uptednostniuje ptistup shora doll, maji zde oba
pfistupy znacné zastoupeni a piipadné je lze i kombinovat. Volba vhodného pfistupu
zavisi predevsim na profesiondlnim usudku ergoterapeuta, ktery by mél vse ptizpisobit
individualnim potfebam klienta a také typu pracovisté, kde ergoterapie probiha

(Jelinkova, 2009, Krivosikova, 2011).

4.2  VyuZiti ergoterapie v geriatrii

Vyuziti ergoterapie u starnoucich osob ma velké poslani. Casto je spojovana
s rehabilitaci po nahlych mozkovych ptihodach, vyuzit ji lze ovSem i1 u dalSich
onemocnéni. Pfiprava programu by méla byt starSimu clovéku blizkd a neméla
by vyzadovat ptili§ mnoho novych informaci. Ergoterapeut by mél vychazet
z ptedpokladu, Ze star§i osoby se radi zaméstnavaji praci, kterou vykondvali po cely
zivot. Osvédcuji se predevsim ty Cinnosti, u kterych neni potiebné ptiliS myslet.
Je dulezité najit pro praci n¢jaky smysl, tim se mizeme vyhnout nebo alespoit zmirnit
stafecky negativismus, pocity zbyteCnosti a ménécennosti. Ergoterapie se snazi

aktivovat organismus jak po strance télesné, tak psychické (Pfeiffer, 1990).

Na ergoterapii mizeme nahlizet z riznych hledisek. Existuje rlizna tfada rozdéleni
oblasti ergoterapie, vétsina z nich se ale shoduje v néaplni, pouze nesou odlisny nazev.
Zaroven se vSechny oblasti vzajemné prolinaji a dopliiuji. Pro svoji praci jsem vybrala
déleni, které vychazi z prvotni klasifikace oblasti ergoterapie dle Pfeiffera (1990). Podle

druhu vykonavanych ¢innosti muzeme tedy ergoterapii délit do ¢tyt zakladnich oblasti:

ergoterapie zamétend na nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL),

ergoterapie zaméfend na nacvik pracovnich dovednosti,

ergoterapie zam¢stnavanim,

ergoterapie funkcni.

4.3  Ergoterapie zaméfena na nacvik dennich ¢innosti

V disledku onemocnéni je znacné naruSena schopnost jedince vykonévat nckteré
kazdodenni ¢&innosti — ADL? (Activities of Daily Living). Jednd se o viedni denni
¢innosti, které se vztahuji k zdkladnim fyzickym funkcim a dotvafi tak kazdodenni Zivot

Clovéka. Tyto Cinnosti mohou probihat bud’ v pfirozeném domacim prostiedi (napf.

2 ADL = activities of daily living (aktivity viedniho Zivota)
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osobni hygiena, jidlo, oblékani, pfesun, mobilita) — persondlni ADL nebo v §irSim
socialnim prostfedi klienta (napt. domaci prace, nakupovani, telefonovani, doprava,
manipulace s penézi — instrumentalni ADL. Jedna se o komplexni aktivitu zahrnujici
jednak slozku motorickou (svalové napéti, koordinace, vydrz atd.), slozku senzorickou
(prostorova orientace, vnimani), dale slozku kognitivni (pamét, pozornost, orientace,

komunikace atd.) a slozku psychosocidlni (motivace, chovani, nalada, prostiedi atd.).

Hodnocenim ADL je zaznamenan celkovy soucasny vykon pacienta. Dilezitou roli zde
hraje ni¢im nenahraditelné piirozené prostiedi. Potfebné informace k hodnoceni ADL
lze ziskat prostfednictvim piimého pozorovani klienta béhem provadéni urcité ¢innosti
nebo pomoci standardizovanych dotazniki vyplnénych samotnym klientem nebo jeho
rodinou (viz pfiloha ¢. 2). Vyhodou $kal je, ze mohou pozorovat pokrok v pribéhu
rehabilitaéniho programu, méti zavislost klienta, tedy i miru pozadované asistence.
Naopak nevyhodou je, ze tyto indexy nejsou schopny urcit pficinu zavislosti a nedokazi
detailné posoudit menSi zmény v dalSich oblastech. Proto je nezbytné doplnéni
ergoterapeuta, aby mohly byt detailné¢ popsany klientovy aktualni schopnosti (Votava
a kol., 2003; Krivosikova, 2011).

44  Ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti

Tuto oblast ergoterapie miizeme vyuzit zejména u osob v produktivnim véku
a udospélych, které musi pfizpisobit své zaméstnani a celkovy zplsob zivota
dlouhodobym ¢i trvalym ndasledkim onemocnéni. Pomoci modelovych situaci
atestovani se posuzuji predpoklady pro nésledné¢ pracovni uplatnéni. Cilem této
ergoterapeutické aktivity je snaha ptipravit klienta na zvladani vybrané profese ¢i jiné

pracovni aktivity (Pfeiffer, 1990; Votava, 2005; Krivosikova, 2011).

45  Ergoterapie zaméstnavanim

Ergoterapie zaméstnavanim neboli kondi¢ni ergoterapie je oznaCovana za nejstarsi
anejznamgjsi oblast. Tato terapie usiluje pfedevSim o odpoutani neptiznivych vliva
onemocnéni a snazi se o udrzeni fyzické a duSevni kondice klienta. Pfi sestavovani
planu by mél ergoterapeut vychédzet z individualnich z4jmu klienta. Prvkem kondi¢ni
terapie je hra ¢i volnocasova aktivita, kterou Ize uplatnit pravé v domovech seniord
amnoho dalSich zafizenich. Prostfednictvim vhodné zvolenych aktivit 1ze trénovat
jemnou a hrubou motoriku, komunikaéni dovednosti, pamét, mysleni apod. Vyuziva
se predev§im z4jmovych rukodélnych cinnosti (vySivani, pleteni, hackovani, prace
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se dievem apod.), dale pohybovych aktivit (kuzelky, micové hry apod.) a spolecenskych
her (napt. karetni hry). Tento proces by mél vést k udrzeni duSevni pohody a celkové
spokojenosti. Tato forma ergoterapie byva nejcastéji skupinova, kdy ergoterapeut podle
zdravotniho stavu, v€ku, stupné postizeni apod. piizpisobuje vybér ¢innosti klientim
napi. skupinky vafeni, keramiky atd. (Votava, 2005; Sajtarova, 2009; Krivosikova,
2011).

4.6  Ergoterapie funk¢ni

Tato forma ergoterapie se snazi pomoci intenzivniho cvieni rozvijet a zlepSovat
postizenou cCast téla, v mnohém se tedy podoba lécebnému télocviku. Cviceni
se vétSinou provadi s riznymi pomuickami. Cilend ergoterapie se zamétuje predevsim
na senzomotorickou slozku (zvyseni svalového tonu, zlepSeni jemné a hrubé motoriky),
kognitivni slozku (pamét, pozornost, orientace, mysleni) a psychosocidlni slozku

¢innosti — sebepojeti, sebeovladani (Votava, 2005; Krivosikova, 2011).
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5 Prakticka ¢ast

Vyzkumna cast bakalarské prace navazuje na jeji teoretickou ¢ast a zabyva
se problematikou logopedické a ergoterapeutické intervence u starnoucich osob zijicich

VvV Domoveé senioru Drachtinka.

V ramci praktické Casti bakalafské prace se zabyvam systémem poskytovanych

pobytovych socialnich sluzeb, cilovou skupinou a personalnim zajisténim.

V dal8i Casti se zaméfuji na pfipadovou studii, dale na polostrukturované rozhovory

vedené se zaméstnanci domova a vybranymi uzivateli této pobytové socialni sluzby.

Cilem praktick¢ casti bylo metodologii dolozit, jaky vliv ma logopedicka
a ergoterapeuticka péce, ktera je poskytovana v domové pro seniory, na danou cilovou

skupinu.

5.1  Metodologie

Pro vlastni Setfeni jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery byl proveden primarné
metodou rozhovoru (interview). Samotny rozhovor muzeme definovat jako proces
ziskavani dat, ktery probihd interakci mezi tazatelem a dotazovanym. RozliSujeme tii
zakladni typy interview — strukturované, polostrukturované, nestrukturované. Pro svoji
préaci jsem zvolila rozhovor polostrukturovany, ktery vychazi z ptedem ptipravenych
otazek, avSak tazatel prubé€zné reaguje na podnéty respondenta (Skutil, 2011).
Polostrukturovany rozhovor je kompromisem mezi rozhovorem strukturovanym

a nestrukturovanym a podle mého nazoru je pro mij vyzkum nejvhodnéjsi variantou.

Tuto metodu jsem zvolila pfedevSim proto, Ze umoznuje piimy kontakt vyzkumnika
se zkoumanou osobou a je tak mozné sledovat verbalni i neverbalni reakce respondenta.
Vyhodou je také jistd volnost a pruznost v kladeni otazek, které lze v prabéhu
dovysvétlit. Samoziejmé jako kazda jind metoda, ma 1 interview své nevyhody. M¢li

vvvvvv

2011).

Dalsi metodou, kterou jsem zahrnula do své prace, je ptipadova studie, kterou lze
chépat jako popis jednotlivych ptipadii. MlizZe se tykat osoby, skupiny lidi ¢i instituci
(Kiovackova, Skutil, 2011). Diky analyze jednotlivych pfipadd v ramci celého

vyzkumu, ktery umoziuje sledovani, popis a vysvétleni piipadu, mizeme dospét
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k presngjsim vysledkim (Miovsky, 2006). Dle Hendla (2005) muZeme rozdélit
ptfipadové studie na piipadovou studii osobni, studii komunity, studium socidlnich

skupin, dale studium organizaci a instituci a zkoumani udalosti, roli a vztahi.

5.2  Cil praktické ¢asti

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalaiské prace je zjistit, na jaké urovni je zajisténa
logopedické a ergoterapeuticka péce u seniort v Domove seniort Drachtinka Hlinsko,
unichz doslo v diasledku cévni mozkové pithody (CMP) k porucham fecové

komunikace. Vedle hlavniho cile vyzkumu byly stanoveny i dil¢i cile:

- jakym zpisobem je zajiSténa logopedicka péce,
- jakym zpiisobem je zajiSténa ergoterapeuticka péce,

- do jaké miry ob€ odvétvi spolupracuji.

Samotny vyzkum probéhl v nésledujicich krocich — navazani kontaktu se zaméstnanci
DsD, spoluprace se zaméstnanci DsD, individudlni prace s klienty zafizeni a dale

zpracovani ziskanych dat a jejich nasledné vyhodnoceni.

Casovy harmonogram vyzkumného Setieni probehl v rozmezi mésice zaii 2015 — unora
2016. Casové rozpéti zahrnovalo ptipravu vyzkumu, samotny vyzkum a zpracovani

vysledkd.

Celkem bylo ke spolupraci na vyzkumném Setfeni osloveno sedm zaméstnancti piimé
péce DsD (1 klinicky logoped a 6 pracovnikli na pozici ergoterapeut). Z vyssich pozic

jsem oslovila pracovniky top managementu (1) a sttedniho managementu (4).
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5.3 Informace o zarizeni Domova seniori Drachtinka

Vétsina seniori s demenci, ktefi nemaji podporu z domaciho prostiedi, jsou
soustied'ovany do Domova seniorti, kde se s nimi pracuje, jak po strance logopedické,
tak ergoterapeutické. Tato problematika mé velice zaujala, proto jsem navstivila Domov
seniortt Drachtinka Hlinsko. Informace o zafizeni byly zpracovany dle internetovych
stranek a osobni konzultace se zaméstnanci Domova seniorii Drachtinka

(www.drachtinka.cz).

Domov seniori Drachtinka (dale DsD) je pobytové zafizeni sociadlnich sluzeb
poskytujici celoro¢né ubytovani, stravovani a v neposledni tad¢ oSetfovatelskou,
zdravotni a socidlni péci. Zfizovatelem Domova seniord je mésto Hlinsko. Domov

je v provozu od roku 2008.

Budova je bezbariérova. Diky tomu mohou i télesné postizeni lidé navstévovat prostory,
které jsou za béznych podminek obtizné ptistupné. Budova ma pét poschodi s kapacitou
87 luzek (23 pokojti jednoltizkovych, 32 pokoji dvoulizkovych). VSechny pokoje jsou
vybaveny vlastnim bezbariérovym socialnim zafizenim se sprchou. V kazdém pokoji
je nainstalovano dorozumivaci zafizeni, kterym si uZzivatel v pfipadé potieby muze

pfivolat oSettujici personal.

Verejny zavazek DsD

Hlavnim poslanim je zajiSténi poskytovani potfebné péce a piiméfené podpory tak,
aby jedinci mohli naplnit své potieby a vést plnohodnotny zivot. Kvalifikovany
personal zajiStuje pé¢i a podporu, kterd by meéla vést k zachovani ¢i zlepSeni
samostatnosti. Cilovou skupinu tvofi seniofi od 60 let pfevazné z okoli Hlinska, ktefi

maji sniZenou sobéstacnost. At uz z ditvodu vyssiho véku nebo vdzného onemocnéni,

jejichz situace je odkazana na pravidelnou pomoc jiné osoby.

Cilem Domova je rozvoj ¢i zachovani stavajicich schopnosti, sobéstacnosti,

mezilidskych vztaha.

Zasady prdce:

- uctak ¢cloveku,
- humanita a podpora lidské distojnosti,

- podpora samostatnosti a sobésta¢nosti,
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- respektovani prava volby,
- individudlni piistup v poskytovani sluzeb reagujici na ménici se potieby klienta,
- tymova prace,

- vzajemna divéra a tolerance.

Poskytované sluzby:

%

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozd¢jSich piedpist,
je Domov seniori Drachtinka zafizenim socialnich sluzeb. Zajistuje tak celoro¢né
pobytové sluzby socialni péce pro osoby s trvalym bydlistém na uzemi mésta Hlinska ¢i

V jiné obci mikroregionu Hlinecko. Povinné sluzby dle zakona:

ubytovani,

- stravovani,

- pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

- zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

- socialn¢ terapeutické Cinnosti,

- aktiviza¢ni ¢innosti,

- pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti,

- zékladni socialni poradenstvi.
DsD dale poskytuje:

- zprostfedkovani 1€karskeé péce pro uzivatele (prakticky lékat, psychiatr, klinicky
logoped),
- poskytovani zakladni rehabilitacni péce (nacvik chiize, masaze atd.),

- pomoc pii zajiStovani dalSich socidlnich sluzeb jinymi organizacemi.
Volnocasové aktivity

Smysluplné vyuziti volného casu je velmi dilezitou naplni zivota kazdého ¢lovéka. Pri
planovani volnocasovych aktivit v DsD se vychdzi zindividualnich potieb
klienth a profesionalniho pfistupu pracovnikli. Veskeré aktivity jsou pfizpiisobeny

vékové struktute obyvatel a jejich naroktm.
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Cinnosti mtizeme rozd¢lit na individudlni ¢i skupinové nebo pravidelné a nepravidelné.
Klienti maji pravo se sami rozhodnout, kterych z Cinnosti se chtéji zacastnit. Denni
program je tedy pfizpisobovan zdravotnimu stavu a individudlnim pottebam klientt.

Nabidka veskerych aktivit je uvedena v kazdém patie na informacnich nasténkéch.

5.4  Priima péce

Osmdesati sedmi klientim domova poskytuji péci a podporu pracovnici piimé péce
a to na pozicich — pracovnik v socialnich sluzbach, dale ergoterapeuti, zdravotni sestry
asocidlni pracovnik. Tito zaméstnanci jsou v hlavnim pracovnim poméru vzhledem
Kk organizaci. PéCi poskytuje i logoped, lékaf a psychiatr, ktefi jsou v pracovné —

pravnim vztahu vzhledem k organizaci na DPP.

Organizacni a funkcni schema Domov seniorit Drachtinka Hlinsko
(www.drachtinka.cz)

Nutricni terapeut

DPC 0,25

Legenda:
PSS — pracovnik Vv socialnich sluzbach
SP — socialni pracovnik
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5.5

Plan aktivit klienta DsD

Klienti, ktefi se vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou t¢astnit béznych

aktivit, vyzaduji specialni péci.

program

Kavarna
Pondéli Inka 2. patro Inka 2. patro Inka | 2. patro
T¢locvicna Spole¢né
Cviceni suterén Ctenid 3. iatro
Kavérna
Utery Inka 2. patro Inka 2. patro Inka | 2. patro
Pévecky
Vafeni Kuchyn 1. patro sbor 1. patro
Kavérna 3. patro
¢ [ [ [ ]
Kavérna
Streda Inka 2. patro Inka Inka | 2. patro
Telocvicna Filmovy
Cviéeni suterén klub 4. patro
- [ [ [ [ [ ]
Kavarna
Ctvrtek Inka 2. patro Inka 2. patro Inka | 2. patro
Kavarna 3. patro
Canisteraiie individualné
Kavérna
Patek Inka 2. patro Inka 2. patro Inka | 2. patro
Telocvicna
Cviceni suterén Dilna 1. patro
- [ [ [ [ ]
Kavarna
Sobota Inka 2. patro Inka 2. patro Inka | 2. patro
Dilna 1. patro
- ¢ [ [ [ [ ]
Kavarna
Nedéle Inka 2. patro Inka 2. patro Inka | 2. patro
Sledovani TV
Bohosluzby 3. patro

Tabulka ¢. 4: Volnocasové aktivity DsD (www.drachtinka.cz)
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5.6  Pripadova studie klienta DsD

Nahodnym vybérem z 87 klienti domova byl vybran jeden klient domova, u tohoto

klienta byla provedena zdravotni, osobni a socialni anamnéza.
Pripadova studie ¢. 1

Pohlavi: muz A

Rok narozeni: 1932

Diagnoéza: tézka smiSend afazie, alexie, agrafie, ordlni apraxie
Rodinna anamnéza

Je vdovec, ma dvé dcery, které ho pravidelné navstévuji. V rodin€ se nevyskytuji vazna

onemocnéni.
Osobni anamnéza

Muz A se narodil v Nasavrkach. Vystudoval vysokou Skolu a pracoval jako vedouci
stavby. Zalozil skanzen Vesely kopec. Klient nastoupil do Domova seniord Drachtinka
v zafi roku 2015. Utastni se spoletenskych aktivit v domové, zvlastd pak téch aktivit,
které jsou spojeny s povidanim k historii mésta Hlinska. Svlij volny ¢as travi na lizku,
u klienta probihd na pokoji individudlni prace (napf. bazalni stimulace). Pravidelné

za klientem dochazi dobrovolnik.

Klient verbalné komunikuje velmi obtizng€, snazi se své pozadavky definovat gesty.
OSettujici personal musi byt pozorny a vnimavy 1 na mimické projevy klienta, kterymi
hodné¢ vyjadiuje svou naladu ¢i bolest. Klient ma pojem o Case a vi, kde a z jakého
divodu se nachazi. Slovni bariéra a aktudlni zdravotni stav omezuji klienta udrzovat
spoleCenské kontakty s okolim. V tomto sméru ma zdzemi ve své dcefi, kterd ho
pravidelné¢ navstévuje a projevuje o ného zdjem. S veétSim usilim se klient dokéze

podepsat.

V dtsledku ischemické CMP doslo k postizeni pravé poloviny téla, sdm se nedokdze
posadit, polohu méni obtizné€. Klient se nedokaze sam obléknout, nedokaze ani v tomto

sméru moc spolupracovat, tudiz je odkazan na pecujici personal.
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Pted vznikem CMP byl velmi spoleensky Cinny. Jak jsem jiz zmifnovala, ve svém
zivoté se zaslouzil o zalozeni skanzenu Vesely kopec a v roce 2014 byl jmenovan

osobnosti roku Pardubického kraje. Po CMP jsou piitomny depresivni stavy.
Terapie

Me¢la jsem moznost klienta pozorovat po celou dobu mé bakalaiské prace. Kromé
pfimého pozorovani jsem s klientem byla v uzkém kontaktu a to i po strance
komunikacni. Pfi rozhovoru se zaméstnanci, ktefi u pana A provadéji logopedickou

intervenci, jsem zjistila:

Klient je v logopedické terapii zatim kratce. Logopedicka péce u klienta probiha 3x
tydné vrozsahu 30 — 45 minut. Logopedicka péce je klientovi A poskytovana
v nadstandartnim rozsahu, a to na zakladé¢ doporuceni logopedky a pracovniki
ergoterapie. Klient A Cerpa logopedické sezeni jako ¢innost zékladni, tak 1 fakultativni.
Terapie zacind procvi¢ovanim motoriky mluvidel, kdy se provadi jednoduché cilené
pohyby mluvidel (rty, jazyk, dolni Celist) se zrakovou oporou pomoci logopedického
zrcadla ¢i druhé osoby. Nésleduje orientace v €ase pfipomenutim co je za den, mésic
a rok, ptipadné orientaci v prostoru a situaci. Klient ma zafixované automatismy — ,, no,
no, no, ach boze*. Soucasti terapie jsou automatické fady — ¢asové (dny v tydnu, mésice
vroce) nebo numerické. Porozuméni je relativné dobré. Zachovano je rozuméni
jednoduchym instrukcim (napf. zaviete oci, zamdvejte) Ci alternativnim otdzkam, které
vyzaduji pouze odpovédi ano x ne. Terapie je dale zaméfena na pojmenovani predmétii
denni potieby, ¢asti lidského téla, rodinnych prtislusnikii podle fotografii ¢i realnych
predméti (ndz, 1zicka, kartacek, klice, hieben apod.). Lexie je zalozena na skladani
jména a piijmeni, vyuziva se také metody globalniho ¢teni s porozuménim. Nezbytnou
soucasti je také nacvik grafie, kterd zacina grafomotorickymi cvi€enimi na uvolnéni
levé horni koncetiny a je zaméfena na nacvik podpisu. Terapie byla vzdy ptizplisobena

aktualnimu zdravotnimu stavu klienta.

Kromé klinického logopeda, za klientem dochazi pracovnici ergoterapie, kde spolecné

provadi lehka motoricka, rehabilitani a dechové cviceni.
Prognoza

Pokud zdravotni stav klienta A bude nadale stabilizovan a nedojde k zadné dalsi CMP,

je pravdépodobné, ze logopedicka intervence a dalsi terapie, které jsou s timto klientem
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provozovany, povedou k psychické stabilit¢ a pohodé. Je mozné, ze i vyjadiovaci
schopnosti klienta A se budou nadéle zlepSovat. Vzhledem ke zdravotnimu stavu
a kratkodobé terapii, nemizeme prozatim mluvit o vyrazném pokroku ve vyjadfovani.
Dulezité je, ze klient ma pevnou vili a projevuje zdjem ve snaze komunikovat.
Domnivam se, Ze klient ocekdvd ze strany persondlu pochopeni a pomoc smifit
se s nepiiznivym osudem, ktery ho vyfadil z profesné¢ uspésného Zzivota a dostal ho

do situace, na kterou nebyl pfipraveny.

Celkové zhodnoceni pripadové studie

vvvvvv

s klientem A. Cely proces byl narocny na ¢as, empatii, pochopeni ,,ciziho* cloveka

a vytvofeni divérného vztahu tak, aby bylo mozné provést optimalni zavér.

Pii vlastni logopedické cinnosti s klientem A nebylo mozné z divodu Spatného
psychického stavu pracovat. Mnohdy, z tohoto diivodu, by byly celkové zavéry vyse

uvedené ptipadové studie zkresleny.

I ptes veskeré snahy klienta A o verbalni komunikaci a péci logopeda, s pfihlédnutim
na aktualni zdravotni stav, se Kklient vyjadiuje v automatismech. Pokud bude
logopedickd péce nadale probihat dle planovanych aktivit a motivace klienta
spolupracovat, je mozné, Ze se verbalni vyjadfovani jeSté rozsiti. Je predpokladem,

ze K rozvité verbalni komunikaci u klienta A nedojde.

Systém realizace planu péce v Domoveé seniord Drachtinka

Kazdy klient je v pé¢i tymu pracovnikl, ktery je slozen ze socialnich pracovnic,
pracovnikil socidlnich sluzeb, ergoterapeuti, klinického logopeda, 1ékate, psychiatra,
zdravotni sestry. Kazdy klient mé svého tzv. klicového pracovnika, coz je ¢lovek, ktery
je ve velmi Gzkém kontaktu s danym klientem. Tento pracovnik sestavuje kazdé tii
mesice spolu s klientem (i s neverbaln¢ komunikujicim) individualni plan. Jde o popis
prani, potieb, zajmu klienta, kterych chce klient dosahnout v ramci poskytované péce.
Je to kol velmi nelehky, nebot’ mnoho klientti je jiz ve stavu, kdy posun vpted jiz neni
predpokladan. V ramci individudlniho plédnovéani se s jednotlivymi klienty fe$i nejen
potteby hygieny, oblékdni atd., ale i potieba komunikace. Jde tedy o komplex, ktery

op¢t navazuje na logopedickou péci.
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Pro ptiklad uvadim plan péce u klienta A:

REALIZACE PLANU PECE ZA LEDEN 2016 - SOUHRN

Poskyt. sluzba: DpS

Klient A Stredisko: DsD

Datum narozeni: Oddéleni:

Nastup k pobytu: Pokoj:

Cinnost Poget  Provedeni Cena Cas
PRO - vyména lozniho pradla - ¢aste€na 6 6 0,00 0:06
PRO - vyména lozniho pradla - celkova 2 2 0,00 0:02

PRO - RANO A VECER komplexni hyg.
péce u llzka, véetné péce o dut. ustni,
svlékani a oblékani, péce o kuzi,péce o
I0Zko, vyména a uklid ink. pomUcek
PRO - myti a vysous$eni vlasu 1 1 0,00 0:01
PRO - celkova koupel - SPRCHA,VANA

/v&etné pfesunu, péce o vlasy, péce o

99 99 0,00 1:39

nehty, svlékani a oblékani, uklid ink. 7 7 0,00 0:07
pomlUcek a pradla,péce o kiizi a

opruzeniny

PR(vJ - rozvoz a uklid pradla + véci os. 19 19 0,00 019
Potfeby

PRO - POLEDNE vyména a uklid ink.
pomucek, véetné péce o kuzi a

. N . . 59 59 0,00 0:59
opruzeniny,pfesun z kfesla na luzko,
polohovani,svlékani a oblékani
PRO - ustlani a rozestlani lizka 11 11 0,00 0:11
PRO - péce o klZi 78 78 0,00 1:18
PRO -’oblekanl a svlékani v€éetné vymény 3 3 0.00 0:03
0s. Pradla
PRO - kontrola pfitomnosti v
zafizeni,no¢ni kontrola/v€etné sledovani 28 28 0,00 0:28
kvality spanku/
PRO - doprovod k Iékafi mimo zafizeni 114 1 0,00 1.54
PBO - Uklid nocnich stolku, skfini a 1 1 0,00 0:01
zasuvek
PRVO - prgevs.un ,navtoal_etu a zpét, vcetvne 3 3 0,00 0:03
péce o kiZi, vyména ik. pom. dle potfeby
PRO - vysazovani mimo lizko a zpét 168 168 0,00 2:48
PRO - polohovani 115 115 0,00 1:55
PRO - DEN ukony dle prani klienta 27 27 0,00 0:00
PRO - NOC ukony dle prani klienta 10 10 0,00 0:00
PRO - po’dkllaqanl a vylévani Qodlozm 4 4 0,00 0:04
misy, vylévani moc. lahve mo¢€. lahve
PRO - pomoc pfi pouziti WC 2 2 0,00 0:02
PRO - kontrola hmotnosti 4 4 0,00 0:04
I?RO - doneseni stravy na pokoj v€etné 127 127 0.00 2:07
Upravy formy stravy
PRO’- myp Ifor_mcek, I;]a|ltl Caje, umyvani 35 35 0,00 0:35
0s. nadobi, uklid stolkd
PRO - aktivni nabizeni tekutin 149 149 0,00 2:29
PRO - vafeni kavy, Caje, pfiprava ovoce .. 28 26 0,00 0:28
I’DRlO - odneesenl zbytkl stravy z pokoje, 68 68 0.00 1:08
uklid stolku
PRO - krmeni, dokrmovani 1 1 0,00 0:01
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Cinnost Poget  Provedeni Cena Cas
POD - individualni logopedicka péce 20 2 0,00 1:20
PRO - nacvik stoje 21 3 0,00 0:21
PRO - individualni logopedicka péce — 6 1 0.00 0'50
logoped

POD - doprovod po zafizeni 106 14 0,00 0:00
PRO - doprovod po zafizeni 5 5 0,00 0:00
POD - doprovod mimo zafizeni 1 1 0,00 0:00
POD - Skupinova logopedicka péce — 120 1 0.00 2:00
logoped

POD — nakup 11 1 0,00 0:11
POD - bohosluzby v DsD 90 1 0,00 1:30
POD - bazalni stimulace 40 2 0,00 0:40
POD - individualni ergoterapie — 35 1 0.00 2:35
ergoterapeut

PRO - skupinova ergoterapie — > > 0,00 4:30
ergoterapuet

POD - donaska domaci kuchyné na pokoj 15 0,00 0:00
POD - klub INKA 4415 36 0,00 0:00
POD - sledovani pofadt v klubovné 120 1 0,00 0:00
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5.7  Zpétna vazba Klienti a vlastni posti‘ehy

V ramci svého ptsobeni v DsD jsem méla mozZnost nenasiln¢ navazat kontakt s klienty,

ktefi se v domoveé aktivné ti€astni riznych ¢innosti.

5.7.1 Zpétna vazba klienti

U klientu, ktefi jsou schopni verbalné¢ komunikovat, mi bylo v naprosté vétsing
zodpovézeno:

‘

,,S Anickou rada zpivam.*

3

,,Se sestrickou cvicime Fikadla, hrajeme pexeso a u toho si povidame.
,, S€ sestrickou se ucim vyslovovat slova, ktera mi délaji probléemy. “

Z rozhovoru s 20 klienty vyplyva, Ze jsou spokojeni s poskytovanou pééi, ktera se tyka
ergoterapie a logopedie. Pouze u tiech klientd byla odpovéd negativni a to proto,
Ze vnitini motivace téchto klientd byla na velmi nizké urovni z divodu S$patného

zdravotniho stavu.

5.7.2 Vlastni postiehy

Do Domova seniorti jsem dochazela pul roku v obdobi od zati do biezna, za tuto dobu
jsem se Ucastnila individualnich 1 skupinovych ergoterapii a logopedické péce. Mohu
fici, ze na urCitych klientech je zjevné, ze jim je péCe ergoterapie a logopedie
poskytovana. Pro piiklad uvadim: v zafi 2015 jsem méla moznost poznat Klienta X, Y,
ktery prodélal CMP. Mél velké problémy s vyjadiovanim, Casto zapominal slova.
Béhem ptl roku intenzivni ergoterapeutické a logopedické péce a silné vnitini motivace
se klient X, Y dokazal jiz celkem plynule vyjadfit k osobnim potiebam bez vyraznych
komunikacnich problémi. Na druhou stranu jsem za tuto dobu poznala i klienty,
u kterych i pres logopedickou a ergoterapeutickou péci a vnitini motivaci nedoslo
k Zadnému zlepSeni, nebot' zdravotni stav téchto lidi nebyl pfiznivy, ba naopak

se zhorSoval.
Zavér:

Pti porovnani zpétné vazby klientli a mych vlastnich postieht z ptimé péce si dovoluji
fici, ze logopedicka a ergoterapeuticka péce v domove pro seniory je nezbytnou soucasti

kazdodenniho zivota. Snaha a vysledek této ¢innosti ne vzdy vede ke 100% zlepseni
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ato z divodu fyziologického véku klienti, pritomnosti demence a zdravotniho stavu

klienta DsD.

5.8  Pohled pracovnikii na logopedickou péci

Provedla jsem oteviené rozhovory se zaméstnanci DsD a to v pofadi — zaméstnanci top
managementu (1 — pozice feditel), zaméstnanci stfedniho managementu (4)

a zaméstnanct linie (6). Nize uvadim souhrnny vystup z rozhovort:

Top management

Logopedickd péce je =zajiStovana tymem odbornikd (I¢kaf, klinicky logoped).
Logopedicka péce je cennym piinosem jak pro klienta, tak pro personal. Vysledky
logopedické intervence ve vEtSing ptipadi maji pozitivni vliv na verbalni projev klienta
ve smyslu vyjadieni potfeb, ptani. Velkym problémem je financovani odbornika, nebot’
péce nepatii do zakladnich sluzeb poskytovanych organizaci dle zékona 108/2006 Sb.
a vyhlasky 505 ve znéni pozdéjsich ptredpisi. Tuto problematiku netfesi ani zakon
spadajici pod ministerstvo prace a socidlnich véci ani zdkon spadajici pod ministerstvo
zdravotnictvi. Financovani logopeda jde vZdy na ukor finan¢nich prostredkii organizace,
na které nemé narok od zfizovatele ani od ptislusného krajského Uradu. Problematika

logopedické péce nese tudiz dva pohledy — pohled pottebnosti a pohled financovani.
Sti‘edni management

Logopedicka péce v zatfizeni je poskytovdna zejména logopedem na zakladé¢ intervence
Iékate a poznatkli véetné doporuceni pracovnikli piimé péce — zdravotnich sester,
pracovnikil socidlnich sluzeb a ergoterapeuti. Logopedicka péce probiha vzdy
individudlné u klientli, ktefi tuto podporu nezbytné potfebuji, tak aby jejich Zivot
nenabiral pouze smér fyzického pfeZivani, ale aby dochazelo zejména ke zvySovani
kvality zivota. V soucinnosti s logopedem péc¢i poskytuji také zejména ergoterapeutky
a to pii aktivitach k tomu urc¢enych. Logopedicka péce je poskytovana bud’ skupinovou,

nebo individualni formou. Vzdy je kladen diraz na individualitu daného klienta.
Linie

Pohled pracovnikd piimé péce, zejména ergoterapeutek na logopedickou intervenci
vychazi z realného pohledu ptimé péce a prace s danymi klienty. Jedna se o cilenou

aktivitu vzdy zaméfenou na individualni potieby klienta. Logopedicka péce
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je zprostiedkovana zejména tzv. ergoterapii, pii které se aktivizuji klienti a to nejen po
strance logopedické, ale i kognitivni, smyslové i fyzické. U klienti imobilnich
ve vysSim stupni demence je logopedicka péce zaméefovana prostiednictvim tzv. bazalni
stimulace. Jedna se o velmi zdlouhavy a naro¢ny proces, ktery ne vzdy nese pozitivni
vysledky ve smyslu verbalniho vyjadieni daného klienta. Pozitivni pfinos pracovnici
spatfuji ve vnimani, prozivani a neverbalnich projevl daného ¢lovéka, ktery je mnohdy

1 ve stadiu terminalnim.

Rozhovory byly provedeny se Sesti pracovniky na pozici ergoterapeut. Jde
0 pracovniky, ktefi jsou v pfimém kontaktu s klientem (zaroven plni funkci kli¢ovych
pracovnikll) a s klinickym logopedem. Analyzu rozhovort s jednotlivymi pracovniky

uvadim nize:

Rozhovor — pozice ergoterapeut

1. Jak dlouho pracujete v Domové seniort Drachtinka?

Délka pracovniho poméru

m8, 7 let
W9 let

8, 2let
m6,5let

m5let

., V- Domové senioru Drachtinka pracuji 5 let. Predtim jsem sem dochazela rok jako

¢

dobrovolnik v podstate pravidelné téemer kazdy den.

¢

,» V- Domoveé seniorii Drachtinka pracuji devatym rokem.

Primérnd délka nepfetrzitého pracovniho poméru pracovnika na pozici ergoterapeut

je 7, 5 let. Tento udaj je velmi pozitivni, nebot’ nedochazi k fluktuaci zaméstnancti.
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Pozitivni vliv mé tento udaj na praci s jednotlivymi klienty, nebot” primérna délka

pobytu Klienta v zatizeni je 2, 5 roku.

2. Jak vnimate ¢lovéka s poruchami Fe¢ové komunikace?
Pro ptiklad uvadim citaci dotazovanych pracovniki:
,,Jako bezného klienta. *

., PFi praci s téemito klienty je duleZita empatickd fantazie a hlavné klid. Je dilezity cas,
nikam nespéchat a nikam klienta netlacit. Je to narocné hlavné pro klienta, nesmime

je odradit a hlavné podporit.

¢

,, Vnimam ho stejné jako kazdého jiného clovéka.

., Pokud mam ve skupince clovéka s poruchou recové komunikace, snazim se s nim
komunikovat tak, aby mi rozumél a byt mu ndapomocnd tak, aby pochopili i ostatni
klienti, co nam pripadné chce sdélit. Upozornim ostatni na recové problémy klienta,
aby ho ostatni respektovali a snazili se mu porozumét — dat mu cas, aby se mohl vyjadrit

apod. “

Pracovnici domova seniorti vnimaji ¢clovéka s poruchami fecové komunikace Vv naprosté
vétSiné jako rovnocenného partnera. S timto také k nému pfistupuji, at’ jiz ve vztahu
ptimé obsluzné péce (oblékani, hygiena, stravovani atd.), ale i jako k partnerovi
pti komunikaci. V pifipadé, kde je mozné komunikovat s klienty verbalné, je péce
vnimana ,,snadnéji*“ a v ptipadech, kdy klient je jiz v terminalnim stadiu a neni mozné
se verbalné domluvit, pracovnici znaji jiné alternativni a augmentativni systémy, které

jsou zatazovany do procesu bazalni stimulace.
3. Jakou formou probiha ergoterapeuticka péce?
., Spise individualni formou.

, Nyni vétsinou skupinove, ale vyhledove bychom se méli vice venovat lidem

3

individualne.

., Pracuji individualné i ve skupinkdch, zalezi na typu aktivity.
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Ergoterapeutickd péce probiha jak formou individualni, tak skupinovou. Naprosta
vétsina dotazovanych pracovnikl ergoterapie vnima piinos logopedické péce jako velmi

pozitivni.
4. Jaké poruchy se u klientii nejéastéji vyskytuji?
Pracovnici ergoterapie uvadi:

., Nejcasteji pracuji s klienty, kteri jsou po CMP, nebo se u nich se vyskytuje demence

‘

rizného stupné. Bohuzel presné diagnozy klientit nemame k dispozici.

., Zije u nds nékolik klientii, kteri jsou po mozkové piihodé a maji potize s vyjadiovanim.
Vsemi zpiisoby se snazime, abychom témto lidem porozuméli, i kdyz je to nékdy obtizné

a casové narocne.

,Jsou lidé, kteri nemohou mluvit vitbec a dorozumivaji se pouze gesty, ale vétsina

je téch, kteri maji problém se vyjadrit. *

,,Setkavam se s lidmi po mozkovych prihodach a z toho vyplyvajici poruchou recové
komunikace. Nedokazu blize specifikovat, o jakou poruchu se jedna, nemam v této

“«“

oblasti odborné znalosti.

Vzhledem k tomu, Ze piesna diagndéza neni pracovnikim — ergoterapeutim znama
(pfesné diagnézy mohou znat pouze zdravotni sestry, lékat, psychiatr), tak odpovéd’
na dotaz mi byl poskytnut pouze z poloviny. Pracovnici ovSem védi, jaké logopedické
problémy jednotlivi klienti maji, jak se snimi pracuje, jakd je jim poskytovana
logopedickd intervence. To, Ze pracovnici ergoterapie ani pracovnici pfimé péce
nemohou znat ptfesnou diagnodzu, vnimaji zaméstnanci jako velmi negativni, nebot’

je ztizena individualni prace s klientem.
5. Kolik klientii mate v péci v souc¢asné dobé?

Pfesny tidaj neni mozné sdélit, nebot’ situace se méni kazdy den. Primérny pocet

klientd na jednoho pracovnika je sedm.
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6. Jakym zpiisobem jsou klienti zapojovani do terapeutického sezeni?

Kategorizace klientu

H 1. kategorie klientl
M 2. kategorie klientG

m 3. kategorie klient(

V zafizeni je péfe poskytovana klientim, které lze rozdélit do tfech kategorii. Prvni
kategorie jsou klienti verbalné¢ komunikujici bez poruch fecové komunikace.
Logopedickd a ergoterapeutickd péce o tyto klienty vychazi z individudlnich zajmi
daného klienta na zéklad¢ nabidky balicku sluzeb DsD. Jedna se o jiZ zminéné aktivity
(odkaz na bod aktivit). Zhruba 95% uzivatelli této kategorie se aktivné nabizenych
¢innosti Ucastni. Druha kategorie klientd jsou lidé s mirnou poruchou fecové
komunikace, kterym je jiz péCe poskytovana individualné, prostfednictvim klinického
logopeda a ergoterapeuti. Péce o tyto klienty probihd skupinovou nebo individudlni
formou. Neni mozné zcela urcit, jak Casto je péce poskytovana, nebot’ u této kategorie
klientd jiz velmi zalezi na aktudlnim zdravotnim stavu. Prekazkou jsou casté
hospitalizace téchto klienth v nemocnicich. Treti kategorie klientd jsou lidé
v termindlnim stadiu. Logopedicka péce jiz neni poskytovana ve formé zlepSovani
komunikacnich schopnosti. Péce je zacilena na bazdlni stimulaci, vnimani klienta

ve smyslu jeho neverbalnich projevl (potieby, bolest).

U klientu v kategorii 1, 2 se vyuzivaji materialy logopedické intervence a z grafu tedy

vyplyva, ze se jedna o 31 klientd. U zbylych 56 klientd se tyto materialy nevyuzivaji.
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7. Jakym zpiisobem jsou klienti motivovani?

Prostredky motivace

H vnitini motivace klienta
M zdravotni stav

M rodina

M pratelé

m spolubydlici

W z3jmy

Na tuto otdzku pracovnici ergoterapie odpovidaji, Ze na prvnim misté stoji samotna
motivace klienta vést logopedickou intervenci. Na tuto motivaci ma vliv mnoho
okolnosti — aktudlni zdravotni stav, rodina, ptatele, spolubydlici. V ptipad¢, ze klient je
pozitivné motivovan a sam chce, sta¢i pouze minimalni intervence ze strany pracovnikt
k tomu, aby se klient ucastnil ergoterapeutické a logopedické intervence. V piipadé
klientd, ktefi trpi ur€itou formou demence ¢i poruchami fecové komunikace je nutné
pfistupovat ke klientovi velmi pomalu, nendsilnou formou. Jednd se o navazani
kontaktu, pocitu jistoty a bezpeci, dale se pak uplatiiuji prostiedky motivacéni, u kterych
se vychazi z historie klienta (prace, pratele, zajmy atd.). Dle respondentii je pozitivné

motivovano zhruba 70 % klientt, zbyvajicich 30 % zaujima negativni postoj.
8. Napliluje vas prace ergoterapeuta?

Z provedenych otevienych rozhovori pracovnikli uvadim nejcastéji zodpovézené
otazky: ,, Moje prace mé velmi napliuje, vidim v ni smysl a vidim i vysledky své prdce
(samoziejmé i prace mych kolegyn, se kterymi spolupracuji). Vazim si mozZnosti
pracovat slidmi, od kterych se dozvidam néco moudrého a jsou pro mé vzorem

a ditvodem k zamysleni. *
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,, Prace mé velmi napliuje a je to hlavné proto, ze vim, ze jsem tady pro druhé lidi, kteri

moji pomoc potrebuji.

., Tato prace mé velmi naplituje, jsem clenem Ceské spolecnosti pro trénovani paméti
a mozkovy jogging (CSTPMJ), absolvovala jsem postupné akreditovany tFistupriovy
vzdeélavaci program a zacala jsem organizovat a veést kurzy trénovani paméti hlavné
pro seniory. Postupné mé zacala zajimat i problematika onemocnéni spojenych

¢

S poruchou paméti a i timto smérem jsem se zacala vzdeélavat a stale vzdélavam.

Odpoveéd’ na tuto otazku byla v naprosté vétSiné pozitivni. Pracovnice se vyjadiovaly
0 praci velmi kladn¢ — prace v nich vyvolava kreativitu, neustdlé zdokonalovani

komunikac¢nich schopnosti, at’ jiz verbalnich tak s pouZzitim AAK.
9. Co pfri své praci postradate?

,, PFi své praci postradam blizsi informace od logopedky o jejich zkuSenostech s nasimi
klienty, 0 tom jak bych se mohla lépe podilet na ndcviku recové komunikace

‘

U jednotlivych lidi. Rada bych se v budoucnu zucastnila prednasky na toto téma. *

3

,,Je to hlavné cas, proto bych ocenila vyssi pocet pracovniki.
,, PFi své praci nic nepostradam. “

Z 6 dotazanych pracovniku ergoterapie odpovédély 4 ergoterapeutky, ze pii své praci
by uvitaly navySeny pocet personalu, ktery se problematikou logopedické
a ergoterapeutické intervence muze zabyvat. Je to problém celorepublikovy, v soucasné
dobé nefesitelny, nebot’ nejsou finan¢ni prostiedky na financovani mezd. Zbylé

pracovnice ergoterapie se vyjadrily, Ze pii své praci nic nepostradaji.
10. Do jaké miry spolupracuje ergoterapie s logopedii?

Z 6 dotazanych pracovnic na pozici ergoterapeut vyplyva, ze spoluprace ergoterapie
s logopedii probihd velmi intenzivné. Logoped, ktery dochazi do DsD na pravidelnych
poradach, které se konaji Ix tydné informuje pracovniky piimé péce v ramci
individualniho planu klient o stavu jednotlivych klientd, o probihajici terapii a formé

nutné spoluprace.

Pozn.: Materialy, které poskytuje logoped pracovnikiim piimé péce pro individudlni

praci s klientem v ramci logopedie, jsou kromé¢ tisténych materialti také tzv. kognitivni
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sady, které obsahuji rizné skladacky, pexeso, domino, obrazky apod. Mezi nejvice
oblibené¢ materidly kognitivnich sad patii jiz zminéné skladacky, pexeso, ale také

puzzle.

Mezi materialy pro skupinu klientli 3, ktefi nejsou schopni verbalné komunikovat, patii
soubory piktogramil. Pro kazdého klienta je individualné vytvotren soubor piktogramd,

se kterym danym pracovnik — ergoterapeut a logoped pracuje.
Zavér:

Na zaklad¢ otevienych rozhovoru S pracovniky ergoterapie vyplyva, Ze néavaznost
logopedie a ergoterapie je ve velmi tizkém vztahu, vzajemn¢ se tyto ¢innosti prolinaji
ajsou nezbytné pii poskytovani péfe o osoby seniorského veéku a to jak osob
orientovanych, tak osob se snizenym intelektem z divodu ptitomnosti uréitého stupné

demence ¢i Alzheimerovy choroby.

Rozhovor — pozice klinicky logoped

Vzhledem k tomu, Ze v zafizeni pracuje pouze jeden klinicky logoped, ktery dochazi
do zafizeni extern¢, neni mozné brat vysledek celoplosné. Diky dobrovolnikim, ktefi
pravidelné do domova seniortt dochézi, 1ze hovofit o intenzivni terapii. NiZze uvadim

vystup z rozhovoru:

Prvni otazka se tykala délky pracovniho poméru v Domové seniort Drachtinka
a zkusenosti poruch fecové komunikace u seniort. ,, V' Domové senioru Drachtinka
pracuji 2 roky. S klienty s poruchami recové komunikace mam zkusenost od roku 2006,
tedy 10 let.

Dale mé zajimal pohled odbornika na ¢lovéka s poruchami fe€ové komunikace. ,, V prvé
Fadé ho vnimam jako cloveka, tedy jako osobnost se vSemi specifiky — psycho — socio-
spiritudlni jednotou. Teprve poté beru v potaz jeho poruchu komunikace a to, jak

se promita do vSech sfér jeho Zivota. *

K pribéhu logopedické péce se respondentka vyjadiila takto: , logopedicka péce
probiha nyni v intervalu 3x tydné, dle moznosti klientii (Casto nds limituje unava, potize

s vedomim). “ Respondentka se vyjadrila také ke spolupraci — ,, klienti spolupracuji dle
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svych moznosti, casto vyzyvam ke spoluprdci spise klicové pracovniky DsD, ¢i rodinné

prislusniky klientii. Maji moznost pracovat dle predavanych materialil.

Jaké poruchy se u klientd nejCastéji vyskytuji? ,, Nejcastéji se vyskytuje afizie,
na druhém misté demence (Ci kombinace afazie a pozdéji pridruzenda demence),

na tretim misté dysartrie.

Dale jsem zjistovala, jakym zplisobem se klienti zapojuji do terapeutického sezeni?
., Aktivni ucasti — ustni i pisemnou formou, dle svych moznosti. Terapie je Sita na miru

¢

vzdy danému klientovi, jeho potrebam a zajmum.

V neposledni fadé mé zajimalo, zda dostavaji klienti a pracovnici ergoterapie néjaké
pracovni materialy? ,, Ano, Klienti maji vedeny sesit s materialy, které mohou bud’ sami,
¢i s klicovym pracovnikem DsD nebo rodinou prochdzet. Pracovnikum ergoterapie
davam k dispozici materialy pro klienty verbdalné komunikujici i pro klienty

nekomunikujici. Konzultujeme spolu navzajem postup prace. “

Jakym zplisobem jsou klienti motivovani? ,, Nutnd je vnitini motivace klienta, vnéjsi
funguje spise kratkodobé, v uivodu, kdy se snazim klienta presvédcit k terapii a zaujmout
jej. Dale je ale uz treba, aby byl motivovan vnitiné a sam chapal smysluplnost terapie

a meél chut’ své komunikacni schopnosti zlepsovat.

Respondentka uvedla také pribc¢h terapie: ,,v uvodu provadime terapeutickou
diagnostiku (vétsinou formou diagnostického rozhovoru, vybraného testu — napr. MAST
Ci testu dysartrie), kterou plynule prendsime do polohy terapie. Vysvétluji klientovi
postup V terapii a jeji prinos. Vysvetluji casto i podstatu vzniku komunikacnich obtizi.
Jiz po prvnim sezeni vybirame prvni jednoduché ukoly k procviceni. Zprvu vychazime
Z jednodussich a znamych véci, napr. u tézké motorické afazie je to kupr. pojmenovani
predmeéti denni potieby ¢i casti téla, nebo blizkych osob dle fotografii. Je potieba vidy

I3

postupovat individualne. *

Je z vaseho pohledu nutna logopedicka péce u vSech klientu s problémy v komunikaci?

,,Dle mého nazoru je nutné se o ni alespon pokusit.

Jakou formou jsou terapie nejCastéji provadeény? ,, Individuadlné i skupinove. *

Co pfi své praci postradate? ,, Veétsi zapojeni rodinnych prislusnikii.
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Myslite, ze poruchy komunikace mohou ovlivnit kvalitu zivota ve stati? ,, Myslim si,
ze kvalita Zivota ve stari je velmi ovlivnend zdravotnim stavem, rodinnymi pomeéry
cloveka a v neposledni radeé i ekonomickymi moznostmi. TakzZe dle mne se velmi riizni.
Pokud je senior zdrav, aktivni a ma okolo sebe milujici rodinu a pratele, je kvalita
Zivota pravdépodobné dobra. V ostatnich pripadech, a tech je dle mne vétsina, o dobré
kvalite zivota pochybuji. A nejvice v konecnych stadiich Zivota, kdy je podle mne

naprosto opomijeno pravo na dustojné umirani. “
Zavér:

Vzhledem k tomu, Ze v DsD pracuje na dohodu pouze jedna logopedka, je vypoveéd

zkreslena subjektivnim pohledem jedné osoby.

Na zéklad¢ provedeného rozhovoru se lze vSak domnivat, ze c¢innost logopeda
Vv zafizeni, ktery poskytuje péci a podporu osobam seniorského véku je tato ¢innost
nutna, napomaha k zlepseni komunikace mezi klienty zatizeni a personalem. Déle plni
funkci snahy o socialni zaclenéni osob s poruchami fe¢ové komunikace. Jeji prinos
je zejména i ve zvySovani sebevédomi a jistoty osob, které maji problémy s verbalni

komunikaci.
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Zaveér

Zaveérem této bakalarské prace s tématem ,,Logopedickd a ergoterapeuticka intervence
v Domov¢ seniord Drachtinka Hlinsko* bych si dovolila zhodnotit souc¢asnou situaci
Vv ptispévkové organizaci Mésta Hlinska, v Domové seniort Drachtinka. Béhem vice
nez rocni prace, osobniho kontaktu s pracovniky zatizeni i klienty domova, hodnotim
velmi pozitivné sestaveni tymu, ktery poskytuje podporu a péci seniorim ve vékové
hranici 60+, a to seniorim orientovanym i seniortim, u kterych je diagnostikovana
demence v rizné skale. Na klientech je zjevné, Ze jim je poskytovana nejen skupinova,
ale i individualizovana péce zaméfena nejen na piimo obsluzné ¢innosti, které provadi
pracovnici v socidlnich sluzbéach, ale zejména 1 na Cinnosti zaméfené na ergoterapii
a logopedii. Na zdkladé praktickych zkuSenosti a studiem legislativy (Zékon ¢. 108/
2006 Sh., 0 socialnich sluzbach, v aktualnim znéni a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., dale pak
standardu kvality socialnich sluzeb) vim, Ze povinnosti poskytovatele pobytové socialni
sluzby neni poskytovat péci logopedickou. Rozhodnuti o tom, Ze tato péce bude
klientim v zafizeni nabizena a realizovana na zaklad¢ individualnich potieb a ptéani

jednotlivych uzivateli, je véci managementu.

Domnivam se, Ze by v soucasné dobé bylo vhodné posilit rozvoj klinické logopedie
na cilovou skupinu seniort, a to z divodu demografického vyvoje obyvatelstva nasi
republiky. Logopedicka péce je soucasti specialni pedagogiky, kterd se nepiimo prolina
s ¢innosti socialni. BohuZel v souc¢asné dobé neni mozZné specialni pedagogiku, tudiz

I logopedii rozsifovat v oblasti rezortu MPSV, a to z finanénich davodu.

Prostfednictvim rozhovorl s pracovniky domova a klientl jsem ziskala odpovédi

na hlavni vyzkumnou otazku a cile, které jsou uvedeny vyse v kapitole (5.2).

Po ukonéeni vyzkumné prace a spoluprace se zafizenim, pii rozhovoru a zavére¢nym
zhodnocenim mého plsobeni v Domové seniort Drachtinka jsem vedouci socialni
pracovnici a feditelce domova dolozila, Ze logopedicka a ergoterapeutickd péce nese své
pozitivni vysledky. Doporucuji, aby logopedicka péce v domovech pro seniory byla
zatfazena do zakladnich ¢innosti poskytovanych v balicku sluzeb. Proto, aby logopedie
byla zafazena jako Cinnost zdkladni, by se musela zménit vySe uvedena legislativa.
Domnivam se na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti, ze toto v soucasné dobé¢ a systému

financovani neni zcela mozné.
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1. TEST MINI - MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.
skore:

1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok? 1
- Kter¢ je ro¢ni obdobi? 1
- Muzete mi fici dne$ni datum? 1
- Ktery je den v tydnu? 1
- Ktery je ted’ mésic? 1
- Ve kterém jsme statu? 1
- Ve které jsme casti statu? 1
- Ve kterém jsme mé&sté? 1
- Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotni zafizeni), ve kterém 1

jsme? 1

- Ve kterém jsme poschodi?
2. Pamét:

Opakujte a zapamatujte si slova: jablko, stil, koruna. Za kazdé

zapamatované slovo je 1 bod, aby mohla byt trojice vybavena pozdéji, 1ze

az 5x opakovat. Pocet opakovani se u kazdého slova zakrouzkuje (1,2, 3, |3

4,5)
3. Pozornost a pocitani

Odecitejte od ¢isla 100 cislo 7. Provadi se 5 po sob¢ jdoucich odecti — 93,

86, 79, 72, 68). 5
4. Kratkodoba pamét’ (vybaveni) 3

Vybavte si 3 dfive sdélend slova: jablko, stiil, koruna
5. Reg, komunikace a konstrukéni schopnosti

Pojmenovani pfedmét — hodinky, tuzka 2

Opakovani — Opakujte po mné nasledujici vétu: ,,Zadné kdyby, nebo ale.”

Ttistupiiovy ptikaz: ,,Vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na 1

polovinu a polozte ho na stil.*

Subjektu je podan arch papiru, na kterém je napséano: ,,Zaviete o¢i.* 3

Subjekt je vyzvan, aby népis precetl a ud€lal, co je napséano.

Subjekt je vyzvan, aby napsal jakoukoli vétu. Véta musi mit podnét a 1

ptisudek, musi byt smysluplna. Spravna gramatika neni nezbytna.

Subjekt ma co nejptesnéji podle predlohy okopirovat obrazek 2 1

protinajicich se shodnych pétithelniki. Je tfeba, aby bylo zachovano vSech
10 uhla obrazct, 2 Gihly se musi protinat. Roztfeseni a pootoceni obrazku
neni chybou.




Hodnoceni:

Za kazdy spravné provedeny tkol se ptidéli body. Celkové skore je
maximalné 30 bodd.

27 — 30 bodll — normalni stav

25 — 26 bodl — moznost demence

10 — 24 bodd — mirna az stiedné€ tézka demence

6 — 9 bodu — stiedné tézka az t€zka demence

Mén¢€ nez 6 bodi — tézka demence




2. TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNiICH CINNOSTI — IADL

(Upraveno dle Filenbauma 1985, Lawtona a Brodyho 1969, pielozila a upravila
Topinkova, 1991)

Oblast hodnoceni: Max. skore:
1. Jizda dopravnim prostiedkem

Zcela samostatné 10

S pomoci nebo doprovodem druhé osoby S

Neschopen, pouze akutni transport, napf. sanitou 0
2. Nakup potravin

Zcela samostatné 10

S pomoci druhé osoby S

Neschopen 0
3. Vafeni

Samostatné — celé jidlo 10

Sam si jidlo ohfeje S

Neschopen 0
4. Domaci prace

Samostatné bez pomoci 10

Jednoduchy uklid, napt. s pomoci druhé osoby S

Vytieni podlahy, ustlani postele atd. - neschopen 0

5. Vyprani osobniho pradla

Zvladne samostatné 10
S pomoci druhé osoby S
Neschopen 0
6. Telefonovani
Samostatné vyhleda ¢isla v tel. seznamu 10
Odpovida, je-li zavolan, potfebuje pomoc pii S
vyhledavani 0
Neschopen
7. Uzivani 1éka
Samostatné — spravné léky v uréenou dobu 10
Vezme 1éky, jsou-li ptipraveny nebo je-li
upozornén 5
Vyzaduje dohled druhé osoby nebo neschopen
uzivat bez pomoci 0

8. Odeslani penéz na poste

Schopen samostatné 10

S pomoci druhé osoby S

Neschopen 0

Hodnoceni:

0 — 40 bodu zéavisly IADL

45 — 75 bodu castecné zavisly IADL

80 a vice bodli nezavisly




3. BATHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore:

1. jidlo, piti

Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0
2. oblékani

Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0
3. koupéni

Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0
4. Osobni hygiena

Samostatné nebo s pomoci 10

Neprovede 0
5. Kontinence moci

PIn¢ kontinentni 10

Obcas inkontinentni S

Inkontinentni 0
6. Kontinence stolice

PIn¢ kontinentni 10

Obcas inkontinentni S

Inkontinentni 0
7. Pouziti WC

Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0
8. Pfesun lizko — zidle

Samostatné bez pomoci 10

S malou pomoci S

Vydrzi sedét 3

Neprovede 0
9. Chiize po roviné

Samostatné nad 50 m 10

S pomoci 50 m 5

Na voziku 50 m 3

Neprovede 0
10. Chtize po schodech

Samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5

Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich ¢innostech:
0 —40 bodi

45 — 60 bodu

65 — 90 bodi

100 bodu

vysoce zavisly
zavislost tietiho stupné
lehka z&vislost
nezavislost




4. Ukazka logopedického seSitu klienta A




5.

Rozhovor pro zaméstnance Domova seniori Drachtinka

Klinicky logoped
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10.

11.
12.

Jak dlouho pracujete v Domové seniorti Drachtinka? Jaké mate zkuSenosti
S poruchami fe€ové komunikace u senior?

Jak vnimate ¢lovéka s poruchami fec¢ové komunikace?

Jak probiha logopedicka péce? Spolupracuji seniofi?

Jaké poruchy se u klientii nejcastéji vyskytuji?

Jakym zpiisobem se klienti zapojuji do terapeutického sezeni?

Dostavaji klienti né¢jaké pracovni materialy?

Jakym zpisobem jsou klienti motivovani?

Muzete na n¢jakém ptikladu popsat prab¢ch terapie?

Je zvaseho pohledu nutnd logopedickd péce u vsSech klientl s problémy
v komunikaci?

Jakou formou jsou terapie nejcastéji provadény? SpiSe individudln¢ nebo
skupinoveé?

Co pfi své praci postradate? Co by vam pomohlo délat praci kvalitné;ji?

Myslite, Ze poruchy komunikace mohou ovlivnit kvalitu zivota ve stafi?

Ergoterapeut

© © N o O bk~ w D

10.

Jak dlouho pracujete v Domové seniorti Drachtinka?

Jak vnimate ¢lovéka s poruchami fe¢ové komunikace?

Jakou formou probihé ergoterapeuticka péce?

Jaké poruchy se u klientli nejCastéji vyskytuji?

Kolik klient mate v péci v soucasné dob&?

Jakym zpiisobem jsou klienti zapojovani do terapeutického sezeni?
Jakym zpiisobem jsou klienti motivovani?

Napliiuje vas prace ergoterapeuta?

Co pfi své praci postradate?

Do jaké miry spolupracuje ergoterapie s logopedii?



